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JAK ˚Yå W RODZINIE?

Nasze rodziny nie sà przygotowane do niepe∏nosprawnoÊci, wi´c i sami nie zostajemy
przygotowani odpowiednio do ˝ycia ze swoimi ograniczeniami. Nikt nie uczy, jak ˝yç w ro-
dzinie, jak byç rodzinà i jak si´ w niej wzajemnie wspieraç. 

Si∏a niepe∏nosprawnoÊci uderza najbardziej i przede wszystkim w rodzin´, potem dotyka
przyjació∏, sàsiadów, jeszcze póêniej personel medyczny, jak równie˝ nauczycieli, urz´dni-
ków, pracodawców, a wreszcie przypadkowych przechodniów na ulicy. Wed∏ug Narodo-
wego Spisu Powszechnego GUS, na ok. 5,5 mln niepe∏nosprawnych Polaków (tj. 14,3 proc.
ogó∏u ludnoÊci kraju) gospodarstwa domowe z osobami niepe∏nosprawnymi stanowià liczb´
4 263 751 (GUS, NSP 2002, Tabl. B/1. Gospodarstwa domowe wed∏ug liczby osób oraz ka-
tegorii niepe∏nosprawnoÊci osób wchodzàcych w sk∏ad gospodarstwa). 

Jest to wielkie, dramatyczne, a bywa ponadludzkie, wyzwanie. 
„Mam syna nastolatka chorego na schizofreni´ – wyznaje matka z woj. podlaskiego. – Wy-

maga ca∏odobowej opieki, ma nauczanie indywidualne w LO. SamotnoÊç, ogrom problemów
zwiàzanych z niepe∏nosprawnoÊcià mojego dziecka i bieda parali˝ujà moje ˝ycie”. Ta wypo-
wiedê oznacza, ˝e matka, poprzez niesprawnoÊç dziecka, sama tak naprawd´ sta∏a si´ oso-
bà emocjonalnie niepe∏nosprawnà. Przecie˝ tylko nieliczne niepe∏nosprawnoÊci wymagajà
sta∏ej, fizycznej obecnoÊci osób trzech. Tymczasem nasi rodzice albo nas opuszczajà albo –
paradoksalnie – nie dajà nam ˝yç samodzielnie. 

Jeszcze mocniejszy jest przyk∏ad z listu, jaki przyszed∏ do redakcji magazynu „Integracja”.
Pani Eliza z woj. mazowieckiego napisa∏a: „Nadal spotykam takich, którzy do wszystkiego,
co im nieznane, wolà si´ nie zbli˝aç. Jakby si´ bali, ˝e si´ zara˝à. Mam wra˝enie, ˝e tacy lu-
dzie sami siebie nie akceptujà. Odkry∏am jednak szczególnà grup´ osób. Sà to ludzie, którzy
z jednej strony deklarujà pe∏nà akceptacj´ dla niepe∏nosprawnoÊci, ale w konkretnych sytu-
acjach okazujà zupe∏nie co innego. Us∏ysza∏am niedawno wypowiedê, zaczynajàcà si´ od py-
tania: «jak to?», przepojonà autentycznym zdziwieniem, na moje wyznanie, ˝e marz´, aby si´
zakochaç i za∏o˝yç rodzin´. Osoba ta od lat pracuje mi´dzy niepe∏nosprawnymi i ˝yje
w przekonaniu, ˝e im pomaga. Tymczasem w g∏owie jej si´ nie mieÊci, ˝e tacy ludzie, jak ka˝-
dy cz∏owiek, majà tak˝e prawo do mi∏oÊci, rodziny i seksu”. 

Badania sonda˝owe Centrum Badania Opinii Spo∏ecznej (CBOS) przeprowadzone
pod koniec 2007 r. wykaza∏y, ˝e w porównaniu z podobnym badaniem wykonanym siedem
lat temu postawy wobec osób niepe∏nosprawnych niewiele si´ zmieni∏y. Nadal blisko po∏o-
wa Polaków negatywnie ocenia stosunek spo∏eczeƒstwa do osób niepe∏nosprawnych. Naj-
bardziej zaniepokoi∏y mnie odpowiedzi na pytanie: kto powinien opiekowaç si´ osobami 
niepe∏nosprawnymi i wspomagaç je w codziennych sprawach? A˝ 94 proc. osób udzielajà-
cych odpowiedzi uznaje to za powinnoÊç przede wszystkim rodziny, potem s∏u˝by zdrowia
i tzw. opieki spo∏ecznej. Problem tylko w tym, ˝e owe rodziny, kiedy pojawia si´ w nich nie-
pe∏nosprawnoÊç, pozostajà natychmiast wykluczone, samotne i zagubione. Skazane jak ich
niepe∏nosprawni cz∏onkowie albo na postawy heroiczne, albo egzystowanie na marginesie
˝ycia w poczuciu kary, winy i niesprawiedliwoÊci. 

W naszym kraju ciàgle nie ma sprawnego sytemu wspomagania takich rodzin. Gdzie za-
tem rodzina, w której pojawi si´ osoba niepe∏nosprawna, ma szukaç pomocy i oparcia?

Rodziny muszà uzyskiwaç kompetentnà pomoc w instytucjach do tego powo∏anych (w re-
gionalnych oÊrodkach polityki spo∏ecznej, w powiatowych, gminnych i miejskich Centrach
Pomocy Rodzinie, w OÊrodkach Pomocy Spo∏ecznej), ale trzeba tak˝e pami´taç o funda-
cjach i stowarzyszeniach. To tam sà praktycy, ludzie z doÊwiadczeniem ˝yciowym, którym
ch´tnie dzielà si´ z innymi. 
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Wiem, jak to jest z w∏asnego, a˝ do bólu, doÊwiadczenia. Gdyby po wypadku moja rodzi-
na, niemajàca zupe∏nie poj´cia o niepe∏nosprawnoÊci, nie stawi∏a czo∏a ˝yciowemu wyzwa-
niu, to trafi∏bym do jakiegoÊ domu opieki. Pewnie wtedy nie stworzy∏bym „Integracji” i nie
mia∏bym szans za∏o˝enia swojej rodziny. Teraz moje prze˝ycia s∏u˝à i pomagajà rodzinom,
które pobrykajà si´ z niepe∏nosprawnoÊcià. 

Zach´cam do czytania magazynu „Integracja”, którego wydawcà jest Stowarzyszenie
Przyjació∏ Integracji – Organizacja Po˝ytku Publicznego. Ten ogólnopolski dwumiesi´cznik
wydawany od 1994 r. zawiera cenne informacje dla osób niepe∏nosprawnych i ich rodzin
(m.in. rubryk´ „Forum Rodziców”), jest tu wiele porad i konkretnych przyk∏adów u∏atwia-
jàcych cz∏owiekowi z niepe∏nosprawnoÊcià codzienne ˝ycie. 

Problemy rodziny podejmuje tak˝e nasza codzienna internetowa gazeta www.niepelno-
sprawni.pl oraz Centra Integracji w kraju: w Warszawie, Krakowie, Zielonej Górze i Gdyni.
S∏u˝à one pomocà psychologicznà, prawnà, socjalnà i aktywizujà zawodowo. To prawda, ˝e
w naszym kraju ciàgle brakuje niezb´dnych rozwiàzaƒ wspierajàcych rodziny z niepe∏no-
sprawnoÊcià, ale ju˝ nie muszà byç one samotne w swojej trudnej codziennoÊci. 

Taki te˝ jest cel naszej ksià˝ki, przygotowujàcej na wyzwania niepe∏nosprawnoÊci w rodzi-
nie, na to, jak sobie z nimi radziç i jak normalnie funkcjonowaç. Okazuje si´, ˝e ˝ycie wtedy
nie jest gorsze, a jego jakoÊç – najwy˝szej próby.

Piotr Paw∏owski
Prezes Stowarzyszenia Przyjació∏ Integracji
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WPROWADZENIE 

Rodzina w ˝yciu ka˝dej jednostki odgrywa wyjàtkowà rol´. Nie ma przy tym wi´kszego
znaczenia, czy myÊlimy o rodzinie, w której sà osoby z niepe∏nosprawnoÊcià czy te˝ ka˝de-
go z jej cz∏onków uznaje si´ za sprawnego. Szcz´Êcie rodzinne wià˝e si´ nie tyle ze spraw-
noÊcià ile z dojrza∏oÊcià rodziców.

Niewàtpliwie znaczenie i zadania rodziny zmieniajà si´ z chwilà pojawienia si´ w niej nie-
pe∏nosprawnoÊci. Mo˝e ona dotknàç ka˝dego z cz∏onków rodziny na ró˝nych etapach ˝ycia.
Spotyka si´ przecie˝ niepe∏nosprawnych rodziców niepe∏nosprawnych dzieci, pe∏nospraw-
nych rodziców niepe∏nosprawnych dzieci, niepe∏nosprawnych rodziców pe∏nosprawnych
dzieci. Mo˝na mówiç o pe∏no- i niepe∏nosprawnym rodzeƒstwie, dziadkach, bli˝szych lub
dalszych krewnych. Barierà dla niepe∏nosprawnoÊci nie jest narodowoÊç ani sytuacja spo-
∏eczna rodziny. Od wieków niepe∏nosprawnoÊç jest wyzwaniem dla cz∏owieka. Nie ulega
równie˝ wàtpliwoÊci, ˝e wraz z jej pojawieniem si´ w rodzinie mogà ulec dezorganizacji nie
tylko relacje wewnàtrz jej struktury, ale tak˝e kontakty z otoczeniem.

Chocia˝ w ostatnich latach obserwuje si´ zmiany w modelu ˝ycia rodzinnego, niezmienne
pozostajà strach i zagubienie w obliczu niepe∏nosprawnoÊci oraz dà˝enie do normalnoÊci po-
mimo pewnych ograniczeƒ. Powy˝sze postawy znalaz∏y wyraz w siedmiu cz´Êciach niniej-
szej ksià˝ki. Stanowià one cykl rozpoczynajàcy si´ od budowania rodziny i trwajàcy do czasu
stworzenia dla niej warunków równych szans. Znalaz∏y si´ tu zarówno kwestie zwiàzane
z oczekiwaniem na potomstwo, troskami pierwszych wspólnych dni, jak i sytuacje, które
niepokojà w kontekÊcie choroby, mi∏oÊci, zrozumienia i wsparcia dawanego sobie nawzajem.
W relacjach rodzinnych obok zachowaƒ problemowych pojawi∏y si´ rozwa˝ania o autono-
mii jednostki a diagnoz´ zestawiono ze wspomaganiem rozwoju cz∏onków rodziny
i doÊwiadczeniem bie˝àcych trosk.

Ksià˝ka przeznaczona jest g∏ównie dla rodziców, wychowawców i wolontariuszy. Dotyczy
codziennoÊci w rodzinach, które chocia˝ ró˝ni typ niepe∏nosprawnoÊci u najbli˝szych, to ∏à-
czy troska o ich dobro.

Nie sposób przybli˝yç wszystkich zagadnieƒ zwiàzanych z rodzinà, w której wyst´puje
niepe∏nosprawnoÊç. Dlatego w przyj´tej strukturze pojawi∏y si´ jedynie wybrane aspekty
dotyczàce rodziny rozumianej jako rodzice i dzieci. Dobór ich wynika przede wszystkim
z zapotrzebowania zg∏aszanego przez osoby potrzebujàce porady i pomocy, kontaktujàce si´
z Centrami Integracja w Warszawie, Krakowie, Gdyni i Zielonej Górze. W materiale znala-
z∏y si´ tak˝e teksty publikowane na ∏amach magazynu „Integracja” m.in. w rubryce „Forum
Rodziców”. Wprowadzone w nich drobne zmiany podyktowane by∏y jedynie koniecznoÊcià
dostosowania ich zawartoÊci do treÊci ksià˝ki. Opracowania specjalistów ró˝nych dziedzin,
z ró˝nych kr´gów zawodowych i oÊrodków akademickich sà g∏osem w dyskusji na temat ro-
dziny. W ksià˝ce sàsiadujà ze sobà teksty ró˝ne pod wzgl´dem formy, ale wszystkie dowo-
dzà, ˝e myÊlenie o rodzinie, w której jest osoba z niepe∏nosprawnoÊcià wymaga zerwania ze
schematem postrzegania jej jedynie przez pryzmat niepe∏nosprawnoÊci.

Publikacja nie pretenduje do roli podr´cznika. Autorzy majàc ÊwiadomoÊç, ˝e najwi´kszà
barierà dla normalizacji ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià jest brak wiedzy na temat niepe∏-
nosprawnoÊci i mo˝liwoÊci osób niepe∏nosprawnych, chcieli, by zamieszczone w ksià˝ce ar-
tyku∏y by∏ dla osób niepe∏nosprawnych podpowiedzià, jak sobie radziç w sytuacjach ˝ycio-
wych, a osobom sprawnym uzmys∏owi∏y drzemiàce w ka˝dym cz∏owieku mo˝liwoÊci.

Danuta Gorajewska
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Cz´Êç I 
W KR¢GU OCZEKIWANIA 

I PIERWSZYCH DNI RAZEM
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O CZYM KOBIETA W CIÑ˚Y 
PAMI¢TAå POWINNA

Magdalena Gajda

Zrobi∏aÊ test, badania potwierdzi∏y – jesteÊ w cià˝y! Natura podarowa∏a ci dziewi´ç miesi´-
cy, abyÊ mog∏a zadbaç o prawid∏owy rozwój dziecka i zapewniç mu dobry start w ˝ycie.
Oto dekalog przysz∏ych mam.

Zachowaj rozsàdnà diet´

Unikaj produktów zawierajàcych konserwanty. W I trymestrze cià˝y przyjmowanie witamin
i sk∏adników mineralnych w kapsu∏kach, z wyjàtkiem kwasu foliowego, jest niewskazane. Nad-
miar niektórych witamin (np. z grupy A) mo˝e byç szkodliwy dla p∏odu. W II po∏owie cià˝y 
rosnàce dziecko potrzebuje coraz wi´cej bia∏ka, które jest podstawowym budulcem tkanek. 
Zapotrzebowanie kaloryczne kobiety ci´˝arnej wynosi ok. 3000 kcal, a to tylko 700-800 kcal
wi´cej ni˝ przed cià˝à. Dieta powinna zawieraç bogate w w´glowodany i b∏onnik pe∏noziarni-
ste pieczywo, makaron i bràzowy ry˝, owoce i warzywa, mi´so, ryby, jaja, orzechy, roÊliny
stràczkowe, mleko i jego przetwory dostarczajàce bia∏ka, ˝elaza i wapnia. Ogranicz spo˝ycie
t∏uszczów zwierz´cych i s∏odyczy powodujàcych nadwag´ oraz soli, która sprzyja gromadze-
niu si´ wody i powoduje obrz´ki cia∏a. PoproÊ lekarza o witaminy i mikroelementy w tablet-
kach. ˚elazo jest niezb´dne do budowy czerwonych krwinek. Wapƒ s∏u˝y do budowy koÊci 
– jeÊli w po˝ywieniu jest go za ma∏o, dziecko czerpie z organizmu matki, os∏abiajàc jej z´by
i koÊci. Witamina C u∏atwia wch∏anianie innych sk∏adników. Dieta ci´˝arnej nie powinna zawie-
raç surowego lub niedogotowanego mi´sa, które mo˝e byç êród∏em zaka˝enia toksoplazmà, 
serów pleÊniowych i mi´kkich (feta czy camembert), surowych owoców morza i ryb oraz su-
rowych jaj i niepasteryzowanego mleka, w których mo˝e wyst´powaç salmonella. Uwa˝aj
na wag´! W cià˝y powinnaÊ przytyç tylko10-14 kg!

Zapomnij o u˝ywkach

W grupie kobiet palàcych liczba przypadków poronieƒ w pierwszym trymestrze cià˝y lub
przedwczesnych porodów jest znacznie wy˝sza. Na∏ogowe palaczki mogà mieç problem
z zajÊciem w cià˝´, a potem z jej utrzymaniem. Ogranicz spo˝ycie kawy – kofeina zwi´ksza
ryzyko poronieƒ. Palenie tytoniu, picie alkoholu, podobnie jak i za˝ywanie innych Êrodków
odurzajàcych mo˝e mieç d∏ugotrwa∏e i szkodliwe skutki dla rozwoju dziecka. Dlatego, jeÊli
nie rzuci∏aÊ palenia przed pocz´ciem dziecka, zrób to teraz. Unikaj równie˝ alkoholu. Mo˝e
on spowodowaç tzw. zespó∏ alkoholowych zaburzeƒ p∏odu, skutkujàcy m.in. opóênieniem
umys∏owym dziecka. 

Wykonaj niezb´dne badania

Grup´ krwi i czynnik Rh oznacz na poczàtku cià˝y, a wynik zapisz. JeÊli czynnik Rh jest
ujemny, sprawdê, jakà grup´ krwi ma ojciec dziecka. W przypadku niezgodnoÊci serologicz-
nej (matka Rh–, ojciec Rh+), nale˝y kilkakrotnie oznaczaç poziom cia∏ anty-D w surowicy
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krwi matki. Aby sprawdziç nerki i stan organizmu, wykonaj badanie ogólne moczu. Oddaj
do morfologii krew. Na poczàtku cià˝y wykonaj badania cytologiczne i bakteriologiczne
pod kàtem obecnoÊci komórek nowotworowych lub zmian mogàcych przerodziç si´ w no-
wotwór. Powa˝nym zagro˝eniem dla matki i dziecka jest cukrzyca, dlatego oznaczenie po-
ziomu glukozy w surowicy krwi jest badaniem obowiàzkowym. 

Na poczàtku i pod koniec cià˝y wykonuje si´ tak˝e badanie WR – odczyn Wassermanna,
które s∏u˝y do wykrywania ki∏y, choroby zakaênej, która wywo∏uje u dziecka nieuleczalne
zmiany. W ostatnich tygodniach cià˝y przeprowadza si´ tak˝e badanie krwi w kierunku ˝ó∏-
taczki zakaênej typu B. Wa˝ne jest równie˝ badanie USG. Wykonuje si´ je ok. 12. tygodnia
cià˝y, mi´dzy 16. a 21. tygodniem (wtedy wykrywane sà ewentualne wady p∏odu) oraz
pod koniec cià˝y.

Dowiedz si´, czy konieczne sà badania prenatalne

JeÊli skoƒczy∏aÊ 35 lat, lekarz zaproponuje ci badania prenatalne. Badania takie dzieli si´
na nieinwazyjne (USG, badania krwi pobieranej od matki) i inwazyjne (biopsja trofoblastu,
amniopunkcja, kordocenteza). Badania nieinwazyjne sà ca∏kowicie bezpieczne dla matki
i dziecka. Badania inwazyjne niosà ryzyko utraty cià˝y, poniewa˝ wià˝à si´ z koniecznoÊcià
dostania si´ do macicy, skàd pobierany jest materia∏ do badaƒ. Wykonywane sà jedynie
w wyspecjalizowanych placówkach.

Odwiedzaj regularnie lekarza prowadzàcego cià˝´

Lekarz pomo˝e ci w dok∏adnym ustaleniu diety, wypisze skierowania na dodatkowe bada-
nia, doradzi szpital, który najlepiej zajmie si´ tobà w czasie porodu, odpowie na wszystkie
dr´czàce ci´ pytania.

Skontaktuj si´ z nim natychmiast, jeÊli tylko zauwa˝ysz krwawienie, plamienie, zbyt du˝y
lub zbyt ma∏y przyrost wagi, gdy poczujesz bóle w dolnej cz´Êci brzucha albo przestaniesz
czuç ruchy dziecka.

Dbaj o p´cherz

W pierwszym i ostatnim trymestrze cià˝y b´dziesz cz´sto odwiedzaç toalet´. Twój orga-
nizm gromadzi teraz wi´cej p∏ynów i nerki muszà pracowaç szybciej. Aby nie dopuÊciç
do zapalenia p´cherza, pij du˝o czystej, niegazowanej wody – im wi´cej wody w moczu, tym
mniejsze prawdopodobieƒstwo rozmna˝ania si´ chorobotwórczych drobnoustrojów. Nie
odwlekaj opró˝niania p´cherza. Dbaj o higien´, cz´sto si´ podmywaj, unikaj perfumowanych
myde∏ i olejków. Idê do lekarza od razu, gdy pojawià si´ objawy stanu zapalnego.

Nie dopuszczaj do zaparç

Podczas cià˝y twoje jelita rozciàgajà si´ i pracujà mniej wydajnie i wolniej. Coraz cz´Êciej
pojawiajà si´ zaparcia, a wraz z nimi hemoroidy – bolesne, sw´dzàce, czasem krwawiàce ˝y-
laki odbytnicy. Aby im zapobiec, pij du˝o soków warzywnych i owocowych. Dzi´ki nim sto-
lec jest mi´kki i ∏atwiej si´ przesuwa. Pomaga te˝ fili˝anka goràcej wody z cytrynà, herbata
zio∏owa lub owocowa albo te˝ woda z miodem wypijana na czczo. JeÊli poruszasz si´
na wózku, unikaj zbyt d∏ugiego siedzenia na nim. Gdy hemoroidy bardzo ci dokuczajà, mo-
gà pomóc ciep∏e nasiadówki z rumianku, kory d´bu lub kasztanowca. Czopki stosuj wtedy,
gdy sà zlecone przez lekarza.
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Uwa˝aj na leki

Kiedy jesteÊ w cià˝y, za˝ycie ka˝dego leku skonsultuj z lekarzem. JeÊli cierpisz na chorob´
przewlek∏à, np. cukrzyc´, gruêlic´, padaczk´, nadciÊnienie t´tnicze, stwardnienie rozsiane 
– lekarz prowadzàcy cià˝´ musi o tym wiedzieç, aby ewentualnie zaleciç zmniejszenie da-
wek lub zamian´ leków na inne, mniej szkodliwe dla dziecka.

Dowiedz si´, jak mo˝esz rodziç

JeÊli poruszasz si´ o kulach lub jeêdzisz na wózku, np. z powodu urazu kr´gos∏upa, zmian
w stawach biodrowych, stwardnienia rozsianego; jeÊli cierpisz na choroby oczu lub astm´ 
– poród naturalny b´dzie albo niemo˝liwy, albo niebezpieczny. Czeka ci´ tzw. cesarskie ci´-
cie wykonywane pod znieczuleniem ogólnym lub przewodowym (Êrodek znieczulajàcy
wstrzykuje si´ do przestrzeni otaczajàcej rdzeƒ kr´gowy). Cesarskie ci´cie polega na naci´-
ciu pow∏ok brzucha i macicy na d∏ugoÊci 10-15 cm poprzecznie, tu˝ powy˝ej spojenia ∏ono-
wego (tzw. linia bikini), i wydobyciu dziecka. Trwa ok. 40 minut i nie wyklucza karmienia
piersià.

Zapisz si´ do szko∏y rodzenia

Kursy prowadzone przez po∏o˝ne to nie tylko gimnastyka i çwiczenia oddechowe u∏atwia-
jàce poród si∏ami natury. To tak˝e fachowe przygotowanie do samego rozwiàzania i do roli
przysz∏ych rodziców. Poznasz tam wiele technik relaksacyjnych, które pomogà ∏agodnie
przejÊç przez cià˝´ i poród, dowiesz si´, kiedy i jak skompletowaç wyprawk´ dla dziecka
oraz jak piel´gnowaç niemowl´.

Fachowe poradnictwo

www.edziecko.pl
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GDY NATURA ODMAWIA RODZICIELSTWA

Magdalena Gajda

Konsultacja: dr n. med. Piotr Lewandowski, ginekolog, 
Przychodnia Leczenia Niep∏odnoÊci „nOvum”

Âwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wpisa∏a niep∏odnoÊç na list´ chorób cywilizacyjnych.
Szacuje si´, ˝e na Êwiecie dotyka ona ponad 15 proc. par – w Polsce co 4.-5. par´. 

Artyku∏ ten nie jest próbà rozwiania wàtpliwoÊci: pomóc naturze czy si´ z nià pogodziç.
Ma dostarczyç rzetelnych informacji na temat niep∏odnoÊci i form jej leczenia.

Bezp∏odnoÊç czy niep∏odnoÊç – wyrok czy nadzieja?

„Bezp∏odnoÊç” to trwa∏a niezdolnoÊç do zostania rodzicami. Kobieta jest na pewno bez-
p∏odna, kiedy nie ma macicy albo ju˝ przesta∏a jajeczkowaç. Bezp∏odni bywajà tak˝e m´˝-
czyêni, kiedy np. wskutek wypadku lub operacji utracili oba jàdra. Zdarza si´ te˝, ˝e jàdro
wyglàda normalnie, ale nie produkuje plemników. Bezp∏odnoÊç m´˝czyzn mo˝e byç tak˝e
efektem êle przeprowadzonej operacji przepukliny, w czasie której uszkodzono nasieniowo-
dy, albo choroby zakaênej, np. Êwinki z zapaleniem jàder, na którà m´˝czyzna zachorowa∏
w wieku dojrzewania lub jako doros∏y.

Z kolei „niep∏odnoÊcià” nazywa si´ niezdolnoÊç do zajÊcia w cià˝´ lub sp∏odzenia dziecka,
ale jest to stan odwracalny. Zgodnie z definicjà WHO, o niep∏odnoÊci mówi si´ wtedy, kiedy
w ciàgu 12 miesi´cy regularnego wspó∏˝ycia, bez zastosowania antykoncepcji, nie dochodzi
do pocz´cia dziecka. Trzeba pami´taç, ˝e tak jak z∏o˝ony jest proces, w którym dochodzi
do zap∏odnienia, tak wiele mo˝e byç powodów niep∏odnoÊci i form jej leczenia.

Skàd si´ biorà dzieci?

Kapusta i bocian nie majà nic wspólnego z tym skomplikowanym procesem, który porów-
nuje si´ do cudu tworzenia Êwiata. W ciàgu 14 pierwszych dni cyklu miesiàczkowego (po-
czàwszy od 1. dnia krwawienia) w jajniku kobiety, w tzw. p´cherzyku Graffa, dojrzewa 
komórka jajowa. Jej dorastanie oraz nast´pujàca po nim owulacja sà regulowane przez hor-
mony. Po owulacji komórka jajowa dostaje si´ do jajowodu, a tà drogà dalej do macicy.
W trakcie stosunku miliony plemników trafiajà do pochwy. Cz´Êç z nich przez kana∏ szyjki i ja-
m´ macicy wnika do jajowodu. Ju˝ 10-500 plemników wystarcza do tzw. op∏aszczenia ko-
mórki, u∏atwiajàcego wnikni´cie do niej jednego z plemników. Zap∏odniona komórka jajowa
– zygota – dzieli si´, tworzàc embrion. Ten zaÊ, podzielony na wiele komórek (tzw. blastome-
rów), po 5-6 dniach dociera jajowodem do macicy i jako tzw. blastocysta zagnie˝d˝a si´
w b∏onie Êluzowej. Dziewi´ç miesi´cy póêniej na Êwiat przychodzi nowy cz∏owiek. 

Dlaczego nie wychodzi, czyli przyczyny niep∏odnoÊci

Tylko ok. 25 proc. p∏odnych kobiet zachodzi w cià˝´ w wybranym cyklu. Ale jedynie 
w ok. 1/3 przypadków przyczyny niep∏odnoÊci le˝à po ich stronie. Pozosta∏e 2/3 to po rów-
no – kwestia dolegliwoÊci, na jakie cierpi m´˝czyzna lub oboje partnerzy. Dlatego te˝ dia-
gnostyka niep∏odnoÊci zawsze obejmuje par´, nawet jeÊli problem ma tylko jedno z nich.
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Aby powsta∏o nowe ˝ycie, proces zap∏odnienia, który mo˝na podzieliç na cztery etapy,
musi przebiegaç prawid∏owo. Jakie mogà wyst´powaç zaburzenia?
• Pierwszy typ to zaburzenia w tworzeniu lub dojrzewaniu komórek jajowych i plem-

ników. U kobiet zmiany w owulacji mogà byç efektem z∏ego dzia∏ania przysadki mózgowej,
jajników, tarczycy czy nadnerczy. Wykrywa si´ je za pomocà badaƒ hormonalnych i USG.
Z kolei patologie plemników spowodowane sà nieprawid∏owà gospodarkà hormonalnà,
stanami zapalnymi lub wadami genetycznymi.

• Drugi rodzaj zaburzeƒ dotyczy samego kontaktu komórek jajowych i plemników.
U niektórych par komórki jajowe i plemniki sà prawid∏owe, ale w wyniku niedro˝noÊci
jajowodów, zrostów w okolicy jajników czy ognisk endometriozy (ognisk zbli˝onych bu-
dowà do Êluzówki macicy, ale poza jej obr´bem) nie mo˝e dojÊç do ich kontaktu. Utrud-
nienia w kontaktach komórek rozrodczych mogà byç te˝ wynikiem nieprawid∏owego Êlu-
zu szyjkowego i obecnoÊci w nim tzw. przeciwcia∏ przewciplemnikowych.

• Trzeci typ to zaburzenia funkcji lub budowy komórki jajowej i plemnika. Na przy-
k∏ad przy nieprawid∏owej ruchliwoÊci plemników lub gdy komórka jajowa ma otoczk´,
która nie chce ich przepuÊciç. Niep∏odnoÊç w tym przypadku mo˝e te˝ wynikaç z wad
chromosomów. Mutacje genetyczne w komórkach jajowych, zwi´kszajàce liczb´ poro-
nieƒ i wad p∏odu, zdarzajà si´ jednak g∏ównie u pacjentek po 40. roku ˝ycia. Niestety, nie
mo˝na ich wyleczyç.

• Czwarta grupa zaburzeƒ dotyczy procesu zagnie˝d˝enia si´ zarodka w Êluzówce macicy. 

Niestety, wszystkie przyczyny zaburzeƒ nie sà jeszcze znane. Nie ma te˝ sposobu na
100-procentowà ocen´ gotowoÊci Êluzówki macicy do przyj´cia zarodka. Zaburzeniami za-
gnie˝d˝ania mo˝na t∏umaczyç cz´Êç niepowodzeƒ zap∏odnienia pozaustrojowego, gdy po-
mimo podania do macicy prawid∏owo rozwijajàcych si´ zarodków nie dochodzi do cià˝y. 

Szanse dla osób niepe∏nosprawnych

– Nasza przychodnia dzia∏a od maja 1994 roku. W ciàgu 10 lat mieliÊmy ok. 10 par, w któ-
rych jedno z partnerów by∏o osobà niepe∏nosprawnà – mówi dr Piotr Lewandowski, lekarz
ginekolog z Przychodni Leczenia Niep∏odnoÊci „nOvum”. Byli to g∏ównie m´˝czyêni po ura-
zach kr´gos∏upa, którzy ze wzgl´du na niemo˝noÊç odbycia stosunku czy brak wytrysku
prosili o interwencj´, czyli pobranie z jàder lub najàdrzy plemników i zap∏odnienie poza-
ustrojowe. Mamy te˝ pacjentk´ – Niemk´ – chorujàcà na stwardnienie rozsiane. Osoby nie-
pe∏nosprawne docierajà do nas bardzo rzadko. Moim zdaniem, przyczyna le˝y gdzieÊ 
poÊrodku mi´dzy kilkoma wa˝nymi czynnikami: edukacyjnymi, czyli wiedzà na temat mo˝-
liwoÊci i sposobów leczenia niep∏odnoÊci, technik zap∏odnienia, kiedy natura zawiod∏a,
i emocjonalnymi, czyli prostym, ludzkim wstydem przed ujawnieniem problemu przed oso-
bami trzecimi, nawet jeÊli sà lekarzami. Pami´tajmy, ˝e osoby niepe∏nosprawne na co dzieƒ
borykajà si´ z wi´kszymi problemami ni˝ ludzie zdrowi. Cz´sto nie majà ju˝ si∏ na podj´cie
walki o rodzicielstwo i wychowanie dziecka. Pozostaje jeszcze czynnik finansowy – chyba
najwa˝niejszy. 

Koszt zap∏odnienia pozaustrojowego w Polsce waha si´ od 8 do 12 tys. z∏! Z tego 3-4 tys. z∏
to kwota wydana na leki, pozosta∏e 4-6 tys. z∏ to terapia i zabiegi. Leczenie niep∏odnoÊci nie
jest refundowane przez NFZ. ˚adna z firm ubezpieczeniowych nie stworzy∏a programu 
finansowego dla par leczàcych niep∏odnoÊç. Skàd tak du˝e kwoty na leczenie majà braç 
ludzie, którzy przewa˝nie utrzymujà si´ z renty inwalidzkiej i pomocy rodziny? JeÊli nie pra-
cujà, nie prowadzà firm, a pragnà dziecka i chcà o nie walczyç, nie mogà przebrnàç przez
barier´ pieniàdza.
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Metody leczenia niep∏odnoÊci – od hormonów do probówki

– W Polsce co piàta para ma problem z pocz´ciem dziecka – mówi lek. med. Sylwia Dyk z Po-
radni Lekarskiej „Medycyna Rodzinna”. Ale w ok. 80 proc. takie przypadki nie wymagajà specja-
listycznych zabiegów. Cz´Êç par mo˝e byç zdiagnozowana i leczona na tzw. poziomie ambulato-
ryjnym, czyli w przychodni, przez lekarza ginekologa czy androloga. Co mo˝e powodowaç 
niep∏odnoÊç? Na przyk∏ad przebyte infekcje narzàdów rodnych prowadzàce do zapalenia przy-
datków, zaburzenia hormonalne, choroby przewlek∏e (cukrzyca, nadciÊnienie t´tnicze, choroby
nerek lub oty∏oÊç), infekcje bakteryjne, przewlek∏e zapalenie gruczo∏u krokowego, ˝ylaki po-
wrózka nasiennego czy po prostu stres. „Medycyna Rodzinna” stworzy∏a indywidualny program,
którego celem jest postawienie diagnozy przyczyny niep∏odnoÊci i jej leczenie. Realizujemy go
wraz z przychodnià „nOvum”, do której kierujemy bardziej skomplikowane przypadki.

To w∏aÊnie tam lub w innych przychodniach zajmujàcych si´ niep∏odnoÊcià z∏o˝onà lekarze
okreÊlà typ zaburzeƒ i zaproponujà jednà z nowoczesnych technik leczenia.

Najpewniej zacznà od stymulacji hormonalnej – stosowanej jako wst´p do niemal wszyst-
kich metod wspomaganego rozrodu. Jej celem jest pobudzenie jajników do produkcji jedne-
go lub wi´cej dojrza∏ych p´cherzyków jajnikowych. Stosuje si´ jà wtedy, gdy owulacja nie
przebiega prawid∏owo, a tak˝e po to, aby zwi´kszyç skutecznoÊç dalszych zabiegów.

Inseminacja – polega na podawaniu, przy u˝yciu strzykawki lub specjalnego cewnika,
do szyjki lub jamy macicy uwolnionych z p∏ynu nasiennego wyselekcjonowanych plemników.
Inseminacj´ wykorzystuje si´ w tych przypadkach, gdy mamy do czynienia z tzw. wrogim
Êluzem szyjkowym, obni˝onà liczbà lub ruchliwoÊcià plemników, a tak˝e u tych par, które nie
mogà normalnie wspó∏˝yç, korzystajà z mro˝onego nasienia dawcy, a ponadto w niewyja-
Ênionych powodach niep∏odnoÊci. Zabieg jest bezbolesny. JeÊli plemniki sà bardzo ruchliwe,
szansa na cià˝´ po inseminacji wynosi 5-10 proc. w jednym cyklu.

Zap∏odnienie pozaustrojowe – zwane z angielskiego IVF (In Vitro Fertilisation; in vitro – to
po ∏acinie „w szkle”) – zalecane jest w takich przypadkach, jak: niedro˝ne lub usuni´te jajowo-
dy, niep´kajàce p´cherzyki jajnikowe, endometrioza, obni˝one parametry nasienia lub wielolet-
nia niep∏odnoÊç o niewyjaÊnionej przyczynie. Na czym polega? Zaczyna si´ od obserwacji p´-
cherzyków jajnikowych, aby ustaliç moment dojrza∏oÊci komórek jajowych. Dojrza∏e komórki
pobierane sà w trakcie zabiegu punkcji (w krótkim znieczuleniu ogólnym), przez pochw´,
pod kontrolà USG, za pomocà cienkiej ig∏y. W trakcie punkcji p∏yn p´cherzykowy z komórka-
mi jajowymi pobiera si´ do probówki. Znalezione komórki jajowe przenoszone sà do od˝yw-
czego p∏ynu, do którego po kilku godzinach dodawane sà odpowiednio przygotowane plemni-
ki. Po ok. 18 godzinach powinno dojÊç do zap∏odnienia – zazwyczaj ok. 60-80 proc. komórek.
Wtedy ustala si´ termin transferu, czyli podania zarodków do macicy – zwykle 48-72 godz.
po punkcji. Zabieg jest bezbolesny, wykonywany za pomocà cienkiego cewnika. Krótko po nim
pacjentka mo˝e wróciç do domu. Podaje si´ zazwyczaj dwa zarodki, a u pacjentek starszych lub
po wielu próbach IVF – trzy, aby zwi´kszyç szans´ na cià˝´. Podawanie wi´cej ni˝ jednego za-
rodka zwi´ksza jednak prawdopodobieƒstwo cià˝y mnogiej, która stanowi zagro˝enie i dla ci´-
˝arnej, i dla p∏odów. Pozosta∏e zarodki zamra˝ane sà w ciek∏ym azocie. Para mo˝e je wykorzy-
staç po nieudanej pierwszej próbie lub gdy zdecyduje si´ na kolejne dziecko.

Mikromanipulacja – oznaczana z angielskiego skrótem ICSI (Intracyto-plasmatic Sperm In-

jection) polega na wstrzykni´ciu pod kontrolà mikroskopu pojedynczego plemnika do wn´trza
komórki jajowej, za pomocà mikromanipulatora i mikropipetek. Stosuje si´ jà w przypadkach
znacznie ograniczonej liczby lub ruchliwoÊci plemników uniemo˝liwiajàcych zap∏odnienie me-
todà naturalnà lub w zap∏odnieniu pozaustrojowym, albo pomimo dobrych parametrów nasie-
nia, po dwukrotnym braku zap∏odnienia w IVF. Przeprowadza si´ jà tak˝e w niektórych przy-
padkach zupe∏nego braku plemników w nasieniu, po ich wydobyciu z najàdrza lub jàdra drogà
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punkcji. Przygotowanie pacjentki do ICSI przebiega tak samo jak przy zap∏odnieniu in vitro.
Ró˝ny jest sposób preparowania nasienia i komórek w laboratorium. Czasem wià˝e si´ z wie-
logodzinnym poszukiwaniem plemników, przy ich wyjàtkowo ma∏ej iloÊci. 

Metody pozyskiwania nasienia

JeÊli chodzi o osoby niepe∏nosprawne, to problem niep∏odnoÊci dotyczy w przewa˝ajàcej
liczbie przypadków m´˝czyzn z uszkodzonym lub chorym rdzeniem kr´gos∏upa, a wià˝e si´
z zaburzeniami w wydalaniu nasienia. Nie ma natomiast przeszkód, aby kobieta z uszkodzo-
nym rdzeniem zosta∏a matkà w naturalny sposób.

M´˝czyêni po urazie rdzenia cz´sto nie mogà w naturalny sposób oddaç nasienia. Istniejà
jednak sposoby jego pozyskiwania. Dzi´ki temu majà szans´ na ojcostwo. Nasienie uzyskuje
si´ przy wykorzystaniu jednej z trzech metod: wibracyjnej, elektroejakulacji lub biopsji jàder.

Metoda wibracyjna polega na mechanicznym stymulowaniu pràcia wibratorem o odpowied-
niej cz´stotliwoÊci. Dzi´ki dzia∏aniu na okreÊlone szlaki przewodzenia sygna∏ów nerwowych
udaje si´ cz´sto uzyskaç nasienie, które s∏u˝y nast´pnie do zabiegów inseminacji. W przypad-
ku elektroejakulacji czynnikiem stymulujàcym sà odpowiednio dawkowane impulsy elektrycz-
ne. Nie zawsze jednak te dwie metody pozwalajà na uzyskanie nasienia, które nadaje si´
do wykorzystania w celach prokreacyjnych. Gdy obydwie zawodzà, stosuje si´ biopsj´ jàder.

Nasienie uzyskane metodà wibracyjnà lub elektroejakulacji mo˝e byç wykorzystywane
do zabiegów inseminacji lub (w przypadku obni˝onych parametrów nasienia) do zap∏odnie-
nia pozaustrojowego (IVF). W przypadku biopsji jàder jedynym rozwiàzaniem, ze wzgl´du
na ma∏à liczb´ plemników, jest IVF z wykorzystaniem mikromanipulacji.

Fachowe poradnictwo

Bia∏ostockie Stowarzyszenie Przyjació∏ Rehabilitacji
15-950 Bia∏ystok, ul. M. Sk∏odowskiej-Curie 25
tel.: 085 784 84 86

Kriobank Centrum Leczenia Niep∏odnoÊci Ma∏˝eƒskiej
15-879 Bia∏ystok, ul. Sto∏eczna 11
tel.: 085 742 10 56
www.kriobank.pl

Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Niep∏odnoÊci i Wspierania Adopcji „Nasz Bocian”
05-500 Piaseczno, ul. Nieca∏a 14a
tel.: 0503 08 18 38
www.nasz-bocian.pl

Medycyna Rodzinna S.A.
02-643 Warszawa, ul. Etiudy Rewolucyjnej 48
tel.: 022 646 40 38
www.medycyna.rodzinna.pl

Przychodnia Leczenia Niep∏odnoÊci „nOvum“
02-807 Warszawa, ul. Bociania 13
tel.: 022 899 33 30
www.novum.com.pl
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PRZYBRANA MAMA,

PRZYBRANY TATA

Magdalena Gajda

Kiedy cia∏o buntuje si´ przeciwko pocz´ciu i urodzeniu dziecka, rozum i serce podsuwajà myÊl
o adopcji. Polskie prawo nie zabrania adopcji lub stworzenia rodziny zast´pczej przez ma∏˝eƒ-
stwa, w których obydwoje lub jedno z partnerów sà osobami niepe∏nosprawnymi. 

Praktyka stosowania Kodeksu rodzinnego pokazuje jednak, ˝e zwykle to bardzo skompli-
kowany proces. 

Adopcja = Przysposobienie

Adoptio – z ∏aciny: przybranie dziecka za swoje. Oto nazwa dzia∏ania, które w Kodeksie ro-

dzinnym okreÊla si´ jako „przysposobienie”. W ˝adnym zapisie prawnym nie u˝yto s∏owa
„adopcja”. U˝ywa si´ go potocznie.

„Adoptowaç dziecko” (prawnie: „przysposobiç dziecko”) oznacza przyjàç je do swojej ro-
dziny na sta∏e – ze wszystkimi prawami dziecka rodzonego. JeÊli rodzice nie mogliby kiedyÊ
zajàç si´ adoptowanym dzieckiem – obowiàzek ten spoczywa na pozosta∏ej rodzinie: dziad-
kach, ciociach itd. 

Dziecko mo˝e byç adoptowane, kiedy jego sytuacja prawna jest jasna: rodzice nie ˝yjà,
a przyznany mu opiekun prawny wyrazi∏ zgod´ bàdê gdy rodzice biologiczni zgodzili si´
na adopcj´ lub zostali pozbawieni w∏adzy rodzicielskiej prawomocnym wyrokiem sàdu
i opiekun prawny wyrazi∏ zgod´.

Adoptowaç mo˝na tzw. osob´ ma∏oletnià, czyli mi´dzy 6. tygodniem a 18. rokiem ˝ycia.
Przy adopcji rodzeƒstwo nie jest rozdzielane. Poszukuje si´ dla nich rodzin, które zechcà wziàç
do siebie wszystkie dzieci, a jeÊli nie ma takiej mo˝liwoÊci – rodzin mieszkajàcych blisko siebie
i zgadzajàcych si´ na kontakt dzieci ze sobà. 

W Polsce nie ma prawa zezwalajàcego na adopcj´ dziecka nienarodzonego. 

Rodzina zast´pcza

Jest nià rodzina, która wychowuje dziecko w zast´pstwie rodziców biologicznych. Mo˝e
to robiç przez wyznaczony czas, ale nie d∏u˝ej ni˝ do ukoƒczenia przez dziecko 18 lat. Mo-
˝e te˝ – odwrotnie ni˝ w przypadku adopcji – w ka˝dej chwili z∏o˝yç wniosek o rozwiàza-
nie rodziny zast´pczej. 

Naturalni rodzice nie zajmujà si´ swoimi dzieçmi z trzech powodów: nie chcà, nie mogà
(zmarli, sà ci´˝ko chorzy, zostali pozbawieni praw rodzicielskich na zawsze lub na jakiÊ czas)
lub nie potrafià wychowywaç dziecka (np. osoby uzale˝nione).

Najwi´cej polskich rodzin zast´pczych to tzw. rodziny spokrewnione. Dzieje si´ tak dla-
tego, ˝e zgodnie z krajowymi przepisami pierwszeƒstwo w ubieganiu si´ o funkcj´ rodziny
zast´pczej majà zawsze ludzie najbli˝si dziecku – jeÊli spe∏niajà pewne warunki ustawowe.
Kiedy wiadomo, ˝e niedo∏´˝na babcia nie poradzi sobie z 4-latkiem, poszukuje si´ najpierw
opiekunów wÊród dalszej rodziny, a gdy i ta nie mo˝e podo∏aç obowiàzkom wychowania 
– dziecko trafia do placówki adopcyjno-opiekuƒczej.
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Zanim wyruszysz w rodzicielskà drog´...

Stan cywilny – w Polsce wspólnie mo˝e adoptowaç dziecko jedynie ma∏˝eƒstwo. Osoby
˝yjàce w konkubinatach mogà to zrobiç oddzielnie, ale oÊrodki nie sprzyjajà takim sprawom.
Akt Êlubu stanowi dla nich prawnà gwarancj´ stabilnoÊci zwiàzku. Adopcji mo˝e dokonaç te˝
osoba samotna. Korzystajà z tego prawa g∏ównie kobiety, ale w takich wnioskach dok∏adnie
badana jest ich sytuacja rodzinna – czy mogà liczyç na wsparcie najbli˝szych w wychowywa-
niu dziecka.

Warunki finansowe i socjalne – zgodnie z Kodeksem rodzinnym powinny byç takie, „aby
pozwala∏y na utrzymanie dziecka”. Nie mo˝na wziàç do siebie dziecka, a potem prosiç
OÊrodek Pomocy Spo∏ecznej o wsparcie. O tym, czy kwota, którà dysponujà rodzice co
miesiàc, wystarczy na utrzymanie dziecka, decydujà pracownicy oÊrodków adopcyjnych.
Dziecko powinno mieç w domu w∏asny kàt – do spania, zabawy i nauki. Nale˝y braç
pod uwag´, ˝e b´dzie ros∏o nie tylko dziecko, ale te˝ jego wymagania. 

Wiek rodziców – nowe rodziny najszybciej znajdujà dzieci w wieku do 3 lat. Zgodnie
z przepisem Kodeksu, pomi´dzy dzieçmi a rodzicami powinna byç ró˝nica wieku zbli˝ona
do naturalnej, wi´c szans´ na tak m∏odego potomka majà osoby w wieku do 45 lat. Starsi ro-
dzice majà szans´ stworzyç nowy dom dla dzieci w wieku szkolnym.

Stan zdrowia przybranych rodziców – Kodeks mówi, ˝e „powinien on pozwalaç na za-
j´cie si´ dzieckiem”. Osoby ca∏kowicie unieruchomione nie majà szans na przyj´cie dziecka,
bo same na co dzieƒ potrzebujà pomocy. Dziecko wymaga przecie˝ nie tylko zainteresowa-
nia i uczucia, ale i si∏y fizycznej. 

Nie ma prawnych przeciwwskazaƒ, aby adopcji dokona∏y osoby poruszajàce si´ na wóz-
kach, niewidome bàdê nies∏yszàce.

Wiek dziecka – natura podpowiada zasad´: adoptuje si´ lub tworzy rodzin´ zast´pczà dla
dziecka m∏odszego od tego, które ju˝ jest w rodzinie.

Obywatelstwo przybranych rodziców – zgodnie z przepisami polskimi i mi´dzynaro-
dowymi, pierwszeƒstwo w adopcji majà rodziny polskie mieszkajàce w kraju, potem rodzi-
ny polskie lub pó∏polskie z zagranicy, a na koƒcu obcokrajowcy. Jednak zawsze brane jest
pod uwag´ przede wszystkim dobro dziecka. Polska rodzina w nie najlepszej kondycji ma-
terialnej mo˝e przegraç z polskà rodzinà z zagranicy majàcà mo˝liwoÊci stworzenia dziecku
lepszych warunków ˝ycia i rozwoju. 

Krok pierwszy i wszystkie kolejne...

1. Informacje
Rodzina zg∏asza si´ do oÊrodka adopcyjno-opiekuƒczego publicznego (w Polsce jest ich

ponad 80) albo niepublicznego (nale˝àcego do organizacji charytatywnych i koÊcielnych)
na wst´pnà rozmow´. Przyszli rodzice mówià o swoich oczekiwaniach co do p∏ci i wieku
dziecka oraz odpowiadajà na pytania pracowników oÊrodka. Jednà z najwa˝niejszych kwestii
jest motywacja: „Dlaczego chc´ wziàç dziecko?”. Powód – „Nie mam w∏asnych” to za ma-
∏o. Liczy si´ przede wszystkim ch´ç pomocy tym, którzy nie zaznali domowego ciep∏a. Naj-
gorszà motywacjà jest posiadanie dziecka dla ratowania ma∏˝eƒstwa oraz zgoda na adopcj´
po to, aby wspó∏ma∏˝onek „da∏ ju˝ spokój”.

2. Dokumenty
Wymagane dokumenty mogà si´ ró˝niç w zale˝noÊci od oÊrodka adopcyjnego. Ich przy-

k∏adowà list´ mo˝na znaleêç na stronie www.nasz-bocian.pl.
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3. Konsultacje
Kiedy formalnoÊci zostanà za∏atwione, dom potencjalnych rodziców odwiedzajà przedsta-

wiciele oÊrodka – pedagog i psycholog, aby przyjrzeç si´ warunkom, w jakich b´dzie wycho-
wywane dziecko. Rozmawiajà z przysz∏ymi rodzicami o tym, jak wyobra˝ajà sobie dziecko
i siebie w nowej sytuacji. 

4. Szkolenie
Przysz∏a rodzina uczestniczy w kilkumiesi´cznym szkoleniu – w grupie innych rodzin ocze-

kujàcych na dziecko. D∏ugoÊç szkolenia i rodzaj warsztatów jest zale˝ny od oÊrodka, który
je prowadzi. Na przyk∏ad w Katolickim OÊrodku Adopcyjno-Opiekuƒczym w Warszawie
szkolenie trwa dziewi´ç miesi´cy – analogicznie do okresu cià˝y. Z kolei w wielu publicznych
oÊrodkach adopcyjno-opiekuƒczych zaj´cia trwajà trzy miesiàce. Ich celem jest przygotowa-
nie do pe∏nienia roli rodzica adopcyjnego lub zast´pczego. Tematy poruszane w trakcie spo-
tkaƒ to m.in.: strata – akceptacja faktu, ˝e potencjalni rodzice nie b´dà mieli w∏asnych dzie-
ci, pogodzenie si´ ze Êmiercià dziecka biologicznego; poznanie umiej´tnoÊci, jakie b´dà mu-
sieli nabyç do opieki dziecka 3-miesi´cznego, a jakie do wychowania 3-latka lub 13-latka;
jawnoÊci adopcji wobec otoczenia i samego dziecka. Po szkoleniu, je˝eli rodzice nie wyco-
fajà si´ z pomys∏u adopcji, a oÊrodek wyrazi pozytywnà opini´, rodzina zostaje zakwalifiko-
wana na tzw. zast´pcze Êrodowisko rodzinne i czeka na dziecko.

5. Pierwsze spotkanie
Pierwszemu kontaktowi z dzieckiem towarzyszà zwykle du˝e emocje. Dlatego pracowni-

cy oÊrodków przyjmujà decyzje rodziców do rozpocz´cia tzw. okresu proadopcyjnego do-
piero na drugi dzieƒ po spotkaniu. Rodzina musi mieç czas na racjonalnà decyzj´. JeÊli posta-
nawia zabraç dziecko do domu, w sàdzie sk∏adane sà odpowiednie dokumenty.

6. Adopcja
Okres proadopcyjny i rozprawa o adopcj´ czy stworzenie rodziny zast´pczej trwajà kilka

tygodni. To czas potrzebny na rozpatrzenie wniosku, ale te˝ na obserwacj´ dziecka i jego
przysz∏ej rodziny, aby sprawdziç, jak sobie radzà w nowej dla nich sytuacji. JeÊli rodzina chce
byç razem, sàd orzeka adopcj´ lub rodzin´ zast´pczà. 

Adopcyjna droga przez m´k´

– PrzejÊcie przez procedury adopcyjne w Polsce tak przez osoby zdrowe, jak i niepe∏no-
sprawne nie jest doÊwiadczeniem ∏atwym ani przyjemnym – opowiadajà Anna i Dariusz Ko-
∏atowie z Warszawy, przybrani rodzice 10-letniej Tosi i 3,5-letniej Kasi. – Aby odpowiedzieç
na dziesiàtki trudnych, a cz´sto i bolesnych pytaƒ, trzeba byç cz∏owiekiem bardzo odpornym
psychicznie. Osoby niepe∏nosprawne majà dwakroç ci´˝sze zadanie – muszà udowodniç, ˝e
ich stan zdrowia pozwala na sprawne zajmowanie si´ dzieckiem.

Anna, 35-letnia polonistka pracujàca w wydawnictwie pedagogicznym, cierpi na wrodzo-
nà ∏amliwoÊç koÊci. 

– To choroba genetyczna – mówi Anna. – Dlatego nie zdecydowaliÊmy si´ na w∏asne dzie-
ci. Ale u mnie jest to ∏agodna postaç schorzenia, bo z∏amaniom ulegajà tylko koÊci udowe.
Choroba ust´puje w okresie dojrzewania, potem z∏amania zdarzajà si´ sporadycznie.

Jej mà˝, Dariusz, ma niedorozwój lewej r´ki. Jest 37-letnim czynnym zawodowo prawni-
kiem. Pobrali si´ w 1991 roku. Dwa lata póêniej zacz´li starania o adopcj´.

– W pierwszym oÊrodku uznano nas za zbyt m∏odych i zbyt ci´˝ko chorych – mówi Anna. –
OpowiadaliÊmy o naszym ˝yciu: pracy, aktywnym trybie ˝ycia, wycieczkach samochodowych,
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woja˝ach po Europie, prowadzeniu domu i noszeniu siat z zakupami, a pani z oÊrodka pa-
trzy∏a na nas tak, jakby w nic nie wierzy∏a. Kiedy dowiedzia∏a si´, ˝e jedna z moich sióstr jeê-
dzi na wózku, uzna∏a od razu, ˝e z pewnoÊcià musimy si´ nià opiekowaç, wi´c nie b´dzie-
my mieli czasu i si∏y na dziecko. Nie rozumia∏a, ˝e osoba na wózku mo˝e mieszkaç oddziel-
nie i prowadziç samodzielne ˝ycie.

W Towarzystwie Przyjació∏ Dzieci ˝yczliwi ludzie poradzili im, aby udali si´ do ¸odzi. Tam
nie dano im gwarancji, ˝e zostanà zakwalifikowani przez komisj´ adopcyjnà, ale przyj´to
na szkolenie. Zacz´∏y si´ testy psychologiczne, indywidualne rozmowy i wizyty domowe. 
Anna dostarczy∏a dokument od swojego ortopedy, który potwierdzi∏, ˝e jej choroba jest w sta-
dium nieaktywnym i nie zagra˝a funkcjonowaniu rodziny. W marcu 1994 roku komisja stwier-
dzi∏a, ˝e mogà zostaç rodzicami. Pó∏ roku póêniej trzymali w ramionach 6-tygodniowà córk´.

– Kiedy Tosia mia∏a 5 lat, uznaliÊmy, ˝e jesteÊmy zahartowani w wychowywaniu dziecka
i ˝e mo˝emy postaraç si´ o drugie – mówi Anna. – ¸ódzki oÊrodek po zmianach administra-
cyjnych nie móg∏ ju˝ przyjmowaç rodziców spoza swojego regionu. Us∏yszeliÊmy za to w ra-
diu o warszawskim oÊrodku katolickim, dla którego „w pierwszej kolejnoÊci liczy∏y si´ war-
toÊci chrzeÊcijaƒskie”.

Dyrektor placówki nie odwa˝y∏a si´ jednak sama podjàç decyzji. Komisja natomiast, kiedy
us∏ysza∏a, ˝e Anna choruje na ∏amliwoÊç koÊci, od razu odrzuci∏a ich wniosek. Bez spotkania,
bez rozmowy z nimi gremium uzna∏o za cud to, ˝e radzà sobie z jednym dzieckiem.

Udali si´ wi´c do oÊrodka przy ul. Nowogrodzkiej, gdzie zostali przyj´ci po pierwszej roz-
mowie. Ca∏à procedur´ przeszli od poczàtku, razem z wprowadzanym w tamtym czasie
w Polsce amerykaƒskim programem szkoleƒ dla przysz∏ych rodziców – PRIDE.

– Program zaliczyliÊmy i mogliÊmy rozpoczàç oczekiwanie na dziecko – wspomina Dariusz.
– CzekaliÊmy 1,5 roku, bo jako pierwsi dzieci dostajà ci rodzice, którzy w ogóle ich nie majà.

– Poza tym nie byliÊmy „idealnà rodzinà” – dodaje Anna. – Mo˝e trwa∏oby to d∏u˝ej, gdybym
w grudniu 2001 roku nie przeczyta∏a artyku∏u o rocznej Ukraince, chorowitym wczeÊniaku,
który czeka na rodziców... w domu dziecka sàsiadujàcym przez Êcian´ z „naszym” oÊrodkiem
adopcyjnym. Ju˝ wczeÊniej rozwa˝aliÊmy adopcj´ dziecka rumuƒskiego lub ukraiƒskiego.

Dariusz odnalaz∏ umowy polsko-ukraiƒskie, wed∏ug których adopcja ukraiƒskiego dziecka
przez polskà rodzin´ i pozbawienie rodziców biologicznych praw jest trudne, ale do wykonania.

– OdwiedzaliÊmy ma∏à przez miesiàc, aby do nas si´ przyzwyczai∏a – wspomina Anna. 
– NadaliÊmy jej nowe imi´: Kasia i zabraliÊmy do domu. W pierwszym roku ˝ycia dziewczynka
kilkakrotnie le˝a∏a w szpitalu: chorowa∏a na ˝ó∏taczk´, zapalenie p∏uc, alergi´, mia∏a gronkowca
w uchu i problemy z oskrzelami. DziÊ jest okazem zdrowia, czasem zdarza jej si´ katar...

Fachowe poradnictwo

OÊrodki adopcyjno-opiekuƒcze: 
lista oÊrodków dost´pna na: www.bazy.ngo.pl lub www.nasz-bocian.pl

Sàdy Rodzinne

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR)

Instytucje, organizacje i stowarzyszenia zajmujàce si´ wspieraniem adopcji:
Towarzystwo Przyjació∏ Dzieci
00-325 Warszawa, ul. Krakowskie PrzedmieÊcie 6
tel.: 022 826 08 74
www.tpdzg.org.pl
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Stowarzyszenie SOS Wioski Dzieci´ce
02-670 Warszawa, ul. Pu∏awska 232
tel.: 022 622 16 72
www.sos-wd.pl

Towarzystwo „Nasz Dom”
01-830 Warszawa, al. Zjednoczenia 34
tel.: 022 834 60 53
www.naszdom.org.pl

Fundacja Rodzin Adopcyjnych
00-695 Warszawa, ul. Nowogrodzka 49
tel.: 022 522 84 16
www.adopcja.org.pl

ChrzeÊcijaƒskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom „Misja Nadziei”
41-300 Dàbrowa Górnicza, ul. 1 Maja 52/97
tel.: 032 268 34 38
www.misjanadziei.org.pl

Stowarzyszenie Rodzin Adopcyjnych i Zast´pczych „Pro-Familia”
31-968 Kraków, Os. Zielone 1
tel.: 012 642 12 16
www.profamilia.pl

Stowarzyszenie Zast´pczego Rodzicielstwa
66-320 Trzciel, Sierczynek 63
tel.: 095 743 10 58
www.fosterparents.org.pl
Oddzia∏ Wielkopolski
60-771 Poznaƒ, ul. Konopnickiej 9
tel.: 061 865 70 16
Oddzia∏ Âlàski
43-143 L´dziny, ul. Ho∏dunowska 39
tel.: 032 215 79 17

Instytucje, organizacje i stowarzyszenia zajmujàce si´ ochronà praw dziecka:
Rzecznik Praw Dziecka
00-656 Warszawa, ul. Âniadeckich 10
tel.: 022 696 55 45
www.brpd.pl

Komitet Ochrony Praw Dziecka
00-521 Warszawa, ul. Ho˝a 27 lok. 5
tel.: 022 626 94 19
www.kopd.pl
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PIERWSZY WSPÓLNY ROK

Magdalena Gajda

Ka˝de dziecko, bez wzgl´du na swojà sprawnoÊç, przechodzi te same stadia rozwoju. Ka˝de
osiàga je w swoim tempie i dochodzi do takiego etapu, jaki umo˝liwia jego organizm.

Oczekiwaniu na dziecko towarzyszà setki myÊli, marzeƒ o chwilach pe∏nych mi∏oÊci, l´ków
przed nowymi obowiàzkami oraz niepokoju, czy oka˝emy si´ dobrymi rodzicami? Oto pod-
powiedzi, które rozwiejà wybrane obawy.

1. miesiàc 

Ciep∏o, zapach, dotyk, poczucie bezpieczeƒstwa, które niesie bliskoÊç – tego najbardziej
potrzebuje noworodek. Im cz´Êciej b´dziecie go przytulaç, tym b´dzie spokojniejszy.

P∏acz – to na razie jedyny sposób komunikacji dziecka z otoczeniem. Maluch zap∏acze, nie
tylko gdy jest chory, ale i gdy zg∏odnieje lub zje za du˝o, gdy zmoczy pieluch´ albo za wami
si´ st´skni. Za ka˝dym razem zap∏acze inaczej. Stosujàc ró˝ne metody ukojenia – podanie
piersi, utulenie, umycie pupy – sami odkryjecie znaczenie swoistego alfabetu p∏aczu.

Alfabet p∏aczu niemowlaka
Co chce powiedzieç dziecko, kiedy p∏acze?

• Jestem g∏odny! Uspokoj´ si´ na pewno, kiedy podasz mi pierÊ albo butelk´!
• Jestem samotny! ZostawiliÊcie mnie samego, a ja chc´ poczuç ciep∏o i zapach mamy. B´-

d´ zdrowo rós∏, jeÊli b´dziecie mnie cz´sto przytulaç.
• Jest mi zimno! Krzycz´, bo nagle spad∏a temperatura w pokoju i zmarz∏em w ∏ó˝eczku.

Sprawcie, by by∏o mi cieplej!
• Jest mi mokro! JeÊli d∏u˝ej b´d´ le˝a∏ w mokrej pieluszce, to odparz´ sobie pup´! Doma-

gam si´ mycia, talku i zmiany pieluchy!
• Boli mnie brzuch! Nie s∏yszycie, ˝e mój p∏acz jest ostry, urywany, brzmi jak alarm? Nie wi-

dzicie, jaki jestem czerwony na twarzy i jak wierzgam nogami? Mam kolk´. Pomasujcie mi
brzuszek, po∏ó˝cie na nim ciep∏à pieluszk´ albo ponoÊcie mnie na r´kach! Ale uprzedzam,
˝e na kolk´ mo˝e te˝ nic nie pomóc.

• Jestem zm´czony i rozdra˝niony! Nie mog´ zasnàç! Utulcie mnie do snu, zaÊpiewajcie 
jakàÊ ko∏ysank´, w∏àczcie p∏yt´ ze spokojnà muzykà albo przytulcie do siebie!

• Nudzi mi si´! Nie lubi´ monotonii. Nie podoba mi si´, ˝e musz´ ca∏y czas le˝eç w tej sa-
mej pozycji. P∏acz´ krótko, jakbym pyta∏: „Hej! Czy ktoÊ si´ mnà zajmie?”.

• Nie czuj´ si´ dobrze! Jestem chory! Pop∏akuj´ ˝a∏oÊnie i krzycz´! Nie wiecie, co mi jest?
Zadzwoƒcie po lekarza!
Sen – noworodek Êpi du˝o, ale nie wtedy, kiedy chcieliby tego rodzice. Nie wie, czym jest noc,

czym dzieƒ, wi´c budzi si´ wtedy, kiedy jest g∏odny. JeÊli mieliÊcie nadziej´, ˝e wasze dziecko 
b´dzie inne – porzuçcie jà. Na dobre spanko zwykle najlepsze jest ∏agodne bujanie w ko∏ysce.

Jedzenie – piersi mamy to ma∏a mleczarnia, która rzàdzi si´ prawem popytu i poda˝y – im
wi´cej ssie maluch, tym wi´cej pokarmu produkujà piersi. Warto zatem podawaç dziecku pierÊ
tak cz´sto, jak tego chce. Tylko noworodki „na butelce” karmione sà co 3 godziny. Mleko 
mamy jest lepiej trawione ni˝ mleko modyfikowane, dlatego malec mo˝e wczeÊniej zg∏odnieç.
Cz´ste przystawianie do piersi mo˝e denerwowaç matk´ dziecka, dlatego warto ten czas 
wykorzystaç na relaks, np. przes∏uchanie nowej p∏yty czy odespanie zarwanej nocy.
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2. miesiàc

Najwa˝niejsza jest mama – tata mo˝e byç zawiedziony, ale to w∏aÊnie na twarz,
uÊmiech, ∏agodny g∏os mamy maluch reaguje z najwi´kszym entuzjazmem.

Dostrzeganie Êwiata – jeÊli malec napnie mi´Ênie, to przez kilka sekund utrzyma sztyw-
ny karczek, a to oznacza pierwsze próby oglàdania Êwiata z podniesionà g∏owà.
Do dwumiesi´cznego niemowlaka dociera coraz wi´cej bodêców zewn´trznych – dlatego
cz´ste wypuszczanie piersi podczas karmienia nie jest niepokojàce. Ulubionym miejscem
na ziemi nadal pozostajà ramiona rodziców. 

Kryzys szóstego tygodnia – dziecko domaga si´ mleka tak cz´sto, ˝e „ma∏a mleczarnia”
nie nadà˝a z produkcjà. Rozwiàzaniem jest le˝akowanie – mama powinna po∏o˝yç si´ na je-
den dzieƒ z maluchem do ∏ó˝ka, tak by móg∏ ca∏y czas ssaç. Nast´pnego dnia pokarmu przy-
b´dzie. JeÊli nie, konieczny b´dzie jeszcze jeden dzieƒ wspólnego lenistwa. 

PleÊniawki – to niewielka, ale bolesna infekcja grzybicowa jamy ustnej dziecka; ma∏e
plamki na j´zyku i dziàs∏ach, które zniech´cajà do jedzenia. Konieczna jest wizyta u pediatry,
który przepisze odpowiedni preparat. 

Kolka – ostry ból brzuszka, który dokucza wielu niemowl´tom w pierwszych miesiàcach
˝ycia. Maluch krzyczy, pr´˝y si´, podkurcza nó˝ki. Atak pojawia si´ regularnie po po∏udniu lub
wieczorem i trwa kilka godzin. Przyczynà kolki mo˝e byç nieprawid∏owa dieta karmiàcej ma-
my albo to, ˝e dziecko po∏yka wraz z pokarmem powietrze, które zatrzymuje si´ w jelitach.
Najlepsze sposoby na kolk´ to regularny tryb dnia, pilnowanie, by dziecku odbi∏o si´ po je-
dzeniu, usuni´cie z menu mamy pokarmów, które mogà uczulaç, np. cytrusów, jajek, ostrych
przypraw lub kawy. Warto zastosowaç herbatki z kopru w∏oskiego, ciep∏e ok∏ady, kàpiel lub
delikatny masa˝, w ostatecznoÊci – pójÊç do lekarza. Na szcz´Êcie kolka trwa maksymalnie 
3 miesiàce.

3. miesiàc 

Cia∏o w ruch – maluch mo˝e ju˝ wysoko unieÊç g∏ówk´, a jeÊli jest wyjàtkowo zr´czny,
to opierajàc si´ na przedramionach – tak˝e i klatk´ piersiowà. Z kolei u∏o˝ony na pleckach
próbuje przewróciç si´ na bok. Ju˝ nie b´dzie mo˝na zostawiç go samego na ∏ó˝ku czy prze-
wijaku. Coraz bardziej lubi te˝ obserwowaç – uk∏adajcie go zatem na le˝aczku, aby móg∏ pa-
trzeç na dom i toczàce si´ w nim ˝ycie. 

Fajne te r´ce! – mo˝na je polizaç albo w∏o˝yç paluszki do buzi. I jeszcze nadajà si´
do trzymania grzechotki! 

Halo! Mówi si´! – maluch uwielbia wasze g∏osy, choç nic nie pojmuje! Mówcie do niego jak
najwi´cej! Dzieci, do których du˝o si´ mówi, szybciej zaczynajà rozumieç sens s∏ów i mówiç.

Jakie to Êmieszne! – niemowl´ jest coraz weselsze i bardziej towarzyskie. Potrafi odpo-
wiedzieç na uÊmiechy, zabawy czy niespodziewane miny radosnym „gruchaniem”. Reakcje
odwrotne, np. z∏oÊç, sà równie gwa∏towne. 

DoÊç monotonii – 3. miesiàc ˝ycia dziecka to pora na cz´stsze wychodzenie z nim z do-
mu – nie tylko na obowiàzkowe spacery, ale na zaj´cia dodatkowe, które urozmaicà ˝ywot
i malucha, i zm´czonych rodziców, np. na basen.

4. miesiàc 

Wyrabiamy chwyt! – podaj maluchowi grzechotk´, a chwyci jà mocno i nie pozwoli ode-
braç. Chyba ˝e podasz mu do drugiej ràczki nast´pnà. Nie potrafi jeszcze trzymaç dwóch
rzeczy jednoczeÊnie, wi´c t´ pierwszà wypuÊci. 
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Ach, jak mi∏o jest polizaç! (albo possaç!) – czteromiesi´czne niemowl´ uwa˝a, ˝e to naj-
lepsze metody na poznawanie rzeczywistoÊci. Degustuje wi´c, co znajdzie – zabawki, Êliniaki,
kolczyki mamy, w∏osy taty. Z pola zasi´gu trzeba usunàç wszystko, czym mo˝e si´ zad∏awiç.

Turlanie – ten ruch podoba si´ maluchowi coraz bardziej. B´dzie szcz´Êliwy, gdy po∏o˝y-
cie go na kolorowej macie z naszytymi zabawkami i pozwolicie na niej buszowaç. 

Lekko do pionu – podczas noszenia na r´kach nie musicie ju˝ sztywno podtrzymywaç
g∏ówki dziecka. Mo˝ecie tak˝e zmieniç pozycj´ – oprzeç jego plecki o swój brzuch, czyli
ustawiç ciekawskimi oczkami w kierunku marszu. 

Spacer z poduszkà – maluch przestaje lubiç g∏´boki wózek, bo ogranicza mu pole wi-
dzenia. A poniewa˝ jest zbyt ma∏y, aby siedzieç, pod plecy musicie mu pod∏o˝yç niewielkà
poduszk´ albo prze∏o˝yç go na brzuszek – ty∏em do kierunku jazdy, by móg∏ si´ rozglàdaç.

Strach i Êmiech – dziecko boi si´ obcych, ale zaczyna doceniaç weso∏e, rodzinne zabawy.

5. miesiàc 

Pogadamy sobie? – p∏acz ju˝ mu si´ nudzi. A z garde∏ rodziców wydobywajà si´ tak in-
teresujàce dêwi´ki. A mo˝e powtórzy sobie kilka? Maaaa, taaaaa...

Akrobatyka – dziecko potrafi oprzeç si´ na g∏ówce i unieÊç brzuszek, a wtedy widzi Êwiat
do góry nogami. I w∏aÊnie odkry∏o, ˝e te nogi, to mo˝na podnieÊç do góry i jeszcze zgiàç
w kolankach, a potem wepchnàç sobie stópk´ do buzi. Hm, dlaczego nikt mu nie powiedzia∏,
˝e du˝y palec jest taki smaczny? I jeszcze to siadanie! Wie, ˝e jeszcze nie powinien, ale jak
próbuje, to mu nie przeszkadzajcie! Sam sobie krzywdy nie zrobi!

Uwaga na detale! – w tym wieku dziecko zaczyna dostrzegaç coraz wi´cej przedmio-
tów. Dotyka ich, dziwiàc si´, ˝e majà ró˝ne faktury i kolory, obserwuje, jak zachowujà si´ za-
bawki. Aby kszta∏towaç zmys∏y, powinniÊcie pokazywaç mu coraz to nowe rzeczy – a mo˝-
na zaczàç np. od owoców lub warzyw. Maluch widzi te˝ coraz mniejsze elementy – zanim
wi´c u∏o˝ycie go na dywaniku, sprawdêcie, czy nie ma na nim drobiazgów, które mog∏yby
pow´drowaç do jego buzi.

