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JAK ZYC W RODZINIE?

Nasze rodziny nie sa przygotowane do niepetnosprawnosci, wiec i sami nie zostajemy
przygotowani odpowiednio do Zycia ze swoimi ograniczeniami. Nikt nie uczy, jak zy¢ w ro-
dzinie, jak by¢ rodzing i jak si¢ w niej wzajemnie wspierac.

Sita niepetnosprawnosci uderza najbardziej i przede wszystkim w rodzing, potem dotyka
przyjaciét, sasiadéw, jeszcze pdiniej personel medyczny, jak réwniez nauczycieli, urzedni-
kéw, pracodawcéw, a wreszcie przypadkowych przechodniéw na ulicy. Wedtug Narodo-
wego Spisu Powszechnego GUS, na ok. 5,5 min niepetnosprawnych Polakéw (tj. 14,3 proc.
ogdtu ludnosci kraju) gospodarstwa domowe z osobami niepetnosprawnymi stanowig liczbe
4 263 751 (GUS, NSP 2002, Tabl. B/I. Gospodarstwa domowe wedtug liczby oséb oraz ka-
tegorii niepetnosprawnosci oséb wchodzacych w sktad gospodarstwa).

Jest to wielkie, dramatyczne, a bywa ponadludzkie, wyzwanie.

,»,Mam syna nastolatka chorego na schizofrenig — wyznaje matka z woj. podlaskiego. — Wy-
maga catodobowej opieki, ma nauczanie indywidualne w LO. Samotnos¢, ogrom problemoéw
zwiazanych z niepetnosprawnoscig mojego dziecka i bieda paralizujag moje zycie”. Ta wypo-
wiedz oznacza, ze matka, poprzez niesprawnos¢ dziecka, sama tak naprawde stata sie oso-
ba emocjonalnie niepetnosprawnga. Przeciez tylko nieliczne niepetnosprawnosci wymagaja
stalej, fizycznej obecnosci oséb trzech. Tymczasem nasi rodzice albo nas opuszczaj albo —
paradoksalnie — nie daja nam zy¢ samodzielnie.

Jeszcze mocniejszy jest przykiad z listu, jaki przyszedt do redakcji magazynu ,Integracja”.
Pani Eliza z woj. mazowieckiego napisatfa: ,,Nadal spotykam takich, ktérzy do wszystkiego,
co im nieznane, wolg sie nie zbliza¢. Jakby sie bali, Ze si¢ zarazg. Mam wrazenie, ze tacy lu-
dzie sami siebie nie akceptuja. Odkrytam jednak szczegdlng grupe oséb. S3 to ludzie, ktorzy
z jednej strony deklaruja petna akceptacje dla niepetnosprawnosci, ale w konkretnych sytu-
acjach okazuja zupetnie co innego. Ustyszatam niedawno wypowiedz, zaczynajaca sie od py-
tania: «jak to?», przepojong autentycznym zdziwieniem, na moje wyznanie, ze marzg, aby sie
zakocha¢ i zatozy¢ rodzine. Osoba ta od lat pracuje miedzy niepetnosprawnymi i zyje
w przekonaniu, ze im pomaga. Tymczasem w glowie jej sie nie miesci, ze tacy ludzie, jak kaz-
dy cztowiek, maja takze prawo do mitosci, rodziny i seksu”.

Badania sondazowe Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) przeprowadzone
pod koniec 2007 r. wykazaty, ze w poréwnaniu z podobnym badaniem wykonanym siedem
lat temu postawy wobec oséb niepetnosprawnych niewiele si¢ zmienity. Nadal blisko poto-
wa Polakéw negatywnie ocenia stosunek spoteczenstwa do oséb niepethosprawnych. Naj-
bardziej zaniepokoity mnie odpowiedzi na pytanie: kto powinien opiekowac¢ si¢ osobami
niepetnosprawnymi i wspomagac¢ je w codziennych sprawach? Az 94 proc. oséb udzielajg-
cych odpowiedzi uznaje to za powinno$¢ przede wszystkim rodziny, potem stuzby zdrowia
i tzw. opieki spotecznej. Problem tylko w tym, ze owe rodziny, kiedy pojawia sie¢ w nich nie-
petnosprawnos¢, pozostajg natychmiast wykluczone, samotne i zagubione. Skazane jak ich
niepetnosprawni cztonkowie albo na postawy heroiczne, albo egzystowanie na marginesie
Zycia w poczuciu kary, winy i niesprawiedliwosci.

W naszym kraju ciaggle nie ma sprawnego sytemu wspomagania takich rodzin. Gdzie za-
tem rodzina, w ktorej pojawi sie osoba niepetnosprawna, ma szuka¢ pomocy i oparcia?

Rodziny muszg uzyskiwaé¢ kompetentng pomoc w instytucjach do tego powotanych (w re-
gionalnych osrodkach polityki spotecznej, w powiatowych, gminnych i miejskich Centrach
Pomocy Rodzinie, w Osrodkach Pomocy Spotecznej), ale trzeba takze pamieta¢ o funda-
cjach i stowarzyszeniach. To tam sa praktycy, ludzie z doswiadczeniem zyciowym, ktérym
chetnie dzielg si¢ z innymi.



Wiem, jak to jest z wtasnego, az do bélu, doswiadczenia. Gdyby po wypadku moja rodzi-
na, niemajaca zupetnie pojecia o niepetnosprawnosci, nie stawita czota zyciowemu wyzwa-
niu, to trafitbym do jakiego$ domu opieki. Pewnie wtedy nie stworzytbym ,,Integracji”’ i nie
miatbym szans zafozenia swojej rodziny. Teraz moje przezycia stuza i pomagaja rodzinom,
ktére pobrykaja sie z niepetnosprawnoscia.

Zachecam do czytania magazynu ,Integracja”’, ktérego wydawca jest Stowarzyszenie
Przyjaciot Integracji — Organizacja Pozytku Publicznego. Ten ogélnopolski dwumiesigcznik
wydawany od 1994 r. zawiera cenne informacje dla oséb niepetnosprawnych i ich rodzin
(m.in. rubryke ,,Forum Rodzicow”), jest tu wiele porad i konkretnych przyktadéw utatwia-
jacych cztowiekowi z niepetnosprawnoscia codzienne zycie.

Problemy rodziny podejmuje takze nasza codzienna internetowa gazeta www.niepelno-
sprawni.pl oraz Centra Integracji w kraju: w Warszawie, Krakowie, Zielonej Gérze i Gdyni.
Stuza one pomoca psychologiczng, prawna, socjalng i aktywizuja zawodowo. To prawda, ze
w naszym kraju ciaggle brakuje niezbednych rozwiazan wspierajacych rodziny z niepetno-
sprawnoscia, ale juz nie musza by¢ one samotne w swojej trudnej codziennosci.

Taki tez jest cel naszej ksigzki, przygotowujacej na wyzwania niepetnosprawnosci w rodzi-
nie, na to, jak sobie z nimi radzi¢ i jak normalnie funkcjonowaé. Okazuije sig, ze zycie wtedy
nie jest gorsze, a jego jakos¢ — najwyzszej proby.

Piotr Pawtowski
Prezes Stowarzyszenia Przyjaciét Integraciji



WPROWADZENIE

Rodzina w zyciu kazdej jednostki odgrywa wyjatkowa role. Nie ma przy tym wiekszego
znaczenia, czy myslimy o rodzinie, w ktérej sa osoby z niepetnosprawnoscia czy tez kazde-
go z jej czlonkéw uznaje sie za sprawnego. Szczescie rodzinne wiaze sig nie tyle ze spraw-
noscia ile z dojrzatoscia rodzicow.

Niewatpliwie znaczenie i zadania rodziny zmieniajg si¢ z chwila pojawienia si¢ w niej nie-
petnosprawnosci. Moze ona dotkna¢ kazdego z cztonkéw rodziny na réznych etapach zycia.
Spotyka sie przeciez niepetnosprawnych rodzicow niepetnosprawnych dzieci, petnospraw-
nych rodzicéw niepetnosprawnych dzieci, niepetnosprawnych rodzicéw petnosprawnych
dzieci. Mozna méwi¢ o petno- i niepetnosprawnym rodzenstwie, dziadkach, blizszych lub
dalszych krewnych. Bariera dla niepetnosprawnosci nie jest narodowo$¢ ani sytuacja spo-
teczna rodziny. Od wiekéw niepetnosprawnosé jest wyzwaniem dla cztowieka. Nie ulega
réowniez watpliwosci, ze wraz z jej pojawieniem si¢ w rodzinie moga ulec dezorganizacji nie
tylko relacje wewnatrz jej struktury, ale takze kontakty z otoczeniem.

Chociaz w ostatnich latach obserwuije sie¢ zmiany w modelu zycia rodzinnego, niezmienne
pozostaja strach i zagubienie w obliczu niepetnosprawnosci oraz dazenie do normalnosci po-
mimo pewnych ograniczen. Powyzsze postawy znalazly wyraz w siedmiu czeséciach niniej-
szej ksiazki. Stanowia one cykl rozpoczynajacy sie od budowania rodziny i trwajacy do czasu
stworzenia dla niej warunkéw réwnych szans. Znalazty sie tu zaréwno kwestie zwiazane
z oczekiwaniem na potomstwo, troskami pierwszych wspélnych dni, jak i sytuacje, ktére
niepokoja w kontekscie choroby, mitosci, zrozumienia i wsparcia dawanego sobie nawzajem.
W relacjach rodzinnych obok zachowan problemowych pojawity sie rozwazania o autono-
mii jednostki a diagnoze zestawiono ze wspomaganiem rozwoju cztonkéw rodziny
i doswiadczeniem biezacych trosk.

Ksigzka przeznaczona jest gtéwnie dla rodzicéw, wychowawcéw i wolontariuszy. Dotyczy
codziennosci w rodzinach, ktére chociaz rézni typ niepetnosprawnosci u najblizszych, to ta-
czy troska o ich dobro.

Nie sposéb przyblizy¢ wszystkich zagadnier zwiazanych z rodzing, w ktérej wystepuje
niepetnosprawnos¢. Dlatego w przyjetej strukturze pojawity sie jedynie wybrane aspekty
dotyczace rodziny rozumianej jako rodzice i dzieci. Dobér ich wynika przede wszystkim
z zapotrzebowania zglaszanego przez osoby potrzebujace porady i pomocy, kontaktujace sie
z Centrami Integracja w Warszawie, Krakowie, Gdyni i Zielonej Gérze. W materiale znala-
zly sig takze teksty publikowane na tamach magazynu ,Integracja” m.in. w rubryce ,,Forum
Rodzicow”. Wprowadzone w nich drobne zmiany podyktowane byty jedynie koniecznoscia
dostosowania ich zawartosci do tresci ksigzki. Opracowania specjalistéw réznych dziedzin,
z réznych kregdw zawodowych i odrodkéw akademickich sa glosem w dyskusji na temat ro-
dziny. W ksiazce sasiadujg ze sobg teksty rézne pod wzgledem formy, ale wszystkie dowo-
dza, ze myslenie o rodzinie, w ktérej jest osoba z niepetnosprawnoscia wymaga zerwania ze
schematem postrzegania jej jedynie przez pryzmat niepetnosprawnosci.

Publikacja nie pretenduje do roli podrecznika. Autorzy majac $wiadomos¢, ze najwigksza
bariera dla normalizacji zycia oséb z niepetnosprawnoscia jest brak wiedzy na temat niepet-
nosprawnosci i mozliwosci oséb niepetnosprawnych, chcieli, by zamieszczone w ksigzce ar-
tykuty byt dla oséb niepetnosprawnych podpowiedzia, jak sobie radzi¢ w sytuacjach zycio-
wych, a osobom sprawnym uzmystowity drzemiace w kazdym cztowieku mozliwosci.

Danuta Gorajewska
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O CZYM KOBIETA W CIAZY
PAMIETAC POWINNA

Magdalena Gajda

Zrobitas test, badania potwierdzity — jestes w cigzy! Natura podarowata ci dziewie¢ miesie-
cy, aby$ mogta zadba¢ o prawidtowy rozwdj dziecka i zapewni¢ mu dobry start w zycie.
Oto dekalog przysztych mam.

Zachowaj rozsadng diete

Unikaj produktéw zawierajacych konserwanty. W | trymestrze cigzy przyjmowanie witamin
i sktadnikéw mineralnych w kapsutkach, z wyjatkiem kwasu foliowego, jest niewskazane. Nad-
miar niektérych witamin (np. z grupy A) moze by¢ szkodliwy dla ptodu. W Il potowie ciazy
rosnace dziecko potrzebuje coraz wiecej biatka, ktére jest podstawowym budulcem tkanek.
Zapotrzebowanie kaloryczne kobiety cigzarnej wynosi ok. 3000 kcal, a to tylko 700-800 kcal
wiecej niz przed cigza. Dieta powinna zawiera¢ bogate w weglowodany i btonnik petnoziarni-
ste pieczywo, makaron i brazowy ryz, owoce i warzywa, migso, ryby, jaja, orzechy, rosliny
straczkowe, mleko i jego przetwory dostarczajace biatka, zelaza i wapnia. Ogranicz spozycie
tluszczéw zwierzecych i stodyczy powodujacych nadwage oraz soli, ktéra sprzyja gromadze-
niu si¢ wody i powoduje obrzeki ciata. Popro$ lekarza o witaminy i mikroelementy w tablet-
kach. Zelazo jest niezbedne do budowy czerwonych krwinek. Wapn stuzy do budowy kosci
— jesli w pozywieniu jest go za mato, dziecko czerpie z organizmu matki, ostabiajac jej zeby
i kosci. Witamina C utatwia wchtanianie innych sktadnikéw. Dieta cigzarnej nie powinna zawie-
ra¢ surowego lub niedogotowanego miesa, ktére moze by¢ zrédtem zakazenia toksoplazma,
serow plesniowych i migkkich (feta czy camembert), surowych owocéw morza i ryb oraz su-
rowych jaj i niepasteryzowanego mleka, w ktérych moze wystepowac salmonella. Uwazaj
na wage! W ciazy powinnas przyty¢ tylkol0-14 kg!

Zapomnij o uzywkach

W grupie kobiet palacych liczba przypadkéw poronien w pierwszym trymestrze cigzy lub
przedwczesnych porodéw jest znacznie wyzsza. Natogowe palaczki moga mie¢ problem
z zaj$ciem w cigze, a potem z jej utrzymaniem. Ogranicz spozycie kawy — kofeina zwigksza
ryzyko poronieni. Palenie tytoniu, picie alkoholu, podobnie jak i zazywanie innych $rodkéw
odurzajacych moze mie¢ diugotrwate i szkodliwe skutki dla rozwoju dziecka. Dlatego, jedli
nie rzucitas palenia przed poczeciem dziecka, zréb to teraz. Unikaj réwniez alkoholu. Moze
on spowodowac tzw. zespét alkoholowych zaburzen ptodu, skutkujacy m.in. opéznieniem
umystowym dziecka.

Wykonaj niezbedne badania
Grupe krwi i czynnik Rh oznacz na poczatku ciazy, a wynik zapisz. Jesli czynnik Rh jest

ujemny, sprawdz, jaka grupe krwi ma ojciec dziecka. W przypadku niezgodnosci serologicz-
nej (matka Rh—, ojciec Rh+), nalezy kilkakrotnie oznacza¢ poziom ciat anty-D w surowicy
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krwi matki. Aby sprawdzi¢ nerki i stan organizmu, wykonaj badanie ogdlne moczu. Oddaj
do morfologii krew. Na poczatku ciazy wykonaj badania cytologiczne i bakteriologiczne
pod katem obecnosci komérek nowotworowych lub zmian mogacych przerodzi¢ sie w no-
wotwor. Powaznym zagrozeniem dla matki i dziecka jest cukrzyca, dlatego oznaczenie po-
ziomu glukozy w surowicy krwi jest badaniem obowigzkowym.

Na poczatku i pod koniec cigzy wykonuije si¢ takze badanie WR — odczyn Wassermanna,
ktére stuzy do wykrywania kity, choroby zakaznej, ktéra wywotuje u dziecka nieuleczalne
zmiany. W ostatnich tygodniach ciazy przeprowadza sie takze badanie krwi w kierunku zét-
taczki zakaznej typu B. Wazne jest rowniez badanie USG. Wykonuje sig je ok. 12. tygodnia
ciazy, miedzy 16. a 21. tygodniem (wtedy wykrywane s3 ewentualne wady ptodu) oraz
pod koniec ciazy.

Dowiedz sig, czy konieczne sa badania prenatalne

Jesli skonczytas 35 lat, lekarz zaproponuje ci badania prenatalne. Badania takie dzieli sie
na nieinwazyjne (USG, badania krwi pobieranej od matki) i inwazyjne (biopsja trofoblastu,
amniopunkcja, kordocenteza). Badania nieinwazyjne sa catkowicie bezpieczne dla matki
i dziecka. Badania inwazyjne niosa ryzyko utraty ciazy, poniewaz wiaza sie z koniecznoscia
dostania sie do macicy, skad pobierany jest material do badan. Wykonywane sa jedynie
w wyspecjalizowanych placéwkach.

Odwiedzaj regularnie lekarza prowadzacego cigze

Lekarz pomoze ci w dokfadnym ustaleniu diety, wypisze skierowania na dodatkowe bada-
nia, doradzi szpital, ktéry najlepiej zajmie si¢ toba w czasie porodu, odpowie na wszystkie
dreczace cie pytania.

Skontaktuj sie z nim natychmiast, jesli tylko zauwazysz krwawienie, plamienie, zbyt duzy
lub zbyt maty przyrost wagi, gdy poczujesz béle w dolnej czesci brzucha albo przestaniesz
czu¢ ruchy dziecka.

Dbaj o pecherz

W pierwszym i ostatnim trymestrze cigzy bedziesz czesto odwiedza¢ toalete. Twoj orga-
nizm gromadzi teraz wiecej ptynéw i nerki musza pracowac¢ szybciej. Aby nie dopusci¢
do zapalenia pecherza, pij duzo czystej, niegazowanej wody — im wigcej wody w moczu, tym
mniejsze prawdopodobienstwo rozmnazania sie chorobotwoérczych drobnoustrojéw. Nie
odwlekaj oprézniania pecherza. Dbaj o higieng, czesto sie podmywaj, unikaj perfumowanych
mydet i olejkéw. |dz do lekarza od razu, gdy pojawia si¢ objawy stanu zapalnego.

Nie dopuszczaj do zapar¢

Podczas cigzy twoje jelita rozciagaja sie i pracuja mniej wydajnie i wolniej. Coraz czesciej
pojawiaja sie zaparcia, a wraz z nimi hemoroidy — bolesne, swedzace, czasem krwawiace zy-
laki odbytnicy. Aby im zapobiec, pij duzo sokéw warzywnych i owocowych. Dzigki nim sto-
lec jest migkki i tatwiej sie przesuwa. Pomaga tez filizanka goracej wody z cytryng, herbata
ziotowa lub owocowa albo tez woda z miodem wypijana na czczo. Jedli poruszasz sie
na wozku, unikaj zbyt dtugiego siedzenia na nim. Gdy hemoroidy bardzo ci dokuczaja, mo-
ga pomoc ciepte nasiadéwki z rumianku, kory degbu lub kasztanowca. Czopki stosuj wtedy,
gdy sa zlecone przez lekarza.



Uwazaj na leki

Kiedy jestes w ciazy, zazycie kazdego leku skonsultuj z lekarzem. Jesli cierpisz na chorobe
przewlekia, np. cukrzyce, gruzlice, padaczke, nadci$nienie tetnicze, stwardnienie rozsiane
— lekarz prowadzacy ciagze musi o tym wiedzie¢, aby ewentualnie zaleci¢ zmniejszenie da-
wek lub zamiang lekéw na inne, mniej szkodliwe dla dziecka.

Dowiedz sie, jak mozesz rodzi¢

Jedli poruszasz sie o kulach lub jezdzisz na wézku, np. z powodu urazu kregostupa, zmian
w stawach biodrowych, stwardnienia rozsianego; jesli cierpisz na choroby oczu lub astme
— poréd naturalny bedzie albo niemozliwy, albo niebezpieczny. Czeka cie tzw. cesarskie cie-
cie wykonywane pod znieczuleniem ogélnym lub przewodowym (Srodek znieczulajacy
wstrzykuije sie do przestrzeni otaczajacej rdzen kregowy). Cesarskie ciecie polega na nacie-
ciu powtok brzucha i macicy na dtugosci 10-15 cm poprzecznie, tuz powyzej spojenia fono-
wego (tzw. linia bikini), i wydobyciu dziecka. Trwa ok. 40 minut i nie wyklucza karmienia
piersia.

Zapisz sie do szkoty rodzenia

Kursy prowadzone przez potozne to nie tylko gimnastyka i ¢wiczenia oddechowe utatwia-
jace pordd sitami natury. To takze fachowe przygotowanie do samego rozwiazania i do roli
przysztych rodzicéw. Poznasz tam wiele technik relaksacyjnych, ktére pomoga tagodnie
przej$¢ przez ciaze i poréd, dowiesz sig, kiedy i jak skompletowa¢ wyprawke dla dziecka
oraz jak pielegnowac¢ niemowle.

Fachowe poradnictwo

www.edziecko.pl
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GDY NATURA ODMAWIA RODZICIELSTWA

Magdalena Gajda

Konsultacja: dr n. med. Piotr Lewandowski, ginekolog,
Przychodnia Leczenia Nieptodnosci ,,nOvum”

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wpisata nieptodnos¢ na liste choréb cywilizacyjnych.
Szacuije sig, ze na $wiecie dotyka ona ponad |5 proc. par — w Polsce co 4.-5. pare.

Artykut ten nie jest préba rozwiania watpliwosci: pomdc naturze czy sie z nig pogodzic.
Ma dostarczy¢ rzetelnych informaciji na temat nieptodnosci i form jej leczenia.

Bezptodnos¢ czy nieptodnos¢ — wyrok czy nadzieja?

»Bezptodnos¢” to trwata niezdolnos¢ do zostania rodzicami. Kobieta jest na pewno bez-
ptodna, kiedy nie ma macicy albo juz przestata jajeczkowa¢. Bezptodni bywaja takze mez-
czyzni, kiedy np. wskutek wypadku lub operac;ji utracili oba jadra. Zdarza sie tez, ze jadro
wyglada normalnie, ale nie produkuje plemnikéw. Bezptodno$¢ mezczyzn moze by¢ takze
efektem zle przeprowadzonej operacji przepukliny, w czasie ktérej uszkodzono nasieniowo-
dy, albo choroby zakaznej, np. $winki z zapaleniem jader, na ktéra mezczyzna zachorowat
w wieku dojrzewania lub jako dorosty.

Z kolei ,,nieptodnoscia” nazywa sie niezdolnos¢ do zajscia w ciaze lub sptodzenia dziecka,
ale jest to stan odwracalny. Zgodnie z definicja WHO, o nieptodnosci mowi sie wtedy, kiedy
w ciagu |2 miesiecy regularnego wspoéizycia, bez zastosowania antykoncepciji, nie dochodzi
do poczecia dziecka. Trzeba pamieta¢, ze tak jak ztozony jest proces, w ktérym dochodzi
do zaptodnienia, tak wiele moze by¢ powoddw nieptodnosci i form jej leczenia.

Skad sie biora dzieci?

Kapusta i bocian nie maja nic wspdélnego z tym skomplikowanym procesem, ktéry poréw-
nuje sie do cudu tworzenia $wiata. W ciggu 14 pierwszych dni cyklu miesigczkowego (po-
czawszy od |. dnia krwawienia) w jajniku kobiety, w tzw. pecherzyku Graffa, dojrzewa
komoérka jajowa. Jej dorastanie oraz nastepujaca po nim owulacja sa regulowane przez hor-
mony. Po owulacji komérka jajowa dostaje sie do jajowodu, a t3 droga dalej do macicy.
W trakcie stosunku miliony plemnikéw trafiaja do pochwy. Czes¢ z nich przez kanat szyjki i ja-
me macicy wnika do jajowodu. Juz 10-500 plemnikéw wystarcza do tzw. opfaszczenia ko-
morki, utatwiajacego whikniecie do niej jednego z plemnikéw. Zaptodniona komérka jajowa
— zygota — dzieli sig, tworzac embrion. Ten zas, podzielony na wiele komérek (tzw. blastome-
réw), po 5-6 dniach dociera jajowodem do macicy i jako tzw. blastocysta zagniezdza sie
w bfonie $luzowej. Dziewie¢ miesiecy pézniej na $wiat przychodzi nowy cztowiek.

Dlaczego nie wychodzi, czyli przyczyny nieptodnosci

Tylko ok. 25 proc. ptodnych kobiet zachodzi w ciaze w wybranym cyklu. Ale jedynie
w ok. /3 przypadkéw przyczyny nieptodnosci leza po ich stronie. Pozostate 2/3 to po row-
no — kwestia dolegliwosci, na jakie cierpi mezczyzna lub oboje partnerzy. Dlatego tez dia-
gnostyka nieptodnosci zawsze obejmuje pare, nawet jesli problem ma tylko jedno z nich.



Aby powstato nowe Zycie, proces zaptodnienia, ktéry mozna podzieli¢ na cztery etapy,
musi przebiega¢ prawidfowo. Jakie moga wystepowac zaburzenia?
* Pierwszy typ to zaburzenia w tworzeniu lub dojrzewaniu komoérek jajowych i plem-
nikéw. U kobiet zmiany w owulacji moga by¢ efektem ztego dziatania przysadki mézgowej,
jajnikdw, tarczycy czy nadnerczy. Wykrywa sie je za pomoca badarn hormonalnych i USG.
Z kolei patologie plemnikéw spowodowane sa nieprawidtowa gospodarka hormonalna,
stanami zapalnymi lub wadami genetycznymi.
Drugi rodzaj zaburzen dotyczy samego kontaktu komérek jajowych i plemnikow.
U niektérych par komérki jajowe i plemniki sa prawidtowe, ale w wyniku niedroznosci
jajowodow, zrostdw w okolicy jajnikow czy ognisk endometriozy (ognisk zblizonych bu-
dowa do sluzéwki macicy, ale poza jej obrebem) nie moze dojs¢ do ich kontaktu. Utrud-
nienia w kontaktach komérek rozrodczych moga by¢ tez wynikiem nieprawidtowego $lu-
zu szyjkowego i obecnosci w nim tzw. przeciwciat przewciplemnikowych.
Trzeci typ to zaburzenia funkcji lub budowy komoérki jajowej i plemnika. Na przy-
ktad przy nieprawidtowej ruchliwosci plemnikéw lub gdy komérka jajowa ma otoczke,
ktéra nie chce ich przepusci¢. Nieptodnos¢ w tym przypadku moze tez wynikaé¢ z wad
chromosomoéw. Mutacje genetyczne w komérkach jajowych, zwiekszajace liczbe poro-
nien i wad ptodu, zdarzaja sie jednak gtéwnie u pacjentek po 40. roku zycia. Niestety, nie
mozna ich wyleczy¢.
* Czwarta grupa zaburzen dotyczy procesu zagniezdzenia si¢ zarodka w sluzéwce macicy.

Niestety, wszystkie przyczyny zaburzen nie sg jeszcze znane. Nie ma tez sposobu na
| 00-procentowa ocene gotowosci $luzéwki macicy do przyjecia zarodka. Zaburzeniami za-
ghiezdzania mozna ttumaczy¢ czes¢ niepowodzen zaptodnienia pozaustrojowego, gdy po-
mimo podania do macicy prawidtowo rozwijajacych sie zarodkéw nie dochodzi do cigzy.