O rety, moje z´by! – Zacz´∏o si´! Nie mo˝e spaç ani ssaç! Jego dziàs∏a sà zaczerwienione
i coÊ go tam uwiera! Oho! I jeszcze lekki stan podgoràczkowy i kupka jakby bardziej wodnista!
Mamo! Szybko! Jak chcesz pospaç, to mi´kkà szczoteczkà do z´bów pomasuj mu dziàse∏ka.
Przyda∏by si´ te˝ gryzak! Taki z wodà w Êrodku, prosto z lodówki! I jeszcze ˝el znieczulajàcy!
I nie zapomnijcie dziecka poiç! Strasznie si´ Êlini przy tym zàbkowaniu, wi´c mo˝e si´ odwod-
niç. Co to? Melisa? Mo˝e byç!

6. miesiàc 

Sprzàtanie Êwiata – dla pó∏rocznego malucha turlanie nie ma ˝adnych tajemnic. Nie po-
trafi jeszcze oceniç odleg∏oÊci, wi´c mo˝e lekko odbiç si´ od Êciany ∏ó˝eczka lub pokoju. No,
ale w koƒcu trzeba ponieÊç koszty, kiedy chce si´ odkryç takie sekrety jak zwisajàcy z ∏awy
obrus czy teczki z dokumentami po∏o˝ne na pod∏odze. Nadszed∏ czas porzàdków! Obrusy
do kredensu, papiery do szuflady, firanki podpi´te do góry, kable elektryczne za meble, kon-
takty zamkni´te zaÊlepkami, wszystko co ma∏e lub niestabilne – pod klucz!

Zmiana wózka – siadanie sprawia jeszcze dziecku troch´ trudnoÊci, ale poniewa˝ çwiczy
wytrwale, ju˝ wkrótce b´dzie samodzielne. Trzeba kupiç lub po˝yczyç spacerówk´! 

Sam potrafi´ si´ sobà zajàç! – Mamo, jeÊli chcesz mieç go z g∏owy na jakiÊ czas, pod-
suƒ ten kosz z zabawkami! I dorzuç coÊ nowego! O, ta plastikowa butelka po soku jest bar-
dzo ciekawa! Ale potem, ponosisz malucha na barana, dobrze? Przecie˝ wiesz, ˝e to teraz
dla niego najlepsza zabawa.
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Konwersacje – wasz maluch ju˝ coraz wi´cej rozumie, mo˝ecie wi´c wzbogaciç rozmo-
w´ z nim o piosenki, wierszyki i rymowanki. 

Menu, poprosz´! – pó∏rocznemu dziecku wprawdzie nadal wystarcza mleko mamy, ale za-
czyna je ciekawiç, co te˝ jedzà lub pijà rodzice. To pora, aby powoli wprowadzaç do jego 
jad∏ospisu nowe potrawy. Na poczàtek najlepsze b´dà delikatne w smaku i kremowe w kon-
systencji kaszki ry˝owe lub kukurydziane, rozrobione z mlekiem mamy lub modyfikowanym,
tarte jab∏uszko lub gotowana marchewka. Wa˝ne, aby porcje nie by∏y du˝e – zacznijcie od jed-
nej ∏y˝eczki. JeÊli zauwa˝ycie, ˝e maluch êle reaguje na potraw´:  ma wysypk´, kolk´, katar, na-
tychmiast jà odstawcie na kilka dni. Widocznie jest za wczeÊnie na wykwintne menu. Nie spo-
dziewajcie si´ te˝, ˝e maluch b´dzie od razu wiedzia∏, jak co jeÊç. Zanim dziecko nauczy si´,
˝e to, co jest na ∏y˝eczce, nie nadaje si´ do ssania – wi´kszoÊç potrawy wylàduje na Êliniaku.

Dzia∏ania dziecka w drugim pó∏roczu ˝ycia prowadzà do wi´kszej samodzielnoÊci. Kolejne
miesiàce up∏ynà pod has∏em: ruch.

7. miesiàc 

Pionizacja – siedmiomiesi´czny maluch „pali si´” do stania – przytrzymajcie go tylko
za ràczki i przyciàgnijcie do siebie. Nie powtarzajcie jednak takich çwiczeƒ zbyt cz´sto. Czas
na samodzielne spacery jeszcze nie nadszed∏. 

„Bàczek w ruchu” – po∏ó˝cie malca na brzuszku na pod∏odze i porozrzucajcie wokó∏
niego kolorowe zabawki, a przekonacie si´, na czym polega jego ulubione zaj´cie. B´dzie
wierci∏ si´ i kr´ci∏, aby dope∏znàç do wybranego przedmiotu. Czasem podniesie tu∏ów i wes-
prze si´ na swoich drobnych ràczkach i kolankach, ale jego próby dotarcia do zabawki spra-
wià mu jeszcze wiele k∏opotów.

Patrz, mamo, ja siedz´! – Ma sztywne plecki i potrafi na siedzàco wytrwaç nawet kilka-
naÊcie minut. Dajcie mu du˝o zabawek, ˝eby si´ nie nudzi∏. I ju˝ nie chce tylko grzechotek.
Przyda∏yby si´ drewniane klocki, mi´kkie pi∏eczki albo ksià˝eczki z obrazkami. 

Lustereczko, powiedz przecie… – kim jest ten maluch naprzeciwko? Czy jest podobny
do mnie, czy do innych dzieci, które widzia∏em na spacerze? A mo˝e by go tak dotknàç! Albo
polizaç? Albo daç ca∏usa tej pani, która stoi obok malucha, a przypomina mam´? 

Kicanie, latanie, chowanie – przytrzymajcie niemowl´ pod paszkami i lekko wyprostuj-
cie. Zacznie wtedy rytmicznie zginaç-prostowaç nó˝ki i podskakiwaç jak zajàc na spr´˝yn-
kach. Maluszek polubi tak˝e „podniebne wycieczki samolotem” na ramionach rodziców oraz
„huÊtawk´” na ich nogach. Wiele pisku wywo∏a zabawa w ukrywanie i nag∏e odnajdywanie
zabawek ukrytych pod kocykiem albo za plecami rodziców. Nie próbujcie jednak sami zni-
kaç dziecku z oczu. JesteÊcie teraz dla niego ca∏ym Êwiatem – z ˝alu i t´sknoty za wami
na pewno zacznie p∏akaç. W tym czasie dzieci mogà nawet nie lubiç, gdy uÊmiecha si´
do nich lub bierze je na r´ce w∏asna babcia.

Gadu∏y – „gaworzenie” nie przypomina ju˝ przypadkowego zlepku dêwi´ków, ma zmien-
nà tonacj´ i nat´˝enie. Dziecko wyraênie próbuje dostosowaç swojà mow´ do waszej. To
dlatego tak wa˝ne jest, abyÊcie du˝o do niego mówili, a nawet z nim rozmawiali, recytujàc
wierszyki, czytajàc bajki i opisujàc zamieszczone w ksià˝kach obrazki.

Poszerzamy menu – do kaszki ry˝owej i kukurydzianej, puree z gotowanej marchewki
i ziemniaków mogà teraz do∏àczyç morele, gruszki, maliny czy nawet dzika ró˝a. Rozkwita
bukiet warzyw, które wolno podaç niemowlakowi w 7. miesiàcu. Sà w nim m.in. dynia, ka-
lafior, kabaczek, pietruszka, seler, groszek lub buraczki. Tak jak na poprzednich etapach, ka˝-
dy sk∏adnik nale˝y wprowadzaç ostro˝nie zaczynajàc od 1 ∏y˝eczki dziennie, sprawdzajàc,
czy maluch nie jest na niego uczulony. A jeÊli maluszek grymasi, zaciska buzi´ na widok 
jakiejÊ potrawy – pewnie po prostu jej nie lubi.
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8. miesiàc 

Na czworakach – jeÊli jeszcze nie przygotowaliÊcie domu na wycieczki raczkujàcego
szkraba, to w∏aÊnie rozbrzmiewa ostatni dzwonek, aby to uczyniç: pozamykaç szuflady,
ksià˝ki i bibeloty ustawiç na wy˝szych pó∏kach, zawiesiç krótkie firanki, umieÊciç tzw. zaÊlep-
ki na kontaktach. Ju˝ wkrótce wasze dziecko b´dzie porusza∏o si´ na czworakach tak szyb-
ko, ˝e z trudem b´dziecie mogli za nim nadà˝yç. W ferworze porzàdków nie zapominajcie
o tym, ˝e raczkujàcy maluch chce poznawaç Êwiat. Zostawcie mu wi´c np. stosik starych ga-
zet do zabawy uwa˝ajàc, aby nie zaczà∏ smakowaç farby drukarskiej. Chwilom wytchnienia,
kiedy musicie spuÊciç dziecko z oka, sprzyja… kojec. JeÊli maluch nie chce raczkowaç, nie
martwcie si´. Na pewno odkryje jego uroki za 1-2 miesiàce albo pominie ten etap i od razu
wstanie, przytrzymujàc si´ nogi sto∏owej lub kanapy.

Wi´cej siedzenia, mniej le˝enia – dziecko zg∏asza postulat, ˝ebyÊcie go ju˝ nie k∏adli
w wózku, ale sadzali. Ma wtedy szans´ obejrzenia wi´kszego fragmentu Êwiata!

Chc´ gryêç i ˝uç – ma ju˝ kilka z´bów i silne dziàs∏a. Podajcie wi´c do ràczki gotowanà
marchewk´, ró˝yczk´ kalafiora, banana, mi´kkà gruszk´, dojrza∏e kiwi albo kukurydziane
chrupki czy wafelek ry˝owy. Pewnie si´ strasznie pobrudzi, ale jakà b´dzie mia∏ frajd´!

9. miesiàc

A mo˝e sam usiàd´? – Dziewi´ciomiesi´czne niemowl´ siada najcz´Êciej z pozycji na ko-
lanach, ale sà i takie, które podciàgajà si´, chwytajàc szczebelki ∏ó˝eczka. SamodzielnoÊç
w siadaniu zapewne was i ucieszy, i zmartwi. Oka˝e si´ bowiem, ˝e wygimnastykowanego
malucha trudniej utuliç do snu. Przypomina to zabaw´ w waƒk´-wstaƒk´ – wy go k∏adziecie
na plecki, a on ju˝ po chwili siedzi albo stoi.

Chwytne ràczki, weso∏e minki – popatrzcie, jak zgrabnie trzyma zabawki w obu d∏o-
niach. A czy wiecie, ˝e ju˝ potrafi podnieÊç okruszek z dywanu, u˝ywajàc tylko kciuka i pal-
ca wskazujàcego? Mo˝e te˝ naÊladowaç wasze miny i wykonywaç proste gesty. W∏aÊnie na-
uczy∏ si´ robiç „pa-pa” i „czeÊç”.

Tylko mama! – W stosunku do obcych, a nawet ojca, który przez ca∏y dzieƒ jest w pra-
cy, dziecko mo˝e zachowaç dystans albo zareagowaç p∏aczem na niewinne zaczepki. Kiedy
jednak oswoi si´ z ludêmi, Êmieje si´ do nich i popisuje si´.

Coraz wi´cej rozumie! – Zapytajcie dziecko, gdzie jest tata, a zacznie go szukaç wzro-
kiem. Interesuje je wszystko, co si´ dzieje dooko∏a – pokazujcie mu wi´c, czym jest piesek,
a czym samochód, przeglàdajcie z nim kolorowe ksià˝eczki.

Lubi wszystko, co wydaje dêwi´ki – piszczàce zabawki, zegary z kurantem i te dziwne
maszyny, które grajà muzyk´ „do kiwania”.

NowoÊci w diecie – nie ma ich zbyt wiele: szpinak, cebula, borówki, wiÊnie, porzeczki.
Wa˝ne, aby po˝ywienia nie miksowaç, ale rozgniataç je widelcem.

10.-12. miesiàc 

Nadchodzi nieuniknione. Zosta∏y trzy miesiàce do hucznych pierwszych urodzin malucha…
W´drowniczek – zwykle w tym wieku dziecko potrafi ju˝ samo siadaç i wstawaç – cho-

cia˝ do wykonania tego drugiego manewru potrzebuje stabilnego przedmiotu, np. nogi
od krzes∏a. Gdy maluch podciàgnie si´ w gór´, mo˝e wyruszyç drobnymi, ostro˝nymi krocz-
kami, przytrzymujàc si´ mebli albo ràk rodziców, na krótkie w´drówki po pokoju. JeÊli z ko-
lei ma 10 miesi´cy i nadal tylko raczkuje, nie nale˝y si´ martwiç. Wiele dzieci pierwsze 
kroki stawia dopiero w 11.-12. miesiàcu.
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Uwaga na paluszki! – sà tak sprawne, ˝e dziecko potrafi w∏o˝yç je do ka˝dego otworu.
To najwy˝szy czas, aby zabezpieczyç tzw. zaÊlepkami gniazdka elektryczne.

Ma∏e jest pi´kne! Malucha fascynujà detale – kwiatki na bluzce, plamki na dywanie,
fr´dzle, paski, koraliki, cekiny. Mo˝e je dotykaç, chwytaç i, niestety, braç do buzi!

Ulubione zabawy? Ka˝da zwiàzana z ruchem (np. ciàgni´cie za sznurek samochodzika,
toczenie pi∏eczki), bo maluch delektuje si´ odkryciem, ˝e ma moc poruszania przedmiotów.
Lubi te˝ zabawki z du˝à liczbà kolorowych pokr´te∏, guzików, przycisków. Potrafi szybko
odnaleêç rzeczy ukryte pod kocykiem lub w kieszeni kurtki taty. Jego ciekawoÊç – choç za-
ledwie na kilka minut – wzbudzi te˝ domowy teatrzyk.

Ma∏a edukacja! Dziecko w tym wieku b´dzie rozumia∏o naprawd´ du˝o, o ile wy na-
prawd´ du˝o b´dziecie z nim rozmawiaç. Odkryjecie wówczas, ˝e mo˝e ca∏ymi godzinami
gaworzyç, modulujàc g∏os, jakby coÊ wykrzykiwa∏, o coÊ pyta∏ lub potakiwa∏. WÊród tych
dêwi´ków odkryjecie wyraêne: „mama”, „tata”, „lala”. Oglàdajcie z dzieckiem ksià˝eczki.
Nazywajcie przedmioty i stworzenia z obrazków: „dom”, „kot”, „pies”. ProÊcie dziecko, aby
paluszkiem wskazywa∏o odpowiednià ilustracj´. Ka˝de s∏owo popierajcie gestem, np. mó-
wiàc „daj”, wyciàgnijcie r´k´. Wtedy maluch szybciej zrozumie, czego od niego chcecie. Na-
zywajcie g∏oÊno ka˝dà czynnoÊç: „A teraz mama Êciera kurze, zmywa naczynia, sk∏ada po-
Êciel…”, „A teraz zapinamy guziki, zak∏adamy czapk´…”.

Zrozumie, ale nie zawsze pos∏ucha! Maluch ju˝ doskonale wie, co znaczà stanowcze
s∏owa: „Nie ruszaj!”, „Nie wolno!”, ale rzadko kiedy zastosuje si´ do waszych zakazów. Mo-
˝e na chwil´ przerwaç niebezpiecznà czynnoÊç, aby zaraz do niej powróciç. Ten moment
musicie wykorzystaç na reakcj´ w szczególnie groênej sytuacji, np. odstawienie kubka z go-
ràcym napojem.

Rozkosze podniebienia – w 10. miesiàcu mo˝na ju˝ Êmia∏o zaserwowaç dziecku obiad
z dwóch daƒ: zupki, a potem jarzynki z gotowanym mi´sem. JeÊli porcja oka˝e si´ za du˝a,
podzielcie jà na dwie cz´Êci podane w odst´pie ok. 2 godzin. To równie˝ czas, kiedy dieta
dziecka wzbogaca si´ o produkty z glutenem: kasze, kluski, pieczywo oraz nowe warzywa:
bak∏a˝any, Êwie˝e ogórki, papryk´, pomidory, fasol´, bób, kie∏ki soczewicy, soi, lucerny
i rzodkiewki, a tak˝e owoce: awokado, borówki, ˝urawin´, poziomki, truskawki lub anana-
sa. Jak zwykle ˝ywieniowe nowoÊci nale˝y wprowadzaç w ma∏ych dawkach, upewniajàc si´,
czy maluch nie jest na nie uczulony.

W gór´ i w dó∏! – wasza pociecha porusza si´ coraz ˝wawiej. Wprawdzie jeszcze wsta-
je, podpierajàc si´ mebli, ale w pozycji pionowej czuje si´ na tyle pewnie, ˝e mo˝e bawiç si´
bez trzymania. Aby podnieÊç z ziemi zabawk´, schyla si´ albo nawet kuca, choç ten ruch cz´-
sto jeszcze koƒczy si´ upadkiem na pup´.

Uwaga nie tylko na drobiazgi! – za pomocà kciuka i palca wskazujàcego maluch przy-
trzymuje w ràczce naprawd´ niewielkie przedmioty i – swoim zwyczajem – wk∏ada je od ra-
zu do buzi. Doskonale radzi sobie z otwieraniem szuflad i szafek oraz energicznym wyrzu-
caniem ich zawartoÊci na pod∏og´. Pocieszajàce jest to, ˝e równie du˝à frajd´ sprawia mu
uk∏adanie owych rzeczy z powrotem na miejsce.

NaÊladowca Picassa – bazgranie kredkà, o∏ówkiem, d∏ugopisem po papierze albo… najle-
piej po Êcianie i obiciach kanap to wr´cz ubóstwiana zabawa. Zaopatrzcie wi´c ma∏ego malarza
w grube kredki woskowe, które majà te zalety, ˝e sà nietoksyczne, wygodne dla dzieci´cych 
ràczek i… doÊç ∏atwo je zmyç.

Wiem, czego chc´! – wyraêne „Nie!” mo˝e teraz cz´sto padaç z ust waszego dzie-
cka. W∏aÊnie rodzi si´ jego wola i ch´ç wyra˝ania swoich pragnieƒ. Maluch rozumie te˝ ju˝
nazwy i przeznaczenie wielu przedmiotów. Odró˝ni psa od kaczki i wie, jakie dêwi´ki 
wydaje auto. JeÊli mu pozwolicie, to b´dzie te˝ próbowa∏ sam si´ uczesaç i ∏y˝eczkà zjeÊç
obiad.
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Nowe dania dnia – dzi´ki mo˝liwoÊci podawania dziecku 3-4 razy w tygodniu jajek oraz
1-2 razy w tygodniu jogurtu, kefiru lub twaro˝ku, menu mo˝e wzbogaciç si´ o takie dania,
jak: pierogi, naleÊniki, jajecznica, ciasto, desery mleczne. Koƒczy si´ zatem czas prowadze-
nia dla malucha oddzielnej kuchni. Mo˝e ju˝ jeÊç niemal to samo co pozostali cz∏onkowie ro-
dziny – tym bardziej nale˝y dbaç, aby wspólne posi∏ki by∏y urozmaicone. 

Pierwszy samodzielny krok… – zwykle nieÊmia∏y i niezr´czny – jest najpi´kniejszym
wspomnieniem rodziców. Maluszek wysuwa si´ z rak taty, stawia 1-2 kroki ma∏ymi stópka-
mi, aby z piskiem triumfu wpaÊç w ramiona mamy. Po drodze mogà si´ zdarzyç upadki, ale
im sà one cz´stsze, tym malec ma wi´kszà ochot´, aby zdobyç nowà umiej´tnoÊç. A jeÊli nie
nabra∏ jeszcze ch´ci do chodzenia, trzeba cierpliwie poczekaç. Niektóre leniuszki czekajà
z tym nawet do 18. miesiàca ˝ycia.

„Tata” znaczy „tata” – mo˝ecie byç pewni, ˝e wasze dziecko wypowiada podstawowe
s∏owa: „mama”, „tata”, „baba” ze zrozumieniem, kto jest kim. Wie tak˝e, ˝e piesek to „hau
hau”, a zegar – „tik tak” i mo˝e wykonaç proste polecenie, np. podaç mamie kocyk. Nie roz-
ró˝nia jednak takich poj´ç, jak: „moje” i „twoje”, co rodzi trudne sytuacje w relacjach z in-
nymi dzieçmi. Maluch nie potrafi te˝ jeszcze bawiç si´ z rówieÊnikami, choç ch´tnie przeby-
wa w ich towarzystwie.

Na làdzie… – najlepsze sà nadal zabawki, które majà ga∏ki do przekr´cania i guziki
do wciskania. Nie do pogardzenia sà proste puzzle i uk∏adanki z elementami o ró˝nych
kszta∏tach i kolorach, które trzeba umieszczaç w odpowiednich otworach, du˝e klocki oraz
papier, który mo˝na pognieÊç albo podrzeç.

…i w wodzie – najwy˝szy czas na kàpiele w doros∏ej wannie. Najwi´cej radoÊci sprawi
maluchowi pluskanie si´ i przelewanie wody w foremkach, a najmniej… mycie g∏owy.

Niejadek – roczne dziecko teoretycznie powinno jeÊç ju˝ prawie wszystko. W praktyce
jednak bardziej absorbuje go ruch i poznawanie Êwiata, ni˝ to, co mama k∏adzie na talerzu.
Ono po prostu nie ma czasu na jedzenie. Zacznie teraz znacznie wolniej przybieraç na wa-
dze, ale w mniejszym apetycie nie dopatrujcie si´ oznak choroby.

Kochani Rodzice! 

Wasze dziecko koƒczy 1. rok ˝ycia. Przez 12 miesi´cy byliÊcie dla niego najwa˝niejszymi
osobami. NagradzaliÊcie uÊmiechami i ca∏usami jego pierwszy uÊmiech, zàbek, krok, s∏owo.
ChroniliÊcie je przed upadkami, pocieszaliÊcie po niepowodzeniach. Teraz waszym zadaniem
jest dalsze uczenie go samodzielnoÊci. Ale nie martwcie si´ – jeszcze bardzo d∏ugo wasze 
ramiona b´dà dla niego najbezpieczniejszym miejscem na ziemi.

Fachowe poradnictwo

www.edziecko.pl
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PEDIATRA I NIANIA 

– SPRZYMIERZE¡CY RODZICÓW

Magdalena Gajda

Dobry pediatra ∏àczy w sobie profesjonalne podejÊcie i empati´ tak w stosunku do dziecka, jak
i rodziców. Im wczeÊniej zaczniemy poszukiwania lekarza, który na sta∏e b´dzie opiekowa∏ si´
naszym dzieckiem, tym lepiej. Ju˝ w czasie oczekiwania na narodziny malucha powinniÊmy
przeprowadziç miniwywiad wÊród rodziny, przyjació∏ i sàsiadów i poprosiç, aby polecili najlep-
szego ich zdaniem fachowca. Nie znaczy to oczywiÊcie, ˝e lekarz, którym zachwyca si´ przy-
jació∏ka, b´dzie nam odpowiada∏.

Nasz doktor

Dobry pediatra powinien budziç zaufanie jako cz∏owiek i autorytet medyczny. JeÊli macie wàtpli-
woÊci, czy jego metody leczenia lub diagnozy sà s∏uszne, poszukujcie od razu innego specjalisty.

Dobry pediatra powinien byç dobrym psychologiem. I to zarówno w podejÊciu do dziec-
ka, jak i do rodziców ma∏ego pacjenta – nawet kilkudniowe maleƒstwo traktuje on powa˝-
nie, potrafi szybko nawiàzaç kontakt, maluch lubi jego wizyty i ich si´ nie boi. JeÊli lekarz wie,
jak was uspokoiç, rozwiaç obawy, na bie˝àco wyjaÊnia, jakim badaniom poddaje dziecko
i dlaczego – trafiliÊcie na Êwietnego sojusznika.

Dobry pediatra powinien byç zawsze dost´pny. Odrzuçcie opiek´ kogoÊ, kogo mo˝na za-
staç w gabinecie tylko w poniedzia∏ki i w piàtki pomi´dzy 13 a 14. Przydatny jest pediatra,
który nie boi si´ podaç numery telefonów do pracy i domu, prywatnej komórki i „namia-
rów” do jeszcze dwóch zaufanych lekarzy, którzy go zastàpià, gdy b´dzie nieosiàgalny. Nic
tak nie uspokaja zestresowanych chorobà dziecka rodziców jak ÊwiadomoÊç, ˝e mogà
dzwoniç do swojego lekarza o ka˝dej porze dnia i nocy. 

Niebagatelnym atutem pediatry jest to, ˝e pracuje w szpitalu dzieci´cym. JeÊli prowadzi
innà praktyk´, zapytajcie koniecznie, który ze szpitali poleca i z którym warto si´ kontakto-
waç, gdyby maluch nagle wymaga∏ hospitalizacji.

Dobry pediatra jest kulturalny i bardzo wyrozumia∏y. Z uÊmiechem i cierpliwoÊcià znosi 
telefony z proÊbà o konsultacj´ albo utyskiwania nadopiekuƒczych mam, np. z powodu bra-
ku apetytu dziecka, rzadkich wypró˝nieƒ i nag∏ych spadków nastroju.

Fachowe poradnictwo

JeÊli nie macie swojego pediatry lub nie jest on zawsze osiàgalny, mo˝ecie uzyskaç pomoc w:
• przychodni zdrowia – zw∏aszcza wtedy, gdy pe∏ni ona nocny dy˝ur,
• najbli˝szym szpitalu dzieci´cym,
• szpitalu dla doros∏ych, u lekarza dy˝urnego w izbie przyj´ç,
• najbli˝szej aptece,
Mo˝ecie te˝ wezwaç pogotowie – prywatnej lub paƒstwowej s∏u˝by zdrowia.

Wszystkie telefony i adresy do waszego pediatry i do wymienionych placówek powinny byç
umieszczone w domu, w widocznym miejscu.

30

C
Z

¢
Âå

 I
W

 kr´gu
 o

czekiw
an

ia i p
ierw

szych
 d

n
i razem

R
O

D
Z

I
N

A
 

N
O

R
M

A
L

N
O

Â
å

 
W

 
N

I
E

P
E

¸
N

O
S

P
R

A
W

N
O

Â
C

I

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 30



Nowa niania

Rodzice dzieci chorych i z niepe∏nosprawnoÊcià cz´sto sà przekonani, ˝e tylko oni potra-
fià dobrze zajàç si´ swoimi pociechami.

Kiedy uporajà si´ z myÊlà, ˝e oddanie dziecka pod opiek´ osoby niezwiàzanej z rodzinà nie
jest odrzuceniem malucha, zaczynajà poszukiwania najlepszej niani, która b´dzie mog∏a wy-
r´czyç ich w obowiàzkach.

Fundacje i stowarzyszenia skupiajàce chorych na okreÊlonà dolegliwoÊç, przedszkola
i szko∏y integracyjne, wydzia∏y pedagogiki specjalnej na wy˝szych uczelniach to miejsca,
w których rodzice najcz´Êciej szukajà opiekunek dla niepe∏nosprawnych dzieci. 

Ale to nie oznacza, ˝e nie mo˝na z∏o˝yç takiego zlecenia w profesjonalnych agencjach. Ro-
dzice zwykle nie zg∏aszajà si´ do agencji, lecz sami prowadzà poszukiwania – g∏ównie z po-
wodów finansowych. Zatrudnienie w Warszawie opiekunki do zdrowego dziecka to 1200
–1600 z∏ miesi´cznie, a specjalistyczne kwalifikacje kandydatki oznaczajà dodatkowe koszty.
JeÊli doliczymy prowizj´ dla agencji – oka˝e si´, ˝e niania to powa˝na inwestycja.

Zanim zaczniecie szukaç niani... 
Zastanówcie si´, jakie obowiàzki chcecie powierzyç zatrudnionej osobie.
Do typowych zadaƒ opiekunki nale˝y: gotowanie dla dziecka i karmienie go, ubieranie,

dbanie o jego higien´ osobistà (mycie, przewijanie), spacery, towarzyszenie w zabawie. JeÊli
podopiecznym jest niepe∏nosprawne dziecko, b´dzie to tak˝e: pilnowanie godzin przyjmo-
wania leków i ewentualnie towarzyszenie w çwiczeniach rehabilitacyjnych.

JeÊli opiekunka jest w domu potrzebna po to, aby zaj´∏a si´ pozosta∏ymi pracami domo-
wymi: sprzàtaniem, praniem, zakupami, istnieje ryzyko, ˝e nie b´dzie poÊwi´caç dziecku ty-
le czasu, ile powinna. Natomiast gdy potrzebujecie niani tylko na kilka godzin dziennie, aby
w tym czasie zajàç si´ sobà albo pozosta∏ymi dzieçmi, oczekiwania obu stron b´dà mniejsze
– wasze co do rodzaju powierzonych opiekunce zadaƒ, a jej – co do wynagrodzenia.

Niania idealna...
...nie istnieje! Ale zawsze mo˝na wybraç opiekunk´, która b´dzie spe∏nia∏a jak najwi´cej

warunków „wzorca i idea∏u”.
Na co powinniÊcie zwróciç uwag´ podczas rozmowy z kandydatkà?

• czy ma wiedz´ na temat choroby lub niepe∏nosprawnoÊci wyst´pujàcej u waszego dziec-
ka oraz doÊwiadczenie w opiece nad maluchami z podobnymi rodzajami niesprawnoÊci,
zdobyte np. we w∏asnej rodzinie, w innym domu z podobnym problemem, w oÊrodku
opieki lub na turnusie rehabilitacyjnym,

• czy jest gotowa zaanga˝owaç si´ emocjonalnie w opiek´ – czy potrafi szybko nawiàzaç
serdeczny kontakt z dzieckiem i czy czuje si´ ono z nià dobrze i bezpiecznie,

• czy jest energiczna, otwarta, pogodna, dobrze zorganizowana i punktualna,
• czy jest stanowcza, ale przy tym nie chce dominowaç nad dzieckiem i pozosta∏ymi do-

mownikami,
• czy lubi porzàdek, choç nie powinna te˝ byç pedantkà – zabawom przecie˝ zawsze towa-

rzyszy ba∏agan,
• czy wie, jak udzieliç pierwszej pomocy, potrafi skontaktowaç si´ z lekarzem dziecka

i precyzyjnie przedstawiç niepokojàce objawy,
• czy jest niekarana (mo˝na poprosiç o przyniesienie odpowiedniego zaÊwiadczenia), zdro-

wa, dobrze si´ od˝ywia, nie pali papierosów ani nie pije alkoholu lub czy lubi ruch na Êwie-
˝ym powietrzu.
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Cz´Êç II 
W KR¢GU TEGO, CO NIEPOKOI

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 33



Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 34



CHOROBY ZAKAèNE WIEKU DZIECI¢CEGO

Magdalena Gajda

Choroby zwykle budzà strach. Choroby zakaêne pojawiajà si´ zazwyczaj w miejscach, gdzie
przebywa grupa dzieci: w ˝∏obkach, przedszkolach, szko∏ach, domach, sanatoriach i na ko-
loniach. Wywo∏ywane sà przez wirusy i bakterie, które po zimowym letargu wiosnà rozpo-
czynajà polowanie na nowe ofiary. Ich najbardziej charakterystycznym objawem jest wysyp-
ka. Ryzyko zachorowania na wi´kszoÊç z nich mo˝na wyeliminowaç dzi´ki szczepieniom.
Dziecko, które raz przesz∏o danà chorob´ zakaênà, zazwyczaj zyskuje na nià odpornoÊç
na ca∏e ˝ycie. Przebieg choroby jest o wiele ci´˝szy, gdy od dziecka zarazi si´ doros∏y.

Âwinka

Co jà wywo∏uje? Wirus
Kto mo˝e zachorowaç? Dzieci powy˝ej 2 lat, niemowl´ta zyskujà odpornoÊç od matki.
Jak si´ mo˝na zakaziç? Drogà kropelkowà przez bezpoÊredni kontakt z chorym. 
Jak d∏ugo si´ „wyl´ga”? 14-24 dni
Jak d∏ugo zaka˝a? Do 7 dni przed poczàtkiem choroby i do 9 od jej ujawnienia. 
Jakie sà objawy? Powstaje bolesny obrz´k Êlinianki przyusznej – najpierw jednej,

potem drugiej. Poniewa˝ Êlinianki przestajà produkowaç Êlin´,
chory czuje suchoÊç w ustach i piekàcy ból przy prze∏ykaniu
kwaÊnych pokarmów i napojów. 

Jak si´ jà leczy? Tylko objawowo poprzez ok∏ady rozgrzewajàce na szyj´, leki
przeciwgoràczkowe i le˝enie w ∏ó˝ku. Ze wzgl´du na obrz´k
szyi i trudnoÊci w prze∏ykaniu zalecana jest lekka dieta. 

Jak mo˝na jej zapobiec? Od wrzeÊnia 2004 r. szczepienie niemowlàt w 13.-14. miesiàcu
˝ycia jest obowiàzkowe – razem ze szczepionkà na odr´ i ró-
˝yczk´. 

Powrót do zdrowia: Obrz´ki ust´pujà po 7-9 dniach. JeÊli nie ma ˝adnych powik∏aƒ
– po 10 dniach dziecko mo˝na uznaç za zdrowe. 

OdpornoÊç: Na ca∏e ˝ycie; tylko niektórzy doroÊli chorujà po raz drugi.

Rumieƒ zakaêny

Co go wywo∏uje? Wirus
Kto mo˝e zachorowaç? Dzieci mi´dzy 2. a 12. rokiem ˝ycia, niemowl´ta majà odpor-

noÊç od matki. 
Jak si´ mo˝na zakaziç? Drogà kropelkowà, przez bezpoÊredni kontakt z chorym.
Jak d∏ugo si´ „wyl´ga”? 4-14 dni
Jak d∏ugo zaka˝a? Ok. 7 dni przed pojawieniem si´ wysypki i przez pierwsze dni

trwania. 
Jakie sà objawy? Nagle na twarzy dziecka pojawia si´ wysypka przypominajàca

intensywne wypieki. Nast´pnego dnia rozprzestrzenia si´ na
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ramiona i nogi. Mo˝e przyjmowaç ró˝ne kszta∏ty i wzory, dlate-
go nazywana jest girlandowatà.

Jak si´ go leczy? Nie wymaga leczenia.
Jak mo˝na zapobiec? Nie da si´ jej ustrzec. 
Powrót do zdrowia: Wysypka znika po 7 dniach, nie pozostawiajàc trwa∏ych Êladów,

ale mo˝e si´ pojawiaç jeszcze przez 3 tygodnie, np. pod wp∏y-
wem kàpieli, ogrzania, natarcia lub nas∏onecznienia skóry. 

OdpornoÊç: Na ca∏e ˝ycie.

Ró˝yczka

Co jà wywo∏uje? Wirus
Kto mo˝e zachorowaç? Dzieci mi´dzy 5. a 15. rokiem ˝ycia; niemowl´ta majà odpor-

noÊç od matki.
Jak si´ mo˝na zakaziç? Drogà kropelkowà, przez bezpoÊredni kontakt z chorym; cho-

roba umiarkowanie zaraêliwa.
Jak d∏ugo si´ „wyl´ga”? 14-21 dni
Jak d∏ugo zaka˝a? 6-7 dni przed wysypkà i do 7 dni od jej wystàpienia. Dzieci z ró-

˝yczkà wrodzonà zara˝ajà przez wiele miesi´cy!
Jakie sà objawy? Rozprzestrzeniajàca si´ po ca∏ym ciele bladoró˝owa, plamista

wysypka. Czasem poczàtkowe objawy przypominajà przezi´-
bienie. Mo˝e pojawiç si´ obrz´k w´z∏ów ch∏onnych na karku
i za uszami. 

Jak si´ jà leczy? Nie wymaga leczenia. 
Jak mo˝na jej zapobiec? Mo˝na zastosowaç w 13.-14. miesiàcu ˝ycia szczepienie potrój-

ne, razem z odrà i Êwinkà; poniewa˝ choroba jest bardzo nie-
bezpieczna dla kobiet w cià˝y, 13-letnie dziewczynki poddawa-
ne sà szczepieniu obowiàzkowemu. 

Powrót do zdrowia: Wysypka znika w ciàgu 1-5 dni, nie pozostawiajàc ˝adnych Êla-
dów; d∏u˝ej mo˝e utrzymaç si´ powi´kszenie w´z∏ów ch∏onnych.

OdpornoÊç: Na ca∏e ˝ycie.

Ospa wietrzna

Co jà wywo∏uje? Wirus
Kto mo˝e zachorowaç? Dzieci i doroÊli w ró˝nym wieku. JeÊli mama chorowa∏a na osp´,

niemowl´ zachowuje odpornoÊç. Zdarzajà si´ jednak przypadki
choroby nawet u noworodków. 

Jak si´ mo˝na zakaziç? Drogà kropelkowà, przez kontakt z chorym na osp´ lub pó∏pa-
siec. Choroba bardzo zaraêliwa!

Jak d∏ugo si´ „wyl´ga”? 10-21 dni – zwykle 2 tygodnie
Jak d∏ugo zaka˝a? Na kilka dni przed pojawieniem si´ wysypki a˝ do przyschni´cia

wszystkich p´cherzyków. 
Jakie sà objawy? Pierwsze objawy to ból g∏owy, os∏abienie, podwy˝szona tempe-

ratura, czasem katar. Potem pojawia si´ sw´dzàca wysypka – po-
jedyncze czerwone plamki, które szybko przekszta∏cajà si´ w p´-
cherzyki wype∏nione p∏ynem. Z czasem p´cherzyki przysychajà,
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tworzàc brunatne strupki. Wysypka pojawia si´ rzutami 
– na skórze sà jednoczeÊnie Êwie˝e plamy, p´cherzyki i strupy. 

Jak si´ jà leczy? Objawowo poprzez podawanie Êrodków przeciwgoràczko-
wych, ∏agodzàcych sw´dzenie oraz leków przeciwwirusowych. 

Jak mo˝na jej zapobiec? Stosujàc szczepionk´, ale wskazana jest tylko u dzieci przewlekle
chorych.

Powrót do zdrowia: Strupki odpadajà po kilku dniach. Zostajà po nich bia∏e plamki,
które z czasem znikajà. Blizny poospowe powstajà wówczas,
gdy do rozdrapanego p´cherzyka wda∏y si´ bakterie. 

OdpornoÊç: Na osp´ choruje si´ tylko raz, ale wirus pozostaje w organi-
zmie, wywo∏ujàc przy spadku odpornoÊci pó∏pasiec.

P∏onica (szkarlatyna)

Co jà wywo∏uje? Bakterie Streptococcus (paciorkowce)
Kto mo˝e zachorowaç? Dzieci mi´dzy 3. a 10. rokiem ˝ycia; jeÊli mama chorowa∏a 

– niemowl´ta sà odporne. 
Jak si´ mo˝na zakaziç? Poprzez kontakt z chorym lub z przedmiotami, których u˝ywa∏.

Choroba Êrednio zaraêliwa.
Jak d∏ugo si´ „wyl´ga”? 1-5 dni
Jak d∏ugo zaka˝a? Od poczàtku choroby do 2 dni po rozpocz´ciu leczenia anty-

biotykami. 
Jakie sà objawy? Nagle dziecko dostaje wysokiej goràczki, êle si´ czuje, bolàce

gard∏o ma kolor szkar∏atny (!), j´zyk najpierw pokryty bia∏ym
nalotem, trzeciego dnia zmienia kolor na ciemnoczerwony.
Na twarzy (oprócz okolicy brody i ust), pod pachami i w pa-
chwinach pojawia si´ jasnoczerwona, drobna wysypka, która
rozlewa si´ na ca∏e cia∏o. 

Jak si´ jà leczy? Konieczne jest natychmiastowe podanie antybiotyku i w miar´
potrzeb leków na ból gard∏a i na goràczk´. Dziecko powinno le-
˝eç w ∏ó˝ku, dopóki antybiotyk nie zacznie dzia∏aç. 

Jak mo˝na jej zapobiec? Nie da si´ jej ustrzec. 
Powrót do zdrowia: Wysypka wprawdzie znika w ciàgu 7 dni, ale skóra – zw∏aszcza

na stopach i na d∏oniach – jeszcze przez kilka tygodni jest
szorstka i ∏uszczy si´ p∏atami. 

OdpornoÊç: Mo˝liwe sà kolejne nawroty choroby, ale majà ∏agodniejszy
przebieg.

Krztusiec (koklusz)

Co go wywo∏uje? Bakteria Bordetella pertussis

Kto mo˝e zachorowaç? Zazwyczaj niemowl´ta w 1. roku ˝ycia.
Jak si´ mo˝na zakaziç? Drogà kropelkowà, przez kontakt z chorym. Choroba bardzo

zaraêliwa!
Jak d∏ugo si´ „wyl´ga”? 5-20 dni (najcz´Êciej 7-10)
Jak d∏ugo zaka˝a? G∏ównie w pierwszej fazie; jeÊli podaje si´ antybiotyk, chory 

zara˝a przez 5 dni od momentu jego przyj´cia. 
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Jakie sà objawy? Przez pierwsze 2 tygodnie sà to objawy typowego przezi´bie-
nia – suchy kaszel, czasami katar. Potem pojawiajà si´ nag∏e, naj-
cz´Êciej nocne ataki napadowego kaszlu przypominajàcego pia-
nie koguta. Dziecko nie mo˝e z∏apaç tchu, a na koniec odkrztu-
sza g´sty Êluz i wymiotuje. U niemowlàt zamiast kaszlu mogà
wystàpiç zagra˝ajàce ˝yciu napady bezdechu. 

Jak si´ go leczy? Niemowl´ta leczy si´ szpitalnie. Chory przyjmuje antybiotyki,
Êrodki uspokajajàce, wykonuje inhalacje. JeÊli nieszczepione
dziecko mia∏o kontakt z chorym na krztusiec, nale˝y natych-
miast udaç si´ do lekarza, aby profilaktycznie zaleci∏ antybiotyk! 

Jak mo˝na mu zapobiec? Obowiàzkowe szczepienie przeprowadza si´ w 2., 3.-4., 5.
i 16.-18. miesiàcu ˝ycia. Choroba ma najci´˝szy przebieg u dzie-
ci w ogóle nieszczepionych, a znacznie ∏agodniejszy u tych, któ-
re by∏y przynajmniej raz szczepione.

Powrót do zdrowia: Choroba trwa oko∏o 6 tygodni. Kaszel stopniowo si´ zmniejsza,
ale mo˝e nawracaç przez kilka miesi´cy.

OdpornoÊç: Trwa 10-20 lat po szczepieniu i prawdopodobnie przez ca∏e ˝y-
cie, je˝eli przebyliÊmy t´ chorob´.

Goràczka trzydniowa

Co jà wywo∏uje? Wirus
Kto mo˝e zachorowaç? Zazwyczaj dzieci mi´dzy 6. miesiàcem a 4. rokiem ˝ycia.
Jak si´ mo˝na zakaziç? Drogà kropelkowà, przez kontakt z chorym lub nosicielem wi-

rusa. Choroba ma∏o zaraêliwa.
Jak d∏ugo si´ „wyl´ga”? 7-10 dni
Jak d∏ugo zaka˝a? Do ustàpienia wysypki. 
Jakie sà objawy? Nagle pojawia si´ wysoka, si´gajàca 40 st. C goràczka i utrzy-

muje si´ przez 3 dni. Potem temperatura opada, a na skórze po-
jawia si´ ró˝owa wysypka w drobne plamki. 

Jak si´ jà leczy? Podaje si´ leki przeciwgoràczkowe.
Jak mo˝na jej zapobiec? Nie da si´ jej ustrzec. 
Powrót do zdrowia: Wysypka ust´puje po 1-2 dniach, nie pozostawiajàc Êladu.
OdpornoÊç: Na ca∏e ˝ycie.

Fachowe poradnictwo

www.edziecko.pl
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PALUSZEK CZY G¸ÓWKA?

Magdalena Gajda

Konsultacja: lek. med. Katarzyna Bukol-Krawczyk, specjalista medycyny rodzinnej

Z∏e samopoczucie, lekki ból g∏owy, k∏ucie w gardle – to stary jak szko∏a sposób... aby si´
od niej wymigaç. Zdarza si´ jednak, ˝e niewielka dolegliwoÊç mo˝e byç oznakà powa˝niej-
szego schorzenia. Jak zatem odró˝niç chorob´ od ma∏ej niedyspozycji?

Objawy niedyspozycji

BladoÊç – to naturalna barwa skóry dziecka o blond lub rudych w∏osach i nie budzi obaw.
Wizyta u lekarza jest konieczna, gdy dziecko przy bladoÊci jest tak˝e s∏abe, nie chce si´ ru-
szaç, szybko si´ m´czy i gdy bladoÊç pojawi∏a si´ niedawno. Zmiany koloru skóry mogà
Êwiadczyç o anemii, wadzie serca lub chorobie nerek. Wiele dzieci blednie te˝ ze strachu,
np. przed lekarzem.

Goràczka – to temperatura cia∏a powy˝ej 37,5 st. C. Wynik pomiaru zale˝y od metody
(wy˝sza o pó∏ stopnia, gdy jest mierzona w pupie) lub pory dnia – najwy˝sza jest o godzinie
18.00, a najni˝sza o 4.00. Dzieci goràczkujà z przegrzania, wysi∏ku, stresu lub w czasie zàb-
kowania, ale wysoka temperatura mo˝e te˝ byç objawem walki z chorobà – infekcjà wiru-
sowà lub bakteryjnà. Goràczka staje si´ niebezpieczna, gdy przekracza 38,5 st. C lub d∏ugo
si´ utrzymuje – wówczas trzeba jà koniecznie obni˝yç, np. podajàc paracetamol (doustnie
lub w formie czopków doodbytniczych). Mo˝na przyk∏adaç na czo∏o i kark zimne ok∏ady,
a ch∏odzàce kompresy (z letniej wody) na ∏ydki, kàpaç malucha w wodzie o 2 st. C ni˝szej
ni˝  temperatura jego cia∏a, podawaç du˝o p∏ynów – zw∏aszcza dzia∏ajàcych przeciwgoràcz-
kowo (np. herbatk´ z lipy, czarnego bzu i malin). JeÊli goràczka nadal si´ nie obni˝a, nale˝y
zg∏osiç si´ do lekarza.

Kaszel – mokry lub wilgotny to taki, przy którym dziecko odkas∏uje Êluz – wówczas poda-
jemy syrop wykrztuÊny. Kaszel suchy pojawia si´ znienacka i bez odg∏osu odrywajàcej si´ wy-
dzieliny – wtedy stosujemy syrop przeciwkaszlowy. Pomoc lekarza potrzebna jest w sytuacji,
gdy kaszel atakuje nagle – nocà lub wieczorem, a próbie z∏apania powietrza towarzyszà Êwisty
przy oddechu. Oddychanie przy ataku kaszlu u∏atwia nawil˝enie i cz´ste wietrzenie pomiesz-
czenia, w którym przebywa chory, podawanie p∏ynów, uk∏adanie na wysokich poduszkach i in-
halacje z dodatkiem olejków: eukaliptusowego, tymiankowego lub mi´towego.

Katar – wywo∏ujà zwykle wirusy odpowiedzialne za przezi´bienie. U dziecka mo˝e trwaç
dwa tygodnie, a malec, który kontaktuje si´ z rówieÊnikami, mo˝e mieç nawet do oÊmiu in-
fekcji rocznie. Ulg´ przy katarze przynosi zakraplanie do nosa soli fizjologicznej, uk∏adanie
g∏owy wysoko na poduszkach, nawil˝anie pomieszczenia, smarowanie skóry pod nosem kil-
kakrotnie w ciàgu dnia wazelinà lub kremem, podawanie du˝ej iloÊci p∏ynów oraz skraplanie
poÊcieli kilkoma kroplami olejku eterycznego. Kropli na katar u˝ywamy wy∏àcznie po zale-
ceniu przez lekarza. Przed∏u˝ajàcy si´ katar to m.in. objaw alergii.

Biegunka – u starszego dziecka, które czuje si´ dobrze, 2-3 wolne stolce w ciàgu doby nie
sà niczym niepokojàcym. Wynikajà najcz´Êciej z przejedzenia, b∏´dnej diety bàdê rozszerze-
nia jej o nowy sk∏adnik, albo ze zjedzenia du˝ej iloÊci produktów z b∏onnikiem. Mo˝emy si´
obawiaç o zdrowie malucha, jeÊli oddaje trzy lub wi´cej luênych stolców w ciàgu 24 godzin,
albo jeden, ale ze Êladami Êluzu, ropy czy krwi. Najcz´stszymi przyczynami biegunek sà: 
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alergia pokarmowa, niedostateczna iloÊç enzymów odpowiedzialnych za trawienie cukrów,
zaka˝enie bakteryjne (salmonellà lub shigellà), wirusy, nietolerancja zawartego w zbo˝ach glu-
tenu, choroby innych narzàdów, obecnoÊç w jelitach paso˝ytów oraz przyjmowanie antybio-
tyku. Ka˝da biegunka jest groêna, poniewa˝ prowadzi do szybkiego odwodnienia organizmu,
zw∏aszcza gdy wyst´puje razem z wymiotami. Niemowl´, które dr´czy biegunka, powinno
byç jak najszybciej obejrzane przez lekarza. U starszego dziecka wizyta jest konieczna, gdy
wystàpià objawy odwodnienia: sucha skóra, przyspieszone t´tno, wzrost ciÊnienia albo w stol-
cu pojawi si´ krew, ropa, Êluz, a tak˝e wówczas, gdy biegunka jest wprawdzie ∏agodna, ale
trwa ponad siedem dni. Przy biegunkach nale˝y poiç dziecko dost´pnym w aptekach p∏ynem
gastrolit, herbatkà, s∏abym naparem z rumianku lub koperku, zupà marchwiowà lub kompo-
tem z rozgotowanych jab∏ek. Po czterech godzinach podawania p∏ynów mo˝na wróciç
do normalnej diety, ale w mniejszych porcjach.

Wymioty – mogà byç zwiàzane z zatruciem pokarmowym (towarzyszà im bóle brzucha
i nudnoÊci), infekcjà wirusowà lub bakteryjnà, alergià pokarmowà (jako efekt zjedzenia kon-
kretnego produktu), przerostowym zw´˝eniem odêwiernika ˝o∏àdka (ujawnia si´ w I kwar-
tale ˝ycia dziecka, a objawia si´ gwa∏townymi chluÊni´ciami pokarmu po posi∏kach), niedro˝-
noÊcià przewodu pokarmowego (wymiociny z ˝ó∏cià, maluch nie oddaje stolca, p∏acze
przy badaniu brzuszka), zapaleniem opon mózgowo-rdzeniowych, wstrzàsem mózgu, obja-
wem choroby lokomocyjnej oraz jako reakcja alergiczna na lek. Wymiotami dziecko mo˝e
te˝ reagowaç na stres.

Ból brzucha – mo˝e byç to objaw niegroênej niestrawnoÊci, przezi´bienia, a u kilkulatka
– problemów z opanowaniem emocji, ale to tak˝e zwiastun ostrego stanu jamy brzusznej,
np. zapalenia wyrostka (ból jest silny, dziecko le˝y skulone) – wówczas nale˝y koniecznie
wezwaç lekarza. Niemowl´ta boli brzuszek zazwyczaj z powodu kolki, wtedy pomaga ∏a-
godne masowanie, ok∏ady ciep∏à pieluchà lub wywar z kopru w∏oskiego.

Ból gard∏a – wywo∏ywany jest m.in. przez wirusy, bakterie, dym tytoniowy, suche powie-
trze i alergeny wziewne. Ulg´ przy bólu gard∏a przyniesie podawanie p∏ynów (ale niekwaÊ-
nych) oraz nawil˝anie pomieszczenia. Wizyta u lekarza jest konieczna, gdy bólowi towarzy-
szy goràczka lub kaszel. Przy dusznoÊciach i trudnoÊciach w oddychaniu trzeba od razu 
wezwaç pogotowie.

Ból g∏owy – wyst´puje najcz´Êciej przy wysokiej goràczce, zapaleniu ucha lub zatok, 
wadach wzroku, chorobach zakaênych, wstrzàÊnieniu mózgu lub przegrzaniu na s∏oƒcu, ale
mo˝e te˝ byç objawem g∏odu. Przy jednoczesnym wystàpieniu bólu g∏owy, wymiotów, 
Êwiat∏owstr´tu i usztywnionej szyi trzeba koniecznie wezwaç lekarza. To mo˝e byç zapale-
nie opon mózgowych.

Ból uszu – mo˝e byç objawem zapalenia uszu, infekcji wirusowej gard∏a, zatkania prze-
wodu s∏uchowego woszczynà lub obecnoÊci w uchu cia∏a obcego. Gdy jest silny, a tempera-
tura dochodzi do 40 st. C, dziecko trze g∏owà o poduszk´, co oznacza, ˝e cierpi na zapale-
nie ucha Êrodkowego. Czasem jednak choroba przebiega skrycie i zdradza jà dopiero ropny
wyciek z ucha. W ka˝dej sytuacji wskazana jest wizyta u lekarza – niewyleczone zapalenie
uszu mo˝e doprowadziç nawet do g∏uchoty.

DusznoÊç – ka˝de przezi´bione i zakatarzone dziecko ma trudnoÊci z oddychaniem, ale
musimy wezwaç lekarza, gdy maluch oddycha z widocznym wysi∏kiem i s∏ychaç przy tym
Êwisty i rz´˝enia. Taki stan jest zagro˝eniem dla ˝ycia. Najcz´stsze przyczyny ostrej dusz-
noÊci to zapalenie oskrzeli, p∏uc, atak astmy, po∏kni´cie cia∏a obcego lub zad∏awienie si´ 
jedzeniem.

Omdlenie – to krótkotrwa∏a utrata ÊwiadomoÊci, b´dàca skutkiem spadku ciÊnienia krwi
i chwilowego niedokrwienia lub niedotlenienia mózgu. Przyczynami omdlenia mogà byç: d∏u-
gie stanie, gwa∏towne wstawanie z ∏ó˝ka, nag∏y stres lub strach, wysoka goràczka, choroba
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serca lub anemia. Kiedy r´ce dziecka wilgotniejà, a twarz blednie, to zapowiedê, ˝e zaraz
ono upadnie. Najlepiej wyprowadziç je na powietrze i u∏o˝yç z nogami powy˝ej poziomu
g∏owy. JeÊli omdlenia powtarzajà si´, trzeba koniecznie zg∏osiç si´ do lekarza.

Zawroty g∏owy – ten stan mo˝e byç objawem zapalenia ucha lub opon mózgowych, guza
mózgu, urazu g∏owy lub zatrucia. Chwilowe zawroty g∏owy pojawiajà si´ te˝ u dzieci, które
przebywajà w dusznych, zadymionych pomieszczeniach lub tu˝ przed omdleniem. Najlepszym
lekarstwem na zawroty jest Êwie˝e powietrze. JeÊli towarzyszà mu zaburzenia równowagi,
nudnoÊci,wymioty oraz bóle g∏owy, mo˝e to Êwiadczyç o uszkodzeniu uk∏adu nerwowego.

Dlaczego dziecko nie chce jeÊç?

Maluch po raz kolejny wykr´ca buzi´ przed jedzeniem? Nie wpadaj w panik´. Nie ka˝dy
odtràcony posi∏ek od razu oznacza chorob´.

• Przede wszystkim nale˝y ograniczyç podawanie mi´dzy posi∏kami przekàsek, które ob-
ni˝ajà apetyt.

• Nawet bardzo ma∏e dzieci majà swoje kulinarne upodobania. Zmuszanie do jedzenia
nielubianych potraw zmniejsza ch´ç do jedzenia w ogóle. 

• Wiek – 2-3-latek odkrywa w otoczeniu wiele ciekawszych rzeczy ni˝ d∏ugie siedzenie
przy talerzu.

• A mo˝e pociecha pokazuje „charakterek”? JeÊli zauwa˝y, ˝e odmowà jedzenia mo˝e wy-
wo∏aç panik´, cz´sto b´dzie tak robi∏a tylko po to, aby pokazaç, kto tak naprawd´ w do-
mu rzàdzi. Rada? Konsekwentnie i stanowczo nie zwracaç uwagi na fochy. 

• Ruch – jeÊli dziecko ma∏o si´ rusza, spada jego zapotrzebowanie na kalorie. 
• Alergia pokarmowa, czyli uczulenie na okreÊlony sk∏adnik pokarmu. JeÊli dziecko za-

pami´ta, ˝e ból brzucha wià˝e si´ z jedzeniem, to b´dzie instynktownie unika∏o po-
karmów.

• Zespó∏ z∏ego wch∏aniania – mylony z alergià – pomimo jedzenia wystarczajàcej iloÊci po-
karmu dziecko nie rozwija si´, bo sk∏adniki od˝ywcze nie sà wch∏aniane, ale prawie
w ca∏oÊci wydalane w postaci cuchnàcego stolca. Najbardziej znany przyk∏ad schorzenia
to nietolerancja glutenu. Objawy pojawiajà si´ po ok. 6 miesiàcach podawania glutenu 
– dziecko traci apetyt, nie przybiera na wadze, robi si´ s∏abe i rozdra˝nione, ma du˝y
brzuch.

• Infekcje – jeÊli przez 2-3 dni dziecko nie ma ochoty na jedzenie, to znaczy, ˝e organizm
walczy z infekcjà i nie chce traciç cennej energii na trawienie. JeÊli ten stan utrzymuje si´
d∏u˝ej, mo˝e oznaczaç utajonà chorob´, np. zapalenie jelit lub zmiany reumatyczne. 

• Anemia, niedokrwistoÊç, czyli niedobór ˝elaza. Zbyt ma∏a iloÊç tego sk∏adnika powoduje
niedotlenienie tkanek, a w konsekwencji êle wp∏ywa na funkcjonowanie organizmu, co
przejawia si´ obni˝eniem apetytu. U dziecka z anemià mo˝e pojawiç si´ tzw. spaczone ∏ak-
nienie – kiedy zamiast normalnych posi∏ków ch´tniej zjada np. tynk ze Êciany lub papier.

• Zaparcia nawykowe – dziecko przestaje si´ wypró˝niaç, bo to budzi w nim l´k przed np.
zimnà deskà klozetowà czy ponaglaniem mamy. A poniewa˝ po jedzeniu pojawià si´ bó-
le brzucha i wzd´cia, dziecko znowu chce si´ przed nimi obroniç, unikajàc przyjmowa-
nia pokarmu.

Przezi´bienie czy grypa?

Przezi´bienie
To inaczej zapalenie górnych dróg oddechowych – przypad∏oÊç, która przytrafia si´ dzieciom

nawet kilka razy w roku. Wywo∏ywana jest przez wirusy, a przenoszona drogà kropelkowà. 
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Im mniejsza odpornoÊç organizmu, tym wi´ksze prawdopodobieƒstwo zara˝enia. Najpierw
dziecko robi si´ senne i marudne, póêniej zaczyna kichaç i skar˝yç si´ na „drapanie” w gardle.
Temperatura jego cia∏a wzrasta do 37-38 st. C, ból gard∏a nasila si´, a zatkany – najpierw wod-
nistà, a potem Êluzowà wydzielinà – nos utrudnia oddychanie. Maluch zaczyna kaszleç. Typo-
we przezi´bienie trwa 4-6 dni, ale katar mo˝e si´ utrzymywaç nawet dwa tygodnie. Ju˝
podczas objawów przezi´bienia mo˝na pomóc dziecku domowymi sposobami.
Domowe sposoby
• Przez co najmniej 3 dni zatrzymaj dziecko w ∏ó˝ku. Aby u∏atwiç oddychanie, u∏ó˝ jego

g∏ówk´ powy˝ej reszty cia∏a i stale nawil˝aj powietrze w pokoju. 
• Cz´sto podawaj ciep∏e herbatki z sokiem malinowym lub cytrynà.
• Goràczk´ obni˝aj tylko wtedy, gdy przekroczy 38,5 st. C, np. paracetamolem w syropie.
• Na kaszel podawaj odpowiednie syropy zio∏owe albo mleko z miodem. 
• Na katar stosuj maÊç majerankowà lub preparaty do zakraplania.
• JeÊli dziecko kaszle, nacieraj jego cia∏o – zw∏aszcza klatk´ piersiowà – maÊcià rozgrzewa-

jàcà, odpowiednià do wieku, z olejkami eterycznymi, które u∏atwià choremu oddychanie.
• Na bolàce gard∏o pomo˝e przeciwzapalny Êrodek w syropie, np. ibuprofen. Kilkulatek mo-

˝e ju˝ ssaç tabletki.
• JeÊli jednak goràczka roÊnie, dziecko czuje si´ coraz gorzej, skar˝y si´ na ból ucha lub co-

raz bardziej kaszle – natychmiast idêcie do lekarza.

Grypa
To zakaêna choroba uk∏adu oddechowego tak˝e wywo∏ana przez wirusy. Objawami przy-

pomina bardzo ci´˝kie przezi´bienie. Pierwsze oznaki to bóle pleców i g∏owy, wysoka tem-
peratura, nawet do 39-40 st. C, i dreszcze. Potem pojawia si´ kaszel, kichanie i ból gard∏a.
Dziecko jest os∏abione, nie chce jeÊç, ciàgle jest senne. W takim przypadku nale˝y koniecz-
nie udaç si´ do lekarza. JeÊli rozpozna gryp´, zaleci le˝enie w ∏ó˝ku, leki przeciwgoràczko-
we i przeciwkaszlowe, diet´ bogatà w witaminy, a gdy dojdzie do powik∏aƒ – antybiotyki.
Po tygodniu objawy grypy powinny ustàpiç, ale zm´czenie mo˝e utrzymywaç si´ d∏u˝ej.
Szczepienia

Przeciwko grypie zalecane sà ju˝ powy˝ej 6. miesiàca ˝ycia. W pierwszej kolejnoÊci tym
dzieciom, które chorujà przewlekle, np. na astm´, cukrzyc´ lub choroby serca zwi´kszajàce
ryzyko wystàpienia powik∏aƒ, takich jak: zapalenie oskrzeli i p∏uc, zapalenie uszu, mi´Ênia
sercowego lub mózgu. Szczepiàc si´ we wrzeÊniu, zdà˝ysz nabyç odpornoÊç jeszcze
przed rozpocz´ciem sezonu epidemicznego grypy, który w Polsce trwa od 1 paêdziernika
do 30 kwietnia. 7 dni po szczepieniu u wi´kszoÊci osób pojawiajà si´ przeciwcia∏a, a pe∏nà
odpornoÊç uzyskuje si´ po dwóch tygodniach. Utrzymuje si´ ona przez 6-12 miesi´cy.
Ostro˝nie z antybiotykami!

PrzedwioÊnie to zdradliwy czas. Uaktywniajà si´ wtedy bakterie, których nie zabi∏ mróz.
Aby pozbyç si´ chorób, które je wywo∏ujà, decydujemy si´ na podanie dziecku antybiotyku.

Antybiotyki to wytwarzane przez mikroorganizmy zwiàzki, które zabijajà inne drobno-
ustroje. Zalecane sà wówczas, kiedy chorob´ wywo∏a∏y bakterie, mykoplazmy, grzyby i pier-
wotniaki. Pierwszy antybiotyk – penicylin´ – odkry∏ w 1929 roku A. Fleming. Obecnie w me-
dycynie stosuje si´ ok. 100 preparatów antybiotykowych.
Kuracja – leczenie antybiotykiem trwa minimum 5-7 dni, ale mo˝e byç d∏u˝sze. Antybioty-
ki wyst´pujà w kilku postaciach:

• zastrzyków do˝ylnych – wtedy dziecko umieszczane jest w szpitalu,
• zastrzyków domi´Êniowych – podaje je piel´gniarka w domu lub przychodni,
• tabletek,
• syropów i zawiesin o ró˝nych smakach.
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Antybiotyki zabijajà nie tylko bakterie, które wywo∏a∏y infekcje, ale, niestety, i te znajdujàce
si´ w jelitach, potrzebne organizmowi do naturalnego funkcjonowania. Dlatego w trakcie ku-
racji nale˝y podawaç dziecku du˝o p∏ynów, jogurty i specjalne preparaty os∏aniajàce jelita.
Specjalista radzi: Stosowaç, ale rozwa˝nie!

– Cz´ste stosowanie antybiotyków sprawi∏o, ˝e wiele szczepów bakterii ju˝ si´ na nie uod-
porni∏o – mówi Katarzyna Bukol-Krawczyk, lekarz medycyny rodzinnej. – Dlatego antybioty-
ku nie stosuje si´ w ciemno. Lekarz zaleca odpowiednie antybiotyki na podstawie swojej wie-
dzy o danej chorobie. Kiedy infekcje nawracajà, ustala plan leczenia i wykorzystane leki, kie-
rujàc si´ wynikami tzw. antybiogramu – oceny wra˝liwoÊci danego gatunku drobnoustroju
na dzia∏anie okreÊlonych antybiotyków. Antybiotyki pomagajà, ale nie wolno ich nadu˝ywaç.
To, ˝e po 2-3 dniach dziecku nie przechodzi katar, wcale nie oznacza, ˝e musimy ingerowaç
antybiotykami w mechanizmy obronne jego organizmu. Ka˝da choroba ma swój czas lecze-
nia, a szybkoÊç powrotu do zdrowia to sprawa indywidualna. Antybiotyki nie wzmacniajà od-
pornoÊci, a nadu˝ywane mogà jà obni˝yç.
6 zasad kuracji
1. Antybiotykiem nie leczymy przezi´bienia ani grypy. 
2. Nie ma antybiotyku uniwersalnego, skutecznie zwalczajàcego wszystkie rodzaje bakterii.
3. Nie istniejà tak˝e tzw. s∏absze antybiotyki.
4. Antybiotyk nale˝y stosowaç tylko po konsultacji z lekarzem.
5. Przy przyjmowaniu antybiotyku trzeba przestrzegaç zaleceƒ lekarza co do dawek i d∏ugo-

Êci leczenia. Nie mo˝na samowolnie odstawiç leku po poprawie samopoczucia.
6. W nowej kuracji nie mo˝na wykorzystywaç antybiotyku, który pozosta∏ z poprzedniej.
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CHOROBA MOKREGO PRZEÂCIERAD¸A

Magdalena Gajda

Konsultacja: dr n. med. Katarzyna Âpiegowska, pediatra

Moczenie nocne to najcz´stszy po alergiach problem zdrowotny u dzieci. Âwiadomej kontro-
li nad siusianiem dziecko uczy si´ stopniowo. Mi´dzy 1. a 2. rokiem ˝ycia uÊwiadamia sobie
w ogóle potrzeb´ oddawania moczu. Trzyletni maluch mo˝e ju˝ na chwil´ powstrzymaç siu-
sianie, a czteroletni oddaç mocz na polecenie. W wieku 5-6 lat dziecko zdobywa umiej´tnoÊç
oddawania moczu przy ró˝nym stopniu wype∏nienia p´cherza. Poniewa˝ dziewczynki uczà
si´ samodzielnej kontroli nad siusianiem szybciej ni˝ ch∏opcy, to zwykle oni sà pacjentami
z problemem moczenia nocnego

Dlaczego przeÊcierad∏o jest mokre?

W trakcie wype∏niania si´ p´cherza odpowiednie receptory nadajà impulsy czuciowe
do krzy˝owego oÊrodka kontroli tego organu. Gdy sà wystarczajàco intensywne, z rdzenia
kr´gowego wysy∏any jest sygna∏, który powoduje skurcz Êciany p´cherza i otwarcie cewki
moczowej. P´cherz opró˝nia si´ i cykl zaczyna si´ od poczàtku. 

Najcz´stszà przyczynà izolowanego moczenia nocnego sà zaburzenia czynnoÊci uk∏adu mo-
czowego. U zdrowego dziecka p´cherz powinien do rana utrzymaç mocz sp∏ywajàcy z nerek
w nocy. JeÊli wielkoÊç p´cherza i iloÊç moczu sà nieproporcjonalne, dochodzi do przepe∏nie-
nia p´cherza i zmoczenia ∏ó˝ka. Dzieci z tym problemem dzielimy na dwie grupy.

Do pierwszej nale˝à te, u których p´cherz ma prawid∏owà pojemnoÊç, ale nie jest w stanie
utrzymaç zbyt du˝ej iloÊci moczu nocnego – to pacjenci z tzw. pierwotnym izolowanym 
moczeniem nocnym. Nadmierna produkcja moczu spowodowana jest u nich mniejszym wy-
dzielaniem w nocy wazopresyny – substancji uwalnianej z tylnego p∏ata przysadki mózgowej,
której zadaniem jest pobudzenie receptorów znajdujàcych si´ w nerkach i zwi´kszenie
wch∏aniania wody z moczu. 

Drugà grup´ stanowià dzieci, u których przyczynà przepe∏nienia p´cherza moczowego jest
jego mniejsza pojemnoÊç. U nich wyst´puje tak˝e moczenie dzienne.

Przyczyny
Nocne moczenie to schorzenie uwarunkowane genetycznie. JeÊli jedno z rodziców mo-

czy∏o si´ w dzieciƒstwie, to prawdopodobieƒstwo wyst´powania tego problemu u jego
dziecka wynosi 44 proc., a gdy oboje – a˝ 77 proc.

K∏opoty z nietrzymaniem moczu mogà byç te˝ wynikiem silnego stresu, jaki prze˝ywa
dziecko, zw∏aszcza jeÊli moczenie wyst´puje po okresie, kiedy zdoby∏o umiej´tnoÊç kontro-
li siusiania (np. w wieku 8-10 lat) i wià˝e si´ z istotnà zmianà w ˝yciu, np. Êmiercià bliskiej
osoby, roz∏àkà z rodzicami, zmianà szko∏y, klasy, dobrze znanego otoczenia.

Izolowane moczenie nocne mo˝e byç efektem wady anatomicznej, z∏ego funkcjonowania
lub zaka˝enia uk∏adu moczowego, dysfunkcji uk∏adu nerwowego lub zaburzeƒ emocjonal-
nych. WÊród 4-letnich dzieci moczy si´ w nocy co trzecie; wÊród 5-6-latków – co siódme.
W wieku 7 lat problem ma co dziesiàte dziecko, a w grupie 12-15-latków moczenie nocne
wyst´puje u ok. 3 proc. W Polsce jest ok. 300 tys. dzieci z tym problemem.

44

C
Z

¢
Âå

 II  W
 kr´gu

 tego
, co

 n
iep

o
ko

i
R

O
D

Z
I

N
A

 
N

O
R

M
A

L
N

O
Â

å
 

W
 

N
I

E
P

E
¸

N
O

S
P

R
A

W
N

O
Â

C
I

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 44



Emocje
Moczenie nocne i dzienne majà niekorzystny wp∏yw na rozwój psychiki dziecka. Jest ono

nara˝one na odrzucenie i represje tak w rodzinie, jak i wÊród rówieÊników. Dzieci moczàce
si´ majà ni˝szà samoocen´, unikajà kontaktów z kolegami, izolujà si´, majà stany l´kowe.
Uwa˝ajà si´ za gorsze od tych, które cierpià na inne schorzenia. Rodzice mogà pog∏´biç te
urazy niew∏aÊciwym post´powaniem. Dlatego gdy dziecko si´ moczy:
• Nie krzycz, nie krytykuj, chwal za ka˝dà „suchà noc” – dziecko moczy si´, bo jest chore,

a nie leniwe.
• Ogranicz dziecku picie p∏ynów po godz. 18-19, a ok. 22-23 – kiedy k∏adziesz si´ spaç,

pami´taj o koniecznoÊci wizyty dziecka w toalecie.
• Bez potrzeby nie budê dziecka w nocy i nie wysy∏aj go na si∏´ do toalety.
• Postaw nocnik w pokoju dziecka, aby mia∏o go blisko siebie i nie moczy∏o ∏ó˝ka w obawie

przed chodzeniem po ciemnym mieszkaniu.
• Nie karz dziecka spaniem w zabrudzonej pi˝amie i poÊcieli.
• Pod przeÊcierad∏o k∏adê specjalne plastikowe podk∏adki – ∏atwiej utrzymasz materac

w czystoÊci; sà te˝ podk∏adki, które w chwili zwil˝enia moczem wydajà sygna∏ dêwi´kowy
– dziecko musi wówczas wy∏àczyç sygna∏ i pójÊç do toalety.

• Nie stosuj pieluch lub plastikowych pieluchomajtek u dzieci powy˝ej 4. roku ˝ycia. To ha-
muje motywacj´ i powoduje, ˝e dziecko nie wstaje w nocy, nawet gdy poczuje potrzeb´
siusiania, gdy˝ jest zabezpieczone.

Kiedy do lekarza

Moczenie nocne to nie tylko choroba, ale objaw wielu innych schorzeƒ. Dlatego w ustale-
niu przyczyny popuszczania moczu wa˝nà rol´ ogrywa obserwacja dziecka przez rodziców,
a szczególnie zwrócenie uwagi na to:
• czy jest to tylko moczenie nocne, czy te˝ i dzienne, i nocne?
• czy dziecko moczy si´ od urodzenia, czy mia∏o d∏u˝sze przerwy w moczeniu?
• jak cz´sto wyst´puje moczenie: ka˝dej nocy, kilka razy w tygodniu lub w miesiàcu?
• czy nasilenie moczenia przed rokiem by∏o takie samo, mniejsze czy wi´ksze?
• czy w trakcie oddawania moczu dziecko skar˝y∏o si´ na ból lub pieczenie?
• jak cz´sto w ciàgu dnia dziecko korzysta z toalety?