Szanse dla oséb niepetnosprawnych

— Nasza przychodnia dziata od maja 1994 roku. W ciagu 10 lat mieli$my ok. 10 par, w ktoé-
rych jedno z partneréw byto osoba niepetnosprawna — méwi dr Piotr Lewandowski, lekarz
ginekolog z Przychodni Leczenia Nieptodnosci ,,nOvum”. Byli to gtéwnie mezczyzni po ura-
zach kregostupa, ktérzy ze wzgledu na niemoznos¢ odbycia stosunku czy brak wytrysku
prosili o interwencje, czyli pobranie z jader lub najadrzy plemnikéw i zaptodnienie poza-
ustrojowe. Mamy tez pacjentke — Niemke — chorujaca na stwardnienie rozsiane. Osoby nie-
petnosprawne docieraja do nas bardzo rzadko. Moim zdaniem, przyczyna lezy gdzie$
posrodku miedzy kilkoma waznymi czynnikami: edukacyjnymi, czyli wiedza na temat moz-
liwosci i sposobéw leczenia nieptodnosci, technik zaptodnienia, kiedy natura zawiodta,
i emocjonalnymi, czyli prostym, ludzkim wstydem przed ujawnieniem problemu przed oso-
bami trzecimi, nawet jesli s lekarzami. Pamigtajmy, ze osoby niepetnosprawne na co dzien
borykaja sie z wigkszymi problemami niz ludzie zdrowi. Czesto nie majg juz sit na podjecie
walki o rodzicielstwo i wychowanie dziecka. Pozostaje jeszcze czynnik finansowy — chyba
najwazniejszy.

Koszt zaptodnienia pozaustrojowego w Polsce waha sie od 8 do 12 tys. zt! Z tego 3-4 tys. zt
to kwota wydana na leki, pozostate 4-6 tys. zt to terapia i zabiegi. Leczenie nieptodnosci nie
jest refundowane przez NFZ. Zadna z firm ubezpieczeniowych nie stworzyta programu
finansowego dla par leczacych nieptodnos¢. Skad tak duze kwoty na leczenie maja bra¢
ludzie, ktérzy przewaznie utrzymuja sie z renty inwalidzkiej i pomocy rodziny? Jesli nie pra-
cuja, nie prowadza firm, a pragng dziecka i chcg o nie walczy¢, nie moga przebrnaé przez
bariere pieniadza.
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Metody leczenia nieptodnosci — od hormonéw do probowki

—W Polsce co pigta para ma problem z poczeciem dziecka — méwi lek. med. Sylwia Dyk z Po-
radni Lekarskiej ,,Medycyna Rodzinna”. Ale w ok. 80 proc. takie przypadki nie wymagaja specja-
listycznych zabiegdéw. Czgs¢ par moze by¢ zdiagnozowana i leczona na tzw. poziomie ambulato-
ryjnym, czyli w przychodni, przez lekarza ginekologa czy androloga. Co moze powodowac
nieptodno$¢? Na przyktad przebyte infekcje narzadéw rodnych prowadzace do zapalenia przy-
datkow, zaburzenia hormonalne, choroby przewlekte (cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby
nerek lub otytos¢), infekcje bakteryjne, przewlekte zapalenie gruczotu krokowego, zylaki po-
wrdzka nasiennego czy po prostu stres. ,,Medycyna Rodzinna” stworzyta indywidualny program,
ktérego celem jest postawienie diagnozy przyczyny nieptodnosci i jej leczenie. Realizujemy go
wraz z przychodnig ,,nOvum”, do ktérej kierujemy bardziej skomplikowane przypadki.

To wtasnie tam lub w innych przychodniach zajmujacych sie nieptodnoscia ztozong lekarze
okresla typ zaburzen i zaproponujg jedng z nowoczesnych technik leczenia.

Najpewniej zaczna od stymulacji hormonalnej — stosowanej jako wstep do niemal wszyst-
kich metod wspomaganego rozrodu. Jej celem jest pobudzenie jajnikéw do produkcji jedne-
go lub wiecej dojrzatych pecherzykéw jajnikowych. Stosuje sie ja wtedy, gdy owulacja nie
przebiega prawidtowo, a takze po to, aby zwigkszy¢ skutecznos¢ dalszych zabiegow.

Inseminacja — polega na podawaniu, przy uzyciu strzykawki lub specjalnego cewnika,
do szyjki lub jamy macicy uwolnionych z ptynu nasiennego wyselekcjonowanych plemnikéw.
Inseminacje wykorzystuje sie w tych przypadkach, gdy mamy do czynienia z tzw. wrogim
$luzem szyjkowym, obnizona liczba lub ruchliwoscia plemnikéw, a takze u tych par, ktére nie
moga normalnie wspétzy¢, korzystaja z mrozonego nasienia dawcy, a ponadto w niewyja-
$nionych powodach nieptodnosci. Zabieg jest bezbolesny. Jesli plemniki sa bardzo ruchliwe,
szansa na cigze¢ po inseminacji wynosi 5-10 proc. w jednym cyklu.

Zaptodnienie pozaustrojowe — zwane z angielskiego IVF (In Vitro Fertilisation; in vitro — to
po tacinie ,,w szkle”) — zalecane jest w takich przypadkach, jak: niedrozne lub usunigte jajowo-
dy, niepekajace pecherzyki jajnikowe, endometrioza, obnizone parametry nasienia lub wielolet-
nia nieptfodnos¢ o niewyjasnionej przyczynie. Na czym polega? Zaczyna si¢ od obserwacji pe-
cherzykéw jajnikowych, aby ustali¢ moment dojrzatosci komérek jajowych. Dojrzate komorki
pobierane sa w trakcie zabiegu punkcji (W krétkim znieczuleniu ogoélnym), przez pochwe,
pod kontrolg USG, za pomoca cienkiej igly. W trakcie punkcji ptyn pecherzykowy z komérka-
mi jajowymi pobiera sie¢ do probéwki. Znalezione komérki jajowe przenoszone s3 do odzyw-
czego ptynu, do ktérego po kilku godzinach dodawane sa odpowiednio przygotowane plemni-
ki. Po ok. 18 godzinach powinno dojs¢ do zaptodnienia — zazwyczaj ok. 60-80 proc. komérek.
Witedy ustala si¢ termin transferu, czyli podania zarodkéw do macicy — zwykle 48-72 godz.
po punkgji. Zabieg jest bezbolesny, wykonywany za pomoca cienkiego cewnika. Krétko po nim
pacjentka moze wréci¢ do domu. Podaje sie zazwyczaj dwa zarodki, a u pacjentek starszych lub
po wielu prébach IVF — trzy, aby zwigkszy¢ szanse na cigze. Podawanie wigcej niz jednego za-
rodka zwigksza jednak prawdopodobienstwo ciazy mnogiej, ktéra stanowi zagrozenie i dla cie-
zarnej, i dla ptodéw. Pozostate zarodki zamrazane sa w ciektym azocie. Para moze je wykorzy-
sta¢ po nieudanej pierwszej prébie lub gdy zdecyduije si¢ na kolejne dziecko.

Mikromanipulacja — oznaczana z angielskiego skrétem ICSI (Intracyto-plasmatic Sperm In-
jection) polega na wstrzyknieciu pod kontrolg mikroskopu pojedynczego plemnika do wnetrza
komorki jajowej, za pomocg mikromanipulatora i mikropipetek. Stosuje si¢ ja w przypadkach
znacznie ograniczonej liczby lub ruchliwosci plemnikéw uniemozliwiajacych zaptodnienie me-
toda naturalng lub w zaptodnieniu pozaustrojowym, albo pomimo dobrych parametréw nasie-
nia, po dwukrotnym braku zaptodnienia w IVE. Przeprowadza sig ja takze w niektérych przy-
padkach zupetnego braku plemnikéw w nasieniu, po ich wydobyciu z najadrza lub jadra droga



punkgji. Przygotowanie pacjentki do ICSI przebiega tak samo jak przy zaptodnieniu in vitro.
Rézny jest sposéb preparowania nasienia i komérek w laboratorium. Czasem wiaze sie z wie-
logodzinnym poszukiwaniem plemnikéw, przy ich wyjatkowo matej ilosci.

Metody pozyskiwania nasienia

Jesli chodzi o osoby niepetnosprawne, to problem nieptodnosci dotyczy w przewazajacej
liczbie przypadkéw mezczyzn z uszkodzonym lub chorym rdzeniem kregostupa, a wiaze sie
z zaburzeniami w wydalaniu nasienia. Nie ma natomiast przeszkéd, aby kobieta z uszkodzo-
nym rdzeniem zostata matka w naturalny sposéb.

Mezczyzni po urazie rdzenia czesto nie moga w naturalny sposéb odda¢ nasienia. Istnieja
jednak sposoby jego pozyskiwania. Dzieki temu majg szanse na ojcostwo. Nasienie uzyskuje
sie przy wykorzystaniu jednej z trzech metod: wibracyjnej, elektroejakulacji lub biopsiji jader.

Metoda wibracyjna polega na mechanicznym stymulowaniu pracia wibratorem o odpowied-
niej czestotliwosci. Dzieki dziataniu na okreslone szlaki przewodzenia sygnatéw nerwowych
udaje sie czesto uzyskac nasienie, ktére stuzy nastepnie do zabiegdéw inseminacji. W przypad-
ku elektroejakulacji czynnikiem stymulujacym sa odpowiednio dawkowane impulsy elektrycz-
ne. Nie zawsze jednak te dwie metody pozwalaja na uzyskanie nasienia, ktére nadaje sie
do wykorzystania w celach prokreacyjnych. Gdy obydwie zawodza, stosuje si¢ biopsje jader.

Nasienie uzyskane metoda wibracyjna lub elektroejakulacji moze by¢ wykorzystywane
do zabiegéw inseminacji lub (w przypadku obnizonych parametréw nasienia) do zaptodnie-
nia pozaustrojowego (IVF). W przypadku biopsji jader jedynym rozwiazaniem, ze wzgledu
na matg liczbe plemnikéw, jest IVF z wykorzystaniem mikromanipulacii.

Fachowe poradnictwo

Biatostockie Stowarzyszenie Przyjaciét Rehabilitacji
[5-950 Biatystok, ul. M. Sktodowskiej-Curie 25
tel.: 085 784 84 86

Kriobank Centrum Leczenia Nieptodnosci Maizenskiej

I5-879 Biatystok, ul. Stoteczna I |

tel.: 085 742 10 56

www.kriobank.pl

Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopciji ,,Nasz Bocian”
05-500 Piaseczno, ul. Niecafa 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 Nieptodnosci ,,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 ciato buntuje sie przeciwko poczeciu i urodzeniu dziecka, rozum i serce podsuwaja mysl
o adopciji. Polskie prawo nie zabrania adopcji lub stworzenia rodziny zastepczej przez matzen-
stwa, w ktérych obydwoje lub jedno z partneréw sa osobami niepetnosprawnymi.

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

Adopcja = Przysposobienie

Adoptio — z taciny: przybranie dziecka za swoje. Oto nazwa dziatania, ktére w Kodeksie ro-
dzinnym okresla sie jako ,,przysposobienie”. W zadnym zapisie prawnym nie uzyto sfowa
»adopcja”. Uzywa sie go potocznie.

~Adoptowac dziecko” (prawnie: ,,przysposobic¢ dziecko”) oznacza przyja¢ je do swojej ro-
dziny na state — ze wszystkimi prawami dziecka rodzonego. Jesli rodzice nie mogliby kiedys
zaja¢ sie adoptowanym dzieckiem — obowiazek ten spoczywa na pozostatej rodzinie: dziad-
kach, ciociach itd.

Dziecko moze by¢ adoptowane, kiedy jego sytuacja prawna jest jasna: rodzice nie zyja,
a przyznany mu opiekun prawny wyrazit zgode badz gdy rodzice biologiczni zgodzili sie
na adopcje lub zostali pozbawieni wtadzy rodzicielskiej prawomocnym wyrokiem sadu
i opiekun prawny wyrazit zgode.

Adoptowac¢ mozna tzw. osobg matoletnig, czyli migdzy 6. tygodniem a [8. rokiem zycia.
Przy adopcji rodzenstwo nie jest rozdzielane. Poszukuije sie dla nich rodzin, ktére zechca wzia¢
do siebie wszystkie dzieci, a jesli nie ma takiej mozliwosci — rodzin mieszkajacych blisko siebie
i zgadzajacych sie na kontakt dzieci ze soba.

W Polsce nie ma prawa zezwalajacego na adopcje dziecka nienarodzonego.

Rodzina zastepcza

Jest nig rodzina, ktéra wychowuje dziecko w zastepstwie rodzicéw biologicznych. Moze
to robi¢ przez wyznaczony czas, ale nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 18 lat. Mo-
ze tez — odwrotnie niz w przypadku adopcji — w kazdej chwili ztozy¢ wniosek o rozwiaza-
nie rodziny zastepcze;.

Naturalni rodzice nie zajmuja si¢ swoimi dzie¢mi z trzech powodéw: nie chca, nie moga
(zmarli, sa cigzko chorzy, zostali pozbawieni praw rodzicielskich na zawsze lub na jaki$ czas)
lub nie potrafig wychowywac dziecka (np. osoby uzaleznione).

Najwiecej polskich rodzin zastepczych to tzw. rodziny spokrewnione. Dzieje si¢ tak dla-
tego, ze zgodnie z krajowymi przepisami pierwszenstwo w ubieganiu si¢ o funkcje rodziny
zastepczej maja zawsze ludzie najblizsi dziecku — jesli spetniaja pewne warunki ustawowe.
Kiedy wiadomo, ze niedotezna babcia nie poradzi sobie z 4-latkiem, poszukuje sie najpierw
opiekunéw wsréd dalszej rodziny, a gdy i ta nie moze podofa¢ obowigzkom wychowania
— dziecko trafia do placéwki adopcyjno-opiekuricze;j.



Zanim wyruszysz w rodzicielska droge...

Stan cywilny — w Polsce wspdlnie moze adoptowa¢ dziecko jedynie matzenstwo. Osoby
zyjace w konkubinatach moga to zrobi¢ oddzielnie, ale osrodki nie sprzyjaja takim sprawom.
Akt $lubu stanowi dla nich prawna gwarancje stabilnosci zwigzku. Adopcji moze dokona¢ tez
osoba samotna. Korzystaja z tego prawa gtéwnie kobiety, ale w takich wnioskach doktadnie
badana jest ich sytuacja rodzinna — czy moga liczy¢ na wsparcie najblizszych w wychowywa-
niu dziecka.

Warunki finansowe i socjalne — zgodnie z Kodeksem rodzinnym powinny by¢ takie, ,,aby
pozwalaty na utrzymanie dziecka”. Nie mozna wzigé¢ do siebie dziecka, a potem prosi¢
Osrodek Pomocy Spotecznej o wsparcie. O tym, czy kwota, ktéra dysponuja rodzice co
miesigc, wystarczy na utrzymanie dziecka, decyduja pracownicy osrodkéw adopcyjnych.
Dziecko powinno mie¢ w domu wiasny kat — do spania, zabawy i nauki. Nalezy bra¢
pod uwage, zZe bedzie rosto nie tylko dziecko, ale tez jego wymagania.

Wiek rodzicéw — nowe rodziny najszybciej znajduja dzieci w wieku do 3 lat. Zgodnie
z przepisem Kodeksu, pomiedzy dzie¢mi a rodzicami powinna by¢ réznica wieku zblizona
do naturalnej, wiec szanse na tak mtodego potomka maja osoby w wieku do 45 lat. Starsi ro-
dzice maja szanse stworzy¢ nowy dom dla dzieci w wieku szkolnym.

Stan zdrowia przybranych rodzicéw — Kodeks moéwi, ze ,,powinien on pozwalaé na za-
jecie sie dzieckiem”. Osoby catkowicie unieruchomione nie maja szans na przyjecie dziecka,
bo same na co dzien potrzebujg pomocy. Dziecko wymaga przeciez nie tylko zainteresowa-
nia i uczucia, ale i sity fizycznej.

Nie ma prawnych przeciwwskazan, aby adopcji dokonaty osoby poruszajace sie¢ na wéz-
kach, niewidome badz niestyszace.

Wiek dziecka — natura podpowiada zasade: adoptuije sie lub tworzy rodzine zastepcza dla
dziecka mtodszego od tego, ktére juz jest w rodzinie.

Obywatelstwo przybranych rodzicéw — zgodnie z przepisami polskimi i migedzynaro-
dowymi, pierwszenstwo w adopcji maja rodziny polskie mieszkajace w kraju, potem rodzi-
ny polskie lub pétpolskie z zagranicy, a na koricu obcokrajowcy. Jednak zawsze brane jest
pod uwage przede wszystkim dobro dziecka. Polska rodzina w nie najlepszej kondycji ma-
terialnej moze przegrac¢ z polska rodzing z zagranicy majaca mozliwosci stworzenia dziecku
lepszych warunkéw zycia i rozwoju.

Krok pierwszy i wszystkie kolejne...

I. Informacje

Rodzina zgtasza sie do os$rodka adopcyjno-opiekunczego publicznego (w Polsce jest ich
ponad 80) albo niepublicznego (nalezacego do organizacji charytatywnych i koscielnych)
na wstepna rozmowe. Przyszli rodzice méwia o swoich oczekiwaniach co do pfci i wieku
dziecka oraz odpowiadaja na pytania pracownikéw osrodka. Jedna z najwazniejszych kwestii
jest motywacja: ,,Dlaczego chce wziagé dziecko?”. Powoéd — ,,Nie mam wiasnych” to za ma-
to. Liczy sie przede wszystkim che¢ pomocy tym, ktérzy nie zaznali domowego cieptfa. Naj-
gorsza motywacja jest posiadanie dziecka dla ratowania matzenstwa oraz zgoda na adopcje
po to, aby wspotmatzonek ,,dat juz spokd;”.

2. Dokumenty
Wymagane dokumenty moga sie rézni¢ w zaleznosci od osrodka adopcyjnego. Ich przy-
ktadowa liste mozna znalez¢ na stronie www.nasz-bocian.pl.
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3. Konsultacje

Kiedy formalnosci zostang zatatwione, dom potencjalnych rodzicow odwiedzaja przedsta-
wiciele o$rodka — pedagog i psycholog, aby przyjrze¢ sie¢ warunkom, w jakich bedzie wycho-
wywane dziecko. Rozmawiaja z przysztymi rodzicami o tym, jak wyobrazaja sobie dziecko
i siebie w nowej sytuaciji.

4. Szkolenie

Przyszta rodzina uczestniczy w kilkumiesigcznym szkoleniu — w grupie innych rodzin ocze-
kujacych na dziecko. Dtugos$¢ szkolenia i rodzaj warsztatéw jest zalezny od osrodka, ktéry
je prowadzi. Na przyktad w Katolickim Osrodku Adopcyjno-Opiekuriczym w Warszawie
szkolenie trwa dziewie¢ miesiecy — analogicznie do okresu ciazy. Z kolei w wielu publicznych
osrodkach adopcyjno-opiekunczych zajecia trwaja trzy miesiace. Ich celem jest przygotowa-
nie do petnienia roli rodzica adopcyjnego lub zastepczego. Tematy poruszane w trakcie spo-
tkan to m.in.: strata — akceptacja faktu, ze potencjalni rodzice nie beda mieli wtasnych dzie-
ci, pogodzenie sie ze $miercia dziecka biologicznego; poznanie umiejetnosci, jakie beda mu-
sieli naby¢ do opieki dziecka 3-miesiecznego, a jakie do wychowania 3-latka lub |3-latka;
jawnosci adopcji wobec otoczenia i samego dziecka. Po szkoleniu, jezeli rodzice nie wyco-
faja sie z pomystu adopcji, a osrodek wyrazi pozytywng opinieg, rodzina zostaje zakwalifiko-
wana na tzw. zastepcze srodowisko rodzinne i czeka na dziecko.

5. Pierwsze spotkanie

Pierwszemu kontaktowi z dzieckiem towarzysza zwykle duze emocje. Dlatego pracowni-
cy osrodkéw przyjmuja decyzje rodzicéw do rozpoczecia tzw. okresu proadopcyjnego do-
piero na drugi dzien po spotkaniu. Rodzina musi mie¢ czas na racjonalng decyzje. Jesli posta-
nawia zabra¢ dziecko do domu, w sadzie sktadane s odpowiednie dokumenty.

6. Adopcja

Okres proadopcyjny i rozprawa o adopcje czy stworzenie rodziny zastepczej trwaja kilka
tygodni. To czas potrzebny na rozpatrzenie wniosku, ale tez na obserwacje dziecka i jego
przysztej rodziny, aby sprawdzi¢, jak sobie radza w nowej dla nich sytuacji. Jesli rodzina chce
by¢ razem, sad orzeka adopcje lub rodzine zastepcza.

Adopcyjna droga przez meke

— Przejscie przez procedury adopcyjne w Polsce tak przez osoby zdrowe, jak i niepetno-
sprawne nie jest do$wiadczeniem tatwym ani przyjemnym — opowiadaja Anna i Dariusz Ko-
tatowie z Warszawy, przybrani rodzice |0-letniej Tosi i 3,5-letniej Kasi. — Aby odpowiedzie¢
na dziesiatki trudnych, a czesto i bolesnych pytan, trzeba by¢ cztowiekiem bardzo odpornym
psychicznie. Osoby niepetnosprawne majg dwakro¢ ciezsze zadanie — muszg udowodni¢, ze
ich stan zdrowia pozwala na sprawne zajmowanie sie dzieckiem.

Anna, 35-letnia polonistka pracujaca w wydawnictwie pedagogicznym, cierpi na wrodzo-
na tamliwos¢ kosci.

— To choroba genetyczna — méwi Anna. — Dlatego nie zdecydowali$my sie na wtasne dzie-
ci. Ale u mnie jest to fagodna posta¢ schorzenia, bo ztamaniom ulegaja tylko kosci udowe.
Choroba ustepuje w okresie dojrzewania, potem ztamania zdarzaja sie sporadycznie.

Jej maz, Dariusz, ma niedorozwdj lewej reki. Jest 37-letnim czynnym zawodowo prawni-
kiem. Pobrali sie w 1991 roku. Dwa lata pdzniej zaczeli starania o adopcje.

— W pierwszym osrodku uznano nas za zbyt mtodych i zbyt ciezko chorych — méwi Anna. —
Opowiadali$my o naszym zyciu: pracy, aktywnym trybie zycia, wycieczkach samochodowych,



wojazach po Europie, prowadzeniu domu i noszeniu siat z zakupami, a pani z o$rodka pa-
trzyfa na nas tak, jakby w nic nie wierzyta. Kiedy dowiedziata sie, ze jedna z moich siéstr jez-
dzi na woézku, uznata od razu, ze z pewnosciag musimy sie nig opiekowac, wiec nie bedzie-
my mieli czasu i sity na dziecko. Nie rozumiata, ze osoba na wézku moze mieszka¢ oddziel-
nie i prowadzi¢ samodzielne Zycie.

W Towarzystwie Przyjaciét Dzieci zyczliwi ludzie poradzili im, aby udali si¢ do todzi. Tam
nie dano im gwarancji, ze zostang zakwalifikowani przez komisje adopcyjna, ale przyjeto
na szkolenie. Zaczely sie testy psychologiczne, indywidualne rozmowy i wizyty domowe.
Anna dostarczyta dokument od swojego ortopedy, ktéry potwierdzit, ze jej choroba jest w sta-
dium nieaktywnym i nie zagraza funkcjonowaniu rodziny. W marcu 1994 roku komisja stwier-
dzita, Ze moga zostac rodzicami. Pét roku poézniej trzymali w ramionach 6-tygodniowa corke.

— Kiedy Tosia miata 5 lat, uznalismy, ze jestemy zahartowani w wychowywaniu dziecka
i Ze mozemy postarac sie o drugie — méwi Anna. — t.édzki o$rodek po zmianach administra-
cyjnych nie mégt juz przyjmowac rodzicéw spoza swojego regionu. Ustyszeliémy za to w ra-
diu o warszawskim osrodku katolickim, dla ktérego ,,w pierwszej kolejnosci liczyty sie war-
tosci chrzescijanskie”.

Dyrektor placéwki nie odwazyta sie jednak sama podja¢ decyzji. Komisja natomiast, kiedy
ustyszata, ze Anna choruje na tamliwos¢ kosci, od razu odrzucita ich wniosek. Bez spotkania,
bez rozmowy z nimi gremium uznafo za cud to, ze radza sobie z jednym dzieckiem.

Udali sie wiec do osrodka przy ul. Nowogrodzkiej, gdzie zostali przyjeci po pierwszej roz-
mowie. Calg procedure przeszli od poczatku, razem z wprowadzanym w tamtym czasie
w Polsce amerykanskim programem szkolen dla przysztych rodzicéw — PRIDE.

— Program zaliczylismy i moglismy rozpocza¢ oczekiwanie na dziecko — wspomina Dariusz.
— Czekalismy 1,5 roku, bo jako pierwsi dzieci dostaja ci rodzice, ktérzy w ogdle ich nie maja.

— Poza tym nie bylismy ,idealng rodzing” — dodaje Anna. — Moze trwafoby to diuzej, gdybym
w grudniu 2001 roku nie przeczytata artykutu o rocznej Ukraince, chorowitym wczesniaku,
ktory czeka na rodzicdw... w domu dziecka sasiadujacym przez sciane z ,,naszym” os$rodkiem
adopcyjnym. Juz wczesniej rozwazalismy adopcje dziecka rumunskiego lub ukrainskiego.

Dariusz odnalazt umowy polsko-ukrainskie, wedtug ktérych adopcja ukrainskiego dziecka
przez polska rodzine i pozbawienie rodzicéw biologicznych praw jest trudne, ale do wykonania.

— Odwiedzalismy mafg przez miesiac, aby do nas si¢ przyzwyczaita — wspomina Anna.
— Nadali$my jej nowe imie: Kasia i zabraliSmy do domu. W pierwszym roku zycia dziewczynka
kilkakrotnie lezata w szpitalu: chorowata na zéttaczke, zapalenie ptuc, alergie, miata gronkowca
w uchu i problemy z oskrzelami. Dzi$ jest okazem zdrowia, czasem zdarza jej sie katar...

Fachowe poradnictwo

Osrodki adopcyjno-opiekuncze:
lista osrodkéw dostepna na: www.bazy.ngo.pl lub www.nasz-bocian.pl

Sady Rodzinne
Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR)

Instytucje, organizacje i stowarzyszenia zajmujace si¢ wspieraniem adopcji:
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci

00-325 Warszawa, ul. Krakowskie Przedmiescie 6

tel.: 022 826 08 74

www.tpdzg.org.pl
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Stowarzyszenie SOS Wioski Dziecigce
02-670 Warszawa, ul. Putawska 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

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom ,,Misja Nadziei”
41-300 Dabrowa Goérnicza, ul. | Maja 52/97

tel.: 032 268 34 38

www.misjanadziei.org.pl

Stowarzyszenie Rodzin Adopcyjnych i Zastgpczych , Pro-Familia”
31-968 Krakéw, Os. Zielone |

tel.: 012642 12 16

www.profamilia.pl

Stowarzyszenie Zastepczego Rodzicielstwa
66-320 Trzciel, Sierczynek 63

tel.: 095 743 10 58
www.fosterparents.org.pl

Oddziat Wielkopolski

60-771 Poznan, ul. Konopnickiej 9

tel.: 061 865 70 16

Oddeziat Slaski

43-143 Ledziny, ul. Hotdunowska 39

tel.: 03221579 17

Instytucje, organizacje i stowarzyszenia zajmujace sie ochrona praw dziecka:

Rzecznik Praw Dziecka

00-656 Warszawa, ul. Sniadeckich 10
tel.: 022 696 55 45

www.brpd.pl

Komitet Ochrony Praw Dziecka
00-521 Warszawa, ul. Hoza 27 lok. 5
tel.: 022 626 94 19

www.kopd.pl



PIERWSZY WSPOLNY ROK

Magdalena Gajda

Kazde dziecko, bez wzgledu na swoja sprawnos¢, przechodzi te same stadia rozwoju. Kazde
osiaga je w swoim tempie i dochodzi do takiego etapu, jaki umozliwia jego organizm.

Oczekiwaniu na dziecko towarzyszg setki mysli, marzen o chwilach petnych mitosci, lekow
przed nowymi obowiazkami oraz niepokoju, czy okazemy sie dobrymi rodzicami? Oto pod-
powiedzi, ktére rozwieja wybrane obawy.

l. miesiac

Ciepto, zapach, dotyk, poczucie bezpieczeristwa, ktére niesie bliskos¢ — tego najbardziej
potrzebuje noworodek. Im czesciej bedziecie go przytula¢, tym bedzie spokojniejszy.