Istotnym elementem diagnostyki jest porównanie pojemnoÊci p´cherza moczowego
z wiekiem dziecka. Sprawdzamy to, odmierzajàc mocz oddany do nocnika, gdy dziecko czu-
je wyraênà potrzeb´ opró˝nienia. PowinniÊmy te˝ ustaliç, czy Êwiadomie powstrzymuje od-
danie moczu w ciàgu dnia i na jak d∏ugo, czy raczej w chwili zg∏oszenia koniecznoÊci musi na-
tychmiast skorzystaç z toalety.

Po wywiadzie z rodzicami przychodzi czas na badania – najpierw ogólne i posiew moczu
oraz USG jamy brzusznej. Gdy moczeniu nocnemu towarzyszy moczenie dzienne lub wyni-
ki wspomnianych testów sà nieprawid∏owe, wykonuje si´ dodatkowo badania radiologiczne
i urodynamiczne. W niektórych przypadkach lekarz pediatra kieruje dziecko do urologa, ne-
frologa, neurologa lub psychologa.

Fachowe poradnictwo

DOBRA NOCKA – Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Moczeniem Nocnym
02-919 Warszawa 76, skrytka pocztowa 65
infolinia: 0 801 353 500, www.moczenienocne.pl, e-mail: dobranocka@moczenienocne.pl
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CUKRZYCA – ˚YCIE Z INSULINÑ

Magdalena Gajda

Konsultacja: dr n. med. Miros∏awa Ga∏´cka, specjalista chorób wewn´trznych

Insulina wydzielana przez tzw. beta-komórki trzustki jest jednym z najwa˝niejszych hormo-
nów organizmu. Dzi´ki niej do wszystkich komórek wnikajà czàsteczki od˝ywcze – glukozy
(cukru), budulcowe – bia∏ka oraz t∏uszcze. Insulina zaczyna dzia∏aç po ka˝dym posi∏ku, spra-
wiajàc, ˝e uwalniany przez wàtrob´ cukier jest szybko wch∏aniany przez komórki i spalany
lub przetwarzany w zapasowe substancje energetyczne. Potem insulina ulega zniszczeniu,
dlatego organizm musi jà stale produkowaç. Gdy insuliny nie ma, jest jej ma∏o lub nie dzia∏a
prawid∏owo, glukoza zamiast dotrzeç i „nasyciç g∏odne komórki”, pozostanie w krwioobie-
gu, a potem jest wydalana z moczem.

Cukrzyca

„S∏odkie przeciekanie” z ∏ac. diabates melitus, czyli cukrzyca, to przewlek∏a choroba uk∏a-
du metabolicznego wywo∏ana brakiem, niedostatecznà iloÊcià lub nieprawid∏owym dzia∏a-
niem insuliny. 

Postacie
Cukrzyca wyst´puje w kilku postaciach. U dzieci i m∏odzie˝y (czasem u osób doros∏ych) 

– cukrzyca typu I, insulinozale˝na, zwana m∏odzieƒczà; u osób starszych – cukrzyca typu II,
niezale˝na od insuliny; u kobiet w cià˝y – tzw. cukrzyca ci´˝arnych, która trwa do porodu;
cukrzyca wtórna – ujawnia si´ w po∏àczeniu z innymi chorobami albo po spo˝yciu leków,
oraz cukrzyca na tle z∏ego od˝ywiania – wyst´puje g∏ównie w krajach Trzeciego Âwiata.
W Polsce na cukrzyc´ choruje ok. 1,5 mln ludzi, w tym na m∏odzieƒczà ok. 15-20 proc. tej
populacji.

Objawy
Przy cukrzycy typu I w organizmie nie ma insuliny lub jest jej niewiele. To schorzenie uwa-

runkowane g∏ównie genetycznie mo˝e ujawniç si´ po ka˝dej chorobie – zw∏aszcza infekcji
wirusowej, np. Êwince, po stresie albo bez ˝adnego powodu. Poniewa˝ nie daje objawów
charakterystycznych tylko dla siebie, mo˝e przez wiele lat pozostaç niewykryte. Pewne
symptomy powinny jednak sk∏oniç rodziców do poddania dziecka badaniom na obecnoÊç
cukru we krwi i moczu. Sà to: sucha skóra, odwodnienie objawiajàce si´ wzmo˝onym prag-
nieniem, cz´ste oddawanie moczu oraz chudni´cie mimo du˝ego apetytu. Towarzyszy im
ogólne, chroniczne os∏abienie, a potem bolesne skurcze podudzi czy zaburzenia widzenia.
W skrajnych przypadkach w powietrzu wydychanym przez dziecko i w jego moczu mo˝na wy-
czuç zapach acetonu (zmywacza do paznokci). To znak, ˝e p∏uca i nerki wydalajà szkodliwe
produkty przemiany glukozy.

Hipoglikemia

Oznacza NIEDOCUKRZENIE, czyli spadek poziomu cukru we krwi, objawiajàcy si´ os∏abieniem
– utratà przytomnoÊci, potem, g∏odem, niepokojem lub ko∏ataniem serca. Przytrafia si´ diabetykom
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i osobom zdrowym, np. takim, które podda∏y si´ radykalnej diecie, wypi∏y za du˝o alkoholu al-
bo zbyt intensywnie çwiczy∏y. Aby pokonaç atak hipoglikemii, trzeba coÊ zjeÊç, np. ∏y˝eczk´ lub
kostk´ cukru albo wypiç coÊ s∏odkiego. JeÊli to nie pomo˝e – nale˝y wezwaç lekarza.

Zasady kuracji
Jedynà metodà leczenia cukrzycy typu I jest codzienne (do koƒca ˝ycia) uzupe∏nianie (po-

przez wstrzykni´cia) deficytów insuliny w organizmie. Dawki hormonu muszà byç ÊciÊle do-
stosowane do poziomu cukru we krwi. Obowiàzek kilkakrotnego w ciàgu doby sprawdza-
nia st´˝enia glukozy u∏atwiajà glukometry – niewielkie urzàdzenia z elektronicznymi lub che-
micznymi paskami testowymi. Wystarczy nanieÊç kropl´ krwi na pasek, w∏o˝yç do aparatu
i poczekaç na wynik. We wspó∏czesnej terapii cukrzycy m∏odzieƒczej stosuje si´ g∏ównie 
insuliny tzw. ludzkie (o krótkim i Êrednim czasie dzia∏ania), które majà sk∏ad chemiczny iden-
tyczny jak te w naszych organizmach, ale sà wyprodukowane metodami in˝ynierii genetycznej.
Wykorzystuje si´ te˝ tzw. analogi insulin, czyli substancje zmienione chemicznie, aby wyd∏u˝yç
bàdê skróciç czas ich dzia∏ania, oraz mieszanki insulinowe – z insuliny krótko- i d∏ugodzia∏ajà-
cej. Najcz´Êciej hormon podawany jest kilkakrotnie w ciàgu doby. To tzw. insulinoterapia inten-
sywna, w której pomocne sà tzw. peny – wstrzykiwacze przypominajàce wieczne pióra, oraz
pompy insulinowe, urzàdzenia wielkoÊci pude∏ka zapa∏ek, które poprzez cewnik umieszczany
w tkance podskórnej, np. na brzuchu czy ramionach, umo˝liwiajà ciàg∏à infuzj´ insuliny, wed∏ug
danych wprowadzonych do ich pami´ci.

Dobowe dawki insuliny muszà byç tak˝e dopasowane do iloÊci zwartych w posi∏kach w´-
glowodanów. Komponujàc dla ma∏ego diabetyka diet´, rodzice powinni pami´taç o kilku 
zasadach ˝ywieniowych. Aby uniknàç niedocukrzenia lub przecukrzenia, dziecko musi dzien-
nie zjadaç 5-6 posi∏ków o sta∏ych porach i wypijaç 8-9 szklanek p∏ynów. Dania powinny za-
wieraç du˝à iloÊç produktów pe∏noziarnistych i roÊlin stràczkowych, dla obni˝enia poziomu
cholesterolu i poprawienia pracy jelit, oraz ryb, aby przyspieszyç rozwój mi´Êni i komórek,
a tak˝e by ochroniç naczynia krwionoÊne przed uszkodzeniami. Diet´ wzbogacamy witami-
nà C, która podnosi odpornoÊç organizmu, beta-karotenem i magnezem chroniàcymi oczy,
chromem – naturalnie regulujàcym st´˝enie insuliny, oraz wapniem zapobiegajàcym nadciÊ-
nieniu t´tniczemu. Potrawy podawane diabetykowi nie powinny byç rozgotowane, gdy˝
papki przyspieszajà wzrost poziomu cukru. Diet´ cukrzyka uzupe∏niajà odpowiednio dobra-
ne do aktualnego st´˝enia glukozy çwiczenia fizyczne, które uwra˝liwiajà organizm
na dzia∏anie insuliny, a ponadto pozwalajà na utrzymanie prawid∏owej wagi.

Wakacje z insulinà
Rady dla rodziców wysy∏ajàcych diabetyka na letni wypoczynek:

• Do baga˝u dziecka koniecznie w∏ó˝ zaÊwiadczenie od lekarza, potwierdzajàce, ˝e pomi-
mo cukrzycy mo˝e bezpiecznie podró˝owaç.

• Zapakuj glukometr, zapas pasków testowych, peny i strzykawki jednorazowe. Na wyjeê-
dzie dziecko b´dzie jad∏o inne ni˝ zwykle potrawy i b´dzie si´ wi´cej rusza∏o, dlatego po-
winno cz´Êciej kontrolowaç poziom cukru we krwi.

• Insulina nie lubi wysokiej temperatury, wstrzàsów i s∏oƒca. Powinna byç wi´c przewo˝ona
w torbach utrzymujàcych sta∏à temperatur´ i ciasno zapakowana. Zapas insuliny jest po-
trzebny zw∏aszcza za granicà. Insulina tam dost´pna mo˝e ró˝niç si´ typem i si∏à dzia∏ania.

• Na podró˝ przygotuj odpowiednie porcje jedzenia i picia.
• Daj dziecku kieszonkowe – pieniàdze o niskich nomina∏ach, aby mog∏o w ka˝dej chwili

skorzystaç z toalety lub kupiç sobie przekàsk´.
• Przed wyjazdem porozmawiaj z dzieckiem, zw∏aszcza jeÊli jest buntujàcym si´ nastolat-

kiem. Przypomnij o zagro˝eniach: lenistwie – „Nie chcia∏o mi si´ szukaç apteki, kiedy
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skoƒczy∏y si´ strzykawki”, nowych doÊwiadczeniach – „Chcia∏em sprawdziç, co si´ stanie,
gdy nie wstrzykn´ sobie insuliny”, daniach z fastfoodów – „Ja te˝ chcia∏em spróbowaç”.
Musisz liczyç si´ z tym, ˝e nastolatek b´dzie szuka∏ wra˝eƒ, np. zwiàzanych z alkoholem,
który zaburza poziom cukru we krwi. Warto o tym porozmawiaç, jak te˝ o bezpiecznym
seksie – na diabetykach cià˝y ogromny obowiàzek starannego zaplanowania macierzyƒ-
stwa i ojcostwa.

• Przypomnij dziecku, jak wa˝na jest higiena stóp, które latem zagro˝one sà wieloma infek-
cjami bakteryjnymi. Najtragiczniejszym w skutkach powik∏aniem jest tzw. stopa cukrzyco-
wa – owrzodzenia i martwica na palcach, pi´cie i opuszce stopy – która nieleczona mo˝e
doprowadziç do amputacji stopy.

• Uprzedê wychowawców i opiekunów wakacyjnych dziecka o jego chorobie. Podaj im
wskazówki dotyczàce diety i çwiczeƒ oraz numery telefonów do siebie i sta∏ego lekarza
dziecka.

• Poinstruuj nastolatka, co zrobiç, jeÊli zabraknie mu insuliny lub penów, albo zaginà z baga-
˝em. JeÊli przebywa na zorganizowanym wyjeêdzie – musi zg∏osiç si´ do wychowawców.
JeÊli sp´dza wakacje samodzielnie, powinien z zaÊwiadczeniem, ˝e jest diabetykiem, zg∏o-
siç si´ do najbli˝szego szpitala – po insulin´ i do apteki – po strzykawki.
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BIA¸ACZKA – CHOROBA KRWI

Magdalena Gajda

Konsultacja: dr n. med. Dariusz Boruczkowski, specjalista chorób dzieci´cych 
i transplantologii klinicznej

Jest to choroba nowotworowa uk∏adu krwiotwórczego, z ∏ac. leukemia. Nazwa historycznie
pochodzi od bia∏awego koloru próbki krwi chorego na ostrà bia∏aczk´. W Polsce na ka˝dy
milion dzieci przypada od 105 do 130 zachorowaƒ na nowotwory. Najcz´Êciej wyst´puje
ostra bia∏aczka limfoblastyczna – ok. 30 proc. spoÊród wszystkich nowotworów i oko∏o 
85 proc. wszystkich bia∏aczek u dzieci.

Mechanizm i zwiastuny

Ka˝dego dnia szpik znajdujàcy si´ wewnàtrz ludzkich koÊci wytwarza krwinki – czerwone (ery-
trocyty), dzi´ki którym przenoszony jest tlen, oraz bia∏e (leukocyty, a wÊród nich m.in. granulocy-
ty i limfocyty) – odpowiedzialne za obron´ organizmu przed zaka˝eniami, i p∏ytki krwi (trombocy-
ty) – odpowiadajàce za jej krzepliwoÊç. U chorych na bia∏aczk´ szpik cechuje si´ zahamowaniem
ró˝nicowania i dojrzewania krwinek, które mogà doprowadzaç do niewydolnoÊci wymienionych
trzech linii komórkowych. Objawy choroby sà ma∏o charakterystyczne. Ze wzgl´du na zmniejsza-
jàcà si´ liczb´ krwinek czerwonych wyst´puje niedokrwistoÊç – dziecko jest blade, ∏atwo si´ m´-
czy. Poniewa˝ szpik produkuje zbyt ma∏o p∏ytek krwi odpowiedzialnych za jej krzepni´cie, na skó-
rze z b∏ahego powodu pojawiajà si´ siƒce i wybroczyny. Dziecko mo˝e krwawiç z nosa. Ze wzgl´-
du na nieprawid∏owà iloÊç krwinek bia∏ych – wyst´pujà nawracajàce zaka˝enia i goràczka. JeÊli do-
datkowo dziecko skar˝y si´ na bóle koÊci, a wymienione oznaki nie ust´pujà, warto je przebadaç.
Przy bia∏aczce lekarz mo˝e tak˝e dostrzec powi´kszenie w´z∏ów ch∏onnych, wàtroby, Êledziony,
Êlinianek, gonad. Leukemi´ rozpoznaje si´ g∏ównie na podstawie badania szpiku pobranego po-
przez nak∏ucie odpowiednià ig∏à jamy szpikowej koÊci dziecka (w znieczuleniu miejscowym).

Typy choroby i formy leczenia

Bia∏aczki dzieli si´ na ostre, czyli takie, które szybko powodujà objawy, i przewlek∏e – te
mogà pozostaç niewykryte bardzo d∏ugo. Ka˝dy z tych dwóch typów bia∏aczek dzieli si´ na:
szpikowe (przemianie nowotworowej ulega zdrowa komórka, z której normalnie powsta∏y-
by granulocyty) i limfoblastyczne (zaburzony jest rozwój m∏odych limfocytów).

U dzieci najcz´Êciej wyst´puje ostra bia∏aczka limfoblastyczna. Konieczna jest wtedy ho-
spitalizacja. W odpowiednich oddzia∏ach specjalistycznych klinik podawane sà pacjentom le-
ki – cytostatyki, które hamujà podzia∏y komórek; jest to chemioterapia. Czasem stosuje si´
radioterapi´ – leczenie przy u˝yciu promieniowania jonizujàcego. Terapia ta ma wiele skut-
ków ubocznych: wypadanie w∏osów, wymioty, zaburzenia koordynacji ruchów, ale cz´sto
umo˝liwia wyleczenie z choroby – doprowadza do tzw. remisji bia∏aczki i podtrzymuje ten
stan. Jednak dla wielu dzieci, kiedy standardowe leczenie jest niewystarczajàce, jedynym
sposobem na pokonanie bia∏aczki jest przeszczepienie szpiku.

Przeszczepienie szpiku – szansà na ˝ycie
Autologiczne przeszczepienie szpiku: pacjent jest jednoczeÊnie dawcà i biorcà. Szpik 

pobierany jest w czasie tzw. remisji choroby, kiedy nie wykrywamy w nim komórek
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nowotworowych. Potem choremu podaje si´ ogromnà dawk´ leków, tzw. megachemiote-
rapi´, która powoduje trwa∏e usuni´cie szpiku, a nast´pnie przetacza si´ jego w∏asne, zdro-
we komórki szpikowe.

Allogeniczne przeszczepienie szpiku: gdy szpik pochodzi od innej osoby – zgodnego tkan-
kowo rodzeƒstwa lub dawcy alternatywnego: niespokrewnionego lub cz´Êciowo zgodnego
tkankowo dawcy rodzinnego.
W jaki sposób pobiera si´ szpik od dawcy?

Szpik pobierany jest dwoma metodami: z krwi obwodowej – technicznie przypomina to
zwyk∏e oddanie krwi, albo na sali operacyjnej, w znieczuleniu ogólnym lub nadoponowym,
poprzez nak∏ucia okolicy tylnej górnej kraw´dzi talerza koÊci biodrowej. IloÊç pobranego
szpiku zale˝y od zawartoÊci komórek oraz wagi biorcy. Zabieg trwa 60-120 minut. Orga-
nizm dawcy ca∏kowicie regeneruje si´ kilka tygodni, ale ju˝ 2-3 dni po pobraniu szpiku mo˝-
na wróciç do codziennych zaj´ç.
Na czym polega przeszczepienie?

Po zniszczeniu komórek nowotworowych i chorego szpiku (napromieniowanie cia∏a i leki
cytostatyczne), kiedy organizm pacjenta jest ca∏kowicie pozbawiony obrony immunologicz-
nej, otrzymuje on do˝ylnie, w kroplówce, zdrowe komórki krwiotwórcze, które trafiajà
do jam szpikowych koÊci.
Co po przeszczepieniu?

Chory przebywa w ca∏kowitej izolacji. Jedzenie jest wyja∏owione, powietrze przepusz-
czane przez filtry zatrzymujàce bakterie, wirusy i grzyby. Personel oddzia∏u transplantacji
szpitala zak∏ada sterylnà odzie˝, a kontakt z pacjentem jest ograniczony. Podawane mu sà
antybiotyki, leki przeciwgrzybiczne i przeciwwirusowe. Zdarza si´ (w ciàgu 2-4 tygodni
od przeszczepu), ˝e szpik dawcy „odkrywa”, ˝e znajduje si´ w obcym organizmie i zaczy-
na atakowaç organizm biorcy. Powik∏anie to jest nazywane „reakcjà przeszczep przeciwko
biorcy”. Wtedy pacjentowi podawane sà leki immunosupresyjne, czyli os∏abiajàce odpor-
noÊç. Mo˝e si´ zdarzyç, ˝e powik∏anie to przybierze postaç przewlek∏à lub doprowadzi
do Êmierci pacjenta.
I ty mo˝esz zostaç dawcà szpiku kostnego

Masz od 18 do 50 lat, nie jesteÊ nosicielem wirusa HV, WZW B i C, nie chorowa∏eÊ w prze-
sz∏oÊci na ˝ó∏taczk´ pokarmowà, gruêlic´, choroby hematologiczne i onkologiczne?

Zostaƒ dawcà szpiku – podziel si´ ˝yciem!
Zg∏oÊ si´ na badania. To tylko zwyk∏e pobranie krwi.
Twoje dane genetyczne, czyli tzw. antygeny zgodnoÊci tkankowej (HLA) zostanà bezpiecz-

nie umieszczone w Banku Dawców Szpiku Kostnego.
Prawdopodobieƒstwo znalezienia dawcy wynosi 1:25 tys. Jednak niektóre kombinacje ge-

netyczne antygenów powtarzajà si´ i dzi´ki temu mo˝liwe jest znalezienie cz∏owieka gene-
tycznie podobnego do chorego. Szpik kostny mo˝na oddaç wy∏àcznie HONOROWO
i BEZINTERESOWNIE.

Fachowe poradnictwo

Fundacja Urszuli Jaworskiej
03-922 Warszawa, ul. Mi´dzynarodowa 61
tel.: 022 870 05 21 infolinia: 0801 003 117
www.fundacjauj.pl
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DZIECKO Z NIEPE¸NOSPRAWNOÂCIÑ 

W RODZINIE

Magdalena Gajda

Konsulatacja: Dominika S∏omiƒska, psycholog i terapeuta

Dziecko jest jeszcze w ∏onie mamy, w∏aÊnie narodzi∏o si´ albo ma ju˝ kilka lat. Nag∏ej wia-
domoÊci, ˝e b´dzie ono chore, niepe∏nosprawne, zawsze towarzyszy szok i wiele skrajnych,
wydawa∏oby si´ z∏ych emocji. Aby pokochaç niepe∏nosprawne dziecko i pozwoliç mu si´
rozwijaç, rodzicom nie wolno t∏umiç swych uczuç.

Pogrzeb

Szcz´Êcie zaczyna si´ od… ˝a∏oby.
Czy niepe∏nosprawnoÊç dziecka zosta∏a wykryta w cià˝y, czy te˝ powsta∏a w wyniku wy-

padku, kiedy mia∏o ono np. 12 lat, to emocje, których doÊwiadczajà rodzice, kiedy si´ o tym
dowiadujà, sà bardzo podobne. Ró˝nià si´ jakoÊcià, kolejnoÊcià i czasem prze˝ywania. W ka˝-
dym jednak przypadku poczàtkiem drogi do zaakceptowania nowej sytuacji jest… pogrzeb.

– Chodzi oczywiÊcie o pochówek w sensie metaforycznym – t∏umaczy terapeutka Domini-
ka S∏omiƒska. – Rodzice muszà najpierw dokonaç wewn´trznego, symbolicznego po˝egnania
„idealnego dziecka”, którego wyobra˝enie w sobie nosili. Tego wizerunku, który powsta∏
w czasie kupowania Êpioszków, bucików, grzechotek, urzàdzania dzieci´cego pokoju i snucia
marzeƒ o inteligencji potomka, jego urodzie czy studiach na renomowanych uczelniach.

JeÊli wiadomoÊç o chorobie lub niepe∏nosprawnoÊci dziecka dociera do rodziców na etapie
cià˝y, majà szans´ przygotowaç si´ do jego narodzin – zdobyç wi´cej informacji o schorzeniu,
metodach leczenia i rehabilitacji, poznaç specjalistów, tak zorganizowaç codzienne ˝ycie, aby
nie odgrywaç w nim jedynie roli rodzica/opiekuna, ale tak˝e ˝ony/m´˝a, córki/syna, przyjacie-
la, pracownika. Im póêniej dociera do rodziców informacja o chorobie lub niepe∏nosprawno-
Êci dziecka, tym trudniej im jest „wyrwaç” z siebie marzenia i oczekiwania, jakie w stosunku
do niego mieli. Tym trudniej im jest zrozumieç i zaakceptowaç, ˝e ich pociecha nie b´dzie np.
widzia∏a, s∏ysza∏a, samodzielnie porusza∏a si´, a jej umys∏ nie oka˝e si´ na tyle bystry, aby mo-
g∏a skoƒczyç studia. Okres „˝a∏oby po wykreowanym ideale” sk∏ada si´ z kilku etapów. Naj-
pierw pojawia si´…

Zaprzeczenie

Podobnie jak przy otrzymaniu informacji o Êmierci kogoÊ bliskiego, rzeczywistoÊç i iluzje mie-
szajà si´ ze sobà: „O nie! To niemo˝liwe! Jak to si´ mog∏o staç? To przecie˝ przytrafia si´ innym,
ale nie nam! Ten lekarz jest za m∏ody, ˝eby wiedzieç na pewno, ˝e mój maluszek ma pora˝enie
dzieci´ce. Musz´ poszukaç innego specjalisty, starszego, màdrzejszego, lepszego, a on na pew-
no to wykluczy. Jak oni mogà mówiç, ˝e moja ma∏a nie b´dzie chodziç, skoro poruszy∏a nó˝kà?
Jak mogà twierdziç, ˝e mój syn b´dzie niewidomy, skoro jego ga∏ki oczne si´ ruszajà?”.

– Zaprzeczenie wià˝e si´ tak˝e nierozerwalnie ze Êlepà, wewn´trznà wiarà, ˝e ju˝ wkrót-
ce przyb´dzie jakaÊ cudowna czarodziejka i za pomocà magicznej ró˝d˝ki zdejmie z dziecka
chorob´, cierpienie, ból, niepe∏nosprawnoÊç – wyjaÊnia Dominika S∏omiƒska.
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Moja wina, twoja wina...

A mo˝e moje dziecko jest chore, bo na poczàtku cià˝y wypi∏am dwa kieliszki wina albo
przewróci∏am si´, gdy by∏am w 3. miesiàcu? A mo˝e moje dziecko jest niepe∏nosprawne, bo
trenuj´ wspinaczk´ wysokogórskà i ró˝nica ciÊnieƒ spowodowa∏a uszkodzenie plemników?

– Na etapie obwiniania siebie o to, co przytrafi∏o si´ dziecku, rodzice posuwajà si´ do wy-
myÊlania takich i jeszcze bardziej nieprawdopodobnych tez. Wbrew pozorom nie postrada-
li zmys∏ów, ale starajà si´ znaleêç logiczne wyjaÊnienie tego, co si´ sta∏o. Zdarza si´ jednak,
˝e wina zrzucana jest na partnera, a w k∏ótniach winne jest nawet nastawienie teÊciowej
do synowej. Potrzebny jest wówczas specjalista, który spokojnie, rzeczowo uzasadni me-
dycznie chorob´ lub niepe∏nosprawnoÊç i wyt∏umaczy, ˝e nie kryjà si´ za nimi ani minimalna
iloÊç wytrawnego wina, którym uczczono wiadomoÊç o przysz∏ym rodzicielstwie, ani tym
bardziej „z∏e oko” teÊciowej czy rodzinna klàtwa – wyjaÊnia terapeutka.

Gniew

Na to uczucie w polskim spo∏eczeƒstwie nie ma przyzwolenia, dlatego etap gniewu trwa
bardzo krótko i rzadko jest zewn´trznie ujawniany przez rodziców. Gniew przecie˝ niszczy,
wywo∏uje agresj´, jest „z∏ym doradcà”. „Gniewni” rodzice obwiniajà lekarzy, piel´gniarki,
system paƒstwowej opieki medycznej, wadzà si´ z Panem Bogiem, odchodzà ze wspólnoty
koÊcielnej, a nawet obwiniajà samo dziecko za to, ˝e jest chore i niepe∏nosprawne.

– To czas wÊciek∏oÊci. JeÊli wówczas przy rodzicach nie znajdzie si´ ktoÊ – matka, ojciec,
terapeuta – kto powie im, ˝e ich gniew jest naturalny, ˝e majà do niego prawo, mo˝e on „za-
goÊciç” w nich na bardzo d∏ugo. Aby przejÊç przez gniew, trzeba sobie uÊwiadomiç, jak bar-
dzo podobny jest do ognia, który jest nieokie∏znanym ˝ywio∏em, pali domostwa, niszczy do-
bytek, zabija, ale te˝ – prawid∏owo wykorzystany, mo˝e ogrzaç, pomóc w przygotowaniu
strawy, daç poczucie bezpieczeƒstwa. Gniew mo˝e byç konstruktywny, tylko trzeba daç so-
bie wewn´trzne zezwolenie, aby w nas zaistnia∏ – radzi psycholog S∏omiƒska.

˚al i strach

Najcz´Êciej zadawane pytanie, które towarzyszy wspomnianej ˝a∏obie, brzmi: „Dlaczego
TO przytrafi∏o si´ w∏aÊnie nam?”. I nigdy nie ma na nie odpowiedzi. T́ sknota za „dzieckiem,
które mia∏o byç”, powoli przeradza si´ w l´k – co si´ stanie z „dzieckiem, które jest”, kiedy
mnie zabraknie? Strasznà wizj´ upodlonej egzystencji w domach pomocy spo∏ecznej, pe∏-
nych hochsztaplerów finansowych i niewra˝liwych opiekunów, pog∏´biajà obrazy z inter-
wencyjnych programów telewizyjnych. Informacje, ˝e sà miejsca, gdzie osoby niepe∏no-
sprawne pracujà, poznajà si´, zak∏adajà rodziny i prowadzà w∏asne gospodarstwa domowe,
spychane sà na dno podÊwiadomoÊci. 

Góruje panika. Rodzice zaczynajà przesadnie dbaç o swoje zdrowie, aby jak najd∏u˝ej móc
opiekowaç si´ dzieckiem, albo decydujà si´ na kolejne, aby w ten sposób zapewniç ciàg∏oÊç
pomocy. Zdarza si´ i tak, ˝e jednak odrzucajà plan licznej rodziny w obawie, ˝e kolejne ma-
luchy tak˝e urodzà si´ chore.

Najtrudniej jest przejÊç przez etap ˝alu m´˝czyznom, bo nie majà oni spo∏ecznego przy-
zwolenia na odczuwanie takich emocji. M´˝czyzna musi byç odpowiedzialny, udzielaç
wsparcia, dbaç o dostatek w domu. Ojciec wpycha wi´c ˝al g∏´boko w siebie, majàc nadzie-
j´, ˝e smutek sam zniknie. 

W podobny sposób czasem post´pujà i matki. W takich przypadkach ˝al mo˝e przerodziç
si´ w s∏ownà, psychicznà, a nawet czynnà agresj´ albo w stan depresji. 
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– Nie mo˝na dok∏adnie wyliczyç, ile trwa „˝a∏oba” – mówi Dominika S∏omiƒska. – Niektó-
rzy rodzice sàdzà, ˝e ju˝ zaakceptowali „dziecko, które jest”, ale w pierwszà rocznic´ otrzy-
mania wiadomoÊci o chorobie, niepe∏nosprawnoÊci, wypadku zaczynajà od poczàtku prze-
chodziç przez wszystkie etapy. Nie ma cudownego antidotum na z∏agodzenie tego stanu.
Trzeba go po prostu prze˝yç. Niespiesznie, wspólnie z bliskimi, ze ÊwiadomoÊcià, ˝e nasze
doznania zwiàzane z byciem rodzicem dziecka niepe∏nosprawnego sà naturalne, ˝e podob-
ne rozterki i wahania sà udzia∏em innych matek i ojców znajdujàcych si´ w takiej sytuacji.

„Ludzie! Nie u˝alajcie si´ nad nami! Nie mówcie: „B´dzie dobrze” i nie g∏aszczcie po g∏o-
wach, ale wspierajcie nas. Poka˝cie, ˝e komuÊ na nas zale˝y” – taki apel powinni wystoso-
waç rodzice dzieci chorych i niepe∏nosprawnych do wszystkich osób – bliskich i obcych, któ-
re pojawiajà si´ w ich ˝yciu.

Lekarze

W polskim spo∏eczeƒstwie nadal, chocia˝ znacznie rzadziej, obecne jest przekonanie, ˝e
chore, niepe∏nosprawne dziecko to „kara za grzechy” lub „skaza na rodzinie”. Aby nie po-
g∏´biaç poczucia winy z powodu wydania na Êwiat malucha z okreÊlonà dysfunkcjà czy te˝
z powodu np. niedopilnowania dziecka, bo uleg∏o wypadkowi, niezwykle wa˝na jest forma,
w której lekarz przekazuje rodzicom informacje o zdrowiu ich pociechy.

Zdarza si´, i to, niestety, cz´sto, ˝e s∏yszà oni komunikat: „To warzywo. Módlcie si´, ˝eby
nie prze˝y∏o, bo b´dziecie mieç z nim same problemy” albo: „Ch∏opiec ma z∏amany kr´go-
s∏up. B´dzie kalekà. Reszt´ ˝ycia sp´dzi na wózku”. Czasem lekarze nazywajà chorob´
wprost: „Paƒstwa córka ma zespó∏ Downa… nowotwór koÊci… niewydolnoÊç nerek… mu-
kowiscydoz´…” i sugerujà oddanie dziecka do specjalnego zak∏adu lub adopcji. Jeszcze inni,
uciekajàc przed przykrym obowiàzkiem, nie mówià nic, tylko podsuwajà kart´ choroby, liczàc
na to, ˝e rodzina sama zrozumie ∏aciƒskà nazw´ albo poprosi kogoÊ o przek∏ad. Tych ostat-
nich przypadków, w zwiàzku z wprowadzeniem obowiàzku umieszczania w kartach pacjen-
tów polskich nazw jednostek chorobowych, b´dzie wprawdzie coraz mniej, ale taka sytuacja
stwarza, niestety, kolejne zagro˝enie. Rodzice nieÊwiadomi stanu dziecka, zanim jeszcze po-
rozmawiajà z lekarzem, mogà odczytaç kart´ i doznaç g∏´bokiego wstrzàsu.

– Sà na szcz´Êcie i tacy lekarze, którzy potrafià wykorzystaç wiedz´ psychologicznà zdo-
bytà na studiach medycznych. – Umawiajà si´ z rodzicami na kolejne spotkania i dawkujà in-
formacje o chorobie lub zwiàzanej z nià niepe∏nosprawnoÊci. T∏umaczà, na czym polega
schorzenie, jakie b´dà jego skutki, jak najprawdopodobniej b´dzie rozwija∏o si´ dziecko. Nie
unikajà pytaƒ rodziców. ˚adnego – choçby ich zdaniem by∏o g∏upie i nielogiczne – nie pozo-
stawiajà bez odpowiedzi.

SpecjaliÊci

Kiedy mija pierwszy szok, rodzice wpadajà w tzw. gonitw´ terapeutycznà. Szukajà infor-
macji o chorobie bàdê niepe∏nosprawnoÊci w literaturze medycznej i w internecie, zbierajà
ksià˝ki, opracowania naukowe, wycinki z czasopism, opisujàce przypadki nag∏ego wylecze-
nia. W zdobywaniu wiedzy chcà przeÊcignàç samych lekarzy. Âledzà wszystkie nowoÊci, su-
gerujà nowe terapie. Zdarza si´, ˝e zwracajà si´ do znachorów i uzdrowicieli. 

– Najlepiej by si´ sta∏o, gdyby w tym czasie rodzice trafili na màdrego lekarza, który skie-
ruje ich do odpowiednich specjalistów wspierajàcych w∏aÊciwe leczenie. Ci zaÊ powinni
przygotowaç rodzin´ i teoretycznie, i praktycznie do opieki nad dzieckiem.

W Polsce nie ma zbiorczej bazy danych na temat chorób i rodzajów niepe∏nosprawnoÊci,
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dodatkowo z adresami i telefonami do organizacji zajmujàcych si´ danym schorzeniem i – kon-
kretnie – do poszczególnych specjalistów. Wprawdzie sà godni naÊladowania lekarze, którzy
prywatnie gromadzà takie informacje i ch´tnie udost´pniajà je rodzicom lub opiekunom 
chorych dzieci, lecz cz´Êciej zdarza si´ tak, jak wspomina Dominika S∏omiƒska:

– Jedna z matek, po kilku latach leczenia córki, zwierzy∏a mi si´, ˝e zazdroÊci innym ko-
bietom w∏aÊciwie nie tego, ˝e majà zdrowe dzieci, ale ˝e otrzymujà dobre rady tylko
od swoich matek lub kole˝anek. Ona bowiem naliczy∏a w swoim najbli˝szym otoczeniu a˝
40 osób (!), które pomagajà jej w leczeniu, rehabilitacji i wychowywaniu córki. Przyzna∏a, ˝e
musi w koƒcu zaufaç tylko kilkorgu z nich, bo wpada w b∏´dne ko∏o informacji. Porady, któ-
re dostaje, zaczynajà si´ nawzajem wykluczaç. Wskutek tego, w otoczeniu 40 „specjalistów”
w obliczu choroby dziecka pozostaje nadal sama.

Lekarz, który informuje o stanie zdrowia dziecka, powinien równie˝ poleciç rodzinie psy-
chologa terapeut´.

– Nie chcemy wchodziç w lekarskie kompetencje i t∏umaczyç rodzicom zawi∏oÊci choro-
by ich dzieci, choç ka˝dy dobry terapeuta dba o to, aby mieç przynajmniej podstawowe me-
dyczne informacje o okreÊlonym schorzeniu – wyjaÊnia psycholog.

Zadaniem terapeuty jest wsparcie rodziców w przejÊciu przez tzw. ˝a∏ob´ po uzyskaniu
wiadomoÊci o tym, ˝e dziecko b´dzie chore lub niepe∏nosprawne. Dobry terapeuta pomo˝e
rodzicom w zrozumieniu, ˝e ich dziecko, bez wzgl´du na rodzaj choroby, dysfunkcji czy po-
ziom zaburzenia b´dzie si´ rozwijaç! Dobry terapeuta nie pociesza, ale wspó∏istnieje w bólu.
Nie buduje fa∏szywej nadziei, ale pokazuje przysz∏oÊç dziecka w korzystnym Êwietle, wskazu-
je mo˝liwoÊci i szanse, które stanà przed nim w okresie dojrzewania i kiedy b´dzie ju˝ doro-
s∏ym cz∏owiekiem. 

– Nie chodzi o to, aby nauczyç dziecko odró˝niania kolorów czy tabliczki mno˝enia, ale
sprawiç, aby zaakceptowa∏o swojà chorob´, niepe∏nosprawnoÊç i ˝y∏o radoÊnie. Dlatego za-
lecam rodzicom kontakty ze stowarzyszeniami i fundacjami, które zajmujà si´ okreÊlonymi
chorobami i dysfunkcjami. Ci, którzy majà za sobà nieprzyjemne przejÊcia w placówkach
opieki medycznej, bojà si´, ˝e i w tych instytucjach zostanà potraktowani jak nadgorliwi in-
truzi. W wi´kszoÊci przypadków jednak korzystajà z mojej rady.

W∏aÊnie w takich miejscach rodzice znajdujà ludzi, którzy sà w podobnej sytuacji. Wymie-
niajà z nimi doÊwiadczenia, utwierdzajà si´ nawzajem w przekonaniu, ˝e nie stanowià jakichÊ
wyjàtków, i uzyskujà dodatkowà pomoc, np. w dostaniu si´ do wybitnego lekarza specjali-
sty, albo nawiàzujà tam chocia˝ wi´ê emocjonalnà.

Rodzina i przyjaciele

Rodzina, w której roÊnie i wychowuje si´ chore lub niepe∏nosprawne dziecko, jest w naj-
korzystniejszej dla siebie sytuacji, gdy otrzymuje wsparcie i od rzetelnych specjalistów,
i od najbli˝szych.

– Niestety, taki idealny uk∏ad zdarza si´ rzadko – mówi Dominika S∏omiƒska. – Nasze spo-
∏eczeƒstwo nie jest jeszcze przygotowane na przyj´cie i pe∏nà akceptacj´ choroby lub nie-
pe∏nosprawnoÊci. Ci tzw. zdrowi i sprawni po prostu nie wiedzà, jak majà zachowaç si´ wo-
bec osób z ró˝nymi dysfunkcjami i jak z nimi rozmawiaç, zw∏aszcza na temat choroby. 

Wszystko zatem wydaje si´ byç w porzàdku, gdy rodzina chorego lub niepe∏nosprawnego
dziecka g∏oÊno deklaruje, ˝e ju˝ pogodzi∏a si´ z tym, co si´ sta∏o, ˝e dostosowa∏a si´ do no-
wych warunków, ˝e radzi sobie z dodatkowymi obowiàzkami. Wówczas ludzie z ich otocze-
nia ˝yjà w bezpiecznym przeÊwiadczeniu, ˝e nikt nie b´dzie wymaga∏ od nich pomocy, której
cz´sto nie potrafià lub nie chcà udzieliç, ani zrozumienia problemu, którym nie chcà zawra-
caç sobie g∏owy. Gorzej, jeÊli mama, tata, babcia lub rodzeƒstwo chorego dziecka przyznajà,
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˝e sobie nie radzà, czujà si´ przecià˝eni, przysz∏oÊç widzà w czarnych barwach. Wtedy zwy-
kle s∏yszà oklepane: „Nie martw si´, wszystko b´dzie dobrze” albo tworzy si´ wokó∏ nich 
towarzyska pustka. 

– Zdarza si´, ˝e rodzice od chwili uzyskania informacji o chorobie bàdê niepe∏nosprawno-
Êci potomka dostajà jawne sygna∏y, ˝e nie zostanie on zaakceptowany przez rodzin´, przyja-
ció∏, znajomych z pracy. Wówczas sami rezygnujà z kontaktów z tymi ludêmi. Cz´Êciej jednak
ta izolacja wynika z l´ku, np. przed niesprawiedliwà ocenà mo˝liwoÊci dziecka albo z ˝alu 
– jest im po prostu przykro, gdy muszà patrzeç na zdrowe maluchy. 

Zamykajà si´ wi´c w swojej „komórce rodzinnej”, skazujàc z czasem samo dziecko na ˝y-
cie w osamotnieniu, pod kloszem ich wy∏àcznej opieki, albo szukajà kontaktów tylko z ro-
dzinami znajdujàcymi si´ w podobnej sytuacji. 

Jak mo˝na im pomóc?
– Nie u˝alajmy si´ nad nimi, nie poklepujmy po ramionach w geÊcie pocieszenia, ale po-

zwólmy, aby zachowali swoje dotychczasowe ˝ycie – radzi Dominika S∏omiƒska. – Niech
przyjació∏ka zaprosi przyjació∏k´ na zakupy, a w tym czasie teÊciowa zaopiekuje si´ dziec-
kiem. Przypomnijmy mamie, tacie, siostrze, bratu, ˝e tak˝e i o nich ktoÊ myÊli. Poka˝my, ˝e
ich Êwiat nie powinien ograniczaç si´ jedynie do roli opiekunów chorego lub niepe∏nospraw-
nego dziecka.
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GDY DUSZA T¢SKNI 

ZA DRUGIM CZ¸OWIEKIEM

Magdalena Gajda

– W Centrum Integracja w Warszawie spotykam si´ z ludêmi w ró˝nym wieku i z ró˝nymi
schorzeniami – mówi Kamila Jarmo∏owska, psycholog spo∏eczny. – Ale jedno jest u nich
wspólne – cierpienie wywo∏ane uczuciem osamotnienia.

(...) Powiedz mi mamo, mów do mnie tato,

˚e nie ˝a∏ujecie, ˝e mnie macie takà (...)

Powiedz mi, bracie, mów do mnie, siostro.

To, ˝e mi∏oÊç do mnie jest rzeczà tak prostà (...).

(Bogumi∏a Wiktoria Siedlecka, Chc´ wiedzieç)

W trosce o dziecko

Troska o potomstwo to jeden z najbardziej naturalnych ludzkich – i nie tylko – odruchów.
JeÊli jednak rodzice sà nadopiekuƒczy, wyr´czajà dzieci we wszystkich czynnoÊciach, podej-
mujà za nie decyzje, nie pozwalajà na pope∏nianie b∏´dów, zapominajàc, ˝e z∏e doÊwiadcze-
nia hartujà osobowoÊç – wyrzàdzajà krzywd´.

Dziecko niepe∏nosprawne lub chore stanowi ∏atwy obiekt drwin. Rodzice, chcàc uchroniç
przed skrajnymi reakcjami otoczenia i cierpieniem, trzymajà je jak najd∏u˝ej przy sobie. Za-
pewniajà domowe nauczanie, czasem towarzystwo rówieÊników, wype∏niajà wolny czas.
Dziecko nie potrafi samodzielnie nawiàzaç znajomoÊci ani przeobraziç jej w przyjaêƒ. Dora-
stajàc, czuje si´ coraz bardziej odseparowane od otoczenia.

– A potem przychodzi kryzys – ostrzega psycholog Kamila Jarmo∏owska. – Rodzice starze-
jà si´, umierajà, a „dziecko” zostaje samo, pozbawione wskazówek, jak ˝yç. Albo starzejà si´
i mówià: „Teraz chcemy odpoczàç. ˚yj sam!”. Ale jak ma to zrobiç, skoro nikt go tego nie
nauczy∏. „Dziecko” ma pretensje, ˝e sta∏o si´ emocjonalnym kalekà, bo nie doÊwiadczy∏o ra-
doÊci i problemów, których doznali inni. Zaczyna domagaç si´ od rodziców, aby poszukali
dla niego nowych znajomoÊci, przyjaêni, nawet mi∏oÊci. JeÊli tego nie robià doznaje szoku, bo
traci jedyne oparcie i zasklepia si´ w swojej samotnoÊci. Bywa te˝, ˝e po omacku samodziel-
nie zaczyna szukaç ludzi. DoÊwiadcza przy tym tak wielu ciosów, ˝e wycofuje si´ do w∏asne-
go Êwiata, wierzàc, ˝e tylko on zapewni mu bezpieczeƒstwo. Jedna i druga sytuacja to swo-
iste zakl´te kr´gi, ale mo˝na si´ z nich wyrwaç. Potrzebny jest tylko drugi cz∏owiek – cz´sto
psycholog, psychoterapeuta, który naprowadzi na odpowiednià drog´.

– Najwi´cej trudnoÊci w otwarciu si´ na innych majà ci, którzy dêwigajà smutny baga˝
wspomnieƒ – wyszydzania, przeÊladowaƒ czy nawet ataków fizycznych – t∏umaczy Kamila
Jarmo∏owska. – Bez wzgl´du na to, czy stali si´ niepe∏nosprawni we wczesnym dzieciƒstwie
czy po okresie aktywnego, doros∏ego ˝ycia, jeÊli doÊwiadczyli odrzucenia, ci´˝ko im zrozu-
mieç, ˝e wi´kszoÊç ludzi pragnie innym pomagaç, zbli˝yç si´ do nich.

Nies∏uszne jest wi´c za∏o˝enie, ˝e nie warto wychodziç do ludzi, bo „inni mnie nie chcà”.
„Innym” cz´sto jest oboj´tne, ˝e ich kolega jeêdzi na wózku, a podw∏adny w firmie jest 
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niewidomy. Dostrzegajà wartoÊci ludzkie, a nie u∏omnoÊci cia∏a. „Inni” cz´sto rezygnujà
z kontaktów z osobami niepe∏nosprawnymi, bo nie wiedzà, jak wobec nich si´ zachowaç.
Zanim wi´c wejdziemy w okreÊlonà grup´, zastanówmy si´, jak chcemy byç traktowani,
i wprost komunikujmy swoje oczekiwania: „To prawda – je˝d˝´ na wózku. Ale jestem samo-
dzielny. JeÊli b´d´ chcia∏ waszej pomocy, to o nià poprosz´”. Albo: „Nie widz´. Potrzebuj´
waszego wsparcia w takim a takim zakresie”.

Ptak ma pi´kne skrzyd∏a,

wà˝ pe∏za na brzuchu,

s∏oƒ chodzi na czterech,

tylko ja w bezruchu.

Ryba w wodzie p∏ywa,

w niebo mknie jaskó∏ka,

wszelki ruch jest cudem

tylko ja na kó∏kach...

CoÊ z tym zrobiç musz´

bo mam dosyç ∏ó˝ka (...).

(Bogumi∏a Wiktoria Siedlecka, CoÊ z tym zrobiç musz´)

Krok do otwartoÊci

Osoby niepe∏nosprawne mocno prze˝ywajà wszystkie ˝yciowe niepowodzenia, sk∏adajàc
je na karb swojej choroby. „Skoro raz zosta∏em odtràcony przez kobiet´, nie znalaz∏em pra-
cy, nie za∏atwi∏em po˝yczki w banku, to b´dzie tak zawsze, bo jestem niepe∏nosprawny” 
– mówià i odrzucajà plany ˝yciowych zmian, z góry skazujàc je na niepowodzenie. Niekiedy
takà opini´ majà po prostu wpojonà – Êwiadomie lub nie – przez rodziców i opiekunów.
Cz´sto takie zdanie majà ci, którzy po okresie aktywnoÊci nagle stajà si´ chorzy lub nie-
pe∏nosprawni.

– Trudno jest im zrozumieç, ˝e zwyci´stwa i pora˝ki nie zale˝à od rodzaju wózka, na któ-
rym je˝d˝à, ale od charakteru, temperamentu i zwyk∏ego fartu – mówi Kamila Jarmo∏owska.

Na pewno nie mo˝na z dnia na dzieƒ pozbyç si´ kompleksu niepe∏nosprawnoÊci i staç su-
perkontaktowym i superaktywnym. Do otwartoÊci dochodzi si´ ma∏ymi kroczkami.
A pierwszy z nich to akceptacja siebie: „Jestem cz∏owiekiem. Có˝ z tego, ˝e nie tak spraw-
nym jak inni...?”.

Zaczynam doceniaç swe ˝ycie

Choç tyle w nim bólu i cieni.

Chc´ prze˝yç go w pe∏nym zachwycie

I szaroÊç na t´cz´ zamieniç (...).

(Bogumi∏a Wiktoria Siedlecka, Zaczynam doceniaç)

Wspólne prze˝ycia, wiedza na temat niepe∏nosprawnoÊci lub choroby przyciàgajà nawet
skrajne osobowoÊci. Ale równie magnetycznà moc majà wspólne zainteresowania.

– JeÊli chcemy wyjÊç do ludzi, nie szukajmy ich tylko wÊród niepe∏nosprawnych, i to z tym
samym schorzeniem – radzi psycholog. – Róbmy to, co sprawia radoÊç i pozwala rozwijaç
zainteresowania. Szukajmy klubów, organizacji, witryn internetowych, gdzie spotkamy po-
dobnych nam pasjonatów.
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Naturalne jest, ˝e ka˝dy cz∏owiek, wchodzàc w pewne Êrodowisko, chce pokazaç si´ z jak
najlepszej strony. Nak∏adamy wtedy maski, bo wydaje si´, ˝e nikt nie zaakceptuje naszej
prawdziwej twarzy. Mo˝na to zauwa˝yç zw∏aszcza u osób samotnych. Poniewa˝ potrzebujà
szybciej i silniej zidentyfikowaç si´ z grupà, przyjmujà wiele postaw, które sà bli˝sze lub dal-
sze ich prawdziwej naturze. Najcz´Êciej: „˝artownisia”, który bagatelizuje swojà niepe∏no-
sprawnoÊç lub chorob´, albo sam jà oÊmiesza, aby przypodobaç si´ innym; „szarej myszki”,
która potulnie siedzi w kàcie, czekajàc, a˝ ktoÊ jà znajdzie i uzna za godnà zainteresowania;
„ugodowca” – który boi si´ odrzucenia, wi´c nie wyra˝a w∏asnych opinii, jeÊli nie sà zgodne
ze zdaniem ogó∏u; „m´czennika”, który zgodzi si´ na najwi´ksze poÊwi´cenie dla grupy, by-
leby uznano go „za swojego”; „ofiar´ z∏ego losu”, która powo∏ujàc si´ na swojà niepe∏no-
sprawnoÊç lub chorob´, wzbudza litoÊç i domaga si´ lepszego traktowania.

Udawanie kogoÊ innego raczej si´ nie op∏aca. Pozy zostanà rozszyfrowane i zostaniemy
uznani za niegodnych zaufania, szacunku i sympatii. Warto w ka˝dej sytuacji zachowywaç si´
naturalnie. Trzeba po prostu byç sobà.

Zanim zaczniesz szukaç...

...akceptacji, przyjaêni, mi∏oÊci – zrozum:
• Sympatia drugiego cz∏owieka nie zale˝y od tego, czy jesteÊ chory czy niepe∏nosprawny, ale

od tego, jaki jesteÊ pomimo choroby i ograniczeƒ. 
• Nigdy nie b´dzie tak, ˝e polubià ci´ wszyscy.
• W ka˝dej grupie mogà znaleêç si´ tacy, którzy b´dà si´ z ciebie Êmiaç. Nie zwracaj na nich

uwagi, nie bierz sobie do serca tego, co mówià – mo˝e oni te˝ nak∏adajà maski.
• Uczucia drugiego cz∏owieka rzadko zdobywa si´ w jeden dzieƒ. Czasem trwa to wiele lat. 
• Lepiej mieç jednego prawdziwego przyjaciela ni˝ tysiàce znajomych i z nikim tak napraw-

d´ nie byç blisko.

Fachowe poradnictwo

Centrum Integracja w Warszawie
00-162 Warszawa, ul. Dzielna 1
tel.: 022 831 85 82
e-mail: warszawa@niepelnosprawni.pl
www.niepelnosprawni.pl

Centrum Integracja Kraków
31-109 Kraków, ul. Pi∏sudskiego 6 (oficyna)
tel.: 012 424 04 30
e-mail: krakow@niepelnosprawni.pl

Fragmenty wierszy pochodzà z tomiku Bogumi∏y Wiktorii Siedleckiej (2007), Historia

jednego marzenia. Egmont, Warszawa.

Centrum Integracja Zielona Góra
65-048 Zielona Góra, 
ul. Niepodleg∏oÊci 11
tel.: 068 328 64 70
e-mail: zielonagora@niepelnosprawni.pl

Centrum Integracja Gdynia
81-388 Gdynia, ul. Traugutta 2
tel.: 058 660 28 38
e-mail: gdynia@niepelnosprawni.pl
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APETYT NA PRZYWILEJE

Piotr Stanis∏awski

Przyzwyczajeni do silnych emocji, jakich codziennie dostarczajà nam media, najch´tniej Êle-
dzimy historie niepe∏nosprawnych gladiatorów, którzy walczà z przeciwnoÊciami losu, albo
wspó∏czujemy osobom pozostawionym bez pomocy. Tymczasem mi´dzy tymi skrajnoÊciami
˝yje wiele osób niepe∏nosprawnych biernych i nastawionych do ˝ycia roszczeniowo. 

„Jestem po chorobie Heine-Medina i poruszam si´ o kulach – wyznaje w liÊcie do redakcji
„Integracji” mieszkaniec woj. ∏ódzkiego. – Aby kupiç nowe kule, musz´ zap∏aciç ponad 70 z∏.
Za komuny mia∏em je za darmo. Otrzyma∏em te˝ po˝yczk´ na samochód z PFRON i z∏o˝y-
∏em podanie o umorzenie rat. Okaza∏o si´, ˝e nie mog´ liczyç na umorzenie, bo moje docho-
dy przekraczajà limit o 100 z∏ (mam rent´ 490 z∏ i zarabiam ponad 900 z∏). Nie wzi´li jednak
pod uwag´, ˝e musz´ p∏aciç ubezpieczenie AC i robiç przeglàdy. To ich nie interesuje. Nikt
si´ nie zastanawia∏, ˝e mam na utrzymaniu dziecko w wieku gimnazjalnym i ˝e p∏ac´ za miesz-
kanie prawie 500 z∏ miesi´cznie. Zawsze tak b´dzie, gdy o niepe∏nosprawnych b´dà decydo-
waç sprawni, niepotrafiàcy wczuç si´ w ich sytuacj´. Niepe∏nosprawni ˝yjà jak w XIX wieku,
bo ka˝dy ich olewa”. 

To jeden z przyk∏adów roszczeniowego nastawienia do ˝ycia, które cechujà nadmierne ˝à-
dania oraz obwinianie wszystkich dooko∏a za swojà sytuacj´.

BiernoÊç g∏oÊno wo∏a

Zdaniem prof. Marii Lewickiej z Wydzia∏u Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, któ-
ra bada∏a psychologiczne mechanizmy ludzkiej roszczeniowoÊci, najwi´cej postaw roszcze-
niowych wykazujà osoby ma∏o aktywne. A w Polsce takich ludzi jest, niestety, wiele, niemal
po∏owa spo∏eczeƒstwa. ˚adne z przeprowadzonych badaƒ nie potwierdzi∏o, ˝e osoby nie-
pe∏nosprawne sà bardziej roszczeniowo nastawione do ˝ycia ni˝ ludzie zdrowi. Przypuszcza
si´, ˝e liczba postaw roszczeniowych wÊród osób niepe∏nosprawnych zbytnio nie odbiega
od tej, jakà obserwuje si´ u reszty rodaków. RoszczeniowoÊç ma ró˝ne oblicza. Mo˝e wyni-
kaç z bezradnoÊci, wyuczenia, egoizmu, kalkulacji, a tak˝e z braku podstawowej wiedzy,
gdzie mo˝na otrzymaç konkretne wsparcie. 

Ewa Szymczuk, pracujàca w warszawskim Centrum Integracja, ka˝dego dnia udziela porad
kilkudziesi´ciu osobom z orzeczonym stopniem niepe∏nosprawnoÊci. Ludzie przychodzà
w ró˝nych sprawach, zwykle z proÊbà o porad´, pomoc w znalezieniu pracy, wyjaÊnienie
przepisu, po informacj´, gdzie mogà za∏atwiç np. dowóz dziecka do szko∏y. Bywajà jednak ta-
cy, którzy zadajà tylko dwa pytania: „Co mi si´ nale˝y?” oraz: „Co mog´ od was otrzymaç?”.

– Tacy klienci obchodzà niemal wszystkie instytucje, zadajàc te same dwa pytania – mówi Ewa
Szymczuk. – Nie sà zainteresowani informacjami, które pomogà im samodzielnie coÊ osiàgnàç.
Przyj´∏o si´ ju˝ okreÊlenie, ˝e przychodzà, aby coÊ „wyszarpaç”. Gdy opowiadajà o swojej sytu-
acji, wydaje si´ w pierwszej chwili, ˝e wszystkie instytucje o nich zapomnia∏y, ˝e zostali sami
i wiele im si´ nale˝y. Po krótkiej rozmowie okazuje si´ jednak, ˝e nie wszystko im przys∏uguje,
a niektóre instytucje ju˝ pomog∏y. Zauwa˝y∏am równie˝, ˝e bardziej roszczeniowo nastawieni
sà pracownicy zak∏adów pracy chronionej (ZPCh) ni˝ pracownicy otwartego rynku pracy.

Tego rodzaju petenci trafiajà do niemal wszystkich fundacji, organizacji pozarzàdowych czy
Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie (PCPR). Bardzo cz´sto stosowanà przez nich taktykà
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majàcà zmi´kczyç serce urz´dnika i potencjalnego darczyƒcy jest wzbudzenie wspó∏czucia.
Nie tylko p∏acz, lecz nawet sposób mówienia i siedzenia mogà w tym pomóc. Niektórzy po-
trafià zagroziç, ˝e nie wyjdà z biura, jeÊli czegoÊ nie dostanà. Pracownicy wspomnianych in-
stytucji ju˝ po wst´pnej rozmowie wiedzà, z kim majà do czynienia. Sposób „na litoÊç” to je-
den biegun roszczeniowego nastawienia. Na przeciwleg∏ym znajdujà sà postawy demonstra-
cyjne. Cz´sto przybierajà one form´ podniesionego tonu g∏osu, a niekiedy nawet s∏ownej
agresji. Postawa taka zwykle daje o sobie znaç w chwili, kiedy osoba s∏yszy, ˝e w instytucji nie
sà w stanie spe∏niç jej oczekiwaƒ lub ˝e pomoc taka jej nie przys∏uguje.

– Wiele osób niepe∏nosprawnych uwa˝a, ˝e zosta∏y najbardziej pokrzywdzone przez los
i dlatego nale˝y im si´ wi´cej ni˝ innym – mówi Bo˝ena Kosewska-Mielczarek, dyrektor 
jednego z PCPR. – WyjaÊnianie przepisów nie zawsze pomaga. My najcz´Êciej mówimy, ˝e
dofinansowanie nie nale˝y si´ równie˝ osobie z wiele wi´kszà niepe∏nosprawnoÊcià. I to po-
maga. W naszym oÊrodku osoby niepe∏nosprawne zwykle domagajà si´ wi´kszej kwoty 
dofinansowania: np. zamiast 800 z∏ na aparat s∏uchowy – 1200 z∏, albo wy˝szego dofinanso-
wania na turnus rehabilitacyjny.

Osoby niepe∏nosprawne cz´sto zwracajà si´ o pomoc do du˝ych firm, zak∏adajàc, ˝e im
wi´ksze i bogatsze przedsi´biorstwo, tym wi´ksze szanse na spe∏nienie proÊby. Tymczasem
du˝e firmy otrzymujà du˝o wi´cej próÊb o pomoc. Nie wszystkie mogà spe∏niç. 

– Napisa∏ do nas kiedyÊ pan, proszàc o paliwo na dojazdy na zaj´cia rehabilitacyjne – mó-
wi Bo˝ena Rogalska z Statoil Polska. – OddzwoniliÊmy do niego, informujàc, ˝e nie mo˝emy
spe∏niç jego proÊby. By∏ bardzo niezadowolony. Stwierdzi∏, ˝e tak du˝a firma paliwowa mo-
g∏aby mu pozwoliç za darmo zatankowaç raz na jakiÊ czas.

Z regu∏y firmy wspierajà Êrodowisko osób niepe∏nosprawnych poprzez wspó∏finansowa-
nie du˝ych organizacji dzia∏ajàcych na jego rzecz.

˚ale i pretensje wynikajà niekiedy równie˝ z braku wiedzy na temat prowadzonych przez
paƒstwowe instytucje form wsparcia. 

– Przysz∏a do mnie zap∏akana kobieta majàca córk´ na studiach, mówiàc, ˝e jest bezradna,
poniewa˝ wyczerpa∏y jej si´ pieniàdze i nie ma ju˝ na zakup potrzebnego sprz´tu – mówi po-
se∏ S∏awomir Piechota. – Zapyta∏em jà, czy by∏a w PFRON? Odpowiedzia∏a: „A co to jest
PFRON?”. Zapyta∏em, czy by∏a w sejmiku osób niepe∏nosprawnych? Us∏ysza∏em: „A gdzie jest
taki sejmik?”. Wiele osób wcià˝ nie wie o miejscach, w których mo˝na otrzymaç wsparcie.

NaÊladowanie matki

S∏owo „wyszarpaç” kojarzone jest równie˝ z matkami niepe∏nosprawnych dzieci. W tym
wypadku ma ono jednak pozytywny wydêwi´k. W Polsce dzia∏ania na rzecz dzieci ceni si´ naj-
bardziej. Matki niepe∏nosprawnych dzieci to najaktywniejsze osoby, jeÊli chodzi o liczb´ od-
wiedzanych instytucji i sk∏adanych podaƒ o wsparcie. Niektóre tak wyspecjalizowa∏y si´
w znajomoÊci przepisów i instytucji, fundacji i organizacji wspierajàcych osoby niepe∏nospraw-
ne, ˝e dok∏adnie wiedzà, gdzie i jakà pomoc mogà otrzymaç oraz jakie przys∏ugujà im ulgi,
przywileje i zni˝ki. Tam, gdzie nie uzyskajà czegoÊ dobrym s∏owem, potrafià walnàç pi´Êcià
w stó∏, a nawet odwo∏aç si´ do sumienia swojego rozmówcy, wskazujàc na siedzàce obok
dziecko lub pokazujàc jego zdj´cie.

W Polsce wszyscy wiedzà, ˝e matki dzieci niepe∏nosprawnych muszà „wychodziç” pomoc
dla swych pociech. Za to sà podziwiane. Bez ich pe∏nego zaanga˝owania i poÊwi´cenia, nie-
rzadko wymagajàcego rezygnacji z pracy zawodowej, nie uda∏oby si´ zapewniç dziecku sta∏ej
rehabilitacji, edukacji i warunków do rozwoju. Funkcjonujàcy u nas system po prostu nie prze-
widuje na razie innego scenariusza. JeÊli sam czegoÊ nie „wyszarpiesz”, to po prostu b´dziesz
mia∏ mniej. Ale zdarzajà si´ sprytne mamusie, które z wyciàgania pieni´dzy na dziecko, 
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uczyni∏y ∏atwy sposób na ˝ycie. Niektóre rodziny traktujà niepe∏nosprawne dziecko jako êró-
d∏o sta∏ego dochodu, pozwalajàce utrzymaç wszystkich w domu.

Zaanga˝owanie matek w „wyszarpywanie”, gdzie si´ da, Êrodków na dziecko ma równie˝
mniej pozytywne konsekwencje. Cz´sto skutkuje ono pojawieniem si´ postaw roszczenio-
wych u dziecka. Matki zaj´te organizowaniem sta∏ych zaj´ç rehabilitacyjnych, zapewnianiem
sprz´tu pomagajàcego w poruszaniu si´, nauce i integracji, a tak˝e lekarstw i innych Êrod-
ków medycznych, zapominajà o uczeniu samodzielnoÊci i niezale˝noÊci.

– Dzieci uczà si´ poprzez obserwacj´ swoich rodziców – mówi Dorota Krawczyk, psycho-
log warszawskiego Centrum Integracja. – Bardzo cz´sto towarzyszà mamie przy za∏atwianiu
spraw i widzà, jak cz´sto ˝àda i czegoÊ dla nich si´ domaga. Dla dziecka to przyk∏ad i wzór,
jak ma post´powaç. Je˝eli rodzice tym sposobem coÊ osiàgajà, to póêniej dziecko powiela
sprawdzony mechanizm. Niektóre matki mówià dziecku wprost, ˝e jest poszkodowane
przez los, wi´c nale˝y mu si´ pomoc i powinno si´ o nià zawsze dopominaç. W pewnym mo-
mencie roszczeniowoÊç staje si´ stygmatem, którego trudno si´ pozbyç. 

˚ycie sprawami dziecka

NadopiekuƒczoÊç rodziców i wyr´czanie dziecka we wszystkich obowiàzkach i powinno-
Êciach jeszcze bardziej wzmacniajà u niego postawy roszczeniowe. Dziecko uczy si´, ˝e aby
coÊ dostaç i mieç, nie musi si´ staraç. Wzrasta w przekonaniu, ˝e bardzo du˝o mu si´ nale-
˝y, poniewa˝ jest niepe∏nosprawne.

Zdaniem Jadwigi Boguckiej z Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedago-
gicznej w Warszawie wiele matek jest tak skupionych na dziecku, ˝e traci dystans do siebie
i swojej sytuacji.

– Temat dziecka staje si´ numerem jeden we wszystkich rozmowach, spotkaniach i roz-
myÊlaniach. W koƒcu matka ˝yje ˝yciem dziecka zamiast swoim.

W fachowej literaturze cz´sto spotyka si´ opini´, ˝e rodzina z dzieckiem niepe∏nospraw-
nym to naczynia po∏àczone. 

– Wp∏yw niepe∏nosprawnego dziecka na funkcjonowanie ca∏ej rodziny jest ogromny – mówi
Dorota ˚yro z Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej. – I odwrotnie.
Rodzice nastawieni na walk´ i „wyszarpywanie” zaczynajà walczyç na zapas nawet wtedy, kiedy
sytuacja tego nie wymaga. Gdy dziecko dorasta, niektórzy prze˝ywajà prawdziwy dramat.

Niedawno doÊwiadczy∏ tego ojciec nastoletniego Marka chorujàcego na cukrzyc´. Ch∏o-
pak, ukoƒczywszy 16 lat, otrzyma∏ orzeczenie o lekkim stopniu niepe∏nosprawnoÊci. Ojcu,
który wiele lat temu porzuci∏ prac´, aby opiekowaç si´ synem, teraz odebrano Êwiadczenia
piel´gnacyjne w wysokoÊci 420 z∏. Nie przys∏ugujà one rodzicom, których dziecko otrzyma-
∏o lekki stopieƒ niepe∏nosprawnoÊci. Dla ojca Marka decyzja ta oznacza∏a koniecznoÊç szu-
kania pracy. Jego sytuacja nie wyglàda∏a najlepiej: mia∏ 50 lat, d∏ugà przerw´ w pracy oraz nie-
wysokie kwalifikacje. 

– Bardzo d∏ugo musia∏am mu wyjaÊniaç, ˝e takie sà przepisy – mówi Ewa Szymczuk. – Nie
przyjmowa∏ do wiadomoÊci, ˝e nastolatek z lekkim stopniem niepe∏nosprawnoÊci sam mo-
˝e sobie robiç zastrzyki z insuliny. Cz´Êç rodziców przyzwyczai∏a si´ pobieraç ró˝ne Êwiad-
czenia na dziecko, a gdy one si´ koƒczà i trzeba podjàç prac´, majà pretensje do paƒstwa. 

Cena konfrontacji

Wielu nadopiekuƒczym rodzicom przychodzi zmierzyç si´ z jeszcze innà sytuacjà. Dora-
stajàce dziecko, majàc kontakty z rówieÊnikami i doros∏ymi w szkole, pracy czy na turnusie
rehabilitacyjnym, zaczyna konfrontowaç w∏asne zachowania z zachowaniami innych. To sa-
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mo dotyczy postaw rodziców i wyznawanych przez nich wartoÊci. Porównania te mogà
wzbudziç w dziecku poczucie za˝enowania, wstyd, a nawet bunt. Dziecko postanawia takie
postawy odrzuciç, co najcz´Êciej prowadzi do konfliktu z rodzicami. 

– U takiego nastolatka – a cz´sto nawet dopiero u doros∏ej osoby – w pewnym momen-
cie nast´puje pragnienie wyzwolenia si´ spod rodzicielskich skrzyde∏, wyrwania spod mat-
czynej opieki i decydowania o sobie – dodaje Dorota Krawczyk. – Sytuacja mo˝e prowadziç
do kryzysu i konfliktu w rodzinie. Podwa˝ona bowiem zostaje ca∏a filozofia dotychczasowe-
go post´powania i pos∏ugiwania si´ dzieckiem, aby coÊ za∏atwiç. 

Tak by∏o w przypadku Wojtka, który od dziecka porusza si´ o kulach. Gdy skoƒczy∏ stu-
dia, jego mama postanowi∏a zabraç go do urz´du miejskiego. Tym razem chcia∏a spróbowaç
za∏atwiç mu mieszkanie. Powiedzia∏ jej wtedy, ˝e z nià nie pójdzie i nie chce wi´cej byç ma∏-
pà, którà jak w cyrku, obwozi si´ po ró˝nych miejscach. Z˝era∏ go wstyd. Czu∏, jak bardzo
go to upokarza. Na studiach postanowi∏ sobie, ˝e zrobi wszystko, aby nie traktowano go
w jakiÊ specjalny sposób. Na uczelni w Siedlcach zaproponowano mu akademik z osobami
niepe∏nosprawnymi. Odmówi∏, bo chcia∏ mieszkaç ze sprawnymi studentami. Niektórzy dzi-
wili si´, gdy˝ oznacza∏o to utrudnienia. Jednak po pierwszym semestrze trzy inne osoby nie-
pe∏nosprawne, widzàc, ile zyska∏, postanowi∏y postàpiç podobnie. Wojtek, gdy sam z czymÊ
sobie nie radzi∏, po prostu prosi∏ o pomoc. Gdy mu jà oferowano, a chcia∏ samodzielnie coÊ
zrobiç, odmawia∏. Zwyczajnie i bez ceregieli. 

Lauren Ferningen, niedowidzàca dziewczyna pracujàca w Londynie jako doradca zawodo-
wy, przyznaje, ˝e czasem rodzice jako pierwsi zniech´cajà dziecko do kontynuacji nauki lub
studiów. Widzàc pierwsze trudnoÊci i zrezygnowanie u dziecka, namawiajà je do powrotu
do domu. Wielokrotnie obserwowa∏a, jak niepe∏nosprawni studenci oczekiwali, ˝e na stu-
diach ktoÊ b´dzie si´ nimi zajmowa∏ i opiekowa∏ tak jak w domu. 

– Rodzice nie pozwolili, aby tak sta∏o si´ ze mnà – mówi Lauren. – Ja zresztà nie lubi´, kie-
dy okazuje mi si´ szczególne zainteresowanie i oferuje pomoc. W wielu przypadkach daj´ so-
bie rad´, bo mam psa przewodnika. OczywiÊcie na studiach mia∏am wielu znajomych i przy-
jació∏, którzy chcieli coÊ za mnie zrobiç, gdzieÊ mnie zabraç. Ale Êwiadomie odmawia∏am. Nie
chcia∏am pozwoliç, aby mnie wyr´czano i przyzwyczajano do korzystania z pomocy. Nie by∏o
to ∏atwe, poniewa˝ moi przyjaciele chcieli mieç pewnoÊç, ˝e jestem bezpieczna, i za to nie
mo˝na ich winiç. Ale jeÊli chce si´ byç niezale˝nym lub uczyç si´ niezale˝noÊci, to cz´sto tak
trzeba post´powaç. 

Postawa roszczeniowa, jakà Lauren zauwa˝a wÊród wielu niewidomych Brytyjczyków ma-
jàcych psa przewodnika, dotyczy podró˝owania pociàgiem. Osoby niewidome, wybierajàc si´
w podró˝, kupujà bilet w 2 klasie, lecz siadajà w wagonie 1 klasy. Zwykle t∏umaczà si´, ˝e
w tych wagonach jest wi´cej miejsca dla ich psa. Konduktorzy, gdy widzà niewidomego pasa-
˝era z psem, nie zwracajà uwagi. Jej zdaniem niewidomi wykorzystujà ich wspó∏czucie.

Przywileje a wyrównywanie szans 

Postaw´ roszczeniowà osoby niepe∏nosprawnej mo˝na jednak pomyliç z domaganiem si´
respektowania swoich praw. Podobnie pomyliç mo˝na przywileje z wyrównywaniem szans.
JeÊli osoby niepe∏nosprawne cz´Êciej ni˝ sprawne zwracajà si´ o pomoc, to dlatego ˝e bar-
dziej jej potrzebujà. To co dla jednych jest luksusem, im cz´sto pozwala zrealizowaç podsta-
wowe potrzeby. 