Ptacz — to na razie jedyny sposéb komunikacji dziecka z otoczeniem. Maluch zaptacze, nie
tylko gdy jest chory, ale i gdy zgtodnieje lub zje za duzo, gdy zmoczy pieluche albo za wami
sie steskni. Za kazdym razem zaptacze inaczej. Stosujac rézne metody ukojenia — podanie
piersi, utulenie, umycie pupy — sami odkryjecie znaczenie swoistego alfabetu ptaczu.

Alfabet ptaczu niemowlaka

Co chce powiedzie¢ dziecko, kiedy ptacze?

* Jestem glodny! Uspokoje sie na pewno, kiedy podasz mi piers albo butelke!

* Jestem samotny! Zostawiliscie mnie samego, a ja chce poczu¢ ciepto i zapach mamy. Be-
de zdrowo rést, jesli bedziecie mnie czesto przytula¢.

* Jest mi zimno! Krzycze, bo nagle spadfa temperatura w pokoju i zmarztem w tézeczku.
Sprawcie, by byto mi cieplej!

* Jest mi mokro! Jesli dtuzej bede lezat w mokrej pieluszce, to odparze sobie pupe! Doma-
gam sig mycia, talku i zmiany pieluchy!

* Boli mnie brzuch! Nie styszycie, ze mdj ptacz jest ostry, urywany, brzmi jak alarm? Nie wi-
dzicie, jaki jestem czerwony na twarzy i jak wierzgam nogami? Mam kolke. Pomasujcie mi
brzuszek, potézcie na nim ciepta pieluszke albo ponoscie mnie na rekach! Ale uprzedzam,
ze na kolke moze tez nic nie poméc.

* Jestem zmeczony i rozdrazniony! Nie moge zasna¢! Utulcie mnie do snu, zaspiewajcie
jakas kotysanke, wiaczcie ptyte ze spokojng muzyka albo przytulcie do siebie!

* Nudzi mi si¢! Nie lubie monotonii. Nie podoba mi sie, ze musze caly czas leze¢ w tej sa-
mej pozycji. Ptacze krétko, jakbym pytat: ,,Hej! Czy ktos sie mna zajmie?”.

* Nie czuje sie dobrze! Jestem chory! Poptakuje zatosnie i krzycze! Nie wiecie, co mi jest?
Zadzworicie po lekarza!

Sen — noworodek $pi duzo, ale nie wtedy, kiedy chcieliby tego rodzice. Nie wie, czym jest noc,
czym dzien, wiec budzi si¢ wtedy, kiedy jest gtodny. Jedli mieliscie nadzieje, ze wasze dziecko
bedzie inne — porzucdcie ja. Na dobre spanko zwykle najlepsze jest tagodne bujanie w kotysce.

Jedzenie — piersi mamy to mata mleczarnia, ktdra rzadzi si¢ prawem popytu i podazy — im
wiecej ssie maluch, tym wiecej pokarmu produkuja piersi. Warto zatem podawa¢ dziecku pier$
tak czesto, jak tego chce. Tylko noworodki ,,na butelce” karmione s3 co 3 godziny. Mleko
mamy jest lepiej trawione niz mleko modyfikowane, dlatego malec moze wczesniej zgtodnieé.
Czeste przystawianie do piersi moze denerwowa¢ matke dziecka, dlatego warto ten czas
wykorzysta¢ na relaks, np. przestuchanie nowej ptyty czy odespanie zarwanej nocy.
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2. miesiac

Najwazniejsza jest mama — tata moze by¢ zawiedziony, ale to wiasnie na twarz,
usmiech, fagodny gtos mamy maluch reaguje z najwigkszym entuzjazmem.

Dostrzeganie Swiata — jesli malec napnie migsnie, to przez kilka sekund utrzyma sztyw-
ny karczek, a to oznacza pierwsze préby ogladania $wiata z podniesiona glowa.
Do dwumiesigcznego niemowlaka dociera coraz wiecej bodzcéw zewnetrznych — dlatego
czeste wypuszczanie piersi podczas karmienia nie jest niepokojace. Ulubionym miejscem
na ziemi nadal pozostaja ramiona rodzicéw.

Kryzys széstego tygodnia — dziecko domaga sie mleka tak czesto, ze ,,mata mleczarnia”
nie nadaza z produkcja. Rozwiagzaniem jest lezakowanie — mama powinna pofozy¢ sie na je-
den dzien z maluchem do tézka, tak by mogt caty czas ssa¢. Nastepnego dnia pokarmu przy-
bedzie. Jesli nie, konieczny bedzie jeszcze jeden dzien wspdlnego lenistwa.

Plesniawki — to niewielka, ale bolesna infekcja grzybicowa jamy ustnej dziecka; mate
plamki na jezyku i dzigstach, ktére zniechecaja do jedzenia. Konieczna jest wizyta u pediatry,
ktoéry przepisze odpowiedni preparat.

Kolka — ostry bdl brzuszka, ktéry dokucza wielu niemowletom w pierwszych miesigcach
zycia. Maluch krzyczy, prezy sie, podkurcza nézki. Atak pojawia sie regularnie po potudniu lub
wieczorem i trwa kilka godzin. Przyczyna kolki moze by¢ nieprawidtowa dieta karmigcej ma-
my albo to, ze dziecko potyka wraz z pokarmem powietrze, ktére zatrzymuije sie w jelitach.
Najlepsze sposoby na kolke to regularny tryb dnia, pilnowanie, by dziecku odbito sie po je-
dzeniu, usuniecie z menu mamy pokarmoéw, ktére moga uczulaé, np. cytruséw, jajek, ostrych
przypraw lub kawy. Warto zastosowac¢ herbatki z kopru wtoskiego, ciepte oktady, kapiel lub
delikatny masaz, w ostatecznosci — péjs¢ do lekarza. Na szczescie kolka trwa maksymalnie
3 miesiace.

3. miesiac

Ciato w ruch — maluch moze juz wysoko unies¢ gtowke, a jesli jest wyjatkowo zreczny,
to opierajac sie na przedramionach — takze i klatke piersiowa. Z kolei utozony na pleckach
prébuje przewrdcic sie na bok. Juz nie bedzie mozna zostawi¢ go samego na tézku czy prze-
wijaku. Coraz bardziej lubi tez obserwowa¢ — uktadajcie go zatem na lezaczku, aby mogt pa-
trze¢ na dom i toczace sie w nim zycie.

Fajne te rece! — mozna je poliza¢ albo wtozy¢ paluszki do buzi. | jeszcze nadajg sie
do trzymania grzechotki!

Halo! Méwi sie! — maluch uwielbia wasze gtosy, cho¢ nic nie pojmuje! Méwcie do niego jak
najwiecej! Dzieci, do ktorych duzo sie mdwi, szybciej zaczynaja rozumied sens stéw i mowié.

Jakie to Smieszne! — niemowle jest coraz weselsze i bardziej towarzyskie. Potrafi odpo-
wiedzie¢ na usmiechy, zabawy czy niespodziewane miny radosnym ,,gruchaniem”. Reakcje
odwrotne, np. zto$¢, sa rownie gwattowne.

Dos$¢ monotonii — 3. miesigc zycia dziecka to pora na czestsze wychodzenie z nim z do-
mu — nie tylko na obowigzkowe spacery, ale na zajecia dodatkowe, ktére urozmaica zywot
i malucha, i zmeczonych rodzicéw, np. na basen.

4. miesiac
Wyrabiamy chwyt! — podaj maluchowi grzechotke, a chwyci ja mocno i nie pozwoli ode-

bra¢. Chyba ze podasz mu do drugiej raczki nastepng. Nie potrafi jeszcze trzymaé dwoch
rzeczy jednoczesnie, wiec te pierwsza wypusci.



Ach, jak mito jest poliza¢! (albo possac!) — czteromiesieczne niemowle uwaza, ze to naj-
lepsze metody na poznawanie rzeczywistosci. Degustuje wiec, co znajdzie — zabawki, $liniaki,
kolczyki mamy, wtosy taty. Z pola zasiggu trzeba usuna¢ wszystko, czym moze sie zadfawic.

Turlanie — ten ruch podoba si¢ maluchowi coraz bardziej. Bedzie szczgsliwy, gdy pofozy-
cie go na kolorowej macie z naszytymi zabawkami i pozwolicie na niej buszowac.

Lekko do pionu — podczas noszenia na rekach nie musicie juz sztywno podtrzymywac
gtéwki dziecka. Mozecie takze zmieni¢ pozycje — oprze¢ jego plecki o swdj brzuch, czyli
ustawi¢ ciekawskimi oczkami w kierunku marszu.

Spacer z poduszka — maluch przestaje lubi¢ gieboki wdzek, bo ogranicza mu pole wi-
dzenia. A poniewaz jest zbyt maty, aby siedzie¢, pod plecy musicie mu podtozy¢ niewielka
poduszke albo przetozy¢ go na brzuszek — tylem do kierunku jazdy, by mégt sie rozglada¢.

Strach i Smiech — dziecko boi sig¢ obcych, ale zaczyna docenia¢ wesote, rodzinne zabawy.

5. miesiac

Pogadamy sobie? — ptacz juz mu sie nudzi. A z gardet rodzicow wydobywaja sie tak in-
teresujace dzwieki. A moze powtorzy sobie kilka? Maaaa, taaaaa...

Akrobatyka — dziecko potrafi oprze¢ sie na gléwce i unies¢ brzuszek, a wtedy widzi $wiat
do géry nogami. | wiasnie odkryto, ze te nogi, to mozna podnies¢ do gory i jeszcze zgia¢
w kolankach, a potem wepchna¢ sobie stopke do buzi. Hm, dlaczego nikt mu nie powiedziat,
ze duzy palec jest taki smaczny? | jeszcze to siadanie! Wie, ze jeszcze nie powinien, ale jak
prébuje, to mu nie przeszkadzajcie! Sam sobie krzywdy nie zrobi!

Uwaga na detale! — w tym wieku dziecko zaczyna dostrzega¢ coraz wiecej przedmio-
tow. Dotyka ich, dziwiac sig, ze majg rézne faktury i kolory, obserwuje, jak zachowuia sie za-
bawki. Aby ksztattowac zmysty, powinniscie pokazywaé¢ mu coraz to nowe rzeczy — a moz-
na zaczaé np. od owocdw lub warzyw. Maluch widzi tez coraz mniejsze elementy — zanim
wiec utozycie go na dywaniku, sprawdzcie, czy nie ma na nim drobiazgéw, ktére mogtyby
powedrowac do jego buzi.

O rety, moje zeby! — Zaczeto sie! Nie moze spac ani ssa¢! Jego dzigsta s3 zaczerwienione
i co$ go tam uwiera! Oho! | jeszcze lekki stan podgoraczkowy i kupka jakby bardziej wodnista!
Mamo! Szybko! Jak chcesz pospaé, to miekka szczoteczka do zebéw pomasuj mu dzigsetka.
Przydatby sie tez gryzak! Taki z woda w srodku, prosto z lodéwki! | jeszcze zel znieczulajacy!
| nie zapomnijcie dziecka poi¢! Strasznie sie $lini przy tym zabkowaniu, wiec moze sie odwod-
ni¢. Co to? Melisa? Moze by¢!

6. miesiac

Sprzatanie swiata — dla péfrocznego malucha turlanie nie ma zadnych tajemnic. Nie po-
trafi jeszcze oceni¢ odlegtosci, wiec moze lekko odbi¢ sie od $ciany tézeczka lub pokoju. No,
ale w koncu trzeba ponies¢ koszty, kiedy chce sie odkry¢ takie sekrety jak zwisajacy z fawy
obrus czy teczki z dokumentami potozne na podtodze. Nadszedt czas porzadkéw! Obrusy
do kredensu, papiery do szuflady, firanki podpiete do goéry, kable elektryczne za meble, kon-
takty zamkniete zaslepkami, wszystko co mate lub niestabilne — pod klucz!

Zmiana woézka - siadanie sprawia jeszcze dziecku troche trudnosci, ale poniewaz éwiczy
wytrwale, juz wkrétce bedzie samodzielne. Trzeba kupi¢ lub pozyczy¢ spacerowke!

Sam potrafie sie soba zajac! — Mamo, jesli chcesz mie¢ go z glowy na jaki$ czas, pod-
sun ten kosz z zabawkami! | dorzué¢ co$ nowego! O, ta plastikowa butelka po soku jest bar-
dzo ciekawa! Ale potem, ponosisz malucha na barana, dobrze? Przeciez wiesz, ze to teraz
dla niego najlepsza zabawa.
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Konwersacje — wasz maluch juz coraz wiecej rozumie, mozecie wiec wzbogaci¢ rozmo-
we z nim o piosenki, wierszyki i rymowanki.

Menu, poprosze! — pétrocznemu dziecku wprawdzie nadal wystarcza mleko mamy, ale za-
czyna je ciekawi¢, co tez jedza lub pija rodzice. To pora, aby powoli wprowadza¢ do jego
jadtospisu nowe potrawy. Na poczatek najlepsze beda delikatne w smaku i kremowe w kon-
systencji kaszki ryzowe lub kukurydziane, rozrobione z mlekiem mamy lub modyfikowanym,
tarte jabtuszko lub gotowana marchewka. Wazne, aby porcje nie byly duze — zacznijcie od jed-
nej fyzeczki. Jesli zauwazycie, ze maluch Zle reaguje na potrawe: ma wysypke, kolke, katar, na-
tychmiast ja odstawcie na kilka dni. Widocznie jest za wczesnie na wykwintne menu. Nie spo-
dziewajcie sie tez, ze maluch bedzie od razu wiedziat, jak co jes¢. Zanim dziecko nauczy sie,
Ze to, co jest na tyzeczce, nie nadaje si¢ do ssania — wiekszo$¢ potrawy wyladuje na $liniaku.

Dziatania dziecka w drugim poétroczu zycia prowadza do wiekszej samodzielnosci. Kolejne
miesigce uptyna pod hastem: ruch.

7. miesiac

Pionizacja — siedmiomiesigczny maluch ,pali si¢” do stania — przytrzymajcie go tylko
za raczki i przyciagnijcie do siebie. Nie powtarzajcie jednak takich ¢wiczen zbyt czesto. Czas
na samodzielne spacery jeszcze nie nadszedt.

»Baczek w ruchu” — potézcie malca na brzuszku na podifodze i porozrzucajcie wokot
niego kolorowe zabawki, a przekonacie sie, na czym polega jego ulubione zajecie. Bedzie
wiercit sie i krecit, aby dopetzna¢ do wybranego przedmiotu. Czasem podniesie tutéw i wes-
prze sie na swoich drobnych raczkach i kolankach, ale jego préby dotarcia do zabawki spra-
wig mu jeszcze wiele kiopotow.

Patrz, mamo, ja siedze! — Ma sztywne plecki i potrafi na siedzaco wytrwaé nawet kilka-
nascie minut. Dajcie mu duzo zabawek, zeby sie nie nudzit. | juz nie chce tylko grzechotek.
Przydatyby sie drewniane klocki, miekkie piteczki albo ksigzeczki z obrazkami.

Lustereczko, powiedz przecie... — kim jest ten maluch naprzeciwko? Czy jest podobny
do mnie, czy do innych dzieci, ktére widziatem na spacerze? A moze by go tak dotkna¢! Albo
poliza¢? Albo da¢ catusa tej pani, ktoéra stoi obok malucha, a przypomina mame?

Kicanie, latanie, chowanie — przytrzymajcie niemowle pod paszkami i lekko wyprostuj-
cie. Zacznie wtedy rytmicznie zgina¢-prostowac nézki i podskakiwac jak zajac na sprezyn-
kach. Maluszek polubi takze ,,podniebne wycieczki samolotem” na ramionach rodzicéw oraz
»hustawke” na ich nogach. Wiele pisku wywota zabawa w ukrywanie i nagte odnajdywanie
zabawek ukrytych pod kocykiem albo za plecami rodzicéw. Nie prébuijcie jednak sami zni-
ka¢ dziecku z oczu. Jestescie teraz dla niego catym $wiatem — z zalu i tesknoty za wami
na pewno zacznie ptaka¢. W tym czasie dzieci moga nawet nie lubi¢, gdy usmiecha sig
do nich lub bierze je na rece wiasna babcia.

Gaduly — ,,gaworzenie” nie przypomina juz przypadkowego zlepku dzwiekéw, ma zmien-
na tonacje i natezenie. Dziecko wyraznie préobuje dostosowa¢ swoja mowe do waszej. To
dlatego tak wazne jest, abyscie duzo do niego méwili, a nawet z nim rozmawiali, recytujac
wierszyki, czytajac bajki i opisujac zamieszczone w ksigzkach obrazki.

Poszerzamy menu — do kaszki ryzowej i kukurydzianej, puree z gotowanej marchewki
i ziemniakdw moga teraz dotaczy¢ morele, gruszki, maliny czy nawet dzika réza. Rozkwita
bukiet warzyw, ktére wolno podaé¢ niemowlakowi w 7. miesigcu. S3 w nim m.in. dynia, ka-
lafior, kabaczek, pietruszka, seler, groszek lub buraczki. Tak jak na poprzednich etapach, kaz-
dy sktadnik nalezy wprowadza¢ ostroznie zaczynajac od | tyzeczki dziennie, sprawdzajac,
czy maluch nie jest na niego uczulony. A jedli maluszek grymasi, zaciska buzie na widok
jakiejs potrawy — pewnie po prostu jej nie lubi.



8. miesiac

Na czworakach — jesli jeszcze nie przygotowaliscie domu na wycieczki raczkujacego
szkraba, to wiasnie rozbrzmiewa ostatni dzwonek, aby to uczyni¢: pozamyka¢ szuflady,
ksiazki i bibeloty ustawi¢ na wyzszych potkach, zawiesi¢ kroétkie firanki, umiescic¢ tzw. zaslep-
ki na kontaktach. Juz wkrétce wasze dziecko bedzie poruszato si¢ na czworakach tak szyb-
ko, ze z trudem bedziecie mogli za nim nadazyé. W ferworze porzadkéw nie zapominajcie
o tym, ze raczkujacy maluch chce poznawa¢ $wiat. Zostawcie mu wiec np. stosik starych ga-
zet do zabawy uwazajac, aby nie zaczat smakowa¢ farby drukarskiej. Chwilom wytchnienia,
kiedy musicie spusci¢ dziecko z oka, sprzyja... kojec. Jesli maluch nie chce raczkowag, nie
martwcie sie. Na pewno odkryje jego uroki za |-2 miesiace albo pominie ten etap i od razu
wstanie, przytrzymujac sie nogi stotowej lub kanapy.

Wiecej siedzenia, mniej lezenia — dziecko zgtasza postulat, zebyscie go juz nie kiadli
w wozku, ale sadzali. Ma wtedy szanse obejrzenia wiekszego fragmentu swiata!

Chce gryz¢ i zu¢ — ma juz kilka zebdw i silne dzigsta. Podajcie wiec do raczki gotowang
marchewke, rozyczke kalafiora, banana, miekka gruszke, dojrzate kiwi albo kukurydziane
chrupki czy wafelek ryzowy. Pewnie sie strasznie pobrudzi, ale jaka bedzie miat frajde!

9. miesiac

A moze sam usigde? — Dziewigciomiesieczne niemowle siada najczesciej z pozycji na ko-
lanach, ale s3 i takie, ktére podciagaja sig, chwytajac szczebelki tézeczka. Samodzielnosé¢
w siadaniu zapewne was i ucieszy, i zmartwi. Okaze si¢ bowiem, ze wygimnastykowanego
malucha trudniej utuli¢ do snu. Przypomina to zabawe w warike-wstarike — wy go kiadziecie
na plecki, a on juz po chwili siedzi albo stoi.

Chwytne raczki, wesote minki — popatrzcie, jak zgrabnie trzyma zabawki w obu dtfo-
niach. A czy wiecie, ze juz potrafi podnies¢ okruszek z dywanu, uzywajac tylko kciuka i pal-
ca wskazujacego? Moze tez nasladowac wasze miny i wykonywac proste gesty. Wtasnie na-
uczyt sie robi¢ ,,pa-pa” i ,,czes¢”.

Tylko mama! — W stosunku do obcych, a nawet ojca, ktéry przez caty dzien jest w pra-
cy, dziecko moze zachowac dystans albo zareagowac¢ ptaczem na niewinne zaczepki. Kiedy
jednak oswoi sie z ludzmi, $mieje si¢ do nich i popisuje sie.

Coraz wiecej rozumie! — Zapytajcie dziecko, gdzie jest tata, a zacznie go szukaé¢ wzro-
kiem. Interesuje je wszystko, co sie dzieje dookota — pokazujcie mu wigc, czym jest piesek,
a czym samochdd, przegladajcie z nim kolorowe ksigzeczki.

Lubi wszystko, co wydaje dzwieki — piszczace zabawki, zegary z kurantem i te dziwne
maszyny, ktore graja muzyke ,,do kiwania”.

Nowosci w diecie — nie ma ich zbyt wiele: szpinak, cebula, boréwki, wisnie, porzeczki.
Wazne, aby pozywienia nie miksowa¢, ale rozgniata¢ je widelcem.

10.-12. miesiac

Nadchodzi nieuniknione. Zostaty trzy miesiace do hucznych pierwszych urodzin malucha...

Wedrowniczek — zwykle w tym wieku dziecko potrafi juz samo siada¢ i wstawac¢ — cho-
ciaz do wykonania tego drugiego manewru potrzebuje stabilnego przedmiotu, np. nogi
od krzesta. Gdy maluch podciagnie sie w goére, moze wyruszy¢ drobnymi, ostroznymi krocz-
kami, przytrzymujac sie mebli albo rak rodzicéw, na krétkie wedréwki po pokoju. Jedli z ko-
lei ma 10 miesiecy i nadal tylko raczkuje, nie nalezy sie martwi¢. Wiele dzieci pierwsze
kroki stawia dopiero w 1 1.-12. miesiagcu.

m epleo) eusiepde|.|

oJ Aujodsm Azsmuaig



% I DSONMYYdSONIIdIIN M DSONTVYVWHYON VNIZAOHN

WazZel 1up Y2Azsmiaid | BIUBMBISZOO N33 AN | DSIZD

Uwaga na paluszki! — s3 tak sprawne, ze dziecko potrafi wiozy¢ je do kazdego otworu.
To najwyzszy czas, aby zabezpieczy¢ tzw. zaslepkami gniazdka elektryczne.

Mate jest piekne! Malucha fascynuja detale — kwiatki na bluzce, plamki na dywanie,
fredzle, paski, koraliki, cekiny. Moze je dotyka¢, chwytac i, niestety, bra¢ do buzi!

Ulubione zabawy? Kazda zwigzana z ruchem (np. ciagniecie za sznurek samochodzika,
toczenie piteczki), bo maluch delektuje si¢ odkryciem, ze ma moc poruszania przedmiotow.
Lubi tez zabawki z duza liczba kolorowych pokretet, guzikdw, przyciskéw. Potrafi szybko
odnalez¢ rzeczy ukryte pod kocykiem lub w kieszeni kurtki taty. Jego ciekawo$¢ — cho¢ za-
ledwie na kilka minut — wzbudzi tez domowy teatrzyk.

Mata edukacja! Dziecko w tym wieku bedzie rozumiato naprawde duzo, o ile wy na-
prawde duzo bedziecie z nim rozmawia¢. Odkryjecie wowczas, ze moze catymi godzinami
gaworzy¢, modulujac glos, jakby co$ wykrzykiwat, o co$ pytat lub potakiwat. Wsréd tych
dzwiekow odkryjecie wyrazne: ,mama”, ,tata”, ,lala”. Ogladajcie z dzieckiem ksigzeczki.
Nazywajcie przedmioty i stworzenia z obrazkéw: ,,dom”, , kot”, ,,pies”. Proscie dziecko, aby
paluszkiem wskazywato odpowiednia ilustracje. Kazde stowo popierajcie gestem, np. moé-
wiac ,,daj”, wyciagnijcie reke. Wtedy maluch szybciej zrozumie, czego od niego chcecie. Na-
zywajcie gto$no kazda czynnos¢: ,,A teraz mama $ciera kurze, zmywa naczynia, skfada po-
$ciel...”, , A teraz zapinamy guziki, zakladamy czapke...”.

Zrozumie, ale nie zawsze postucha! Maluch juz doskonale wie, co znacza stanowcze
stowa: ,,Nie ruszaj!”, ,Nie wolno!”, ale rzadko kiedy zastosuje si¢ do waszych zakazéw. Mo-
ze na chwile przerwa¢ niebezpieczna czynnos¢, aby zaraz do niej powrdci¢. Ten moment
musicie wykorzysta¢ na reakcje w szczegdlnie groznej sytuacji, np. odstawienie kubka z go-
racym napojem.

Rozkosze podniebienia — w 10. miesigcu mozna juz $miato zaserwowa¢ dziecku obiad
z dwoéch dan: zupki, a potem jarzynki z gotowanym miesem. Jesli porcja okaze sie za duza,
podzielcie jg na dwie czesci podane w odstepie ok. 2 godzin. To réwniez czas, kiedy dieta
dziecka wzbogaca sie o produkty z glutenem: kasze, kluski, pieczywo oraz nowe warzywa:
bakiazany, swieze ogorki, papryke, pomidory, fasole, béb, kietki soczewicy, soi, lucerny
i rzodkiewki, a takze owoce: awokado, boréwki, zurawineg, poziomki, truskawki lub anana-
sa. Jak zwykle zywieniowe nowosci nalezy wprowadza¢ w matych dawkach, upewniajac sie,
czy maluch nie jest na nie uczulony.

W gére i w dot! — wasza pociecha porusza sig¢ coraz zwawiej. Wprawdzie jeszcze wsta-
je, podpierajac sie mebli, ale w pozycji pionowej czuje si¢ na tyle pewnie, ze moze bawic sie
bez trzymania. Aby podnies¢ z ziemi zabawke, schyla sie albo nawet kuca, cho¢ ten ruch cze-
sto jeszcze konczy sie upadkiem na pupe.

Uwaga nie tylko na drobiazgi! — za pomoca kciuka i palca wskazujacego maluch przy-
trzymuje w raczce naprawde niewielkie przedmioty i — swoim zwyczajem — wktada je od ra-
zu do buzi. Doskonale radzi sobie z otwieraniem szuflad i szafek oraz energicznym wyrzu-
caniem ich zawartosci na podtoge. Pocieszajace jest to, ze réwnie duza frajde sprawia mu
uktadanie owych rzeczy z powrotem na miejsce.

Nasladowca Picassa — bazgranie kredka, oféwkiem, diugopisem po papierze albo... najle-
piej po $cianie i obiciach kanap to wrecz ubdstwiana zabawa. Zaopatrzcie wiec matego malarza
w grube kredki woskowe, ktére maja te zalety, Ze sg nietoksyczne, wygodne dla dzieciecych
raczek i... dos¢ tatwo je zmy¢.

Wiem, czego chce! — wyrazne ,Nie!” moze teraz czesto pada¢ z ust waszego dzie-
cka. Wtasnie rodzi sie jego wola i che¢ wyrazania swoich pragnien. Maluch rozumie tez juz
nazwy i przeznaczenie wielu przedmiotéw. Odrézni psa od kaczki i wie, jakie dzwigki
wydaje auto. Jesli mu pozwolicie, to bedzie tez prébowat sam sie uczesac i fyzeczka zjesc
obiad.



Nowe dania dnia — dzieki mozliwosci podawania dziecku 3-4 razy w tygodniu jajek oraz
[-2 razy w tygodniu jogurtu, kefiru lub twarozku, menu moze wzbogaci¢ si¢ o takie dania,
jak: pierogi, nalesniki, jajecznica, ciasto, desery mleczne. Konczy sie zatem czas prowadze-
nia dla malucha oddzielnej kuchni. Moze juz jes¢ niemal to samo co pozostali cztonkowie ro-
dziny — tym bardziej nalezy dba¢, aby wspdlne positki byty urozmaicone.

Pierwszy samodzielny krok... — zwykle niesmiaty i niezreczny — jest najpiekniejszym
wspomnieniem rodzicéw. Maluszek wysuwa sig z rak taty, stawia 1-2 kroki matymi stopka-
mi, aby z piskiem triumfu wpas¢ w ramiona mamy. Po drodze moga si¢ zdarzy¢ upadki, ale
im s3 one czestsze, tym malec ma wieksza ochote, aby zdoby¢ nowa umiejetnosc. A jesli nie
nabrat jeszcze checi do chodzenia, trzeba cierpliwie poczekaé. Niektére leniuszki czekajg
z tym nawet do |8. miesigca zycia.

»lata” znaczy ,,tata’” — mozecie by¢ pewni, ze wasze dziecko wypowiada podstawowe
stowa: ,mama”, ,tata”, ,baba” ze zrozumieniem, kto jest kim. Wie takze, ze piesek to ,,hau
hau”, a zegar — , tik tak” i moze wykona¢ proste polecenie, np. poda¢ mamie kocyk. Nie roz-
réznia jednak takich poje¢, jak: ,,moje” i ,,twoje”, co rodzi trudne sytuacje w relacjach z in-
nymi dzie¢mi. Maluch nie potrafi tez jeszcze bawic sie z rowiesnikami, cho¢ chetnie przeby-
wa w ich towarzystwie.

Na ladzie... — najlepsze s3 nadal zabawki, ktére maja gatki do przekrecania i guziki
do wciskania. Nie do pogardzenia sa proste puzzle i uktadanki z elementami o réznych
ksztattach i kolorach, ktére trzeba umieszcza¢ w odpowiednich otworach, duze klocki oraz
papier, ktéry mozna pognies¢ albo podrzec.

...i w wodzie — najwyzszy czas na kapiele w dorostej wannie. Najwiece]j radosci sprawi
maluchowi pluskanie si¢ i przelewanie wody w foremkach, a najmniej... mycie gtowy.

Niejadek — roczne dziecko teoretycznie powinno jes$¢ juz prawie wszystko. W praktyce
jednak bardziej absorbuje go ruch i poznawanie $wiata, niz to, co mama ktadzie na talerzu.
Ono po prostu nie ma czasu na jedzenie. Zacznie teraz znacznie wolniej przybiera¢ na wa-
dze, ale w mniejszym apetycie nie dopatrujcie si¢ oznak choroby.

Kochani Rodzice!

Wasze dziecko kornczy |. rok zycia. Przez 12 miesiecy byliscie dla niego najwazniejszymi
osobami. Nagradzaliscie usmiechami i catusami jego pierwszy usmiech, zabek, krok, stowo.
Chroniliscie je przed upadkami, pocieszaliscie po niepowodzeniach. Teraz waszym zadaniem
jest dalsze uczenie go samodzielnosci. Ale nie martwcie sie — jeszcze bardzo dtugo wasze
ramiona beda dla niego najbezpieczniejszym miejscem na ziemi.

Fachowe poradnictwo

www.edziecko.pl
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PEDIATRA | NIANIA
— SPRZYMIERZENCY RODZICOW

Magdalena Gajda

Dobry pediatra taczy w sobie profesjonalne podejscie i empatie tak w stosunku do dziecka, jak
i rodzicéw. Im wczesniej zaczniemy poszukiwania lekarza, ktéry na state bedzie opiekowat sie
naszym dzieckiem, tym lepiej. Juz w czasie oczekiwania na narodziny malucha powinnismy
przeprowadzi¢ miniwywiad wsréd rodziny, przyjaciét i sasiadéw i poprosi¢, aby polecili najlep-
szego ich zdaniem fachowca. Nie znaczy to oczywiscie, ze lekarz, ktérym zachwyca sie przy-
jaciotka, bedzie nam odpowiadat.

Nasz doktor

Dobry pediatra powinien budzi¢ zaufanie jako cztowiek i autorytet medyczny. Jesli macie watpli-
wosci, czy jego metody leczenia lub diagnozy sa stuszne, poszukuijcie od razu innego specjalisty.

Dobry pediatra powinien by¢ dobrym psychologiem. | to zaréwno w podejsciu do dziec-
ka, jak i do rodzicow matego pacjenta — nawet kilkudniowe malenstwo traktuje on powaz-
nie, potrafi szybko nawigza¢ kontakt, maluch lubi jego wizyty i ich si¢ nie boi. Jesli lekarz wie,
jak was uspokoi¢, rozwia¢ obawy, na biezaco wyjasnia, jakim badaniom poddaje dziecko
i dlaczego — trafiliscie na $wietnego sojusznika.

Dobry pediatra powinien by¢ zawsze dostepny. Odrzuécie opieke kogos, kogo mozna za-
sta¢ w gabinecie tylko w poniedziatki i w piatki pomiedzy 13 a 14. Przydatny jest pediatra,
ktéry nie boi si¢ poda¢ numery telefonéw do pracy i domu, prywatnej komorki i ,,namia-
réow” do jeszcze dwoch zaufanych lekarzy, ktérzy go zastapia, gdy bedzie nieosiagalny. Nic
tak nie uspokaja zestresowanych choroba dziecka rodzicéw jak $wiadomos¢, ze moga
dzwoni¢ do swojego lekarza o kazdej porze dnia i nocy.

Niebagatelnym atutem pediatry jest to, ze pracuje w szpitalu dziecigcym. Jesli prowadzi
inng praktyke, zapytajcie koniecznie, ktéry ze szpitali poleca i z ktérym warto sie kontakto-
wag, gdyby maluch nagle wymagat hospitalizacji.

Dobry pediatra jest kulturalny i bardzo wyrozumiaty. Z usmiechem i cierpliwoscia znosi
telefony z prosba o konsultacje albo utyskiwania nadopiekuriczych mam, np. z powodu bra-
ku apetytu dziecka, rzadkich wypréznien i nagtych spadkéw nastroju.

Fachowe poradnictwo

Jesli nie macie swojego pediatry lub nie jest on zawsze osiagalny, mozecie uzyska¢ pomoc w:
¢ przychodni zdrowia — zwtaszcza wtedy, gdy petni ona nocny dyzur,
* najblizszym szpitalu dzieciecym,
¢ szpitalu dla dorostych, u lekarza dyzurnego w izbie przyje¢,
* najblizszej aptece,
Mozecie tez wezwac pogotowie — prywatnej lub paristwowej stuzby zdrowia.

Wszystkie telefony i adresy do waszego pediatry i do wymienionych placéwek powinny by¢
umieszczone w domu, w widocznym miejscu.



Nowa niania

Rodzice dzieci chorych i z niepetnosprawnoscia czesto sa przekonani, ze tylko oni potra-
fia dobrze zaja¢ sie swoimi pociechami.

Kiedy uporaja sie z mysla, ze oddanie dziecka pod opieke osoby niezwiazanej z rodzing nie
jest odrzuceniem malucha, zaczynaja poszukiwania najlepszej niani, ktéra bedzie mogta wy-
reczy¢ ich w obowiazkach.

Fundacje i stowarzyszenia skupiajagce chorych na okreslong dolegliwo$¢, przedszkola
i szkoly integracyjne, wydzialy pedagogiki specjalnej na wyzszych uczelniach to miejsca,
w ktérych rodzice najczesciej szukaja opiekunek dla niepetnosprawnych dzieci.

Ale to nie oznacza, ze nie mozna ztozy¢ takiego zlecenia w profesjonalnych agencjach. Ro-
dzice zwykle nie zgtaszaja si¢ do agencji, lecz sami prowadza poszukiwania — gtéwnie z po-
wodow finansowych. Zatrudnienie w Warszawie opiekunki do zdrowego dziecka to 1200
—1600 zt miesiecznie, a specjalistyczne kwalifikacje kandydatki oznaczaja dodatkowe koszty.
Jesli doliczymy prowizje dla agencji — okaze sig, ze niania to powazna inwestycja.

Zanim zaczniecie szuka¢ niani...

Zastanéwcie sie, jakie obowiazki chcecie powierzy¢ zatrudnionej osobie.

Do typowych zadan opiekunki nalezy: gotowanie dla dziecka i karmienie go, ubieranie,
dbanie o jego higiene osobista (mycie, przewijanie), spacery, towarzyszenie w zabawie. Jesli
podopiecznym jest niepetnosprawne dziecko, bedzie to takze: pilnowanie godzin przyjmo-
wania lekéw i ewentualnie towarzyszenie w ¢wiczeniach rehabilitacyjnych.

Jesli opiekunka jest w domu potrzebna po to, aby zajefa si¢ pozostatymi pracami domo-
wymi: sprzataniem, praniem, zakupami, istnieje ryzyko, ze nie bedzie poswieca¢ dziecku ty-
le czasu, ile powinna. Natomiast gdy potrzebujecie niani tylko na kilka godzin dziennie, aby
W tym czasie zajac sie soba albo pozostatymi dzie¢mi, oczekiwania obu stron beda mniejsze
— wasze co do rodzaju powierzonych opiekunce zadan, a jej — co do wynagrodzenia.

Niania idealna...

...nie istnieje! Ale zawsze mozna wybraé¢ opiekunke, ktora bedzie spetniafa jak najwiecej
warunkoéw ,wzorca i ideatu”.

Na co powinniscie zwréci¢ uwage podczas rozmowy z kandydatka?
* czy ma wiedze na temat choroby lub niepetnosprawnosci wystepujacej u waszego dziec-
ka oraz doswiadczenie w opiece nad maluchami z podobnymi rodzajami niesprawnosci,
zdobyte np. we wtasnej rodzinie, w innym domu z podobnym problemem, w os$rodku
opieki lub na turnusie rehabilitacyjnym,
czy jest gotowa zaangazowac sie emocjonalnie w opieke — czy potrafi szybko nawigza¢
serdeczny kontakt z dzieckiem i czy czuje sie ono z nig dobrze i bezpiecznie,
czy jest energiczna, otwarta, pogodna, dobrze zorganizowana i punktualna,
czy jest stanowcza, ale przy tym nie chce dominowac nad dzieckiem i pozostatymi do-
mownikami,
czy lubi porzadek, cho¢ nie powinna tez by¢ pedantka — zabawom przeciez zawsze towa-
rzyszy bafagan,
czy wie, jak udzieli¢ pierwszej pomocy, potrafi skontaktowaé sie z lekarzem dziecka
i precyzyjnie przedstawi¢ niepokojace objawy,
czy jest niekarana (mozna poprosi¢ o przyniesienie odpowiedniego zaswiadczenia), zdro-
wa, dobrze si¢ odzywia, nie pali papieroséw ani nie pije alkoholu lub czy lubi ruch na $wie-
Zym powietrzu.
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CHOROBY ZAKAZNE WIEKU DZIECIECEGO

Magdalena Gajda

Choroby zwykle budzg strach. Choroby zakazne pojawiaja sie zazwyczaj w miejscach, gdzie
przebywa grupa dzieci: w ztobkach, przedszkolach, szkotach, domach, sanatoriach i na ko-
loniach. Wywotywane sa przez wirusy i bakterie, ktére po zimowym letargu wiosnga rozpo-
czynaja polowanie na nowe ofiary. Ich najbardziej charakterystycznym objawem jest wysyp-
ka. Ryzyko zachorowania na wigkszo$¢ z nich mozna wyeliminowa¢ dzieki szczepieniom.
Dziecko, ktére raz przeszto dang chorobe zakazna, zazwyczaj zyskuje na nig odpornos¢
na cate zycie. Przebieg choroby jest o wiele cigzszy, gdy od dziecka zarazi si¢ dorosty.

Swinka
Co ja wywotuje?
Kto moze zachorowac?

Jak si¢ mozna zakazi¢?

Jak dtugo sie ,wylega™?
Jak dtugo zakaza?
Jakie s3 objawy?

Jak sie ja leczy?

Jak mozna jej zapobiec?

Powrét do zdrowia:

Odpornosé:

Rumien zakazny

Co go wywotuje?
Kto moze zachorowa¢?

Jak si¢ mozna zakazi¢?
Jak dtugo sie ,wylega™?

Jak dtugo zakaza?

Jakie s3 objawy?

Wirus

Dzieci powyzej 2 lat, niemowleta zyskujg odpornos¢ od matki.
Droga kropelkowa przez bezposredni kontakt z chorym.

[4-24 dni

Do 7 dni przed poczatkiem choroby i do 9 od jej ujawnienia.
Powstaje bolesny obrzek $linianki przyusznej — najpierw jednej,
potem drugiej. Poniewaz $linianki przestaja produkowac éling,
chory czuje sucho$¢ w ustach i piekacy bél przy przetykaniu
kwasnych pokarmoéw i napojéw.

Tylko objawowo poprzez okfady rozgrzewajace na szyje, leki
przeciwgoraczkowe i lezenie w tézku. Ze wzgledu na obrzek
szyi i trudnosci w przetykaniu zalecana jest lekka dieta.

Od wrzesnia 2004 r. szczepienie niemowlat w |3.-14. miesigcu
Zycia jest obowigzkowe — razem ze szczepionka na odre i ré-
zyczke.

Obrzeki ustepuja po 7-9 dniach. Jesli nie ma zadnych powiktan
— po 10 dniach dziecko mozna uzna¢ za zdrowe.

Na cate zycie; tylko niektérzy dorodli choruja po raz drugi.

Wirus

Dzieci miedzy 2. a 12. rokiem zycia, niemowleta maja odpor-
nos¢ od matki.

Droga kropelkowa, przez bezposredni kontakt z chorym.

4-14 dni

Ok. 7 dni przed pojawieniem sie wysypki i przez pierwsze dni
trwania.

Nagle na twarzy dziecka pojawia sie wysypka przypominajaca
intensywne wypieki. Nastepnego dnia rozprzestrzenia sie na
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Jak sie go leczy?
Jak mozna zapobiec?
Powrét do zdrowia:

Odpornosé¢:

Rézyczka

Co ja wywotuje?
Kto moze zachorowaé?

Jak sie mozna zakazi¢?

Jak dtugo sie ,wylega™?
Jak dtugo zakaza?

Jakie s3 objawy?

Jak sie ja leczy?
Jak mozna jej zapobiec?

Powrét do zdrowia:

Odpornosé:

Ospa wietrzna
Co ja wywoluje?
Kto moze zachorowaé?

Jak sie mozna zakazi¢?

Jak dtugo sie ,wylega™?
Jak dtugo zakaza?

Jakie sa objawy?

ramiona i nogi. Moze przyjmowac rézne ksztatty i wzory, dlate-
go nazywana jest girlandowata.

Nie wymaga leczenia.

Nie da sie jej ustrzec.

Wysypka znika po 7 dniach, nie pozostawiajac trwatych sladéw,
ale moze sig pojawiac jeszcze przez 3 tygodnie, np. pod wply-
wem kapieli, ogrzania, natarcia lub nastonecznienia skory.

Na cate zycie.

Wirus

Dzieci migdzy 5. a |5. rokiem Zycia; niemowleta maja odpor-
nos¢ od matki.

Droga kropelkowa, przez bezposredni kontakt z chorym; cho-
roba umiarkowanie zarazliwa.

14-21 dni

6-7 dni przed wysypka i do 7 dni od jej wystapienia. Dzieci z ro-
zyczka wrodzong zarazaja przez wiele miesiecy!
Rozprzestrzeniajaca sie po catym ciele bladorézowa, plamista
wysypka. Czasem poczatkowe objawy przypominaja przezie-
bienie. Moze pojawi¢ si¢ obrzek weztéw chtonnych na karku
i za uszami.

Nie wymaga leczenia.

Mozna zastosowac w | 3.-14. miesigcu zycia szczepienie potroéj-
ne, razem z odra i $winka; poniewaz choroba jest bardzo nie-
bezpieczna dla kobiet w ciazy, |3-letnie dziewczynki poddawa-
ne sa szczepieniu obowigzkowemu.

Wysypka znika w ciagu |-5 dni, nie pozostawiajac zadnych $la-
déw; diuzej moze utrzymac sie powiekszenie weztéw chtonnych.
Na cate zycie.

Wirus

Dzieci i dorosli w réznym wieku. Jesli mama chorowata na ospe,
niemowle zachowuje odpornos¢. Zdarzaja sie jednak przypadki
choroby nawet u noworodkéw.

Droga kropelkowa, przez kontakt z chorym na ospe lub pétpa-
siec. Choroba bardzo zarazliwa!

10-21 dni — zwykle 2 tygodnie

Na kilka dni przed pojawieniem sie wysypki az do przyschniecia
wszystkich pecherzykéw.

Pierwsze objawy to bdl gtowy, ostabienie, podwyzszona tempe-
ratura, czasem katar. Potem pojawia si¢ swedzaca wysypka — po-
jedyncze czerwone plamki, ktére szybko przeksztatcaja sie w pe-
cherzyki wypetnione ptynem. Z czasem pecherzyki przysychaja,



Jak sie ja leczy?
Jak mozna jej zapobiec?

Powrét do zdrowia:

Odpornosé:

Plonica (szkarlatyna)

Co ja wywotuje?
Kto moze zachorowaé?

Jak si¢ mozna zakazi¢?

Jak dtugo sie ,wylega™?
Jak dtugo zakaza?

Jakie s3 objawy?

Jak sie ja leczy?

Jak mozna jej zapobiec?
Powrét do zdrowia:

Odpornosé:

Krztusiec (koklusz)

Co go wywotuje?
Kto moze zachorowac?
Jak si¢ mozna zakazi¢?

Jak dtugo sie ,wylega™?
Jak diugo zakaza?

tworzac brunatne strupki. Wysypka pojawia sie rzutami
— na skoérze sg jednoczesdnie $wieze plamy, pecherzyki i strupy.
Objawowo poprzez podawanie srodkéw przeciwgoraczko-
wych, tagodzacych swedzenie oraz lekéw przeciwwirusowych.
Stosujac szczepionke, ale wskazana jest tylko u dzieci przewlekle
chorych.

Strupki odpadajg po kilku dniach. Zostaja po nich biate plamki,
ktére z czasem znikajg. Blizny poospowe powstaja woéwczas,
gdy do rozdrapanego pecherzyka wdaty sie bakterie.

Na ospe choruje sie tylko raz, ale wirus pozostaje w organi-
zmie, wywotujac przy spadku odpornosci potpasiec.

Bakterie Streptococcus (paciorkowce)

Dzieci miedzy 3. a 10. rokiem zycia; jesli mama chorowata
— niemowleta s3 odporne.

Poprzez kontakt z chorym lub z przedmiotami, ktérych uzywat.
Choroba $rednio zarazliwa.

[-5 dni

Od poczatku choroby do 2 dni po rozpoczeciu leczenia anty-
biotykami.

Nagle dziecko dostaje wysokiej goraczki, Zle si¢ czuje, bolace
gardto ma kolor szkartatny (!), jezyk najpierw pokryty biatym
nalotem, trzeciego dnia zmienia kolor na ciemnoczerwony.
Na twarzy (oprécz okolicy brody i ust), pod pachami i w pa-
chwinach pojawia sie jasnoczerwona, drobna wysypka, ktéra
rozlewa sie na cate ciato.

Konieczne jest natychmiastowe podanie antybiotyku i w miare
potrzeb lekéw na bdl gardta i na goraczke. Dziecko powinno le-
ze¢ w tézku, dopoki antybiotyk nie zacznie dziata¢.

Nie da sie jej ustrzec.

Wysypka wprawdzie znika w ciggu 7 dni, ale skéra — zwtaszcza
na stopach i na dtoniach — jeszcze przez kilka tygodni jest
szorstka i tuszczy sie ptatami.

Mozliwe sa kolejne nawroty choroby, ale maja tagodniejszy
przebieg.

Bakteria Bordetella pertussis

Zazwyczaj niemowleta w |. roku zycia.

Droga kropelkowa, przez kontakt z chorym. Choroba bardzo
zarazliwa!

5-20 dni (najczesciej 7-10)

Giéwnie w pierwszej fazie; jesli podaje sie antybiotyk, chory
zaraza przez 5 dni od momentu jego przyjecia.
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Jakie sa objawy? Przez pierwsze 2 tygodnie s3 to objawy typowego przeziebie-
nia — suchy kaszel, czasami katar. Potem pojawiaja si¢ nagte, naj-
czesciej nocne ataki napadowego kaszlu przypominajacego pia-
nie koguta. Dziecko nie moze ztapa¢ tchu, a na koniec odkrztu-
sza gesty $luz i wymiotuje. U niemowlat zamiast kaszlu moga
wystapi¢ zagrazajace zyciu napady bezdechu.

Jak sie go leczy? Niemowlegta leczy si¢ szpitalnie. Chory przyjmuje antybiotyki,
$rodki uspokajajace, wykonuje inhalacje. Jedli nieszczepione
dziecko miato kontakt z chorym na krztusiec, nalezy natych-
miast udac si¢ do lekarza, aby profilaktycznie zalecit antybiotyk!

Jak mozna mu zapobiec? = Obowiazkowe szczepienie przeprowadza sie w 2., 3.-4., 5.
i 16.-18. miesigcu zycia. Choroba ma najciezszy przebieg u dzie-
ci w ogole nieszczepionych, a znacznie tagodniejszy u tych, ktoé-
re byly przynajmniej raz szczepione.

Powrét do zdrowia: Choroba trwa okoto 6 tygodni. Kaszel stopniowo sig¢ zmniejsza,
ale moze nawracac przez kilka miesiecy.
Odpornos¢: Trwa 10-20 lat po szczepieniu i prawdopodobnie przez cate zy-

cie, jezeli przebyliémy te chorobe.

Goraczka trzydniowa

Co ja wywotuje? Wirus
Kto moze zachorowad? Zazwyczaj dzieci miedzy 6. miesigcem a 4. rokiem zycia.
Jak sie mozna zakazi¢? Droga kropelkowa, przez kontakt z chorym lub nosicielem wi-

rusa. Choroba mato zarazliwa.

Jak dtugo sie ,wylega™? 7-10 dni

Jak dtugo zakaza? Do ustapienia wysypki.

Jakie sa objawy? Nagle pojawia sie¢ wysoka, siegajaca 40 st. C goraczka i utrzy-
muje sie przez 3 dni. Potem temperatura opada, a na skérze po-
jawia sie rézowa wysypka w drobne plamki.

Jak sie ja leczy? Podaje sie leki przeciwgoraczkowe.

Jak mozna jej zapobiec? Nie da sie jej ustrzec.

Powrét do zdrowia: Wysypka ustepuje po |-2 dniach, nie pozostawiajac $ladu.
Odpornos¢: Na cate zycie.

Fachowe poradnictwo

www.edziecko.pl



PALUSZEK CZY GLOWKA?

Magdalena Gajda

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

Zte samopoczucie, lekki bol gtowy, ktucie w gardle — to stary jak szkota sposéb... aby sie
od niej wymiga¢. Zdarza si¢ jednak, ze niewielka dolegliwo$¢ moze by¢ oznaka powazniej-
szego schorzenia. Jak zatem odrézni¢ chorobe od matej niedyspozycji?

Objawy niedyspozycji

Blados¢ — to naturalna barwa skory dziecka o blond lub rudych wtosach i nie budzi obaw.
Wizyta u lekarza jest konieczna, gdy dziecko przy bladosci jest takze stabe, nie chce sie ru-
sza¢, szybko sie¢ meczy i gdy blado$¢ pojawita sie niedawno. Zmiany koloru skéry moga
$wiadczy¢ o anemii, wadzie serca lub chorobie nerek. Wiele dzieci blednie tez ze strachu,
np. przed lekarzem.

Goraczka — to temperatura ciala powyzej 37,5 st. C. Wynik pomiaru zalezy od metody
(wyzsza o pot stopnia, gdy jest mierzona w pupie) lub pory dnia — najwyzsza jest o godzinie
18.00, a najnizsza o 4.00. Dzieci goraczkuja z przegrzania, wysitku, stresu lub w czasie zab-
kowania, ale wysoka temperatura moze tez by¢ objawem walki z chorobg — infekcja wiru-
sowa lub bakteryjna. Goraczka staje sie niebezpieczna, gdy przekracza 38,5 st. C lub diugo
si¢ utrzymuje — wowczas trzeba ja koniecznie obnizy¢, np. podajac paracetamol (doustnie
lub w formie czopkéw doodbytniczych). Mozna przyktada¢ na czoto i kark zimne oktady,
a chtodzace kompresy (z letniej wody) na tydki, kapa¢ malucha w wodzie o 2 st. C nizszej
niz temperatura jego ciafta, podawa¢ duzo ptynéw — zwtaszcza dziatajacych przeciwgoracz-
kowo (np. herbatke z lipy, czarnego bzu i malin). Jesli goraczka nadal si¢ nie obniza, nalezy
zgtosi¢ sie do lekarza.

Kaszel — mokry lub wilgotny to taki, przy ktérym dziecko odkastuje $luz — wéwczas poda-
jemy syrop wykrztusny. Kaszel suchy pojawia sie znienacka i bez odgtosu odrywajacej sie¢ wy-
dzieliny — wtedy stosujemy syrop przeciwkaszlowy. Pomoc lekarza potrzebna jest w sytuacji,
gdy kaszel atakuje nagle — noca lub wieczorem, a prébie zfapania powietrza towarzysza $wisty
przy oddechu. Oddychanie przy ataku kaszlu utatwia nawilzenie i czeste wietrzenie pomiesz-
czenia, w ktérym przebywa chory, podawanie ptynéw, uktadanie na wysokich poduszkach i in-
halacje z dodatkiem olejkéw: eukaliptusowego, tymiankowego lub migtowego.

Katar — wywotuja zwykle wirusy odpowiedzialne za przezigbienie. U dziecka moze trwac
dwa tygodnie, a malec, ktéry kontaktuje sie z réwiesnikami, moze mie¢ nawet do o$miu in-
fekeji rocznie. Ulge przy katarze przynosi zakraplanie do nosa soli fizjologicznej, uktadanie
gtowy wysoko na poduszkach, nawilzanie pomieszczenia, smarowanie skéry pod nosem kil-
kakrotnie w ciagu dnia wazeling lub kremem, podawanie duzej ilosci ptynéw oraz skraplanie
poscieli kilkoma kroplami olejku eterycznego. Kropli na katar uzywamy wytacznie po zale-
ceniu przez lekarza. Przedtuzajacy sie katar to m.in. objaw alergii.

Biegunka — u starszego dziecka, ktére czuje si¢ dobrze, 2-3 wolne stolce w ciggu doby nie
sa niczym niepokojacym. Wynikaja najczesciej z przejedzenia, btednej diety badz rozszerze-
nia jej o nowy sktadnik, albo ze zjedzenia duzej ilosci produktéw z btonnikiem. Mozemy sie
obawia¢ o zdrowie malucha, jesli oddaje trzy lub wigcej luznych stolcéw w ciagu 24 godzin,
albo jeden, ale ze $ladami $luzu, ropy czy krwi. Najczestszymi przyczynami biegunek sa:
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alergia pokarmowa, niedostateczna ilo$¢ enzyméw odpowiedzialnych za trawienie cukréw,
zakazenie bakteryjne (salmonella lub shigella), wirusy, nietolerancja zawartego w zbozach glu-
tenu, choroby innych narzadéw, obecnos¢ w jelitach pasozytéw oraz przyjmowanie antybio-
tyku. Kazda biegunka jest grozna, poniewaz prowadzi do szybkiego odwodnienia organizmu,
zwtaszcza gdy wystepuje razem z wymiotami. Niemowle, ktére dreczy biegunka, powinno
by¢ jak najszybciej obejrzane przez lekarza. U starszego dziecka wizyta jest konieczna, gdy
wystapia objawy odwodnienia: sucha skéra, przyspieszone tetno, wzrost ci$nienia albo w stol-
cu pojawi sie krew, ropa, $luz, a takze wéwczas, gdy biegunka jest wprawdzie fagodna, ale
trwa ponad siedem dni. Przy biegunkach nalezy poi¢ dziecko dostegpnym w aptekach ptynem
gastrolit, herbatka, stabym naparem z rumianku lub koperku, zupa marchwiowa lub kompo-
tem z rozgotowanych jabtek. Po czterech godzinach podawania ptynéw mozna wréci¢
do normalnej diety, ale w mniejszych porcjach.

Wymioty — moga by¢ zwigzane z zatruciem pokarmowym (towarzyszg im béle brzucha
i nudnosci), infekcja wirusowa lub bakteryjna, alergia pokarmowsa (jako efekt zjedzenia kon-
kretnego produktu), przerostowym zwezeniem odzwiernika zofagdka (ujawnia sie w | kwar-
tale zycia dziecka, a objawia si¢ gwattownymi chlusnigciami pokarmu po positkach), niedroz-
nosciag przewodu pokarmowego (wymiociny z zoétcia, maluch nie oddaje stolca, ptacze
przy badaniu brzuszka), zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych, wstrzasem modzgu, obja-
wem choroby lokomocyjnej oraz jako reakcja alergiczna na lek. Wymiotami dziecko moze
tez reagowac na stres.