Richard Reiser, specjalizujàcy si´ w zagadnieniu w∏àczenia spo∏ecznego osób niepe∏no-
sprawnych, uwa˝a, ˝e sà rodziny, które muszà mieç asystenta albo samochód, aby mog∏y
normalnie ˝yç. Domaganie si´ auta nie wskazuje na roszczeniowoÊç rodziny, lecz na Êrodo-
wisko, które zaprojektowano z barierami i z pomini´ciem potrzeb osób niepe∏nosprawnych.
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Jest to wi´c problem spo∏eczeƒstwa. Osoby niepe∏nosprawne majà prawo domagaç si´ wy-
równania im szans, by wiedli ˝ycie na poziomie pozosta∏ych obywateli.

– Jednak traktowanie wszystkich zawsze w ten sam sposób nie jest zaletà – dodaje Richard
Reiser, poruszajàcy si´ na wózku. – Gdy w USA odwiedzam Empire State Building, to jako
osoba niepe∏nosprawna wpuszczany jestem bez kolejki. I ciesz´ si´ z tego, poniewa˝ stojàc
d∏ugo w kolejce, móg∏bym fizycznie tego nie wytrzymaç. Oczywiste jest wi´c, ˝e nie we
wszystkim jesteÊmy równi i tacy sami. Niektórzy niepe∏nosprawni stosujà przeró˝ne strate-
gie, aby coÊ uzyskaç. Sà jednak pozytywne przyk∏ady wykorzystywania w∏asnej niepe∏no-
sprawnoÊci. Na przyk∏ad osoby na wysokich stanowiskach cz´sto nie przyjmujà zaproszeƒ
na spotkanie, sympozjum czy otwarcie obiektu, kiedy dowiadujà si´, ˝e budynek jest nie-
przystosowany. Taka postawa zwraca uwag´ na problem niedost´pnoÊci pewnych obiektów,
ale nie jest roszczeniem. 

Pose∏ S∏awomir Piechota uwa˝a, ˝e postawy roszczeniowe osób niepe∏nosprawnych znaj-
dujà cz´sto oparcie w wielu polskich przepisach, które preferujà osoby bierne, a nie aktyw-
ne. Pomoc otrzyma ten, kto poka˝e, ˝e jest biedny, nie pracuje i niewiele mo˝e. Dofinanso-
wania do wózka elektrycznego nie otrzyma osoba, która znalaz∏a dobrà prac´ i jest aktyw-
na. Natomiast 100-procentowe dofinansowanie otrzyma ktoÊ, kto nic nie robi, nie ma pra-
cy albo niewiele zarabia.

– Zgodnie z obecnymi przepisami nie op∏aca si´ byç aktywnym, bo nie ma premii za ak-
tywnoÊç – mówi pose∏ Piechota. – W Polsce potrzebujemy wprowadzenia przepisów, któ-
re b´dà premiowa∏y te osoby, które coÊ robià i podejmujà wysi∏ki. Obecne regulacje sprzy-
jajà utrzymywaniu osób niepe∏nosprawnych w bezczynnoÊci. A zasada powinna byç inna:
otrzymasz coÊ, kiedy zaczniesz nauk´, podejmiesz studia, prac´ albo zaczniesz uprawiaç
sport. I tak powinno wyglàdaç, oprócz pomocy socjalnej dla osób znajdujàcych si´ w na-
prawd´ trudnej sytuacji, wsparcie paƒstwa. Kto nie podejmuje aktywnoÊci, powinien dosta-
waç jedynie minimalnà rent´.

Martwe rozporzàdzenie

Od ponad roku funkcjonuje w Polsce rozporzàdzenie dotyczàce wczesnego wspomagania
i pomocy rodzinie. Mimo to wi´kszoÊç poradni, przedszkoli i szkó∏ wcià˝ nie uruchomi∏o
oÊrodków wczesnego wspomagania i nie przewiduje specjalnych Êwiadczeƒ dla rodziców
wychowujàcych niepe∏nosprawne dzieci. Wszelkie dzia∏ania skupiajà si´ przede wszystkim
na diagnozie, terapii i rehabilitacji dziecka, a nie na wspieraniu rodziców, zw∏aszcza matek,
które cz´sto sà przecià˝one, a nawet wyczerpane. 

W krajach zachodniej Europy pomoc rodzinie wkomponowana jest w ca∏y system opieki.
Najpierw wspiera si´ rodzin´ dziecka niepe∏nosprawnego, aby dzi´ki zdrowym relacjom
mog∏a wspieraç w∏asne dziecko. Dlatego m.in. w Wielkiej Brytanii rodzina z dzieckiem nie-
pe∏nosprawnym ma zapewnionà raz w tygodniu opiekunk´, aby rodzice mieli czas pójÊç
do kina, teatru czy restauracji. Polskie rozporzàdzenie o wczesnym wspomaganiu i pomocy
rodzinie wcià˝ jest tylko teorià. Nie rozwiàzano nawet tak istotnej kwestii jak pokrycie kosz-
tów dojazdu specjalisty, który ma pracowaç z rodzinà w domu. 

Matka hamulcowa

Nadopiekuƒcza matka hamuje dziecko w naturalnych dla jego wieku dzia∏aniach poznaw-
czych, chroni przed zupe∏nie niegroênymi eksperymentami, ograniczajàc tym samym rozwój
ruchowy i poznawczy dziecka. Skutki nadopiekuƒczoÊci dajà o sobie znaç ju˝ w okresie
wczesnego dzieciƒstwa. Dzieci nadmiernie chronione nie nadà˝ajà za rozwojem ruchowym
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i spo∏ecznym rówieÊników. Hamowanie ich samodzielnoÊci nie pozwala na nabywanie no-
wych doÊwiadczeƒ i zak∏óca kolejne etapy rozwojowe. NadopiekuƒczoÊç wywo∏uje u dziec-
ka poczucie zagro˝enia, nasila l´k i sk∏ania do nadmiernej koncentracji na w∏asnej osobie.
U starszych dzieci coraz wyraêniej widoczna jest postawa roszczeniowa, pojawiajà si´ pró-
by manipulacji otoczeniem, ˝àdania pomocy przy najmniejszych trudnoÊciach. Utrudnione
kontakty kole˝eƒskie i brak akceptacji w grupie szkolnej pog∏´biajà samotnoÊç i nasilajà 
egocentryzm. NadopiekuƒczoÊç to równie˝ zagro˝enie dla prawid∏owego rozwoju odpo-
wiedzialnoÊci. Dziecko nie uczy si´ odpowiedzialnoÊci za siebie i niezb´dnej autokontroli 
(za: Irena Kornatowska „Niebieska Linia”, nr 2/2004).

Po pomoc do Centrów Integracja

Odpowiadajàc na potrzeby osób niepe∏nosprawnych, Stowarzyszenie Przyjació∏ Integracji
utworzy∏o sieç Centrów Integracja. Ich zadaniem jest pomoc osobom niepe∏nosprawnym
(równie˝ ich rodzinom i wszystkim, którzy interesujà si´ problemami wynikajàcymi z niepe∏-
nosprawnoÊci) w znalezieniu informacji dotyczàcych edukacji, rehabilitacji, ulg i uprawnieƒ,
sprz´tu rehabilitacyjnego, systemu orzecznictwa i obowiàzujàcych aktów prawnych, a ponad-
to w znalezieniu pracy. Wszystkie Centra (dzia∏ajà w Gdyni, Krakowie, Warszawie i Zielonej
Górze) prowadzà biura poÊrednictwa pracy oraz us∏ugi z zakresu doradztwa zawodowego. 

Osoby niepe∏nosprawne najcz´Êciej pytajà o (na podstawie doÊwiadczeƒ Centrum Integra-
cja Warszawa):
• ulgi w PKP, PKS i w przejazdach miejskich,
• darmowe leki i ulgi na leki,
• do˝ywotnie renty,
• ulgi w abonamencie RTV,
• ulgi w abonamencie telefonicznym i op∏atach za internet (w ró˝nych sieciach),
• ulgi w op∏atach za czynsz, elektrycznoÊç i gaz,
• dofinansowanie do turnusów rehabilitacyjnych,
• pierwszeƒstwo w dost´pie do Êwiadczeƒ medycznych – rehabilitacji,
• dofinansowanie zakupu sprz´tu rehabilitacyjnego,
• po˝yczki na samochód,
• finansowanie zakupu komputera,
• finansowanie wózka elektrycznego, aparatu s∏uchowego, sprz´tu ortopedycznego i reha-

bilitacyjnego,
• korzystniejsze warunki prowadzenia w∏asnej dzia∏alnoÊci gospodarczej,
• kredyty konsumpcyjne przyznawane na preferencyjnych warunkach,
• uprzywilejowanie w przyznawaniu lokali (komunalnych z gminy),
• dodatkowe urlopy w pracy,
• krótszy czas pracy,
• wsparcie ze strony zak∏adu pracy – dofinansowanie, po˝yczki, zapomogi,
• uprzywilejowanie w obs∏udze w urz´dach (bez kolejki),
• zabezpieczenie dojazdu do szkó∏,
• wsparcie osobistego asystenta i tanià opiek´ domowà.

Fachowe poradnctwo

Zobacz wykaz Centrów Integracja wraz z ich danymi teleadresowymi s. 60
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NIE KA˚DY MEDAL MA TYLKO DWIE STRONY

Ewa B∏och-Dziedzic

Termin „integracja” jest na wiele sposobów omawiany, interpretowany, dostosowywany
do problemu opisywanego w danym momencie. Warto wi´c odnieÊç si´ do integracji
w przypadku rodziny, w której ˝yje osoba z niepe∏nosprawnoÊcià lub kilka osób niepe∏no-
sprawnych. 

Wed∏ug mnie, integracja zachodzi wtedy, kiedy radoÊci i trudnoÊci osób pe∏nosprawnych
i zdrowych oraz mniej sprawnych lub chorych przenikajà si´, stapiajà w jakàÊ jednorodnà ca-
∏oÊç. Tak dzieje si´ choçby wtedy, gdy pojawiajà si´ podjazdy na przejÊciach dla pieszych. Ko-
rzystajà z nich tak samo ludzie na wózkach inwalidzkich, jak i prowadzàcy wózki dzieci´ce,
rowerzyÊci i osoby ciàgnàce torby na kó∏kach. Nast´puje tu rzeczywista integracja. Takich
obszarów jest jednak bardzo ma∏o. ¸atwiej bowiem zainstalowaç, wykonaç lub dodaç coÊ
materialnego, co jest proste w obs∏udze, na przyk∏ad wprowadziç do taboru autobusy nisko-
pod∏ogowe, ni˝ u˝ytkowaç je w sposób w∏aÊciwy, rozumny, wykorzystujàcy mo˝liwoÊci
sprz´tu – czyli eksploatowaç „niskopod∏ogowoÊç” tych˝e autobusów. Odnosz´ wra˝enie, 
˝e w spo∏eczeƒstwie cz´sto mamy do czynienia z zaburzeniem myÊlenia przyczynowo-
-skutkowego. 

Ekonomia niszczy rodzin´

Rodzina w Polsce, ka˝da rodzina, ma bardzo trudne warunki egzystencji. Sk∏ada si´ na to
wiele czynników. Lata mozolnych staraƒ si∏ zewn´trznych owocujà tym, ˝e na plan pierwszy
w ˝yciu rodzinnym wysuwa si´ ekonomia. Pozbawiono dzieci ochrony, bazy, w której kszta∏-
tuje si´ wszystkie najwa˝niejsze wartoÊci. Zamiast obiadu w domu – sà obiady w sto∏ów-
kach, zamiast matki w domu – pieniàdze na korepetycje. Na miejsce szacunku dla ludzkiej
pracy i samego cz∏owieka – wkrad∏ si´ szacunek dla pieniàdza. Rodzina, która chce ˝yç ina-
czej albo musi ˝yç inaczej, jest postrzegana jak curiosum. Spo∏eczeƒstwo nie lubi innych.
A przecie˝ wsz´dzie tam, gdzie jest osoba niepe∏nosprawna, trzeba zwolniç tempo. Wszyst-
kie czynnoÊci dnia codziennego zajmujà wi´cej czasu. Na przyk∏ad: toaleta 7-letniego, zdro-
wego dziecka poch∏ania znacznie mniej czasu i w znacznie mniejszym stopniu absorbuje
|drugà osob´ ni˝ toaleta 7-letniego dziecka z pora˝eniem mózgowym. Jako spo∏eczeƒstwo
wolimy jednak oceniaç – ˝e ktoÊ zachowuje si´ niew∏aÊciwie, czyli nie tak, jakbyÊmy mu 
radzili. Trudniej jest nam zatrzymaç si´, przyjrzeç i zapytaç. 

Poza ogólnymi trudnoÊciami, z jakimi boryka si´ rodzina, coraz bardziej wy∏ania si´ pro-
blem dzielenia jej na kawa∏ki. SpecjaliÊci zajmujà si´ problemami ludzkimi (zdrowiem, stop-
niem socjalizacji, ubóstwem) tak jakby ka˝dy z nich by∏ wyodr´bniony i rzucony w prze-
strzeƒ. Do tej pory zetkn´∏am si´ z jednym tylko polem, na którym mówi si´ o rodzinie. To
terapia rodzinna. We wszystkich urz´dach i strukturach spotykam si´ od wielu lat z dzia∏a-
niami pro forma. Dobrym chyba przyk∏adem sà Êwiadczenia rodzinne, których wysokoÊç
ustalana jest na podstawie mo˝liwoÊci paƒstwa, w ˝aden sposób niekorespondujàcymi z po-
trzebami ˝ycia rodziny w Polsce. 

Kiedy w rodzinie pojawia si´ niepe∏nosprawnoÊç, nagle liczba problemów, z którymi mu-
si sobie ona radziç, zwi´ksza si´ nieproporcjonalnie do mo˝liwoÊci przeci´tnej rodziny. ¸à-
czy si´ to z wymaganiami lekarzy, terapeutów, pedagogów, urz´dników i sàsiadów. Jak wi´c
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mo˝na mówiç o integracji? Niepe∏nosprawne dziecko czy osoba doros∏a niesie ze sobà du˝o
problemów do rozwiàzania. I trzeba du˝ej otwartoÊci, du˝ej wra˝liwoÊci a jednoczeÊnie
ogromnej pewnoÊci siebie, aby niepe∏nosprawnego cz∏onka rodziny przyjàç, zaakceptowaç
i czerpaç radoÊç z jego obecnoÊci. 

Istniejà nie dla siebie

Jestem matkà trojga dzieci. Wszystkie sà w wieku szkolnym. Dwaj ch∏opcy zdolni, rozum-
ni, wra˝liwi, a jednoczeÊnie „˝ywe srebra”. Dziewczynka radosna, g∏oÊna, z charakterem 
– ma mózgowe pora˝enie dzieci´ce ze sprz´˝eniami i wodog∏owie powylewowe. Jako oso-
bie niewidomej by∏o mi na pewno trudniej ni˝ pe∏nosprawnym matkom towarzyszyç ka˝de-
mu z dzieci na poszczególnych etapach ich rozwoju. Choç musz´ przyznaç, ˝e macierzyƒ-
stwo to jeden z wa˝niejszych etapów na mojej drodze. Poniewa˝ lwià cz´Êç ˝ycia sp´dzi∏am
w szko∏ach specjalnych, moja niepe∏nosprawnoÊç wysuwa∏a si´ zawsze na plan pierwszy.
Chcia∏am za wszelkà cen´ zaistnieç w spo∏eczeƒstwie tak, aby postrzegano mnie ze wzgl´-
du na wartoÊci, jakie prezentuj´, nie zaÊ wy∏àcznie przez mojà niepe∏nosprawnoÊç. Uda∏o mi
si´. Jestem muzykiem. Wieloletnia praca – dzia∏alnoÊç koncertowa i pedagogiczna – uwolni-
∏y mnie w du˝ej mierze od wielu kompleksów. Czu∏am, ˝e jestem obdarzana szacunkiem
i uznaniem przez osoby, które stykajà si´ ze mnà na p∏aszczyênie zawodowej. Poniewa˝ po-
stawy innych wobec mnie dotyczy∏y tak˝e rodziców dzieci, które uczy∏am, moja pozycja
w spo∏ecznoÊci lokalnej by∏a zupe∏nie inna ni˝ przeci´tnej osoby niewidomej. Dopiero jed-
nak macierzyƒstwo wyzwoli∏o mnie z jarzma myÊlenia o sobie i pozwoli∏o na podejmowanie
trudu dla kogoÊ. WczeÊniej zale˝a∏o mi na swojej pozycji, na moich sprawach. 

Kiedy zosta∏am matkà, zacz´∏o mi zale˝eç na pozycji dziecka w spo∏eczeƒstwie albo raczej
na mojej pozycji dla niego. I od razu na wst´pie spotka∏am si´ z brakiem integracji. Nie prze-
˝y∏am wspólnych spacerów z m∏odymi, widzàcymi matkami. Nie nawiàza∏am ˝adnych kon-
taktów przy piaskownicy. Mo˝e dlatego, ˝e moje kole˝anki z pracy urodzi∏y dzieci póêniej
ode mnie?... Taki stan rzeczy mog∏am przetrwaç tylko dzi´ki temu, ˝e moim krokom w ma-
cierzyƒstwie towarzyszy∏ mà˝.

W poszukiwaniu recepty na szcz´Êliwà rodzin´

Trzeba ogromnej dojrza∏oÊci, aby wsz´dzie tam, gdzie niepe∏nosprawnoÊç jest problemem,
nie stawiaç jej na pierwszym planie, mimo ˝e ona ciàgle na pierwszy plan si´ wysuwa. Mia∏am
wiele trudnoÊci: w odmierzaniu i podawaniu leków, karmieniu, ocenie wyglàdu dziecka, gdy
by∏o chore, na spacerach i zakupach itd. Pami´tam, jak trudno by∏o mi wracaç z zakupami,
kiedy w noside∏ku mia∏am 3-miesi´czne dziecko i musia∏am, jak zwykle, pos∏ugiwaç si´ bia∏à
laskà. Moja liczna rodzina nie widzia∏a potrzeby pomocy. Wszyscy wiedzieli, ˝e sobie radz´.
Mà˝ pomaga, wi´c wszystko jest w porzàdku. Tylko moja matka z nami si´ integrowa∏a. Przy-
chodzi∏a, aby po prostu pobyç, nacieszyç si´ wnukami, a przy okazji pomóc, w czym mog∏a.
Uwa˝am, ˝e integracja to jest w∏aÊnie pomoc przy okazji, a nie wy∏àcznie. 

Kiedy moi ch∏opcy zdrowo roÊli i fantastycznie si´ rozwijali, wielokrotnie zadawa∏am so-
bie pytanie (zawsze z nutkà ˝alu), jak moi rodzice mogli mnie, 7-letnià dziewczynk´, zosta-
wiç w oÊrodku dla niewidomych dzieci; na wychowanie obcym ludziom. Wraca∏am do do-
mu tylko kilka razy w roku – na ferie Êwiàteczne i wakacje. Wiele lat póêniej dowiedzia∏am
si´ na wyk∏adach prof. Edyty Gruszczyk-Kolczyƒskiej, ˝e dziecko musi mieç sta∏à osob´
do kochania, aby jego rozwój by∏ prawid∏owy. Zrozumia∏am, ˝e moje kompleksy, zahamo-
wania, brak poczucia w∏asnej wartoÊci, brak wytrwa∏oÊci w podj´tych decyzjach majà swo-
je êród∏o w roz∏àce z rodzinà. 
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Rodzina jako naturalne Êrodowisko ma∏ego dziecka, w którym wzrasta jak drzewo w sa-
dzie przynoszàce dobre owoce, jest fundamentem, na którym buduje si´ swojà dojrza∏oÊç
psychofizycznà, emocjonalnà, moralnà, spo∏ecznà. 

Aby rodzina funkcjonowa∏a w miar´ prawid∏owo, trzeba bardzo starannie doglàdaç po-
trzeb ka˝dego z jej cz∏onków. Bardzo uwa˝nie strzec wi´zi rodzinnych w poszczególnych
podsystemach. Na poczàtku oczywiÊcie, kiedy pojawia si´ ma∏e dziecko, nale˝y bardzo pra-
cowaç nad tym, aby podkreÊlaç i piel´gnowaç wag´ wzajemnych relacji. Mo˝e si´ bowiem
zdarzyç, i zdarza si´ bardzo cz´sto, ˝e rodzice tak kochajà dziecko i kochajà je tak osobno,
˝e nie starcza im si∏y, czasu i pomys∏owoÊci na to, aby pog∏´biaç wzajemne relacje mi´dzy
sobà i ca∏à trójkà. Mimo zwi´kszonej iloÊci zaj´ç, mimo, ˝e czas si´ kurczy, gdy rodzina si´
powi´ksza, trzeba znajdowaç takie chwile, kiedy mo˝na byç tylko we dwoje. Mimo ˝e wy-
d∏u˝ajà si´ okresy zm´czenia, trzeba znajdowaç sposoby okazywania sobie mi∏oÊci. Nie wy-
starczy wiedzieç, ˝e on czy ona mnie kocha. ˚eby p∏omieƒ nie zgas∏, trzeba go podsycaç s∏o-
wem, gestem, wzajemnà pomocà, rozmowà. Trzeba drugiej osobie ciàgle okazywaç, ˝e jest
nie tylko potrzebna do pomocy, ale ˝e równie˝ jej si´ potrzebuje, aby s∏u˝yç. Mi∏oÊç dwoj-
ga ludzi, którzy stajà si´ rodzicami, musi przejÊç na inny, wy˝szy etap. Przy zachowaniu swo-
jej pierwotnej Êwie˝oÊci i atrakcyjnoÊci musi czerpaç si∏´ z dawania. Z wzajemnej ˝yczliwo-
Êci dwojga ciàgle wa˝nych dla siebie osób. Tylko wtedy trudnoÊci napotykane w ˝yciu b´dà
mo˝liwe do pokonania.

Wolny cz∏owiek

Kiedy urodzi∏a si´ nasza córka, m∏odszy syn nie mia∏ jeszcze pó∏tora roku. Do dziÊ pami´-
tam, jak wspina∏ si´ po mnie, a ja ju˝ nie mog∏am go wziàç na r´ce. By∏am kilka dni przed po-
rodem, a on jeszcze nie chodzi∏ samodzielnie. Kiedy dziÊ napotykamy trudnoÊci zwiàzane
z jego nieharmonijnym rozwojem, trudnoÊci wymagajàce pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej, odczuwam cz´sto takie dziwne uk∏ucie w okolicy serca. Takie jak wtedy. Gdy nie
mog´ poradziç sobie z zaspokojeniem potrzeb któregoÊ z cz∏onków rodziny, to mam taki
dziwny ból w Êrodku. 

Odkàd jest na Êwiecie nasza córka, mamy do czynienia z ró˝nymi kawa∏kami jej ˝ycia,
funkcjonowania, zdrowia, samopoczucia, które to w∏aÊnie my, rodzice, musimy po∏àczyç
w ca∏oÊç. To naszym zadaniem jest u∏o˝yç to wszystko w wie˝´ potrzeb, doznaƒ i mo˝liwo-
Êci psychofizycznych tak jej, jak i Êrodowiska – naszej rodziny. Fundamentem tej wie˝y jest
moim zdaniem harmonia wewn´trzna dziecka, którà mo˝na stworzyç tylko wtedy, kiedy jest
kochane, akceptowane i kiedy mu si´ to okazuje. Bo nie wystarczy, ˝e ono to wie, czuje, ale
musi widzieç. Ona musi widzieç radoÊç w oczach doros∏ej osoby, która bierze jà na r´ce.
Musi widzieç uÊmiech swojego brata, który si´ nad nià pochyla. Musi s∏yszeç, jak cieszy si´
któryÊ z jej braci, kiedy p´dzi z nià w wózku. Ona potrzebuje ich akceptacji, ale bracia po-
trzebujà równie˝ jej akceptacji. Ona nie wszystkich akceptuje. Nie ka˝demu odpowiada tak,
jak on sobie tego ˝yczy. Nie uÊmiecha si´ na zawo∏anie. Jest wolnym cz∏owiekiem. Nie tyl-
ko niepe∏nosprawnym. 

Zniewalana matka

Wielokrotnie zmuszona by∏am byç z Cecylkà w warunkach szpitalnych. Prze˝ywa∏am tam
wiele stresów. Nie b´d´ ich wszystkich opisywaç. Powiem tylko o niektórych. Z wa˝niejszy-
mi decyzjami dotyczàcymi dziecka personel czeka∏, a˝ przyjdzie mój mà˝. Lekarze i piel´g-
niarki niekiedy nie potrafià wyobraziç sobie, ˝e osoba, która nie widzi, mo˝e myÊleç i podej-
mowaç w∏aÊciwe, samodzielne decyzje. Gorzej – ten˝e personel bardzo cz´sto uwa˝a, ˝e
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mo˝e sobie pozwoliç na eliminowanie z pola, na którym dokonujà si´ wa˝ne sprawy z dziec-
kiem, jego matki tylko dlatego, ˝e jest osobà niepe∏nosprawnà. Na przyk∏ad pani doktor
z Centrum Zdrowia Dziecka bardzo si´ dziwi∏a, ˝e ja, matka, chc´ zostaç z Cecylkà w szpi-
talu: „Mamy, prosz´ pani, wykwalifikowany personel, a pani sobie nie poradzi. Jak pani b´-
dzie trafia∏a na zabiegi lub do hotelu?” – przekonywa∏a mnie. Nawet by mnie to nie dziwi∏o,
bo przecie˝ spotykam si´ z takà ocenà mojego funkcjonowania bardzo cz´sto, gdyby nie
fakt, ˝e owa pani doktor jest magistrem rehabilitacji. I swoimi s∏owami niechcàcy daje
do zrozumienia, ˝e inwalida i tak zostanie inwalidà, a jej praca nie ma sensu. A˝ si´ prosi po-
stawiç pytanie: czy ona ma wykszta∏cenie „do niczego”? Czy jest wykszta∏cona „do niczego”?
Owa pani doktor nie przekona∏a mnie, ˝e jestem inwalidà. Ja nie mia∏am zamiaru przekony-
waç jej, ˝e sobie poradz´. Wymusi∏am tylko wystawienie zaÊwiadczenia potrzebnego m´˝o-
wi do uzyskania urlopu.

W Centrum Zdrowia Dziecka by∏a taka pani neurolog, która nie chcia∏a mi przeczytaç,
stojàc przy ∏ó˝ku Cecylki, jakie leki podaje si´ mojemu dziecku. Nast´pnego dnia przyszed∏
mà˝ i przeczyta∏. Lek by∏ bardzo silny, zabraniano go podawaç dzieciom poni˝ej 12. roku ˝y-
cia. Cecylka mia∏a wówczas 3 lata…

Bardzo trudno jest zaspokoiç w rodzinie potrzeby ka˝dego z jej cz∏onków. Szczególnie,
gdy któryÊ z nich ma ich wi´cej. Potrzebuje wi´cej uwagi, pomocy czy czasu na ró˝ne rze-
czy. Nie wszystkie te˝ potrzeby mogà byç zaspokojone. Ale musimy pami´taç o tym, ˝e nie-
uwzgl´dnianie w harmonogramie niektórych potrzeb nie mo˝e dotyczyç tylko jednej osoby.
Trzeba bardzo dbaç o to, aby zajmowaç si´ ka˝dym dzieckiem, nie tylko tym najmniej samo-
dzielnym. Nale˝y dbaç, ˝eby ciàgle podtrzymywaç wi´ê w relacjach ma∏˝onków. Trzeba si´
tego ciàgle uczyç. JeÊli zabraknie radoÊci i si∏y p∏ynàcej z tych relacji, kobieta b´dzie coraz
bardziej niezadowolona, smutna, zgorzknia∏a. M´˝czyzna b´dzie coraz cz´Êciej wychodzi∏
z domu, a˝ wyjdzie na sta∏e. Wiem, ˝e sà takie momenty, sytuacje, kiedy nie mo˝na sobie
poradziç z wieloÊcià potrzeb i obowiàzków. Sà takie okresy, kiedy my, rodzice, czujemy si´
przecià˝eni. Cz´sto wtedy zachowujemy si´ jak dzieci. Chcemy uciec od tego, co jest nie
do zniesienia. Chcemy, aby ktoÊ nas wspar∏. A tu ciàgle zamiast wsparcia – ocena. ˚e nie tak
rehabilitujemy. ˚e spóêniamy si´ z dzieckiem do przedszkola. ˚e za ma∏o, ˝e niedobrze.
A dooko∏a mnóstwo akcji, reklam, nowych pomys∏ów. 

Nam, rodzicom dzieci niepe∏nosprawnych, nie potrzeba nowych pomys∏ów, nie potrzeba
nam specjalnych akcji. Najcz´Êciej nie potrzeba tak˝e nowych rozwiàzaƒ technicznych. Naj-
bardziej potrzebne jest nam wsparcie – systemowe wsparcie i wspomaganie rodziny. Bo to
w∏aÊnie rodzina, w której pojawi∏o si´ dziecko niepe∏nosprawne, gdy opiekuje si´ tym dziec-
kiem i stwarza mu godne warunki ˝ycia, odcià˝a niejako instytucje paƒstwa od budowania
struktur przejmujàcych opiek´ nad tym dzieckiem. Psychologiczna pomoc rodzinie, a nawet
materialna jest bardziej ekonomiczna ni˝ budowanie domów opieki, oÊrodków resocjaliza-
cyjnych i innych, nowych struktur organizacyjnych, które nigdy rodziny nie zastàpià. 

Pomocy nigdy za du˝o

Cz´sto spotykamy si´ z ró˝nymi formami pomocy. Rzadko sà to formy integracji. W takich
sytuacjach mówi si´ o osobie niepe∏nosprawnej, o dziecku niepe∏nosprawnym. Zawsze patrzy
si´ na potrzeby jednostki. Widzi si´ ten okreÊlony kawa∏ek rzeczywistoÊci. Na przyk∏ad w or-
ganizowaniu dowozu dzieci niepe∏nosprawnych do placówek edukacyjnych proponuje si´
dwie, okreÊlone mo˝liwoÊci. Mo˝liwoÊci organizacyjne gminy, oczywiÊcie. Spektrum jest tak
szerokie, jak szeroka jest wyobraênia urz´dników. Mo˝emy woziç dziecko w∏asnym samo-
chodem albo zdecydowaç si´ na przewóz zbiorowy. Przewóz zbiorowy polega na tym, ˝e
dzieci zabiera si´ sprzed domów jak worki z ziemniakami i jedzie okr´˝nà drogà do celu.

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 70



71

N
ie ka˝d

y m
ed

al m
a tylko

 d
w

ie stro
n
y

E
w

a B
∏o

ch
-D

zied
zic

Dziecko, majàc do szko∏y dwadzieÊcia minut drogi samochodem, sp´dza w dowo˝àcym je sa-
mochodzie na przyk∏ad pó∏torej godziny. I takie wym´czone „wygodnie” doje˝d˝a sobie
do szko∏y. Rodzice powinni czuç si´ odcià˝eni. Nie muszà sami woziç dziecka. W samocho-
dzie jest bowiem wykwalifikowana pomoc kierowcy, wyszkolona w obs∏udze tych „wor-
ków”. To znaczy potrafi je wprowadziç do samochodu i z niego wyprowadziç. Nikomu jed-
nak nie da si´ zaaplikowaç zastrzyku ˝yczliwoÊci, spostrzegawczoÊci i nie nauczy si´ nikogo
w b∏yskawicznym tempie, jak nale˝y patrzeç poza koniec w∏asnego nosa. My jako rodzina te˝
mamy dwie mo˝liwoÊci – skorzystaç lub nie skorzystaç. Najcz´Êciej korzystamy. To i tak lep-
sze z dwojga z∏ego. 

Nauka nie idzie w las

Trzeba nauczyç dzieci patrzeç wokó∏ siebie. Bo jeÊli nauczymy dziecko widzieç drugiego
cz∏owieka, to gdy doroÊnie, przyda si´ spo∏eczeƒstwu. Taki cz∏owiek w patrzeniu na sprawy
innych ludzi nie kieruje si´ w∏asnym widzeniem tych spraw. Dziecko nauczone wra˝liwoÊci
na drugiego cz∏owieka nie b´dzie wmawia∏o innym, ˝e mogà coÊ zrobiç tak, a nie inaczej.
I ˝e w ogóle mogà, dlatego ˝e ono samo mo˝e. Dziecko nauczone wra˝liwoÊci na drugiego
cz∏owieka wie, ˝e nie ka˝dy cz∏owiek ma takie same mo˝liwoÊci.

Mój najstarszy syn Adam wie, ˝e Cecylka nie potrafi biegaç tak jak on. A on nie potrafi cie-
szyç si´ tak ca∏ym sobà jak Cecylka. Oboj´tnie kim w ˝yciu b´dzie, to ten baga˝ doÊwiad-
czeƒ wyniesionych z domu poniesie jak skarb.

Âmiem twierdziç, ˝e dzieci wychowywane w rodzinach, w których ˝yjà osoby niepe∏no-
sprawne, sà „lepszà czàstkà spo∏eczeƒstwa”. Bogactwo i ró˝norodnoÊç moich dotychczaso-
wych doÊwiadczeƒ upowa˝nia mnie do tego, aby nie tylko dzieliç si´ nimi, ale wysnuwaç
ogólne refleksje, tezy i propozycje dla poszczególnych osób, a tak˝e struktur organizacyj-
nych. Czuj´ si´ niejako zobowiàzana do podj´cia dzia∏aƒ zmieniajàcych funkcjonowanie
struktur paƒstwowych na korzyÊç wsparcia rodziny, wspó∏pracy z rodzinà, widzenia rodziny
tak, jakby to by∏a jednostka. Uwa˝am bowiem, ˝e tworzàc pomoc rehabilitacyjnà, psycholo-
gicznà, materialnà dla osób niepe∏nosprawnych, winno si´ widzieç te osoby z ich najbli˝szym
otoczeniem. Âwiadczàc jakieÊ dobro dla osoby niepe∏nosprawnej, nale˝y myÊleç o tym, aby
to dobro by∏o faktyczne, a nie tylko pozorne – jak w przytoczonym przyk∏adzie dowozu
dzieci do placówek edukacyjnych. Niepe∏nosprawne dziecko ma problemy, które nie sà wy-
∏àcznie jego. Baga˝ niepe∏nosprawnoÊci dotyka ca∏à rodzin´. RadoÊci dziecka niepe∏nospraw-
nego powinny wi´c byç radoÊciami cz∏onków rodziny.

Kiedy organizowany jest bal dla dzieci w przedszkolu Cecylki, jej starsi bracia AdaÊ i Pio-
truÊ te˝ ch´tnie tam si´ bawià. Ale jak zorganizowaç taki bal dla zdrowych dzieci, ˝eby do-
brze czu∏y si´ na nim dzieci niepe∏nosprawne? 

Ochrona rodziny

Potrzeby ka˝dego z nas nie mogà byç zaspokojone. Doba jest ciàgle za krótka. Ka˝dy ma
ÊciÊle okreÊlonà odpornoÊç na stres. Liczba potrzeb cz´sto jest nie do zniesienia. W rodzi-
nie, gdzie jest osoba niepe∏nosprawna, jedna lub wi´cej, trudno o sielank´. Wi´cej jest pro-
blemów ni˝ radoÊci. Cz´ste napi´cia spowodowane nagromadzeniem spraw, koniecznoÊcià
zdà˝enia na czas powodujà, ˝e dzieci muszà wczeÊniej dojrzeç. Wymaga si´ od nich, tylko
dlatego, ˝e sà sprawne i zdrowe, aby poczeka∏y, przysz∏y póêniej, bo niepe∏nosprawne dziec-
ko musi byç nakarmione, ubrane, opatrzone, wys∏uchane w∏aÊnie teraz; bo za chwil´ wpad-
nie w autoagresj´. Zdrowe dziecko, które chce si´ podzieliç swojà ma∏à radoÊcià czy popro-
siç o pomoc w lekcjach w∏aÊnie teraz, musi byç odes∏ane; póêniej cz´sto ju˝ nie przychodzi.
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I tak powoli gaÊnie w oczach dziecka radoÊç, w umyÊle Êwie˝oÊç, w duszy spontanicznoÊç.
Czy˝ nie trzeba nam ochrony rodziny? Trzeba – aby ojcowie nie uciekali od swoich chorych
dzieci, aby matki nie p∏aka∏y, aby dzieci´cy Êmiech zara˝a∏ Êwiat doros∏ych. Trzeba domagaç
si´, g∏oÊno si´ domagaç, nie tylko mówienia o rodzinie, ale promowania rodziny w ka˝dym
segmencie ˝ycia spo∏ecznego. 

Po drugiej stronie

Moje najm∏odsze dziecko postawi∏o mnie po drugiej stronie barierki, którà jest niepe∏no-
sprawnoÊç. Moja niepe∏nosprawnoÊç i znoszenie jej to zupe∏nie co innego ni˝ borykanie si´
z niepe∏nosprawnoÊcià w∏asnego dziecka. Osoba niepe∏nosprawna ˝yje w jakimÊ swoistym
Êwiecie i mo˝e t´ swojà niepe∏nosprawnoÊç akceptowaç albo nie. To jà przybli˝a albo odsu-
wa od spo∏eczeƒstwa, od Êwiata. Niepe∏nosprawnoÊç dziecka jest czymÊ zupe∏nie innym.
Poza tym, co odnosi si´ do niego jako osoby niepe∏nosprawnej, boleÊnie dotyka rodziców.
Jest to cierpienie, którego sam cz∏owiek nie uniesie. Bo wià˝e si´ ono z brakiem akceptacji
otoczenia, z wielkà niewiadomà dotyczàcà przysz∏oÊci, a przed wszystkim z rozchwianà hie-
rarchià wa˝noÊci. Ka˝da matka chce dla swojego dziecka jak najlepiej, ale prawie wszystkie
matki nie wiedzà, co jest tym „najlepiej” – czy to jest du˝o rehabilitacji, czy to sà leki poda-
wane o czasie, czy to jest siedzenie z dzieckiem na kolanach, tulenie go i Êpiewanie? Czy to
jest spokojny sen? A mo˝e „najlepsze” jest w∏aÊnie pos∏anie dziecka do dobrej szko∏y, kiedy
przyjdzie pora? A nie zawsze szko∏a jest w zasi´gu r´ki. JeÊli jednak „najlepsze” oznacza po-
s∏aç dziecko do szko∏y – trzeba za to zap∏aciç.

Moja mama, jak wiele innych mam, zap∏aci∏a za to rozstaniem. Jaka by∏a to cena – potrafi´
okreÊliç dopiero teraz, kiedy sama jestem matkà niepe∏nosprawnego dziecka. Gdyby jednak
takiej ceny nie zap∏aci∏a, gdyby zabra∏a mnie ze szko∏y po kilku tygodniach p∏aczu z t´sknoty,
ja nie by∏abym tym, kim jestem. Nigdy wprawdzie nie odzyska∏am pozycji w domu. Bardzo
daleko odesz∏am od Êrodowiska, w którym funkcjonuje moja rodzina. Ale zyska∏am bardzo
cennà rzecz. Potrafi´ wziàç los w swoje r´ce i stawiç czo∏a bardzo du˝ym wyzwaniom, na ja-
kimkolwiek polu by one wystàpi∏y. Mojej mamie nikt nie pokaza∏, nikt nie powiedzia∏, jak trze-
ba uczyç niewidome dziecko. Ale postawiono jà przed alternatywà: „Wyuczymy pani dziecko,
ale musi nam je pani oddaç”. Nikt jej oczywiÊcie wprost tego nie powiedzia∏. Ale musia∏a wy-
braç. Nikt nie liczy∏ si´ z rodzinà, wartoÊcià, jakà stanowi dla niepe∏nosprawnego dziecka.
Cz´Êciowo tak jest do dziÊ. I w∏aÊnie dlatego trzeba nam, rodzicom niepe∏nosprawnych dzie-
ci i pedagogom pochylajàcym si´ nad dzieckiem, pochyliç si´ nad rodzinà. Musimy domagaç
si´ od ustawodawcy szacunku dla rodziny, co ma znaleêç swoje potwierdzenie w okreÊlonych
rozporzàdzeniach, systemowych rozwiàzaniach, postanowieniach uwarunkowanych konsty-
tucyjnie. Musimy tak˝e zadbaç o to, aby wszystkim górnolotnym deklaracjom zacz´∏y towa-
rzyszyç przepisy wykonawcze.

Moja rodzina, nasza rodzina, ka˝da rodzina, to per∏y w spo∏eczeƒstwie. Trzeba je chroniç
jak cenny skarb. Dzi´kuj´ wszystkim, którzy w tej perle, jakà jest nasza rodzina, widzà wiel-
kà wartoÊç. 
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Cz´Êç IV 
OD DIAGNOZY 

DO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA
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ROZWÓJ I PRACA NIEPE¸NOSPRAWNEGO

UMYS¸U – GRANICE I BARIERY

Rados∏aw J. Piotrowicz

Wychowanie dziecka opiera si´ na czuwaniu nad jego rozwojem. Nie jest to zadanie ∏atwe.
W pierwszym okresie ˝ycia dziecko jest ca∏kowicie zale˝ne od swoich najbli˝szych, opieku-
nów. Jego ˝ycie – rozwój psychiczny i fizyczny – w du˝ej mierze uwarunkowane jest jako-
Êcià opieki i kontaktów z rodzicami.

Oczekiwanie na dziecko to okres dziewi´ciu miesi´cy, w trakcie którego przyszli rodzice
dojrzewajà do odgrywania nowych ról. Jest to dla nich czas pe∏en tajemnic, w którym usi∏u-
jà wyobraziç sobie w∏asne dziecko (jakie ono b´dzie, do kogo b´dzie podobne), prze˝ycia
zwiàzane z narodzinami, konkretne czynnoÊci, które b´dà razem wykonywaç. Wspólnie
snujà plany i marzenia zwiàzane z bli˝szà i dalszà jego przysz∏oÊcià. Zaczynajà inaczej po-
strzegaç dzieci wokó∏ siebie. Obserwujà je, oceniajà ich zachowanie, wyglàd, porównujà
z wyobra˝eniami o swoim dziecku, jego rozwoju, zdolnoÊciach. W umys∏ach rodziców tkwi
przekonanie o przewidywanych zmianach w wyglàdzie, w poziomie myÊlenia, umiej´tno-
Êciach, mowie, stopniowym zdobywaniu samodzielnoÊci.

PrzyjÊcie na Êwiat dziecka – po udanym porodzie, po us∏yszeniu pierwszego krzyku – po-
woduje u rodziców zmian´ trybu ˝ycia. Oprócz pokonywania codziennych trudnoÊci, doko-
nujà kontroli rozwoju dziecka. Prowadzà bacznà obserwacj´ zachowaƒ: ruchów cia∏a,
uÊmiechu, spojrzeƒ. Ka˝dego dnia rodzice odkrywajà nowe umiej´tnoÊci, dostrzegajà zmia-
ny zachodzàce w jego rozwoju: unoszenie g∏ówki, wodzenie wzrokiem za zabawkà, g∏u˝e-
nie, gaworzenie, siadanie czy te˝ w przysz∏oÊci pisanie, czytanie, liczenie itp. 

PrzyjÊcie na Êwiat dziecka niepe∏nosprawnego burzy w ÊwiadomoÊci rodziców spokój i pla-
ny na przysz∏oÊç. Stajà na drodze pe∏nej niewiadomych, cz´sto pozostawieni sami sobie, 
obwiniajà si´ nawzajem albo chodzà od specjalisty do specjalisty w poszukiwaniu ratunku. Nie
zawsze znajdujà zrozumienie i konkretnà pomoc w rozwiàzywaniu codziennych problemów.
Próbujà przewidzieç, jak b´dzie wyglàda∏o ich ˝ycie i ˝ycie ich dziecka za rok i za 10 lat.

Czy mo˝na zaplanowaç rozwój osoby z niepe∏nosprawnoÊcià?

MyÊlàc o rozwoju, bierze si´ pod uwag´: dorastanie, dojrzewanie, rozwijanie si´,
wzrastanie. Wszystkie myÊli cechuje jedno: dà˝enie do osiàgni´cia konkretnej umiej´tnoÊci
w ˝yciu. Istotà jest dynamizm, ciàg∏e doskonalenie siebie.

Rozwój jest procesem, w trakcie którego dziecko wzrasta fizycznie – roÊnie, przybiera
na wadze, opanowuje i doskonali umiej´tnoÊci chodzenia, chwytania, patrzenia, s∏uchania
oraz dojrzewa psychicznie – przyswaja wiadomoÊci o sobie, swoim najbli˝szym otoczeniu,
o Êwiecie, nabywa umiej´tnoÊci zdobywania wiedzy, korzystania z niej, rozwiàzywania pro-
blemów – kszta∏tuje swój Êwiatopoglàd.

Ka˝dy cz∏owiek bez wzgl´du na rodzaj i stopieƒ niepe∏nosprawnoÊci jest jedyny
i niepowtarzalny. Pomimo niewàtpliwie wielu cech wspólnych, które sk∏adajà si´ na typ za-
burzenia (np. u dzieci z zespo∏em Downa) ka˝dy cz∏owiek jest indywidualnoÊcià. Jedni sà 
wybitni z matematyki, ale nie dajà sobie rady z pisaniem wypowiedzi, a inni sà bardzo wy-
sportowani, pokonujà ka˝dà przeszkod´, ale majà trudnoÊci z naukà j´zyków obcych. Tak
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te˝ bywa z dzieçmi z niepe∏nosprawnoÊcià. Czasem rodzice skar˝à si´: „Dlaczego moja có-
reczka ma 4 lata i jeszcze nie mówi, tyle çwiczymy, tak si´ staramy, córka paƒstwa X jest
m∏odsza, a ju˝ zacz´∏a mówiç. Dlaczego? Czy coÊ robimy êle?”.

Na ogó∏ rodzice nie robià niczego êle. Po prostu ich dziecko ma inne predyspozycje ni˝
dziecko paƒstwa X. Pomimo takiej samej terapii, takiej samej liczby godzin sp´dzonych
na çwiczeniach nie mo˝na spodziewaç si´ zawsze i u ka˝dego takich samych efektów.

OczywiÊcie, to ile si´ pracuje i jakimi metodami b´dzie si´ pokonywa∏o trudnoÊci rozwo-
jowe, zw∏aszcza w tak zwanych okresach krytycznych, b´dzie mia∏o ogromny wp∏yw na dal-
szy rozwój dziecka. Nigdy bowiem si´ nie wie, jaki by∏by poziom rozwoju, gdyby nie podj´-
to dzia∏aƒ. Mózg ma granice, których przekroczyç nie mo˝na. Z drugiej strony jest jeszcze
wcià˝ niezbadany i kryje w sobie tyle tajemnic, m.in. wiele zwiàzanych ze zdolnoÊciami kom-
pensacyjnymi. 

Sfery rozwoju cz∏owieka

Rozwój cz∏owieka sk∏ada si´ z wielu sfer. Ma charakter wieloprofilowy, a ka˝da z cz´Êci
wp∏ywa znaczàco na drugà i odwrotnie. Oceniajàc rozwój dziecka, trzeba mieç na uwadze:
• rozwój fizyczny,
• rozwój motoryczny (du˝a i ma∏a motoryka): nale˝y zwróciç uwag´ na kontrol´ napi´cia mi´-

Êniowego, które ma wp∏yw na umiej´tnoÊci utrzymywania odpowiedniej pozycji, przemiesz-
czania si´ (pe∏zanie, siadanie, czworakowanie, wstawanie, chodzenie itd.), chwytania itp.

• rozwój zmys∏owy, czyli zdolnoÊç widzenia, s∏yszenia, czucia, poznania za pomocà smaku
lub w´chu, 

• rozwój intelektualny: umiej´tnoÊç korzystania ze zmys∏ów, postrzeganie otoczenia, przy-
swajanie wiedzy o nim, oraz zdolnoÊç interpretowania, oceniania wydarzeƒ i zjawisk,
w których cz∏owiek uczestniczy,

• rozwój emocjonalny i zachowania, czyli zdolnoÊç wyra˝ania radoÊci, zadowolenia, smut-
ku, ˝alu, z∏oÊci odpowiednio do sytuacji, umiej´tnoÊç panowania nad emocjami, a tak˝e ak-
tywnoÊç – du˝a mobilizacja w dzia∏aniu (szybko, dynamicznie, „wsz´dzie nas pe∏no” i spo-
kój, spowolnie, biernoÊç),

• rozwój komunikacji, czyli rozumienie i nadawanie (mówienie), przy czym rozumienie roz-
wija si´ szybciej ni˝ zdolnoÊç wypowiadania si´,

• rozwój spo∏eczny: nawiàzywanie i utrzymywanie kontaktów, samoobs∏uga i praca na rzecz
innych, zainteresowania i rozwój predyspozycji, które umo˝liwià osiàgni´cie doros∏oÊci,
i wtedy niezale˝noÊci od najbli˝szych. 

Osiàgni´cia rozwojowe dziecka

Osiàgni´cia rozwojowe to wypadkowa wielu czynników, takich jak:
1) wrodzone predyspozycje i tendencje rozwojowe tkwiàce w samej strukturze organizmu

dziecka, czyli to, z czym przychodzi na Êwiat, co ma w genach,
2) wp∏ywy i warunki Êrodowiska naturalnego, w którym dziecko si´ wychowuje, czyli wa-

runki domowe, poziom piel´gnacji, relacje mi´dzy rodzicami, ale tak˝e ich z dzieckiem,
3) w∏asna aktywnoÊç dziecka, czyli to, jak si´ bawi, jak d∏ugo i czym si´ zajmuje, czy ma mo˝-

liwoÊç dzia∏ania i uczenia si´ itp.,
4) sposoby i metody wychowania oraz wyniki, czyli to, czego doroÊli potrafià nauczyç dziec-

ko oraz jak to robià; wa˝na jest atmosfera uczenia dziecka (˝yczliwoÊç, bezpieczeƒstwo,
spokój, a nie nerwowoÊç, niech´ç, zakazy, gwa∏townoÊç) oraz oczekiwania wzgl´dem
dziecka (wizja osiàgni´ç – zbyt du˝e bàdê przeciwnie, zbyt ma∏e wymagania).
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Osiàgni´cia rozwojowe to etapy w poszczególnych sferach, jakie zdobywa organizm
w trakcie ca∏ego ˝ycia. To ma∏e kroki w osiàganiu dojrza∏oÊci. W rozwoju sà etapy ogrom-
nego dynamizmu, tak zwane z∏ote okresy, jak i etapy zastoju lub nawet rzekomej regresji.
Na przyk∏ad u dziecka, które zaczyna chodziç, jest zaaferowane przemieszczaniem si´, sa-
mà w sobie aktywnoÊcià ruchowà, nast´puje spowolnienie rozwoju mowy. Dotyczy to za-
równo dzieci sprawnych, jak i z niepe∏nosprawnoÊcià.

Osiàganie poszczególnych etapów rozwojowych u dziecka mo˝e nast´powaç wolniej bàdê
szybciej, ale równie˝ mo˝e zatrzymaç si´ na okreÊlonym poziomie w zale˝noÊci od przyczy-
ny (czynników warunkujàcych rozwój), w wyniku czego pojawiajà si´ opóênienia w poszcze-
gólnych sferach, co daje ca∏oÊciowe opóênienie rozwoju w porównaniu do wi´kszoÊci dzie-
ci, które osiàgajà wyznaczone etapy w ÊciÊle okreÊlonych normach czasowych i jakoÊcio-
wych. Dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià przechodzà przez te same stadia rozwoju co dzieci pe∏-
nosprawne, tylko osiàgajà je w swoim tempie i dochodzà do takiego etapu, jaki umo˝liwia
ich organizm.

Zró˝nicowanie indywidualne, dostrzeganie innoÊci jest wynikiem porównywania jednych
osób z drugimi. Zwraca si´ wówczas uwag´ na to, czy ktoÊ jest przeci´tny, czyli „taki sam
jak inni, niewyró˝niajàcy si´”, czy te˝ jest powy˝ej przeci´tnej – „zdolny, lepszy od innych,
b´dzie kimÊ wa˝nym”, czy te˝ poni˝ej przeci´tnej – „s∏abszy, majàcy trudnoÊci”. To równa-
nie do przeci´tnej (umownej normy) jest wi´c ocenà ka˝dego cz∏owieka. 

Niepe∏nosprawnoÊç intelektualna, czyli co?

Orzekanie o niepe∏nosprawnoÊci intelektualnej to wskazanie na trudnoÊci rozwojowe da-
nej osoby. Czym jest wi´c niepe∏nosprawnoÊç intelektualna? Co stanowi jej kryterium?

Niepe∏nosprawnoÊç intelektualna (niepe∏nosprawnoÊç umys∏owa, upoÊledzenie umys∏o-
we) odnosi si´ nie tylko do sfery poznawczej cz∏owieka, ale dotyczy wszystkich sfer funkcjo-
nowania, obejmuje ca∏à osobowoÊç.

Definicja (DSM-IV – Amerykaƒskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) ustala, ˝e cechà
upoÊledzenia umys∏owego jest istotnie ni˝szy ogólny poziom funkcjonowania intelektualne-
go (kryterium A), który wspó∏wyst´puje przy znacznych ograniczeniach w zachowaniu przy-
stosowawczym w przynajmniej dwóch nast´pujàcych obszarach zdolnoÊci:
• porozumiewanie si´,
• troska o siebie,
• tryb ˝ycia domowego,
• sprawnoÊci spo∏eczno-interpersonalne,
• korzystanie ze Êrodków zabezpieczenia spo∏ecznego,
• kierowanie sobà,
• troska o zdrowie i bezpieczeƒstwo,
• zdolnoÊci szkolne,
• sposób organizowania czasu wolnego i pracy (kryterium B). 

Poczàtek tego stanu musi wystàpiç przed 18. rokiem ˝ycia (kryterium C).
Powy˝sza definicja podkreÊla, ˝e niepe∏nosprawnoÊç intelektualna dotyczy ograniczeƒ

w aktualnym, obserwowalnym funkcjonowaniu osoby, a upoÊledzenie umys∏owe jest sta-
nem, w którym jej funkcjonowanie jest ograniczone.

Do rozpoznania niepe∏nosprawnoÊci intelektualnej nie wystarcza zatem stwierdzenie ni˝-
szego poziomu funkcjonowania intelektualnego, który oceniany jest za pomocà ilorazu inte-
ligencji uzyskanego przy zastosowaniu wystandaryzowanych testów inteligencji, w trakcie
badania psychologicznego. Nie rozpoznaje si´ upoÊledzenia umys∏owego u osoby, jeÊli nie
towarzyszy jej odpowiednio niski poziom funkcjonowania przystosowawczego, czyli tego,
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co pozawala mu funkcjonowaç w ˝yciu w sposób samodzielny, niezale˝ny i odpowiedzialny.
Funkcjonowanie przystosowawcze to efektywnoÊç, z jakà cz∏owiek radzi sobie z wymoga-
mi ˝ycia codziennego, to samodzielnoÊç stosowna do wieku ˝ycia jednostki, Êrodowiska spo-
∏ecznego i sytuacji spo∏ecznej. Na funkcjonowanie spo∏eczne wp∏ywa to, jak wychowuje si´
dziecko, w jaki sposób je si´ naucza, jak motywuje do dzia∏ania itp. Mówiàc o niepe∏no-
sprawnoÊci intelektualnej, trzeba braç pod uwagà wszystkie sfery rozwoju, nie tylko to, co
jest odpowiedzialne za umiej´tnoÊci typowo szkolne (czytanie, liczenie), ale szczególnie nie
mo˝na pomijaç tego, co wydaje si´ naturalne (samoobs∏uga, podejmowanie decyzji, troska
o siebie, zainteresowania, umiej´tnoÊç wspó∏dzia∏ania). Jest to bardzo wa˝ne tak˝e z punk-
tu widzenia terapeutycznego. TrudnoÊci w przystosowaniu si´ ∏atwiej usunàç i usprawniç ni˝
podnieÊç ogólny poziom inteligencji, który ma tendencj´ do wi´kszej sta∏oÊci. Ocena funk-
cjonowania osoby jest zawsze dokonywana w kontekÊcie jej wieku i Êrodowiska
spo∏eczno-kulturowego. Uwzgl´dnia ró˝norodnoÊç kulturowà i j´zykowà, stan zdrowia
i przyczyny aktualnego stanu, uczestnictwo i funkcjonowanie w rolach spo∏ecznych. W∏aÊci-
wie postawiona diagnoza wyznacza tak˝e obszary, w zakresie których powinno si´ udzieliç
wsparcia osobie z niepe∏nosprawnoÊcià intelektualnà.

Niepe∏nosprawnoÊç intelektualna a ró˝nice wiekowe i rozwojowe

Wyró˝nia si´ nast´pujàce stopnie niepe∏nosprawnoÊci intelektualnej: lekki (iloraz inteligen-
cji 50-55 do ok. 70), umiarkowany (35-40 do 50-55), znaczny (20-25 do 35-40), g∏´boki 
(poni˝ej 20 lub 25). Przypisuje si´ im wiek rozwojowy mo˝liwy do osiàgni´cia odpowiednio
11-12 lat, 7-8 lat, 5-6 lat i 3-4 lata.

Termin: niepe∏nosprawnoÊç intelektualna traktuje si´ jako nadrz´dny w stosunku do ter-
minów: niedorozwój umys∏owy (oligofrenia) oraz ot´pienie (demencja). 

Niedorozwój umys∏owy diagnozuje si´ najcz´Êciej u dzieci, u których opóênienia po-
wsta∏y w okresie rozwojowym (tj. w okresie oko∏oporodowym lub póêniej) i mimo inten-
sywnej stymulacji (çwiczeƒ) nie osiàgajà one poziomu funkcjonowania intelektualnego i spo-
∏ecznego okreÊlonego normà. To nie oznacza, ˝e si´ nie rozwijajà. W ich rozwoju widaç 
post´py, ale sà one wolniejsze ni˝ u rówieÊników. Tempo uczenia si´ (przyswajania wiado-
moÊci i umiej´tnoÊci) jest wolniejsze ni˝ tempo ˝ycia. Cz´sto doroÊli starajà si´ za wszelkà
cen´ porównywaç rozwój dziecka do jego wieku. Mówi si´: „Ma 4 lata, a funkcjonuje na po-
ziomie 2 lat i 8 miesi´cy, brakuje mu tylko pó∏tora roku, da si´ to nadrobiç”. Nie zawsze,
gdy˝ w momencie, gdy próbuje si´ dojÊç do tych magicznych 4 lat, to czas dziecka, jego wiek
˝ycia, nieub∏aganie biegnie do przodu, stawiajàc przed doros∏ym nowà barier´. Zdarza si´
i tak, ˝e dochodzi si´ do 4 lat, gdy dziecko jest ju˝ 6-latkiem.

Gdy analizuje si´ ró˝nice (wiekowe i rozwojowe), cz´sto okazuje si´, ˝e sà one wi´ksze,
ni˝ by∏y. Czy to oznacza, ˝e podopieczny mimo tylu dzia∏aƒ terapeutycznych, tylu zaanga˝o-
wanych osób (specjalistów) nie tylko nie poszed∏ do przodu, ale wr´cz cofnà∏ si´ w rozwo-
ju? Nie! Osiàgnà∏ to, co móg∏, tyle, ile umo˝liwi∏ mu jego organizm. Widaç to, gdy obserwu-
je si´ wiek rozwojowy, do którego dziecko dosz∏o. Dla rodziców cz´sto to jednak kl´ska,
szczególnie gdy rozwój dziecka mierzony jest ilorazem inteligencji. Zazwyczaj pozostaje on
na podobnym poziomie bàdê ulega obni˝eniu, gdy˝ zawsze bierze si´ pod uwag´ stosunek
wieku rozwojowego (tego, co aktualnie dziecko potrafi) do wieku ˝ycia (tego, co powinno
wiedzieç i umieç, majàc tyle lat).

Ot´pienie (demencj´) wskazuje si´ wówczas, gdy upoÊledzenie umys∏owe powstaje
po 3. roku ˝ycia. Ogólny rozwój intelektualny dziecka przebiega∏ do pewnego okresu mniej
lub bardziej prawid∏owo, ale w wyniku okreÊlonego procesu chorobowego nastàpi∏ regres, 
tj. post´pujàce obni˝anie si´ poziomu funkcjonowania intelektualnego. Potocznie okreÊlane
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jest to cofaniem si´ dziecka, np. dziecko mówi∏o zdaniami, naÊladowa∏o zachowania doro-
s∏ych, by∏o aktywne, a sta∏o si´ bierne, przesta∏o mówiç. Dziecko, u którego nastàpi∏ regres,
nie podejmuje zabaw, robi to, co robi∏o kiedyÊ, dawno temu. Nie uczy si´ nowych rzeczy,
wr´cz przeciwnie – zapomina to, co umia∏o wczeÊniej.

Zahamowanie rozwoju intelektualnego powstaje wskutek okreÊlonego czynnika cho-
robowego lub braku stymulacji. Nast´puje okresowe zatrzymanie si´ rozwoju, nierokujàce
powrotu do normy. Jednak zahamowanie rozwoju mo˝e mieç charakter trwa∏y. Wówczas
doprowadza to do ró˝nicy o dwa odchylenia standardowe lub wi´cej od normy i staje si´
stanem niedorozwoju umys∏owego (czyli iloraz inteligencji wynosi mniej ni˝ 70 punktów).
Obni˝enie sprawnoÊci intelektualnej wià˝e si´ z wynikiem pomiaru funkcjonowania intelek-
tu za pomocà ilorazu inteligencji (I.I. lub IQ), mierzonego testami psychologicznymi.
W orzecznictwie jest on podstawà do okreÊlania stopnia niepe∏nosprawnoÊci intelektualnej. 

NieokreÊlony stopieƒ upoÊledzenia umys∏owego rozpoznaje si´ w klinicystyce najcz´Êciej
wtedy, gdy jest si´ przekonanym o upoÊledzeniu umys∏owym osoby, ale poziom jej inteligen-
cji nie mo˝e byç zmierzony przy zastosowaniu standardowych testów psychologicznych ze
wzgl´du na to, ˝e osoba nie podejmuje wspó∏pracy z badajàcym.

Rozwój osoby z niepe∏nosprawnoÊcià intelektualnà

Pracy z dzieckiem niepe∏nosprawnym intelektualnie cz´sto towarzyszy pytanie, czy uda si´
je ca∏kowicie wyprowadziç z tej „innoÊci”? Pojawia si´ problem sta∏oÊci i zmiennoÊci. Trzeba
jednak pami´taç, ˝e niepe∏nosprawnoÊç umys∏owa, która wynika z wielu czynników: or-
ganicznych, Êrodowiskowych itp., i na którà w szczególnoÊci ma wp∏yw uszkodzenie mózgu,
jest stanem trwajàcym przez ca∏e ˝ycie. Mo˝na wi´c rzec, ˝e jest to sta∏a cecha oso-
by, cecha, z którà dana osoba musi nauczyç si´ ˝yç i którà musi zaakceptowaç oto-
czenie. Z drugiej strony, dokonujà si´ w cz∏owieku z niepe∏nosprawnoÊcià intelektualnà
przeobra˝enia, które sà wynikiem:
• zmieniajàcych si´ etapów ˝ycia i zwiàzanych z nimi zmian organicznych w okresach: dzie-

ciƒstwo, dorastanie, doros∏oÊç, staroÊç,
• zmieniajàcej si´ rzeczywistoÊci – rozwoju techniki, nowych osiàgni´ç, udogodnieƒ, no-

wych wyzwaƒ, nowych mo˝liwoÊci,
• zmieniajàcego si´ otoczenia spo∏ecznego, zwiàzanego z rolami: dziecko – uczeƒ – pracow-

nik oraz wymagaƒ, które ze sobà niosà.
Powy˝sze okolicznoÊci wymuszajà ciàg∏e uczenie si´ i dostosowywanie si´. Trzeba jednak

pami´taç, ˝e w du˝ej mierze w przypadku osób z niepe∏nosprawnoÊcià intelektualnà zmiany
sà uzale˝nione od tego, czy majà one dost´p do zmieniajàcego si´ Êrodowiska, czy stawia si´
im nowe wyzwania, oczywiÊcie b´dàce w zakresie ich mo˝liwoÊci, czy jest to dla nich moty-
wujàce. W rozwoju umys∏u trzeba zwracaç uwag´ na to, co niesie i oferuje Êwiat. Nie wolno
zamykaç si´ w granicach funkcjonowania ustalonych odgórnie. Rozwój to poziom kompe-
tencji umys∏owych, ale tak˝e poziom doÊwiadczeƒ ˝yciowych. Nie powinno si´ porów-
nywaç dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià intelektualnà w stopniu umiarkowanym z doros∏ym
o identycznym ilorazie inteligencji, gdy˝ ró˝ni ich zakres doÊwiadczeƒ pozytywnych (sprzyja-
jàcych otwarciu, dokonywaniu wyborów, poszukiwaniom, rozwijaniu zainteresowaƒ, uzyska-
niu autonomii), jak i negatywnych (powodujàcych zamykanie si´ w sobie, niewiar´ w swoje
mo˝liwoÊci, brak motywacji, upór, uzale˝nienie).

Niepe∏nosprawnoÊç pozostaje, ale rozwija si´ osobowoÊç. W momencie, gdy uzy-
ska si´ informacj´: „Paƒstwa dziecko jest niepe∏nosprawne intelektualnie w stopniu umiar-
kowanym, osiàgnie poziom 7-latka”, to nie oznacza, ˝e ono ju˝ tak b´dzie funkcjonowa∏o
przez ca∏e ˝ycie, ˝e b´dzie doros∏ym 7-latkiem. Oznacza natomiast, ˝e faktycznie osiàgnie
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umiej´tnoÊci myÊlenia (analizy, syntezy, wnioskowania), poziom wiedzy i umiej´tnoÊci cha-
rakterystyczne dla ucznia 7-letniego, ale te zdobycze umys∏owe b´dà podstawà nowych.

To samo dotyczy ka˝dej osoby w tak zwanej normie. JeÊli ka˝dy przeanalizuje swój poziom
wiedzy z okresu szko∏y Êredniej z poziomem obecnym, to oka˝e si´, ˝e wielu rzeczy si´ nie
pami´ta, a zachowa∏y si´ te, które wykorzystuje si´ na co dzieƒ. Bazuje si´ jednak na pod-
stawach. G∏ównym celem, do którego cz∏owiek dà˝y, jest niezale˝noÊç, zdolnoÊç do samo-
realizacji, umiej´tnoÊç bycia odpowiedzialnym, dawanie sobie rady w ˝yciu.

Rozwój osoby z niepe∏nosprawnoÊcià intelektualnà to „droga z nià przez ˝ycie”.
Pokonujà jà najcz´Êciej rodzice. To oni stajà si´ pierwszymi i najwa˝niejszymi terapeutami
swoich dzieci. Przynajmniej w pierwszym okresie rozwoju nikt ich nie zastàpi, ale te˝ nie
mogà zapomnieç, ˝e sà g∏ównie rodzicami. Muszà zachowaç równowag´. Majà uczyç, ale
przede wszystkim kochaç. Wspieranie rozwoju to ciàg∏e poszukiwanie nowych, skutecznych
sposobów. Nie ma cudownych metod! Nie ma gotowych rozwiàzaƒ! Ca∏a praca tera-
peutyczna to proces rozumienia dziecka – osoby z niepe∏nosprawnoÊcià – odkrywa-
nie tego, co potrafi, jego mocnych stron, ale tak˝e wychodzenie naprzeciw temu,
co si´ pojawia – mo˝liwoÊci, czyli tego, co zrobi ono przy udzieleniu odpowiedniego
wsparcia. 

Nie jest to wyÊcig, by za wszelkà cen´ wyrównaç poziom do grupy, nie zwa˝ajàc
na cz∏owieka. W centrum poznania i wspomagania jest osoba z niepe∏nosprawnoÊcià. Wo-
kó∏ niej skupiajà si´ dylematy rodziców i terapeutów. Ile poÊwi´ciç godzin na terapi´? Czy
wcià˝ poszukiwaç nowych metod? Jak organizowaç czas, którego jest tak ma∏o i który tak
nieub∏aganie idzie na przód? OczywiÊcie nale˝y robiç tyle, ile jest mo˝liwe, bo wszystko, co
zainwestuje si´ w rozwój w poczàtkowym okresie ˝ycia, b´dzie procentowa∏o w przysz∏o-
Êci. Istnieje jednak pewna granica, której przekroczyç nie wolno. Nie mo˝na ˝ycia zamieniç
w ciàg∏y trening, gonitw´ i wyÊcig, poniewa˝ istnieje tak zwany „stan przetrenowania”, „wy-
palenia si´”, który powoduje, ˝e zamiast spodziewanych efektów, b´dzie si´ mia∏o do czy-
nienia z permanentnym zm´czeniem i niech´cià wobec jakichkolwiek dzia∏aƒ edukacyjnych,
a co si´ z tym wià˝e, zamiast sukcesu spotka si´ pora˝k´.

Fachowe poradnictwo

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z UpoÊledzeniem Umys∏owym
02-639 Warszawa, ul. G∏ogowa 2B
www.psouu.org.pl

OÊrodki Wczesnej Interwencji

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne

przydatne adresy stron internetowych:
http://szukaj.sluzbazdrowia.pl
www.dzieci.org.pl
www.pfon.org.pl
www.psouu.org.pl
www.bardziejkochani.pl
www.oidon.org
www.pion.pl

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 80



81

K
ied

y d
ziecko

 n
ied

o
s∏yszy –

 w
yb

ran
e zagad

n
ien

ia
A

n
n
a Pro

˝ych

KIEDY DZIECKO NIEDOS¸YSZY 

– WYBRANE ZAGADNIENIA

Anna Pro˝ych

W Polsce od paêdziernika 2002 roku funkcjonuje Program Powszechnych Przesiewowych
Badaƒ S∏uchu u Noworodków (PPPBSuN) prowadzony i finansowany przez Fundacj´ Wiel-
ka Orkiestra Âwiàtecznej Pomocy (WOÂP) pod wodzà Jerzego Owsiaka. Wszystkie nowo-
rodki w drugiej dobie ˝ycia poddawane sà w szpitalach na oddzia∏ach neonatologicznych ba-
daniu przesiewowemu s∏uchu metodà otoemisji akustycznych (OEA). Badanie to jest niein-
wazyjne i bezpieczne dla dziecka.

Oddzia∏y neonatologiczne stanowià I poziom referencyjny Programu PPBSuN. Kiedy
matka z dzieckiem wychodzi ze szpitala, do ksià˝eczki zdrowia dziecka wklejany jest certy-
fikat koloru niebieskiego, gdy s∏uch jest prawid∏owy i brak jest czynników ryzyka uszkodze-
nia s∏uchu. Kartka w kolorze ˝ó∏tym jest wklejana wówczas, gdy wynik badania OEA jest nie-
prawid∏owy – wyst´puje podejrzenie uszkodzenia s∏uchu i/lub sà obecne czynniki ryzyka
uszkodzenia s∏uchu. Dziecko zostaje skierowane na dalsze dok∏adniejsze badania audiolo-
giczne na II poziom referencyjny do oÊrodków, poradni audiologiczno-foniatrycznych, la-
ryngologicznych w celu potwierdzenia bàdê wykluczenia wyst´powania uszkodzenia s∏uchu.
W przypadku potwierdzenia wady s∏uchu dziecko jest kierowane na III poziom referen-
cyjny do oÊrodków audiologiczno-foniatrycznych w celu dopasowania aparatów s∏ucho-
wych oraz jednoczeÊnie powinno zostaç skierowane do najbli˝szej placówki specjalistycznej,
zajmujàcej si´ rehabilitacjà s∏uchu i mowy u dzieci. 

Adresy placówek I, II i III poziomu znajdujà si´ w internecie na stronie Fundacji WOÂP:
www.wosp.org.pl; adresy specjalistycznych poradni dla dzieci z wadà s∏uchu znajdujà si´
na stronie Fundacji Grupy TP: www.dzwiekimarzen.pl.

Poniewa˝ Program Powszechnych Przesiewowych Badaƒ S∏uchu u Noworodków w Polsce
jest koordynowany przez organizacj´ pozarzàdowà – Fundacj´ Wielka Orkiestra Âwiàtecznej
Pomocy, to tam te˝ znajduje si´ centralna baza danych, do której sp∏ywajà z ka˝dego szpitala,
nowoczesnym systemem GPRS, dane o przeprowadzonych badaniach przesiewowych s∏uchu.
Do kwietnia 2007 roku przebadano ponad 1,5 mln dzieci w Polsce. Oprócz danych w wersji
elektronicznej istnieje baza danych w wersji druków, które wysy∏ane sà do koordynatora me-
dycznego programu (w Instytucie – Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie).

Wczesna rewalidacja

W procesie wczesnej rewalidacji najistotniejsze sà trzy elementy:
• wczesne wykrywanie – PPPBSuN w Polsce, do 3. miesiàca ˝ycia,
• wczesna diagnoza – III poziom referencyjny PPPBSuN w Polsce, do 6. miesiàca ˝ycia,
• wczesna interwencja – skierowanie dziecka z II poziomu referencyjnego PPPBSuN do pla-

cówki specjalistycznej, terapia logopedyczna, surdopedagogiczna w domu dziecka i na te-
renie placówki.
Wa˝ne jest, aby te trzy elementy wyst´powa∏y jak najwczeÊniej i znajdowa∏y si´ w bliskiej

odleg∏oÊci czasowej. Podstawowym elementem terapii jest dopasowanie aparatów s∏ucho-
wych i wykonanie indywidualnych wk∏adek usznych. U ma∏ych dzieci ucho szybko roÊnie

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 81



82

C
Z

¢
Âå

 IV
  O

d
 d

iagn
o

zy d
o

 w
sp

o
m

agan
ia ro

zw
o

ju
 d

ziecka
R

O
D

Z
I

N
A

 
N

O
R

M
A

L
N

O
Â

å
 

W
 

N
I

E
P

E
¸

N
O

S
P

R
A

W
N

O
Â

C
I

i nale˝y cz´sto wymieniaç wk∏adki, ˝eby nie dochodzi∏o do sprz´˝eƒ (czyli pisku aparatów).
Dêwi´k ten dra˝ni nie tylko dziecko, ale i rodziców.