Bél brzucha — moze by¢ to objaw niegroznej niestrawnosci, przezigbienia, a u kilkulatka
— probleméw z opanowaniem emocji, ale to takze zwiastun ostrego stanu jamy brzusznej,
np. zapalenia wyrostka (bdl jest silny, dziecko lezy skulone) — wéwczas nalezy koniecznie
wezwac lekarza. Niemowleta boli brzuszek zazwyczaj z powodu kolki, wtedy pomaga ta-
godne masowanie, oktady ciepta pielucha lub wywar z kopru wioskiego.

Bol gardta — wywotywany jest m.in. przez wirusy, bakterie, dym tytoniowy, suche powie-
trze i alergeny wziewne. Ulge przy bolu gardta przyniesie podawanie ptynéw (ale niekwas-
nych) oraz nawilzanie pomieszczenia. Wizyta u lekarza jest konieczna, gdy bélowi towarzy-
szy goraczka lub kaszel. Przy dusznosciach i trudnosciach w oddychaniu trzeba od razu
wezwac pogotowie.

Bdl glowy — wystepuje najczesciej przy wysokiej goraczce, zapaleniu ucha lub zatok,
wadach wzroku, chorobach zakaznych, wstrzasnieniu mézgu lub przegrzaniu na stoncu, ale
moze tez by¢ objawem gtodu. Przy jednoczesnym wystapieniu bélu gtowy, wymiotéw,
$wiattowstretu i usztywnionej szyi trzeba koniecznie wezwac lekarza. To moze by¢ zapale-
nie opon mézgowych.

B6l uszu — moze by¢ objawem zapalenia uszu, infekcji wirusowej gardta, zatkania prze-
wodu stuchowego woszczyng lub obecnosci w uchu ciata obcego. Gdy jest silny, a tempera-
tura dochodzi do 40 st. C, dziecko trze glowa o poduszke, co oznacza, ze cierpi na zapale-
nie ucha srodkowego. Czasem jednak choroba przebiega skrycie i zdradza ja dopiero ropny
wyciek z ucha. W kazdej sytuacji wskazana jest wizyta u lekarza — niewyleczone zapalenie
uszu moze doprowadzi¢ nawet do gtuchoty.

Dusznos¢ — kazde przeziebione i zakatarzone dziecko ma trudnosci z oddychaniem, ale
musimy wezwac¢ lekarza, gdy maluch oddycha z widocznym wysitkiem i stycha¢ przy tym
$wisty i rzezenia. Taki stan jest zagrozeniem dla Zycia. Najczestsze przyczyny ostrej dusz-
nosci to zapalenie oskrzeli, ptuc, atak astmy, potknigcie ciata obcego lub zadtawienie sie
jedzeniem.

Omdlenie - to krétkotrwata utrata $wiadomosci, bedaca skutkiem spadku cisnienia krwi
i chwilowego niedokrwienia lub niedotlenienia mézgu. Przyczynami omdlenia moga by¢: dtu-
gie stanie, gwaftowne wstawanie z tézka, nagty stres lub strach, wysoka goraczka, choroba



serca lub anemia. Kiedy rece dziecka wilgotnieja, a twarz blednie, to zapowiedz, ze zaraz
ono upadnie. Najlepiej wyprowadzi¢ je na powietrze i utozy¢ z nogami powyzej poziomu
gtowy. Jesli omdlenia powtarzaja sie, trzeba koniecznie zgtosi¢ sie do lekarza.

Zawroty glowy — ten stan moze by¢ objawem zapalenia ucha lub opon mézgowych, guza
mozgu, urazu gtowy lub zatrucia. Chwilowe zawroty glowy pojawiaja sie tez u dzieci, ktére
przebywaja w dusznych, zadymionych pomieszczeniach lub tuz przed omdleniem. Najlepszym
lekarstwem na zawroty jest $wieze powietrze. Jesli towarzysza mu zaburzenia réwnowagi,
nudnosci,wymioty oraz béle glowy, moze to $wiadczy¢ o uszkodzeniu uktadu nerwowego.

Dlaczego dziecko nie chce jes¢?

Maluch po raz kolejny wykreca buzie przed jedzeniem? Nie wpadaj w panike. Nie kazdy

odtracony positek od razu oznacza chorobe.

* Przede wszystkim nalezy ograniczy¢ podawanie miedzy positkami przekasek, ktére ob-
nizaja apetyt.

* Nawet bardzo mafte dzieci majg swoje kulinarne upodobania. Zmuszanie do jedzenia
nielubianych potraw zmniejsza che¢ do jedzenia w ogdle.

* Wiek — 2-3-latek odkrywa w otoczeniu wiele ciekawszych rzeczy niz diugie siedzenie
przy talerzu.

* A moze pociecha pokazuje ,,charakterek”? Jesli zauwazy, ze odmowa jedzenia moze wy-
wota¢ panike, czesto bedzie tak robita tylko po to, aby pokaza¢, kto tak naprawde w do-
mu rzadzi. Rada? Konsekwentnie i stanowczo nie zwracaé uwagi na fochy.

* Ruch — jesli dziecko mato sie rusza, spada jego zapotrzebowanie na kalorie.

¢ Alergia pokarmowa, czyli uczulenie na okreslony sktadnik pokarmu. Jesli dziecko za-
pamieta, ze bdl brzucha wiaze sie z jedzeniem, to bedzie instynktownie unikato po-
karmow.

¢ Zespot ztego wchfaniania — mylony z alergia — pomimo jedzenia wystarczajacej ilosci po-
karmu dziecko nie rozwija si¢, bo sktadniki odzywcze nie sa wchtaniane, ale prawie
w catosci wydalane w postaci cuchngcego stolca. Najbardziej znany przyktad schorzenia
to nietolerancja glutenu. Objawy pojawiaja sie po ok. 6 miesigcach podawania glutenu
— dziecko traci apetyt, nie przybiera na wadze, robi sie¢ stabe i rozdraznione, ma duzy
brzuch.

* Infekcje — jesli przez 2-3 dni dziecko nie ma ochoty na jedzenie, to znaczy, ze organizm
walczy z infekcja i nie chce traci¢ cennej energii na trawienie. Jesli ten stan utrzymuije sie
dituzej, moze oznacza¢ utajong chorobe, np. zapalenie jelit lub zmiany reumatyczne.

* Anemia, niedokrwistos¢, czyli niedobér zelaza. Zbyt mata ilo$¢ tego skiadnika powoduje
niedotlenienie tkanek, a w konsekwencji zle wptywa na funkcjonowanie organizmu, co
przejawia sie obnizeniem apetytu. U dziecka z anemia moze pojawic sie tzw. spaczone tak-
nienie — kiedy zamiast normalnych positkéw chetniej zjada np. tynk ze $ciany lub papier.

* Zaparcia nawykowe — dziecko przestaje sie wypréznia¢, bo to budzi w nim lek przed np.
zimng deska klozetowa czy ponaglaniem mamy. A poniewaz po jedzeniu pojawig sie bo-
le brzucha i wzdecia, dziecko znowu chce sie przed nimi obroni¢, unikajac przyjmowa-
nia pokarmu.

Przeziebienie czy grypa?
Przeziebienie

To inaczej zapalenie gérnych drég oddechowych — przypadtos¢, ktéra przytrafia sig dzieciom
nawet kilka razy w roku. Wywotywana jest przez wirusy, a przenoszona droga kropelkowa.
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Im mniejsza odpornos$¢ organizmu, tym wieksze prawdopodobienistwo zarazenia. Najpierw

dziecko robi si¢ senne i marudne, pdzniej zaczyna kichac i skarzy¢ si¢ na ,,drapanie” w gardle.

Temperatura jego ciata wzrasta do 37-38 st. C, bdl gardta nasila sie, a zatkany — najpierw wod-

nista, a potem sluzowa wydzieling — nos utrudnia oddychanie. Maluch zaczyna kaszle¢. Typo-

we przezigbienie trwa 4-6 dni, ale katar moze sig¢ utrzymywac nawet dwa tygodnie. Juz

podczas objawéw przeziebienia mozna pomaéc dziecku domowymi sposobami.

Domowe sposoby

* Przez co najmniej 3 dni zatrzymaj dziecko w tézku. Aby utatwi¢ oddychanie, utéz jego
gléwke powyzej reszty ciata i stale nawilzaj powietrze w pokoju.

* Czesto podawaj ciepte herbatki z sokiem malinowym lub cytryna.

* Goraczke obnizaj tylko wtedy, gdy przekroczy 38,5 st. C, np. paracetamolem w syropie.

* Na kaszel podawaj odpowiednie syropy ziotowe albo mleko z miodem.

* Na katar stosuj mas¢ majerankowa lub preparaty do zakraplania.

* Jesli dziecko kaszle, nacieraj jego ciato — zwtaszcza klatke piersiowa — mascia rozgrzewa-
jaca, odpowiednia do wieku, z olejkami eterycznymi, ktére utatwia choremu oddychanie.

* Na bolace gardto pomoze przeciwzapalny srodek w syropie, np. ibuprofen. Kilkulatek mo-
Ze juz ssac tabletki.

* Jesli jednak goraczka rosnie, dziecko czuje si¢ coraz gorzej, skarzy sie na bél ucha lub co-
raz bardziej kaszle — natychmiast idzcie do lekarza.

Grypa

To zakazna choroba ukifadu oddechowego takze wywotana przez wirusy. Objawami przy-
pomina bardzo cigzkie przezigbienie. Pierwsze oznaki to béle plecéw i glowy, wysoka tem-
peratura, nawet do 39-40 st. C, i dreszcze. Potem pojawia si¢ kaszel, kichanie i bol gardta.
Dziecko jest ostabione, nie chce jes¢, ciagle jest senne. W takim przypadku nalezy koniecz-
nie uda¢ sie do lekarza. Jedli rozpozna grype, zaleci lezenie w 16zku, leki przeciwgoraczko-
we i przeciwkaszlowe, diete bogata w witaminy, a gdy dojdzie do powikfan — antybiotyki.
Po tygodniu objawy grypy powinny ustapi¢, ale zmeczenie moze utrzymywac sie dfuze;.
Szczepienia

Przeciwko grypie zalecane s3 juz powyzej 6. miesigca zycia. W pierwszej kolejnosci tym
dzieciom, ktére choruja przewlekle, np. na astme, cukrzyce lub choroby serca zwiekszajace
ryzyko wystapienia powiktan, takich jak: zapalenie oskrzeli i ptuc, zapalenie uszu, migsnia
sercowego lub moézgu. Szczepigc sie we wrzesniu, zdazysz naby¢ odpornos¢ jeszcze
przed rozpoczeciem sezonu epidemicznego grypy, ktoéry w Polsce trwa od | pazdziernika
do 30 kwietnia. 7 dni po szczepieniu u wigkszosci oséb pojawiaja sie przeciwciafa, a pefng
odpornos¢ uzyskuje sie po dwaéch tygodniach. Utrzymuije sie ona przez 6-12 miesiecy.
Ostroznie z antybiotykami!

Przedwiosnie to zdradliwy czas. Uaktywniaja si¢ wtedy bakterie, ktérych nie zabit mréz.
Aby pozby¢ sie chordéb, ktére je wywotuja, decydujemy sie na podanie dziecku antybiotyku.

Antybiotyki to wytwarzane przez mikroorganizmy zwiazki, ktére zabijajg inne drobno-
ustroje. Zalecane sa wéwczas, kiedy chorobe wywotaty bakterie, mykoplazmy, grzyby i pier-
wotniaki. Pierwszy antybiotyk — penicyling — odkryt w 1929 roku A. Fleming. Obecnie w me-
dycynie stosuje sie ok. 100 preparatéow antybiotykowych.
Kuracja — leczenie antybiotykiem trwa minimum 5-7 dni, ale moze by¢ dituzsze. Antybioty-
ki wystepuja w kilku postaciach:

e zastrzykéw dozylnych — wtedy dziecko umieszczane jest w szpitalu,

¢ zastrzykéw domigsniowych — podaje je pielegniarka w domu lub przychodni,

e tabletek,

* syropow i zawiesin o réznych smakach.



Antybiotyki zabijajg nie tylko bakterie, ktore wywotaly infekcje, ale, niestety, i te znajdujace
sie w jelitach, potrzebne organizmowi do naturalnego funkcjonowania. Dlatego w trakcie ku-
racji nalezy podawac dziecku duzo ptyndw, jogurty i specjalne preparaty ostaniajace jelita.
Specjalista radzi: Stosowag, ale rozwaznie!

— Czeste stosowanie antybiotykéw sprawito, ze wiele szczepow bakterii juz sie na nie uod-
pornito — méwi Katarzyna Bukol-Krawczyk, lekarz medycyny rodzinnej. — Dlatego antybioty-
ku nie stosuje sie w ciemno. Lekarz zaleca odpowiednie antybiotyki na podstawie swojej wie-
dzy o danej chorobie. Kiedy infekcje nawracaja, ustala plan leczenia i wykorzystane leki, kie-
rujac sie wynikami tzw. antybiogramu — oceny wrazliwosci danego gatunku drobnoustroju
na dziafanie okreslonych antybiotykéw. Antybiotyki pomagaja, ale nie wolno ich naduzywac.
To, ze po 2-3 dniach dziecku nie przechodzi katar, wcale nie oznacza, ze musimy ingerowac
antybiotykami w mechanizmy obronne jego organizmu. Kazda choroba ma swoj czas lecze-
nia, a szybkos¢ powrotu do zdrowia to sprawa indywidualna. Antybiotyki nie wzmacniaja od-
pornosci, a naduzywane moga ja obnizy¢.

6 zasad kuracji

|. Antybiotykiem nie leczymy przeziebienia ani grypy.

2. Nie ma antybiotyku uniwersalnego, skutecznie zwalczajacego wszystkie rodzaje bakterii.

3. Nie istnieja takze tzw. stabsze antybiotyki.

4. Antybiotyk nalezy stosowac tylko po konsultacji z lekarzem.

5. Przy przyjmowaniu antybiotyku trzeba przestrzega¢ zalecen lekarza co do dawek i dtugo-
$ci leczenia. Nie mozna samowolnie odstawi¢ leku po poprawie samopoczucia.

6. W nowej kuracji nie mozna wykorzystywac antybiotyku, ktéry pozostat z poprzedniej.
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CHOROBA MOKREGO PRZESCIERADLA

Magdalena Gajda

Konsultacja: dr n. med. Katarzyna Spiegowska, pediatra

Moczenie nocne to najczestszy po alergiach problem zdrowotny u dzieci. Swiadomej kontro-
li nad siusianiem dziecko uczy si¢ stopniowo. Miedzy |. a 2. rokiem zycia uswiadamia sobie
w ogdle potrzebe oddawania moczu. Trzyletni maluch moze juz na chwile powstrzymac siu-
sianie, a czteroletni odda¢ mocz na polecenie. W wieku 5-6 lat dziecko zdobywa umiejetnos¢
oddawania moczu przy réznym stopniu wypetnienia pecherza. Poniewaz dziewczynki ucza
sie samodzielnej kontroli nad siusianiem szybciej niz chfopcy, to zwykle oni s3 pacjentami
z problemem moczenia nocnego

Dlaczego przescieradio jest mokre?

W trakcie wypetniania si¢ pecherza odpowiednie receptory nadaja impulsy czuciowe
do krzyzowego osrodka kontroli tego organu. Gdy sa wystarczajaco intensywne, z rdzenia
kregowego wysytany jest sygnaf, ktéry powoduje skurcz $ciany pecherza i otwarcie cewki
moczowej. Pecherz opréznia sie i cykl zaczyna sie od poczatku.

Najczestsza przyczyna izolowanego moczenia nocnego sg zaburzenia czynnosci uktadu mo-
czowego. U zdrowego dziecka pecherz powinien do rana utrzymac mocz sptywajacy z nerek
w nocy. Jesli wielko$¢ pecherza i ilos¢ moczu sa nieproporcjonalne, dochodzi do przepetnie-
nia pecherza i zmoczenia tézka. Dzieci z tym problemem dzielimy na dwie grupy.

Do pierwszej nalezg te, u ktérych pecherz ma prawidtowa pojemnos¢, ale nie jest w stanie
utrzymac zbyt duzej ilosci 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 ptata przysadki mézgowej,
ktérej zadaniem jest pobudzenie receptoréw znajdujacych sie w nerkach i zwigkszenie
wechtaniania wody z moczu.

Druga grupe stanowig dzieci, u ktérych przyczyna przepetnienia pecherza moczowego jest
jego mniejsza pojemnos¢. U nich wystepuje takze moczenie dzienne.

Przyczyny

Nocne moczenie to schorzenie uwarunkowane genetycznie. Jesli jedno z rodzicéw mo-
czylo sie w dziecinstwie, to prawdopodobiernistwo wystepowania tego problemu u jego
dziecka wynosi 44 proc., a gdy oboje — az 77 proc.

Ktopoty z nietrzymaniem moczu moga by¢ tez wynikiem silnego stresu, jaki przezywa
dziecko, zwtaszcza jesli moczenie wystepuje po okresie, kiedy zdobyto umiejetnos¢ kontro-
li siusiania (np. w wieku 8-10 lat) i wiaze sie z istotng zmiang w Zyciu, np. $miercia bliskiej
osoby, roztaka z rodzicami, zmiang szkoty, klasy, dobrze znanego otoczenia.

Izolowane moczenie nocne moze by¢ efektem wady anatomicznej, ztego funkcjonowania
lub zakazenia uktadu moczowego, dysfunkcji uktadu nerwowego lub zaburzen emocjonal-
nych. Wsréd 4-letnich dzieci moczy si¢ w nocy co trzecie; wséréd 5-6-latkdw — co siodme.
W wieku 7 lat problem ma co dziesiate dziecko, a w grupie |2-15-latkéw moczenie nocne
wystepuije u ok. 3 proc. W Polsce jest ok. 300 tys. dzieci z tym problemem.



Emocje
Moczenie nocne i dzienne majg niekorzystny wptyw na rozwdj psychiki dziecka. Jest ono

narazone na odrzucenie i represje tak w rodzinie, jak i wiréd réowiesnikéw. Dzieci moczace

sie maja nizsza samoocene, unikaja kontaktéw z kolegami, izoluja si¢, maja stany lekowe.

Uwazaja sie za gorsze od tych, ktére cierpia na inne schorzenia. Rodzice moga pogtebi¢ te

urazy niewtfasciwym postepowaniem. Dlatego gdy dziecko sie moczy:

* Nie krzycz, nie krytykuj, chwal za kazdg ,,sucha noc” — dziecko moczy sig, bo jest chore,
a nie leniwe.

* Ogranicz dziecku picie ptynéw po godz. 18-19, a ok. 22-23 — kiedy kfadziesz si¢ spac,
pamietaj o koniecznosci wizyty dziecka w toalecie.

* Bez potrzeby nie budz dziecka w nocy i nie wysylaj go na site do toalety.

* Postaw nocnik w pokoju dziecka, aby miato go blisko siebie i nie moczyto t6zka w obawie
przed chodzeniem po ciemnym mieszkaniu.

* Nie karz dziecka spaniem w zabrudzonej pizamie i poscieli.

* Pod przescieradio ktadz specjalne plastikowe podktadki — tatwiej utrzymasz materac
w czystosci; sa tez podktadki, ktére w chwili zwilzenia moczem wydaja sygnat dzwiekowy
— dziecko musi wéwczas wytaczy¢ sygnat i péjs¢ do toalety.

* Nie stosuj pieluch lub plastikowych pieluchomajtek u dzieci powyzej 4. roku zycia. To ha-
muje motywacje i powoduje, ze dziecko nie wstaje w nocy, nawet gdy poczuje potrzebe
siusiania, gdyz jest zabezpieczone.

Kiedy do lekarza

Moczenie nocne to nie tylko choroba, ale objaw wielu innych schorzen. Dlatego w ustale-
niu przyczyny popuszczania moczu wazng role ogrywa obserwacja dziecka przez rodzicéw,
a szczegodlnie zwrdécenie uwagi na to:

* czy jest to tylko moczenie nocne, czy tez i dzienne, i nocne?

* czy dziecko moczy sie od urodzenia, czy miato diuzsze przerwy w moczeniu?

* jak czesto wystepuje moczenie: kazdej nocy, kilka razy w tygodniu lub w miesigcu?
* czy nasilenie moczenia przed rokiem byfo takie samo, mniejsze czy wieksze?

* czy w trakcie oddawania moczu dziecko skarzytfo si¢ na bol lub pieczenie?

* jak czesto w ciagu dnia dziecko korzysta z toalety?

Istotnym elementem diagnostyki jest poréwnanie pojemnosci pecherza moczowego
z wiekiem dziecka. Sprawdzamy to, odmierzajac mocz oddany do nocnika, gdy dziecko czu-
je wyrazna potrzebe opréznienia. Powinnismy tez ustali¢, czy $wiadomie powstrzymuje od-
danie moczu w ciagu dnia i na jak dtugo, czy raczej w chwili zgtoszenia koniecznosci musi na-
tychmiast skorzystac z toalety.

Po wywiadzie z rodzicami przychodzi czas na badania — najpierw ogdlne i posiew moczu
oraz USG jamy brzusznej. Gdy moczeniu nocnemu towarzyszy moczenie dzienne lub wyni-
ki wspomnianych testéw sa nieprawidtowe, wykonuje sie dodatkowo badania radiologiczne
i urodynamiczne. W niektérych 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 - ZYCIE Z INSULINA

Magdalena Gajda

Konsultacja: dr n. med. Mirostawa Gatecka, specjalista choréb wewnetrznych

Insulina wydzielana przez tzw. beta-komérki trzustki jest jednym z najwazniejszych hormo-
néw organizmu. Dzigki niej do wszystkich komérek wnikajg czasteczki odzywcze — glukozy
(cukru), budulcowe — biatka oraz ttuszcze. Insulina zaczyna dziata¢ po kazdym positku, spra-
wiajac, ze uwalniany przez watrobe cukier jest szybko wchtaniany przez komérki i spalany
lub przetwarzany w zapasowe substancje energetyczne. Potem insulina ulega zniszczeniu,
dlatego organizm musi jg stale produkowac¢. Gdy insuliny nie ma, jest jej mafo lub nie dziata
prawidtowo, glukoza zamiast dotrze¢ i ,,nasyci¢ gtodne komorki”, pozostanie w krwioobie-
gu, a potem jest wydalana z moczem.

Cukrzyca

»Stodkie przeciekanie” z tac. diabates melitus, czyli cukrzyca, to przewlekta choroba ukta-
du metabolicznego wywotana brakiem, niedostateczng ilosciag lub nieprawidtowym dziata-
niem insuliny.

Postacie

Cukrzyca wystepuje w kilku postaciach. U dzieci i mtodziezy (czasem u oséb dorostych)
— cukrzyca typu |, insulinozalezna, zwana mtodziencza; u oséb starszych — cukrzyca typu Il
niezalezna od insuliny; u kobiet w ciazy — tzw. cukrzyca ciezarnych, ktéra trwa do porodu;
cukrzyca wtérna — ujawnia si¢ w potaczeniu z innymi chorobami albo po spozyciu lekéw,
oraz cukrzyca na tle ztego odzywiania — wystepuje gléwnie w krajach Trzeciego Swiata.
W Polsce na cukrzyce choruje ok. 1,5 min ludzi, w tym na mtodziericza ok. 15-20 proc. tej
populaciji.

Objawy

Przy cukrzycy typu | w organizmie nie ma insuliny lub jest jej niewiele. To schorzenie uwa-
runkowane gtéwnie genetycznie moze ujawnic si¢ po kazdej chorobie — zwtaszcza infekgiji
wirusowej, np. $wince, po stresie albo bez zadnego powodu. Poniewaz nie daje objawoéw
charakterystycznych tylko dla siebie, moze przez wiele lat pozosta¢ niewykryte. Pewne
symptomy powinny jednak sktoni¢ rodzicéw do poddania dziecka badaniom na obecnos¢
cukru we krwi i moczu. S3 to: sucha skéra, odwodnienie objawiajace sie wzmozonym prag-
nieniem, czeste oddawanie moczu oraz chudniecie mimo duzego apetytu. Towarzyszy im
ogolne, chroniczne ostabienie, a potem bolesne skurcze podudzi czy zaburzenia widzenia.
W skrajnych przypadkach w powietrzu wydychanym przez dziecko i w jego moczu mozna wy-
czu¢ zapach acetonu (zmywacza do paznokci). To znak, ze ptuca i nerki wydalaja szkodliwe
produkty przemiany glukozy.

Hipoglikemia

Oznacza NIEDOCUKRZENIE, czyli spadek poziomu cukru we krwi, objawiajacy sie ostabieniem
— utratg przytomnosci, potem, glodem, niepokojem lub kotataniem serca. Przytrafia sig diabetykom



i osobom zdrowym, np. takim, ktére poddaly sie radykalnej diecie, wypity za duzo alkoholu al-
bo zbyt intensywnie ¢wiczyty. Aby pokona¢ atak hipoglikemii, trzeba co$ zjes¢, np. tyzeczke lub
kostke cukru albo wypi¢ cos stodkiego. Jesli to nie pomoze — nalezy wezwac¢ lekarza.

Zasady kuracji

Jedyna metoda leczenia cukrzycy typu | jest codzienne (do konca zycia) uzupetnianie (po-
przez wstrzykniecia) deficytdw insuliny w organizmie. Dawki hormonu musza by¢ scisle do-
stosowane do poziomu cukru we krwi. Obowiazek kilkakrotnego w ciggu doby sprawdza-
nia stezenia glukozy utatwiaja glukometry — niewielkie urzadzenia z elektronicznymi lub che-
micznymi paskami testowymi. Wystarczy nanies$¢ krople krwi na pasek, wlozy¢ do aparatu
i poczeka¢ na wynik. We wspétczesnej terapii cukrzycy mtodzienczej stosuje sie gtéwnie
insuliny tzw. ludzkie (o krétkim i $rednim czasie dziatania), ktére maja skiad chemiczny iden-
tyczny jak te w naszych organizmach, ale s3 wyprodukowane metodami inzynierii genetyczne;j.
Wykorzystuje sie tez tzw. analogi insulin, czyli substancje zmienione chemicznie, aby wydtuzy¢
badz skroci¢ czas ich dziatania, oraz mieszanki insulinowe — z insuliny krétko- i dtugodziataja-
cej. Najczesciej hormon podawany jest kilkakrotnie w ciggu doby. To tzw. insulinoterapia inten-
sywna, w ktérej pomocne sg tzw. peny — wstrzykiwacze przypominajace wieczne pidra, oraz
pompy insulinowe, urzadzenia wielkosci pudetka zapatek, ktére poprzez cewnik umieszczany
w tkance podskérnej, np. na brzuchu czy ramionach, umozliwiajg ciagty infuzje insuliny, wedtug
danych wprowadzonych do ich pamieci.

Dobowe dawki insuliny musza by¢ takze dopasowane do ilosci zwartych w positkach we-
glowodanéw. Komponujac dla matego diabetyka diete, rodzice powinni pamigta¢ o kilku
zasadach zywieniowych. Aby unikna¢ niedocukrzenia lub przecukrzenia, dziecko musi dzien-
nie zjada¢ 5-6 positkéw o statych porach i wypija¢ 8-9 szklanek ptynéw. Dania powinny za-
wiera¢ duzg ilo$¢ produktéw petnoziarnistych i roslin straczkowych, dla obnizenia poziomu
cholesterolu i poprawienia pracy jelit, oraz ryb, aby przyspieszy¢ rozwéj migsni i komérek,
a takze by ochroni¢ naczynia krwionosne przed uszkodzeniami. Diete wzbogacamy witami-
na C, ktdéra podnosi odpornosé organizmu, beta-karotenem i magnezem chronigcymi oczy,
chromem — naturalnie regulujacym stezenie insuliny, oraz wapniem zapobiegajacym nadcis-
nieniu tetniczemu. Potrawy podawane diabetykowi nie powinny by¢ rozgotowane, gdyz
papki przyspieszaja wzrost poziomu cukru. Diete cukrzyka uzupetniaja odpowiednio dobra-
ne do aktualnego stezenia glukozy éwiczenia fizyczne, ktére uwrazliwiajag organizm
na dziafanie insuliny, a ponadto pozwalajg na utrzymanie prawidtowej wagi.

Wakacje z insuling
Rady dla rodzicéw wysytajacych diabetyka na letni wypoczynek:

* Do bagazu dziecka koniecznie wt6z zaswiadczenie od lekarza, potwierdzajace, ze pomi-
mo cukrzycy moze bezpiecznie podrézowac.

e Zapakuj glukometr, zapas paskéw testowych, peny i strzykawki jednorazowe. Na wyjez-
dzie dziecko bedzie jadto inne niz zwykle potrawy i bedzie si¢ wiecej ruszato, dlatego po-
winno czesciej kontrolowaé poziom cukru we krwi.

* Insulina nie lubi wysokiej temperatury, wstrzaséw i storica. Powinna by¢ wiec przewozona
w torbach utrzymujacych stata temperature i ciasno zapakowana. Zapas insuliny jest po-
trzebny zwtaszcza za granica. Insulina tam dostepna moze rézni¢ sie typem i sita dziafania.

* Na podréz przygotuj odpowiednie porcje jedzenia i picia.

* Daj dziecku kieszonkowe — pieniagdze o niskich nominafach, aby mogto w kazdej chwili
skorzystac z toalety lub kupi¢ sobie przekaske.

* Przed wyjazdem porozmawiaj z dzieckiem, zwlaszcza jedli jest buntujacym sie nastolat-
kiem. Przypomnij o zagrozeniach: lenistwie — ,Nie chciato mi sie szuka¢ apteki, kiedy
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skoniczyly sie strzykawki”, nowych doswiadczeniach — ,Chciatem sprawdzi¢, co si¢ stanie,
gdy nie wstrzykne sobie insuliny”, daniach z fastfoodow — ,Ja tez chcialem sprébowac”.
Musisz liczy¢ sie z tym, ze nastolatek bedzie szukat wrazen, np. zwiazanych z alkoholem,
ktéry zaburza poziom cukru we krwi. Warto o tym porozmawiaé¢, jak tez o bezpiecznym
seksie — na diabetykach ciazy ogromny obowiazek starannego zaplanowania macierzyn-
stwa i ojcostwa.

Przypomnij dziecku, jak wazna jest higiena stop, ktére latem zagrozone sa wieloma infek-
cjami bakteryjnymi. Najtragiczniejszym w skutkach powikfaniem jest tzw. stopa cukrzyco-
wa — owrzodzenia i martwica na palcach, piecie i opuszce stopy — ktéra nieleczona moze
doprowadzi¢ do amputacji stopy.

Uprzedz wychowawcéw i opiekunéw wakacyjnych dziecka o jego chorobie. Podaj im
wskazéwki dotyczace diety i ¢wiczen oraz numery telefondw do siebie i statego lekarza
dziecka.

Poinstruuj nastolatka, co zrobi¢, jesli zabraknie mu insuliny lub penéw, albo zaging z baga-
zem. Jedli przebywa na zorganizowanym wyjezdzie — musi zglosi¢ sie¢ do wychowawcéw.
Jesli spedza wakacje samodzielnie, powinien z zaswiadczeniem, ze jest diabetykiem, zgto-
si¢ sie do najblizszego szpitala — po insuling i do apteki — po strzykawki.



BIALACZKA - CHOROBA KRWI

Magdalena Gajda

Konsultacja: dr n. med. Dariusz Boruczkowski, specjalista choréb dzieciecych
i transplantologii klinicznej

Jest to choroba nowotworowa uktadu krwiotwérczego, z tac. leukemia. Nazwa historycznie
pochodzi od biatawego koloru prébki krwi chorego na ostra biataczke. W Polsce na kazdy
milion dzieci przypada od 105 do 130 zachorowan na nowotwory. Najczesciej wystepuje
ostra biafaczka limfoblastyczna — ok. 30 proc. sposréd wszystkich nowotwordéw i okofo
85 proc. wszystkich biataczek u dzieci.

Mechanizm i zwiastuny

Kazdego dnia szpik znajdujacy sie wewnatrz ludzkich kosci wytwarza krwinki — czerwone (ery-
trocyty), dzigki ktorym przenoszony jest tlen, oraz biate (leukocyty, a wsréd nich m.in. granulocy-
ty i limfocyty) — odpowiedzialne za obrong organizmu przed zakazeniami, i ptytki krwi (trombocy-
ty) — odpowiadajace za jej krzepliwosé. U chorych na biataczke szpik cechuje sie¢ zahamowaniem
réznicowania i dojrzewania krwinek, ktére moga doprowadza¢ do niewydolnosci wymienionych
trzech linii komérkowych. Objawy choroby s mato charakterystyczne. Ze wzgledu na zmniejsza-
jaca sie liczbe krwinek czerwonych wystepuje niedokrwisto$¢ — dziecko jest blade, tatwo si¢ me-
czy. Poniewaz szpik produkuje zbyt mato ptytek krwi odpowiedzialnych za jej krzepniecie, na skoé-
rze z btahego powodu pojawiaja sie since i wybroczyny. Dziecko moze krwawi¢ z nosa. Ze wzgle-
du na nieprawidtows ilo$¢ krwinek biatych — wystepuja nawracajace zakazenia i goraczka. Jesli do-
datkowo dziecko skarzy sie na béle kosci, a wymienione oznaki nie ustgpuja, warto je przebada¢.
Przy biataczce lekarz moze takze dostrzec powiekszenie weztéw chtonnych, watroby, sledziony,
$linianek, gonad. Leukemie rozpoznaje sie gféwnie na podstawie badania szpiku pobranego po-
przez nakfucie odpowiednig igfa jamy szpikowej kosci dziecka (w znieczuleniu miejscowym).

Typy choroby i formy leczenia

Biataczki dzieli si¢ na ostre, czyli takie, ktére szybko powoduja objawy, i przewlekie — te
moga pozostac niewykryte bardzo dtugo. Kazdy z tych dwéch typéw biataczek dzieli sie na:
szpikowe (przemianie nowotworowej ulega zdrowa komoérka, z ktérej normalnie powstaty-
by granulocyty) i limfoblastyczne (zaburzony jest rozwdéj mtodych limfocytéw).

U dzieci najczesciej wystepuije ostra biataczka limfoblastyczna. Konieczna jest wtedy ho-
spitalizacja. W odpowiednich oddziatach specjalistycznych klinik podawane s3 pacjentom le-
ki — cytostatyki, ktére hamuja podziaty komérek; jest to chemioterapia. Czasem stosuje sie
radioterapie — leczenie przy uzyciu promieniowania jonizujacego. Terapia ta ma wiele skut-
kéw ubocznych: wypadanie wtoséw, wymioty, zaburzenia koordynacji ruchéw, ale czesto
umozliwia wyleczenie z choroby — doprowadza do tzw. remisji biataczki i podtrzymuje ten
stan. Jednak dla wielu dzieci, kiedy standardowe leczenie jest niewystarczajace, jedynym
sposobem na pokonanie biataczki jest przeszczepienie szpiku.

Przeszczepienie szpiku — szansa na zycie
Autologiczne przeszczepienie szpiku: pacjent jest jednoczesnie dawca i biorca. Szpik
pobierany jest w czasie tzw. remisji choroby, kiedy nie wykrywamy w nim komorek
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nowotworowych. Potem choremu podaje si¢ ogromna dawke lekéw, tzw. megachemiote-
rapie, ktéra powoduje trwate usuniecie szpiku, a nastepnie przetacza sie jego wiasne, zdro-
we komoérki szpikowe.

Allogeniczne przeszczepienie szpiku: gdy szpik pochodzi od innej osoby — zgodnego tkan-
kowo rodzenstwa lub dawcy alternatywnego: niespokrewnionego lub czesciowo zgodnego
tkankowo dawcy rodzinnego.

W jaki sposéb pobiera sie szpik od dawcy?

Szpik pobierany jest dwoma metodami: z krwi obwodowej — technicznie przypomina to
zwykte oddanie krwi, albo na sali operacyjnej, w znieczuleniu ogélnym lub nadoponowym,
poprzez naktucia okolicy tylnej gérnej krawedzi talerza kosci biodrowej. lloé¢ pobranego
szpiku zalezy od zawartosci komérek oraz wagi biorcy. Zabieg trwa 60-120 minut. Orga-
nizm dawcy catkowicie regeneruje si¢ kilka tygodni, ale juz 2-3 dni po pobraniu szpiku moz-
na wréci¢ do codziennych zajec.

Na czym polega przeszczepienie?

Po zniszczeniu komérek nowotworowych i chorego szpiku (napromieniowanie ciafa i leki
cytostatyczne), kiedy organizm pacjenta jest catkowicie pozbawiony obrony immunologicz-
nej, otrzymuje on dozylnie, w kropléwce, zdrowe komérki krwiotworcze, ktoére trafiaja
do jam szpikowych kosci.

Co po przeszczepieniu?

Chory przebywa w catkowitej izolacji. Jedzenie jest wyjatowione, powietrze przepusz-
czane przez filtry zatrzymujace bakterie, wirusy i grzyby. Personel oddziatu transplantaciji
szpitala zaktada sterylna odziez, a kontakt z pacjentem jest ograniczony. Podawane mu sa
antybiotyki, leki przeciwgrzybiczne i przeciwwirusowe. Zdarza sig¢ (w ciaggu 2-4 tygodni
od przeszczepu), ze szpik dawcy ,odkrywa”, ze znajduje si¢ w obcym organizmie i zaczy-
na atakowac¢ organizm biorcy. Powiktanie to jest nazywane , reakcjg przeszczep przeciwko
biorcy”. Wtedy pacjentowi podawane s3 leki immunosupresyjne, czyli ostabiajace odpor-
nos$¢. Moze sie zdarzy¢, ze powiktanie to przybierze posta¢ przewlekia lub doprowadzi
do $mierci pacjenta.

I ty mozesz zosta¢ dawca szpiku kostnego

Masz od 18 do 50 lat, nie jeste$ nosicielem wirusa HV, WZW B i C, nie chorowates$ w prze-
szfosci na zottaczke pokarmowa, gruzlicg, choroby hematologiczne i onkologiczne?

Zostan dawcg szpiku — podziel si¢ zyciem!

Zgto$ sie na badania. To tylko zwykte pobranie krwi.

Twoje dane genetyczne, czyli tzw. antygeny zgodnosci tkankowej (HLA) zostang bezpiecz-
nie umieszczone w Banku Dawcéw Szpiku Kostnego.

Prawdopodobienstwo znalezienia dawcy wynosi 1:25 tys. Jednak niektére kombinacje ge-
netyczne antygendéw powtarzaja sie i dzieki temu mozliwe jest znalezienie cztowieka gene-
tycznie podobnego do chorego. Szpik kostny mozna odda¢ wylacznie HONOROWO
i BEZINTERESOWNIE.

Fachowe poradnictwo

Fundacja Urszuli Jaworskiej

03-922 Warszawa, ul. Miedzynarodowa 61
tel.: 022 870 05 21 infolinia: 0801 003 |17
www.fundacjauj.pl
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DZIECKO Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
W RODZINIE

Magdalena Gajda

Konsulatacja: Dominika Stfominska, psycholog i terapeuta

Dziecko jest jeszcze w tonie mamy, wtasnie narodzito si¢ albo ma juz kilka lat. Nagtej wia-
domosci, ze bedzie ono chore, niepetnosprawne, zawsze towarzyszy szok i wiele skrajnych,
wydawatoby sie ztych emocji. Aby pokochaé niepetnosprawne dziecko i pozwoli¢ mu sie
rozwija¢, rodzicom nie wolno ttumi¢ swych uczu¢.

Pogrzeb

Szczescie zaczyna sig od... zatoby.

Czy niepetnosprawnos¢ dziecka zostata wykryta w ciazy, czy tez powstata w wyniku wy-
padku, kiedy miato ono np. 12 lat, to emocje, ktorych doswiadczaja rodzice, kiedy sie o tym
dowiaduja, s3 bardzo podobne. Réznig sie jakoscia, kolejnoscia i czasem przezywania. W kaz-
dym jednak przypadku poczatkiem drogi do zaakceptowania nowej sytuacji jest... pogrzeb.

— Chodzi oczywiscie o pochéwek w sensie metaforycznym — ttumaczy terapeutka Domini-
ka Stomirska. — Rodzice musza najpierw dokona¢ wewnetrznego, symbolicznego pozegnania
sidealnego dziecka”, ktérego wyobrazenie w sobie nosili. Tego wizerunku, ktéry powstat
w czasie kupowania $pioszkéw, bucikéw, grzechotek, urzadzania dziecigcego pokoju i snucia
marzen o inteligencji potomka, jego urodzie czy studiach na renomowanych uczelniach.

Jesli wiadomos¢ o chorobie lub niepetnosprawnosci dziecka dociera do rodzicéw na etapie
ciazy, maja szanse przygotowac sie do jego narodzin — zdoby¢ wiecej informacji o schorzeniu,
metodach leczenia i rehabilitacji, pozna¢ specjalistéw, tak zorganizowa¢ codzienne zycie, aby
nie odgrywac w nim jedynie roli rodzica/opiekuna, ale takze zony/meza, cérki/syna, przyjacie-
la, pracownika. Im pézniej dociera do rodzicéw informacja o chorobie lub niepetnosprawno-
$ci dziecka, tym trudniej im jest ,wyrwac” z siebie marzenia i oczekiwania, jakie w stosunku
do niego mieli. Tym trudniej im jest zrozumie¢ i zaakceptowad, ze ich pociecha nie bedzie np.
widziata, styszata, samodzielnie poruszafa sig, a jej umyst nie okaze sie na tyle bystry, aby mo-
gta skonczy¢ studia. Okres ,,zatoby po wykreowanym ideale” sktada sie z kilku etapéw. Naj-
pierw pojawia sie...

Zaprzeczenie

Podobnie jak przy otrzymaniu informaciji o $mierci kogo$ bliskiego, rzeczywistos¢ i iluzje mie-
szajg sie ze soba: ,,O nie! To niemozliwe! Jak to si¢ mogfo sta¢? To przeciez przytrafia sig innym,
ale nie nam! Ten lekarz jest za mfody, zeby wiedzie¢ na pewno, ze méj maluszek ma porazenie
dzieciece. Musze poszukac innego specjalisty, starszego, madrzejszego, lepszego, a on na pew-
no to wykluczy. Jak oni moga moéwi¢, ze moja mafa nie bedzie chodzi¢, skoro poruszyta n6zka?
Jak moga twierdzi¢, ze moj syn bedzie niewidomy, skoro jego gatki oczne sie ruszajg?”.

— Zaprzeczenie wiaze si¢ takze nierozerwalnie ze $lepa, wewnetrzng wiara, ze juz wkrot-
ce przybedzie jakas cudowna czarodziejka i za pomocg magicznej rézdzki zdejmie z dziecka
chorobe, cierpienie, bdl, niepetnosprawnosé — wyjasnia Dominika Stominska.
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Moja wina, twoja wina...

A moze moje dziecko jest chore, bo na poczatku cigzy wypitam dwa kieliszki wina albo
przewrdcitam sig, gdy bytam w 3. miesiagcu? A moze moje dziecko jest niepetnosprawne, bo
trenuje wspinaczke wysokogorska i réznica cisnienn spowodowata uszkodzenie plemnikéw?

— Na etapie obwiniania siebie o to, co przytrafito sie dziecku, rodzice posuwaja sie do wy-
myslania takich i jeszcze bardziej nieprawdopodobnych tez. Wbrew pozorom nie postrada-
li zmystéw, ale staraja sie znalez¢ logiczne wyjasnienie tego, co sie stato. Zdarza sie jednak,
Ze wina zrzucana jest na partnera, a w kfétniach winne jest nawet nastawienie tesciowej
do synowej. Potrzebny jest wéwczas specjalista, ktéry spokojnie, rzeczowo uzasadni me-
dycznie chorobe lub niepetnosprawnos¢ i wyttumaczy, ze nie kryja sie za nimi ani minimalna
ilos¢ wytrawnego wina, ktérym uczczono wiadomos¢ o przysztym rodzicielstwie, ani tym
bardziej ,,zte oko” tesciowej czy rodzinna klatwa — wyjasnia terapeutka.

Gniew

Na to uczucie w polskim spoteczenstwie nie ma przyzwolenia, dlatego etap gniewu trwa
bardzo krétko i rzadko jest zewngtrznie ujawniany przez rodzicéw. Gniew przeciez niszczy,
wywoluje agresje, jest ,,ztym doradcy”. ,Gniewni” rodzice obwiniajg lekarzy, pielegniarki,
system panstwowej opieki medycznej, wadza sie z Panem Bogiem, odchodza ze wspélnoty
koscielnej, a nawet obwiniaja samo dziecko za to, ze jest chore i niepetnosprawne.

— To czas wsciektosci. Jedli wéwczas przy rodzicach nie znajdzie si¢ kto§ — matka, ojciec,
terapeuta — kto powie im, ze ich gniew jest naturalny, Zze maja do niego prawo, moze on ,,za-
gosci¢” w nich na bardzo diugo. Aby przejs¢ przez gniew, trzeba sobie uswiadomi¢, jak bar-
dzo podobny jest do ognia, ktéry jest nieokietznanym zywiotem, pali domostwa, niszczy do-
bytek, zabija, ale tez — prawidfowo wykorzystany, moze ogrza¢, poméc w przygotowaniu
strawy, da¢ poczucie bezpieczenstwa. Gniew moze by¢ konstruktywny, tylko trzeba da¢ so-
bie wewnetrzne zezwolenie, aby w nas zaistniat — radzi psycholog Stominska.

Zal i strach

Najczesciej zadawane pytanie, ktére towarzyszy wspomnianej zatobie, brzmi: ,,Dlaczego
TO przytrafito sie wtasnie nam?”. | nigdy nie ma na nie odpowiedzi. Tesknota za ,,dzieckiem,
ktére miato by¢”, powoli przeradza sie w lek — co sie stanie z ,,dzieckiem, ktére jest”, kiedy
mnie zabraknie? Straszng wizje upodlonej egzystencji w domach pomocy spofecznej, pet-
nych hochsztapleréw finansowych i niewrazliwych opiekunéw, pogtebiaja obrazy z inter-
wencyjnych programoéw telewizyjnych. Informacje, ze s3 miejsca, gdzie osoby niepetno-
sprawne pracuja, poznaja sig, zakiadaja rodziny i prowadza wtasne gospodarstwa domowe,
spychane s3 na dno pod$wiadomosci.

Goruje panika. Rodzice zaczynaja przesadnie dba¢ o swoje zdrowie, aby jak najdtuzej méc
opiekowac sie dzieckiem, albo decyduja sie na kolejne, aby w ten sposéb zapewni¢ ciagtos¢
pomocy. Zdarza si¢ i tak, ze jednak odrzucajg plan licznej rodziny w obawie, ze kolejne ma-
luchy takze urodza si¢ chore.

Najtrudniej jest przej$¢ przez etap zalu mezczyznom, bo nie maja oni spotecznego przy-
zwolenia na odczuwanie takich emocji. Mezczyzna musi by¢ odpowiedzialny, udziela¢
wsparcia, dba¢ o dostatek w domu. Ojciec wpycha wiec zal gteboko w siebie, majac nadzie-
je, ze smutek sam zniknie.

W podobny sposéb czasem postepuija i matki. W takich przypadkach zal moze przerodzi¢
sie w stowna, psychiczna, a nawet czynna agresje albo w stan depresiji.



— Nie mozna doktfadnie wyliczy¢, ile trwa ,,zatoba” — méwi Dominika Stominska. — Niekto-
rzy rodzice sadza, ze juz zaakceptowali ,dziecko, ktore jest”, ale w pierwszg rocznice otrzy-
mania wiadomosci o chorobie, niepetnosprawnosci, wypadku zaczynaja od poczatku prze-
chodzi¢ przez wszystkie etapy. Nie ma cudownego antidotum na ztagodzenie tego stanu.
Trzeba go po prostu przezy¢. Niespiesznie, wspdlnie z bliskimi, ze $wiadomoscia, ze nasze
doznania zwigzane z byciem rodzicem dziecka niepetnosprawnego s3 naturalne, ze podob-
ne rozterki i wahania sg udziatem innych matek i ojcéw znajdujacych sie w takiej sytuacji.

,Ludzie! Nie uzalajcie sie nad nami! Nie méwecie: ,,Bedzie dobrze” i nie gtaszczcie po gto-
wach, ale wspierajcie nas. Pokazcie, ze komus na nas zalezy” — taki apel powinni wystoso-
wac rodzice dzieci chorych i niepetnosprawnych do wszystkich oséb — bliskich i obcych, kto-
re pojawiaja sie w ich zyciu.

Lekarze

W polskim spoteczenstwie nadal, chociaz znacznie rzadziej, obecne jest przekonanie, ze
chore, niepetnosprawne dziecko to ,kara za grzechy” lub ,skaza na rodzinie”. Aby nie po-
glebia¢ poczucia winy z powodu wydania na $wiat malucha z okreslong dysfunkcja czy tez
z powodu np. niedopilnowania dziecka, bo ulegto wypadkowi, niezwykle wazna jest forma,
w ktorej lekarz przekazuje rodzicom informacje o zdrowiu ich pociechy.

Zdarza sie, i to, niestety, czesto, ze stysza oni komunikat: ,,To warzywo. Maédlcie sig, zeby
nie przezyto, bo bedziecie mie¢ z nim same problemy” albo: ,Chtopiec ma ztamany krego-
stup. Bedzie kaleka. Reszte zycia spedzi na wodzku”. Czasem lekarze nazywajg chorobe
wprost: ,,Pafistwa cérka ma zespét Downa... nowotwér kosci. .. niewydolnos¢ nerek... mu-
kowiscydoze...” i sugeruja oddanie dziecka do specjalnego zaktadu lub adopciji. Jeszcze inni,
uciekajac przed przykrym obowiazkiem, nie méwia nic, tylko podsuwaja karte choroby, liczac
na to, ze rodzina sama zrozumie tacifiska nazwe albo poprosi kogos o przekiad. Tych ostat-
nich przypadkéw, w zwigzku z wprowadzeniem obowigzku umieszczania w kartach pacjen-
téw polskich nazw jednostek chorobowych, bedzie wprawdzie coraz mniej, ale taka sytuacja
stwarza, niestety, kolejne zagrozenie. Rodzice nieSwiadomi stanu dziecka, zanim jeszcze po-
rozmawiaja z lekarzem, moga odczytac karte i dozna¢ gtebokiego wstrzasu.

— S3 na szczescie i tacy lekarze, ktérzy potrafig wykorzysta¢ wiedze psychologiczng zdo-
byta na studiach medycznych. — Umawiaja sie z rodzicami na kolejne spotkania i dawkuja in-
formacje o chorobie lub zwigzanej z nig niepetnosprawnosci. Ttumacza, na czym polega
schorzenie, jakie bedg jego skutki, jak najprawdopodobniej bedzie rozwijato sie dziecko. Nie
unikaja pytan rodzicow. Zadnego — choc¢by ich zdaniem byto glupie i nielogiczne — nie pozo-
stawiaja bez odpowiedzi.

Specjalisci

Kiedy mija pierwszy szok, rodzice wpadaja w tzw. gonitwe terapeutyczng. Szukaja infor-
macji o chorobie badz niepetnosprawnosci w literaturze medycznej i w internecie, zbieraja
ksigzki, opracowania naukowe, wycinki z czasopism, opisujace przypadki nagtego wylecze-
nia. W zdobywaniu wiedzy chca przescigna¢ samych lekarzy. Sledza wszystkie nowosci, su-
geruja nowe terapie. Zdarza sig, ze zwracaja sie do znachoréw i uzdrowicieli.

— Najlepiej by sie stato, gdyby w tym czasie rodzice trafili na madrego lekarza, ktory skie-
ruje ich do odpowiednich specjalistéw wspierajacych wtasciwe leczenie. Ci zas powinni
przygotowac rodzine i teoretycznie, i praktycznie do opieki nad dzieckiem.

W Polsce nie ma zbiorczej bazy danych na temat choréb i rodzajéw niepetnosprawnosci,
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dodatkowo z adresami i telefonami do organizacji zajmujacych sie danym schorzeniem i — kon-
kretnie — do poszczegdlnych specjalistéw. Wprawdzie sa godni nasladowania lekarze, ktérzy
prywatnie gromadza takie informacje i chetnie udostepniajg je rodzicom lub opiekunom
chorych dzieci, lecz czesciej zdarza sie tak, jak wspomina Dominika Stomiriska:

— Jedna z matek, po kilku latach leczenia cérki, zwierzyta mi si¢, ze zazdrosci innym ko-
bietom wtasciwie nie tego, ze maja zdrowe dzieci, ale Ze otrzymuja dobre rady tylko
od swoich matek lub kolezanek. Ona bowiem naliczyta w swoim najblizszym otoczeniu az
40 oséb (!), ktore pomagaja jej w leczeniu, rehabilitacji i wychowywaniu cérki. Przyznata, ze
musi w koncu zaufa¢ tylko kilkorgu z nich, bo wpada w btedne koto informacji. Porady, kto-
re dostaje, zaczynaja si¢ nawzajem wyklucza¢. Wskutek tego, w otoczeniu 40 ,,specjalistow”
w obliczu choroby dziecka pozostaje nadal sama.

Lekarz, ktéry informuje o stanie zdrowia dziecka, powinien réwniez poleci¢ rodzinie psy-
chologa terapeute.

— Nie chcemy wchodzi¢ w lekarskie kompetencje i ttumaczy¢ rodzicom zawitosci choro-
by ich dzieci, cho¢ kazdy dobry terapeuta dba o to, aby mie¢ przynajmniej podstawowe me-
dyczne informacje o okreslonym schorzeniu — wyjasnia psycholog.

Zadaniem terapeuty jest wsparcie rodzicéw w przejiciu przez tzw. zatobe po uzyskaniu
wiadomosci o tym, ze dziecko bedzie chore lub niepetnosprawne. Dobry terapeuta pomoze
rodzicom w zrozumieniu, ze ich dziecko, bez wzgledu na rodzaj choroby, dysfunkji czy po-
ziom zaburzenia bedzie sig rozwija¢! Dobry terapeuta nie pociesza, ale wspédfistnieje w bolu.
Nie buduje fatszywej nadziei, ale pokazuje przysztos¢ dziecka w korzystnym swietle, wskazu-
je mozliwosci i szanse, ktére stang przed nim w okresie dojrzewania i kiedy bedzie juz doro-
stym cztowiekiem.

— Nie chodzi o to, aby nauczy¢ dziecko odrézniania koloréw czy tabliczki mnozenia, ale
sprawi¢, aby zaakceptowato swoja chorobe, niepetnosprawnos¢ i zyto radosnie. Dlatego za-
lecam rodzicom kontakty ze stowarzyszeniami i fundacjami, ktére zajmuja sie okreslonymi
chorobami i dysfunkcjami. Ci, ktérzy majg za sobg nieprzyjemne przejscia w placéwkach
opieki medycznej, boja sig, ze i w tych instytucjach zostang potraktowani jak nadgorliwi in-
truzi. W wigkszosci przypadkéw jednak korzystaja z mojej rady.

Wiasnie w takich miejscach rodzice znajduja ludzi, ktérzy sa w podobnej sytuacji. Wymie-
niaja z nimi doswiadczenia, utwierdzaja si¢ nawzajem w przekonaniu, ze nie stanowig jakichs$
wyjatkéw, i uzyskuja dodatkowa pomoc, np. w dostaniu sie do wybitnego lekarza specjali-
sty, albo nawiazuja tam chociaz wiez emocjonalna.

Rodzina i przyjaciele

Rodzina, w ktérej rosnie i wychowuije sie chore lub niepetnosprawne dziecko, jest w naj-
korzystniejszej dla siebie sytuacji, gdy otrzymuje wsparcie i od rzetelnych specjalistow,
i od najblizszych.