OÊrodki III poziomu referencyjnego majà obecnie mo˝liwoÊç natychmiastowego wypo˝y-
czenia aparatów s∏uchowych ma∏ym dzieciom w ramach prowadzonego przez Fundacj´
Grupy TP programu „Dêwi´ki Marzeƒ” i stworzonych w 12 miastach w Polsce Banków Apa-
ratów S∏uchowych. Dzi´ki temu rodzice majà czas na za∏atwianie wszystkich formalnoÊci
zwiàzanych z dofinansowaniem aparatów s∏uchowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) i Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR).

Aparat s∏uchowy czy implant Êlimakowy?

U ma∏ych dzieci z g∏´bokim ubytkiem s∏uchu pierwszym efektem po za∏o˝eniu aparatów
s∏uchowych jest bawienie si´ w∏asnym g∏osem, co wskazuje na docieranie do dziecka dêwi´-
ków. Oprócz indywidualnych aparatów s∏uchowych zausznych dzieci z g∏´bokim uszkodze-
niem s∏uchu mogà korzystaç z innych urzàdzeƒ akustycznych wspomagajàcych s∏yszenie. Na-
le˝y do nich system FM. Urzàdzenie sk∏ada si´ z nadajnika i mikrofonu dla rodzica lub tera-
peuty oraz odbiornika do∏àczonego do aparatów dziecka bàdê p´tli indukcyjnej zawieszonej
na jego szyi. Sà tak˝e aparaty s∏uchowe z wbudowanym systemem FM. System ten zapew-
nia dziecku lepsze s∏yszenie otoczenia i w∏asnego g∏osu, gdy˝ sygna∏ mowy odbierany jest
tak, jakby s∏uchajàcy sta∏ w odleg∏oÊci 30 cm od ust mówiàcego. JednoczeÊnie dzi´ki ze-
wn´trznemu mikrofonowi wbudowanemu w odbiornik dziecko lepiej kontroluje w∏asny
g∏os. Zostaje wyeliminowany wp∏yw odleg∏oÊci i pog∏osu na jakoÊç odbieranego sygna∏u
(Buçko, 2002). 

Dzieci niemajàce korzyÊci z konwencjonalnych aparatów s∏uchowych mogà mieç wszcze-
piony implant Êlimakowy. Wówczas dzi´ki wczesnej rehabilitacji zostaje zachowana funkcja
nerwu s∏uchowego. W przypadku obustronnego uszkodzenia nerwów s∏uchowych mo˝na
(od niedawna równie˝ w Polsce) rozwa˝yç mo˝liwoÊç wszczepiania implantu do pnia mózgu.

Po stwierdzeniu wady s∏uchu rodzice czasem przestajà mówiç do dziecka, myÊlàc: „Po co
mam mówiç, jeÊli i tak mnie nie s∏yszy” – to podstawowy b∏àd! Do dziecka z uszkodzonym
narzàdem s∏uchu nale˝y bardzo du˝o mówiç, a nawet Êpiewaç. Mimo ˝e poczàtkowo nie do-
cierajà do dziecka wra˝enia s∏uchowe, niemowl´ta odbierajà dêwi´ki drogà kostnà, wibra-
cyjnà i czuciowà. Nale˝y mówiç i Êpiewaç bezpoÊrednio do ucha dziecka, zarówno do tego,
które „coÊ” s∏yszy, jak i do tego, które wydawa∏oby si´ nic nie s∏yszy (czasem brak jest reak-
cji w badaniu potencja∏ów wywo∏anych z pnia mózgu – BERA). 

Niedos∏uch, czyli co?

Ze wzgl´du na stopieƒ uszkodzenia s∏uchu, ustalono nast´pujàcà klasyfikacj´ audiologicz-
nà (wg Mi´dzynarodowego Biura Audiofonologii – BIAP):
1. S∏uch normalny lub powy˝ej normy – próg s∏yszenia ni˝szy od 20 dB – nie wyst´puje ˝ad-

ne utrudnienie w percepcji mowy.
2. Uszkodzenie s∏uchu lekkie – próg s∏yszenia zawarty jest pomi´dzy 21dB a 40 dB – ele-

menty mowy potocznej nie sà ca∏kowicie poprawnie identyfikowane.
3. Uszkodzenie s∏uchu Êredniego stopnia – próg s∏yszenia zawarty jest pomi´dzy 41dB a 70 dB

– próg wykracza poza sfer´ nat´˝enia potocznej mowy.
4. Uszkodzenie s∏uchu powa˝ne (znaczne) – próg s∏yszenia zawarty jest pomi´dzy 71dB a 90 dB

– postrzegana jest mowa jedynie o bardzo du˝ym nat´˝eniu.
5. Uszkodzenie s∏uchu g∏´bokie – próg s∏yszenia równy lub wy˝szy od 91 dB – mowa nie jest

wcale s∏yszana.
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Wychowanie s∏uchowe

Wychowanie s∏uchowe u ka˝dego dziecka rozpoczyna si´ z chwilà przyjÊcia na Êwiat.
Wczesne wychowanie s∏uchowe powinno byç prowadzone od momentu stwierdzenia nie-
pe∏nosprawnoÊci. Istotà terapii osób z uszkodzonym s∏uchem jest wyprowadzenie ich ze
„Êwiata ciszy” do „Êwiata dêwi´ków” poprzez nauk´ wykorzystywania resztek s∏uchowych.
W procesie terapeutycznym uczenia odbioru i nadawania mowy wykorzystywane sà indywi-
dualnie dobrane, dopasowane do ubytku s∏uchu aparaty s∏uchowe. Wzmacniajà one bodêce
akustyczne z otoczenia, w tym tak˝e mow´ w celu rozwijania uwagi s∏uchowej. 

Wychowanie s∏uchowe, zdaniem Y. Csanyi (1994), ma na celu uwra˝liwianie i stymulowa-
nie zaw´˝onego pola s∏uchowego oraz udoskonalanie zdolnoÊci odbierania i ró˝nicowania
dêwi´ków mowy. Wychowanie s∏uchowe obejmuje dzieci, u których uszkodzenie s∏uchu
nastàpi∏o przed naturalnym okresem rozpocz´cia nauki mowy. W przypadku uszkodzeƒ s∏u-
chu, które wystàpi∏y po okresie przyswajania mowy ok. 3.-4. roku ˝ycia dziecka oraz u osób
doros∏ych, które og∏uch∏y, mówimy o treningu s∏uchowym. Celem treningu s∏uchowego
jest przywo∏ywanie z pami´ci dêwi´ków ju˝ znanych. 

Rola rozmowy w wychowaniu s∏uchowym
Wra˝liwoÊç s∏uchowa rozwinie si´ tylko wtedy, gdy do dziecka b´dà dociera∏y ró˝norod-

ne bodêce akustyczne. „G∏os rodziców jest dla dziecka najwa˝niejszym êród∏em dêwi´ków.
Jest pierwszym instrumentem stosowanym w wychowaniu s∏uchowym” (Schmid-Giovanni-
ni, 1994, s. 121). Najwa˝niejszà istotà dla ma∏ego dziecka jest matka. Gdy jest przez nià do-
tykane – samo dotyka; gdy jest obejmowane – samo obejmuje. Matka mówi do dziecka,
Êpiewajàc na wysokoÊci jego czo∏a, bezpoÊrednio do ucha dziecka. Dlatego zawsze powin-
na mówiç i Êpiewaç zarówno do ucha lewego, jak i prawego. 

Przez pierwsze szeÊç do oÊmiu miesi´cy dziecko z wadà s∏uchu uczy si´ s∏uchania tak jak
dziecko s∏yszàce. JeÊli dziecko wydaje jakieÊ dêwi´ki, to matka powinna zareagowaç na ka˝-
dy ich rodzaj. Rodzi si´ wtedy coÊ w rodzaju rozmowy mi´dzy matkà a dzieckiem. Z badaƒ
Entus (za: Sadowski, 2001, s. 541) wynika, ˝e dzieci w wieku 4 miesi´cy reagujà zmianà cz´-
stotliwoÊci odruchu ssania pod wp∏ywem dêwi´ków, co oznacza, ˝e wyst´puje wyraêna prze-
waga lewej pó∏kuli w odbiorze dêwi´ków mowy ju˝ w poczàtkowym okresie ˝ycia dziecka.

Nast´pny etap to çwiczenia dêwi´konaÊladowcze. Dziecko uczy si´ wys∏uchiwaç i nada-
waç ró˝ne dêwi´ki, np. z otoczenia, g∏osy ludzkie, g∏osy zwierzàt, pojazdów. NaÊladowanie
np. g∏osów zwierzàt odbywa si´ w ró˝ny sposób: dêwi´k wypowiadany jest cicho – g∏oÊno,
wysoko – nisko, d∏ugo – krótko.

Poczàtkowo dziecko reaguje tylko na melodi´ g∏osu. Mo˝na zaobserwowaç, ˝e gdy mówi
si´ do dziecka spokojnie i melodyjnie, ono te˝ jest spokojne, a jeÊli p∏acze, w∏aÊnie dzi´ki ta-
kiej melodyjnej mowie mo˝na je uspokoiç. Natomiast gdy podnosi si´ nat´˝enie g∏osu, staje
si´ on nieprzyjemny dla ucha, dziecko zaczyna p∏akaç. 

Od dawna wielu specjalistów (m.in. van Uden, 1977, s. 102; Löwe, 1995, s. 53) zwraca∏o
uwag´ na rytm i intonacj´, które odgrywajà najwi´kszà rol´ w percepcji mowy. Rozpozna-
wanie rytmu i intonacji jest niezb´dne do zrozumienia sensu wypowiedzi. åwiczenia tego ty-
pu zwiàzane sà z przekazem ca∏ych zdaƒ, a nie pojedynczych s∏ów, gdy˝ nasza mowa nie
sk∏ada si´ z nast´pujàcych po sobie, oderwanych znaczeniowo wyrazów, lecz zdaƒ powiàza-
nych logicznie. Metod´ „podchwytywania” i „odgrywania podwójnej roli”, oraz poj´cie „kà-
pieli s∏ownej”, czyli os∏uchiwanie si´ dziecka z mowà rodziców (terapeutów) od urodzenia,
w naturalnych sytuacjach, np. piel´gnacyjnych, wprowadzi∏ van Uden. 

Metoda „odgrywania podwójnej roli” polega na mówieniu przez matk´ tego, co chcia-
∏aby sama powiedzieç do dziecka, oraz odpowiadaniu sobie i przejmowaniu roli dziecka 
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i rodzica jednoczeÊnie, np. dziecko wydaje jakiÊ dêwi´k, mama mówi: „Pewnie jesteÊ g∏od-
ny?” oraz: „Zaraz mama da mleko”. „Rozmowa” matki z dzieckiem prowadzona jest w zwy-
k∏ych, codziennych sytuacjach.

„Metoda podchwytywania” polega na tym, ˝e jeÊli dziecko czymÊ si´ zainteresuje, np.
wska˝e jakàÊ zabawk´, powinniÊmy opowiedzieç coÊ na jej temat: jak wyglàda, jaki ma ko-
lor, czy jest ∏adna, gdzie le˝y itd. 

Poj´cie „kàpieli s∏ownej” oznacza otaczanie dziecka mowà: mówimy do niego, opowia-
damy, bierzemy na r´ce i przechodzàc po domu z pokoju do pokoju, kuchni czy ∏azienki,
wskazujemy ró˝ne przedmioty, nazywamy je, opowiadamy o nich. 

Opanowanie systemu j´zykowego przez dziecko z wadà s∏uchu jest nadrz´dnym celem
wczesnego wychowania s∏uchowego, a zarazem stanowi najwi´kszà trudnoÊç w terapii.
Wa˝nym elementem terapii jest równie˝ dobór metody post´powania do indywidualnych
mo˝liwoÊci dziecka.

Oko∏o 1.-2. roku ˝ycia dziecko lubi zabawy naÊladowcze „w codzienny Êwiat”, odgrywa-
nie ról na podstawie doÊwiadczeƒ. Wielu surdopedagogów (m.in. van Uden) zwraca uwag´
na rol´ rozmowy, która w wychowaniu s∏uchowym zajmuje centralne miejsce. Poprzez roz-
mow´ dziecko najszybciej rozumie mow´. W dalszym etapie matka opowiada dziecku krót-
kie historyjki z ksià˝eczek obrazkowych, które sà przygotowaniem do prowadzenia dzien-
niczka. Jest on bazà do rozmów i stopniowo staje si´ bazà do nauki czytania globalnego.

Rola muzyki w wychowaniu s∏uchowym
Dostarczenie i wykorzystanie ró˝nych bodêców dêwi´kowych, np. muzyki, ma równie˝

znaczenie dla wychowania estetycznego i maksymalnego zbli˝enia dzieci z wadà s∏uchu
do Êrodowiska ludzi s∏yszàcych. Realizacja tych zadaƒ wychowania s∏uchowego pozwala
na pe∏niejszà rehabilitacj´ spo∏ecznà osób z wadami s∏uchu (Korzon, 1994, s. 91).

Dotyk i wyczuwanie drgaƒ majà du˝e znaczenie w praktycznym ˝yciu osób nies∏yszàcych.
Uderzenia, kroki, przeje˝d˝ajàce auta wyczuwajà one za pomocà nieuchwytnych dla osób
s∏yszàcych drgaƒ pod∏ogi, ziemi czy otoczenia. Drgania te docierajà do ÊwiadomoÊci nies∏y-
szàcych dzi´ki przewodnictwu kostnemu (S´kowska, 2001, s. 172).

U dzieci z uszkodzonym s∏uchem nie wspó∏wyst´puje uszkodzenie s∏uchu muzycznego. Zda-
rza si´, ˝e zdolnoÊci muzyczne zostajà u nich zachowane. Z badaƒ przeprowadzonych przez A.
Kowalskà-Piƒczak (1993) wynika, ˝e u 50 proc. osób z uszkodzonym s∏uchem wyst´puje s∏uch
muzyczny (u s∏yszàcych u 85 proc.). Dobre poczucie rytmu i pami´ç muzycznà mo˝na obser-
wowaç podczas wyst´pów zespo∏ów tanecznych z∏o˝onych z osób z wadà s∏uchu. W tym miej-
scu nale˝a∏oby podkreÊliç, ˝e jest ma∏o doniesieƒ z badaƒ s∏uchu muzycznego u dzieci z wadà
s∏uchu (brak tak˝e tego typu badaƒ u dzieci s∏yszàcych). Kompleksowe badania powinny obej-
mowaç takie parametry, jak: poczucie rytmu, s∏yszenie wysokoÊci, s∏yszenie melodii, pami´ç
muzyczna, s∏yszenie harmoniczne, barwy i nat´˝enia (Kowalska-Piƒczak, 1993, s. 208). 

Celem çwiczeƒ s∏uchu muzycznego jest poprawienie wypowiedzi w zakresie elementów
prozodycznych mowy: rytmu, akcentu, melodii. Brak prawid∏owego toru oddechowego, fo-
nacji i rezonansu uniemo˝liwia kszta∏towanie umiej´tnoÊci s∏uchowego ró˝nicowania dêwi´-
ków. Ogromny wp∏yw na polepszenie si´ s∏uchu muzycznego u osób z wadà s∏uchu majà
çwiczenia prawid∏owej emisji g∏osu oraz wykorzystanie do rehabilitacji g∏osu i instrumentów
muzycznych: organów elektronicznych, instrumentów perkusyjnych niemelodycznych i me-
lodycznych z instrumentarium „Orffa”. 

„S∏uch prozodyczny (melodyczny) pozwala identyfikowaç melodi´ mowy, wysokoÊç g∏osu,
barw´, rytm, jest zwiàzany z percepcjà bodêców niewerbalnych. Prozodia spe∏nia istotnà rol´
w rozwoju mowy, a opanowanie jej rozpoczyna si´ w poczàtkowej fazie komunikacji dziecka
z matkà. JednoczeÊnie stanowi ona podstaw´ organizacji fonetycznej wypowiedzi poprzez 
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integrowanie informacji semantycznej, struktur syntaktycznych i morfologicznych oraz se-
kwencji okreÊlonych segmentów w jednà spójnà ca∏oÊç. Ich elementami sà: sylaby, sekwencje
metryczne, cechy fonologiczne czy frazy intonacyjne” (Mihilewicz, 2003, s. 8). MuzykalnoÊç
nie zale˝y wi´c od stopnia utraty s∏uchu. 

Antonius van Uden (1994, s. 69) podkreÊla ogromnà rol´ rytmu muzycznego i taƒca w te-
rapii dzieci z wadà s∏uchu. Tak˝e du˝e znaczenie, jego zdaniem, ma rytmiczne mówienie sy-
lab, wyrazów i ca∏ych tekstów.

Wra˝liwoÊç s∏uchowa na dêwi´ki
„Ucho ludzkie jest bardziej czu∏e na dêwi´ki wysokie ni˝ na niskie. Najbardziej czu∏e jest

na dêwi´ki Êrednie 1000-3000 Hz. Dêwi´ki niskie powinny mieç znacznie wi´kszà energi´,
aby by∏y równie dobrze s∏yszane. Zmiany w wysokoÊci tonu podstawowego, czyli zmiany
cz´stoÊci drgaƒ wiàzade∏ g∏osowych, to intonacja – melodia mowy. Im bardziej zró˝nicowa-
na jest intonacja w zakresie monotonii w mowie, tym lepsze jest jej zrozumienie. Przebieg
intonacji ma Êcis∏y zwiàzek z treÊcià wypowiedzi i stopniem zaanga˝owania emocjonalnego
osoby mówiàcej” (Mihilewicz, 2003, s. 17).

U niemowlàt wra˝liwoÊç na dêwi´k zmienia si´ wraz z jego cz´stotliwoÊcià. Dzieci wyka-
zujà wi´kszà wra˝liwoÊç na dêwi´ki o wysokiej ni˝ o niskiej cz´stotliwoÊci. W wielu bada-
niach (np. Mihilewicz, 2003) dotyczàcych wra˝liwoÊci na dêwi´ki udowodniono, ˝e dzieci
w wieku 6 i 18 miesi´cy majà ma∏à wra˝liwoÊç na dêwi´ki o niskiej cz´stotliwoÊci. Lepszà
na dêwi´ki o wy˝szej cz´stotliwoÊci. Charakterystyczne jest tak˝e to, ˝e niemowl´ta ch´t-
niej ws∏uchujà si´ w g∏os ludzki ni˝ w dêwi´k dzwonka, czyli lepiej s∏uchajà mowy, gdy˝ jest
dla nich bardziej atrakcyjna ni˝ dêwi´ki otoczenia.

Wra˝liwoÊç s∏uchowa na ró˝norodne dêwi´ki wzrasta tylko do 10. roku ˝ycia. Natomiast
wra˝liwoÊç na dêwi´ki, które charakteryzujà si´ wi´kszà cz´stotliwoÊcià, osiàga swoje opti-

mum mi´dzy 4. a 5. rokiem ˝ycia.
åwiczenia s∏uchowe dà˝à do zwi´kszania zasobu doÊwiadczeƒ s∏uchowych, rozró˝niania

i rozumienia s∏uchowego dêwi´ków z otoczenia, nazw zwierzàt, tekstów (rozró˝nianie od-
g∏osów wytwarzanych przez ró˝ne urzàdzenia, maszyny, Êrodki lokomocji, przyczynia si´
do unikni´cia niebezpieczeƒstwa w póêniejszym okresie ˝ycia dziecka).

Etapy wychowania s∏uchowego
Wychowanie s∏uchowe indywidualne odbywa si´ w domu rodzinnym dziecka, a grupowe

w przedszkolu lub klasach szkolnych. KreatywnoÊç programu wychowania s∏uchowego zale-
˝y od inwencji terapeuty, który dostosowuje go do mo˝liwoÊci s∏uchowych dziecka. G∏ów-
na zasada, jakà sformu∏owa∏a Leahea Grammatico (za: Löwe, 1995, s. 117), to uwzgl´dnienie
w wychowaniu s∏uchowym nast´pujàcych etapów: ÊwiadomoÊci dêwi´ku, ró˝nicowania
dêwi´ku, lokalizacji dêwi´ku, wzorca intonacji oraz pami´ci s∏uchowej, poczàwszy od du˝ych
jednostek bodêców werbalnych – piosenek dzieci´cych, a skoƒczywszy na g∏oskach, które sà
ma∏ymi jednostkami bodêców oralnych. 

Program wczesnego wychowania s∏uchowego opracowany przez Doreen Pollack (1984
za: Löwe, 1995, s. 133), zawiera takie etapy, jak: ÊwiadomoÊç dêwi´ku, lokalizacja bodêców
dêwi´kowych, rozwój s∏yszenia na odleg∏oÊç (rozwój s∏uchu przestrzennego), rozwój roz-
ró˝niania (dyskryminacji) bodêców, zabawa g∏osem, rozwój schematu s∏uchowego, audy-
tywne sprz´˝enie zwrotne, s∏owa funkcyjne, j´zyk symboliczny, rozwój zakresu pami´ci s∏u-
chowej (i jej trwa∏oÊci) oraz nast´pstwa czasu.

Wychowanie s∏uchowe powinno obejmowaç odtwarzanie nast´pstwa wzorców rytmicz-
nych, ró˝nicowanie czasu trwania dêwi´ku. Do bodêców werbalnych b´dà nale˝a∏y çwiczenia
zakresu pami´ci sylab bezsensownych, cyfr i s∏ów, s∏ownej reprodukcji s∏ów wielosylabowych,
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porozrywanych zdaƒ oraz wypowiedzi kilkuzdaniowych (zob. badania przytoczone przez 
M. Zalewskà, 1990).

Poczàtkowe zabawy z dzieckiem rozwijajàce funkcje s∏uchowe to: 
• mówienie i Êpiewanie bezpoÊrednio do ucha (prawego i lewego) dziecka,
• w∏àczanie muzyki i taƒczenie z dzieckiem (mówimy: „jest muzyka”), wy∏àczanie i zatrzy-

mywanie si´ (mówimy: „nie ma muzyki”),
• nadawanie z dalszej odleg∏oÊci bodêców akustycznych, poni˝ej poziomu g∏owy dziecka,

poczàtkowo po jego lewej stronie (mogà to byç dêwi´ki instrumentów perkusyjnych, np.
b´benka, tamburyna, grzechotki itp. lub dêwi´ki przedmiotów z otoczenia: kubka i ∏y˝ecz-
ki, talerzy, torebki foliowej, dwóch klocków itp.).
Przyk∏ady çwiczeƒ s∏uchowych powinny obejmowaç wg A. Korzon (1994, s. 13) nast´pu-

jàce elementy:
• czas trwania dêwi´ku (d∏ugo – krótko),
• liczb´ nadawanych sygna∏ów akustycznych (ma∏o – du˝o),
• tempo nadawanego sygna∏u akustycznego (szybko – wolno),
• nat´˝enie dêwi´ku (wysoko – nisko),
• lokalizacj´ êród∏a dêwi´ku,
• rytm. 

Schemat dojrzewania funkcji s∏uchowych

Kevin Murphy (1962, 1979 za: Siedlecka, Smoleƒska, 1999) wyró˝ni∏ osiem etapów roz-
woju reaktywnoÊci s∏uchowej u dzieci od 0. do 24. miesiàca ˝ycia: 
• 0.-4. m.˝. – dziecko budzi si´ ze snu na dêwi´k o du˝ym nat´˝eniu zarówno w g∏oÊnym,

jak i cichym pomieszczeniu,
• 3.-4. m.˝. – niemowl´ porusza g∏owà w odpowiedzi na g∏oÊny bodziec dêwi´kowy,
• 4.-7. m.˝. – niemowl´ kieruje g∏ow´ w p∏aszczyênie poziomej w kierunku doÊç g∏oÊnego

êród∏a dêwi´ku nadawanego poni˝ej jego g∏owy,
• 7.-9. m.˝. – dziecko lokalizuje doÊç cichy dêwi´k dochodzàcy poni˝ej jego g∏owy, poczàt-

kowo przekr´cajàc g∏ow´ w bok, a nast´pnie w dó∏, czyli w kierunku êród∏a dêwi´ku,
• 9.-13. m.˝. – dziecko lokalizuje bezpoÊrednio cichy dêwi´k dochodzàcy z do∏u, patrzàc w dó∏,
• 13.-16. m.˝. – dziecko lokalizuje ciche êród∏o dêwi´ku dochodzàce powy˝ej g∏owy, pa-

trzàc najpierw w bok, a póêniej do góry,
• 16.-21. m.˝. – dziecko lokalizuje bezpoÊrednio ciche êród∏o dêwi´ku dochodzàce z boku,

poni˝ej i powy˝ej jego g∏owy,
• 21.-24. m.˝. – dziecko lokalizuje bezpoÊrednio ciche êród∏o dêwi´ku dochodzàce pod ró˝-

nymi kàtami.
SwoistoÊç faz rozwoju zmys∏ów pozwala na rozwijanie si´ ich funkcji tylko wówczas, gdy sà

od poczàtku intensywnie stymulowane. Natomiast gdy funkcje sà stymulowane w póêniejszym
czasie, nie uzyskuje si´ zadowalajàcych wyników w terapii dzieci z wadà s∏uchu. PlastycznoÊç
mózgu to kompensacyjne i reorganizacyjne mo˝liwoÊci mózgu, które sà najwi´ksze w naj-
wczeÊniejszym okresie rozwoju dziecka i du˝o mniejsze w póêniejszym okresie ˝ycia. W tym
poczàtkowym czasie tworzà si´ dodatkowe po∏àczenia dendrytowe komórek nerwowych
w mózgu, ale tylko pod warunkiem ˝e zadzia∏ajà odpowiednie bodêce zmys∏owe p∏ynàce
z otoczenia oraz ˝e po∏àczenia te powstajà jedynie w wyniku dzia∏ania tych bodêców zmys∏o-
wych (za: Scholte, 1990, s. 37-60).

Bardzo wa˝na wydaje si´ znajomoÊç rozwoju funkcji s∏uchowych, by w odpowiedni spo-
sób nadawaç bodêce dêwi´kowe i prowadziç prawid∏owo wychowanie s∏uchowe, np.:
• podaje si´ dêwi´ki najpierw poni˝ej poziomu g∏owy dziecka, a nie powy˝ej,
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• zaczyna si´ nadawaç dêwi´ki od lewej strony dziecka, a potem po prawej stronie dziecka,
• nat´˝enie dêwi´ku poczàtkowo jest silniejsze, z czasem zmniejsza si´ je, a˝ do wychwy-

cenia reakcji na najcichszy bodziec,
• dêwi´k nadaje si´ z dalszej odleg∏oÊci, a potem zbli˝a si´ go do g∏owy dziecka, do momen-

tu, w którym dziecko zareaguje na dêwi´k,
• w çwiczeniach przestrzega si´ kolejnoÊci dojrzewania funkcji lokalizacyjnych,
• nadawanie bodêca jest niewidoczne dla dziecka (nie zmienia si´ pozycji cia∏a, nie wykonu-

je specjalnych ruchów, tak ˝eby dziecko nie mog∏o si´ zorientowaç, kiedy si´ dêwi´k za-
czyna, a kiedy koƒczy).
Istniejà krytyczne okresy dla rozwoju funkcji s∏uchowych. Pierwszy wyst´puje

od urodzenia do 8. miesiàca ˝ycia. Podj´cie po tym okresie terapii ogranicza, ale nie unie-
mo˝liwia opanowania mowy przez dzieci z wadà s∏uchu w takim zakresie jak przez dzieci
s∏yszàce. Drugi krytyczny okres, to wiek pomi´dzy 2.-3. rokiem ˝ycia. Jest on krytycznym
okresem dla rozwoju mowy. Podj´cie dzia∏aƒ po tym czasie utrudnia, ogranicza i opóênia
opanowanie mowy, ale nie umo˝liwia.

Dla dobrego odbioru wypowiedzi wa˝nà rol´ odgrywa brzmienie g∏osu, jego donoÊnoÊç,
tempo oraz dok∏adnoÊç wymawiania. Wed∏ug A. Tomatisa (za: Sadownik, Schiftan, 1993),
g∏os dziecka obejmuje tylko takie cz´stotliwoÊci, które s∏yszy ucho. JeÊli umo˝liwi si´ uchu
s∏yszenie cz´stotliwoÊci êle lub wcale nieodbieranych, wówczas pojawiajà si´ one w g∏osie
na nowo, natychmiast i bezwiednie. Powtarzana przez pewien czas akustyczna stymulacja
ucha prowadzi do trwa∏ej poprawy narzàdu s∏uchu, a nast´pnie i fonacji.

Dziecko b´dzie szuka∏o – lokalizowa∏o dêwi´ki, jeÊli oka˝à si´ interesujàcymi bodêcami aku-
stycznymi. Nale˝y nauczyç dziecko, aby na tle szumów i ha∏asów potrafi∏o us∏yszeç mow´.

Ma∏e dziecko na silny dêwi´k reagowaç mo˝e poprzez drgni´cie ca∏ego cia∏a, mrugni´cie,
zmru˝enie powiek, skurcz bàdê wyprost koƒczyn, grymas, zatrzymanie oddechu, nag∏y p∏acz.
Wybudzanie z p∏ytkiego snu to nat´˝enie dêwi´ku oko∏o 55 dB, a z g∏´bokiego 70-75 dB.
W celu budzenia dziecka stosuje si´ te˝ grzechotki, szklank´ i ∏y˝eczk´, instrumenty perku-
syjne, jednak najlepszy jest g∏os matki, która wo∏a swoje dziecko z odpowiednim nat´˝eniem.

Reakcje noworodka na bodêce akustyczne to reakcje odruchowe. Wyst´pujà: odruch Mo-
ro, odruch uszno-powiekowy, odruch przerwania p∏aczu lub przerywania ssania, odwraca-
nie g∏owy i oczu w kierunku êród∏a dêwi´ku.

Mo˝na sprawdzaç reakcj´ dziecka na szelest papieru, uderzanie ∏y˝eczkà w kubeczek,
dzwonki, triangle, lekkie i mocne uderzanie w b´benek. èród∏o dêwi´ku powinno znajdo-
waç si´ w odleg∏oÊci oko∏o 30-50 cm od g∏owy dziecka. Dodatkowo mo˝na wykorzystaç
w tym badaniu miernik nat´˝eƒ, dzi´ki któremu obserwuje si´ poziom nat´˝enia nadawa-
nych dêwi´ków. Urzàdzenie to k∏adzie si´ obok ucha dziecka.

Paryski program treningu s∏uchowego, opracowany w Szpitalu Saint-Antoine w Pary˝u
pod kierunkiem prof. Claude’a Henriego Chouarda, trwa od 1976 roku. Dotyczy dzieci implan-
towanych oraz korzystajàcych z klasycznych aparatów s∏uchowych. Zawiera takie elementy, jak:
• wywo∏anie reakcji na dêwi´ki,
• rozró˝nianie cisza – dêwi´k,
• rozró˝nianie barwy dêwi´ków (dêwi´cznoÊç – bezdêwi´cznoÊç),
• kierowanie uwagi do êród∏a dêwi´ku,
• odpowiadanie na znane dêwi´ki z otoczenia,
• odbiór elementów prozodycznych (ró˝ne cechy dêwi´ków, proste i z∏o˝one rytmy),
• odbiór mowy (listy zamkni´te wyrazów wsparte obrazkami, poczàtkowo z pomocà wzro-

ku i stopniowo bez tej pomocy),
• trening prozodyczny (wyra˝anie emocji),
• rozpoznawanie wyrazów od list zamkni´tych, poprzez wskazówk´ tematycznà do list otwartych,
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• listy prostych zdaƒ w zestawach zamkni´tych, w zestawach ze wskazówkà tematycznà,
w zestawach otwartych, listy zdaƒ z∏o˝onych,

• rozpoznawanie prostych poleceƒ (za: Allum, 1996).
Celem terapii jest pomoc osobom nies∏yszàcym w rozwijaniu zdolnoÊci do komunikacji

w Êrodowisku, w którym ˝yjà. Jest to ˝mudna droga zarówno dla rodziców, jak i dzieci. Aby
terapia przynios∏a oczekiwane efekty, dziecko musi mieç m.in. mo˝liwoÊç rozwijania komu-
nikacji werbalnej i warunki do codziennych, systematycznych çwiczeƒ.

Przyk∏ady çwiczeƒ (zabaw):
• K∏adziemy dziecko na swoim brzuchu, g∏´boko oddychamy, ˝eby unosi∏a si´ klatka pier-

siowa, potem mruczymy, mówimy, Êpiewamy.
• Ko∏yszemy dziecko na boki, do góry i na dó∏ w rytm muzyki lub piosenek, zatrzymujemy

si´, gdy brak jest bodêca.
• Nosimy dziecko ty∏em do siebie, ˝eby jego plecy opiera∏y si´ o naszà klatk´ piersiowà, mó-

wimy i Êpiewamy do lewego i prawego ucha.
• Uwra˝liwiamy resztki s∏uchowe poprzez nadawanie ró˝nych dêwi´ków, zgodnie z rozwo-

jem funkcji lokalizacyjnych (zmieniamy strony, nat´˝enie bodêca, odleg∏oÊç od dziecka).
• Uczymy dziecko ró˝nych dêwi´ków wydawanych przez otoczenie domowe (dzwonek

do drzwi, dzwonek telefonu, dêwi´k czajnika, w∏àczanie i wy∏àczanie telewizora, radia itd.).
• Wystukujemy rytm muzyki nogami, trzymajàc dziecko na kolanach.
• Pokazujemy dziecku naszà reakcj´ na bodêce akustyczne, przyk∏adajàc palec do ucha i mó-

wiàc, np.: „Jest, s∏ysza∏am – to by∏ telefon”, „Co to? Jest, s∏ysza∏am, pies szczeka”.
• Puszczamy nagrania dêwi´kowe g∏osów zwierzàt i je naÊladujemy, pokazujàc desygnaty

(przedmioty – zabawki lub obrazki).
• Prowadzimy zabawy dêwi´konaÊladowcze, bioràc pod uwag´ dêwi´ki: otoczenia (ktoÊ

idzie – „tup, tup”), zwierzàt (kotek – „miau”) pojazdów (np. samolot – „uuuuu”), instru-
mentów (np. b´benek – „bum, bum”), zabawek (np. pi∏ka – „bach”).

• Szukamy êród∏a dêwi´ku – szukamy schowanego telefonu, a gdy go znajdziemy, mówimy:
„Ooo – jest!” (pami´tamy zawsze o melodii g∏osu).
Rodzice powinni bawiç si´ z w∏asnym nies∏yszàcym dzieckiem jak najcz´Êciej: mówiç, Êpie-

waç do niego i traktowaç je tak, jakby s∏ysza∏o. Dobór odpowiednich çwiczeƒ s∏uchowych
daje dziecku szans´ na wykorzystanie mo˝liwoÊci nowoczesnych aparatów. Niezmiernie
wa˝na jest znajomoÊç poziomu uszkodzenia odpowiednich cz´stotliwoÊci. Dzi´ki temu
mo˝na precyzyjnie uk∏adaç program terapeutyczny dostosowany do indywidualnych po-
trzeb i mo˝liwoÊci s∏uchowych dziecka.

Fachowe poradnictwo

Placówki I, II i III poziomu referencyjnego PPPBSuN w Polsce
www.wosp.org.pl

Fundacja Grupy TP
Ogólnopolski Program Rehabilitacji Ma∏ych Dzieci z Wadà S∏uchu „Dzwi´ki Marzeƒ”
www.dzwiekimarzen.pl (na stronie m.in. Banki Aparatów S∏uchowych, rehabilitacja domo-
wa, adresy koordynatorów rehabilitacji, szkolenia dla terapeutów domowych, turnusy reha-
bilitacyjne)
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KIEDY DZIECKO S¸ABO WIDZI 

– WSKAZÓWKI DLA RODZICÓW

Kornelia Czerwiƒska

Obserwacja rozwoju ma∏ego dziecka jest dla rodziców i innych osób obecnych w jego ˝yciu
czymÊ fascynujàcym. W ciàgu kilku pierwszych lat ˝ycia dziecko zdobywa podstawowe
umiej´tnoÊci. Przyjmuje postaw´ wyprostowanà, stawia pierwsze nieporadne kroki, które
z czasem stajà si´ coraz bardziej pewne i p∏ynne. Pierwsze pojedyncze s∏owa zmieniajà si´
w rozbudowane zdania, za pomocà których dziecko zaczyna wyra˝aç siebie i okreÊlaç ota-
czajàcy je Êwiat (Skórczyƒska, 2006, s. 7).

Czasami jednak rozwój dziecka przebiega odmiennie, ni˝ tego oczekiwano. Rodzice do-
strzegajà, ˝e niemowl´ nie zatrzymuje spojrzenia na twarzach pochylajàcych si´ nad nim
osób, nie wpatruje si´ w pokazywane mu zabawki, nie patrzy na swoje ràczki, nie si´ga i nie
chwyta zabawek pod kontrolà wzroku. Du˝y niepokój u opiekunów wzbudzajà równie˝ ta-
kie zachowania wzrokowe dziecka, które cz´sto bywajà okreÊlane jako dziwaczne, np.: nie-
typowe ustawianie oczu czy g∏owy podczas patrzenia na przedmiot, mru˝enie czy dr˝enie
oczu, reagowanie tylko na wybrane zabawki. Dziecko mo˝e równie˝ zachowywaç si´ w ta-
ki sposób, jak gdyby w jednej sytuacji widzia∏o dany przedmiot, w innej zaÊ nie by∏o w sta-
nie go zobaczyç. Przyczynà tych problemów bywa najcz´Êciej wyst´powanie u dziecka scho-
rzenia czy uszkodzenia uk∏adu wzrokowego, które utrudnia prawid∏owy rozwój widzenia,
a w konsekwencji wp∏ywa negatywnie na nabywanie nowych umiej´tnoÊci we wszystkich
sferach rozwojowych, takich jak: komunikacja, funkcje poznawcze, ma∏a i du˝a motoryka,
samodzielnoÊç i socjalizacja. 

Diagnoza i specjalistyczne wsparcie

Aby ma∏e dziecko mog∏o pokonaç ograniczenia rozwojowe wynikajàce z os∏abionego
wzroku, musi uzyskaç specjalistyczne wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, opierajàce si´
najcz´Êciej na odpowiednio zaplanowanej i przeprowadzonej zabawie z u˝yciem wzmocnio-
nych bodêców wzrokowych. 

Obecnie przyjmuje si´, ˝e ka˝de dziecko s∏abowidzàce, które ma choçby najmniejsze mo˝-
liwoÊci wzrokowe, powinno byç odpowiednio stymulowane do ich wykorzystywania w co-
dziennym funkcjonowaniu. Dzieci z zaburzeniami w rozwoju widzenia ciàgle rozwijajà swoje
funkcje wzrokowe, choç dzieje si´ to w innym tempie ni˝ u dzieci prawid∏owo widzàcych.
Tempo rozwoju widzenia w przypadku s∏abowzrocznoÊci jest zró˝nicowane i zale˝y od wie-
lu czynników. Dlatego odpowiednio zaplanowana i prowadzona od pierwszych tygodni ˝ycia
stymulacja wzroku powinna pobudzaç i wspieraç ten rozwój (Walkiewicz, 2000, s. 31).

Szczególnie wa˝ne jest wi´c, aby rodzice natychmiast po zauwa˝eniu u dziecka niepokojà-
cych zachowaƒ wzrokowych zg∏osili si´ na badania okulistyczne oraz do placówki wczes-nej
interwencji, specjalizujàcej si´ w terapii dzieci z dysfunkcjà wzroku. Okulista dokonuje oceny
stanu medycznego, wczesny interwent zaÊ, z w∏aÊciwym przygotowaniem z zakresu terapii
widzenia, przeprowadza funkcjonalnà diagnoz´ widzenia, która ma okreÊliç, jakie funkcje
wzrokowe wyst´pujà u dziecka, na jakie bodêce wzrokowe i w jaki sposób ono reaguje oraz
jakie ma trudnoÊci w pos∏ugiwaniu si´ wzrokiem. Dokonujàc takiej oceny, rehabilitant opiera

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 89



90

C
Z

¢
Âå

 IV
  O

d
 d

iagn
o

zy d
o

 w
sp

o
m

agan
ia ro

zw
o

ju
 d

ziecka
R

O
D

Z
I

N
A

 
N

O
R

M
A

L
N

O
Â

å
 

W
 

N
I

E
P

E
¸

N
O

S
P

R
A

W
N

O
Â

C
I

si´ na znajomoÊci przebiegu prawid∏owego rozwoju widzenia. Wiedza o tym, w jaki sposób
rozwija si´ widzenie u zdrowego dziecka, jest równie˝ niezwykle przydatna dla rodziców
i opiekunów, poniewa˝ pozwala na dokonanie trafnych porównaƒ umiej´tnoÊci dziecka ze
zdolnoÊciami, które powinno przejawiaç w danym wieku, a tym samym u∏atwia szybkie wy-
krywanie wszelkich nieprawid∏owoÊci. 

Jak rozwija si´ widzenie?

N.C. Barraga i M. Collins (1989, za: Walkiewicz, 2000) wyodr´bni∏y nast´pujàce etapy
w rozwoju widzenia:
1. Reagowanie w sposób wskazujàcy na postrzeganie bodêców wzrokowych i odbieranie in-

formacji wzrokowych (1-3 miesiàce).
2. Rozwijanie i wzmacnianie dowolnej kontroli ruchów ga∏ek ocznych. Poczàtki wybierania

i ró˝nicowania konkretnych obiektów o wyraênych barwach i kszta∏tach (4-12 miesi´cy).
3. Rozró˝nianie, rozpoznawanie i pos∏ugiwanie si´ konkretnymi obiektami (1-3 lata).
4. Rozró˝nianie i identyfikowanie kszta∏tów i szczegó∏ów obiektów oraz obrazków przed-

stawiajàcych przedmioty, ludzi i akcje (2-4 lata).
5. Zapami´tywanie szczegó∏ów w z∏o˝onych obrazkach i wzorach. Odnoszenie cz´Êci do ca-

∏oÊci. Rozró˝nianie figury i t∏a w perspektywie blisko – daleko (3-5 lat).
6. Rozró˝nianie, identyfikowanie i odtwarzanie figur abstrakcyjnych i znaków (4-5 lat).
7. Rozró˝nianie, identyfikowanie i dostrzeganie uk∏adów na obrazkach, w figurach przestrzen-

nych i znakach (5-6 lat).
8. Identyfikowanie, postrzeganie i odtwarzanie pojedynczych i z∏o˝onych znaków (6-7 lat).

JeÊli za kryterium oceny przyjàç funkcjonowanie uk∏adu wzrokowego u osoby doros∏ej, to
obrazy postrzegane przez niemowl´ sà relatywnie ubogie (Butterworth, 1997). 

1. miesiàc
Ze wzgl´du na krótkie okresy czuwania i subtelne zachowania wzrokowe noworodka

wiele trudnoÊci sprawia rodzicom ocena, jak widzi on w 1. miesiàcu ˝ycia. Dziecko przeja-
wia czujnoÊç na niektóre bodêce wzrokowe, np. gdy dany przedmiot znajdzie si´ na wprost
jego oczu, zatrzymuje na chwil´ swojà dotychczasowà aktywnoÊç (przestaje ssaç, nierucho-
mieje). Reaguje na êród∏a Êwiat∏a – odwraca g∏ow´ w kierunku okna, zapalonej lampy, jasnej
Êciany. Otwiera szeroko oczy w ciemnoÊci i zamyka je przy ostrym Êwietle, preferuje umiar-
kowane Êwiat∏o. OstroÊç wzroku w tym okresie jest znacznie obni˝ona, a pole widzenia
ograniczone do oko∏o 20-25 stopni. Noworodek zatrzymuje na krótko spojrzenie na twa-
rzach pochylajàcych si´ nad nim osób, przy czym optymalnà odleg∏oÊcià ze wzgl´du na niskà
ostroÊç wzroku jest oko∏o 21 cm, co odpowiada typowemu dystansowi dzielàcemu twarz
matki od niemowl´cia podczas karmienia.

Jak podaje G. Butterworth (1997), nowo narodzone dzieci wykazujà sk∏onnoÊç do skupiania
wzroku na obszarach brze˝nych eksponowanych przedmiotów, choç pod wp∏ywem ich ruchu
przenoszà spojrzenie ku cz´Êci Êrodkowej obiektu. Przy patrzeniu na twarz noworodek b´dzie
wi´c koncentrowa∏ si´ na zewn´trznych jej elementach – linii w∏osów, uszu i brody. 

Zaraz po urodzeniu maluch zdolny jest do odró˝nienia jednolicie szarej powierzchni
od powierzchni pokrytej bia∏o-czarnymi pasami o szerokoÊci 2,5 cm. W tym okresie najlep-
szymi zabawkami stymulujàcymi widzenie b´dà przedmioty o wysokim kontraÊcie, zw∏asz-
cza czarno-bia∏e, np. zabawki w czarno-bia∏e prà˝ki lub geometryczne wzory. Przedstawia-
jàc rozwój zdolnoÊci widzenia, tak pisze o tym L. Eliot (2003, s. 296): „KupowaliÊcie ostat-
nio jakieÊ zabawki dla noworodków? JeÊli tak, to prawdopodobnie zauwa˝yliÊcie, ˝e dzia∏y
wyprawek dla dzieci sà teraz pe∏ne przedmiotów o wyraênych czarno-bia∏ych deseniach:
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pluszowych zwierzàtek, sznurków z zabawkami do zawieszania w ko∏yskach, wózkach i ∏ó-
˝eczkach, kocyków, poduszek i tak dalej. Producenci zrozumieli wreszcie, co mo˝e widzieç
noworodek, a czego nie. Te ostro kontrastujàce ze sobà ascetyczne wzory sà nie tylko naj-
lepsze ze wzgl´du na ograniczonà ostroÊç wzroku noworodków, ale równie˝ dlatego, ˝e
w pierwszych tygodniach ˝ycia widzenie barw jest bardzo kiepskie”. 

Mo˝na równie˝ zauwa˝yç, ˝e dziecko jest zdolne do Êledzenia, czyli podà˝ania wzrokiem
za poruszajàcym si´ przedmiotem, ale tylko wówczas, gdy odbywa si´ to w centralnej cz´Êci
pola widzenia i ruch jest powolny. 

2.-3. miesiàc 
OstroÊç wzroku poprawia si´, a pole widzenia wynosi oko∏o 60 stopni. Niemowl´ wpatru-

je si´ w kolorowe, jaskrawe obiekty. Percepcja barw nie jest jeszcze w pe∏ni wykszta∏cona.
Badania wykaza∏y, ˝e niemowl´ta w 3. miesiàcu wolà barw´ ˝ó∏tà i czerwonà od niebieskiej
i zielonej (Vasta, Haith, Miller, 1995 za: Kowal, 2003). W tym wieku dziecko wpatruje si´
w wewn´trzne elementy twarzy, szczególnie oczy, nos i usta, ponadto utrzymuje kontakt
wzrokowy i odpowiada uÊmiechem na uÊmiech doros∏ego. Patrzy w kierunku êród∏a dêwi´-
ku. Niemowl´ ma ju˝ umiej´tnoÊç Êledzenia obiektu poruszajàcego si´ w linii poziomej oraz
poczàtki Êledzenia w linii pionowej i po okr´gu. Podobnie jak we wczeÊniejszym okresie ∏at-
wiej jest mu percepowaç przedmioty b´dàce w ruchu. 

3.-5. miesiàc 
Dziecko bada w∏asne r´ce: zauwa˝a je, przybli˝a do oczu, obserwuje ruch palców, bawi

si´ swoimi d∏oƒmi w Êrodkowej linii cia∏a. Pod kontrolà wzroku si´ga po ró˝ne obiekty znaj-
dujàce si´ w zasi´gu r´ki i nimi manipuluje. Podczas manipulacji przenosi spojrzenie z d∏oni
na obiekt i z powrotem. 

5.-7. miesiàc 
Maluch potrafi szybko i precyzyjnie lokalizowaç przedmioty pokazywane w ka˝dym ob-

szarze pola widzenia oraz sprawnie przenosiç spojrzenie z jednego obiektu na inny. OstroÊç
wzroku ma ju˝ prawie pe∏nà wartoÊç. Dziecko rozpoznaje wzrokowo dobrze sobie znane
obiekty i osoby: uÊmiecha si´, o˝ywia, si´ga po przedmiot i d∏u˝ej si´ nim bawi.

7.-12. miesi´cy 
Niemowl´ zaczyna dostrzegaç, Êledziç i interesowaç si´ coraz mniejszymi przedmiotami, co jest

zwiàzane z osiàgni´ciem pe∏nej ostroÊci wzroku. Podczas Êledzenia obiektów dziecko porusza co-
raz cz´Êciej tylko oczami, bez dodatkowych ruchów g∏owà. Zaczyna oglàdaç obrazki w ksià˝ecz-
kach, interesuje si´ czynnoÊciami rysowania i pisania. Przemieszcza si´ w kierunku bodêców wzro-
kowych, potrafi równie˝ naÊladowaç niektóre ekspresje twarzy i du˝e ruchy cia∏a. 

2. i 3. rok 
Rozszerza si´ zasi´g widzenia i wzrokowa orientacja w przestrzeni. Dziecko zaczyna roz-

ró˝niaç, klasyfikowaç i nazywaç kszta∏ty, kolory, przedmioty i osoby zarówno realne, jak i te
przedstawione na obrazkach. Rozpoznaje i nazywa charakterystyczne cechy przedmiotów
i ludzi, np. nos, ubranie, a tak˝e dobiera wzrokowo wed∏ug kszta∏tu bry∏y geometryczne.

4.-5. rok
To okres intensywnego zainteresowania obrazkami. Poczàtkowo uwaga dziecka koncentru-

je si´ na samych przedmiotach – próbuje ono wskazywaç, nazywaç, wyliczaç obiekty na ob-
razkach; nast´pnie rozwija si´ umiej´tnoÊç dostrzegania i nazywania akcji przedstawionej
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na ilustracji, pod koniec zaÊ wieku przedszkolnego pojawia si´ stadium stosunków. Wówczas
dziecko ujmuje obrazek jako ca∏oÊç, potrafi równie˝ poszczególne obrazki u∏o˝yç we w∏aÊci-
wej kolejnoÊci i opowiedzieç historyjk´. W tym czasie pojawiajà si´ równie˝ takie umiej´tno-
Êci wzrokowe, jak: dobieranie ilustracji przedmiotów do konkretnych przedmiotów i ich ob-
razków, rozró˝nianie, rozpoznawanie i nazywanie barw i ich odcieni, uk∏adanie ca∏oÊci z cz´-
Êci, klasyfikowanie przedmiotów i ich reprezentacji wed∏ug koloru, kszta∏tu, wielkoÊci i funk-
cji, a tak˝e rysowanie linii i kszta∏tów po przyjrzeniu si´ modelowi.

Je˝eli u dziecka nie wystàpià jakieÊ nieprawid∏owoÊci w obr´bie struktury i funkcji uk∏adu
wzrokowego, otoczenie zaÊ, w którym wzrasta w pierwszych latach swego ˝ycia, dostarczy
mu odpowiedniej iloÊci ciekawych bodêców wzrokowych, rozwój widzenia b´dzie przebie-
ga∏ prawid∏owo, zgodnie z opisanymi powy˝ej etapami. 

Jak stymulowaç widzenie?

W sytuacji, gdy rodzice czy opiekunowie zauwa˝ajà u dziecka trudnoÊci w osiàganiu kolej-
nych etapów rozwoju widzenia, konieczne staje si´ podj´cie odpowiednio zaplanowanych
dzia∏aƒ terapeutycznych. Rehabilitacja wzroku b´dzie mia∏a na celu u∏atwienie dziecku osià-
gania kolejnych umiej´tnoÊci wzrokowych poprzez çwiczenia prowadzone w formie aktyw-
nej zabawy, w której zostanà wykorzystane wzmocnione bodêce wzrokowe. 

Twarz mamy
W opracowaniach dotyczàcych stymulacji wzroku ma∏ych dzieci (m.in. Bia∏oskórska 1997;

Walkiewicz 2000 i 2004; Czerwiƒska 2007) podkreÊla si´, ˝e na poczàtku rehabilitacyjnej dro-
gi nale˝y zadbaç o to, by niemowl´ mog∏o zobaczyç twarz mamy. W tym celu zaleca si´ jej
zastosowanie wzmocnionego kontrastu poprzez wyrazisty makija˝, jaskrawà opask´, chus-
teczk´ na w∏osach czy okulary w ciemnej oprawce. W u∏atwianiu dziecku nawiàzania kontak-
tu wzrokowego mo˝e tak˝e pomóc odpowiednie oÊwietlenie twarzy doros∏ego, powolne
przesuwanie jej w ró˝ne obszary pola widzenia i jednoczesne przemawianie do dziecka. 

Cia∏o dziecka
Aby dziecko zainteresowa∏o si´ swoim cia∏em, stosuje si´ nak∏adanie na jego ràczki i sto-

py kolorowych frotek, bransoletek, opasek lub skarpetek. Terapeuci widzenia wskazujà, ˝e
stymulacja wzrokowa powinna odbywaç si´ nie tylko podczas w∏asnej aktywnoÊci dziecka,
ale równie˝ w sytuacjach typowych, które rutynowo powtarzajà si´ ka˝dego dnia, np. pod-
czas czynnoÊci piel´gnacyjnych i karmienia, kiedy to mo˝na zastosowaç odpowiednio dobra-
ne do mo˝liwoÊci odbiorczych dziecka ubranka, butelki, miseczki o okreÊlonej wielkoÊci, ko-
lorze i kontraÊcie. 

Przedmioty i najbli˝sze otoczenie
Dla poprawienia funkcjonowania wzrokowego dziecka nale˝y stosowaç kontrasty przy ró˝-

nych zestawieniach kolorystycznych. Dotyczy to nie tylko zabawek, ale równie˝ przedmiotów
codziennego u˝ytku, ubraƒ (kontrastujàce mankiety mogà prowadziç do szybszego zaintere-
sowania ràczkami), a tak˝e umeblowania i wyposa˝enia wszystkich pomieszczeƒ (kontrastujà-
ce kraw´dzie mebli: krzes∏a i sto∏u z pod∏ogà, kranu z kafelkami). Bardzo wzorzyste jak rów-
nie˝ bardzo kolorowe t∏o, utrudnia doostrzeganie na nim przedmiotów. Tak wi´c nale˝y sto-
sowaç jednolite powierzchnie, na których dobrze widoczne b´dà przedmioty o ró˝nych
kszta∏tach i dwóch lub trzech dominujàcych kolorach. Rodzice cz´sto zapobiegajà ba∏aganowi
wzrokowemu i zapewniajà s∏abo widzàcemu dziecku wysoko kontrastowe t∏o dzi´ki prostej
w wykonaniu dwustronnej ko∏derce czy macie, z jednej strony jednolicie bia∏ej, z drugiej 
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– czarnej. Nieco innà funkcj´ terapeutycznà b´dzie pe∏niç mata wykonana z czarno-bia∏ych lub
jaskrawych patchworków. Ju˝ samo umieszczenie takiej pomocy na pod∏odze, w kojcu czy
na por´czy ∏ó˝eczka dostarczy dziecku silnych wra˝eƒ wzrokowych. 

Czynnikiem wp∏ywajàcym w istotny sposób na to, co i jak jest widziane, jest równie˝ prze-
strzeƒ, która nabiera dodatkowego znaczenia dla ma∏ego dziecka, jeszcze nieprzemieszczajàce-
go si´ samodzielnie. Najbli˝sze otoczenie powinno byç zaadaptowane do indywidualnych 
potrzeb i mo˝liwoÊci wzrokowych konkretnego dziecka: obiekty o okreÊlonej wielkoÊci roz-
mieszczone w sposób uporzàdkowany, odpowiednio oÊwietlone i w takiej iloÊci, która wzbu-
dza ciekawoÊç dziecka, nie powodujàc przy tym nadmiernego przecià˝enia uk∏adu nerwowego. 

Zabawki i pomoce terapeutyczne
Wi´kszoÊç ogólnie dost´pnych, standardowych zabawek nie jest dostosowana do szczegól-

nych potrzeb dziecka s∏abowidzàcego. Aby spe∏nia∏y one swojà funkcj´, muszà zostaç w∏aÊci-
wie zmodyfikowane. K. Kowal (2003, s. 64) omawiajàc cechy, jakie powinna mieç w∏aÊciwa dla
s∏abowidzàcego dziecka zabawka, znacznà uwag´ poÊwi´ca takim jej w∏aÊciwoÊciom, jak:
kszta∏t, kolor, kontrast, wielkoÊç, ci´˝ar i faktura. Wiele pomocy, które wykorzystywane sà
do stymulowania wzroku, to konkretne przedmioty codziennego u˝ytku, które majà pewne
okreÊlone, po˝àdane w∏aÊciwoÊci; wiele zabawek jest wykonywanych samodzielnie przez te-
rapeutów i rodziców. Dobór zabawki dla konkretnego dziecka zawsze powinien byç zale˝ny
od poziomu prezentowanych przez dziecko reakcji wzrokowych oraz posiadanych przez nie
umiej´tnoÊci w pozosta∏ych dziedzinach rozwojowych, takich jak np.: ma∏a lub du˝a motoryka
i funkcje poznawcze. Do najcz´Êciej stosowanych zabawek i pomocy terapeutycznych nale˝à:
• ró˝nego typu êród∏a Êwiat∏a: latarki lekarskie, lampki, Êwiat∏owody, zabawki podÊwietlo-

ne, np. gumowe zabawki z w∏o˝onà do Êrodka latarkà itp.,
• zabawki prezentowane w Êwietle lampy fluorescencyjnej: bia∏e r´kawiczki, maty, plastiko-

we zabawki o jaskrawych barwach, jaskrawe frotki, klocki, koraliki, butelki z farbami fluore-
scencyjnymi, przedmioty oklejone taÊmà fluorescencyjnà, specjalne granulaty, fluorescen-
cyjne talerzyki, kubki, miseczki itp.,

• zabawki b∏yszczàce, odbijajàce Êwiat∏o: korale i ∏aƒcuchy choinkowe, wiatraczki, folia dwu-
stronna ratunkowa, p∏yty CD, pude∏ka i butelki ró˝nej wielkoÊci oklejone b∏yszczàcym pa-
pierem, b∏yszczàce pude∏ka po paÊcie do z´bów, papierowe talerze z∏ote lub srebrne, z∏o-
te zmywaki i gàbeczki, srebrne maty, puszki, ksià˝eczki z elementami b∏yszczàcymi itp.,

• zabawki wysokokontrastowe, kolorowe: jaskrawe materia∏y, pud∏a oklejone taÊmà, pióra,
pi∏ki, tablice manipulacyjne, maty patchworkowe, klocki, samochody, lalki itp.,

• ksià˝eczki: pojedyncze obrazki jednoelementowe o odpowiedniej wielkoÊci, kontraÊcie
i niewielkiej liczbie szczegó∏ów, zdj´cia konkretnych przedmiotów z najbli˝szego otocze-
nia dziecka, obrazki konturowe o zredukowanej liczbie detali, puzzle z ró˝nà liczb´ ele-
mentów, uk∏adanki, historyjki rysunkowe itp., 

• specjalistyczne pomoce terapeutyczne: zestaw pomocy z programu Lili i Gogo, stolik pod-
Êwietlany z pomocami, pomoce z programu Frostig i Horne itp. 
Warto zwróciç uwag´ na to, ˝e wykorzystanie tak gotowych, jak i samodzielnie wykona-

nych zabawek nie tylko prowokuje dziecko do patrzenia, ale równie˝ rozwija szereg zdol-
noÊci pozawzrokowych, np. zach´ca do si´gania, chwytania i manipulowania przedmiotami,
doskonali schematy czynnoÊciowe.

Uwa˝na obserwacja zachowaƒ wzrokowych ma∏ego dziecka i mo˝liwie jak najwczeÊniej-
sze wykrycie symptomów Êwiadczàcych o tym, ˝e rozwój widzenia nie przebiega w sposób
prawid∏owy, sà czynnikami, które w znaczàcym stopniu zwi´kszajà prawdopodobieƒstwo
poprawy widzenia. Szybkie zdiagnozowanie problemów wzrokowych i podj´cie w∏aÊciwie
zaplanowanej stymulacji poszerza zakres informacji wzrokowych dziecka.
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RODZIC TERAPEUTÑ DZIECKA 

Z ZABURZENIAMI KOMUNIKACJI J¢ZYKOWEJ

Joanna Fràckiewicz

O zaburzeniach komunikacji j´zykowej mówimy wówczas, gdy mamy do czynienia z niepra-
wid∏owoÊciami w obszarze komunikowania si´ za pomocà znaków j´zyka. Zaburzenia te ma-
jà zró˝nicowany przebieg i odmiennà etiologi´. Poj´cie jest bardzo pojemne i odnieÊç je mo˝-
na do prostych bàdê z∏o˝onych wad wymowy (tzw. wad artykulacyjnych sprowadzajàcych si´
do b∏´dnego wybrzmiewania g∏osek), opóênienia rozwoju mowy, zaburzeƒ p∏ynnoÊci mówie-
nia np. o charakterze jàkania, jak i do przypadków ca∏kowitej niemo˝noÊci mówienia i/lub 
rozumienia (zob. Ga∏kowski, Jastrz´bowska, 2003, s. 361-366). Problem z komunikacjà j´zy-
kowà mo˝e objawiaç si´ wi´c na poziomie mowy czynnej (tworzenia komunikatów), kiedy
dziecko niepoprawnie realizuje dêwi´ki mowy (np. zniekszta∏ca je bàdê zast´puje innymi g∏o-
skami), b∏´dnie odmienia wyrazy, ma niewielki zasób s∏ownictwa, nie potrafi budowaç zdaƒ
i d∏u˝szych wypowiedzi, przejawia trudnoÊci w zachowaniu tempa i melodii mówienia. Zabu-
rzenia komunikacji j´zykowej wyra˝ajà si´ tak˝e na p∏aszczyênie mowy biernej (odbioru komu-
nikatu), czyli jej rozumienia.

Istota terapii zaburzeƒ komunikacji j´zykowej 

Dziecko, porozumiewajàc si´ za pomocà j´zyka z otaczajàcym je Êrodowiskiem, daje wy-
raz przebiegajàcemu procesowi myÊlenia, informuje o Êwiecie w∏asnych emocji. Ma szans´
równoczeÊnie otrzymaç informacj´ zwrotnà od odbiorców w∏asnego komunikatu, co po-
zwala na zdobywanie wiedzy, regulowanie w∏asnych zachowaƒ i modyfikacj´ oczekiwaƒ.
Kszta∏towanie i rozwój j´zyka (pierwotnie ustnego) staje si´ wi´c podstawà kszta∏towania
i rozwoju osobowoÊci. Dzi´ki j´zykowi dziecko poznaje Êwiat oraz siebie i w tym tkwi naj-
istotniejsza wartoÊç komunikacji j´zykowej, której zaburzenie staje si´ powa˝nà przeszkodà
w procesie doskonalenia intelektualnego, uczuciowego i spo∏ecznego (por. Smyczek i in.,
2006, s. 18). Donios∏a rola przypada mowie równie˝ w kszta∏towaniu si´ stosunku dziecka
do samego siebie, szczególnie w zakresie jego samooceny, samoakceptacji i poziomu aspira-
cji (Fechner, 1991, s. 487). Zaburzenie komunikacji j´zykowej jest wi´c, co podkreÊla Ma∏-
gorzata Fechner, szczególnym typem niepe∏nosprawnoÊci. Wymaga ona kompleksowych za-
biegów terapeutycznych tak ze wzgl´du na wartoÊç i wag´ j´zyka w procesie formowania
osobowoÊci, jak i cz´ste sprz´˝enie z innymi zaburzeniami, których usuwanie nast´powaç
powinno równolegle do wyrabiania bàdê przywracania sprawnoÊci j´zykowej.

Wystàpienie zaburzeƒ komunikacji j´zykowej wymaga podj´cia terapii logopedycznej. Istot-
nym za∏o˝eniem w post´powaniu logopedycznym jest stworzenie podstaw udanej wspó∏pracy
pomi´dzy uczestnikami terapii: logopedà i dzieckiem, logopedà i rodzicem, rodzicem i dziec-
kiem. Ka˝da z osób bioràcych udzia∏ w procesie leczenia zaburzeƒ komunikacji j´zykowej ma
swój wp∏yw na przebieg terapii, jej jakoÊç, tempo i ostateczne efekty. WzajemnoÊç relacji prze-
sàdza równie˝ o dynamice logoterapii. Obserwacje, jakie czyni logopeda pracujàcy z dziec-
kiem, i uwagi rodzica powtarzajàcego czynnoÊci specjalisty w warunkach domowych majà
szans´ przyczyniaç si´ do regulacji oddzia∏ywaƒ i rewidowania postaw, by coraz skuteczniej po-
magaç dziecku. WÊród szczegó∏owych uwarunkowaƒ efektów terapeutycznych, zale˝nych
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od rodziców i dziecka, wymieniç mo˝na zaanga˝owanie w çwiczenia proponowane przez 
logoped´. Dok∏adnoÊç i systematyka w utrwalaniu wzorcowych zachowaƒ j´zykowych ma
niebagatelne znaczenie. Równie istotnym czynnikiem jest stosunek do specjalisty oraz samej 
terapii. Atmosfera zaufania oraz przekonanie o korzyÊciach wynikajàcych z oddzia∏ywaƒ na-
prawczych b´dà skutkowa∏y pozytywnym nastawieniem wszystkich cz∏onków terapii. Odpo-
wiedzialne uczestniczenie w logoterapii zak∏ada równie˝ cz´stotliwoÊç i konsekwencj´
w przeprowadzaniu çwiczeƒ. Dotyczy to tak regularnoÊci wizyt w gabinecie logopedy, jak
i unikania przerw w przebiegu çwiczeƒ domowych. Wielokrotne powielanie zadaƒ obj´tych
programem terapii doprowadziç ma bowiem do usprawniania j´zykowej komunikacji samo-
rzutnej. Etap poprawnej wypowiedzi spontanicznej jest ostatecznym, a wi´c najistotniejszym
celem terapii. Elementem warunkujàcym dojÊcie do tego najwy˝szego pi´tra w post´powaniu
logopedycznym jest tak˝e motywacja. Wzbudzona i podtrzymywana pozwoli na owocne pro-
wadzenie terapii nawet w przypadku najbardziej rozleg∏ych i g∏´bokich zaburzeƒ.

Etapy post´powania logopedycznego
Rozwa˝ania o motywacji logopedy sà w tym miejscu zb´dne. Logopeda nieprzejawiajàcy

tendencji do ukierunkowanej aktywnoÊci w procesie terapii jest miernym logopedà, a stopieƒ
skutecznoÊci jego zabiegów w takim wypadku mo˝e równaç si´ zeru. Postawa logopedy, po-
dobnie jak postawa rodzica, jest przecie˝ ÊciÊle zwiàzana z motywacjà dziecka. Moc jej pobu-
dzenia spoczywa na osobach doros∏ych, które poprzez odpowiednià polityk´ nagród i kar,
umiej´tne wykorzystywanie zainteresowaƒ i zdolnoÊci dziecka, prowokowanie jego cieka-
woÊci, a tak˝e nawiàzywanie pozytywnych relacji emocjonalnych uczynià proces terapii atrak-
cyjnym. Stan ten mo˝na osiàgnàç wówczas, gdy silnà motywacj´ przejawiajà opiekunowie.

Logopedyczne post´powanie naprawcze zak∏ada kilka etapów: 
1) etap diagnozowania, 
2) etap uczulania, 
3) etap utrwalania, 
4) etap kontroli (Skorek, 2005, s. 168).

Etap diagnozowania nale˝y do logopedy. Wy∏àcznoÊç profesjonalisty dotyczàca orzeczenia
o przyczynach i rodzaju zaburzeƒ komunikacji j´zykowej oraz ustalenia indywidualnego pro-
gramu terapii uzasadniona jest jego kompetencjami. Aby oceniç umiej´tnoÊci j´zykowe oraz
stopieƒ ich upoÊledzenia przeprowadzi on podstawowe i uzupe∏niajàce badania mowy.
Sprawdzi poziom rozumienia oraz jakoÊç nadawanego komunikatu (zasób s∏ownictwa, 
zastosowanie regu∏ gramatycznych, poprawnoÊç wybrzmiewanych g∏osek). Orzeknie rów-
nie˝ o sprawnoÊci aparatów uczestniczàcych w czynnoÊci mówienia: artykulacyjnego, fona-
cyjnego i oddechowego. Dokona rozpoznania w zakresie s∏uchu fizjologicznego, mownego,
przeprowadzi badanie pami´ci s∏uchowej. W tym miejscu warto przypomnieç, ˝e wiedza
i umiej´tnoÊci specjalisty zostanà w pe∏ni wykorzystane dopiero po uzyskaniu od rodzica
szczegó∏owych informacji na temat przebiegu psychoruchowego rozwoju dziecka. Nawet
uwa˝na obserwacja dziecka podczas wizyt w gabinecie specjalisty nie zastàpi istotnej wiedzy,
której dostarczyç mo˝e rodzic. Dane o przebiegu cià˝y, okresie oko∏oporodowym, przeby-
tych chorobach dziecka, etapach rozwoju motorycznego i mowy, a tak˝e wiedza o jego 
zainteresowaniach, upodobaniach, l´kach, niepokojàcych zachowaniach, w tym równie˝ 
fobiach, stanowiç b´dà cz´Êç dokumentacji, na podstawie której dokonuje si´ klasyfikacji 
zaburzenia i planuje post´powanie logopedyczne.

Kolejne trzy etapy terapii przewidujà czynnà postaw´ rodziców. Ich udzia∏ niejednokrotnie
przesàdza o tempie i jakoÊci osiàganych post´pów w terapii. Usprawnianie komunikacji j´zy-
kowej, podobnie jak przywracanie sprawnoÊci fizycznej, wymaga systematycznych çwiczeƒ,
zak∏ada ich powtarzalnoÊç i zwi´kszanie stopnia trudnoÊci. O specyfice leczenia deficytów
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mowy przesàdza jednak cz´stotliwoÊç u˝ywania mowy do kontaktu z otaczajàcym Êwiatem.
Nieustanne sprawdzanie przez dziecko w∏asnych umiej´tnoÊci j´zykowych nara˝a je na stres.
Nie jest on jednak wy∏àcznà konsekwencjà uczestniczenia dziecka w ró˝nych sytuacjach ko-
munikacyjnych. Ka˝dorazowo podejmowana próba porozumiewania si´ z otoczeniem, na po-
czàtku nieporadna, a z czasem coraz skuteczniejsza, zbli˝a do wzmacniania samooceny i do-
Êwiadczania sukcesów. 

WyjàtkowoÊç roli terapeuty-rodzica w leczeniu zaburzeƒ komunikacji j´zykowej wynika
zatem ze zwi´kszenia zasi´gu i mo˝liwoÊci oddzia∏ywania na dziecko. Ju˝ bowiem samo mó-
wienie do dziecka jest mimowolnym gestem terapeutycznym. Âwiadome mówienie zaÊ,
uwzgl´dniajàce zalecenia specjalisty (np. do dzieci z deficytami s∏uchu nale˝y mówiç g∏oÊ-
niej, wolniej, Êpiewniej, bardziej wyraziÊcie, formu∏ujàc przy tym krótkie wypowiedzi), b´-
dzie realizowa∏o cel terapeutyczny.

Rola rodzica w leczeniu zaburzeƒ komunikacji j´zykowej

Specyfika zaburzeƒ komunikacji j´zykowej wp∏ywa na swoisty charakter logoterapii. Sta-
wia przed uczestnikami osobliwe zadania. Jednà z nich jest rola rodzica-terapeuty.

Terapia w∏asnego dziecka wpisana jest w istot´ pozytywnego rodzicielstwa. Pozytywna
postawa rodziców zak∏ada bowiem ich w∏aÊciwy wp∏yw na rozwój i kszta∏towanie dziecka
tak dzi´ki ich stosunkowi uczuciowemu, jak i wiedzy oraz umiej´tnoÊciom. Specyfika sytu-
acji rodziców dziecka nie w pe∏ni sprawnego ka˝e wi´c widzieç ich rol´ wyra˝ajàcà si´ nie
tylko w opiece i wychowywaniu, ale tak˝e spe∏niajàcà si´ w czynnoÊciach terapeutycznych.
O tym, ˝e ju˝ u samych podstaw rodzicielstwa le˝y oddzia∏ywanie terapeutyczne, przesàdza
niezliczona iloÊç dzia∏aƒ, których wykonawcami sà rodzice skoncentrowani na szeroko ro-
zumianym dobru dziecka. Wyra˝ajà si´ one w nieustannej opiece, udzielanej pomocy, psy-
chicznym i materialnym wspomaganiu rozwoju dziecka, udzielaniu wsparcia w doÊwiadcza-
nych skutkach niepowodzeƒ, w pokonywaniu trudnoÊci dnia codziennego oraz w sytuacjach
nadzwyczajnych, kiedy to fizyczna bàdê psychiczna dolegliwoÊç ∏agodzona jest dzi´ki wys∏u-
chiwaniu, przytulaniu, pocieszaniu, t∏umaczeniu, radzeniu – jednym s∏owem przyjmowaniu
przez rodziców postawy terapeutycznej. Jej emocjonalny komponent – mi∏oÊç do dziecka
oraz zainteresowanie jego losem jest zwykle najsilniejszà stronà tej postawy. 

Du˝o trudniej przychodzi rodzicom spe∏niç wymóg fachowej wiedzy i odpowiednich kwali-
fikacji w leczeniu zaburzeƒ. Dysponujà oni jednak wiedzà na temat reakcji i zachowaƒ w∏asne-
go dziecka, wynikajàcà z psychicznej i fizycznej bliskoÊci, wzajemnych relacji, codziennych ob-
serwacji. Ta wiedza jest niezwykle cenna dla specjalisty diagnozujàcego dziecko i przygotowu-
jàcego indywidualny program post´powania naprawczego. Mo˝e w znacznym stopniu przy-
czyniç si´ do modyfikacji programu w trakcie jego zastosowania, trafniej dobieranych metod
pracy i osiàgni´cia spodziewanych efektów przy ich wykorzystaniu. Rodzic jest zatem êród∏em
informacji o indywidualnym przebiegu rozwoju dziecka, które po analizie przez specjalist´ sta-
nowià podstaw´ rozpoznania i leczenia deficytów.

Warunki prawid∏owego przebiegu terapii
Absolutnym wymogiem przystàpienia do pracy usprawniajàcej komunikacj´ j´zykowà jest

poprawne pos∏ugiwanie si´ mowà przez rodziców. Dziecko uczy si´ mowy przez na-
Êladowanie, a pierwszymi i najwa˝niejszymi nauczycielami, wzorcami zachowaƒ j´zykowych
sà dla dziecka rodzice. Rodzic-terapeuta musi wi´c Êwieciç przyk∏adem, za którym b´dzie
podà˝aç dziecko. Rodzic Êwiadomy oddzia∏ywania jakoÊcià swojej mowy na jakoÊç mowy
dziecka zapewnia mu sta∏y kontakt ze wzorcami do naÊladowania. Wówczas ju˝ nie tylko
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czas przeznaczony na çwiczenia, ale ka˝da sytuacja komunikacyjna dostarczy dziecku wy-
obra˝eƒ s∏uchowych, wzrokowych, a tak˝e kinestetyczno-ruchowych prawid∏owej mowy.

Do logoterapii odbywajàcej si´ w Êrodowisku domowym dziecka przygotowuje rodziców
specjalista. Rodzice czuwajà, aby çwiczeniom towarzyszy∏ spokój, pogoda i akceptacja
dziecka, poniewa˝ zadowolone i swobodne dziecko szybciej i ∏atwiej uzyskuje dobre rezul-
taty (Koz∏owska, 2004, s. 48).

Demonstrowane w gabinecie çwiczenia (oddechowe, artykulacyjne, a w uzasadnionych
wypadkach – tak˝e relaksacyjne) powtarzane sà regularnie (codziennie) z zachowaniem mi-
nimalnego czasu ich trwania, okreÊlonego przez logoped´ (np. jednorazowo w ciàgu dnia
po kilkanaÊcie minut bàdê wielokrotnie po kilka minut). W trakcie çwiczeƒ rodzic obserwu-
je zachowanie dziecka, swobod´ bàdê trudnoÊci, z jakimi przychodzi mu czyniç kolejne kro-
ki w terapii. Zapami´tane informacje utwierdzà wszystkich w przekonaniu o s∏usznie posta-
wionej diagnozie i celnie dobranych sposobach pracy z dzieckiem. Mogà równie˝ stanowiç
przyczynek do ponownego przeanalizowania wspólnie z profesjonalistà planu post´powania
logopedycznego.

Rola terapeuty, jakà odgrywa rodzic wobec swojego dziecka, stawia przed nim wielkie zo-
bowiàzania. Cz´stokroç zawierane sà one w formie pisemnej umowy mi´dzy logopedà a ro-
dzicem. Wymóg regularnych, codziennych, rzetelnie wykonywanych çwiczeƒ wià˝e
si´ cz´sto z koniecznoÊcià dostosowywania harmonogramu dnia do czasu przeznaczonego
na prac´ z dzieckiem. Otwiera to jednak˝e przed rodzicem mo˝liwoÊç wykorzystania do od-
dzia∏ywania logoterapetycznego równie˝ codziennych zaj´ç, zwiàzanych choçby z porannà
czy wieczornà toaletà, ubieraniem si´, spo˝ywaniem posi∏ków itd. W przeciwieƒstwie
do specjalisty, rodzic ma szans´ stymulowaç rozwój j´zyka swojego dziecka w ró˝nych sy-
tuacjach ˝ycia codziennego. Wplatajàc oddzia∏ywanie terapeutyczne w tok najprostszych
czynnoÊci, zapewnia dziecku wiele podniet do mówienia, spe∏niajàcych ponadto postulat po-
lisensorycznoÊci metod (oddzia∏ywanie wykorzystujàce prac´ kilku zmys∏ów, np. wzroku
i s∏uchu i/lub dotyku, wibracji), istotnych przede wszystkim w pracy z dzieçmi o zaburze-
niach sprz´˝onych. Warunek cz´stotliwoÊci çwiczeƒ w mówieniu rodzice mogà spe∏niç,
opiekujàc si´ dzieckiem i wykonujàc czynnoÊci powtarzane ka˝dego dnia. Leczenie zaburzeƒ
komunikacji j´zykowej zak∏ada jednak oprócz cz´stotliwoÊci tak˝e ró˝norodnoÊç i si∏´ bodê-
ców. Oba te warunki uzale˝niajàce rezultat terapii daje si´ spe∏niç poprzez aran˝owanie nie-
codziennych sytuacji komunikacyjnych. Do oceny rodzica pozostaje wybór okolicznoÊci
i miejsc, które jego zdaniem sprawià dziecku radoÊç i stanà si´ wspania∏à okazjà do nauki,
w tym bogacenia s∏ownictwa. Mo˝e to byç zarówno wspólne pieczenie ciasta, robienie za-
kupów, wycieczka do teatru, jak i wyprawa na grzyby.

Niezwykle wa˝ne dla prawid∏owego przebiegu procesu domowej terapii jest tak˝e odpo-
wiednie reagowanie rodzica na werbalne i pozawerbalne zachowania dziecka. Wy-
uczone i po˝àdane reagowanie wynikaç b´dzie z porad specjalisty, który zharmonizuje je
z indywidualnym programem eliminowania zaburzeƒ komunikacji j´zykowej. W przypadku
dziecka z opóênionym rozwojem mowy wskazane b´dzie np. nieuleganie pozawerbalnym
komunikatom dziecka, formu∏owanym w celu wymuszenia konkretnego dzia∏ania rodzica.
Tylko konsekwentne uÊwiadamianie dziecku, ˝e spe∏nienie jego ˝yczeƒ (np. przybli˝enie
przedmiotu zainteresowania, podanie jego nazwy) wymaga wysi∏ku zwiàzanego z czynnoÊcià
mówienia, przyniesie oczekiwane efekty w zakresie komunikacji j´zykowej.

W∏aÊciwe reagowanie na funkcjonowanie dziecka w komunikacji j´zykowej mieÊci w so-
bie równie˝ nieodzowny element terapii, jakim jest pochwa∏a. Dostrzeganie przez rodzica
przejawów aktywnoÊci j´zykowej dziecka i post´pów w mówieniu mo˝e zawa˝yç na jego
motywacji do pracy. Ta zaÊ, na co zwracano uwag´ wczeÊniej, mo˝e mieç znaczenie roz-
strzygajàce dla przebiegu i zak∏adanego wyniku logoterapii.
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Nie bez wp∏ywu na motywacj´ dziecka do pracy nad usprawnianiem j´zyka jest tak˝e for-
ma çwiczeƒ. Dobrze, gdy odbywajà si´ one w atmosferze swobodnej i przyjmujà konwen-
cj´ zabawy – jest najlepsza do przyswajania wiedzy, zw∏aszcza dla dzieci w wieku przed-
szkolnym. Kwestià do rozstrzygni´cia pozostaje dobór materia∏u j´zykowego, jaki poprzez
zabaw´ rodzic b´dzie z dzieckiem utrwala∏. Jego z∏o˝onoÊç mo˝e bowiem znacznie utrud-
niç rodzicowi wybór çwiczeƒ odpowiednich do typu zaburzeƒ i etapu terapii. Wska˝e je lo-
gopeda. Warto skorzystaç te˝ z wydawniczej oferty logopedycznych poradników adresowa-
nych do rodziców. W ich wyborze z pewnoÊcià pomo˝e logopeda.

Poradniki logopedyczne dla rodziców

Liczba publikacji skierowanych do osób pracujàcych z dzieçmi zaburzonymi pod wzgl´dem
komunikacji j´zykowej jest bardzo d∏uga, a oferta, chocia˝ iloÊciowo jest imponujàca, to jednak
doÊç jednorodna. Powszechnie wykorzystywanà formà poradnictwa jest bowiem ksià˝ka. ¸a-
two dostrzec natomiast brak czasopiÊmiennictwa logopedycznego, które mo˝na by wykorzy-
staç w pracy z dzieckiem. Bardzo rzadko dost´pne sà broszury o tematyce logopedycznej dla
rodziców. Do wyjàtkowych propozycji o takim charakterze, niestety, o zasi´gu lokalnym, zali-
czyç nale˝y dwa zeszyty informacyjne z serii Bàdê terapeutà w∏asnego dziecka wydane
w 2005 roku przez Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej w Koszalinie. Jeden z nich po-
Êwi´cony jest problematyce wczesnej interwencji, drugi („Ma∏a Logopedia” 2005) podejmuje
zagadnienia rozwoju komunikacji werbalnej u osób z obni˝onà sprawnoÊcià intelektualnà.
W za∏o˝eniu autorów treÊç broszury ma pomóc w rozwijaniu procesu porozumiewania si´
dzieci w wieku od narodzin do 3 lat lub osób, których rozwój intelektualny odpowiada temu
poziomowi. W tej publikacji zawarte sà teoretyczne rozwa˝ania o zaburzeniach mowy, wÊród
których szczególnie cenne okazaç si´ mogà informacje o niepokojàcych objawach w procesie
rozwoju mowy oraz absolutnych wskazaniach do wizyty u logopedy. Rodzic znajdzie tak˝e ze-
stawy çwiczeƒ usprawniajàcych mow´ (çwiczenia stymulacji sensorycznej, çwiczenia oddecho-
we, zabawy usprawniajàce narzàdy mowy, çwiczenia naÊladownictwa, zabawy z zakresu arty-
kulacji), które mogà urozmaiciç i inspirowaç do codziennej pracy w domu.

Na ksi´garskim rynku dost´pne sà przede wszystkim propozycje kolorowo ilustrowanych
ksià˝eczek, czasem wzbogaconych o plansze do gry, dyplomy dla dzieci i inne drobiazgi
do wykorzystania w terapii. W jednym z nowszych dwucz´Êciowych poradników, w rów-
nej mierze adresowanych do pedagogów, logopedów i rodziców, znaleêç mo˝na 126 arku-
szy z kolorowymi obrazkami oraz arkusze z wyrazami i zdaniami odpowiadajàcymi obraz-
kom Od obrazka do s∏owa. Gry rozwijajàce mow´ dziecka. Proponowany materia∏ j´zyko-
wy, przeznaczony do pracy z dzieçmi w wieku przedszkolnym (zw∏aszcza z ubytkami s∏uchu,
ale tak˝e w przypadku opóênionego rozwoju umys∏owego i innych zaburzeƒ), pozwala
na utrwalenie oko∏o 600 wyrazów, choç mo˝e tak˝e zostaç wykorzystany do nauki czytania
(Rodak, Nawrocka, 2006). 

Warto zaznaczyç, ˝e nie wszystkie ksià˝ki o podobnym charakterze b´dà przydatne
do pracy z ka˝dym dzieckiem. Tak jak na przygotowanie indywidualnego toku terapii wp∏y-
wa wiele czynników (m.in. rodzaj, rozleg∏oÊç, objawy zaburzenia, zainteresowania dziecka),
tak dla ka˝dego dziecka stosowniejsza b´dzie inna lektura do wspólnej pracy z rodzicem.

Udaje si´ jednak˝e niekiedy znaleêç propozycje o charakterze uniwersalnym. WÊród ta-
kich prac na uwag´ zas∏ugujà ksià˝eczki Ewy Morkowskiej z serii NaÊladuj mnie (1998, 2000
a, b). Kolorowe ilustracje, atrakcyjna, cz´sto wierszowana instrukcja do çwiczeƒ, przyst´p-
ny j´zyk, konwencja nauki przez zabaw´, ciekawe pomys∏y na skojarzenia gestu, mimiki, po-
stawy cia∏a z ruchem artykulatorów – wszystko to pozwoli mi∏o i po˝ytecznie sp´dziç czas
z dzieckiem podczas domowych zaj´ç terapeutycznych. Ka˝da z szeÊciu cz´Êci poÊwi´cona
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jest innemu rodzajowi çwiczeƒ. Autorka s∏u˝y pomys∏ami çwiczeƒ artykulacyjnych (tak˝e
izometrycznych), oddechowych, dêwi´konaÊladowczych oraz w∏aÊciwych – u∏atwiajàcych
utrwalanie prawid∏owej wymowy trudnych g∏osek: t, d, n, s, z, c, dz, sz, ˝, cz, d˝, r w izola-
cji oraz w sylabach i wyrazach.

Z ksià˝kowych propozycji, które warto wziàç pod rozwag´ przy wyborze poradnika wyko-
rzystywanego w domowej pracy terapeutycznej, na zainteresowanie zas∏uguje propozycja au-
torskiego programu stymulujàcego nabywanie mowy zarówno przez dzieci prawid∏owo roz-
wijajàce si´, jak i te, które rozwijajà si´ nieharmonijnie (Aby nasze dzieci mówi∏y pi´knie…).
Autorki: Iwona Michalak-Widera i Katarzyna W´sierska (2001) skupiajà si´ w swoim programie
na pracy z najm∏odszymi dzieçmi. Wiek (do 4 lat) przesàdza wi´c o rodzaju zabaw. Sà wÊród
nich rytmiczne recytacje, zabawy paluszkowe, zabawy ruchowe ze Êpiewem, zabawy dêwi´-
konaÊladowcze, rysowane wierszyki, piosenki do pokazywania, rysunki do pokolorowania, 
wyliczanki, zagadki, zabawy rozwijajàce grafomotoryk´ oraz çwiczenia wspomagajàce prawi-
d∏owy rozwój koordynacji wzrokowo-ruchowej, kszta∏càce orientacj´ przestrzennà i spo-
strzegawczoÊç. WartoÊç tej publikacji wyra˝a si´ w komplementarnym podejÊciu do nabywa-
nia sprawnoÊci komunikacyjnej. Jej zaletà jest równie˝ umiej´tne ∏àczenie znanych z tradycji
pedagogicznej ró˝norakich zabaw (np. zabaw paluszkowych z wykorzystaniem rymowanek
„Idzie rak nieborak”, „Sroczka kaszk´ warzy∏a”) z twórczà ekspresjà i nowatorstwem. Cen-
nym dodatkiem jest równie˝ spis zalecanej literatury dla dzieci. 

Domowe zabawy logopedyczne (Dembiƒska, 1999) organizowaç mo˝na z wykorzysta-
niem ksià˝kowych poradników równie˝ z dzieçmi starszymi. Praktycznà pomocà opartà
na zasadzie: uczyç, bawiàc, adresowanà do osób pracujàcych z 6-, 7-, 8-latkami jest pozycja
bogato ilustrowana przez Krystyn´ Lipk´-Sztarba∏∏o. Trójcz∏onowa jej struktura przewiduje
utrwalanie prawid∏owej wymowy g∏osek: s, z, c, dz, sz, ˝, cz, d˝, r poprzez çwiczenia o cha-
rakterze paradoksalnych rysunków, zagadek, rebusów, historyjek obrazkowych i innych.
Dzi´ki takim rozwiàzaniom metodycznym udaje si´ çwiczyç spostrzegawczoÊç, koncentra-
cj´, analiz´ i syntez´ s∏uchowà, a tak˝e przygotowaç dziecko do nauki czytania i pisania,
wzbogaciç s∏ownictwo czynne, doskonaliç pami´ç i umiej´tnoÊç budowania kilkuzdaniowej
wypowiedzi ustnej. Autorka zadba∏a tak˝e o prawid∏owe odpowiedzi do çwiczeƒ zamiesz-
czane na koƒcu ka˝dego rozdzia∏u.

Rodzic-terapeuta zak∏adajàcy aktywnà, ukierunkowanà pomoc swojemu dziecku w naby-
waniu i doskonaleniu sprawnoÊci j´zykowej ma tak˝e dost´p do prac o charakterze popular-
nonaukowym. Prezentowana w nich wiedza jest próbà udzielenia odpowiedzi na nurtujàce
pytania i niepokoje zwiàzane z zaburzeniami. Jednà z takich prac-przewodników jest Profi-

laktyka zaburzeƒ mowy Krystyny El˝biety Diener (1999). Gros czytelników: rodzice, opie-
kunowie, nauczyciele, lekarze, ma mo˝liwoÊç przeÊledzenia tematycznie okreÊlonych zagad-
nieƒ. Poprzez wspomnianà lektur´ rodzic Êwiadomy znaczenia dzia∏aƒ profilaktycznych, 
mo˝e si´ zapoznaç z bezwzgl´dnymi wskazaniami wizyty u logopedy, jak i krokami, jakie na-
le˝y podjàç w przypadku podejrzenia o zaburzenia rozwoju mowy dziecka.

Równie praktyczne rady, aczkolwiek osadzone na solidnym i rozbudowanym fundamencie
rozwa˝aƒ teoretycznych, zamieszcza w jednej z nowszych prac (Pomó˝ dziecku z… zaburze-

niami mowy i komunikacji j´zykowej) o podobnej tematyce Jill McMinn (2006). Wprost do rodzi-
ców adresowany jest dodatek pt. Jak rodzice mogà pomóc swemu dziecku. Autorka wychodzi
z za∏o˝enia, ˝e dzieci uczà si´ szybciej i skuteczniej, jeÊli w ich nauk´ zaanga˝owani sà rodzice.
Ogólne wskazówki dotyczà konkretnych zachowaƒ j´zykowych. U∏atwia to z pewnoÊcià ich
w∏aÊciwe odniesienie do sytuacji, z jakimi spotyka si´ rodzic pracujàcy nad usprawnianiem ko-
munikacji j´zykowej w∏asnego dziecka.

Terapeutyczne oddzia∏ywanie rodzica na w∏asne dziecko zmagajàce si´ z trudnoÊciami w ko-
munikacji j´zykowej jest cz´Êcià pozytywnej postawy rodzicielskiej. Dyspozycje psychiczne 
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rodzica – mi∏oÊç do dziecka, wi´ê emocjonalna, autentyczne zainteresowanie jego losem, a na-
wet wrodzona intuicja (jej potwierdzeniem sà w∏aÊciwe zachowania matek, które w okresie
gaworzenia dziecka skutecznie anga˝ujà je w czynnoÊç artyku∏owania dêwi´ków mowy) za-
pewniajà odpowiednià atmosfer´ do stosowania zabiegów naprawczych. Cz´ste sp´dzanie
czasu z dzieckiem stwarza wiele szans na stymulowanie rozwoju mowy, daje mo˝liwoÊç bie-
˝àcej rejestracji skutków podj´tego post´powania logopedycznego, a w zwiàzku z tym, w za-
le˝noÊci od potrzeb, udoskonalania programu terapeutycznego po konsultacji z profesjonalistà.

Pierwszym i niezastàpionym êród∏em wiedzy o sposobach radzenia sobie w przypadku le-
czenia deficytów mowy jest logopeda. Za jego poÊrednictwem rodzic ma mo˝liwoÊç skon-
sultowania si´ z innymi wspó∏pracujàcymi z nim specjalistami: pediatrà, laryngologiem, fonia-
trà, audiologiem, psychologiem lub pedagogiem.

Fachowe poradnictwo

Ad Verbum Centrum Terapii Mowy i Dysleksji
02-781 Warszawa, ul. Rtm. W. Pileckiego 104 lok. 1
tel.: 022 409 76 62
www.adverbum.home.pl

Centrum Rozwoju Dziecka Berek!
50-335 Wroc∏aw, ul. Sienkiewicza 8 
tel.: 071 783 75 55
www.berek.pl

Centrum Poradnictwa Psychologiczno-Zawodowego ABBA
02-786 Warszawa, ul. Lachmana 2 
tel.: 022 357 94 02
www.cppz-abba.home.pl

Centrum Wspomagania Rozwoju OsobowoÊci
02-625 Warszawa, ul. Woronicza 15 lok. 100
tel.: 022 847 95 42
www.cwro.edu.pl

Maltaƒskie Centrum Pomocy Niepe∏nosprawnym Dzieciom i ich Rodzinom
30-227 Kraków, ul. Kasztanowa 4a
tel.: 012 424 14 40 (rejestracja), 012 424 14 50 (sekretariat)
http://www.centrummaltanskie.eu 

Oddzia∏ Fundacji „Promyk S∏oƒca” Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne
50-088 Wroc∏aw, ul. Swobodna 8a
tel.: 071 782 77 77
www.promykslonca.pl

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „Uniwersytet dla Rodziców”
02-026 Warszawa, ul. Raszyƒska 8/10 
tel.: 022 822 24 46
www.udr.inet.wawa.pl
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ROLA RODZICÓW 

W STYMULOWANIU ROZWOJU 

DZIECKA Z NIEPE¸NOSPRAWNOÂCIÑ

Aneta Jegier

Dzieciom z niepe∏nosprawnoÊcià szczególnie potrzebne jest wspomaganie rozwoju psy-
choruchowego. Z powodu zbyt ma∏ej liczby doÊwiadczeƒ znajdujà si´ one w gorszej sytu-
acji ni˝ ich sprawni rówieÊnicy. Dotychczasowe doÊwiadczenia k∏adà si´ cieniem na losach
szkolnych dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià. Jak wi´c sprawiç, aby lepiej funkcjonowa∏o w sy-
tuacjach ˝yciowych i z przyjemnoÊcià korzysta∏o z dobrodziejstwa szkolnej nauki?

W odró˝nieniu od dzieci sprawnych dzieci z ró˝nymi typami niepe∏nosprawnoÊci potrze-
bujà intensywnej stymulacji ju˝ od najwczeÊniejszych lat. Tu nie wystarczy zwyk∏a zabawa,
potrzebna jest zabawa stymulujàca rozwój.

åwiczenia wspomagajàce rozwój dziecka

Zdrowe niemowl´ nastawione na uzyskiwanie informacji o otaczajàcym Êwiecie jest zain-
teresowane wszystkim, co je otacza, poszukuje nowych wra˝eƒ, bada otoczenie dost´pny-
mi mu sposobami. Poznajàc Êwiat, dziecko gromadzi szereg doÊwiadczeƒ, poznaje prawid∏o-
woÊci rzàdzàce cia∏em i tym, co znajduje si´ wokó∏.

Dzieciom o zaburzonym rozwoju warto proponowaç:
• çwiczenia pozwalajàce gromadziç wiedz´ o sobie (dotykanie tego, co dziecko otacza;

wp∏ywanie na zachodzàce zmiany, np. kiedy ciàgnie przedmiot, a on si´ zbli˝a, gdy odpy-
cha, a on si´ oddala),

• prowokujàce do nawiàzania niewerbalnych kontaktów spo∏ecznych (podà˝ania za wzro-
kiem, gestów, mimiki, dotyku) i werbalnych (s∏uchania i odpowiadania g∏u˝eniem, gawo-
rzeniem, s∏owami).
Dziecko stara si´ zrozumieç otaczajàcy Êwiat, wyt∏umaczyç go sobie, objàç umys∏em,

przypisaç znaczenie. Im wi´cej mo˝e samemu doÊwiadczaç, tym lepiej radzi sobie z ogarnia-
niem ca∏oÊci. I nic nie zastàpi tych samodzielnych doÊwiadczeƒ. Warto opisywaç dziecku to,
co czujemy i wspólnie prze˝ywamy. S∏owa majà tylko wyjaÊniaç, wspomagaç gesty i dzia∏a-
nia. Nawet najpi´kniejsze opowiadanie o zwierz´tach, znakomite zdj´cia, ciekawy film nie
zastàpià pobytu w gospodarstwie agroturystycznym, w czasie którego dziecko b´dzie przy-
glàda∏o si´ pracom przy zwierz´tach, poznawa∏o ich zachowanie, dotyka∏o ich, s∏ucha∏o wy-
dawanych przez nie dêwi´ków. 

Dziecko ma poznawaç Êwiat polisensorycznie
Chodzi o to, by oglàda∏o, s∏ucha∏o, wàcha∏o, smakowa∏o, manipulowa∏o poznawanym

obiektem. Czucie, widzenie, s∏yszenie, rozró˝nianie smaków i zapachów: Êwiadome odbie-
ranie otoczenia wszystkimi zmys∏ami, pozwala na nawiàzanie pe∏nego kontaktu ze Êrodowi-
skiem, w którym si´ znajdujemy, poznanie i rozumienie wszystkiego, co znajduje si´ wokó∏.
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Za pomocà zmys∏ów: dotyku, wzroku, s∏uchu, smaku i w´chu zdobywamy informacje
o osobach i przedmiotach. Przez Êwiadome poznawanie zmys∏ami swojego cia∏a dziecko
mo˝e zauwa˝yç, jakie sà jego potrzeby (np. dzi´ki uczuciu g∏odu), co jest dla niego przyjem-
ne, a co nieprzyjemne. Dzieci uczà si´ wtedy, jak osiàgnàç lepsze samopoczucie oraz jak naj-
lepiej wyraziç swoje emocje. Wyçwiczenie w obecnoÊci rodziców i przy ich pomocy kon-
centracji w trakcie zabaw i gier zmys∏owych dodatkowo u∏atwia funkcjonowanie dziecka
w przedszkolu i szkole.

Rodzice, szczególnie ma∏ych dzieci niepe∏nosprawnych, powinni korzystaç z ró˝norod-
nych propozycji zabaw i sytuacji zadaniowych.

Wspomaganie rozwoju dotyku
Dotyk, czyli czucie, mo˝na uwra˝liwiaç poprzez: zabawy paluszkowe, stworzenie mo˝li-

woÊci bycia otulonym (nisza), mo˝liwoÊci „królowania” i „szybowania”, zabawy ró˝nymi fak-
turami: wodà, piaskiem, glinà, oraz masa˝e i zabawy w odgadywanie za pomocà dotyku, co
dziecko wyciàga z worka.

Zabawy paluszkowe typu „Sroczka kaszk´ warzy∏a” czy „Idzie rak nieborak” wykorzystu-
jà g∏ównie babcie i dziadkowie. M∏odsze pokolenie cz´sto zapomina o ich dobroczynnym
wp∏ywie. Pierwsze zabawy paluszkowe wyst´pujà samorzutnie ju˝ u pó∏rocznych niemowlàt.
Warto te próby wzmacniaç, liczàc dzieci´ce paluszki i okazujàc radoÊç, gdy maluch jest zainte-
resowany swoimi ràczkami. Zabawy paluszkowe mo˝na wprowadzaç u dzieci oko∏o 1. roku
˝ycia. Charakterystyczne dla najwczeÊniejszych zabaw z dzieckiem jest to, ˝e pokazujemy mu
ruchy i wykonujemy je na jego ciele, dotykajàc paluszków, szyi czy ramienia. Dziecko nie tylko
widzi ruch, ale i odczuwa dotyk. Zabawy te umo˝liwiajà poznanie nowych ruchów i uspraw-
niajà manualnie, warto wi´c stosowaç je tak˝e póêniej, podczas wykonywania czynnoÊci wy-
magajàcych precyzyjnych ruchów r´ki. Poza tym zabawy paluszkowe dostarczajà dziecku de-
likatnych bodêców stymulacyjnych, dajà poczucie bezpieczeƒstwa, nie stawiajà wymagaƒ, bo
wszystko dzieje si´ w zabawie, nie powodujà sytuacji niepowodzenia oraz pozwalajà roz∏ado-
waç, w akceptowany spo∏ecznie sposób, napi´cia emocjonalne i nagromadzonà energi´. Jed-
noczeÊnie wyzwalajà radosne reakcje dziecka i wzbogacajà kontakt z osobà doros∏à. 

Hanna Olechnowicz w swoich pracach (m.in. 1999) zwraca uwag´ na znaczenie zagnie˝-
d˝enia i jego wp∏yw na funkcjonowanie dzieci wymagajàcych specjalistycznej pomocy. Po-
trzebujà one stanu „bycia otulonym”, czyli ciasnych pomieszczeƒ, do których mogà wejÊç
i schroniç si´ przed innymi (cz´sto dzieci potrzebujà takiego miejsca, ˝eby uciec przed zgie∏-
kiem i zbyt du˝à liczbà dzia∏ajàcych na nie bodêców). Takie miejsce daje im poczucie bezpie-
czeƒstwa i podÊwiadomà „regresj´ terapeutycznà”.

Równie lubiane przez dzieci i oddzia∏ujàce terapeutycznie zabawy znane sà jako: królowanie
i szybowanie. Królowanie polega na tym, aby stworzyç dziecku warunki do bezpiecznego bycia
wysoko, bycia wa˝nym, ale i dostrze˝onym. Cz´sto dzieci wchodzà na stert´ materacy, poduch
lub po prostu du˝ych maskotek i stamtàd obserwujà Êwiat oraz domagajà si´ uwagi i pochwa∏.

Szybowanie natomiast wyzwala w dzieciach odpr´˝enie i radoÊç. Ju˝ bardzo ma∏e dzieci
podrzucane do góry wprawdzie zaciskajà piàstki, ale po bezpiecznym wylàdowaniu domaga-
jà si´ powtórki. Cz´sto takie doznania serwujemy maluchom, jeÊli pozwala na to stan dziec-
ka, ale w miar´, jak dziecku przybywa kilogramów, takich zabaw jest coraz mniej. Wa˝ne,
˝eby zaproponowaç coÊ, co wyzwoli w dzieciach podobne emocje, np. huÊtawki, skoki
na grubym materacu lub huÊtanie w hamaku.

JeÊli rodzice z ró˝nych wzgl´dów wszystko wykonujà za dziecko, ono nie ma okazji, aby po-
czuç si´ sprawcà. Wskutek tego dzieci majà ma∏o sposobnoÊci, aby poznaç w∏asnà si∏´ i jej
ograniczenia oraz mo˝liwoÊci swojego dzia∏ania. Najlepiej zaspokajaç t´ potrzeb´ poprzez 
doÊwiadczenia z przyrodà. Wa˝ne sà dzia∏ania d∏oni na przedmioty nieo˝ywione. ̧ atwo eks-
perymentowaç z takimi materia∏ami, jak: woda, piasek, groch, kasza i ma∏e pi∏eczki. Jak
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zauwa˝a Hanna Olechnowicz (1999, s. 35) „to wa˝ny wàtek: piasek, kasza itp. bardzo sprzy-
jajà dobrym kontaktom. Nie mo˝na ich „posiadaç” ani komuÊ odebraç, jeden kube∏ek piasku
nie jest lepszy od drugiego, wreszcie manipulowanie nim nie stwarza trudnoÊci technicznych.
Nie trzeba niczego umieç, by przesypywaç piasek”. Z tego wzgl´du wszyscy rodzice sà za-
chwyceni pobytem nad morzem, nawet jeÊli wczeÊniej bardzo obawiali si´ wyjazdu z ma∏ym
dzieckiem. Okazuje si´, ˝e dzieci, obcujàc z wodà i piaskiem, kamykami i muszelkami, stajà si´
spokojniejsze, potrafià d∏ugo si´ skupiç i nie potrzebujà wiele zach´ty i pomocy w zabawie. 

Wspomaganie rozwoju wzroku
Wzrok, czyli patrzenie i widzenie, uwra˝liwia si´ poprzez:

• wywo∏ywanie reakcji dziecka dzi´ki pokazywaniu mu przedmiotu du˝ego, potem ma∏ego
(fiksacji jego wzroku na przedmiocie),

• zmuszanie do wodzenia wzrokiem za przedmiotem (przesuwamy przedmiot przed ocza-
mi dziecka w jednà i drugà stron´),

• zabawy z latarkà i szukanie Êwiate∏ka,
• zabawy z farbami, kolorowanie kartek i wody, ∏àczenie kolorów, uzyskiwanie innych kolorów,
• zabaw´: widz´ to, czego ty nie widzisz – polegajàcà na opisywaniu przedmiotów znajdu-

jàcych si´ w pomieszczeniu, bez u˝ywania ich nazw, i zgadywaniu przez dziecko, jaki
przedmiot jest opisywany,

• dostrzeganie ró˝nic: mamy dwa pozornie takie same obrazki i szukamy ró˝nic,
• patrzenie na kolory: nale˝y wybraç okreÊlony kolor. Nast´pnie dziecko wskazuje jak naj-

wi´cej przedmiotów w tym kolorze, znajdujàcych si´ w pokoju,
• rzucanie cieni, np. na Êcianie.

Dziecko, patrzàc, odczytuje dane zwiàzane z wielkoÊcià, wysokoÊcià, rozmiarem, formà,
kolorem oraz strukturà przedmiotu, a w przypadku ludzi poznaje ich mimik´ i gesty. Poza
tym wzrok umo˝liwia dobrà orientacj´ i zdolnoÊç poruszania si´ w przestrzeni, dzi´ki osza-
cowaniu odleg∏oÊci. Mo˝na przez to wczeÊnie rozpoznaç zagro˝enie i umiej´tnie go uniknàç.
Warto wi´c kroczyç przez Êwiat z szeroko otwartymi oczami.

Wspomaganie rozwoju s∏uchu
S∏uch, czyli s∏uchanie, uwra˝liwia si´ poprzez:

• muzyk´, zarówno t´ z radia, magnetofonu, mp3, jak i piosenek Êpiewanych przez osob´
doros∏à lub dziecko,

• wykorzystywanie pozytywek i grzechotek,
• zabawy z telefonem,
• zabawy majàce na celu reagowanie dziecka na sygna∏ dêwi´kowy, np. dzwonek do drzwi

– nale˝y je otworzyç, dzwoni telefon – nale˝y go odebraç, pojawia si´ dêwi´k – nale˝y wy-
startowaç,

• zabawy ró˝nicujàce nat´˝enie dêwi´ku: g∏oÊno – cicho,
• zabawy ró˝nicujàce wysokoÊç dêwi´ku: wysoko – nisko,
• zabawy çwiczàce umiej´tnoÊç identyfikowania bodêców dêwi´kowych – dziecko odwra-

ca si´, a my uderzamy w jeden z zaprezentowanych wczeÊniej instrumentów, dziecko po-
kazuje, który instrument by∏ u˝yty,

• zabawy çwiczàce umiej´tnoÊç lokalizacji êród∏a dêwi´ku,
• zabawa w∏asnor´cznie wykonanymi niekonwencjonalnymi instrumentami, np. plastikowe

naczynia wype∏nione ró˝norodnym materia∏em.
Sygna∏y, dêwi´ki i melodie wyzwalajà w naszych g∏owach ró˝ne obrazy. Mogà one pobudzaç

do dzia∏ania lub przeciwnie – uspokajaç, wyciszaç i rozleniwiaç. Dzieci powinny nauczyç si´
uwa˝nego s∏uchania – w trakcie prowadzonej rozmowy oraz w sytuacjach zwiàzanych z na-
ukà. Celem çwiczeƒ i zabaw jest wyrobienie zdolnoÊci s∏uchania swojego rozmówcy oraz pra-
wid∏owego odczytywania informacji.
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Wspomaganie rozwoju w´chu i smaku
W´ch i smak uwra˝liwia si´ poprzez:

• zapoznawanie si´ ze smakami ró˝nych potraw,
• degustacj´ z zamkni´tymi oczami z odgadni´ciem potraw,
• u∏o˝enie listy artyku∏ów spo˝ywczych przyporzàdkowanych danemu rodzajowi smaku.

Stymulacja smaku i w´chu jest wa˝nym elementem terapii dzieci niepe∏nosprawnych. Cz´-
sto spotykane odmawianie spo˝ywania posi∏ków bàdê te˝ jedzenie wybranych produktów
czy odwrotnie – zjadanie wszystkiego, co znajdzie si´ w zasi´gu ràk, mo˝e negatywnie
wp∏ynàç na zdrowie dziecka.

Zapach w silny sposób oddzia∏uje na cz∏owieka, ró˝ne zapachy potrafià stworzyç lub zmie-
niaç nastrój i odczuwanie. Wywo∏ujà w pami´ci przyjemne i nieprzyjemne wspomnienia. 

Zmys∏ smaku informuje nas o tym, czy coÊ jest s∏odkie, s∏one, gorzkie lub kwaÊne. Dzie-
ci powinny nauczyç si´, jak nale˝y w pe∏ni Êwiadomie jeÊç, delektujàc si´ przy tym smakiem
potraw.

Rodzice dzieci niepe∏nosprawnych, dà˝àc do osiàgni´cia jak najlepszych efektów rehabili-
tacji, czujà si´ winni, gdy na chwil´ usiàdà i zm´czeni przyglàdajà si´ zabawie swojego dziec-
ka. Poczucie winy powoduje, ˝e uwa˝ajà ten czas za stracony. Zasypujà wi´c dzieci zb´dny-
mi poleceniami i pouczeniami, zak∏ócajàc tok ich samodzielnej zabawy. Tymczasem ˝yczliwa
obecnoÊç bliskiego doros∏ego powoduje, ˝e wyd∏u˝a si´ czas zabawy dziecka, lepiej si´ ono
koncentruje i wzrasta jego poczucie wartoÊci.

Kompetencje, jakie nale˝y wykszta∏ciç w dziecku, zanim wkroczy na Êcie˝-
k´ edukacji 

Zaliczyç mo˝na do nich te uwzgl´dnione w autorskim eksperymencie pedagogicznym.
Pierwszy aspekt treningu pedagogicznego warto poÊwi´ciç:
• samodzielnemu ubieraniu si´ i rozbieraniu oraz dba∏oÊci o odzie˝ (pomocna w tego typu

zabawie jest lalka wyposa˝ona w walizk´ z ubrankami, ale te˝ çwiczenia samodzielnego
zak∏adania kurtki, czapki, szalika, wk∏adania butów, odstawiania kapci na miejsce),

• poprawnemu spo˝ywaniu posi∏ków (podwieczorek to Êwietna okazja do nauki dobrych
manier przy stole i starannego jedzenia),

• dbaniu o czystoÊç w∏asnego cia∏a (np. po zjedzeniu dobrze jest zobaczyç si´ w lustrze),
• dbaniu o czystoÊç i estetyk´ otoczenia (wszyscy rodzice sà zaskoczeni, ˝e ich dzieci umie-

jà posprzàtaç swój pokój, zw∏aszcza gdy dotychczas nigdy nie próbowali nawet skorzystaç
z pomocy niepe∏nosprawnego dziecka). Rodzice powinni przynajmniej raz na tydzieƒ or-
ganizowaç „Dzieƒ bycia u˝ytecznym”,

• poruszaniu si´ w Êrodowisku bli˝szym i dalszym (wycieczka do pobliskiego sklepu, na plac
zabaw, do przedszkola – dziecko prowadzi i opisuje drog´),

• radzeniu sobie w sytuacjach nowych i trudnych (wycieczka do sklepu po bu∏ki – dziecko
samo kupuje, po bilet MZK – dziecko samo kupuje, pyta o drog´ do kina, do koÊcio∏a przy-
godnie spotkane osoby).

• dbaniu o dobre samopoczucie swoje i innych („Dzieƒ komplementów”, przygotowanie
dla wybranej osoby niespodzianki, podczas zaj´ç dziecko samo wybiera, co chce robiç
i w co si´ bawiç).

Umiej´tnoÊç radzenia sobie w ró˝nych sytuacjach ˝yciowych 
Kszta∏towana jest poprzez nauk´ w∏aÊciwego wyra˝ania swoich stanów emocjonalnych

i sygnalizowanie potrzeb s∏owem, gestem, mimikà oraz zaspokajanie ich w sposób spo∏ecz-
nie akceptowany.
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Wszystkie doÊwiadczenia dziecko powinno zdobywaç podczas zabawy i interakcji z doros∏y-
mi, bliskimi i obcymi, oraz z rówieÊnikami. Dzieci nale˝y uczyç nawiàzywania s∏ownych i bez-
s∏ownych interakcji.

Istotne dla powodzenia szkolnego i ˝yciowego pociechy jest wyposa˝enie jej w ta-
kie sprawnoÊci, jak:
• komunikacja werbalna lub niewerbalna na jak najlepszym poziomie,
• jak najwi´ksza samodzielnoÊç (w drodze do szko∏y, w spo˝ywaniu posi∏ków, w toalecie),
• umiej´tnoÊç autoprezentacji (wiem, kim jestem, jak si´ nazywam, gdzie mieszkam, co lu-

bi´ i w czym jestem dobry, i umiem to przekazaç drugiej osobie w sposób zrozumia∏y),
• jasne precyzowanie swoich potrzeb (potrzebuj´ twojej pomocy, dzi´kuj´),
• ekwiwalencja w dawaniu spo∏ecznym (ja potrzebuj´ ciebie, ale i tobie mog´ si´ przydaç,

i jeÊli b´d´ w stanie, to ch´tnie ci pomog´).
Kolejnym aspektem treningu pedagogicznego warto uczyniç wspomaganie roz-

woju umiej´tnoÊci kodowania i dekodowania informacji potrzebnych do nauki j´zy-
ka ojczystego.

Do çwiczeƒ przygotowujàcych do nauki pisania nale˝y: swobodne bazgranie, malowanie
palcami i p´dzlem, kreÊlenie na pod∏odze i w powietrzu elementów liter, zamalowywanie
ograniczonej powierzchni, rysowanie szlaczków na du˝ych powierzchniach, rysowanie liter
i wyrazów jednosylabowych w szablonach i po Êladzie.

Rozpocz´cie nauki czytania i pisania, ze wzgl´du na wyst´pujàce u dzieci zaburzenia, 
musi byç poprzedzone rozwijaniem percepcji wzrokowej (rozró˝nianie, identyfikowanie
i nazywanie przedmiotów, ich cech i czynnoÊci w warunkach naturalnych i na obrazku). Tych
çwiczeƒ musi byç znacznie wi´cej ni˝ u zdrowych rówieÊników, gdy˝ ze wzgl´du na swojà
niepe∏nosprawnoÊç dzieci obj´te çwiczeniami majà zdecydowanie mniej tego typu doÊwiad-
czeƒ. Nale˝y te˝ zwróciç szczególnà uwag´ na rozwój koordynacji wzrokowo-ruchowej po-
przez wykonywanie czynnoÊci manualnych pod kontrolà wzroku. Z pewnoÊcià nie nale˝y
przymuszaç dziecka z g∏´bokim pora˝eniem do m´czàcych i ma∏o efektywnych çwiczeƒ na-
uki pisania. Jednak tak˝e ono powinno uczestniczyç w zaj´ciach rozwijajàcych percepcj´
wzrokowà i koordynacj´ wzrokowo-ruchowà. Te umiej´tnoÊci b´dà bowiem przydatne
w ˝yciu ka˝dego dziecka.

Przygotowanie do nauki matematyki nastr´cza dzieciom z niepe∏nosprawnoÊcià 
najwi´cej trudnoÊci. Dlatego zawsze warto rozpoczàç çwiczenia od zabaw wdra˝ajàcych
do poznania schematu swojego cia∏a, kszta∏towania poj´ç stosunków przestrzennych i cza-
sowych (cenne koncepcje i rozwiàzania metodologiczne mo˝na znaleêç w opracowaniach
Edyty Gruszczyk-Kolczyƒskiej i Ewy Zieliƒskiej).

Rodzic jest najlepszym przewodnikiem dziecka

Opisane propozycje zabaw i sytuacji zadaniowych pokazujà, ˝e w∏aÊciwa stymulacja roz-
woju pociàga za sobà popraw´ funkcjonowania dzieci w sferze motorycznej, j´zykowej, jak
i spo∏eczno-emocjonalnej. Te kompetencje u∏atwiajà radosne podj´cie roli ucznia.

Warto, przebywajàc z dzieckiem, wykorzystywaç nadarzajàce si´ okazje do przybli˝ania mu
Êwiata. Dzi´ki temu mo˝na nie tylko zaspokoiç ciekawoÊç dziecka, nauczyç je wielu rzeczy, ale
tak˝e sprawiç, ˝e zdobywanie wiedzy b´dzie mu si´ kojarzy∏o z czymÊ mi∏ym i przyjemnym.

Okazje mo˝na te˝ specjalnie zaaran˝owaç. Rodzice potrafià byç w tym mistrzami. Nauka
liczenia mo˝e wi´c polegaç na mozolnym liczeniu patyczków, ale mo˝emy te˝ wraz z dziec-
kiem przygotowywaç s∏oiki do kiszenia ogórków i poprosiç o policzenie 10 s∏oików, a w ka˝-
dym 5 ziarenek pieprzu i 5 ziela angielskiego. Potem mo˝na to wszystko z dzieckiem jeszcze
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raz policzyç i b´dzie wiadomo, ile ziarenek i s∏oików zosta∏o wykorzystanych. Dziecko do-
brze si´ bawi i jednoczeÊnie wiele si´ uczy. Zdobywa kompetencje w zakresie: klasyfikacji,
porównywania iloÊci, przeliczania elementów czy znaczenia ostatniego liczebnika, a potem
samo dziwi si´, skàd tyle umie.

Nie bójmy si´ chwaliç dzieci

Rodzice powinni szczególnie wziàç sobie do serca to, ˝e pochwa∏a ma du˝y wp∏yw na roz-
wój dziecka. Pochwa∏a sprawia, ˝e zarówno ma∏y, jak i du˝y cz∏owiek bardziej wierzy w sie-
bie, to zaÊ powoduje wzrost odpornoÊci emocjonalnej na sytuacje trudne i ch´ç pokonywa-
nia trudnoÊci. OdpornoÊç ma niebagatelny wp∏yw na to, jak dziecko b´dzie sobie radzi∏o
z trudnymi sytuacjami w szkole i w ˝yciu; jest swoistà szczepionkà na stres. Zaaplikujmy
dziecku takà szczepionk´ wraz z doÊwiadczeniami gromadzonymi podczas wspólnych za-
baw, a w przysz∏oÊci b´dziemy razem cieszyç si´ z odnoszonych przez dziecko sukcesów
w szkole i ˝yciu.

Fachowe poradnictwo

Ogólnopolska Fundacja na Rzecz Dzieci Niepe∏nosprawnych „Promyk S∏oƒca”
02-134 Warszawa, ul. 1 sierpnia 25
tel.: 022 868 73 96
www.promykslonca.pl

OÊrodek Wczesnej Interwencji PSOUU
02-613 Warszawa, ul. Pilicka 21
tel.: 022 844 06 37, 844 44 29

Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepe∏nosprawnych „Daj szans´”
87-100 Toruƒ, ul. Piskorskiej 11
tel.: 056 648 23 63
www.fundacja.dajszanse.free.ngo.pl
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Cz´Êç V 
OD ZACHOWA¡ PROBLEMOWYCH 

DO AUTONOMII JEDNOSTKI
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PROBLEMY RODZICÓW 

DZIECI Z NIEPE¸NOSPRAWNOÂCIÑ

Joanna Kosmalowa

Od rodziców dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià oczekuje si´ twórczej i zaanga˝owanej postawy
wobec dziecka i jego potrzeb wynikajàcych z zaburzeƒ w rozwoju lub choroby; postawy,
która rodzi racjonalne, wywa˝one decyzje i dzia∏ania przynoszàce post´py w rozwoju. Jest
to oczywiÊcie jasne i skàdinàd s∏uszne, bo przecie˝ – wszyscy specjaliÊci to wiedzà – wczes-
na diagnoza, a za nià wczesna skuteczna terapia zwi´kszajà szanse dziecka na optymalny roz-
wój. Nic wi´c dziwnego, ˝e irytujà specjalistów – a mo˝e i inne osoby w otoczeniu rodziny
z dzieckiem nie w pe∏ni sprawnym – rodzice, którzy dzia∏ajà niezgodnie ze standardami tzw.
dobrych rodziców: emocjonalnie, irracjonalnie, bez zaanga˝owania, nie dostrzegajàc mo˝li-
woÊci i – byç mo˝e – zaprzepaszczajàc jakieÊ szanse. 

Tymczasem te irytujàce czy tylko budzàce krytyk´ i zadum´ zachowania (postawy) rodziców
sà zupe∏nie naturalnà reakcjà na to wszystko, co dzieje si´ z nimi (ich rodzinà) w zwiàzku
z diagnozà niepe∏nosprawnoÊci czy choroby dziecka. Tylko pe∏na ÊwiadomoÊç ich proble-
mów, a wi´c zrozumienie i empatyczne zaakceptowanie dajà szanse na wspó∏prac´ mi´dzy ro-
dzicami i specjalistami. Wspó∏prac´, która sprawi, ˝e rodzice otrzymajà tak potrzebne im
wsparcie i pomoc, a w efekcie ich dziecku stworzone zostanà dobre warunki do pokonywa-
nia rozwojowych barier.

Diagnoza niepe∏nosprawnoÊci a proces przystosowawczy

Niewàtpliwie najwa˝niejszà przeszkodà w podj´ciu od poczàtku w pe∏ni efektywnych dzia-
∏aƒ na rzecz dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià sà prze˝ycia rodziców zwiàzane z diagnozà jego
niepe∏nosprawnoÊci. Literatura przedmiotu (zob. s. 154) i osobiste relacje opisujà trudny i bo-
lesny dla rodziców proces przystosowawczy, który daje si´ podzieliç na kilka etapów.

Fazy procesu przystosowawczego
Wed∏ug tradycyjnego uj´cia mowa o fazach: szoku, kryzysu emocjonalnego, pozornego

przystosowania si´ i – na koƒcu – konstruktywnego przystosowania. Istniejà te˝ podejÊcia,
które nieco inaczej opisujà fazy procesu przystosowawczego. Wed∏ug koncepcji, która po-
s∏uguje si´ poj´ciem utraty i ˝a∏oby, sà to nast´pujàce etapy: zaprzeczanie rzeczywistoÊci,
obwinianie, depresja, z∏oÊç, negocjacja i akomodacja. Nie przywiàzujàc si´ w tym miejscu
do jakiejkolwiek koncepcji, warto zwróciç uwag´ na emocjonalne prze˝ycia trudnego pro-
cesu radzenia sobie przez rodziców z faktem posiadania dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià.
Wielu teoretyków i badaczy tych problemów twierdzi, ˝e rodzice nigdy nie pokonajà urazu
ani nie b´dà w stanie w pe∏ni zaakceptowaç niepe∏nosprawnego dziecka i tego, co im si´
przydarzy∏o (model chronicznego smutku). Dobrze jest przy tym zdawaç sobie spraw´, ˝e
ka˝de takie uj´cie ma jedynie charakter porzàdkujàcy. 

Po pierwsze, mimo ˝e trudnoÊci emocjonalne we wszystkich rodzinach w tego typu sytu-
acjach sà podobne, sposób prze˝ywania diagnozy niepe∏nosprawnoÊci dziecka jest sprawà in-
dywidualnà, zale˝nà od wielu czynników (rodzaju zaburzenia u dziecka, osobistych doÊwiad-
czeƒ, cech psychicznych rodziców, sytuacji spo∏eczno-materialnej itd.). Po drugie, rozmaite
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sytuacje i zdarzenia ˝yciowe danej rodziny mogà sprawiaç, ˝e ich indywidualna droga adapta-
cji do sytuacji nie jest prosta i nie prowadzi wy∏àcznie do poprawy i faktycznego rozwiàzania
problemów. Pe∏na jest raczej nawrotów do stanów emocjonalnych z wczeÊniejszych etapów,
które charakteryzujà si´ wi´kszà ostroÊcià objawów. 

Uczucia towarzyszàce procesowi przystosowawczemu
Proces przystosowawczy charakteryzuje doÊwiadczanie przez rodziców wielu trudnych

uczuç: poczucia winy, krzywdy, niepokoju i l´ku o siebie i dziecko, o przysz∏oÊç, zagubienia
i niepewnoÊci, ciàg∏ych wàtpliwoÊci i braku wiary w sens dzia∏ania, istnienia, poczucia izolacji
i osamotnienia z jednej strony, a niech´ci do ludzi, odsuwania si´ od nich, a tak˝e zazdroÊci
i zawiÊci wobec innych, ˝e majà zdrowe dzieci i mogà byç szcz´Êliwi, poczucia napi´tnowa-
nia i bezwartoÊciowoÊci, zawodu i rozczarowania. Do tego dochodzi sta∏e napi´cie i zm´cze-
nie, ˝al, rozpacz, bezradnoÊç, wrogoÊç wobec Êwiata, agresja i poczucie kl´ski ˝yciowej.

Rodzice czasem bojà si´ nawet w myÊlach sformu∏owaç sàdy i uczucia, jakie majà wobec
dziecka, bo wstydzà si´ nie tylko przed ludêmi, ale i przed sobà. Trudno przecie˝ pogodziç
si´ z tym i zaakceptowaç przekonanie, ˝e nienawidzi si´ swojego dziecka, ˝e ˝yczy∏o si´ mu
Êmierci, ˝e nie umie si´ zahamowaç agresji wobec niego. Rodzice udr´czeni z powodu tzw.
z∏ych myÊli, ˝yjàcy w przekonaniu, ˝e sà wyjàtkowymi potworami, nie tylko nie mogà byç
twórczy, ale nie mogà nawet sensownie wykonywaç prostych zaleceƒ i jasno sprecyzowa-
nych przez specjalist´ zadaƒ. Mechanizmy obronne podpowiadajà, aby szukaç sposobów
na unikanie sytuacji zagra˝ajàcych: rodzice zaprzeczajà wi´c kalectwu dziecka, poszukujàc
coraz to nowych specjalistów, którzy lepiej poznajà si´ na problemach, nie podejmujà reha-
bilitacji, gdy˝ „nie jest ich dziecku potrzebna”, wymigujà si´ od spotkaƒ terapeutycznych,
zw∏aszcza tych skoncentrowanych na ich osobistych doÊwiadczeniach i prze˝yciach,
a przy byle okazji przyjmujà postaw´ obronnà lub wybuchajà agresjà. 

Te destrukcyjne uczucia, które sà efektem urazu psychicznego zwanego traumà, b´dàce
udzia∏em niemal ka˝dej rodziny, mogà niszczyç ˝ycie rodziców, a przede wszystkim utrud-
niajà im (czasem na bardzo d∏ugi, bywa i kilkuletni czas) podj´cie skutecznych dzia∏aƒ stymu-
lujàcych rozwój dziecka. JeÊli nie uporajà si´ z nimi i nie nauczà si´ akceptowaç dziecko ta-
kim, jakie ono jest, i siebie w nowej roli, rodzica dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià (mówi si´
o koniecznoÊci ukszta∏towania nowej to˝samoÊci – to˝samoÊci matki/ojca dziecka niepe∏no-
sprawnego/niewidomego/nies∏yszàcego itd.), mogà – ca∏kiem nieÊwiadomie i nie z w∏asnej
woli – na zawsze/na wiele lat pozostaç ludêmi sfrustrowanymi i przegranymi, samotnymi,
z niskà samoocenà, niezdolnymi radziç sobie ze sobà. 

Terapia rodziny

„Chore dziecko – chora rodzina” – mówi wielu specjalistów, sugerujàc, by nie tyle mówiç
o rehabilitacji dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià, ile o terapii rodziny z problemem niepe∏no-
sprawnoÊci, gdy pojawi si´ w niej dziecko niepe∏nosprawne. „Nieszcz´Êliwi rodzice – nie-
szcz´Êliwe dzieci” – dodajmy, podkreÊlajàc, ˝e rodzice ci nie sà tak˝e zdolni do dawania
dziecku oparcia, wiary w jego si∏y, uczenia umiej´tnoÊci pokonywania trudnoÊci itd., a wi´c
nie sà w stanie wychowaç cz∏owieka, który – chocia˝ niepe∏nosprawny – mo˝e mieç udane
i pe∏ne radoÊci aktywne ˝ycie. Jeszcze inna jest sytuacja tych rodziców, których dzieci ˝yjà
i mierzà si´ z tak wieloma problemami, ˝e trudno jest rodzicom dostrzec jakikolwiek objaw
ich satysfakcjonujàcego istnienia; dzieci, co do których na przyk∏ad pada pytanie: „czy ona
wie, ˝e ˝yje?” (jak w tytule ksià˝ki Nicoli Schaefer, WSiP 1999).

Niepe∏nosprawnoÊç dziecka rodzi wiele ˝yciowych problemów rodziny. Z jednej strony sà
one wynikiem osobistych urazów i prze˝yç rodziców, z drugiej – naturalnà, chcia∏oby si´ 
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powiedzieç, konsekwencjà podj´cia opieki nad dzieckiem, które wymaga szczególnej troski,
zabiegów leczniczych, rehabilitacji i ma w wielu sferach ˝ycia specyficzne potrzeby. Mo˝na
by je opisaç w kategoriach organizacyjnych, ekonomicznych, emocjonalnych, wychowaw-
czych i spo∏ecznych, cz´sto zdajàc sobie spraw´, ˝e wszystkie one tak ÊciÊle wià˝à si´ ze so-
bà, ˝e niejednokrotnie trudno by okreÊliç, czy mowa o przyczynie jakiegoÊ problemu, czy
raczej o skutku czegoÊ. 

DziÊ raczej mówimy o cyrkularnej przyczynowoÊci, co oznacza, ˝e ró˝ne zjawiska sà
i przyczynà, i skutkiem jednoczeÊnie. Problemy te, nak∏adajà si´ na inne, o czym cz´sto za-
pominamy, i mog∏yby wystàpiç i wyst´pujà w wielu „zwyk∏ych” rodzinach w zwiàzku z prze-
chodzeniem przez nie kolejnych faz rozwoju i w zwiàzku z trudnoÊciami rodziny w przezwy-
ci´˝aniu kryzysów i radzeniu sobie z wyzwaniami. Na ogó∏ sà konsekwencjà wyuczonych
przez cz∏onków rodziny w procesie w∏asnego rozwoju patologicznych sposobów radzenia
sobie z trudnoÊciami w ˝yciu, sà Êladem urazów doÊwiadczonych we wczesnym i póêniej-
szym dzieciƒstwie i wytworzonych mechanizmów obronnych.

Role matki i ojca

Niezale˝nie od tego, w jakim momencie ˝ycia dziecka zostanie zdiagnozowana jego nie-
pe∏nosprawnoÊç, fakt ten buduje nowà ˝yciowà rzeczywistoÊç, wobec której rodzina musi
dokonaç istotnych zmian, w tym organizacyjnych. Niestety, nawet jeÊli dotychczas rodzice
w miar´ swoich mo˝liwoÊci dzielili obowiàzki zwiàzane z opiekà nad dzieckiem, teraz, w ra-
mach nowego podzia∏u zadaƒ zwiàzanych z leczeniem i rehabilitacjà, nast´puje zwykle pro-
ces niekorzystny dla spójnoÊci rodziny. Niezale˝nie od tego, czy ka˝de z rodziców ma na to
wewn´trznà zgod´, czy te˝ nie, matka na ogó∏ zostaje „oddelegowana” do roli rehabilitant-
ki dziecka, ojciec zaÊ – do roli osoby, której obowiàzkiem jest zapewnienie rodzinie bytu.

W konsekwencji tego podzia∏u to matka podejmuje wysi∏ek zrozumienia problemów roz-
wojowych dziecka, kontaktuje si´ ze specjalistami, stara si´ uczyç metod i sposobów po-
st´powania terapeutycznego i stosowaç je w codziennym ˝yciu. Nierzadko rezygnuje z pra-
cy zawodowej (cz´sto jest to forma „poÊwi´cenia”, które niedobrze wró˝y emocjonalnej
kondycji kobiety), nawet gdy praca stanowi∏a dla niej istotnà cz´Êç ˝yciowych planów i gdy
zaspokaja∏a aspiracje. W efekcie – to ona w∏aÊnie, jako „lepiej poinformowana” ma byç sta-
le w bezpoÊrednim kontakcie z dzieckiem, by pobudzaç je do rozwoju, pokonywaç barie-
ry i uczyç rozmaitych umiej´tnoÊci. Oznacza to zwi´kszony stres i napi´cie wywo∏ywane
trudnym dla niej kontaktem z „innym dzieckiem”. Matka dêwiga odpowiedzialnoÊç za re-
habilitacj´, ale i za zachowania dziecka (bo to ona, b´dàc z nim stale, „wychowuje”), a sà
one przecie˝ wypadkowà emocjonalnej sytuacji ca∏ej rodziny, umiej´tnoÊci radzenia sobie
wszystkich z trudnà sytuacjà, cz´sto tak˝e ograniczonych mo˝liwoÊci dziecka w zakresie
kontaktu z otoczeniem, powa˝nych zaburzeƒ w odbiorze bodêców ze Êwiata. Dla matki
oznacza to tak˝e bycie pod presjà ciàg∏ej oceny skutecznoÊci w∏asnych dzia∏aƒ: w Êwiado-
moÊci matki oceny tej dokonujà na ka˝dym kroku specjaliÊci, a tak˝e bliscy, zw∏aszcza mà˝,
którzy pragnà, by dziecko jak najszybciej pokaza∏o rezultaty intensywnych dzia∏aƒ, jakie zo-
sta∏y podj´te.

W tym czasie mà˝ koncentruje si´ na zarabianiu pieni´dzy. Podejmuje prace dodatkowe, by
sprostaç zwi´kszonym finansowym potrzebom rodziny. Wizyty u lekarzy i terapeutów (tak˝e
prywatnych), cz´sto zwiàzane z wyjazdem poza miejsce zamieszkania, leki, sprz´t rehabilita-
cyjny, zabawki kszta∏càce i pomoce edukacyjne, wreszcie ksià˝ki i ró˝nego rodzaju kursy, 
wakacyjne wyjazdy terapeutyczne czy turnusy rehabilitacyjne kosztujà niema∏o, a na znaczàcà
pomoc paƒstwa czy organizacji spo∏ecznych rzadko mo˝na liczyç. Na dodatek ich ˝ony, jak 
ju˝ wspomniano – cz´sto samodzielnie, chocia˝ z bólem i/lub pod presjà – decydujà si´

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 111



112

C
Z

¢
Âå

 V
  O

d
 zach

o
w

aƒ
 p

ro
b
lem

o
w

ych
 d

o
 au

to
n
o

m
ii jed

n
o

stki
R

O
D

Z
I

N
A

 
N

O
R

M
A

L
N

O
Â

å
 

W
 

N
I

E
P

E
¸

N
O

S
P

R
A

W
N

O
Â

C
I

na ograniczenie lub ca∏kowite zarzucenie pracy zawodowej, co powoduje, ˝e odpowiedzial-
noÊç ojców-dostarczycieli pieni´dzy bywa dla tych ostatnich trudna do udêwigni´cia.

Efektem tak skonstruowanej i wype∏nianej ˝yciowej roli jest nieobecnoÊç ojca w domu. Ma
to dla niego osobiÊcie pewne dobre strony – chroni przed cierpieniem wywo∏anym samym
przebywaniem z dzieckiem „niespe∏niajàcym jego oczekiwaƒ” (jest czasem zresztà tak˝e
nieuÊwiadomionà ucieczkà przed nim), ale te˝ nie u∏atwia przystosowania do sytuacji wycho-
wania dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià, nie pomaga w tworzeniu sytuacji sprzyjajàcych ko-
rzystnemu, sprawiajàcemu radoÊç kontaktowi i budowaniu wi´zi. Nie pozwala te˝ dostrzec
„urody” dziecka i jego mo˝liwoÊci rozwojowych, nie sprzyja procesowi akceptacji dziecka
i budowaniu to˝samoÊci ojca dziecka niepe∏nosprawnego.

Obszar codziennej aktywnoÊci matki i ojca rozchodzà si´. Ona, dzia∏ajàc na polu domo-
wo-rehabilitacyjnym, t´skni do Êwiata, do ludzi i do odpoczynku od dziecka; zazdroÊci 
m´˝owi mo˝liwoÊci samorealizacji i aktywnoÊci zawodowej, oczekuje pomocy w zadaniach
rehabilitacyjnych i czynnoÊciach opiekuƒczych. Pragnie odmiany, wyjÊcia poza dom, lecz jed-
noczeÊnie coraz trudniej jej wyobraziç sobie i zaakceptowaç, ˝e ktoÊ inny móg∏by dobrze
(równie dobrze jak ona) zrozumieç jej niepe∏nosprawne dziecko, porozumieç si´ z nim
i sprostaç zadaniom pracy rehabilitacyjnej. Z jednej strony pragnie wsparcia i dowartoÊcio-
wania, tak˝e zapewnieƒ o byciu atrakcyjnà i kochanà, zw∏aszcza ˝e nierzadko si´ zdarza, ˝e
doÊwiadczajàc zranienia z powodu bycia matkà dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià, ma poczucie
nieatrakcyjnoÊci jako kobieta i ˝ona. I czuje ˝al do m´˝a, ˝e nie zaspokaja jej potrzeb. Z dru-
giej strony lekcewa˝y jego mo˝liwoÊci pomocy i bezwiednie utrudnia mu kontakt z dziec-
kiem. Warto te˝ mieç ÊwiadomoÊç, ˝e wiele matek dzieci niepe∏nosprawnych sygnalizuje
utrat´ zainteresowania m´˝em jako partnerem seksualnym.

Pole aktywnoÊci m´˝a i ojca rozpoÊciera si´ poza domem. W domu poszukuje wytchnienia
i odpoczynku, nie jest zatem sk∏onny do podejmowania prac domowych, czuje si´ (coraz bar-
dziej) niekompetentny w odgrywaniu roli ojca, zw∏aszcza podejmujàcego dzia∏ania o charakterze
rehabilitacyjnym. Cierpi z powodu niesprawnoÊci dziecka, ale jako m´˝czyzna nauczony nieoka-
zywania s∏aboÊci broni si´ przed otwartoÊcià, tak˝e wobec ˝ony. Na dodatek, nie znajdujàc spo-
sobu rozwiàzania problemów, jakie pojawi∏y si´ w ˝yciu jego rodziny, nie czuje si´ na si∏ach to-
warzyszyç ˝onie w omawianiu codziennych trudnoÊci. Z drugiej strony czuje si´ odsuni´ty przez
partnerk´ w pe∏ni skoncentrowanà na potrzebach dziecka, niedostrzegajàcà go jako m´˝czyzny.

Zranieni partnerzy, prezentujàc ró˝norodne sposoby radzenia sobie ze swoim cierpieniem,
nie mogà stanowiç dla siebie oparcia. Coraz trudniej jest im si´ porozumieç, tym bardziej ˝e
znajdujà coraz mniej tematów, które ∏àczy∏yby ich „ku nadziei”. Zburzone zosta∏y plany, trud-
no jest marzyç, przysz∏oÊç dziecka – i w konsekwencji – przysz∏oÊç rodziny rysujà si´ w ciem-
nych barwach lub jakby „przestajà istnieç”. Nie rozmawiajàc o dziecku, nie dzielàc si´ obser-
wacjami i doÊwiadczeniami, rodzice nie sà te˝ w stanie konstruktywnie towarzyszyç mu
w rozwoju. Nie sprzyja to podejmowaniu decyzji s∏u˝àcych dziecku i zwiàzanych z jego roz-
wojem; tak˝e tych „jak je wychowywaç, jak modyfikowaç metody wspierania rozwoju, jakà
szko∏´ wybraç” itp. Rodzice mogà oddalaç si´ od siebie, majà coraz mniej ∏àczàcych ich spraw
poza tymi, które sà dla nich trudne, nierozwiàzywalne i przynoszà ból. Nie wychodzà z do-
mu, nie organizujà sobie rozrywek, nie uczestniczà w ˝yciu towarzyskim, „bo nie starcza
energii, brakuje nastroju, nie ma z kim zostawiç dziecka”. Czasem toczà ze sobà walk´. 
Bywa, ˝e si´ po prostu rozstajà, niekoniecznie przypiecz´towujàc to formalnym rozwodem.

Rodzeƒstwo

Na szczególnà uwag´ zas∏uguje te˝ sytuacja pe∏nosprawnych dzieci w rodzinach z dziec-
kiem z niepe∏nosprawnoÊcià. Wychowanie dziecka niepe∏nosprawnego bywa zaj´ciem tak
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emocjonalnie trudnym, jednoczeÊnie absorbujàcym i anga˝ujàcym umys∏ oraz si∏y, ˝e rodzi-
com trudno znaleêç w sobie psychicznà przestrzeƒ, w której swobodnie ulokuje si´ dziecko
(dzieci) sprawne; to dziecko, które ani nie wymaga regularnych wizyt u specjalistów, ani in-
tensywnych zabiegów rehabilitacyjnych, i którego przysz∏oÊç nie budzi l´ku lub niepokoju.
Jednak wiele wskazuje na to, ˝e – ca∏kowicie nieÊwiadomie i wbrew najlepszym intencjom,
by pomóc przede wszystkim „bardziej potrzebujàcemu” – rodzice, koncentrujàc si´
na dziecku z problemami rozwojowymi i lekcewa˝àc potrzeby dziecka zdrowego, os∏abiajà
˝yciowy potencja∏ tego ostatniego, a wi´c – warto to podkreÊliç – dzia∏ajà na jego szkod´.
Dzieci zdrowe ˝yjà stale w cieniu siostry lub brata, którzy wymagajà leczenia i rehabilitacji.
Cz´sto sà pozostawione same sobie, bardzo cz´sto odmawia si´ im prawa do stwarzania
problemów, absorbowania sobà rodziców, indywidualnego spojrzenia na Êwiat i realizacji
swojej wizji ˝ycia; w wielu przypadkach sà „zatrudniane” w roli opiekunów (teraz, a jeszcze
bardziej w przysz∏oÊci, zamiast rodziców), nauczycieli i „rehabilitantów”.

Otoczenie

Trzeba te˝ dodaç, ˝e to, co dzieje si´ w ma∏˝eƒstwie i w relacjach z dzieckiem, które ma
problemy rozwojowe, rzutuje na spo∏eczne relacje rodziny. Ma∏˝onkowie mogà doÊwiad-
czaç trudnoÊci w kontaktach ze swoimi rodzicami/teÊciami, raz czujàc si´ niezrozumianymi,
raz ocenianymi, innym razem uwik∏anymi w ró˝nego rodzaju zale˝noÊci: ekonomiczne, or-
ganizacyjne, emocjonalne itp. Rodzice z poczuciem krzywdy i winy, bez nadziei na przy-
sz∏oÊç, nieodnajdujàcy w aktualnym ˝yciu ˝adnych barwnych elementów, pozbawieni
(na szcz´Êcie nietrwale, szkoda tylko, ˝e trudno im w to uwierzyç) umiej´tnoÊci cieszenia
si´ ˝yciem, nie mogà budowaç przyjaznych partnerskich relacji z otoczeniem. Z jednej stro-
ny sami odsuwajà si´ od ludzi, majàc przeÊwiadczenie, ˝e nikt, kto ma zdrowe dzieci, nie
jest w stanie zrozumieç ich problemów, a ró˝ne przytrafiajàce si´ spo∏eczne trudnoÊci ich
dzieci, czasem zresztà wyolbrzymione, pot´gujà wyobra˝enie, ˝e Êwiat nie jest w stanie za-
akceptowaç niepe∏nosprawnoÊci ich dziecka i rodziny naznaczonej kalectwem. Z drugiej
strony istotnie – w ró˝nych krajach i ró˝nych Êrodowiskach w niejednakowym stopniu 
– „inne” dzieci nie budzà przychylnoÊci. Bywa, ˝e rodzice zdrowych dzieci odradzajà swo-
im pociechom zabaw´ czy przyjaêƒ z dzieckiem, które ma jakieÊ trudnoÊci. Zdarza si´, ˝e
rodzina z dzieckiem niepe∏nosprawnym doÊwiadcza ostracyzmu, nie znajduje oparcia ani
˝yczliwoÊci w otoczeniu, a czasem jest skazana na litoÊç lub pogard´.