— Niestety, taki idealny uktad zdarza si¢ rzadko — méwi Dominika Stominska. — Nasze spo-
teczenstwo nie jest jeszcze przygotowane na przyjecie i petng akceptacje choroby lub nie-
petnosprawnosci. Ci tzw. zdrowi i sprawni po prostu nie wiedza, jak maja zachowac si¢ wo-
bec osoéb z réznymi dysfunkcjami i jak z nimi rozmawia¢, zwiaszcza na temat choroby.

Wszystko zatem wydaje sie by¢ w porzadku, gdy rodzina chorego lub niepetnosprawnego
dziecka gtosno deklaruje, ze juz pogodzita sie z tym, co sig stato, ze dostosowata sie¢ do no-
wych warunkéw, ze radzi sobie z dodatkowymi obowigzkami. Wéwczas ludzie z ich otocze-
nia zyja w bezpiecznym przeswiadczeniu, ze nikt nie bedzie wymagat od nich pomocy, ktérej
czesto nie potrafig lub nie chcg udzieli¢, ani zrozumienia problemu, ktérym nie chca zawra-
cac sobie gtowy. Gorzej, jesli mama, tata, babcia lub rodzenstwo chorego dziecka przyznaja,



Ze sobie nie radza, czuja si¢ przeciazeni, przysztos¢ widza w czarnych barwach. Wtedy zwy-
kle styszg oklepane: ,Nie martw sie, wszystko bedzie dobrze” albo tworzy sie¢ wokét nich
towarzyska pustka.

— Zdarza sie, ze rodzice od chwili uzyskania informacji o chorobie badz niepetnosprawno-
$ci potomka dostaja jawne sygnaly, Zze nie zostanie on zaakceptowany przez rodzine, przyja-
ciot, znajomych z pracy. Wowczas sami rezygnuja z kontaktéw z tymi ludzmi. Czesciej jednak
ta izolacja wynika z leku, np. przed niesprawiedliwg ocena mozliwosci dziecka albo z zalu
— jest im po prostu przykro, gdy musza patrze¢ na zdrowe maluchy.

Zamykaja sie wiec w swojej ,komdrce rodzinnej”, skazujac z czasem samo dziecko na zy-
cie w osamotnieniu, pod kloszem ich wytacznej opieki, albo szukajg kontaktéw tylko z ro-
dzinami znajdujacymi si¢ w podobnej sytuaciji.

Jak mozna im pomoc?

— Nie uzalajmy si¢ nad nimi, nie poklepujmy po ramionach w gescie pocieszenia, ale po-
zwolmy, aby zachowali swoje dotychczasowe zycie — radzi Dominika Stominska. — Niech
przyjacidtka zaprosi przyjaciétke na zakupy, a w tym czasie tesciowa zaopiekuje si¢ dziec-
kiem. Przypomnijmy mamie, tacie, siostrze, bratu, ze takze i o nich kto$ mysli. Pokazmy, ze
ich $wiat nie powinien ograniczac¢ si¢ jedynie do roli opiekunéw chorego lub niepetnospraw-
nego dziecka.
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GDY DUSZA TESKNI
ZA DRUGIM CZLOWIEKIEM

Magdalena Gajda

— W Centrum Integracja w Warszawie spotykam si¢ z ludzmi w réznym wieku i z réznymi
schorzeniami — moéwi Kamila Jarmofowska, psycholog spoteczny. — Ale jedno jest u nich
wspolne — cierpienie wywotane uczuciem osamotnienia.

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

Ze nie zatujecie, ze mnie macie takg (...)
Powiedz mi, bracie, méw do mnie, siostro.

To, ze mitosc¢ do mnie jest rzeczq tak prostq (...).

(Bogumita Wiktoria Siedlecka, Chce wiedziec)
W trosce o dziecko

Troska o potomstwo to jeden z najbardziej naturalnych ludzkich — i nie tylko — odruchéw.
Jesli jednak rodzice sa nadopiekunczy, wyreczaja dzieci we wszystkich czynnosciach, podej-
muja za nie decyzje, nie pozwalaja na popetnianie btedéw, zapominajac, ze zte doswiadcze-
nia hartuja osobowos¢ — wyrzadzaja krzywde.

Dziecko niepetnosprawne lub chore stanowi tatwy obiekt drwin. Rodzice, chcac uchroni¢
przed skrajnymi reakcjami otoczenia i cierpieniem, trzymaja je jak najdtuzej przy sobie. Za-
pewniaja domowe nauczanie, czasem towarzystwo réwiesnikéw, wypetniaja wolny czas.
Dziecko nie potrafi samodzielnie nawigza¢ znajomosci ani przeobrazi¢ jej w przyjazn. Dora-
stajac, czuje si¢ coraz bardziej odseparowane od otoczenia.

— A potem przychodzi kryzys — ostrzega psycholog Kamila Jarmotowska. — Rodzice starze-
ja sig, umieraja, a ,,dziecko” zostaje samo, pozbawione wskazdéwek, jak zy¢. Albo starzeja si¢
i mowia: ,Teraz chcemy odpocza¢. Zyj sam!”. Ale jak ma to zrobi¢, skoro nikt go tego nie
nauczyt. ,,Dziecko” ma pretensije, ze stato sie emocjonalnym kaleka, bo nie doswiadczyto ra-
dosci i probleméw, ktérych doznali inni. Zaczyna domagac¢ sie od rodzicéw, aby poszukali
dla niego nowych znajomosci, przyjazni, nawet mitosci. Jesli tego nie robig doznaje szoku, bo
traci jedyne oparcie i zasklepia si¢ w swojej samotnosci. Bywa tez, ze po omacku samodziel-
nie zaczyna szukac ludzi. Doswiadcza przy tym tak wielu cioséw, ze wycofuje si¢ do wiasne-
go $wiata, wierzac, ze tylko on zapewni mu bezpieczenstwo. Jedna i druga sytuacja to swo-
iste zaklete kregi, ale mozna sie z nich wyrwac. Potrzebny jest tylko drugi cztowiek — czesto
psycholog, psychoterapeuta, ktéry naprowadzi na odpowiednia droge.

— Najwiecej trudnosci w otwarciu sie na innych majg ci, ktérzy dzwigaja smutny bagaz
wspomnien — wyszydzania, przesladowan czy nawet atakéw fizycznych — ttumaczy Kamila
Jarmotowska. — Bez wzgledu na to, czy stali sie niepetnosprawni we wczesnym dziecinstwie
czy po okresie aktywnego, dorostego zycia, jesli doswiadczyli odrzucenia, ciezko im zrozu-
mie¢, ze wigkszos¢ ludzi pragnie innym pomaga¢, zblizy¢ sie do nich.

Niestuszne jest wiec zatozenie, ze nie warto wychodzi¢ do ludzi, bo ,,inni mnie nie chca”.
»Innym” czesto jest obojetne, ze ich kolega jezdzi na wézku, a podwtadny w firmie jest



niewidomy. Dostrzegaja wartosci ludzkie, a nie ufomnosci ciata. ,,Inni” czesto rezygnuja
z kontaktéw z osobami niepetnosprawnymi, bo nie wiedza, jak wobec nich si¢ zachowac.
Zanim wigc wejdziemy w okreslona grupe, zastanéwmy sie, jak chcemy by¢ traktowani,
i wprost komunikujmy swoje oczekiwania: ,,To prawda — jezdze na wézku. Ale jestem samo-
dzielny. Jesli bede chciat waszej pomocy, to o nig poprosze”. Albo: ,,Nie widze. Potrzebuje
waszego wsparcia w takim a takim zakresie”.

Ptak ma piekne skrzydta,
wqz petza na brzuchu,
ston chodzi na czterech,
tylko ja w bezruchu.
Ryba w wodzie ptywa,

w niebo mknie jaskétka,
wszelki ruch jest cudem
tylko ja na kétkach...

Cos z tym zrobi¢ musze
bo mam dosy¢ tézka (...).

(Bogumita Wiktoria Siedlecka, Cos z tym zrobi¢ musze)
Krok do otwartosci

Osoby niepetnosprawne mocno przezywaja wszystkie zyciowe niepowodzenia, sktadajac
je na karb swojej choroby. ,,Skoro raz zostatem odtracony przez kobiete, nie znalaztem pra-
cy, nie zatatwitem pozyczki w banku, to bedzie tak zawsze, bo jestem niepetnosprawny”
— méwia i odrzucaja plany zyciowych zmian, z géry skazujac je na niepowodzenie. Niekiedy
taka opinie¢ maja po prostu wpojong — $wiadomie lub nie — przez rodzicéw i opiekunéw.
Czesto takie zdanie maja ci, ktérzy po okresie aktywnosci nagle stajg sie chorzy lub nie-
petnosprawni.

— Trudno jest im zrozumie¢, ze zwycigstwa i porazki nie zaleza od rodzaju wézka, na kté-
rym jezdza, ale od charakteru, temperamentu i zwykiego fartu — méwi Kamila Jarmofowska.

Na pewno nie mozna z dnia na dzier pozby¢ sie¢ kompleksu niepetnosprawnosci i sta¢ su-
perkontaktowym i superaktywnym. Do otwartosci dochodzi sie¢ matymi kroczkami.
A pierwszy z nich to akceptacja siebie: , Jestem cztowiekiem. Céz z tego, ze nie tak spraw-
nym jak inni...?”.

Zaczynam doceniac swe zycie

Choc tyle w nim bélu i cieni.

Chce przezy¢ go w petnym zachwycie
I szaros¢ na tecze zamienic (...).

(Bogumita Wiktoria Siedlecka, Zaczynam doceniac)

Wspélne przezycia, wiedza na temat niepetnosprawnosci lub choroby przyciagaja nawet
skrajne osobowosci. Ale réwnie magnetyczng moc maja wspélne zainteresowania.

— Jesli chcemy wyijs¢ do ludzi, nie szukajmy ich tylko wéréd niepetnosprawnych, i to z tym
samym schorzeniem — radzi psycholog. — Rébmy to, co sprawia rados¢ i pozwala rozwija¢
zainteresowania. Szukajmy klubdéw, organizacji, witryn internetowych, gdzie spotkamy po-
dobnych nam pasjonatéw.
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Naturalne jest, ze kazdy cztowiek, wchodzac w pewne $rodowisko, chce pokazac sie z jak
najlepszej strony. Naktadamy wtedy maski, bo wydaje sig, ze nikt nie zaakceptuje naszej
prawdziwej twarzy. Mozna to zauwazy¢ zwtaszcza u oséb samotnych. Poniewaz potrzebuja
szybciej i silniej zidentyfikowa¢ sie z grupa, przyjmuja wiele postaw, ktére sg blizsze lub dal-
sze ich prawdziwej naturze. Najczesciej: ,,zartownisia”, ktory bagatelizuje swoja niepetno-
sprawnos¢ lub chorobe, albo sam jg osmiesza, aby przypodobac¢ sie innym; ,,szarej myszki”,
ktéra potulnie siedzi w kacie, czekajac, az ktos ja znajdzie i uzna za godng zainteresowania;
,ugodowca” — ktory boi sie odrzucenia, wiec nie wyraza wtasnych opinii, jesli nie s3 zgodne
ze zdaniem ogétu; ,,meczennika”, ktéry zgodzi sig na najwigksze poswiecenie dla grupy, by-
leby uznano go ,,za swojego”; ,ofiare ztego losu”, ktéra powotujac sie na swoja niepetno-
sprawnos¢ lub chorobe, wzbudza litos¢ i domaga sie lepszego traktowania.

Udawanie kogo$ innego raczej si¢ nie opfaca. Pozy zostang rozszyfrowane i zostaniemy
uznani za niegodnych zaufania, szacunku i sympatii. Warto w kazdej sytuacji zachowywac sie
naturalnie. Trzeba po prostu by¢ soba.

Zanim zaczniesz szukad...

...akceptacji, przyjazni, mitosci — zrozum:

* Sympatia drugiego cztowieka nie zalezy od tego, czy jestes chory czy niepetnosprawny, ale
od tego, jaki jeste$§ pomimo choroby i ograniczen.

* Nigdy nie bedzie tak, ze polubig cige wszyscy.

* W kazdej grupie moga znalez¢ sie tacy, ktérzy beda sie z ciebie $mia¢. Nie zwracaj na nich
uwagi, nie bierz sobie do serca tego, co méwig — moze oni tez nakfadaja maski.

* Uczucia drugiego cztowieka rzadko zdobywa sie w jeden dzier. Czasem trwa to wiele lat.

* Lepiej mie¢ jednego prawdziwego przyjaciela niz tysigce znajomych i z nikim tak napraw-
de nie by¢ blisko.

Fachowe poradnictwo

Centrum Integracja w Warszawie Centrum Integracja Zielona Gora
00-162 Warszawa, ul. Dzielna | 65-048 Zielona Goéra,

tel.: 022 831 85 82 ul. Niepodlegtosci | |

e-mail: warszawa@niepelnosprawni.pl tel.: 068 328 64 70
www.niepelnosprawni.pl e-mail: zielonagora@niepelnosprawni.pl
Centrum Integracja Krakow Centrum Integracja Gdynia

31-109 Krakéw, ul. Pitsudskiego 6 (oficyna) 81-388 Gdynia, ul. Traugutta 2

tel.: 012 424 04 30 tel.: 058 660 28 38

e-mail: krakow@niepelnosprawni.pl e-mail: gdynia@niepelnosprawni.pl

Fragmenty wierszy pochodzg z tomiku Bogumity Wiktorii Siedleckiej (2007), Historia
jednego marzenia. Egmont, Warszawa.



APETYT NA PRZYWILEJE

Piotr Stanistawski

Przyzwyczajeni do silnych emocji, jakich codziennie dostarczajag nam media, najchetniej $le-
dzimy historie niepetnosprawnych gladiatoréw, ktérzy walcza z przeciwnosciami losu, albo
wspétczujemy osobom pozostawionym bez pomocy. Tymczasem miedzy tymi skrajnosciami
Zyje wiele oséb niepetnosprawnych biernych i nastawionych do zycia roszczeniowo.

,,Jestem po chorobie Heine-Medina i poruszam sie o kulach — wyznaje w liscie do redakgiji
»Integracji” mieszkaniec woj. fédzkiego. — Aby kupi¢ nowe kule, musze zaptaci¢ ponad 70 zt.
Za komuny miatem je za darmo. Otrzymatem tez pozyczke na samochdd z PFRON i ztozy-
tem podanie o umorzenie rat. Okazato sig, ze nie moge liczy¢ na umorzenie, bo moje docho-
dy przekraczaja limit o 100 zt (mam rente 490 zt i zarabiam ponad 900 zt). Nie wzieli jednak
pod uwage, ze musze ptaci¢ ubezpieczenie AC i robi¢ przeglady. To ich nie interesuje. Nikt
sie nie zastanawiat, ze mam na utrzymaniu dziecko w wieku gimnazjalnym i ze ptace za miesz-
kanie prawie 500 zt miesigcznie. Zawsze tak bedzie, gdy o niepetnosprawnych beda decydo-
wac sprawni, niepotrafigcy wczuc si¢ w ich sytuacje. Niepetnosprawni zyja jak w XIX wieku,
bo kazdy ich olewa”.

To jeden z przyktadéw roszczeniowego nastawienia do zycia, ktére cechuja nadmierne z3-
dania oraz obwinianie wszystkich dookota za swoja sytuacje.

Biernosc¢ gtosno wota

Zdaniem prof. Marii Lewickiej z Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, kto-
ra badafa psychologiczne mechanizmy ludzkiej roszczeniowosci, najwiecej postaw roszcze-
niowych wykazuja osoby mato aktywne. A w Polsce takich ludzi jest, niestety, wiele, niemal
potowa spofeczenstwa. Zadne z przeprowadzonych badan nie potwierdzito, ze osoby nie-
petnosprawne sa bardziej roszczeniowo nastawione do Zycia niz ludzie zdrowi. Przypuszcza
sie, ze liczba postaw roszczeniowych wsréd oséb niepetnosprawnych zbytnio nie odbiega
od tej, jaka obserwuije sie u reszty rodakéw. Roszczeniowo$é ma rézne oblicza. Moze wyni-
ka¢ z bezradnosci, wyuczenia, egoizmu, kalkulacji, a takze z braku podstawowej wiedzy,
gdzie mozna otrzymac konkretne wsparcie.

Ewa Szymczuk, pracujaca w warszawskim Centrum Integracja, kazdego dnia udziela porad
kilkudziesigciu osobom z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci. Ludzie przychodza
w réznych sprawach, zwykle z prosba o porade, pomoc w znalezieniu pracy, wyjasnienie
przepisu, po informacje, gdzie moga zatatwi¢ np. dowoz dziecka do szkoty. Bywaja jednak ta-
cy, ktorzy zadaja tylko dwa pytania: ,,Co mi sie nalezy?” oraz: ,,Co moge od was otrzymac?”.

— Tacy klienci obchodza niemal wszystkie instytucje, zadajac te same dwa pytania — méwi Ewa
Szymczuk. — Nie s3 zainteresowani informacjami, ktére pomoga im samodzielnie cos osiagnac.
Przyjeto sie juz okreslenie, ze przychodza, aby cos ,wyszarpa¢”. Gdy opowiadaja o swojej sytu-
acji, wydaje sie w pierwszej chwili, ze wszystkie instytucje o nich zapomnialy, ze zostali sami
i wiele im si¢ nalezy. Po kroétkiej rozmowie okazuje si¢ jednak, ze nie wszystko im przystuguje,
a niektére instytucje juz pomogty. Zauwazytam réwniez, ze bardziej roszczeniowo nastawieni
sa pracownicy zaktadéw pracy chronionej (ZPCh) niz pracownicy otwartego rynku pracy.

Tego rodzaju petenci trafiaja do niemal wszystkich fundacji, organizacji pozarzadowych czy
Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie (PCPR). Bardzo czesto stosowang przez nich taktyka
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majaca zmiekezy¢ serce urzednika i potencjalnego darczyncy jest wzbudzenie wspoéfczucia.
Nie tylko ptacz, lecz nawet sposéb méwienia i siedzenia moga w tym poméc. Niektérzy po-
trafig zagrozi¢, ze nie wyjda z biura, jesli czegos nie dostana. Pracownicy wspomnianych in-
stytucji juz po wstepnej rozmowie wiedza, z kim maja do czynienia. Sposdb ,,na litos¢” to je-
den biegun roszczeniowego nastawienia. Na przeciwlegtym znajduja sa postawy demonstra-
cyjne. Czesto przybierajg one forme podniesionego tonu glosu, a niekiedy nawet stownej
agresji. Postawa taka zwykle daje o sobie zna¢ w chwiili, kiedy osoba styszy, ze w instytucji nie
sa w stanie spetni¢ jej oczekiwan lub Zze pomoc taka jej nie przystuguje.

— Wiele oséb niepetnosprawnych uwaza, ze zostaly najbardziej pokrzywdzone przez los
i dlatego nalezy im sig¢ wigcej niz innym — moéwi Bozena Kosewska-Mielczarek, dyrektor
jednego z PCPR. — Wyjasnianie przepiséw nie zawsze pomaga. My najczesciej méwimy, ze
dofinansowanie nie nalezy sie réwniez osobie z wiele wigksza niepetnosprawnoscia. | to po-
maga. W naszym o$rodku osoby niepetnosprawne zwykle domagaja sie wiekszej kwoty
dofinansowania: np. zamiast 800 zt na aparat stuchowy — 1200 zt, albo wyzszego dofinanso-
wania na turnus rehabilitacyjny.

Osoby niepetnosprawne czesto zwracaja si¢ o pomoc do duzych firm, zakfadajac, ze im
wieksze i bogatsze przedsigbiorstwo, tym wigksze szanse na spetnienie prosby. Tymczasem
duze firmy otrzymuja duzo wiecej présb o pomoc. Nie wszystkie moga spetnic.

— Napisat do nas kiedys$ pan, proszac o paliwo na dojazdy na zajecia rehabilitacyjne — mé-
wi Bozena Rogalska z Statoil Polska. — Oddzwonilismy do niego, informujac, ze nie mozemy
spetni¢ jego prosby. Byt bardzo niezadowolony. Stwierdzit, ze tak duza firma paliwowa mo-
gtaby mu pozwoli¢ za darmo zatankowac raz na jakis$ czas.

Z reguty firmy wspieraja Srodowisko oséb niepetnosprawnych poprzez wspoéffinansowa-
nie duzych organizacji dziatajacych na jego rzecz.

Zale i pretensje wynikaja niekiedy réwniez z braku wiedzy na temat prowadzonych przez
panstwowe instytucje form wsparcia.

— Przyszta do mnie zaptakana kobieta majaca cérke na studiach, méwiac, ze jest bezradna,
poniewaz wyczerpaly jej si¢ pienigdze i nie ma juz na zakup potrzebnego sprzetu — méwi po-
set Stawomir Piechota. — Zapytatem ja, czy byta w PFRON? Odpowiedziafa: , A co to jest
PFRON?”. Zapytatem, czy byta w sejmiku oséb niepetnosprawnych? Ustyszatem: ,,A gdzie jest
taki sejmik?”. Wiele oséb wciaz nie wie o miejscach, w ktérych mozna otrzymac wsparcie.

Nasladowanie matki

Stowo ,wyszarpac¢” kojarzone jest réwniez z matkami niepetnosprawnych dzieci. W tym
wypadku ma ono jednak pozytywny wydzwiek. W Polsce dziatania na rzecz dzieci ceni sie naj-
bardziej. Matki niepethosprawnych dzieci to najaktywniejsze osoby, jesli chodzi o liczbe od-
wiedzanych instytucji i sktadanych podan o wsparcie. Niektére tak wyspecjalizowaty sie
W znajomosci przepiséw i instytuciji, fundacji i organizacji wspierajacych osoby niepetnospraw-
ne, ze doktadnie wiedza, gdzie i jaka pomoc moga otrzymac oraz jakie przystuguja im ulgi,
przywileje i znizki. Tam, gdzie nie uzyskaja czegos dobrym stowem, potrafig walnaé piescia
w stof, a nawet odwota¢ sie do sumienia swojego rozméwcy, wskazujac na siedzace obok
dziecko lub pokazujac jego zdjecie.

W Polsce wszyscy wiedza, ze matki dzieci niepetnosprawnych musza ,,wychodzi¢” pomoc
dla swych pociech. Za to s3 podziwiane. Bez ich petnego zaangazowania i po$wiecenia, nie-
rzadko wymagajacego rezygnacji z pracy zawodowej, nie udatoby sie zapewni¢ dziecku statej
rehabilitacji, edukacji i warunkéw do rozwoju. Funkcjonujacy u nas system po prostu nie prze-
widuje na razie innego scenariusza. Jesli sam czegos nie ,,wyszarpiesz”, to po prostu bedziesz
miat mniej. Ale zdarzaja sie sprytne mamusie, ktére z wyciagania pieniedzy na dziecko,



uczynity tatwy sposéb na zycie. Niektére rodziny traktuja niepetnosprawne dziecko jako zré-
dfo statego dochodu, pozwalajace utrzyma¢ wszystkich w domu.

Zaangazowanie matek w ,,wyszarpywanie”, gdzie si¢ da, srodkéw na dziecko ma réwniez
mniej pozytywne konsekwencje. Czesto skutkuje ono pojawieniem sie postaw roszczenio-
wych u dziecka. Matki zajete organizowaniem statych zaje¢ rehabilitacyjnych, zapewnianiem
sprzetu pomagajacego w poruszaniu si¢, nauce i integracji, a takze lekarstw i innych $rod-
kéw medycznych, zapominajg o uczeniu samodzielnosci i niezaleznosci.

— Dzieci ucza sie poprzez obserwacje swoich rodzicow — méwi Dorota Krawczyk, psycho-
log warszawskiego Centrum Integracja. — Bardzo czesto towarzysza mamie przy zafatwianiu
spraw i widza, jak czesto zada i czegos dla nich si¢ domaga. Dla dziecka to przyktad i wzér,
jak ma postepowac. Jezeli rodzice tym sposobem co$ osiagaja, to pdzniej dziecko powiela
sprawdzony mechanizm. Niektére matki méwia dziecku wprost, ze jest poszkodowane
przez los, wiec nalezy mu sie pomoc i powinno si¢ o nig zawsze dopomina¢. W pewnym mo-
mencie roszczeniowos¢ staje sie stygmatem, ktérego trudno sie pozby¢.

Zycie sprawami dziecka

Nadopiekunczos$¢ rodzicéw i wyreczanie dziecka we wszystkich obowiazkach i powinno-
$ciach jeszcze bardziej wzmacniaja u niego postawy roszczeniowe. Dziecko uczy sieg, ze aby
co$ dosta¢ i mie¢, nie musi sie stara¢. Wzrasta w przekonaniu, ze bardzo duzo mu sig nale-
Zy, poniewaz jest niepetnosprawne.

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

— Temat dziecka staje sie numerem jeden we wszystkich rozmowach, spotkaniach i roz-
myslaniach. W koncu matka zyje zyciem dziecka zamiast swoim.

W fachowej literaturze czesto spotyka sie opinig, ze rodzina z dzieckiem niepetnospraw-
nym to naczynia potfaczone.

— Wptyw niepetnosprawnego dziecka na funkcjonowanie catej rodziny jest ogromny — moéwi
Dorota Zyro z Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej. — | odwrotnie.
Rodzice nastawieni na walke i ,wyszarpywanie” zaczynajg walczy¢ na zapas nawet wtedy, kiedy
sytuacja tego nie wymaga. Gdy dziecko dorasta, niektorzy przezywaja prawdziwy dramat.

Niedawno doswiadczyt tego ojciec nastoletniego Marka chorujacego na cukrzyce. Chio-
pak, ukonczywszy 16 lat, otrzymat orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci. Ojcu,
ktoéry wiele lat temu porzucit prace, aby opiekowac sig¢ synem, teraz odebrano $wiadczenia
pielegnacyjne w wysokosci 420 zt. Nie przystuguja one rodzicom, ktérych dziecko otrzyma-
to lekki stopien niepetnosprawnosci. Dla ojca Marka decyzja ta oznaczata koniecznos¢ szu-
kania pracy. Jego sytuacja nie wygladata najlepiej: miat 50 lat, dtugg przerwe w pracy oraz nie-
wysokie kwalifikacje.

— Bardzo dtugo musiatam mu wyjasniac, ze takie sg przepisy — méwi Ewa Szymczuk. — Nie
przyjmowat do wiadomosci, ze nastolatek z lekkim stopniem niepetnosprawnosci sam mo-
ze sobie robi¢ zastrzyki z insuliny. Cze$¢ rodzicéw przyzwyczaifa sie pobiera¢ rézne $wiad-
czenia na dziecko, a gdy one si¢ korcza i trzeba podja¢ prace, maja pretensje do paristwa.

Cena konfrontacji
Wielu nadopiekuniczym rodzicom przychodzi zmierzy¢ sie z jeszcze inng sytuacja. Dora-

stajace dziecko, majac kontakty z réwiesnikami i dorostymi w szkole, pracy czy na turnusie
rehabilitacyjnym, zaczyna konfrontowa¢ wiasne zachowania z zachowaniami innych. To sa-
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mo dotyczy postaw rodzicow i wyznawanych przez nich wartosci. Poréwnania te moga
wzbudzi¢ w dziecku poczucie zazenowania, wstyd, a nawet bunt. Dziecko postanawia takie
postawy odrzuci¢, co najczesciej prowadzi do konfliktu z rodzicami.

— U takiego nastolatka — a czesto nawet dopiero u dorostej osoby — w pewnym momen-
cie nastepuje pragnienie wyzwolenia si¢ spod rodzicielskich skrzydet, wyrwania spod mat-
czynej opieki i decydowania o sobie — dodaje Dorota Krawczyk. — Sytuacja moze prowadzi¢
do kryzysu i konfliktu w rodzinie. Podwazona bowiem zostaje cafa filozofia dotychczasowe-
go postepowania i postugiwania sie dzieckiem, aby co$ zatatwic.