Emocje na co dzieƒ

InnoÊç dziecka jest te˝ powa˝nym problemem wewnàtrz rodziny, w jej doÊwiadczeniu
emocjonalnym. Zaczyna si´ budowaç mi´dzy rodzicami a dzieckiem bariera, która urasta
do wielkich murów. Matka i ojciec przestajà si´ identyfikowaç ze swoim dzieckiem – gdy˝
w dziecku z niepe∏nosprawnoÊcià nie widzà kontynuacji siebie. Naturalnà niejako konsekwen-
cjà takiego doÊwiadczania sytuacji jest odrzucenie niepe∏nosprawnoÊci jako naturalnego wy-
posa˝enia w∏asnego dziecka. TrudnoÊci w identyfikowaniu si´ z nim powodujà powa˝ne za-
burzenia w budowaniu wi´zi mi´dzy rodzicami a dzieckiem. W efekcie – odrzucenie dziecka,
jeÊli jest (mia∏oby byç) niepe∏nosprawne. Pragnienie pokonania niepe∏nosprawnoÊci, a wi´c
i ograniczeƒ rozwojowych, jakie mogà pojawiç si´ w ˝yciu dziecka, sprawia, ˝e rodzice sta-
wiajà dziecku wymagania, których spe∏nienie z czasem mo˝e si´ staç warunkiem jego akcep-
tacji. Nast´puje uprzedmiotowienie dziecka. Nie liczy si´ ono jako niezale˝na, czujàca i po-
trzebujàca istota, lecz jako obiekt dzia∏aƒ wychowawczo-rehabilitacyjnych. Rodzice koncen-
trujà si´ na wyuczeniu dziecka okreÊlonych umiej´tnoÊci, cz´sto mechanicznie, zapominajàc,
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a mo˝e raczej nie przyjmujàc do wiadomoÊci, czy nie uÊwiadamiajàc sobie, jak wa˝ne w ˝y-
ciu ka˝dego cz∏owieka jest poczucie wartoÊci, wiara we w∏asne si∏y, rozwój ku niezale˝noÊci
i samodzielnoÊci, umiej´tnoÊç rozwiàzywania problemów ˝yciowych, budowanie zdrowych
relacji z ludêmi itd.

Rodzice stajà si´ napi´ci i niecierpliwi, oczekujà szybkich rezultatów, s∏abo kontaktujà si´
ze Êwiatem prze˝yç i emocji dziecka, nie umiejà byç z dzieckiem i towarzyszyç mu w zaba-
wie. W ka˝dej sytuacji bycia razem dziecko poddawane jest swoistej tresurze i bezustannie
kontrolowane i poprawiane – tak jego zachowanie, jak i wypowiedzi. 

Nieraz rodzice bezwiednie okazujà te˝ zak∏opotanie, gdy dziecko próbuje nawiàzywaç
spo∏eczne kontakty. Nie dowierzajàc jego umiej´tnoÊciom lub reagujàc l´kowo na przewi-
dywane odrzucenie, nie pozwalajà dziecku samodzielnie kontaktowaç si´ ze Êwiatem,
wstydzà si´ zarówno nietypowych zachowaƒ, i w ich odczuciu nie do zaakceptowania, jak
i nieporadnych wypowiedzi ustnych.

OczywiÊcie prowadzi to do ró˝nego rodzaju zaburzeƒ emocjonalnych w zachowaniu
dziecka. W efekcie rodzice skar˝à si´ na dziecko – postrzegajàc je np. jako uparte, krnàbr-
ne, nadpobudliwe czy z∏oÊliwe. W ich ocenie dziecko odmawia wspó∏pracy, „nie chce çwi-
czyç”. Rodzice doÊwiadczajà te˝ ró˝nego rodzaju trudnoÊci wychowawczych. Te ostatnie
pojawiajà si´ tak˝e w zwiàzku z obserwowanym u rodziców dzieci niepe∏nosprawnych ob-
ni˝eniem lub utratà kompetencji rodzicielskich – rodzice nie umiejà postawiç granic i wyeg-
zekwowaç stawianych wymagaƒ zwiàzanych z codziennym ˝yciem, podporzàdkowaç dziecko
regu∏om spo∏ecznego wspó∏˝ycia i wspó∏pracy. Nie sà konsekwentni, co prowadzi do samo-
woli i tyranii dziecka w rodzinie lub – wr´cz przeciwnie – nie dajà przestrzeni dla minimal-
nej choçby samodzielnoÊci i poczucia sprawstwa u dziecka.

Szukaç pomocy i radoÊci ˝ycia

Pokazane wczeÊniej problemy i trudnoÊci rodziny nie muszà trwaç wiecznie, choç istotnie
objawy wi´kszoÊci opisanych zaburzeƒ i niszczàcych zjawisk sà widoczne w wielu rodzinach
dzieci niepe∏nosprawnych. Mimo to warto powiedzieç, ˝e gdy rodzice dostanà pomoc, o któ-
rà, niestety, nie∏atwo w Polsce (by∏oby zasadne powiedzieç: gdy podejmà wysi∏ek si´gni´cia
po nià), majà szans´ na konstruktywne pokonanie problemu niepe∏nosprawnoÊci dziecka. 

Wielu rodziców stopniowo uczy si´ prze˝ywaç problemy swego dziecka w sposób odmien-
ny od dotychczasowego. Od zadawanego – po zapoznaniu si´ z diagnozà – pytania o sens nie-
pe∏nosprawnoÊci, która „zrujnowa∏a ˝ycie ich rodziny”, pytania b´dàcego wyrazem zaskocze-
nia, poczucia krzywdy i poszukiwania sprawiedliwoÊci, dochodzà do sformu∏owania pytaƒ
o program przynoszàcych efekty dzia∏aƒ na rzecz stworzenia dziecku optymalnych warunków
˝ycia, sprzyjajàcych jego rozwojowi mimo wielu problemów. Rodzice podejmujà coraz bardziej
skutecznie dzia∏ania dobrze s∏u˝àce zarówno dziecku, jak i im samym. Partnerzy w ma∏˝eƒstwie
zaczynajà wspó∏pracowaç ze sobà w poszukiwaniu wspólnego celu dzia∏ania. Powoli uczà si´
dostrzegaç dowody rozwoju dziecka, który dokonuje si´ mimo choroby czy niepe∏nosprawno-
Êci, uczà si´ doÊwiadczaç zadowolenia w kontaktach z dzieckiem i stopniowo, coraz cz´Êciej od-
czuwajà te kontakty jako radosne i satysfakcjonujàce. W prze˝yciach rodziców pojawiajà si´,
a z czasem ju˝ zaczynajà dominowaç doznania pozytywne. Pojawia si´ autentyczna radoÊç, 
gdy dziecko osiàga post´py, szczególnie gdy zaczyna rozumieç kierowane do niego lub wypo-
wiadane w jego obecnoÊci niewerbalne i werbalne komunikaty. To mobilizuje rodziców do po-
szukiwania nowych sposobów porozumiewania si´ z dzieckiem i wspierania jego mo˝liwoÊci
budowania biernej i czynnej znajomoÊci j´zyka. Rodzice nie tylko coraz lepiej wspó∏pracujà ze
specjalistami, ale sami stajà si´ bardziej twórczy w poszukiwaniu w∏asnych sposobów pobudza-
nia aktywnoÊci dziecka w procesie rozwoju jego mo˝liwoÊci. 
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Rodzice, którzy osiàgnà wspomniany etap, stajà si´ stopniowo i powoli niezale˝ni od regular-
nych wskazaƒ specjalistów, uczà si´ indywidualnych metod pracy. Sami poszukujà informacji, 
jak pomóc swojemu dziecku; dopiero teraz odzyskujà lub nabywajà umiej´tnoÊç korzystania
z cudzych i w∏asnych doÊwiadczeƒ, potrafià patrzeç na ró˝ne sytuacje z pewnego dystansu. Za-
czynajà znajdowaç w∏asne sposoby rozwiàzywania problemów, na nowo odzyskujà poczucie
panowania nad swoim ˝yciem, mogà wziàç za nie odpowiedzialnoÊç, zaczynajà te˝ powoli ak-
ceptowaç niepe∏nosprawnoÊç dziecka. Odzyskujà tak˝e radoÊç ˝ycia, co pozwala im nie tylko
wspieraç rozwój dziecka, ale i u∏atwia podj´cie przez siebie ró˝nych aktywnoÊci.

W∏aÊciwie ka˝da rodzina dziecka niepe∏nosprawnego potrzebuje pomocy. Proces poma-
gania jej ma swojà specyfik´. Mówimy o wsparciu w okresie wczesnej interwencji, ale tak˝e
o towarzyszeniu rodzinie na ró˝nych etapach ˝ycia. Mówimy o kszta∏ceniu rodziców,
zw∏aszcza metodami aktywnymi, którego efektem b´dzie ich wiedza i umiej´tnoÊci. Przede
wszystkim jednak pomaganie musi mieç charakter terapeutyczny. Ka˝dy specjalista zajmujà-
cy si´ dzieckiem niepe∏nosprawnym, niezale˝nie od profesji, jakà reprezentuje, musi byç
Êwiadom tych problemów i mieç swój udzia∏ w budowaniu zdrowej, funkcjonalnej rodziny
sprzyjajàcej rozwojowi wszystkich jej cz∏onków.

Fachowe poradnictwo

Instytut Fizjologii i Patologii S∏uchu
01-943 Warszawa, ul. Zgrupowania AK „Kampinos” 
tel.: 022 835 66 70
www.isps.org.pl

Instytut Matki i Dziecka
01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17a
www.imid.med.pl

Szpital-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka
04-730 Warszawa, Al. Dzieci Polskich 20
tel.: 022 815 70 00

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
00-644 Warszawa, ul. Polna 46a
tel.: 022 825 44 51 (do 53)
www.cmppp.edu.pl

OÊrodek Terapeutyczny dla Dzieci przy Wydziale Psychologii UW
00-183 Warszawa, ul. Stawki 5/7 

OÊrodek Wczesnej Interwencji PSOUU
02-613 Warszawa, ul. Pilicka 21
tel.: 022 844 06 37, 844 44 29
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ADHD – TORNADO W RODZINIE

Magdalena Gajda

Konsultacja: Irena Wielowiejska-Comi, psycholog

Zespó∏ nadpobudliwoÊci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi (ang. Attention

Deficit Hyperactivity Disorder – ADHD) nie wynika z dzieci´cej z∏oÊliwoÊci. Nadpobudliwe 
zachowania nie sà te˝ winà „czegoÊ” lub „kogoÊ”. ADHD jest zaburzeniem zwiàzanym z od-
miennym funkcjonowaniem mózgu. Dzieciom nadpobudliwym trudniej odbieraç informacje
z otoczenia – oddzieliç wa˝ne od b∏ahych czy wybraç i skupiç si´ na jednej rzeczy. Medycznie
– reakcje te wià˝à si´ z zaburzeniami wydzielania w organizmie neuroprzekaêników – zw∏asz-
cza dopaminy i noradrenaliny.

Zespó∏ ADHD pe∏noobjawowy trzykrotnie cz´Êciej rozpoznawany jest u ch∏opców.
U dziewczynek zazwyczaj wyst´puje ADD – zespó∏ zaburzeƒ koncentracji uwagi bez nad-
pobudliwoÊci ruchowej. Badania wykazujà, ˝e liczba dzieci z rozpoznaniem ADHD wzrasta
w porównaniu do innych zaburzeƒ.

Zaburzenia koncentracji uwagi, impulsywnoÊç, nadruchliwoÊç – to charakterystyczne ce-
chy zespo∏u ADHD. Utrudniajà dziecku nauk´. ADHD towarzyszy cz´sto dysleksja, dysgra-
fia, dysortografia i dyskalkulia.

Dysleksja – dziecko rozwijajàce si´ prawid∏owo intelektualnie ma problemy z opanowa-
niem umiej´tnoÊci czytania, a cz´sto tak˝e i pisania. Nie umie pisaç liter lub s∏ów, które s∏y-
szy, myli litery i wyrazy o podobnym brzmieniu i zapisie np. p z b albo d z b, oraz pada – ba-
da; przestawia i opuszcza litery, sylaby lub przekr´ca koƒcówki wyrazów. Ma∏y dyslektyk nie
lubi czytaç – zw∏aszcza g∏oÊno, a poniewa˝ nie rozumie tego, co czyta, nie opowie treÊci tek-
stu. Aby uniknàç zarzutów o nieuctwo, zgaduje s∏owa albo mówi z pami´ci ju˝ us∏yszanà czy-
tank´. Cz´Êç dyslektyków nie osiàga nigdy bieg∏oÊci w czytaniu.

Dysgrafia – to trudnoÊci w opanowaniu umiej´tnoÊci pisania poprawnego pod wzgl´dem
graficznym. Objawami dysgrafii sà niedok∏adnoÊci w odtwarzaniu liter, ich po∏àczeƒ, kszta∏-
tów; dobieranie niew∏aÊciwych proporcji liter w obr´bie wyrazów, nierówne zag´szczenie pi-
sma czy ró˝ne stopnie nachylenia liter w jednym wyrazie. KoÊlawe litery, bazgro∏y i pozagina-
ne kartki w brudnym zeszycie nie zawsze oznaczajà wi´c, ˝e dziecko jest niechlujne.

Dysortografia – jest jednym z rodzajów zaburzeƒ umiej´tnoÊci pisania. Dotyczy trudno-
Êci w opanowaniu poprawnej gramatycznie pisowni wyrazów – w tym ra˝àce i nagminne po-
pe∏nianie b∏´dów ortograficznych, pomimo doskona∏ej znajomoÊci zasad pisowni.

Dyskalkulia – to specyficzne trudnoÊci w opanowaniu rachunków symbolicznych i liczbo-
wych, czyli k∏opoty w liczeniu – zw∏aszcza w odejmowaniu, oraz w prostych dzia∏aniach ma-
tematycznych. Dyskalkulia wyst´puje prawie zawsze z dysleksjà. Przypadki czystej dyskalku-
lii dotyczà zaledwie 1 proc. uczniów.

Dzieci nadpobudliwe „szybciej robià, ni˝ myÊlà”, majà k∏opoty z rozpoznaniem potencjalne-
go zagro˝enia. Sprawne dzia∏anie mózgu mo˝e zostaç zachwiane w wyniku uszkodzeƒ powsta-
∏ych w ˝yciu p∏odowym lub podczas porodu – np. urazów i chorób podczas cià˝y, konfliktu se-
rologicznego, nieprawid∏owego porodu czy niedotlenienia mózgu. Cz´sto wskazuje si´, ˝e
ADHD jest wynikiem pewnych cech genetycznych. Elementy nadpobudliwoÊci mo˝na zaob-
serwowaç te˝ u krewnych dziecka – rodzeƒstwa i rodziców. Przyczyn zaburzeƒ uwagi czy ko-
ordynacji upatruje si´ tak˝e w nieodpowiedniej diecie (konserwanty) i otoczeniu, w którym
dzia∏ajà liczne sprz´ty wytwarzajàce pole magnetyczne: telefony komórkowe, automatyczne
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sekretarki, kuchenki mikrofalowe oraz komputery. Do niedawna te˝ obarczano odpowiedzial-
noÊcià za wystàpienie zespo∏u ADHD samych rodziców. Jednak badania pokaza∏y, ˝e napi´ta
atmosfera, nerwowy tryb ˝ycia rodziny, skrajny rygor czy nadopiekuƒczoÊç, nadmierna kryty-
ka, napotykana agresja – nie sprzyjajà rozwojowi ˝adnego dziecka. Nie tylko tego z ADHD.

Czy twoje dziecko ma ADHD?

Zespó∏ ADHD rozpoznaje przede wszystkim psychiatra dzieci´cy, cz´sto z pomocà psy-
chologa. Niezwykle wa˝ne sà te˝ obserwacje rodziców – pierwsze oznaki ADHD mo˝na za-
uwa˝yç ju˝ przed 7. rokiem ˝ycia. Na co zwróciç uwag´?

1. Czy dziecko ma trudnoÊci z zadaniami szkolnymi i obowiàzkami w domu?
2. Czy trudno mu skupiç si´ na jednej grze lub zabawie?
3. Czy niech´tnie wykonuje zadania wymagajàce d∏ugiego w czasie wysi∏ku?
4. Czy sprawia wra˝enie wiecznie roztargnionego?
5. Czy wykonywanie poleceƒ sprawia mu trudnoÊç?
6. Czy cz´Êciej ni˝ inne dzieci przynosi uwagi od wychowawców za z∏e zachowanie? 
7. Czy wyraênie rozprasza si´, s∏yszàc jakiÊ dêwi´k lub ha∏as?
8. Czy trudno mu jest usiedzieç w jednym miejscu?
9. Czy wierci si´ nerwowo, zaciska r´ce lub stopy?
10. Czy jest ma∏o zr´czne?
11. Czy z trudem odpoczywa, siedzi lub bawi si´ w spokoju?
12. Czy jest nadmiernym gadu∏à?
13. Czy Êwiat jego wyobra˝eƒ miesza mu si´ z rzeczywistoÊcià?
14. Czy biega, jakby nigdy nie wyczerpywa∏a mu si´ energia?
15. Czy odpowiada niepytane, wtràca si´ do rozmów, nie s∏ucha do koƒca?
16. Czy cz´Êciej ni˝ zwykle jest dra˝liwe – ∏atwo przechodzi od p∏aczu do Êmiechu?
17. Czy wobec innych jest konfliktowe, a nawet agresywne?
18. Czy mo˝e jest nadmiernie l´kliwe i bojaêliwe?

Odpowiedê „tak” na wi´kszoÊç pytaƒ wcale nie oznacza, ˝e u dziecka wyst´puje ADHD.
Zanim padnie diagnoza: ADHD, nale˝y wykluczyç inne dolegliwoÊci zwiàzane z nadmier-

nym pobudzeniem czy k∏opotami z koncentracjà, tj. zaburzenia hormonalne, niedowidzenie,
niedos∏uch, l´k i depresj´, niedorozwój umys∏owy. JeÊli zaÊ trudnoÊci pojawià si´ nagle, mo-
gà byç po prostu reakcjà na stres lub chorob´ somatycznà.

Jak ujarzmiç tornado?

Pierwszy krok to akceptacja dziecka i faktu, ˝e przebywanie z nim nie zawsze jest mi∏e.
Praca z dzieckiem nadpobudliwym trwa 24 godziny na dob´. Konieczne w tym procesie jest
wspó∏dzia∏anie kilku grup: terapeutów – psychiatry dzieci´cego i psychologa, którzy w razie
potrzeby wspomogà terapi´ odpowiednimi Êrodkami farmakologicznymi, rodziców oraz
wychowawców i nauczycieli. Ok. 70 proc. dzieci „wyrasta” z nadpobudliwoÊci, ale nieodpo-
wiednie podejÊcie mo˝e prowadziç do groênych powik∏aƒ ADHD.

Fachowe poradnictwo

OÊrodki Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i M∏odzie˝y
Zobacz te˝ adresy s. 123
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REFLEKSJE NAD ZACHOWANIAMI 

PROBLEMOWYMI U DZIECI

Barbara Marcinkowska

Wychowywanie dziecka jest procesem niezwykle z∏o˝onym i nale˝y je rozpatrywaç w kon-
tekÊcie systemowym. G∏ównymi (ale nie jedynymi) elementami systemu sà:
• dziecko jako wspó∏zale˝ny uk∏ad cia∏a i psychiki, 
• rodzina – wspó∏zale˝ny uk∏ad cz∏onków rodziny,
• Êrodowisko – przedszkole, szko∏a, Êrodowisko rówieÊnicze, lokalne itd. (zob. koncepcj´
spo∏ecznego Êrodowiska rozwoju Urie Bronnfenbrenner w: Brzeziƒska, 2000), czyli sieç wza-
jemnych zale˝noÊci i wp∏ywów, która ma bezpoÊredni zwiàzek z osiàganiem celów nie tylko
w zakresie wychowania, ale i edukacji dzieci. Dziecko przygotowywane jest do podj´cia sa-
modzielnego, odpowiedzialnego, Êwiadomego ˝ycia. W swoistej „podró˝y rozwojowej”
dziecka pojawiajà si´ czasami zachowania niepokojàce, trudne i problemowe.

Poni˝szy tekst jest próbà odpowiedzi na kilka kluczowych pytaƒ:
• Czym sà zachowania problemowe? 
• Jakie mogà byç przyczyny zachowaƒ problemowych?
• Czy zachowania problemowe zawsze pojawiajà si´ u dzieci niepe∏nosprawnych (czy sà

pewnà ich cechà charakterystycznà)?
• Jak post´powaç w sytuacji wystàpienia zachowania problemowego?

Zachowania problemowe 

Zwane sà te˝ „niepo˝àdanymi”, „nietypowym”, „trudnymi” i mogà wystàpiç okazjonalnie
lub z okreÊlonà cz´stotliwoÊcià oraz z ró˝nym nasileniem w∏aÊciwie u ka˝dego cz∏owieka, nie-
zale˝nie od jego wieku i stopnia sprawnoÊci. Zachowania te sà wyrazem problemu dziec-
ka/osoby doros∏ej i jednoczeÊnie stanowià problem dla otoczenia, w którym osoba funkcjo-
nuje, dlatego nale˝y analizowaç je w kontekÊcie systemowym. 

Problem powodujàcy trudne zachowania poczàtkowo dotyczy tylko okreÊlonego elementu
systemu, np. dziecka. Utrzymujàcy si´ ból g∏owy przez d∏ugi czas zdecydowanie zmienia funk-
cjonowanie dziecka w ró˝nych sferach: poznawczej (proces poznawania jest utrudniony, po-
niewa˝ dziecko koncentruje si´ na sposobie zwalczania bólu), emocjonalnej (zmniejsza si´ od-
pornoÊç na czynniki stresujàce, pojawia si´ rozdra˝nienie itd.), motywacyjnej (jakà mo˝na mieç
motywacj´ do dzia∏alnoÊci czy aktywnoÊci poznawczej, jeÊli ca∏a uwaga jest koncentrowana
na bólu, a raczej na znalezieniu sposobu na poradzenie sobie z nim?). Bioràc pod uwag´ wza-
jemne powiàzania wewnàtrz systemu, trzeba na zagadnienie spojrzeç w szerszym kontekÊcie.

Uporczywy ból g∏owy zmienia funkcjonowanie dziecka. Staje si´ ono p∏aczliwe, rozdra˝-
nione i nie mo˝e koncentrowaç si´ na zabawach, zadaniach czy aktywnoÊciach. Koncentru-
je natomiast uwag´ rodziców na sobie bardziej ni˝ zazwyczaj. To zaczyna mieç coraz wi´k-
szy wp∏yw na funkcjonowanie ca∏ej rodziny. Rodzice ju˝ nie dzielà swojej uwagi po równo
na wszystkie dzieci. Wi´cej czasu poÊwi´cajà choremu dziecku. JeÊli trwa to d∏ugo, zmienia-
jà si´ dotychczasowe relacje. W ten sposób problem jednej osoby staje si´ problemem
wszystkich cz∏onków rodziny. 
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Funkcjonowanie rodzin, w których wychowujà si´ dzieci chore lub niepe∏nosprawne, zdecy-
dowanie ró˝ni si´ od sytuacji rodzin, w których nie ma tego rodzaju problemów. Rodzice dziec-
ka niepe∏nosprawnego liczà si´ z potrzebà sprawowania nad nim opieki przez ca∏e ˝ycie. Zmia-
ny, które mogà nastàpiç w rodzinie, dotyczà m.in.: struktury (np. rozpadu rodziny), statusu 
ekonomicznego (zapewnienia dziecku niepe∏nosprawnemu niezb´dnych warunków do rozwo-
ju, co wymaga wi´kszych nak∏adów finansowych ni˝ wychowanie dziecka pe∏nosprawnego; cz´-
sto te˝ jedno z rodziców musi zrezygnowaç z pracy, aby przejàç opiek´ nad dzieckiem), zwi´k-
szenia si´ roli opiekuƒczo-zabezpieczajàcej i innych. Jednym z najwi´kszych problemów, który
mo˝e pojawiç si´ w rodzinie i mieç bezpoÊredni wp∏yw na pojawianie si´ ró˝nych trudnych za-
chowaƒ, jest akceptacja dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià. Warto pami´taç, ˝e „dochodzenie
do pe∏nej akceptacji” niepe∏nosprawnoÊci lub choroby dziecka nie jest ∏atwe. Rodzice majà pra-
wo prze˝yç np. szok lub depresj´ (por. Obuchowska, 2005, zob. te˝ Kosmalowa w niniejszej
publikacji). W tym czasie nale˝y raczej spodziewaç si´ wyst´powania u nich zachowaƒ, które
mogà byç spo∏ecznie oceniane jako dziwne albo niepokojàce. Przyjmujàc postaw´ rozumiejàcà,
nale˝y wspieraç rodziców w dojrzewaniu do – byç mo˝e – „trudniejszego rodzicielstwa”.

Problemy odczuwane przez cz∏onków rodzin mogà wywo∏aç u nich okreÊlone (zró˝nicowa-
ne) reakcje, uzale˝nione od wielu czynników. Na jakoÊç i nasilenie reakcji majà wp∏yw m.in.: ak-
tualny poziom rozwojowy (dotyczy to w takim samym stopniu dzieci, m∏odzie˝y, jak i doro-
s∏ych), wczeÊniejsze doÊwiadczenia, aktualna sytuacji ˝yciowa. Z powodu istniejàcych okreÊlo-
nych norm spo∏ecznych jedne reakcje i zachowania sà akceptowane spo∏ecznie, a inne nie.

Ka˝de zachowanie problemowe nale˝y rozpatrywaç z dwóch punktów widzenia (por. Ko-
peç, 1997): dziecka (doros∏ego) i otoczenia: opiekunów, rodziców, innych doros∏ych, rówieÊni-
ków. Dla dziecka (doros∏ego) zachowanie jest uzasadnione, ma okreÊlony cel, np. unikni´cie
czegoÊ, uzyskanie czegoÊ, autostymulacja lub zabawa (por. Gruntkowski, 2000).

Punkt widzenia otoczenia jest zazwyczaj inny. Dla doros∏ych/opiekunów cz´sto jest ono
niezrozumia∏e i nieracjonalne (por. tabela). DoroÊli cz´sto nie widzà sensu w zachowaniu
prezentowanym przez dziecko. Zadajà sobie pytania: „Dlaczego on si´ tak êle zachowuje?”.
„Dlaczego ona jest niegrzeczna?”. Nie próbujà wyjaÊniç zjawiska, lecz raczej oceniajà dziec-
ko. Mo˝na us∏yszeç, ˝e jest ono „g∏upie”, „niewychowane”, „t´pe”, „upoÊledzone”. JeÊli ta-
ka ocena wydana jest przez nauczycieli bàdê inne osoby doros∏e (np.: pasa˝erów autobusu,
przechodniów na ulicy, „uczynnych” sàsiadów bàdê tzw. specjalistów), dotyka nie tylko
dziecko/doros∏ego z niepe∏nosprawnoÊcià, ale i rodziców, którzy czujà si´ poddani krytyce.

Tabela Zachowania problemowe w uj´ciu dziecka i otoczenia

Opracowanie w∏asne

Dziecko
Mam problem!
Czasami nie uÊwiadamiam go sobie. 

Nie umiem ciebie o nim poinformowaç. Pomimo
˝e próbuj´ na swój sposób to zrobiç, ty mnie nie
rozumiesz!
Nie umiem sobie z nim poradziç! Nikt nie nauczy∏
mnie, jak go rozwiàzaç. 

Pomó˝ mi!

Otocznie (osoby towarzyszàce)
Mamy problem!
Dziwnie si´ zachowujesz i nie wiemy dlaczego, to
zupe∏nie bez sensu!
JesteÊ agresywny! Musimy siebie i innych broniç
przed twoim zachowaniem. Nie wiemy jak!

Przeszkadzasz innym! Nie mo˝na prowadziç
„normalnego” ˝ycia domowego, zaj´ç rehabilita-
cyjnych.
JeÊli tak ciàgle przysypiasz, to tracisz czas! W tym
czasie mo˝na by rozwijaç twoje zdolnoÊci.
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SpoÊród zachowaƒ trudnych u dzieci rodzice i nauczyciele najcz´Êciej wymieniajà: bicie
kolegów, niszczenie przedmiotów, u˝ywanie brzydkich s∏ów, plucie, drapanie, odmow´
wspó∏pracy, p∏acz, brak koncentracji na zaj´ciach, ucieczki z klasy.

Rodzaje zachowaƒ problemowych
Zachowania problemowe mo˝na ró˝nie kategoryzowaç. Z punktu widzenia ich eliminowania

zasadny wydaje si´ podzia∏ na dwa rodzaje: zachowania zagra˝ajàce i zachowania zak∏ócajàce.
Do zachowaƒ zagra˝ajàcych zaliczyç nale˝y przede wszystkim ró˝ne formy agresji (np.:

bicie, szczypanie, gryzienie innych), w tym tak˝e autoagresj´ (np.: bicie, szczypanie, gryzie-
nie siebie); zjadanie niejadalnych substancji itp. 

WÊród zachowaƒ zak∏ócajàcych najcz´Êciej wymieniane sà: krzyki, p∏acz, u˝ywanie wul-
garyzmów, zachowania stereotypowe, odmowa wykonywania poleceƒ, zasypianie w czasie
zaj´ç, aktywnoÊci domowych itp.

Poniewa˝ pewne zachowania bezpoÊrednio zagra˝ajà zdrowiu lub nawet ˝yciu, cz´sto
musimy podejmowaç dzia∏ania o charakterze interwencyjnym w celu ich przerwania. Nie-
stety, nie wszystkie powodujà natychmiastowe rozwiàzanie problemu. Majà one g∏ównie nie
dopuÊciç do uszkodzenia cia∏a i zagro˝enia zdrowia.

Przyk∏adowa sytuacja
Matka wchodzi do pokoju, w którym bawi si´ dwoje dzieci w wieku przedszkolnym. Jed-

no oglàda ksià˝eczk´, drugie w tym samym czasie siedzi w kàcie i uderza g∏owà o blat stoli-
ka dzieci´cego.

Reakcja interwencyjna matki: Matka podchodzi do dziecka przejawiajàcego zachowa-
nie problemowe i mocno je do siebie przytula. Mówi: „Kocham ci´. Dlaczego tak robisz?”.

Efekt: Dziecko coraz cz´Êciej prezentuje podobne zachowanie.
Komentarz: Sytuacja mo˝e si´ zdarzyç, gdy dziecko w ten sposób próbuje zwróciç na siebie

uwag´ doros∏ych (matki). Rozwiàzaniem problemu zatem w tym przypadku nie b´dzie dostar-
czanie uwagi tylko w sytuacjach wyst´powania autoagresji, bo w ten sposób zachowanie zosta-
nie utrwalone. Dziecko szybko nauczy si´ reakcji doros∏ego i w chwili, kiedy b´dzie chcia∏o przy-
kuç jego uwag´, zdob´dzie jà w wypracowany przez siebie sposób („mam na was swój sposób”).

JeÊli nie mamy innego pomys∏u na przerwanie tej sytuacji, to oczywiÊcie trzeba taki spo-
sób przyjàç za dobry, ale tylko przez krótki czas, dopóki nie odkryjemy êród∏a problemu.
Wtedy trzeba zastosowaç takie dzia∏anie, które jednoczeÊnie wyeliminuje przyczyn´ i zmie-
ni zachowanie.

Postawa rozumiejàca
Hanna Olechnowicz (1999) radzi, ˝eby unikaç etykietowania zachowaƒ dzieci jako objawów

patologicznych, „typowych dla...”, gdy˝ to jedynie pi´tnuje dziecko. Zamiast tzw. 
postawy etykietujàcej lepiej przyjàç „postaw´ rozumiejàcà” i w ten sposób próbowaç wyjaÊniç
przyczyn´ zachowania. Widzàc dziecko, które stoi samotnie w kàcie i bawi si´ godzinami kart-
kà papieru, warto uznaç, ˝e mo˝e brak mu poczucia bezpieczeƒstwa w grupie (i zadaç sobie
pytanie dlaczego?), ni˝ ˝e jest to typowe dla autyzmu zachowanie stereotypowe. Przyj´cie po-
stawy rozumiejàcej pozwala rozpatrywaç zachowanie nie tylko z punktu widzenia jego przeja-
wu (bàdê co gorsza niepe∏nosprawnoÊci!), ale tak˝e tego, co jest istotà, czyli przyczyny.

Przyczyny zachowaƒ trudnych

Analizujàc przyczyny, nie mo˝na ich odnieÊç do niepe∏nosprawnoÊci czy choroby dzie-
cka. Zachowaƒ problemowych nie mo˝na bowiem jednoznacznie wskazywaç jako 

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 120



121

R
efleksje n

ad
zach

o
w

an
iam

i p
ro

b
lem

o
w

ym
i u

d
zieci

B
arb

ara M
arcin

ko
w

ska

charakterystycznych dla okreÊlonych niepe∏nosprawnoÊci lub chorób, ale raczej ja-
ko wyrazu zdecydowanie trudniejszej sytuacji dzieci niepe∏nosprawnych w otacza-
jàcej je rzeczywistoÊci. Przyczyny zachowaƒ problemowych mo˝na podzieliç na dwie ka-
tegorie: wewn´trzne i zewn´trzne.

Do pierwszej kategorii mo˝emy zaliczyç m.in.: uszkodzenia centralnego uk∏adu nerwowego,
uboczne skutki farmakoterapii, zaburzenia emocjonalnie, zaburzenia hormonalne, schorzenia
somatyczne. Nale˝y pami´taç, ˝e w sytuacji, gdy zachowanie spowodowane jest przyczynà
z grupy przyczyn wewn´trznych, rozwiàzanie problemu b´dzie mo˝liwe przy wspó∏udziale
specjalistów, np. lekarzy czy psychologów. 

Niestety, du˝a grupa zachowaƒ trudnych spowodowana jest przyczynami zewn´trznymi. Na-
le˝y w tym miejscu wymieniç m.in.: b∏´dy wychowawcze i edukacyjne, zaburzenia komunika-
cyjne, doÊwiadczanie przemocy. Wszyscy doroÊli powinni zdaç sobie spraw´, ˝e gdyby ich dzia-
∏ania wobec dziecka by∏y prawid∏owe, to zachowania problemowe spowodowane przyczynami
zewn´trznymi mo˝na by ograniczyç do minimum (a mo˝e nawet ca∏kowicie wyeliminowaç!).

OkolicznoÊci sprzyjajàce zachowaniom problemowym
Warto pami´taç, ˝e zachowania problemowe u dzieci cz´sto ujawniajà si´, gdy:

• stawia si´ dziecku zbyt du˝e lub zbyt ma∏e wymagania, 
• stosuje si´ niespójne metody wychowawcze (szczególnie dotyczy to sytuacji, gdy doroÊli:

rodzice i pracownicy placówek opiekuƒczo-wychowawczych lub edukacyjnych stosujà
ró˝ne metody wychowawcze), 

• nie potrafi si´ odczytaç komunikatów, które przekazuje dziecko lub te˝ reaguje si´ na nie
w sposób nieprawid∏owy.
Dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià lub dzieci chore sà w trudniejszej sytuacji ˝yciowej od ró-

wieÊników. Cz´sto majà trudnoÊci w komunikowaniu si´ z otoczeniem i rozumieniem rze-
czywistoÊci. Tempo ich rozwoju bywa wolniejsze, co powoduje, ˝e potrzebujà wi´cej czasu
na poznanie i rozumienie Êwiata. Pojawieniu si´ zachowaƒ problemowych sprzyjajà dodat-
kowe okolicznoÊci, np.: cz´ste hospitalizacje, rotacja specjalistów pracujàcych z dzieckiem.
Wszystko to powoduje, ˝e dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià majà obiektywnie wi´cej powodów
do braku poczucia bezpieczeƒstwa, a to mo˝e mieç bezpoÊredni wp∏yw na ujawnianie si´
ró˝nych form zachowaƒ trudnych.

Post´powanie w sytuacji wystàpienia zachowania problemowego
W procesie eliminowania zachowaƒ problemowych (przez proces eliminowania nale˝y ro-

zumieç nie tylko zmian´ obserwowanego zachowania trudnego, ale tak˝e usuni´cie przyczy-
ny takiego zachowania) nale˝y:
1. Jednoznaczne zdefiniowaç zachowanie problemowe. Nie wystarczy powiedzieç, ˝e dziec-

ko jest np. agresywne. Nale˝y dok∏adnie nazwaç form´ i przejaw agresji. Jest to niezb´dne
do przejÊcia do etapu drugiego.

2. Zgromadziç informacje dotyczàce zachowania. Nale˝y zaplanowaç obserwacj´, która po-
zwoli∏aby na sformu∏owanie odpowiedzi na pytanie, jaka jest przyczyna zachowania pro-
blemowego. Do udzia∏u w zbieraniu danych nale˝y zach´ciç ró˝ne osoby (rodziców, 
nauczycieli, opiekunów, rodzin´), aby uzyskaç szeroki obraz funkcjonowania dziecka. 
Obserwacja powinna byç szczegó∏owo zaplanowana, tak by jej wyniki pozwoli∏y ustaliç
m.in.: cz´stotliwoÊç wyst´powania zachowania, czas trwania, okolicznoÊci towarzyszàce,
czynniki poprzedzajàce, czynniki wyst´pujàce bezpoÊrednio po zachowaniu.

3. Sformu∏owaç hipotez´ – ustaliç przyczyn´ zachowania trudnego.
4. Zaplanowaç dzia∏anie. Dzia∏ania dotyczà kilku kierunków jednoczeÊnie: wyeliminowania 

(lub ograniczenia) niekorzystnych czynników zewn´trznych (np. dodatkowych bodêców
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pobudzajàcych), wygaszania zachowania poprzez zastosowanie odpowiedniej indywidualnie
dobranej metody, nauki zachowaƒ spo∏ecznie akceptowanych. Jednym ze sposobów zmiany
zachowania jest stosowanie wzmocnieƒ: nagród i kar (wzmocnieniem mo˝e byç coÊ, czego
zastosowanie po wystàpieniu jakiegoÊ elementu zachowania sprawi, ˝e w przysz∏oÊci cz´-
stoÊç tego zachowania wzroÊnie lub zmaleje). Jako wzmocnienie wykorzystaç mo˝na np.: je-
dzenie, picie (wzmocnienia pierwotne – zaspokajajà podstawowe potrzeby); ˝etony, gwizd-
ki, punkty (wzmocnienia wtórne lub uogólnione – sà to wzmocnienia, które chocia˝ same
w sobie nie sà dla dziecka u˝yteczne, majà t´ samà zalet´, mo˝e ono za nie otrzymywaç to,
czego pragnie, np. ˝etony mo˝na wymieniç na zabawki); pochwa∏y, uÊmiechy, poca∏unki,
pieszczoty (wzmocnienia spo∏eczne – wszystko, co jest okazywaniem uwagi); zabawki, gry,
okreÊlone czynnoÊci (wzmocnienia stymulujàce – ich rola wzmacniajàca polega na tym, ̋ e do-
starczajà dziecku nowych bodêców). W wychowaniu dziecka nale˝y stosowaç g∏ównie na-
grody. Pozbawienie dziecka nagrody jest dla niego karà. Nale˝y pami´taç, ˝e jeÊli doroÊli nad-
miernie karzà dziecko, to uczà je l´ku przed sobà i zniech´cajà; budujà Êlepe pos∏uszeƒstwo
zamiast zrozumienia i akceptacji zasad etycznych; dajà dziecku z∏y przyk∏ad; zamiast wyelimi-
nowaç z∏e zachowanie, wzmacniajà je; uczà dziecko unikania kary w niepo˝àdany sposób: po-
przez k∏amstwa lub sk∏adanie fa∏szywych obietnic (por. Sutton, 1992; Carr, 1984).

5. Oceniç skutecznoÊç dzia∏aƒ. Zale˝y ona m.in. od wspó∏pracy osób majàcych kontakt
z dzieckiem. Dotyczy to szczególnie jednoznacznego sposobu reagowania w momencie
pojawiania si´ zachowania niepo˝àdanego.

Ograniczanie zachowaƒ trudnych

Warto si´ zastanowiç nad tym, jakie mo˝na podejmowaç dzia∏ania, które mogà ograniczyç
cz´stotliwoÊç pojawiania si´ zachowaƒ problemowych u dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià? 

Jednym ze sposobów zapobiegania zachowaniom problemowym mo˝e byç tworzenie
specyficznego systemu powiàzaƒ, jaki stanowi system wychowawczy – pozytywnej prze-
strzeni rozwojowej. Znaczàce w niej mogà byç nie tylko poziom akceptacji, osoby i pozy-
tywne relacje mi´dzy nimi (rodzina, grupa rówieÊnicza, klasa), ale tak˝e miejsca, rytm dnia,
komunikacja, aktywnoÊci. 

Rodzice wychowujàcy dziecko z niepe∏nosprawnoÊcià powinni pami´taç, ˝e niepe∏no-
sprawnoÊç cz´sto powoduje ograniczenie aktywnoÊci ruchowej, a to z kolei – ubóstwo
prze˝ywania w∏asnej osoby (Frohlich, 1998). Ka˝da aktywnoÊç dziecka dostosowana do
jego potrzeb i mo˝liwoÊci mo˝e u∏atwiç owo prze˝ywanie i byç znaczàca dla rozwoju, po-
niewa˝ stymuluje – samodzielny ruch niejednokrotnie mo˝liwy jest tylko w ograniczonym
zakresie, a ruch celowy, skoordynowany nale˝y do wyjàtków. Ka˝da, nawet najprostsza ak-
tywnoÊç nabiera wówczas znaczenia: zmiana pozycji cia∏a, przemieszczanie przedmiotów
znajdujàcych si´ wokó∏ dziecka informuje o zmianach w otoczeniu; czynnoÊci przebiegajà
zgodnie z przyj´tym i czytelnym schematem, dzi´ki temu dziecko doskonale wie, co b´dzie
za chwil´. Daje mu to poczucie bezpieczeƒstwa. Warto pami´taç, ˝e nie ka˝de dziecko bez
pomocy doros∏ych jest w stanie doÊwiadczyç zmian, a przecie˝ ka˝dy cz∏owiek ma takà po-
trzeb´. Brak jej realizacji mo˝e ujawniç si´ w postaci zachowaƒ trudnych. 

Mo˝na zatem przyjàç, ̋ e jednym ze sposobów ograniczenia zachowaƒ problemowych u dzie-
ci jest rozwój kompetencji osób doros∏ych (opiekunów, rodziców, terapeutów), g∏ównie kom-
petencji komunikacyjnych i wychowawczych. To doros∏y musi pochyliç si´ nad dzieckiem w je-
go „przestrzeni rozwojowej” i dostosowaç swoje poczynania do jego potrzeb i mo˝liwoÊci. 

Odczytywanie komunikatów wysy∏anych przez dziecko i prawid∏owa reakcja na nie to
podstawowe warunki zaspokojenia potrzeby bezpieczeƒstwa. Rozwojowi komunikacji mi´-
dzy doros∏ym i dzieckiem sprzyjajà:
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• nawiàzywanie kontaktu wzrokowego,
• nawiàzywanie kontaktu emocjonalnego,
• dostosowanie sposobu komunikacji do mo˝liwoÊci rozwojowych dziecka,
• bycie czujnym i odpowiednie reagowanie na najmniejsze choçby przejawy komunikacji

u dziecka,
• struktura komunikacji – komunikowanie si´ z dzieckiem w jednakowy i jednoznaczny spo-

sób przez wszystkie osoby majàce z nim kontakt,
• motywacja do komunikacji (Marcinkowska, 2005). 

Komunikacja z dzieckiem opiera si´ na oÊmiu kana∏ach komunikacyjnych, sà to: oddech,
sygna∏y p∏ynàce z cia∏a (m.in.: bicie serca, napi´cie mi´Êni, pocenie si´, a tak˝e wydawane od-
g∏osy), wyraz oczu, mimika, postawa (uk∏ad cia∏a), gestykulacja, odg∏osy nieartyku∏owane,
mowa (Kwiatkowska, 1997). DoroÊli powinni umieç na nich si´ koncentrowaç – interpreto-
waç je i prawid∏owo reagowaç.

Rodzice/opiekunowie powinni umieç obserwowaç swoje dziecko, tak by racjonalnie okreÊliç
jego potrzeby, mo˝liwoÊci i ograniczenia. To pozwoli stawiaç odpowiednie wymagania i zapo-
biegnie trudnoÊciom zwiàzanym z niemo˝noÊcià sprostania przez dziecko nieadekwatnym
oczekiwaniom.

Przestrzeƒ wokó∏ dziecka ma szans´ byç wspomagajàcà jedynie w sytuacji, gdy wszystkie
osoby uczestniczàce w aktywnoÊciach dziecka b´dà wspó∏pracowa∏y ze sobà, tworzàc spój-
ne Êrodowisko wychowawcze.

Fachowe poradnictwo

Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
00-644 Warszawa, ul. Polna 46a 
tel.: 022 825 44 51 (do 53)
www.cmppp.edu.pl (na stronie m.in. wykaz Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych oraz
informacje o Szkole dla Rodziców i Wychowawców)

Miejskie OÊrodki Pomocy Rodzinie

Warsztaty i pomoc psychologiczna dla rodziców
www.pomocrodzicom.pl

Serwis informacyjny o zespole ADHD
www.adhd.info.pl

Polskie Towarzystwo ADHD
www.ptadhd.pl
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ROLA RODZINY 

W TERAPII ZACHOWA¡ PROBLEMOWYCH

Joanna ¸ukjaniuk

Zachowania problemowe jednostek, bez wzgl´du na stopieƒ ich sprawnoÊci, rozpatruje si´
obecnie w kontekÊcie wzajemnie warunkujàcych si´ postaw i dzia∏aƒ cz∏onków rodziny. Ina-
czej mówiàc, nieakceptowane spo∏ecznie postawy i zachowania dziecka sà rozpatrywane 
jako konsekwencja wadliwego funkcjonowania ca∏ego systemu rodzinnego. Zachowania ka˝-
dego cz∏onka rodziny sà bowiem reakcjà na zachowania i relacje innych osób tworzàcych
wspólnie z nimi system rodzinny (por. Rogala-Ob∏´kowska, 1999, s. 100-127). 

Lista niepokojàcych, problemowych zachowaƒ wÊród dzieci i m∏odzie˝y jest bardzo d∏u-
ga. Do zachowaƒ ryzykownych zalicza si´ zarówno wczesnà inicjacj´ dotyczàcà przyjmowa-
nia substancji psychoaktywnych (papierosy, alkohol, narkotyki), jak i zbyt wczesnà inicjacj´
seksualnà, zachowania agresywne, przest´pcze, a tak˝e porzucanie nauki szkolnej, ucieczki
z domu, stosowanie ró˝nych diet, poni˝anie rówieÊników, niezdrowà rywalizacj´ itp. Ogól-
nie mo˝na powiedzieç, ˝e zachowania ryzykowne dzieci i m∏odzie˝y sà to ró˝ne dzia∏ania
niosàce ryzyko negatywnych konsekwencji zarówno dla fizycznego i psychicznego zdrowia
jednostki, jak i dla jej otoczenia spo∏ecznego (Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narkoma-
nii, 2002; Szymaƒska, 2000). Ponadto zachowania ryzykowne pe∏nià funkcj´ rozwojowà, 
tzn. zaspokajajà te potrzeby dziecka, m∏odego cz∏owieka, które nie sà zaspokajane w ich Êro-
dowiskach naturalnych (Jessor, Jessor, 1977).

Przyczyny uzale˝nieƒ

WÊród uwarunkowaƒ rodzinnych, które w znacznym stopniu przyczyniajà si´ do powsta-
wania zachowaƒ problemowych u dzieci (zob. Szymaƒska, 2002; GaÊ, 1994; Rogala-Ob∏´-
kowska, 1999) najcz´Êciej wymienia si´:
• wysoki poziom konfliktów w rodzinie,
• brak bliskoÊci pomi´dzy rodzicami i dzieçmi,
• tolerancja rodziców wobec u˝ywania przez dzieci substancji psychoaktywnych (papierosy,

alkohol itp.),
• nieobecnoÊç ojca w domu lub destabilizacja uk∏adu z ojcem jako g∏owà rodziny,
• brak uÊwiadomienia seksualnego przez rodziców,
• wczesna cià˝a matki,
• brak wyraênego i konsekwentnego systemu wychowawczego,
• brak kontroli i dyscypliny lub nadmierna kontrola i dyscyplina,
• destrukcyjny stosunek rodziców do siebie, zw∏aszcza niew∏aÊciwy stosunek ojca do matki,
• cz´ste stosowanie kar cielesnych.

Zaburzenia wi´zi z rodzicami uwa˝a si´ te˝ za najwa˝niejszà przyczyn´ ró˝nego typu ner-
wic, depresji, zaburzeƒ w od˝ywianiu si´, a tak˝e niektórych postaci schizofrenii (Popielar-
ska, 1987; Pu˝yƒska, 1986).

Jako przejaw zaburzenia równowagi si∏ emocjonalnych w relacjach rodzinnych mo˝na
traktowaç tak˝e uzale˝nienie dziecka. JeÊli np. rodzina prze˝ywa du˝y stres (np. niepe∏no-
sprawnoÊç, choroba, Êmierç jednego z cz∏onków rodziny, zdrada) wówczas mogà pojawiç
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si´ takie mechanizmy adaptacyjne, które b´dà zmierza∏y do utrzymania równowagi. Rodzi-
na mo˝e mieç wtedy interes w podtrzymaniu uzale˝nienia dziecka, traktujàc je jako pozwa-
lajàce utrzymaç równowag´ (rodzina jednoczy si´ tylko podczas terapii).

Uzale˝niony, czyli kto?

Lee Jampolsky (1992) uwa˝a za uzale˝nionego ka˝dego, kto czuje si´ „niepe∏ny” i jest
przekonany, ˝e z takà strukturà osobowoÊci, jakà ma, nie zas∏uguje na mi∏oÊç i nie jest god-
ny, by byç szcz´Êliwy. Tego typu myÊlenie powinno byç sygna∏em do przyjrzenia si´ pewne-
go rodzaju „skryptom” – przekazom i mitom, które sà realizowane w cyklach ˝ycia rodziny. 

Zarówno przemoc, agresja, jak i uzale˝nienia majà wspólny fundament. Tworzà go:
• uporczywe dà˝enie do wykonywania okreÊlonych czynnoÊci,
• uporczywe powtarzanie tych zachowaƒ mimo szkód, jakie one wywo∏ujà,
• doÊwiadczanie niepowodzenia w przypadkach prób uwalniania si´ od uzale˝nienia,
• doÊwiadczanie przykrych stanów psychicznych i fizycznych w okresie przerwy w wykony-

waniu okreÊlonych czynnoÊci, powrót do nich powoduje uczucie ulgi.
Doskona∏ym pod∏o˝em dla uzale˝nieƒ sà równie˝ przekonania typu:

• powinienem si´ stale doskonaliç i wszystko robiç najlepiej,
• powinienem byç zdolny do kontrolowania nie tylko siebie, ale i sytuacji oraz ludzi,
• powinienem zawsze dostawaç to, czego chc´, w przeciwnym razie coÊ jest z moim ˝y-

ciem nie w porzàdku,
• moje ˝ycie powinno przebiegaç bez cierpienia i nadmiernego wysi∏ku (Mellibruda, 2006,

www.psychologia.edu.pl).

MyÊlenie uzale˝nione

Grupy przekonaƒ umys∏u uzale˝nionego mo˝na skupiç wokó∏ czterech zagadnieƒ, szcze-
gólnie znaczàcych dla funkcjonowania i terapii zaburzonego systemu rodzinnego:
1. SamotnoÊç i kontrola
• Jestem samotny w okrutnym, nieprzyjaznym i bezwzgl´dnym Êwiecie. Nic mnie nie ∏àczy

z innymi ludêmi.
• Potrzebuj´ czegoÊ lub kogoÊ, bym móg∏ czuç si´ szcz´Êliwym i spe∏nionym cz∏owiekiem.
• Mog´ kontrolowaç zachowanie innych ludzi.
2. Atak i obrona 
• Tylko atak i obrona zapewnià mi bezpieczeƒstwo.
• JeÊli chc´ zachowaç spokój umys∏u i czuç si´ bezpiecznie, musz´ osàdzaç innych i umieç

si´ szybko broniç.
• JeÊli mam prze˝yç w tym Êwiecie, musz´ stanàç do walki z ludêmi. CzyjaÊ strata jest mo-

im zyskiem.
3. Perfekcjonizm i kara
• Jedynie s∏uszny jest mój sposób post´powania. Moje spostrze˝enia sà zawsze prawid∏owe.

Aby byç z siebie zadowolony, musz´ zawsze byç doskona∏y.
• Za b∏´dy musz´ zostaç ukarany. Nie mog´ ich po prostu naprawiç i wyciàgnàç z nich

wniosków.
• Moje poczucie wartoÊci zale˝y od tego, w jakim stopniu zdo∏am ciebie zadowoliç.
4. Strach i wina
• Przesz∏oÊç i przysz∏oÊç sà rzeczywiste, muszà byç obiektem troski i podlegaç ciàg∏ej ocenie.
• Nie mog´ uciec od poczucia winy, poniewa˝ we mnie ˝yje przesz∏oÊç.
• Strach istnieje. Nie próbuj temu zaprzeczyç.
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To, jak si´ czuj´, zale˝y od innych ludzi. Sytuacje zewn´trzne determinujà moje prze˝ycia.
MyÊlenie typu „samotnoÊç i kontrola” przekonuje osoby uzale˝nione do tego, ˝e Êwiat

jest miejscem, w którym sà one osàdzone i osamotnione, ˝e nie ma w nim miejsca na prze-
baczenie i jednoÊç; ˝e trzeba wcià˝ zmagaç si´ ze z∏em i osàdzaniem. Przekonanie to jest
b∏´dne. Dopóki sàdzà one, ˝e nie ma nic autonomicznego, nie potrafià prawdziwie cieszyç
si´ bliskoÊcià drugiego cz∏owieka. 

Pozostawanie w przekonaniu, ˝e cz∏owiek sam powinien rozwiàzywaç swoje problemy,
mo˝e kierowaç osob´ uzale˝nionà i rodzin´ w stron´ przekonania, ˝e mo˝na wszystko kon-
trolowaç, a na pewno innych ludzi. Dzieje si´ to ju˝ na poziomie samej rodziny: ludzie ho∏-
dujàcy temu przekonaniu cz´sto traktujà wspó∏ma∏˝onka i dziecko jako przed∏u˝enie samych
siebie. Dlatego czujà si´ osobiÊcie dotkni´ci, gdy dziecko êle si´ zachowa lub wspó∏ma∏˝o-
nek êle si´ ubierze. Chcà mieç pewnoÊç, ˝e wszyscy cz∏onkowie rodziny spe∏niajà ich wy-
magania. Wtedy „sytuacja jest pod kontrolà”. Poniewa˝ rzadko udaje si´ w pe∏ni sprostaç 
temu „programowi”, ciàgle borykajà si´ z uczuciami za˝enowania, wstydu i strachu. Nic
dziwnego, ˝e osoby ˝yjàce w tym przeÊwiadczeniu cz´sto sà skr´powane i sztywne, gdy˝
bojà si´ utraciç kontrol´. Czasem zresztà uzale˝nienie od kontrolowania staje si´ tak inten-
sywne, ˝e udaremnia odpoczynek i odpr´˝enie, czego prostym skutkiem mo˝e staç si´ si´-
ganie po alkohol, narkotyki itp. 

Starajàc si´ przeciwdzia∏aç tej serii przekonaƒ umys∏u uzale˝nionego, warto wprowadziç
w programach dla rodziców zaj´cia, które pozwalajà na skoncentrowanie si´ tylko na sobie
bez nadmiernego skupiania si´ na problemach dziecka: choreoterapi´, arteterapi´, muzyko-
terapi´. DoÊwiadczenia terapeutów dowodzà, ˝e cieszà si´ one du˝à popularnoÊcià wÊród
rodziców zm´czonych nieustajàcà kontrolà zachowania chorego dziecka.

MyÊlenie uzale˝nione charakteryzuje równie˝ b∏´dne ko∏o ataku i obrony. Poczucie za-
gro˝enia wp∏ywa na wzrost potrzeby obrony (Jampolsky, 1992, s. 65).

W przypadku rodziców atak najcz´Êciej dotyczy osób, sytuacji, okolicznoÊci zwiàzanych
z uzale˝nieniem dziecka. Oskar˝anie innych lub „czegoÊ” daje swoistà mo˝liwoÊç panowania,
kontrolowania problemu uzale˝nienia. Gdy oskar˝enia i ataki zaczynajà dotyczyç ich samych
bàdê uzale˝nionego dziecka, wówczas pojawia si´ kolejna pu∏apka: atakujàc siebie, rodzice
jeszcze bardziej os∏abiajà mo˝liwoÊç kontrolowania sytuacji. Zaczyna si´ równie˝ proces 
porównywania si´ z innymi: osoba taka czuje si´ wcià˝ od kogoÊ lepsza lub gorsza i od tego
zale˝y jej poczucie w∏asnej wartoÊci. W konsekwencji izoluje si´ od innych, przestaje czuç
z nimi ∏àcznoÊç.

Przekonanie typu „perfekcjonizm i kara” („mój sposób post´powania jest jedynie s∏usz-
ny”) zawiera ukryty element uzale˝nienia – osoba uzale˝niona zawsze musi mieç racj´; jeÊli
jej nie ma, czuje wstyd, pot´pia si´, pog∏´bia swój perfekcjonizm. Szacunek do samego sie-
bie w sposób irracjonalny zale˝y od tego, czy przez ca∏y czas ma si´ racj´ – jakakolwiek nie-
doskona∏oÊç jest nie do przyj´cia.

MyÊlenie uzale˝nione jest jednoczeÊnie s´dzià i stra˝nikiem wi´ziennym. Osoby uzale˝nio-
ne tak myÊlàce sà przeÊwiadczone, ˝e muszà wcià˝ siebie osàdzaç i karaç za ka˝dà pomy∏k´.
Takie przekonanie wraz z podejÊciem typu: „to ja mam zawsze racj´” nieuchronnie rodzi
konflikt (Jampolsky, 1992, s. 67).

Osoba uzale˝niona mo˝e te˝ doprowadziç do perfekcji swoje zachowanie zwiàzane z za-
dowalaniem ludzi. Rodzice dziecka uzale˝nionego majà poczucie, ˝e muszà zostaç ukarani
za swoje b∏´dy wychowawcze. W ten sposób jednak poddajà si´ chorobie dziecka. Wymier-
nym tego efektem jest obezw∏adniajàce uczucie bezsilnoÊci: próbujàc „nadrobiç” b∏´dy wy-
chowawcze, chwytajà si´ najró˝niejszych sposobów, aby pomóc dziecku. Czasem przybiera
to postaç w´drówki po ró˝nych terapeutach, sp∏acania olbrzymich d∏ugów dziecka, nagra-
dzania za najmniejsze oznaki poprawy zachowania (np. zaprzestanie picia alkoholu itp.). 
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Rodzice chcà w krótkim czasie staç si´ doskonali. Praca nad tym wymiarem wspó∏uzale˝nie-
nia opiera si´ g∏ównie na konfrontowaniu si´ z magicznym myÊleniem, ˝e jeÊli teraz b´dà
bardzo mocno okazywaç dziecku uczucia, jeÊli b´dà mniej kontrolujàcy (albo odwrotnie), to
wówczas uzale˝nienie przejdzie jak katar.

W systemie myÊlenia uzale˝nionego niemal wszystko ma t´ samà wag´, wszystko musi pod-
legaç jednakowej trosce. Osoba charakteryzujàca si´ takà strukturà myÊlenia wszystko pami´-
ta (przesz∏oÊç), martwi si´ ka˝dà ewentualnoÊcià (przysz∏oÊç). Dlatego prze˝ywa silne po-
czucie winy za zachowania w przesz∏oÊci oraz stwarza sytuacj´, w której bezpieczna przy-
sz∏oÊç jest nieosiàgalna Skutkiem takiego myÊlenia jest jedynie utrwalenie wstydu i obni˝enie
poczucia wartoÊci. Ten sposób prze˝ywania winy odbiera nadziej´. 

MyÊlenie uzale˝nione „gromadzi” pok∏ady strachu i „czuwa” nad tym, by pacjent nie kwe-
stionowa∏ iluzorycznej podstawy, na której si´ ono opiera. Na tym polega „gra w obwinianie”
– spokój umys∏u zale˝y od ∏utu szcz´Êcia, od innych, a nie od indywidualnego Êwiadomego
wyboru. MyÊlenie tego typu sk∏ania te˝ do zrzucania odpowiedzialnoÊci za ból i nieszcz´Êcie
na okolicznoÊci i innych ludzi. 

Dzia∏ania terapeutyczne

Zwykle kieruje si´ ono na kszta∏towanie 13 przekonaƒ (Jampolsky, 1992, s. 117) zwiàza-
nych z myÊleniem opartym na mi∏oÊci:
1. To, co dostrzegam u innych, odzwierciedla stan mojego umys∏u. Istnieje wewn´trzna jed-

noÊç wszelkiego ˝ycia. Nic mi nie przeszkadza w odczuwaniu szcz´Êcia i pe∏ni istnienia ju˝
w tej chwili.

2. Moje bezpieczeƒstwo to moja bezbronnoÊç. Akceptacja przynosi mi spokój umys∏u.
3. Moje poczucie wartoÊci nie zale˝y od efektywnoÊci dzia∏ania. Mi∏oÊç nie stawia warunków.
4. Przebaczenie zawsze zapewnia mi spokój umys∏u.
5. Tylko teraêniejszoÊç jest prawdziwa. Przesz∏oÊç przemin´∏a, a przysz∏oÊci jeszcze nie ma.
6. ˚eby zmieniç charakter moich prze˝yç, musz´ najpierw zmieniç sposób myÊlenia.
7. B∏´dy powinny byç naprawione. Nie musz´ si´ za nie osàdzaç i karaç, lecz wyciàgnàç

z nich nauk´.
8. Tylko mi∏oÊç jest prawdziwa, a prawdzie nic nie zagra˝a.
9. Jestem odpowiedzialny za otaczajàcy Êwiat i sam wybieram uczucia, których doÊwiad-

czam. Wybieram cele mo˝liwe do osiàgni´cia.
10. Dawanie jest otrzymywaniem. Mój zysk nie mo˝e byç niczyjà stratà.
11. Ju˝ teraz jestem pe∏nym cz∏owiekiem.
12. Szacunek do w∏asnej osoby wyp∏ywa z mi∏oÊci i zaakceptowania siebie takim, jakim je-

stem w tej chwili, oraz z dzielenia si´ mi∏oÊcià i tà akceptacjà z innymi.
13. Nie mog´ zmieniç ludzi, lecz mog´ zmieniç sposób, w jaki ich widz´.

Terapia rodzinna
Cz´sto s∏yszy si´, ˝e rodzina jest „szko∏à bogatszego cz∏owieczeƒstwa”. Terapia rodzinna

dotyczàca zmiany przekonaƒ uzale˝nionych jest doskona∏à metodà systemowej pracy
nad zdrowieniem ca∏ej rodziny, a objaw uzale˝nienia dziecka jest tylko punktem wyjÊcia
do zmiany postawy rodziców sparali˝owanych przez poczucie winy i obarczonych obawami
o przysz∏oÊç. OczywiÊcie nie oznacza to, ˝e nale˝y pozbawiç rodzin´ odpowiedzialnoÊci
za uzale˝nienie jednego z jej cz∏onków. Chodzi o coÊ zgo∏a innego – o uÊwiadomienie ka˝-
dej osobie jej odpowiedzialnoÊci i ukazanie mo˝liwoÊci wspó∏dzia∏ania w leczeniu.

Organizacja terapii rodzinnej mo˝e przybieraç ró˝norodne formy pomocy, np.: otwarte
grupy (majàce charakter grup wsparcia i zapewniajàce emocjonalne wsparcie rodziny oraz
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edukacj´ rodziców w zakresie problematyki uzale˝nienia, g∏ównie w celu zwi´kszenia umie-
j´tnoÊci motywowania dziecka do podj´cia leczenia), zamkni´te grupy edukacyjne (porusza-
jàce m.in.: zagadnienia przyczyn i psychologicznych mechanizmów uzale˝nienia, metod po-
magania osobie uzale˝nionej, budowania strategii na przysz∏oÊç), grupy warsztatowe dla ro-
dziców (rozwijajàce ich umiej´tnoÊci wychowawcze). 

Kodeks Dobrej Rodziny

Podstawowy punkt oparcia w ˝yciu dziecka pe∏nosprawnego i niepe∏nosprawnego stano-
wi zawsze rodzina, rodzice lub rodzic. Wychowanie rodzinne (lub bardziej: rodzicielskie) 
napotyka jednak liczne przeszkody we wspó∏czesnym Êwiecie spo∏eczeƒstw wysoko uprze-
mys∏owionych. Kodeks Dobrej Rodziny stanowi zatem swoistà tarcz´ ochronnà dla zacho-
waƒ ryzykownych u dzieci.
1. Problemy sà zauwa˝ane i rozwiàzywane.
2. Wszyscy cz∏onkowie rodziny mogà wyra˝aç swoje spostrze˝enia, uczucia, myÊli, pragnie-

nia i fantazje.
3. Wszystkie relacje sà oparte na dialogu i równoÊci. Ka˝dy cz∏onek rodziny jest tak samo ce-

niony jako osoba.
4. Komunikacja jest bezpoÊrednia, adekwatna i oparta na konkretnych, obserwowalnych 

faktach.
5. Ka˝dy w rodzinie mo˝e zaspokajaç swoje potrzeby.
6. Cz∏onkowie rodziny mogà byç indywidualnoÊciami.
7. Rodzice robià to, co mówià, ˝e zrobià. Dbajà o samodyscyplin´.
8. Rodzina zmienia si´ i zmieniajà si´ jej cz∏onkowie.
9. Role w rodzinie sà wybierane i mogà si´ zmieniaç.
10. Atmosfera jest radosna i pe∏na spontanicznoÊci.
11. Zasady wymagajà uzasadnienia.
12. B∏´dy sà wybaczane i postrzegane jako okazja do uczenia si´.
13. Rodzina jest systemem, który s∏u˝y pojedynczym cz∏onkom rodziny.

Fachowe poradnictwo

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i M∏odzie˝y
00-154 Warszawa, ul. Dzielna 7 
tel.: 022 831 19 20

Poradnia Profilaktyki Ârodowiskowej „Studio Maraton II”
00-892 Warszawa, ul. Elektoralna 26 
tel.: 022 620 64 33

Narkotyki-Narkomania
Ogólnopolski Telefon Zaufania
tel.: 0801 199 990

przydatne adresy stron internetowych:
www.poradnia.narkomania.org.pl
www.narkomania.gov.pl
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MO˚LIWOÂCI WSPIERANIA ROZWOJU 

AUTONOMII JEDNOSTKI

Barbara Marcinkowska

Autonomia oznacza samodzielnoÊç (por. m.in.: Obuchowska, 1996; Pilecka, Pilecki, 1996)
i niezale˝noÊç jednostki od kogoÊ lub czegoÊ (Dykcik, 2005, s. 361). Jest wyrazem praw cz∏o-
wieka, ale tak˝e wyznacznikiem jego obowiàzków, tj. odpowiedzialnoÊci za korzystanie
z okreÊlonych praw. Autonomia nie jest dana, ale osiàga si´ jà stopniowo w toku kszta∏towa-
nia osobowoÊci (za: Obuchowska, 1996).

Autonomia jest jednym z zakresów wyznaczajàcych jakoÊç ˝ycia cz∏owieka, rozpatrywanym
w aspekcie subiektywnym (ocena jakoÊci swojego ˝ycia przez osob´ z niepe∏nosprawnoÊcià),
obiektywnym i spo∏ecznym (ocena jakoÊci ˝ycia osób niepe∏nosprawnych przez spo∏eczeƒ-
stwo). JakoÊç ̋ ycia odzwierciedla „posiadanà kondycj´ ̋ yciowà w stosunku do oÊmiu zakresów:
dobry stan emocjonalny, stosunki interpersonalne, dobry stan materialny, rozwój osobisty, do-
bry stan fizyczny, autonomia, integracja spo∏eczna i prawa jednostki” (Schalock, 2000, s. 122). 

Wyró˝niç mo˝na wiele rodzajów autonomii, np.: behawioralnà, emocjonalnà, poznawczà,
to˝samoÊci, instrumentalnà, ekonomicznà (¸apiƒski, 1988).

Autonomia behawioralna wyra˝ana jest poprzez dokonywanie wyborów i sposobów
post´powania niezale˝nie od oczekiwaƒ i oceny innych, np.: styl ubierania, styl bycia, sp´-
dzanie czasu wolnego (za: Tylewska-Nowak, 2005). Wspieranie rozwoju tego rodzaju au-
tonomii odbywa si´ m.in. poprzez stwarzanie dziecku sytuacji, w których mo˝e dokony-
waç bezpiecznego wyboru. Ka˝da sytuacja wyboru powinna mieç charakter motywujàcy
i dawaç dziecku szans´ odczuwania si∏y i sprawstwa. Bardzo niekorzystnà sytuacjà jest
ograniczanie miejsc, aktywnoÊci, kontaktów interpersonalnych. Czy dziecko niepe∏no-
sprawne mo˝e dokonywaç wyborów? Wydaje si´ oczywiste, ˝e ka˝dy cz∏owiek ma do te-
go prawo, bez wzgl´du na wiek, p∏eç czy te˝ poziom sprawnoÊci, ale nie ka˝dy jest do te-
go gotów. GotowoÊç do podejmowania decyzji i dokonywania wyborów jest zale˝na nie
tylko od potrzeb, mo˝liwoÊci i ograniczeƒ dziecka, ale tak˝e od gotowoÊci Êrodowiska,
w którym si´ wychowuje. To osoby doros∏e decydujà o tym, czy dziecko (w przysz∏oÊci do-
ros∏y) b´dzie w stanie dokonaç wyboru. Sytuacja wyboru mo˝e byç trudna nie tylko dla
dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià, ale tak˝e pe∏nosprawnego. JeÊli Êrodowisko rozwojowe
nie b´dzie wspierajàce, to ka˝de dziecko w przysz∏oÊci mo˝e nie osiàgnàç autonomii w za-
kresie behawioralnym. W analizie nie mo˝na pominàç jednak pewnego wa˝nego aspektu 
– dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià sà w trudniejszej sytuacji rozwojowej. Chocia˝ ich potrze-
by sà takie same jak sprawnych rówieÊników, to mo˝liwoÊci ich realizacji mogà byç ogra-
niczone. Czasami pojawia si´ problem z odczuciem potrzeby, a co si´ z tym wià˝e, trud-
noÊç dokonywania wyboru.

Przyk∏ad 1

Sytuacja: Dziecko z g∏´bokà niepe∏nosprawnoÊcià intelektualnà lub g∏´bokà wielorakà
niepe∏nosprawnoÊcià karmione jest przez rodziców cz´sto i o sta∏ych porach. Dodatkowo
ze wzgl´du na ograniczenia ruchowe dziecko samodzielnie nie gryzie i nie ˝uje pokarmu,
w zwiàzku z tym dostaje pokarm miksowany. 
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Mo˝liwe konsekwencje: 
1. Przerwy mi´dzy posi∏kami sà na tyle krótkie, ˝e dziecko nie odczuwa g∏odu. Czy dziecko

zatem mo˝e dokonaç wyboru, jeÊli nie ma „si∏y nap´dowej” do dzia∏ania?
2. Posi∏ek jest pe∏nowartoÊciowy, ale smak jest zazwyczaj podobny. Czy mo˝na dokonaç wy-

boru, jeÊli nie odczuwa si´ ró˝nicy smaków? 
Oczywiste jest, ˝e w powy˝szych sytuacjach nie mo˝na obwiniaç dzieci/osób doros∏ych

o to, ˝e nie potrafià podejmowaç nawet bardzo prostych decyzji. Winiç nale˝y sytuacj´ wy-
chowawczà (rozwojowà), w której dzieci/osoby doros∏e si´ znalaz∏y. Prawdà jest, ˝e ograni-
czenia w ich funkcjonowaniu sà znaczne, ale nie oznacza to, ˝e nale˝y im odebraç szans´
na osiàgni´cie autonomii (nawet w ograniczonym zakresie). Rolà doros∏ych jest takie zapro-
jektowanie „przestrzeni rozwojowej”, ˝eby da∏a szans´ dokonywania wyboru.

Drugim problemem bywa sposób komunikacji o potrzebie. Czasami dzieci niepe∏no-
sprawne próbujà w sposób dla siebie dost´pny zakomunikowaç o potrzebie. Wyró˝niç mo˝-
na osiem podstawowych kana∏ów komunikacji (Kwiatkowska, 1997):
• oddech, 
• sygna∏y p∏ynàce z cia∏a, m.in.: bicie serca, napi´cie mi´Êni, pocenie si´, a tak˝e wydawane

odg∏osy,
• wyraz oczu, 
• mimika, 
• postawa – uk∏ad cia∏a,
• gestykulacja,
• odg∏osy nieartyku∏owane,
• mowa.

Pami´taç nale˝y, ˝e dziecko przejawia naturalnà tendencj´ do komunikacji. 

Przyk∏ad 2

Sytuacja: Dziecko z g∏´bokà wielorakà niepe∏nosprawnoÊcià (z g∏´bszà niepe∏nosprawno-
Êcià intelektualnà, znacznym ograniczeniem w poruszaniu si´, problemami w komunikacji 
– nie mówi) siedzi przy stoliku, bawi si´ klockami (puka jednym o drugi). Towarzyszy mu do-
ros∏y. W pewnym momencie doros∏y przynosi kaw´ (zapach wype∏nia ca∏e pomieszczenie).
W tym czasie dziecko przerywa zabaw´. W kàcikach ust zauwa˝yç mo˝na Êlin´.

Komentarz: Reakcja dziecka mo˝e byç sygna∏em: „Poczu∏em zapach”. 
Sytuacja: Doros∏y wyciera usta dziecka i popija pysznà kaw´. Dziecko staje si´ coraz bar-

dziej ruchliwe, wydzielanie Êliny jest coraz mocniejsze.
Komentarz: Reakcja dziecka mo˝e byç sygna∏em: „Chc´ si´ napiç”.
Sytuacja: Doros∏y wyciera usta dziecka, popija pysznà kaw´, odstawia kubek na pó∏k´.

Dziecko przejawia wzmo˝one reakcje ruchowe i zaczyna byç agresywne.
Komentarz: Reakcja dziecka mo˝e byç sygna∏em: „Chce mi si´ piç! Zrób coÊ, ˝eby po-

móc mi zaspokoiç mojà potrzeb´!”.
Niestety, nie ka˝dy doros∏y potrafi odczytaç komunikaty nadawane przez dziecko, szcze-

gólnie w sytuacji, kiedy ono nie mówi. JeÊli rodzice/opiekunowie nie b´dà odczytywali
w sposób prawid∏owy komunikatów, które nadawane sà przez dziecko z niepe∏nosprawno-
Êcià, a tak˝e nie b´dà prawid∏owo na nie reagowali, naturalna tendencja do komunikacji mo-
˝e stopniowo zanikaç. Taka sytuacja nie jest korzystna z punktu widzenia rozwoju autono-
mii dziecka.

Autonomia emocjonalna oznacza niezale˝noÊç od bliskoÊci fizycznej i opieki. Przejawem
jest akceptowanie rozstaƒ z bliskimi (rodzicami, opiekunami). Ten rodzaj autonomii jest bar-
dzo cz´sto trudny do osiàgni´cia dla dzieci/doros∏ych z niepe∏nosprawnoÊcià (szczególnie
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g∏´bszà niepe∏nosprawnoÊcià). Wynika to z pewnej zale˝noÊci, w jakiej pozostajà osoby nie-
pe∏nosprawne ze swoimi rodzicami/opiekunami. Ze wzgl´du na ograniczenia znacznie cz´Ê-
ciej ni˝ pe∏nosprawni znajdujà si´ w cz´Êciowej lub ca∏kowitej zale˝noÊci od rodziców/opie-
kunów, co znacznie utrudnia proces uniezale˝nienia si´ emocjonalnego. Problemów nale˝y
upatrywaç zarówno w uzale˝nionym funkcjonowaniu dzieci/osób z niepe∏nosprawnoÊcià, jak
i pe∏nosprawnych (rodziców, opiekunów). Rodzice/opiekunowie czasami nieÊwiadomie uza-
le˝niajà dziecko od siebie tak dalece, ˝e w doros∏ym ˝yciu zupe∏nie nie potrafi ono (i nie chce)
uniezale˝niç si´ emocjonalnie. 

Autonomia poznawcza pozwala na posiadanie w∏asnych wartoÊci, ocen, celów i sposo-
bów ich realizacji oraz ponoszenie konsekwencji swego zachowania. Do rozwoju tej auto-
nomii niezb´dne sà ró˝norodne doÊwiadczenia, które pozwolà rozumieç normy spo∏eczne
i konsekwencje post´powania. Trudno rozwijaç t´ form´ autonomii, je˝eli nigdy nie ponosi
si´ konsekwencji w∏asnych czynów i zachowaƒ, a uzasadnieniem jest ograniczenie wynikajà-
ce z niepe∏nosprawnoÊci. Nadopiekuƒczy rodzice nigdy nie dajà dziecku szansy na doÊwiad-
czenie konsekwencji w∏asnego dzia∏ania.

Autonomia to˝samoÊci to dostrzeganie ró˝nicy mi´dzy JA i INNI. Oznacza poczucie w∏as-
nej odr´bnoÊci i niepowtarzalnoÊci. Liczba i jakoÊç doÊwiadczeƒ dziecka b´dà decydowa∏y o po-
wodzeniu rozwoju tego rodzaju autonomii. Proces rozwoju mo˝e byç skuteczny, gdy w „prze-
strzeni rozwojowej” dziecka znajdà si´ ró˝ne osoby i ró˝norodne wspólne aktywnoÊci.

Autonomia instrumentalna oznacza umiej´tnoÊci wykonywania ró˝norodnych czynno-
Êci (zadaƒ) i sprawne funkcjonowanie w ró˝nych obszarach ˝ycia spo∏ecznego. Warunkiem
jej osiàgni´cia jest zdobycie ró˝norodnych kompetencji. Kompetencja oznacza posiadanie
umiej´tnoÊci i wiedzy niezb´dnej do jej wykorzystania. Proces kszta∏towania si´ kompeten-
cji jest z∏o˝ony i cz´sto d∏ugotrwa∏y. Wychowujàc dziecko z niepe∏nosprawnoÊcià, trzeba 
pami´taç, ˝e czas ma byç naszym sprzymierzeƒcem, a nie wrogiem. Rozwoju nie warto „po-
ganiaç”. Nale˝y wyznaczaç cele, które sà realne do osiàgni´cia, a na ich realizacj´ przezna-
czyç odpowiednià (dostosowanà do mo˝liwoÊci rozwojowych dziecka) iloÊç czasu. W przy-
padku procesu nabywania kompetencji przez dziecko z niepe∏nosprawnoÊcià, cz´sto ka˝dà
czynnoÊç z∏o˝onà trzeba podzieliç na czynnoÊci proste i wyznaczyç je jako cele operacyjne
mo˝liwe do osiàgni´cia w jak najkrótszym czasie. 

Przyk∏ad 3

Zanim dziecko nauczy si´ samodzielnie jeÊç, musi opanowaç m.in. umiej´tnoÊci gryzienia,
˝ucia, po∏ykania, ale tak˝e pos∏ugiwania si´ sztuçcami. ˚eby umia∏o pos∏ugiwaç si´ widelcem,
powinno opanowaç proste umiej´tnoÊci: chwytanie widelca, nabieranie pokarmu na wide-
lec, doprowadzanie pokarmu do ust, odk∏adanie widelca na miejsce. 

Doros∏y musi pami´taç, ˝e od prostych czynnoÊci do kompetencji prowadzi cz´sto d∏uga
i kr´ta droga. 

Autonomia ekonomiczna oznacza zdolnoÊç do samodzielnego zapewnienia sobie bytu
materialnego. Niestety, w tym zakresie mo˝liwoÊci osób z niepe∏nosprawnoÊcià sà znacznie
mniejsze ni˝ osób pe∏nosprawnych, a powodem jest polityka wsparcia socjalnego i zatrud-
nienia stosowana przez paƒstwo.

Rozwój autonomii uzale˝niony jest od potrzeb, mo˝liwoÊci i ograniczeƒ osoby z niepe∏no-
sprawnoÊcià oraz mo˝liwoÊci Êrodowiska wychowawczego. Wyznacznikami autonomii sà:
1. Czynniki osobowoÊciowe:
• samoÊwiadomoÊç,
• samoakceptacja,
• poczucie w∏asnej wartoÊci,
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• poczucie pewnoÊci siebie,
• umiej´tnoÊci spo∏eczne (empatia, komunikowanie si´, wglàd spo∏eczny),
• umiej´tnoÊci radzenia sobie (poszukiwanie informacji, bezpoÊrednie dzia∏ania, powstrzy-

mywanie si´ od dzia∏ania, zwracanie si´ do innych o pomoc),
• umiej´tnoÊci korzystania ze wsparcia (emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego);
2. Czynniki interakcyjne:
• zachowania wychowawcze rodziców i opiekunów (akceptujàce, charakteryzujàce si´ em-

patycznym rozumieniem, wyzwalajàce, przekazujàce wartoÊci),
• aktywny udzia∏ w ˝yciu,
• wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne (Pilecka, Pilecki, 1996).

Pami´taj!

Wszelkie dzia∏ania wynikajàce z procesu wychowania powinny byç celowe, systematycz-
ne i dostosowane do potrzeb i mo˝liwoÊci dziecka.

JeÊli chcesz, aby dziecko w doros∏ym ˝yciu osiàgn´∏o autonomi´:
• Akceptuj, nawet jeÊli nie akceptujesz niektórych jego zachowaƒ.
• Poznaj jego potrzeby, mo˝liwoÊci i ograniczenia.
• Naucz jednoznacznego sposobu komunikacji.
• Pozwól wyra˝aç potrzeby i emocje.
• Pomagaj w realizacji potrzeb.
• Nie wyr´czaj.
• Stwarzaj warunki do podejmowania dzia∏aƒ i aktywnoÊci.
• Pozwól wybieraç.
• Nie ograniczaj dost´pu do miejsc, przedmiotów i ludzi.
• Stopniowo ograniczaj ingerowanie w podejmowane przez dziecko dzia∏ania i Êcis∏e kon-

trolowanie poczynaƒ.
• Stwarzaj okazje do osiàgni´cia przez dziecko sukcesu.
• Cz´Êciej chwal, rzadziej krytykuj.
• Przekazuj informacje zwrotne dotyczàce aktywnoÊci dziecka.
• Stwarzaj sytuacje sprzyjajàce osiàganiu samodzielnoÊci.
• Bàdê nastawiony na sukces.
• Bàdê racjonalnym optymistà.
• Bàdê refleksyjny.
• Wspó∏pracuj z innymi osobami, które uczestniczà w procesie wychowania dziecka 

(Marcinkowska, 2005, s. 15).
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PRZEDSZKOLE INTEGRACYJNE

Magdalena Gajda

Ka˝de dziecko – zdrowe, chore, wolniej rozwijajàce si´ – ma przede wszystkim takie same
potrzeby jak jego rówieÊnicy. 

Dopiero na drugim miejscu jest jakiÊ deficyt lub pewne ograniczenia. Najwyraêniej do-
strzegajà to rodzice. Pragnàc zapewniç swoim pociechom normalne dzieciƒstwo, umiesz-
czajà je w przedszkolach integracyjnych jako miejscach, w których niepe∏nosprawny maluch
zazna wi´kszej troski i zrozumienia. Placówek integracyjnych jest jednak ciàgle za ma∏o i nie
dla wszystkich sà one dost´pne. 

– Rodzic mo˝e wybraç ka˝de przedszkole, które jego zdaniem stworzy najlepsze warun-
ki dla rozwoju dziecka – mówi Jadwiga Bogucka z Pracowni Wspomagania Rozwoju i Inte-
gracji Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie. 

Zalety oczywiste

Przez 40 lat mieliÊmy w Polsce do czynienia z dwoma rodzajami szkolnictwa: ogólnym
oraz specjalnym, przeznaczonym dla dzieci chorych, niepe∏nosprawnych ruchowo
i intelektualnie. Powstanie edukacyjnych placówek integracyjnych mia∏o staç si´ pomostem
do naturalnej sytuacji, w której stopniowo wszystkie przedszkola i szko∏y stanà si´ otwarte
dla wi´kszoÊci dzieci ze specjalnymi potrzebami. Nauczyciel nie wybiera sobie przecie˝
uczniów, z którymi pracuje. Grupy dzieci´ce, klasy sà spo∏ecznoÊciami zró˝nicowanymi. Za-
daniem nauczyciela jest zrozumieç, zaakceptowaç i przekazaç swojà wiedz´ w sposób umie-
j´tny i dostosowany do indywidualnych potrzeb ka˝dego podopiecznego. 

Przedszkola integracyjne odzwierciedlajà naturalny przekrój lokalnego Êrodowiska. Dzie-
ci, przebywajàc w ma∏ych grupach, 15-20-osobowych, gdzie jest 3-5 wychowanków niepe∏-
nosprawnych, poznajà i akceptujà sytuacje, w których nie wszyscy ludzie w identyczny spo-
sób poruszajà si´, mówià czy wyglàdajà. A to nie oznacza, ˝e sà lepsi lub gorsi, normalni lub
inni. Mniejsza grupa stwarza te˝ komfort organizacyjny do prawid∏owego rozplanowania za-
j´ç uwzgl´dniajàcych potrzeby zarówno maluchów zdrowych, jak i niepe∏nosprawnych, oraz
do bardziej bezpoÊrednich kontaktów pedagoga z wychowankami. To równie˝ szansa na
prawid∏owe rozpoznanie rzeczywistych potrzeb dziecka niepe∏nosprawnego. 

ObecnoÊç niepe∏nosprawnych dzieci uczyni∏a nauczycieli bardziej kreatywnymi, zach´ci∏a
do poszerzania swoich umiej´tnoÊci. W porównaniu do zwyk∏ych przedszkoli stopieƒ ak-
tywnoÊci pedagogów w przedszkolach integracyjnych jest o wiele wi´kszy. Rozumiejà, ˝e ich
zadaniem jest przede wszystkim wyzwalanie w∏asnej aktywnoÊci dziecka poprzez w∏aÊciwà
organizacj´ Êrodowiska edukacyjnego. Nauczyciele przygotowujà narz´dzia, ustawiajà za-
bawki, rozk∏adajà klocki i farby – a dziecko samo wybiera najlepszà dla niego form´ zabawy
i nauki. Màdry nauczyciel nak∏ania do poszukiwaƒ, umacnia w przekonaniu o prawid∏owym
wyborze, ewentualnie koryguje pewne b∏´dy, ale nigdy niczego nie nakazuje. 

Zalety pozorne

Niestety, to co mia∏o byç najwi´kszà zaletà przedszkola integracyjnego, czyli obecnoÊç
specjalistów: psychologów, logopedów, rehabilitantów ruchowych sta∏o si´ w niektórych
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wypadkach wadà. Wiele z tych placówek tak dalece si´ wyspecjalizowa∏o, ˝e zapomnia∏y
o swoim g∏ównym celu – stworzeniu dla dziecka niepe∏nosprawnego takich warunków roz-
woju, w których naturalnym motorem i kreatorem doÊwiadczeƒ sà przede wszystkim dzie-
ci zdrowe. W∏aÊnie zdrowi rówieÊnicy sà najlepszymi terapeutami dla niepe∏nosprawnego
malucha. Rodzice zach´ceni perspektywà otoczenia dziecka wspania∏à opiekà proszà o przy-
j´cie swoich pociech do takich przedszkoli. w których jest wielu specjalistów. A tam maluch
prowadzony od jednego fachowca do drugiego, poddawany ciàg∏ej rehabilitacji nie ma pra-
wie szans na wejÊcie w naturalne relacje z innymi dzieçmi. 

Zadaniem specjalistów jest jednak z jednej strony s∏u˝enie radami pedagogom – w jaki
sposób majà towarzyszyç niepe∏nosprawnemu dziecku w rozwoju, a z drugiej – uczenie ma-
lucha i jego rodziców, jak majà ˝yç z niepe∏nosprawnoÊcià, a nie za wszelkà cen´ przezwy-
ci´˝anie istniejàcej niepe∏nosprawnoÊci. 

Prawo do wyboru przedszkola

Zgodnie z polskà Kartà Praw Rodziny oraz Europejskà Kartà Praw i Obowiàzków Rodzi-
ców mogà oni umieÊciç swoje dziecko w takiej placówce edukacyjnej, która ich zdaniem naj-
korzystniej wp∏ynie na rozwój intelektualny, fizyczny i duchowy. 

Zanim rodzice podejmà decyzj´ co do rodzaju przedszkola – integracyjne czy nieposiada-
jàce tego statusu – warto, aby wpierw odwiedzili kilka z nich, przyjrzeli si´ uwa˝nie sposo-
bowi, w jaki prowadzone sà tam zaj´cia, i zastanowili si´, czy ich maluch b´dzie si´ dobrze
czu∏ w danej grupie. JeÊli najbardziej zale˝y im na tym, aby dziecko przebywa∏o jak najwi´-
cej wÊród zdrowych rówieÊników, a zaj´cia rehabilitacyjne mogà zorganizowaç we w∏asnym
zakresie – korzystnym rozwiàzaniem b´dzie zwyk∏e przedszkole. 

Odmowa przyj´cia do zwyk∏ego przedszkola dziecka niepe∏nosprawnego to ∏amanie jego
konstytucyjnych praw! 

Dyrektor zwyk∏ego przedszkola nie ma prawa ani obowiàzku uzale˝niaç przyj´cia niepe∏-
nosprawnego dziecka od decyzji rodziców zdrowych dzieci. 

Rodzice majà prawo domagaç si´ zapoznania si´ ze statutem, na podstawie którego dzia-
∏a dane przedszkole, aby sprawdziç, jak realizuje ono zasady wspó∏pracy z rodzicami swoich
wychowanków. 

Rodzice majà prawo do informowania dyrekcji przedszkola i pedagogów o swoich spo-
strze˝eniach dotyczàcych np. zachowania dziecka w grupie. Nie bójmy si´ mówiç o tym, ˝e
maluch êle si´ czuje w okreÊlonym Êrodowisku, ˝e wychowawca nie potrafi nawiàzaç z nim
kontaktu, albo ˝e zosta∏o pobite przez rówieÊników. Dobre przedszkole potrafi prowadziç
otwarty dialog z rodzicami – s∏uchaç ich uwag i propozycji zmian, rozumiejàc, ˝e to w∏aÊnie
oni majà najlepszà wiedz´ na temat swoich dzieci. 

Fachowe poradnictwo

Lista Liderów Integracji, czyli najlepszych przedszkoli integracyjnych w Polsce, jest dost´p-
na na stronie internetowej Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej:
www.cmppp.edu.pl oraz w Pracowni Wspomagania Rozwoju i Integracji; tel.: 022 825 44 51
(do 53) wew. 102, 120; e-mail: integracja@cmppp.edu.pl. 
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NARZECZONA Z PRZEDSZKOLA

Magdalena Gajda

– Pytanie: „Skàd si´ biorà dzieci?” wcale nie oznacza, ˝e nasze dziecko po raz pierwszy za-
intresowa∏o si´ seksem – mówi Viola Nowacka, specjalistka ds. edukacji seksualnej i psycho-
log z Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. 

CiekawoÊç w∏asnego cia∏a b´dzie si´ rozwijaç na ró˝nych etapach dzieciƒstwa. Od rodzi-
ców zale˝y, czy nie przybierze form skrajnych. 

Prawdziwy „wybuch” zainteresowania nie tylko w∏asnym cia∏em, ale te˝ p∏cià przeciwnà
nast´puje w przedszkolu. Dzieci widzà ró˝nice p∏ci i starajà si´ dociec, na czym one polega-
jà. Szukajà okazji do rozbierania si´, oglàdania, dotykania, porównywania. Stàd powszechne
w tym czasie zabawy w lekarza, szpital, dom. „Narzeczony” i „narzeczona” – bo tak zwy-
kle przedszkolaki nazywajà swoje sympatie – demonstracyjnie i spontanicznie okazujà sobie
czu∏oÊç. Podstawà ich dziwnego zachowania jest odkrycie, ˝e dotyk – niekoniecznie rodzi-
ców czy dziadków – mo˝e sprawiaç przyjemnoÊç. Seks ani erotyka nie sà celem tych zabaw.
Dzieci nie naÊladujà w nich doros∏ych relacji seksualnych. Chcà si´ nawzajem poznaç i spra-
wia im to frajd´. 

Reakcja rodziców – co robiç, czego si´ wystrzegaç? 

– Rodzice zwykle reagujà nazbyt emocjonalnie na wszelkie objawy erotyzmu u dziecka 
– mówi Viola Nowacka. – Zarówno wpajanie dziecku, ˝e seksulanoÊç jest z∏a, jak i ignoro-
wanie takich zachowaƒ czy pob∏a˝anie lub nawet nagradzanie mo˝e mieç fatalny wp∏yw
na jego psychik´ w przysz∏oÊci. Musimy pomóc dziecku pokierowaç jego „fascynacjà”,
zw∏aszcza jeÊli si´ nasila. Zaproponujmy mu inne, atrakcyjne zaj´cie i skupienie si´ na nim
przez pewien czas w obecnoÊci doros∏ych. W ten sposób je wyciszymy. A rozmawiaç
z dzieckiem o seksie i mi∏oÊci nale˝y wtedy, kiedy ono pyta. To znaczy, ˝e jest ciekawe i chce
odpowiedzi. Forma rozmów, j´zyk i liczba szczegó∏ów sà uzale˝nione od wieku. 

Uwaga, zagro˝enia!

Wszystko jest w porzàdku, dopóki dziecko nie poÊwi´ca zabawom erotycznym ca∏ego
swojego wolnego czasu, nie rezygnuje z innych zabaw, uczenia si´, poznawania Êwiata. JeÊli
jest nadmiernie pobudzone tà fascynacjà, a do tego zaczyna si´ masturbowaç kilka razy
dziennie, mo˝e to byç sygna∏, ˝e jest nadpobudliwe, a jego dalszy normalny rozwój jest za-
gro˝ony. Podobnie niezdrowe jest, ˝eby przejawia∏o zainteresowanie cia∏em doros∏ych. Ro-
dzice muszà pilnowaç, aby dziecko nie dotyka∏o ich intymnych cz´Êci cia∏a. To do nich i in-
nych doros∏ych nale˝y stawianie granic. JeÊli natomiast dziecko przejawia Êmia∏e erotyczne
zachowania wobec doros∏ych, a nie nauczy∏o si´ tego w domu, to czasem znak, ˝e mo˝e byç
molestowane. Wówczas wskazana jest wizyta u psychologa dzieci´cego i seksuologa. 

Zauroczenia dziesi´ciolatków

W III-IV klasie szko∏y podstawowej uczucia budzà si´ po raz kolejny. Tym razem sà zupe∏-
nie platoniczne. Zakochani nie afiszujà si´ z nimi, wr´cz wstydzà si´ przed rówieÊnikami 

Rodzina  12/20/2007  16:32  Page 137



138

C
Z

¢
Âå

 V
I  O

d
 p

rzed
szko

ln
ych

 d
o

 w
akacyjn

ych
 tro

sk
R

O
D

Z
I

N
A

 
N

O
R

M
A

L
N

O
Â

å
 

W
 

N
I

E
P

E
¸

N
O

S
P

R
A

W
N

O
Â

C
I

i rodzicami. Ta „mi∏oÊç” bywa bardzo silna. Dzieci wymieniajà mi´dzy sobà prezenty, np.
pierÊcionki z plastiku. Jednak publicznie ta fascynacja przybiera form´ tzw. koƒskich zalotów
– chlapania wodà czy ciàgni´cia za w∏osy. Emocje wzbudza perspektywa dotyku, np. pod-
czas taƒca. Czasem sà one tak wielkie, ˝e dziecko ma bóle g∏owy, wypieki, biegunk´, wysyp-
k´. Taka mi∏oÊç mo˝e byç te˝ bardzo motywujàca – np. zakochany ch∏opiec lepiej si´ uczy,
aby zaimponowaç kole˝ance. 

Reakcja rodziców – co robiç, a czego si´ wystrzegaç? 

– Najgorszà reakcjà rodziców jest oÊmieszanie dziecka czy nadmierne wypytywanie – mó-
wi Viola Nowacka. – Zamiast drà˝yç temat, postarajmy si´ poznaç sympati´ dziecka. Przyj-
rzyjmy si´ te˝, jakiego rodzaju zachowania wyzwala w nim to uczucie. Musimy bowiem
wkroczyç do akcji, jeÊli zaobserwujemy u dziecka zachowania destrukcyjne – rozrabia, nisz-
czy, a nawet sprawia ból, ˝eby zwróciç uwag´ sympatii, albo cierpi z powodu odrzucenia.
Trzeba wtedy pomyÊleç nad ograniczeniem kontaktów z sympatià. Ale jeÊli wobec kolejnej
osoby b´dzie zachowywa∏o si´ podobnie, mo˝e to oznaczaç, ˝e ma z∏y wzorzec wyra˝ania
uczuç. Wówczas nale˝y zastanowiç si´, czy nie wynosi go z domu? 
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10 PYTA¡ O SZKO¸¢ INTEGRACYJNÑ

Magdalena Gajda

Na pytania odpowiada∏y: Dyrektor Ewa Furmaƒska oraz Wicedyrektor Katarzyna Gerald-Ry-
chlewska z Zespo∏u Szkó∏ Nr 69 z Oddzia∏ami Integracyjnymi w Warszawie.

Integracja w szkole. Na czym polega to zjawisko? 

Integracyjny system kszta∏cenia i wychowania polega na maksymalnym w∏àczeniu dzieci
i m∏odzie˝y niepe∏nosprawnej do placówek umo˝liwiajàcych im dorastanie i nauk´ w gronie
zdrowych rówieÊników. W Europie w latach 60. XX w., a w Polsce dopiero w latach 90.
XX w. zacz´∏y powstawaç przedszkola, szko∏y podstawowe, a póêniej gimnazja integracyj-
ne bàdê z oddzia∏ami integracyjnymi. 

Z jakimi schorzeniami dzieci trafiajà do klas integracyjnych? 

Szko∏y, które opowiadajà si´ za pe∏nà integracjà, w∏àczajà do klas uczniów z ró˝nymi ro-
dzajami niepe∏nosprawnoÊci. W ostatnich latach zmniejsza si´ liczba dzieci poruszajàcych si´
na wózkach. Najliczniejsze sà grupy dzieci niepe∏nosprawnych intelektualnie, a wÊród nich
dzieci z pogranicza upoÊledzenia, z lekkà i umiarkowanà niepe∏nosprawnoÊcià intelektualnà,
dzieci z zaburzeniami w zachowaniu (liczna grupa dzieci z ADHD), zaburzeniami s∏uchu
i wzroku oraz przewlekle chore. 

Czy w jednej klasie sà dzieci z tym samym schorzeniem? 

Dobieramy klasy tak, aby byli w nich uczniowie z ró˝nymi rodzajami schorzeƒ. Nie tworzy-
my enklaw dla dzieci na wózkach czy dzieci z niedos∏uchem. To zaprzecza∏oby idei integracji. 

Liczba uczniów w klasie integracyjnej wynosi Êrednio od 15 do 20, w tym jest 3-5 dzieci
niepe∏nosprawnych. Na 530 uczniów naszej szko∏y – podstawowej i gimnazjum – 99 to dzie-
ci niepe∏nosprawne. 

Czy program nauczania w klasach integracyjnych ró˝ni si´ od tego
w klasach zwyk∏ych? 

Nie ma ró˝nic w jakoÊci nauczania, ale w sposobie. W klasie integracyjnej pracuje bowiem
dwóch nauczycieli. Pierwszy – przedmiotowy oraz pedagog wspomagajàcy, którego zada-
niem jest dostosowanie form i metod pracy do potrzeb i mo˝liwoÊci uczniów niepe∏no-
sprawnych. 

Jakie zaj´cia wspomagajàce szko∏a oferuje uczniom niepe∏nosprawnym? 

Dzieci niepe∏nosprawne przychodzà do szko∏y z orzeczeniem o potrzebie kszta∏cenia spe-
cjalnego, które zawiera zalecenia do obj´cia ich ró˝nymi formami wspomagania. Prowadzi-
my: terapi´ motoryki r´ki, matematycznà, usprawnianie mowy, terapi´ integracji sensorycz-
nej, zaj´cia korekcyjno-kompensacyjne i rehabilitacj´ ruchowà. 
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Czy mi´dzy dzieçmi zdrowymi a niepe∏nosprawnymi cz´sto wybuchajà
konflikty? 

Utarczki, przepychanki, k∏ótnie zdarzajà si´ w ka˝dej klasie. JeÊli nasila si´ agresja, rozma-
wiamy z rodzicami, stwarzamy mo˝liwoÊç uzyskania porady u terapeuty albo psychologa
dzieci´cego. 

Czy dzieci niepe∏nosprawne domagajà si´ ulgowego traktowania? 

Ka˝de dziecko – sprawne czy nie – szuka czasem sposobu na nieodrabianie lekcji czy
unikni´cie klasówki. Bywa, ˝e dzieci niepe∏nosprawne przyjmujà postaw´ roszczeniowà, li-
czàc na ulgowe traktowanie. Wspó∏pracujemy i w tym zakresie z rodzicami, aby przesadnie
nie wyr´czali swoich pociech, uczyli je samodzielnoÊci, umiej´tnoÊci proszenia i dzi´kowa-
nia za pomoc. 

W jaki sposób szko∏a jest przystosowana do przyj´cia uczniów niepe∏no-
sprawnych? 

Merytorycznie – wszyscy nasi nauczyciele zostali przeszkoleni w metodach nauczania
w klasach integracyjnych z dzieçmi z ró˝nymi rodzajami niepe∏nosprawnoÊci. Technicznie 
– zamontowaliÊmy podnoÊnik, windy, drzwi do szatni na fotokomórk´, toalety dla dzieci nie-
pe∏nosprawnych ruchowo. Medycznie i higienicznie – oprócz psychologa i piel´gniarki za-
trudniliÊmy panià do opieki nad dzieçmi niepe∏nosprawnymi podczas ich wizyt w ∏azience.

W jaki sposób, oprócz integracyjnego nauczania, Paƒstwa szko∏a reali-
zuje has∏o integracji? 

StworzyliÊmy wiele kó∏ zainteresowaƒ, w których wszystkie ch´tne dzieci mogà rozwijaç
swoje pasje (ko∏a przyrodnicze, matematyczne, chemiczne, fizyczne i inne). Nasi niepe∏no-
sprawni uczniowie biorà udzia∏ w zawodach sportowych, cotygodniowych zaj´ciach taƒca
integracyjnego oraz na p∏ywalni. Mamy w∏asny bus przystosowany do przewozu uczniów
niepe∏nosprawnych, który prócz dowozu do szko∏y, umo˝liwia wspólne wyjÊcia do kina, te-
atru czy na basen z kolegami z klasy. 

Czy rodzice ch´tnie umieszczajà swoje dzieci w klasach integracyjnych? 

Rodzice dzieci niepe∏nosprawnych w takich klasach widzà szans´ na rozwój intelektualny
i emocjonalny dziecka. WàtpliwoÊci majà czasem rodzice dzieci sprawnych. Bojà si´ ni˝szego
poziomu nauczania, faworyzowania dzieci niepe∏nosprawnych i wys∏ugiwania si´ zdrowymi.
Obawy rozwiewamy, wskazujàc zalety systemu: budowanie wzajemnej tolerancji, empatii
i asertywnoÊci, pomaganie sobie w prze∏amywaniu s∏aboÊci i ograniczeƒ, nauk´ rozwiàzywa-
nia konfliktów. 
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Z DZIECKIEM DO SANATORIUM CZY WYJAZD

REHABILITACYJNY DLA DZIECKA?

Magdalena Gajda

Po ca∏orocznych trudach wychowywania naszych pociech – wyczekany urlop jest pierw-
szym prawdziwym wakacyjnym marzeniem ka˝dego rodzica. Drugim jest spokojny urlop 
– oczywiÊcie sp´dzony tylko z partnerem i ze ÊwiadomoÊcià, ˝e junior czy juniorka majà
w∏aÊnie nieograniczonà mo˝liwoÊç przetestowania cierpliwoÊci babci, dziadka lub opieku-
nów na koloniach. 

Pó∏ biedy, jeÊli dziadkowie zgodzà si´ tymczasowo zamieniç swój dom w dzieci´cy poli-
gon. Dobrze, jeÊli dziecko na wieÊç o tym, ˝e sp´dzi trzy tygodnie na drugim koƒcu Polski,
skacze z radoÊci. Gorzej, jeÊli prawdziwym marzeniem naszego dziecka jest wyjazd tylko
z rodzicami. 

ABCD, czyli... 

Jak sp´dziç wakacje z rozbrykanym „diabe∏kiem” i samemu przy tym nie oszaleç? Nale˝y
zastosowaç zasad´ ABCD: 

A – Aktywnie podró˝owaç
B – B∏yskawicznie reagowaç na zagro˝enia 
C – Cienko ubieraç w upa∏ 
D – Dobrze karmiç i poiç. 

A – aktywnie podró˝ujemy
Kilka trików, które sprawià, ˝e droga na wakacje nie stanie si´ drogà przez m´k´. 

Przygotowania
WyjaÊnijcie dziecku, jak ma si´ zachowywaç podczas podró˝y. Nawet jeÊli ju˝ nieraz s∏y-

sza∏o, ˝e nie wolno wypinaç si´ z fotelika i wciskaç jab∏ka do buzi taty, który w∏aÊnie prowa-
dzi auto, ani Êpiewaç hymnu „starszaków” na pok∏adzie samolotu – to pewnie ju˝ dawno
o tych przestrogach zapomnia∏o. 

W drog´ najlepiej wyruszaç tu˝ po porannej pobudce – zanim urwisy si´ rozkr´cà, zdà˝y-
cie przejechaç szmat drogi. I pod ˝adnym pozorem nie tankujcie paliwa wtedy, gdy dzieci sà
zm´czone i uk∏adajà si´ do snu. Zamiast utuliç, tylko je rozdra˝nicie. JeÊli jedziecie autem
z niemowlakiem – najbardziej wskazane sà postoje w porze karmienia. 

Podr´czny ekwipunek
Jedzonko – proste, ∏atwe do podania i niebrudzàce! JeÊli wafle – to ry˝owe i bez czekola-

dy! JeÊli owoce – to najlepiej banan, bo ma ma∏o soku! A jeÊli kanapki – to jak najcieƒsze, ˝e-
by maluch ∏atwo w∏o˝y∏ je do buzi i woko∏o nie kruszy∏! Do picia – woda, kompot, soki owo-
cowe i warzywne – a to wszystko w por´cznych butelkach ze smoczkiem albo korkami-nie-
kapkami, np. takimi jak przy butelkach sportowych. Na wszelki wypadek warto zaopatrzyç
si´ te˝ w papierowe serwetki i r´czniki, kubki jednorazowe, wilgotne chusteczki do wyciera-
nia dzieci´cych ràczek i wszystkiego, co si´ w ich zasi´gu znalaz∏o. Dla szczególnie wra˝liwych
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na schludnoÊç wn´trza samochodu polecamy roz∏o˝enie na tylnym siedzeniu du˝ego r´czni-
ka, na który b´dzie spadaç to, co si´ nie dosta∏o do dzieci´cej buzi. 

Spanko – czas, gdy dziecko wpada w obj´cia Morfeusza, to dla rodziców najprzyjemniejsza
cz´Êç podró˝y. Aby trwa∏a jak najd∏u˝ej, nale˝y zapewniç maluchowi jak najlepsze warunki
do snu – zabraç jego ulubionà poduszeczk´, przytulank´, kocyk czy nawet przeÊcierad∏o. 

CzynnoÊci ma∏o przyjemne, ale konieczne
Zmienianie pieluchy w przedziale rozp´dzonego pociàgu albo na przednim siedzeniu sa-

mochodu to niemal ekwilibrystyczna sztuka. Aby u∏atwiç sobie to zadanie – oprócz standar-
dowego wyposa˝enia pierwszej potrzeby: pieluch, kremu na odparzenia, oliwki i wilgotnych
chusteczek – zabierzcie twardà podk∏adk´, ˝eby wygodnie u∏o˝yç na niej malca. 

Kiedy jedziecie ze starszym dzieckiem, planujcie postoje g∏ównie na stacjach benzynowych
i to tych, które nale˝à do du˝ych koncernów paliwowych. Wtedy b´dziecie pewni, ˝e toa-
leta jest czysta, schludna i przystosowana dla osób niepe∏nosprawnych. Przydro˝ne toalety
i malownicze zagajniki – to ostatecznoÊç. Nie zapominajcie te˝ o dzieci´cych akcesoriach:
nocniku (te podró˝ne majà przykrywki, czasem sà sk∏adane) i minideseczce klozetowej. Pa-
pierowe nak∏adki na desk´ oraz chusteczki nawil˝ajàce z pewnoÊcià przydadzà si´ wszyst-
kim podró˝nym. 

Choroba lokomocyjna potrafi si´ ujawniç w ka˝dej podró˝y. A wtedy bez plastikowych to-
rebek, ma∏ego baniaka z czystà wodà oraz myd∏a – mo˝e byç nieprzyjemnie. 

Gdy nudzi si´ ma∏y pasa˝er, mo˝na mu uprzyjemniç woja˝e
Gdy ma roczek – ch´tnie pos∏ucha Êpiewu mamy i taty i do∏àczy do nich ze swoim ga-

worzeniem; obejrzy obrazki w kolorowych ksià˝eczkach; zapatrzy si´ w niebo i pierzaste
chmurki, s∏uchajàc opowieÊci o mieszkaƒcach B∏´kitnej Krainy; zagra w ∏apki z ka˝dym, kto
ma wolne r´ce; poçwiczy wydawanie dêwi´ków – o ile pozwoli mu na to kierowca samo-
chodu lub inni towarzysze podró˝y. 

Gdy ma dwa latka – zaopiekuje si´ swoim misiem lub lalkà; pobawi si´ w ma∏ego van
Gogha, rysujàc coÊ, co przypomina s∏oneczniki tylko z koloru; weêmie udzia∏ w konkursie 
– kto pierwszy zobaczy czerwone auto, nauczy si´ pokazywaç i nazywaç ró˝ne cz´Êci cia∏a. 

Gdy ma trzy latka – pos∏ucha opowieÊci o miejscu, gdzie sp´dzi wakacje, i o znakach
drogowych, które widzi za szybà; ch´tnie odgadnie marki samochodów, które was mijajà;
poprzymierza swojej lalce ubranka; porysuje znikopisem po tabliczce; nauczy si´ literek,
na które rozpoczynajà si´ imiona mamy lub taty. 

Gdy ma cztery, pi´ç, szeÊç... lat – nauczy si´ nowych wierszyków; poszuka ró˝nic
na obrazkach w kolorowych ksià˝eczkach; poçwiczy pami´ç, wymieniajàc wszystkie przed-
mioty, które ma w swoim pokoju; wymyÊli razem z rodzicami histori´ o najfajniejszym, cza-
rodziejskim wakacyjnym miejscu. 

B – b∏yskawicznie reagujemy na zagro˝enia
Jazda na rolkach czy zwyk∏y spacer po nadmorskim deptaku...? Wystarczy chwila nieuwa-

gi i... Êliwa na czole gotowa. Zamiast zakazywaç dziecku zabaw, naucz si´ szybko i fachowo
reagowaç na sytuacje zagra˝ajàce jego zdrowiu. 

siniaki – najpierw sà fioletowe – to efekt wysi´ku krwi do tkanek. Póêniej sà ˝ó∏te. Ust´-
pujà same, ale mo˝na przyspieszyç ich gojenie, przyk∏adajàc zimne (koniecznie!) ok∏ady. Du-
˝e siniaki smarujmy maÊcià heparynowà. 

skaleczenie – jeÊli jest niewielkie, przemywamy wodà utlenionà i zaklejamy plastrem
z opatrunkiem. Te wi´ksze i mocno krwawiàce wymagajà innego opatrunku – nale˝y unieÊç
skaleczonà cz´Êç cia∏a do góry i przytrzymaç na ranie wyja∏owionà gaz´ – oraz konsultacji
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z lekarzem, który oceni, czy potrzebne jest zszycie rany. Tak samo post´pujemy, gdy dziec-
ko skaleczy∏o si´ jakimÊ brudnym przedmiotem. 

otarcia – to powierzchniowe, ale bolesne zadrapania naskórka zazwyczaj na ∏okciach i ko-
lanach. Dezynfekujemy je wodà z myd∏em, a póêniej wodà utlenionà i przykrywamy pla-
strem z opatrunkiem. Uwaga – przep∏ukiwanie rany spirytusem lub alkoholem nie jest szko-
dliwe, ale bardzo piecze, wi´c róbmy to w ostatecznoÊci. Nigdy natomiast nie przyk∏adamy
na otwartà ran´ waty, poniewa˝ przyklei si´ i utrudni gojenie. Pilnujmy tak˝e dziecka, aby nie
zdrapa∏o tworzàcego si´ na ranie strupka, inaczej znowu dojdzie do krwawienia. Czasem
po takim „zabiegu” zostajà ma∏e blizny. 

skr´cenia i zwichni´cia – w obu przypadkach dziecko czuje silny ból, nie mo˝e ruszaç
zranionà koƒczynà, a wokó∏ uszkodzonych stawów szybko narastajà obrz´ki, czasem poja-
wiajà si´ krwawe wylewy. Poniewa˝ na oko trudno nam b´dzie oceniç, do jakiej dosz∏o kon-
tuzji, unieruchamiamy staw banda˝em elastycznym, przyk∏adamy ok∏ady z lodu bàdê altace-
tu, jeÊli dziecko zrani∏o si´ w r´k´ – unieruchamiamy jà na temblaku zrobionym np. z chust-
ki oraz jedziemy do lekarza. 

z∏amania – w takim wypadku absolutnie nie mo˝emy sami prostowaç koƒczyny! Pozosta-
wiamy jà w takiej pozycji, w jakiej dosz∏o do urazu, usztywniamy (np. za pomocà drewnia-
nych deseczek albo parasolki), aby uniemo˝liwiç ruch w stawach sàsiadujàcych (na górze
i na dole), i jak najszybciej wieziemy dziecko do lekarza. Na wszelki wypadek nie podawaj-
my maluchowi nic do jedzenia i picia. Mo˝e si´ okazaç, ˝e z∏amanà koÊç trzeba nastawiaç
operacyjnie, a przed podaniem narkozy pacjent nie powinien jeÊç. 

urazy kr´gos∏upa – dziecko jest na nie nara˝one np. po zwyczajnym upadku z roweru;
jeÊli po doznaniu urazu nie mo˝e si´ ruszaç, boli je g∏owa, plecy, szyja – nie mo˝na go abso-
lutnie przemieszczaç, tylko natychmiast wezwaç pogotowie. 

urazy g∏owy – jeÊli po uderzeniu w g∏ow´ wyskakuje siniak, wystarczy przy∏o˝yç na nie-
go zimny ok∏ad, ˝eby zmniejszyç ból i obrz´k. JeÊli siniakowi towarzyszy rozci´cie naskórka
– nak∏adamy na ran´ wyja∏owiony gazik i niezw∏ocznie udajemy si´ do lekarza. Natychmiast
wzywamy pogotowie, jeÊli maluch po upadku straci∏ przytomnoÊç, nie pami´ta, co si´ sta∏o,
jest senny, wymiotuje, boli go g∏owa, dosta∏ drgawek czy z nosa lub ucha wycieka krwisty al-
bo przezroczysty p∏yn. 

krwotok z nosa – malucha sadzamy, a jego g∏ow´ lekko odchylamy do ty∏u i prosimy, aby
mocno wydmucha∏ nos – dzi´ki temu pozb´dziemy si´ zalegajàcych skrzepów. Nast´pnie
uciskamy krwawiàcà dziurk´ i trzymamy tak przez 5-10 min, a na nasad´ nosa k∏adziemy
zimny ok∏ad. JeÊli krwawienie trwa d∏u˝ej ni˝ pó∏ godziny albo jest skutkiem silnego urazu 
– wieziemy dziecko do szpitala. 

Uwaga! Przy krwotokach z nosa absolutnie nie mo˝na k∏aÊç dziecka na plecach – sp∏ywa-
jàca krew mo˝e wywo∏aç wymioty! 

cia∏o obce w oku – przy ma∏ych paproszkach – oko p∏uczemy czystà wodà. Gdy paproch
ukry∏ si´ pod górnà powiekà – delikatnie nak∏adamy jà na dolnà (w przypadku dolnej – od-
wrotnie). JeÊli dziecko ∏zawi, nie mo˝e otworzyç oczu i skar˝y si´ na ich ból – natychmiast
zawozimy je do lekarza. Gdy cia∏o obce utkwi∏o w ga∏ce ocznej – oko maskujemy opatrun-
kiem zrobionym z gazika z przylepionym plastrem i jedziemy do lekarza lub wzywamy po-
gotowie. 

ukàszenia owadów – najcz´Êciej kàsajà meszki, komary, pszczo∏y, osy; miejsca ukàszeƒ
myjemy wodà i spirytusem, a w razie obrz´ku robimy ok∏ady z lodu, sody oczyszczonej lub
altacetu. ˚àd∏a lub kleszcze chwytamy p´setà tu˝ przy skórze i zdecydowanym ruchem wy-
ciàgamy do góry. JeÊli naszym zdaniem coÊ jeszcze zosta∏o pod skórà lub owad u˝àdli∏ dziec-
ko w usta, albo te˝ maluch jest blady, spocony i ma dusznoÊci – natychmiast wieziemy go
do lekarza. 
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oparzenia s∏oneczne – aby do nich nie dopuÊciç, przy ka˝dej kàpieli s∏onecznej smaruje-
my dziecko kremem z filtrem i nak∏adamy mu na g∏ow´ czapk´. JeÊli jego skóra jest ju˝ nie-
bezpiecznie czerwona, przez kilka dni nie wystawiamy go na dzia∏anie promieni, smarujemy
piankà np. panthenolem, robimy zimne ok∏ady z wody, dajemy maluchowi du˝o picia. W przy-
padku pieczenia – mo˝emy podaç lek przeciwbólowy, np. paracetamol. Gdy pojawiajà si´ p´-
cherze, a dziecko goràczkuje, jest senne i ma wymioty – natychmiast udajemy si´ do lekarza.
Miejsc, z których schodzi skóra, nie opalamy, bo mogà powstaç trwa∏e przebarwienia. 

Wi´cej informacji na temat wakacyjnych zagro˝eƒ znajdziecie na portalu www.niepelno-
sprawni.pl w materia∏ach: „Wakacyjne pogotowie biwakowe” oraz „Co w trawie si´ czai”. 

Podr´czna walizka ratunkowa
• gaza opatrunkowa bawe∏niana
• chusta trójkàtna
• chusteczki odka˝ajàce 
• kompresy (gaziki) ja∏owe 
• no˝yczki, agrafki, p´seta
• siatka opatrunkowa 
• plastry z opatrunkiem 
• przylepiec
• banda˝e gazowe i elastyczne
• r´kawiczki lateksowe 
• woda utleniona lub jodyna
• soda oczyszczona, altacet
• ˝ele na bóle kostno-stawowe i mi´Êniowe 
• lek przeciwbólowy, np. paracetamol 
• spray na oparzenia, np. panthenol 
• krem do opalania z filtrem 
• i zawsze w pogotowiu – serdeczny buziak od mamy na bolàce miejsce. 

C – cienko ubieramy w upa∏
Uwagi w stylu: „Za∏ó˝ coÊ na to dziecko, bo si´ zazi´bi”, albo „Zdejmij z niego ten kafta-

nik, bo si´ zgrzeje” doprowadzi∏y do rozpaczy wiele matek cieszàcych si´ macierzyƒstwem
po raz pierwszy. 

Niejedna matka, s∏uchajàc cz´sto sprzecznych ze sobà rad, zastanawia∏a si´, jak w koƒcu
ma ubieraç swoje maleƒstwo, aby nie zrobiç mu krzywdy? 
1. Aby sprawdziç, czy maluch w∏aÊnie si´ nie przegrzewa, wystarczy dotknàç skóry na jego

karczku. Zimna oznacza, ˝e malec marznie, goràca i spocona – jest mu za ciep∏o. Jego sto-
py powinny byç w ka˝dej temperaturze ciep∏e, a d∏onie – ch∏odne. 

2. Niemowl´ta, zanim zacznà intensywnie si´ ruszaç, powinny mieç na sobie jednà warstw´
ubrania wi´cej ni˝ doroÊli. Na przyk∏ad przy temperaturze ok. 20 st. C b´dà to: kaftanik,
Êpiochy i lekki kocyk. Gdy dziecko zaczyna raczkowaç, dzi´ki pracy mi´Êni i wysi∏kowi jest
mu znacznie cieplej. Mo˝e mieç w tym czasie o jednà warstw´ mniej ni˝ doros∏y. 

3. Pierwszy spacer noworodek powinien odbyç, gdy skoƒczy 3 tygodnie. JeÊli urodzi∏ si´ 
zimà, wskazane jest, aby poczekaç, nim skoƒczy miesiàc. JeÊli natomiast jego narodziny
przypadajà na miesiàce letnie, gdy temperatura na dworze jest zbli˝ona do domowej 
– mo˝na wczeÊniej wynieÊç maleƒkie dziecko na werand´ lub do ogrodu. 

4. W upalne lato najlepszym strojem dla noworodka b´dzie cienka koszulka i pieluszka, lub
sama pieluszka, jeÊli przebywa w nagrzanym domu. Najlepszà porà na spacer jest wówczas
wieczór. JeÊli dziecko przebywa na dworze w ciàgu dnia, koniecznie musi byç u∏o˝one
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w cieniu, pod parasolkà, w lekkim kapelusiku na g∏ówce i nasmarowane kremem z wyso-
kim filtrem chroniàcym przed dzia∏aniem promieni s∏onecznych. Gdy i w mieszkaniu robi
si´ upalnie – mo˝na maluchowi robiç co kilka godzin ch∏odzàce kàpiele. 

5. Na spacery, podczas których dziecko b´dzie w noside∏ku plecakowym, zawsze ubierajmy
je l˝ej, majàc na uwadze, ˝e cia∏o mamy lub taty dodatkowo je ogrzeje. Pami´tajmy te˝,
˝e foliowa os∏ona na wózek dzia∏a jak dodatkowa bardzo ciep∏a warstwa ubrania. 

6. Zanim dziecko b´dzie umia∏o powiedzieç, ˝e jest mu zimno lub ciep∏o, wysy∏a sygna∏y
o tym, ˝e nie jest mu dobrze w danej temperaturze lub ubranku. Mo˝e np. kopaç kocyk,
gdy jest mu za goràco, albo odwrotnie – chowaç si´ pod niego, gdy marznie. Nie mo˝-
na tych oznak ignorowaç, choç Êciàganie czapeczki przez dziecko mo˝e równie˝ ozna-
czaç, ˝e jest ona wykonana z materia∏u, który wywo∏uje sw´dzenie. 

D – dobrze karmimy i poimy
Cztery zasady zdrowego dla cia∏a i ducha letniego ˝ywienia! 

1. Zapomnij o konserwach, puszkach, a nawet o sokach w kartonach! 
Si´gnij po witaminy zamkni´te w soczystych opakowaniach m∏odych warzyw i owoców! 
2. Niech dziecko je tyle, ile chce! 
Pod warunkiem ˝e b´dà to produkty jadalne, Êciàgni´te z grzàdki, drzewa lub kupione
na straganie i solidnie wymyte! 
3. Niech pije, ile chce! 
Pod warunkiem ˝e b´dzie to woda mineralna, naturalne soki lub kompoty! 
Pami´taj – im wi´cej tajemniczych nazw lub literek E na etykiecie napoju, tym mniej w nim
naturalnych sk∏adników! 
4. Nie wymyÊlaj skomplikowanych i czasoch∏onnych potraw! 

Po pierwsze – latem trzeba przede wszystkim odpoczywaç! Po drugie – najlepsze jest to,
co proste... 

Z dzieckiem do sanatorium

Sanatoria stworzono po to, aby w ramach ubezpieczenia zapewniç dzieciom i doros∏ym le-
czenie uzdrowiskowe. Powsta∏y w tych regionach kraju, gdzie jest zdrowe powietrze i gdzie
w kuracjach mo˝na wykorzystaç naturalne surowce lecznicze, np. borowiny i wody mineralne. 

Kto mo˝e pojechaç
Z sanatorium mogà korzystaç nie tylko dzieci powa˝nie chore, ale i te, które cz´sto zapa-

dajà na angin´ czy zapalenia ucha. Tylko w przypadku chorób uk∏adu oddechowego niektó-
rzy lekarze sceptycznie odnoszà si´ do przyrodolecznictwa. Zdarza si´, ˝e przebywajàce
wspólnie w zamkni´tych pomieszczeniach dzieci zamiast zdrowieç, ∏apià infekcje. Lepszy
jest wtedy pobyt w miejscowoÊci sanatoryjnej ni˝ w samym sanatorium. 

Odradzamy te˝ wyjazdy jesienià – organizm ma obni˝onà odpornoÊç i dziecko zamiast si´
wzmocniç, szybciej zachoruje. 

Koszty
Leczenie sanatoryjne z wa˝nym skierowaniem jest bezp∏atne, ale dziecko w wieku 3-7 lat nie

mo˝e jechaç samo, tylko z doros∏ym, który pokrywa koszty swojego pobytu – oko∏o 45-70 z∏
dziennie w zale˝noÊci od oÊrodka. Nie mo˝e on w tym samym czasie realizowaç skierowania
na swoje leczenie. Opiekunem nie musi byç przez ca∏y turnus (21 dni) jedna osoba – mo˝na si´
wymieniaç. Opieka lekarska, piel´gniarska i podstawowe lekarstwa sà bezp∏atne. Za zabiegi 
poza planem leczenia trzeba zap∏aciç. 
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Za∏atwiajàc wyjazd dla ma∏ego dziecka, mo˝na z∏o˝yç wniosek o sanatorium dla starsze-
go. Maluchy poni˝ej 3 lat nie mogà korzystaç z zabiegów leczniczych, ale za niewielkà dop∏a-
tà sp´dzà z rodzicami zdrowe wakacje. 

Skierowanie
Skierowanie do sanatorium wype∏nia lekarz pierwszego kontaktu. JeÊli dziecko pozostaje

pod sta∏à opiekà specjalisty, np. laryngologa czy ortopedy, mo˝na do∏àczyç do dokumentów
jego opini´. Lekarz i rodzice mogà podaç we wniosku konkretne uzdrowisko, ale bez gwa-
rancji, ˝e akurat to miejsce wybierze NFZ podczas rozpatrywania wniosków. 

Terminy
Wniosek nale˝y z∏o˝yç w odpowiednim rejonowym oddziale NFZ. Po 30 dniach od wp∏y-

ni´cia NFZ odpowie, czy akceptuje podanie, ale o terminie wyjazdu i miejscu powiadomi do-
piero najpóêniej 14 dni przed rozpocz´ciem turnusu. Wtedy mo˝na rozpoczàç starania np.
o urlop. JeÊli termin turnusu koliduje z innymi planami, nale˝y o tym poinformowaç NFZ
i poprosiç o przesuni´cie wyjazdu. 

Nie wszyscy otrzymujà zgod´ na pobyt w sanatorium, a jeÊli ju˝ jà majà, muszà d∏ugo cze-
kaç, a˝ NFZ przyzna miejsce na turnusie. Polskie sanatoria nie sà w stanie ugoÊciç wszystkich
ch´tnych, zw∏aszcza w atrakcyjnych letnich i zimowych terminach. 

Informacje
Warto zajrzeç na strony internetowe uzdrowisk – baza: www.sanatoria.com.pl – i za-

dzwoniç do oÊrodków, aby uzyskaç informacje np. o warunkach sanitarnych, rodzajach
i kosztach zabiegów czy miejscowych atrakcji: trasach spacerowych, zabytkach itd. Niektó-
re uzdrowiska specjalizujà si´ w leczeniu konkretnych schorzeƒ, np. w Ciechocinku – cho-
rób uk∏adu krà˝enia, w Ko∏obrzegu – problemów z narzàdami ruchu, a w Rabce, Ustce czy
Po∏czynie – pora˝enia mózgowego. 

Wakacje z rehabilitacjà

Zacz´∏o si´ wielkie wakacyjne planowanie. Razem z Piotrem Bartnikiem, mgr rehabilitacji,
podpowiadamy, jak wybraç najlepsze miejsce na wyjazd rehabilitacyjny dla niepe∏nospraw-
nego dziecka, i jak si´ do tego przygotowaç. 

Kolonie czy turnus rehabilitacyjny
JeÊli dziecko jest niepe∏nosprawne w niewielkim stopniu i potrafi byç samodzielne lub wyma-

ga pomocy ze strony innych osób tylko okazjonalnie, zdecydowanie lepszy dla jego kondycji 
fizycznej i emocjonalnej b´dzie wyjazd na klasyczne kolonie lub obóz z pe∏nosprawnymi rówie-
Ênikami lub te˝ „wakacje integracyjne”. Turnus rehabilitacyjny to mi∏y i efektywny wypoczynek
dla dzieci, które sà w du˝ym stopniu lub ca∏kowicie uzale˝nione od opieki doros∏ych.

Cel wakacji z rehabilitacjà
Wybór miejsca wakacji – w górach, nad jeziorami czy morzem – to rzecz gustu rodziny.

Bez wzgl´du na to pobyt rehabilitacyjny musi spe∏niç cel, jaki mu wyznaczyliÊmy. JeÊli jest to
np. wyjazd z dzieckiem we wczesnym etapie niepe∏nosprawnoÊci – celem b´dzie nauka 
codziennej, prawid∏owej opieki nad dzieckiem, çwiczeƒ, kontaktu, tworzenia wi´zi oraz pe∏-
ne zintegrowanie rodziny w warunkach innych ni˝ domowe. Rodzice powinni wtedy wybraç
oÊrodek, który zapewni sta∏e przebywanie z dzieckiem, wspólne uczestniczenie w zaj´ciach
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i zabawie. JeÊli chcemy, aby dziecko nauczy∏o si´ wi´kszej samodzielnoÊci i czerpa∏o radoÊç
z nowych mo˝liwoÊci, pozwólmy, aby sp´dzi∏o turnus bez naszej opieki. 

Dobrym rozwiàzaniem jest wyjazd, podczas którego rodzice mieszkajà w tym samym
oÊrodku, ale w ciàgu dnia poÊwi´cajà czas na w∏asny wypoczynek, i tylko czasem sprawdza-
jà, jak radzi sobie pociecha, albo kiedy rodzice mogà przebywaç z dzieckiem jedynie w cza-
sie weekendów. Warto jednak odwa˝yç si´ – zw∏aszcza gdy opieka jest pewna – i zat´skniç
za sobà. 

Grunt to dobra organizacja
Wybierajàc turnus rehabilitacyjny, sprawdêmy, czy spe∏nia on wymagania i potrzeby dziec-

ka i czy miejsce jest przystosowane do pobytu osób niepe∏nosprawnych. Zapytajmy organi-
zatora, w jaki sposób zapewnia opiek´? Jakie uprawnienia majà wychowawcy i czy pracowa-
li ju˝ z dzieçmi niepe∏nosprawnymi? Czy na turnusie b´dzie na sta∏e piel´gniarka? Czy lekarz,
z którym wspó∏pracuje oÊrodek, zajmowa∏ si´ ju˝ dzieçmi niepe∏nosprawnymi i potrafi roz-
poznaç klasyczne zachowania, dolegliwoÊci przy okreÊlonych schorzeniach? I najwa˝niejsze
– rehabilitanci. Szczególnà uwag´ zwróçmy na ich kwalifikacje i doÊwiadczenia. Chcemy
przecie˝, aby podczas wyjazdu rehabilitacyjnego stan fizyczny dziecka si´ poprawi∏.
Sprawdêmy, czy organizator oferuje kinezyterapi´, fizykoterpi´ czy rekreacj´ rehabilitacyjnà
(np. hipoterapi´). Wa˝na jest te˝ wielkoÊç grupy turnusowej oraz w∏aÊciwa proporcja liczby
rehabilitantów/opiekunów do liczby dzieci. Im mniejsza grupa, a liczniejsza kadra, tym wi´k-
sza pewnoÊç, bezpieczeƒstwo i efektywnoÊç rehabilitacji. 

Plan zaj´ç i atrakcji 
Turnus rehabilitacyjny przebiega wed∏ug okreÊlonego harmonogramu. Obok zabaw

i atrakcji umilajàcych wakacje – najwa˝niejszym elementem sà zaj´cia rehabilitacyjne. Wielu
rodziców, zw∏aszcza gdy na co dzieƒ opiekujà si´ dzieckiem, ma poczucie, ˝e wysy∏ajàc
dziecko samo na wakacje, pozbywa si´ go. Zamiast cieszyç si´, ˝e prze˝ywa nowe przygo-
dy, zastanawiajà si´, czy nie dzieje mu si´ ˝adna krzywda, czy nie jest to czas stracony, czy
ból rozstania jest tego wart. Poznanie szczegó∏ów planu turnusu da rodzicom poczucie, ˝e
wybrali dobre rozwiàzanie i zapewnili dziecku szcz´Êliwe chwile, efektywnie sp´dzony czas,
popraw´ kondycji, sprawnoÊci i samodzielnoÊci. 

Oswajanie emocji
Kiedy dziecko cierpi z powodu wyjazdu? Gdy choroba sprawia, ˝e nie mo˝e s∏ownie kon-

taktowaç si´ z najbli˝szymi lub nie jest w pe∏ni w∏adz umys∏owych. Czuje si´ bezpieczne,
przebywajàc w tych samych pomieszczeniach, wÊród tych samych osób, gdy docierajà
do niego te same dêwi´ki, czuje te same zapachy. Mi´dzy takim dzieckiem a opiekunami
tworzy si´ bardzo silna wi´ê emocjonalna. Wys∏anie go samego na wakacje bez osób, któ-
rym ufa, wyrwanie go z bezpiecznego Êwiata przynios∏oby negatywny skutek. JeÊli natomiast
dziecko niepe∏nosprawne porozumiewa si´ z otoczeniem, jest Êwiadome rzeczywistoÊci,
przygotowujemy je do samodzielnego wyjazdu, t∏umaczàc, gdzie pojedzie i z kim, oraz po-
dajemy wszystkie atrakcje takich wakacji. Sprawmy, aby by∏o pozytywnie podekscytowane,
a nie zdenerwowane roz∏àkà. 

Pakujemy baga˝
Baga˝ dziecka niepe∏nosprawnego tylko pozornie ró˝ni si´ od ekwipunku zdrowego ko-

lonisty. Dlatego, drodzy rodzice, zachowajcie rozsàdek w pakowaniu ubraƒ i akcesoriów
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wakacyjnych. Nie zapomnijcie o kosmetykach i przedmiotach higienicznych zwiàzanych
z niepe∏nosprawnoÊcià dziecka. B´dzie si´ czu∏o mniej skr´powane, wiedzàc, ˝e ma ze so-
bà zapas bielizny, pieluchomajtek i cewników. JeÊli dziecko przyjmuje leki, to nale˝y je od-
powiednio podzieliç na dni i godziny przyjmowania i dok∏adnie opisaç. Potem przed wyjaz-
dem omówiç z lekarzem i piel´gniarkà turnusowà szczegó∏y dawkowania i procedury awa-
ryjne. Dobry organizator przeka˝e rodzicom gotowà list´ niezb´dnych przedmiotów
do zapakowania oraz list´ informacji, które nale˝y przekazaç, oddajàc dziecko pod opiek´
na turnusie.

Apteczka kolonisty
Co powinniÊmy zapakowaç do plecaka dziecka, które samo wyje˝d˝a na kolonie? Lekkie

i cieplejsze ubrania, buty, bielizn´, kosmetyki. Przyda si´ te˝ saszetka z niçmi, ig∏à, zapaso-
wymi guzikami. 

– Nie powierzajmy jednak dziecku lekarstw! – przestrzega lek. med. Katarzyna Bukol-
-Krawczyk, specjalista medycyny rodzinnej. – Dziecko musi mieç ograniczony dost´p do le-
karstw, nawet jeÊli uwa˝amy je za bardzo odpowiedzialne i mamy do niego zaufanie. Nawet
kiedy cierpi na przewlek∏e schorzenie. W takiej sytuacji zapas leków, wraz ze spisanà na kart-
ce instrukcjà ich podawania (pora dnia, dawka, dieta), objawami, jakie wyst´pujà przy nasi-
leniu si´ choroby i numerami telefonów do lekarza opiekujàcego si´ dzieckiem i do domu 
– rodzice powinni na poczàtku turnusu przekazaç kierownictwu letniska. 

Zaufajmy wychowawcom i personelowi medycznemu kolonii i obozów. Ich zadaniem jest
dbanie o bezpieczeƒstwo i zdrowie dzieci. To oni b´dà sprawdzaç, czy dziecko np. chore
na cukrzyc´ wykona∏o ju˝ zastrzyk (chyba ˝e ma za∏o˝onà pomp´ insulinowà) i czy prze-
strzega diety. To oni dysponujà apteczkà i Êrodkami medycznymi, to oni na podstawie swo-
jej wiedzy decydujà, kiedy dziecko powinno za˝yç lek, np. uÊmierzajàcy ból czy przeciwko
chorobie lokomocyjnej i jakie to majà byç Êrodki. To oni majà obowiàzek opatrywania ran
i leczenia oparzeƒ s∏onecznych. Warto przed wyjazdem uczuliç dziecko, aby w ka˝dej nawet
bardzo b∏ahej sprawie zwraca∏o si´ o pomoc do kolonijnego opiekuna. 

Rodzice powinni wyposa˝yç kolonist´ w takie rzeczy, jak: czapeczki, kapelusze przeciw-
s∏oneczne, kremy z filtrami UV, talki przeciwko grzybicy stóp oraz – na wypadek niewielkich
skaleczeƒ – kilka ma∏ych plastrów z opatrunkiem. 

Korzystajmy z „gie∏dy”
W jaki sposób sprawdziç rzetelnoÊç organizatora? Ten problem dotyczy wszystkich rodzi-

ców, a mimo to nie wynaleziono do tej pory skutecznej metody Êledczej. Jednak sà sposoby
na zwi´kszenie poczucia pewnoÊci, ˝e dziecko jest pod dobrà opiekà. Na przyk∏ad wysy∏a-
nie go z ludêmi, do których ma si´ zaufanie: z nauczycielem z jego szko∏y, rehabilitantem,
z którym çwiczy, z osobami, które nie tylko z zaanga˝owaniem b´dà wywiàzywaç si´ ze
swoich obowiàzków, ale te˝ zwrócà uwag´ na organizacj´ turnusu, zachowania i samopo-
czucie dziecka. 

Warto pytaç o opini´ na temat ró˝nych turnusów innych rodziców – pod warunkiem ˝e ich
kryteria wyboru miejsc wypoczynkowych i standardu sà podobne do naszych. Rodzice dzie-
ci niepe∏nosprawnych to bardzo zintegrowana i aktywna grupa. Znajà si´ ze wspólnych wizyt
w oÊrodkach rehabilitacyjnych, wyjazdów, spotkaƒ. Ich zdanie jest najlepszà wskazówkà.

Fachowe poradnictwo

Informacje o turnusach rehabilitacyjnych mo˝na znaleêç w:
• Krajowym Centrum Organizacji Turnusów Rehabilitacyjnych
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Centrala: 40-084 Katowice, ul. Sokolska 3, 
tel.: 032 259 62 21 do 5 w. 107
www.zurs.com.pl
Filia: 00-362 Warszawa, ul. Ga∏czyƒskiego 4, 
tel.: 022 826 48 22

• Paƒstwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe∏nosprawnych (PFRON) 
• Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie (PCPR) 
• urz´dach gmin
• stowarzyszeniach i fundacjach dzia∏ajàcych na rzecz osób z danà niepe∏nosprawnoÊcià, 

ich baza znajduje si´ pod adresem www.bazy.ngo.pl
• szko∏ach integracyjnych
• placówkach specjalistycznych zajmujàcych si´ osobami niepe∏nosprawnymi
• sanatoriach i uzdrowiskach
• organizacjach turystycznych, np. w PTTK 
• harcerstwie
• organizacjach koÊcielnych
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WAKACYJNY SEKS NASTOLATKÓW

Magdalena Gajda

„Mamo, tato, wyje˝d˝am ze swoim ch∏opakiem/dziewczynà na wakacje” – s∏yszà co roku
kolejni rodzice nastoletnich dzieci. „To lekcja dojrza∏oÊci i odpowiedzialnoÊci” – powiedzà
jedni. Inni dostrzegà tylko zagro˝enia takiego wypadu – zbyt wczesne ich zdaniem wejÊcie
w Êwiat seksu, niechcianà cià˝´ itd. 

Mo˝e si´ myl´? Mo˝e wspó∏czeÊni rodzice nie majà problemów z akceptacjà sek-
su nastolatków? 

Violetta Nowacka, psycholog, specjalistka ds. edukacji seksualnej, mówi: 
– To prawda, ˝e za sprawà mediów, które lansujà seks jako rozrywk´ czy warunek bycia

modnym, podejÊcie do erotyki zmienia si´ w kierunku swobody. M∏ode pokolenie trywializu-
je znaczenie seksu i ucieka przed emocjonalnym zaanga˝owaniem w przypadkowe przygody
erotyczne. Jednak w sytuacji wyboru: „pozwoliç” czy „nie pozwoliç” wyjechaç dziecku na wa-
kacje z sympatià, nie chodzi o seks. Decyzja nastolatka to znak, ˝e bobas w∏aÊnie staje si´ 
kobietà czy m´˝czyznà. Nie wszystkim ∏atwo si´ z tym pogodziç. Im bardziej jesteÊmy rodzi-
cami niespe∏nionymi – ˝yciowo, zawodowo, seksualnie, nie potrafiliÊmy u∏o˝yç relacji z part-
nerem – tym wi´ksze prawdopodobieƒstwo stawiania przeszkód na drodze dziecka wkra-
czajàcego w doros∏oÊç. Niezrealizowany rodzic nie pozwoli nastolatkowi na samodzielne 
decyzje – szczególnie te seksualne – z obawy przed utratà kontroli i wàtpliwego autorytetu. 

Wiek inicjacji seksualnej w Polsce obni˝a si´. Ten „pierwszy raz” przed ukoƒczeniem 
18 lat ma za sobà 32 proc. dziewczàt i 62 proc. ch∏opców. Dzieci szybciej zdobywajà wie-
dz´ na temat erotyki. Czy rodzice mogà si´ czuç zwolnieni z obowiàzku rozmów o seksie? 

Polskie nastolatki czerpià wiedz´ o seksie g∏ównie z ksià˝ek i czasopism (68 proc.), ze
szko∏y (50 proc.), telewizji (47 proc.), od rodziców (39 proc.), kolegów (36 proc.) i z kaset
wideo (13 proc.). Aby dziecko patrzy∏o na seks dojrzale, nie wystarczà jednak informacje ze
szko∏y czy od rówieÊników. Potrzebni sà rodzice, którzy nie mówià o seksie „technicznie”,
ale ∏àczà go z etykà i stylem ˝ycia. Poza tym rozmowa z rodzicami na temat seksu to dla
dziecka sygna∏, ˝e jest obdarzane zaufaniem. I nie jest prawdà, ˝e wiedza o seksie rozbudza
seksualnie. Wszyscy specjaliÊci mówià, ˝e wr´cz opóênia inicjacj´, bo uczy m∏odzie˝ Êwiado-
mych decyzji o podj´ciu wspó∏˝ycia. Natomiast zakazany owoc kusi... 

Czy podejÊcie samych rodziców do seksu – purytanizm albo swoboda obyczajów
– wp∏ywajà na stosunek ich dzieci do erotyki? 

Ekstremalne wzorce wychowania przyspieszajà ˝ycie seksualne dzieci. Niew∏aÊciwe jest
krycie przed dzieçmi seksualnoÊci, rygor, kary za zachowania seksualne, tworzenie tabu. Ale
te˝ nie lepszy jest brak norm i zupe∏na swoboda wobec seksu. 

W pierwszym przypadku dla nastolatka seks b´dzie furtkà do doros∏oÊci, której rodzice
mu odmawiali, traktujàc jak bezmyÊlnego smarkacza. W drugim – zatraci on granice norm
moralnych, potraktuje seks jak kolejny cukierek, który ma uprzyjemniç ˝ycie. 

Co rodzice mogà zrobiç, aby uchroniç nastolatka przed przypadkowà inicjacjà? 
To brutalne, ale... nic. Dojrzewanie dziecka to nie czas interwencji, ale poczàtek zbierania

plonów. Teraz zobaczymy efekty naszych metod edukacyjnych. Czy potrafiliÊmy tak przeka-
zaç wiedz´ na temat seksualnoÊci, aby wykorzystywa∏o jà rozwa˝nie. 
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JeÊli byliÊmy rodzicami zadowolonymi z siebie i z ˝ycia, ufaliÊmy dziecku, chwaliliÊmy
za sukcesy, s∏uchaliÊmy go i rzeczowo odpowiadaliÊmy na pytania, wychowaliÊmy szanujàce-
go siebie i innych nastolatka, który ma stabilnà samoocen´ i podchodzi do seksu bez stresu
czy niezdrowych emocji. On wie, ˝e mo˝e przyjÊç do nas po wsparcie i je otrzyma. Wtedy
rozmowa o inicjacji nie jest kr´pujàcym obowiàzkiem, ale dowodem wi´zi z dzieckiem.

Jak rozmawiaç z dzieckiem o erotycznych konsekwencjach wakacyjnego wyjazdu
z sympatià? 

To zale˝y od tego, jaki zwiàzek stworzyliÊmy z dzieckiem: partnerski czy despotyczny?
Czasem taka rozmowa mo˝e jeszcze pogorszyç i tak ju˝ nie najlepsze stosunki. Nie owijaj-
my w bawe∏n´. Pytajmy o uczucia, emocjonalnà stron´ zwiàzku, a potem o sedno, czyli seks.
Antykoncepcj´ lepiej zostawmy na koniec. Starajmy si´ nie moralizowaç, nie przytaczaç ne-
gatywnych przyk∏adów w stylu: „...a córka mojej kole˝anki te˝ tak zrobi∏a i êle skoƒczy∏a, to
i ty mo˝esz... ”. Zaufajmy dziecku i postarajmy si´ poznaç jego partnera, zanim wydamy opi-
ni´ na temat ich wspólnego wyjazdu. 

Co mo˝e przyspieszyç inicjacj´ seksualnà? 
• styl wychowania rodziców: wymagajàcy i ostry lub niekonsekwentny, albo pob∏a˝liwy,
• gdy mi´dzy rodzicami dziecka nie by∏o relacji partnerskich lub zgodnej atmosfery,
• gdy dziecko nie ma kontaktu emocjonalnego z rodzicami,
• szybciej zaczynajà uprawiaç seks dziewcz´ta, których matki majà niski poziom wykszta∏-

cenia; osoby palàce, uczàce si´ gorzej, a tak˝e wyczynowo uprawiajàce sport oraz nie-
religijne. 

Dane zamieszczone w artykule pochodzà z badaƒ prof. Zbigniewa Izdebskiego, kierowni-
ka Pracowni Poradnictwa M∏odzie˝owego i Edukacji Seksualnej w Zielonej Górze.
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