Tak byto w przypadku Woijtka, ktéry od dziecka porusza sie o kulach. Gdy skonczyt stu-
dia, jego mama postanowita zabra¢ go do urzedu miejskiego. Tym razem chciata sprébowa¢
zatatwi¢ mu mieszkanie. Powiedziat jej wtedy, Ze z nig nie péjdzie i nie chce wigcej by¢ mat-
pa, ktéra jak w cyrku, obwozi sie po réznych miejscach. Zzerat go wstyd. Czut, jak bardzo
go to upokarza. Na studiach postanowit sobie, ze zrobi wszystko, aby nie traktowano go
w jakis specjalny sposéb. Na uczelni w Siedlcach zaproponowano mu akademik z osobami
niepetnosprawnymi. Odmoéwit, bo chciat mieszkac ze sprawnymi studentami. Niektorzy dzi-
wili sie, gdyz oznaczato to utrudnienia. Jednak po pierwszym semestrze trzy inne osoby nie-
petnosprawne, widzac, ile zyskat, postanowity postapi¢ podobnie. Wojtek, gdy sam z czyms
sobie nie radzit, po prostu prosit o pomoc. Gdy mu ja oferowano, a chciat samodzielnie co$
zrobi¢, odmawiat. Zwyczajnie i bez ceregieli.

Lauren Ferningen, niedowidzaca dziewczyna pracujaca w Londynie jako doradca zawodo-
Wy, przyznaje, ze czasem rodzice jako pierwsi zniechecaja dziecko do kontynuacji nauki lub
studidw. Widzac pierwsze trudnosci i zrezygnowanie u dziecka, namawiaja je do powrotu
do domu. Wielokrotnie obserwowata, jak niepetnosprawni studenci oczekiwali, Ze na stu-
diach ktos bedzie sig¢ nimi zajmowat i opiekowat tak jak w domu.

— Rodzice nie pozwolili, aby tak stato si¢ ze mna — méwi Lauren. — Ja zreszta nie lubig, kie-
dy okazuje mi si¢ szczegdlne zainteresowanie i oferuje pomoc. W wielu przypadkach daje so-
bie radg, bo mam psa przewodnika. Oczywiscie na studiach miatam wielu znajomych i przy-
jaciot, ktorzy chcieli co$ za mnie zrobi¢, gdzie$ mnie zabra¢. Ale swiadomie odmawiatam. Nie
chciatam pozwoli¢, aby mnie wyreczano i przyzwyczajano do korzystania z pomocy. Nie byto
to tatwe, poniewaz moi przyjaciele chcieli mie¢ pewnos¢, ze jestem bezpieczna, i za to nie
mozna ich wini¢. Ale jesli chce sie by¢ niezaleznym lub uczy¢ sie niezaleznosci, to czesto tak
trzeba postepowac.

Postawa roszczeniowa, jaka Lauren zauwaza wsréd wielu niewidomych Brytyjczykéw ma-
jacych psa przewodnika, dotyczy podrézowania pociggiem. Osoby niewidome, wybierajac sie
w podréz, kupuja bilet w 2 klasie, lecz siadajag w wagonie | klasy. Zwykle tltumaczg sig, ze
w tych wagonach jest wiecej miejsca dla ich psa. Konduktorzy, gdy widza niewidomego pasa-
Zera z psem, nie zwracaja uwagi. Jej zdaniem niewidomi wykorzystuja ich wspoétczucie.

Przywileje a wyréwnywanie szans

Postawe roszczeniowa osoby niepetnosprawnej mozna jednak pomyli¢ z domaganiem sie
respektowania swoich praw. Podobnie pomyli¢ mozna przywileje z wyréwnywaniem szans.
Jesli osoby niepetnosprawne czesciej niz sprawne zwracaja sie¢ o pomoc, to dlatego ze bar-
dziej jej potrzebuja. To co dla jednych jest luksusem, im czesto pozwala zrealizowa¢ podsta-
wowe potrzeby.

Richard Reiser, specjalizujacy si¢ w zagadnieniu wtaczenia spotecznego oséb niepetno-
sprawnych, uwaza, ze s3 rodziny, ktére musza mie¢ asystenta albo samochéd, aby mogty
normalnie zy¢. Domaganie sie auta nie wskazuje na roszczeniowos¢ rodziny, lecz na srodo-
wisko, ktére zaprojektowano z barierami i z pominigciem potrzeb oséb niepetnosprawnych.



Jest to wiec problem spotfeczenstwa. Osoby niepetnosprawne maja prawo domagac sie wy-
réwnania im szans, by wiedli Zycie na poziomie pozostatych obywateli.

— Jednak traktowanie wszystkich zawsze w ten sam sposéb nie jest zaleta — dodaje Richard
Reiser, poruszajacy sie na wézku. — Gdy w USA odwiedzam Empire State Building, to jako
osoba niepetnosprawna wpuszczany jestem bez kolejki. | ciesze sie z tego, poniewaz stojac
dtugo w kolejce, mégtbym fizycznie tego nie wytrzymaé. Oczywiste jest wigc, ze nie we
wszystkim jeste$my réwni i tacy sami. Niektorzy niepetnosprawni stosuja przerézne strate-
gie, aby co$ uzyskac¢. Sg jednak pozytywne przyktady wykorzystywania wtasnej niepetno-
sprawnosci. Na przykiad osoby na wysokich stanowiskach czesto nie przyjmuja zaproszen
na spotkanie, sympozjum czy otwarcie obiektu, kiedy dowiaduja sie, ze budynek jest nie-
przystosowany. Taka postawa zwraca uwage na problem niedostepnosci pewnych obiektéw,
ale nie jest roszczeniem.

Poset Stawomir Piechota uwaza, ze postawy roszczeniowe oséb niepetnosprawnych znaj-
duja czesto oparcie w wielu polskich przepisach, ktére preferuja osoby bierne, a nie aktyw-
ne. Pomoc otrzyma ten, kto pokaze, ze jest biedny, nie pracuje i niewiele moze. Dofinanso-
wania do wézka elektrycznego nie otrzyma osoba, ktéra znalazta dobrg prace i jest aktyw-
na. Natomiast |00-procentowe dofinansowanie otrzyma ktos, kto nic nie robi, nie ma pra-
cy albo niewiele zarabia.

— Zgodnie z obecnymi przepisami nie opfaca sig by¢ aktywnym, bo nie ma premii za ak-
tywnos$¢ — moéwi poset Piechota. — W Polsce potrzebujemy wprowadzenia przepiséw, kto-
re beda premiowaty te osoby, ktére co$ robig i podejmuija wysitki. Obecne regulacje sprzy-
jaja utrzymywaniu oséb niepetnosprawnych w bezczynnosci. A zasada powinna by¢ inna:
otrzymasz co$, kiedy zaczniesz nauke, podejmiesz studia, prace albo zaczniesz uprawiac¢
sport. | tak powinno wyglada¢, oprécz pomocy socjalnej dla oséb znajdujacych sie w na-
prawde trudnej sytuacji, wsparcie panstwa. Kto nie podejmuje aktywnosci, powinien dosta-
wac jedynie minimalna rente.

Martwe rozporzadzenie

Od ponad roku funkcjonuje w Polsce rozporzadzenie dotyczace wczesnego wspomagania
i pomocy rodzinie. Mimo to wigkszos$¢ poradni, przedszkoli i szkét weiaz nie uruchomito
osrodkéw wcezesnego wspomagania i nie przewiduje specjalnych $wiadczen dla rodzicéw
wychowujacych niepetnosprawne dzieci. Wszelkie dziatania skupiaja sie przede wszystkim
na diagnozie, terapii i rehabilitacji dziecka, a nie na wspieraniu rodzicéw, zwtaszcza matek,
ktoére czesto sa przecigzone, a nawet wyczerpane.

W krajach zachodniej Europy pomoc rodzinie wkomponowana jest w caly system opieki.
Najpierw wspiera sie¢ rodzing dziecka niepetnosprawnego, aby dzieki zdrowym relacjom
mogta wspiera¢ wiasne dziecko. Dlatego m.in. w Wielkiej Brytanii rodzina z dzieckiem nie-
petnosprawnym ma zapewniong raz w tygodniu opiekunke, aby rodzice mieli czas pojs¢
do kina, teatru czy restauracji. Polskie rozporzadzenie o wczesnym wspomaganiu i pomocy
rodzinie wciaz jest tylko teoria. Nie rozwigzano nawet tak istotnej kwestii jak pokrycie kosz-
téw dojazdu specijalisty, ktéry ma pracowac z rodzing w domu.

Matka hamulcowa

Nadopiekuncza matka hamuje dziecko w naturalnych dla jego wieku dziataniach poznaw-
czych, chroni przed zupetnie niegroznymi eksperymentami, ograniczajac tym samym rozwoj
ruchowy i poznawczy dziecka. Skutki nadopiekunczosci dajg o sobie zna¢ juz w okresie
wczesnego dziecinstwa. Dzieci nadmiernie chronione nie nadazajg za rozwojem ruchowym
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i spotecznym réwiesnikéw. Hamowanie ich samodzielnosci nie pozwala na nabywanie no-
wych doswiadczen i zakiédca kolejne etapy rozwojowe. Nadopiekunczosé wywotuje u dziec-
ka poczucie zagrozenia, nasila lek i sktania do nadmiernej koncentracji na wtasnej osobie.
U starszych dzieci coraz wyrazniej widoczna jest postawa roszczeniowa, pojawiaja sie pro-
by manipulacji otoczeniem, zadania pomocy przy najmniejszych trudnosciach. Utrudnione
kontakty kolezenskie i brak akceptacji w grupie szkolnej pogtebiaja samotnos¢ i nasilaja
egocentryzm. Nadopiekurniczos$¢ to réwniez zagrozenie dla prawidtowego rozwoju odpo-
wiedzialnosdci. Dziecko nie uczy si¢ odpowiedzialnosci za siebie i niezbednej autokontroli
(za: Irena Kornatowska ,,Niebieska Linia”, nr 2/2004).

Po pomoc do Centréw Integracja

Odpowiadajac na potrzeby oséb niepetnosprawnych, Stowarzyszenie Przyjaciét Integracii
utworzyto sie¢ Centréw Integracja. Ich zadaniem jest pomoc osobom niepetnosprawnym
(réwniez ich rodzinom i wszystkim, ktorzy interesuja sie problemami wynikajacymi z niepet-
nosprawnosci) w znalezieniu informacji dotyczacych edukaciji, rehabilitacji, ulg i uprawnien,
sprzetu rehabilitacyjnego, systemu orzecznictwa i obowiazujacych aktéw prawnych, a ponad-
to w znalezieniu pracy. Wszystkie Centra (dziatajg w Gdyni, Krakowie, Warszawie i Zielonej
Gorze) prowadza biura posrednictwa pracy oraz ustugi z zakresu doradztwa zawodowego.

Osoby niepetnosprawne najczesciej pytaja o (na podstawie doswiadczen Centrum Integra-
cja Warszawa):

* ulgi w PKP, PKS i w przejazdach miejskich,

* darmowe leki i ulgi na leki,

* dozywotnie renty,

* ulgi w abonamencie RTV,

* ulgi w abonamencie telefonicznym i opfatach za internet (w réznych sieciach),
¢ ulgi w opfatach za czynsz, elektrycznoé¢ i gaz,

* dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych,

* pierwszenstwo w dostepie do $wiadczerr medycznych — rehabilitacji,
dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,

* pozyczki na samochdd,

finansowanie zakupu komputera,

finansowanie wozka elektrycznego, aparatu stuchowego, sprzetu ortopedycznego i reha-
bilitacyjnego,

korzystniejsze warunki prowadzenia wiasnej dziatalnosci gospodarcze;j,

* kredyty konsumpcyjne przyznawane na preferencyjnych warunkach,
uprzywilejowanie w przyznawaniu lokali (komunalnych z gminy),
dodatkowe urlopy w pracy,

krétszy czas pracy,

wsparcie ze strony zakiadu pracy — dofinansowanie, pozyczki, zapomogi,
uprzywilejowanie w obstudze w urzedach (bez kolejki),

zabezpieczenie dojazdu do szkét,

wsparcie osobistego asystenta i taniag opieke domowa.

Fachowe poradnctwo

Zobacz wykaz Centréw Integracja wraz z ich danymi teleadresowymi s. 60



NIE KAZDY MEDAL MA TYLKO DWIE STRONY

Ewa Btoch-Dziedzic

Termin ,jintegracja” jest na wiele sposobéw omawiany, interpretowany, dostosowywany
do problemu opisywanego w danym momencie. Warto wigc odnie$¢ sie do integraciji
w przypadku rodziny, w ktérej zyje osoba z niepetnosprawnoscia lub kilka oséb niepetno-
sprawnych.

Wedtug mnie, integracja zachodzi wtedy, kiedy radosci i trudnosci oséb petnosprawnych
i zdrowych oraz mniej sprawnych lub chorych przenikaja sie, stapiaja w jakas jednorodna ca-
tos¢. Tak dzieje sie chocby wtedy, gdy pojawiaja sie podjazdy na przejsciach dla pieszych. Ko-
rzystaja z nich tak samo ludzie na wézkach inwalidzkich, jak i prowadzacy wozki dzieciece,
rowerzysci i osoby ciggnace torby na kétkach. Nastepuje tu rzeczywista integracja. Takich
obszaréw jest jednak bardzo mafo. tatwiej bowiem zainstalowa¢, wykonaé lub doda¢ co$
materialnego, co jest proste w obstudze, na przykiad wprowadzi¢ do taboru autobusy nisko-
podtogowe, niz uzytkowac je w sposob wtasciwy, rozumny, wykorzystujacy mozliwosci
sprzetu — czyli eksploatowac ,,niskopodtogowos¢” tychze autobuséw. Odnosze wrazenie,
Zze w spoteczenstwie czesto mamy do czynienia z zaburzeniem myslenia przyczynowo-
-skutkowego.

Ekonomia niszczy rodzine

Rodzina w Polsce, kazda rodzina, ma bardzo trudne warunki egzystenciji. Skfada si¢ na to
wiele czynnikéw. Lata mozolnych staran sit zewnetrznych owocujg tym, ze na plan pierwszy
W zyciu rodzinnym wysuwa si¢ ekonomia. Pozbawiono dzieci ochrony, bazy, w ktérej ksztat-
tuje sie wszystkie najwazniejsze wartosci. Zamiast obiadu w domu — s3 obiady w stotéw-
kach, zamiast matki w domu — pieniadze na korepetycje. Na miejsce szacunku dla ludzkiej
pracy i samego cztowieka — wkradt si¢ szacunek dla pieniadza. Rodzina, ktéra chce zy¢ ina-
czej albo musi zy¢ inaczej, jest postrzegana jak curiosum. Spoteczenstwo nie lubi innych.
A przeciez wszedzie tam, gdzie jest osoba niepetnosprawna, trzeba zwolni¢ tempo. Wszyst-
kie czynnosci dnia codziennego zajmuja wigcej czasu. Na przykfad: toaleta 7-letniego, zdro-
wego dziecka pochfania znacznie mniej czasu i w znacznie mniejszym stopniu absorbuje
| druga osobe niz toaleta 7-letniego dziecka z porazeniem mézgowym. Jako spoteczenstwo
wolimy jednak ocenia¢ — ze kto$ zachowuije sie niewtasciwie, czyli nie tak, jakby$smy mu
radzili. Trudniej jest nam zatrzymac sie, przyjrze¢ i zapytac.

Poza ogélnymi trudnosciami, z jakimi boryka sie rodzina, coraz bardziej wytania si¢ pro-
blem dzielenia jej na kawatki. Specjalisci zajmuja sie problemami ludzkimi (zdrowiem, stop-
niem socjalizacji, ubéstwem) tak jakby kazdy z nich byt wyodrebniony i rzucony w prze-
strzen. Do tej pory zetknetam sie z jednym tylko polem, na ktérym moéwi sie o rodzinie. To
terapia rodzinna. We wszystkich urzedach i strukturach spotykam sie od wielu lat z dziata-
niami pro forma. Dobrym chyba przykiadem sg $wiadczenia rodzinne, ktérych wysokos¢
ustalana jest na podstawie mozliwosci panstwa, w zaden sposéb niekorespondujacymi z po-
trzebami zycia rodziny w Polsce.

Kiedy w rodzinie pojawia si¢ niepetnosprawnos¢, nagle liczba probleméw, z ktérymi mu-
si sobie ona radzi¢, zwigksza sie nieproporcjonalnie do mozliwosci przecietnej rodziny. ta-
czy sie to z wymaganiami lekarzy, terapeutéw, pedagogdw, urzednikéw i sasiadéw. Jak wiec
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mozna moéwic o integraciji? Niepetnosprawne dziecko czy osoba dorosta niesie ze soba duzo
probleméw do rozwiazania. | trzeba duzej otwartosci, duzej wrazliwosci a jednoczesnie
ogromnej pewnosci siebie, aby niepetnosprawnego cztonka rodziny przyja¢, zaakceptowac
i czerpac rados¢ z jego obecnosci.

Istnieja nie dla siebie

Jestem matka trojga dzieci. Wszystkie s3 w wieku szkolnym. Dwaj chtopcy zdolni, rozum-
ni, wrazliwi, a jednoczesnie ,zywe srebra”. Dziewczynka radosna, gfosna, z charakterem
— ma mézgowe porazenie dzieciece ze sprzezeniami i wodogtowie powylewowe. Jako oso-
bie niewidomej byto mi na pewno trudniej niz petnosprawnym matkom towarzyszy¢ kazde-
mu z dzieci na poszczegélnych etapach ich rozwoju. Cho¢ musze przyzna¢, ze macierzyn-
stwo to jeden z wazniejszych etapéw na mojej drodze. Poniewaz lwia czes¢ zycia spedzitam
w szkotach specjalnych, moja niepetnosprawno$¢ wysuwata sie zawsze na plan pierwszy.
Chciatam za wszelka ceng zaistnie¢ w spoteczenstwie tak, aby postrzegano mnie ze wzgle-
du na wartosci, jakie prezentuje, nie zas wytacznie przez moja niepetnosprawnos¢. Udato mi
sie. Jestem muzykiem. Wieloletnia praca — dziatalno$¢ koncertowa i pedagogiczna — uwolni-
ty mnie w duzej mierze od wielu komplekséw. Czutam, ze jestem obdarzana szacunkiem
i uznaniem przez osoby, ktére stykaja sie¢ ze mna na ptaszczyznie zawodowej. Poniewaz po-
stawy innych wobec mnie dotyczyly takze rodzicéw dzieci, ktére uczytam, moja pozycja
w spotecznosci lokalnej byta zupetnie inna niz przecietnej osoby niewidomej. Dopiero jed-
nak macierzynstwo wyzwolito mnie z jarzma myslenia o sobie i pozwolito na podejmowanie
trudu dla kogos. Wczesniej zalezato mi na swojej pozycji, na moich sprawach.

Kiedy zostatam matka, zaczeto mi zaleze¢ na pozycji dziecka w spoteczenstwie albo raczej
na mojej pozycji dla niego. | od razu na wstepie spotkatam si¢ z brakiem integracji. Nie prze-
zytam wspdlnych spaceréw z mtodymi, widzacymi matkami. Nie nawigzatam zadnych kon-
taktéw przy piaskownicy. Moze dlatego, ze moje kolezanki z pracy urodzity dzieci pézniej
ode mnie?... Taki stan rzeczy mogtam przetrwac tylko dzieki temu, ze moim krokom w ma-
cierzynstwie towarzyszyt maz.

W poszukiwaniu recepty na szczesliwa rodzine

Trzeba ogromnej dojrzatosci, aby wszedzie tam, gdzie niepetnosprawnos¢ jest problemem,
nie stawia¢ jej na pierwszym planie, mimo ze ona ciagle na pierwszy plan si¢ wysuwa. Miatam
wiele trudnosci: w odmierzaniu i podawaniu lekéw, karmieniu, ocenie wygladu dziecka, gdy
byto chore, na spacerach i zakupach itd. Pamietam, jak trudno byto mi wraca¢ z zakupami,
kiedy w nosidetku miatam 3-miesieczne dziecko i musiatam, jak zwykle, postugiwac sie biafa
laska. Moja liczna rodzina nie widziata potrzeby pomocy. Wszyscy wiedzieli, ze sobie radze.
Maz pomaga, wiec wszystko jest w porzadku. Tylko moja matka z nami sie integrowata. Przy-
chodzita, aby po prostu poby¢, nacieszy¢ sie wnukami, a przy okazji poméc, w czym mogta.
Uwazam, Ze integracja to jest wtasnie pomoc przy okazji, a nie wytacznie.

Kiedy moi chfopcy zdrowo rosli i fantastycznie si¢ rozwijali, wielokrotnie zadawatam so-
bie pytanie (zawsze z nutka zalu), jak moi rodzice mogli mnie, 7-letnig dziewczynke, zosta-
wi¢ w osrodku dla niewidomych dzieci; na wychowanie obcym ludziom. Wracatam do do-
mu tylko kilka razy w roku — na ferie $wiateczne i wakacje. Wiele lat pézniej dowiedziatam
sie na wyktadach prof. Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej, ze dziecko musi mie¢ stata osobe
do kochania, aby jego rozwdj byt prawidtowy. Zrozumiatam, ze moje kompleksy, zahamo-
wania, brak poczucia wiasnej wartosci, brak wytrwatosci w podjetych decyzjach maja swo-
je zrédto w roztace z rodzing.



Rodzina jako naturalne $rodowisko matego dziecka, w ktérym wzrasta jak drzewo w sa-
dzie przynoszace dobre owoce, jest fundamentem, na ktérym buduje sie swoja dojrzatosé¢
psychofizyczna, emocjonalng, moralna, spoteczna.

Aby rodzina funkcjonowata w miare prawidfowo, trzeba bardzo starannie doglada¢ po-
trzeb kazdego z jej cztonkéw. Bardzo uwaznie strzec wiezi rodzinnych w poszczegélnych
podsystemach. Na poczatku oczywiscie, kiedy pojawia sie mate dziecko, nalezy bardzo pra-
cowac nad tym, aby podkresla¢ i pielegnowa¢ wage wzajemnych relacji. Moze sie bowiem
zdarzy¢, i zdarza sie bardzo czesto, ze rodzice tak kochaja dziecko i kochaja je tak osobno,
Ze nie starcza im sity, czasu i pomystowosci na to, aby pogtebia¢ wzajemne relacje miedzy
sobg i cafg trojka. Mimo zwigkszonej ilosci zaje¢, mimo, ze czas sie kurczy, gdy rodzina sie
powieksza, trzeba znajdowac¢ takie chwile, kiedy mozna by¢ tylko we dwoje. Mimo ze wy-
dtuzaja sie okresy zmeczenia, trzeba znajdowac sposoby okazywania sobie mitosci. Nie wy-
starczy wiedzie¢, ze on czy ona mnie kocha. Zeby ptomien nie zgast, trzeba go podsyca¢ sto-
wem, gestem, wzajemng pomoca, rozmowa. Trzeba drugiej osobie ciagle okazywag, ze jest
nie tylko potrzebna do pomocy, ale ze réwniez jej sie potrzebuje, aby stuzy¢. Mitos¢ dwoj-
ga ludzi, ktérzy staja sie rodzicami, musi przej$¢ na inny, wyzszy etap. Przy zachowaniu swo-
jej pierwotnej $wiezosci i atrakcyjnosci musi czerpac site z dawania. Z wzajemnej zyczliwo-
$ci dwojga ciagle waznych dla siebie oséb. Tylko wtedy trudnosci napotykane w zyciu beda
mozliwe do pokonania.

Wolny cztowiek

Kiedy urodzita si¢ nasza cérka, mtodszy syn nie miat jeszcze poitora roku. Do dzi$ pamie-
tam, jak wspinat sie po mnie, a ja juz nie mogtam go wzia¢ na rece. Bytam kilka dni przed po-
rodem, a on jeszcze nie chodzit samodzielnie. Kiedy dzi$ napotykamy trudnosci zwigzane
z jego nieharmonijnym rozwojem, trudnosci wymagajace pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej, odczuwam czesto takie dziwne uklucie w okolicy serca. Takie jak wtedy. Gdy nie
moge poradzi¢ sobie z zaspokojeniem potrzeb ktéregos z cztonkéw rodziny, to mam taki
dziwny bol w $rodku.

Odkad jest na $wiecie nasza cérka, mamy do czynienia z réznymi kawatkami jej zycia,
funkcjonowania, zdrowia, samopoczucia, ktére to wtasnie my, rodzice, musimy potaczy¢
w cato$¢. To naszym zadaniem jest utozy¢ to wszystko w wieze potrzeb, doznan i mozliwo-
$ci psychofizycznych tak jej, jak i Srodowiska — naszej rodziny. Fundamentem tej wiezy jest
moim zdaniem harmonia wewnetrzna dziecka, ktérag mozna stworzy¢ tylko wtedy, kiedy jest
kochane, akceptowane i kiedy mu sie to okazuje. Bo nie wystarczy, ze ono to wie, czuje, ale
musi widzie¢. Ona musi widzie¢ rados¢ w oczach dorostej osoby, ktéra bierze ja na rece.
Musi widzie¢ usmiech swojego brata, ktéry sie nad nig pochyla. Musi stysze¢, jak cieszy sie
ktdrys z jej braci, kiedy pedzi z nig w woézku. Ona potrzebuje ich akceptacji, ale bracia po-
trzebuja rowniez jej akceptacji. Ona nie wszystkich akceptuje. Nie kazdemu odpowiada tak,
jak on sobie tego zyczy. Nie usmiecha sie na zawofanie. Jest wolnym cztowiekiem. Nie tyl-
ko niepetnosprawnym.

Zniewalana matka

Wielokrotnie zmuszona bytam by¢ z Cecylka w warunkach szpitalnych. Przezywatam tam
wiele streséw. Nie bede ich wszystkich opisywa¢. Powiem tylko o niektérych. Z wazniejszy-
mi decyzjami dotyczacymi dziecka personel czekat, az przyjdzie méj maz. Lekarze i pieleg-
niarki niekiedy nie potrafig wyobrazi¢ sobie, ze osoba, ktéra nie widzi, moze mysle¢ i podej-
mowa¢ wiasciwe, samodzielne decyzje. Gorzej — tenze personel bardzo czesto uwaza, ze
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moze sobie pozwoli¢ na eliminowanie z pola, na ktérym dokonuja sie wazne sprawy z dziec-
kiem, jego matki tylko dlatego, ze jest osobg niepetnosprawna. Na przyktad pani doktor
z Centrum Zdrowia Dziecka bardzo sie dziwita, ze ja, matka, chce zosta¢ z Cecylka w szpi-
talu: ,Mamy, prosze pani, wykwalifikowany personel, a pani sobie nie poradzi. Jak pani be-
dzie trafiata na zabiegi lub do hotelu?” — przekonywata mnie. Nawet by mnie to nie dziwito,
bo przeciez spotykam sie z taka ocena mojego funkcjonowania bardzo czesto, gdyby nie
fakt, ze owa pani doktor jest magistrem rehabilitacji. | swoimi stowami niechcacy daje
do zrozumienia, ze inwalida i tak zostanie inwalida, a jej praca nie ma sensu. Az si¢ prosi po-
stawi¢ pytanie: czy ona ma wyksztalcenie ,,do niczego”? Czy jest wyksztatcona ,,do niczego”?
Owa pani doktor nie przekonata mnie, ze jestem inwalida. Ja nie miatam zamiaru przekony-
wac jej, ze sobie poradze. Wymusitam tylko wystawienie zaswiadczenia potrzebnego mezo-
wi do uzyskania urlopu.

W Centrum Zdrowia Dziecka byta taka pani neurolog, ktéra nie chciata mi przeczytac,
stojac przy t6zku Cecylki, jakie leki podaje sie mojemu dziecku. Nastepnego dnia przyszedt
maz i przeczytat. Lek byt bardzo silny, zabraniano go podawa¢ dzieciom ponizej |2. roku zy-
cia. Cecylka miafa wéwczas 3 lata. ..

Bardzo trudno jest zaspokoi¢ w rodzinie potrzeby kazdego z jej cztonkdw. Szczegdlinie,
gdy ktoérys z nich ma ich wiecej. Potrzebuje wigcej uwagi, pomocy czy czasu na rézne rze-
czy. Nie wszystkie tez potrzeby moga by¢ zaspokojone. Ale musimy pamigtac o tym, ze nie-
uwzglednianie w harmonogramie niektérych potrzeb nie moze dotyczy¢ tylko jednej osoby.
Trzeba bardzo dbac¢ o to, aby zajmowac sie kazdym dzieckiem, nie tylko tym najmniej samo-
dzielnym. Nalezy dba¢, zeby ciagle podtrzymywac wiez w relacjach matzonkéw. Trzeba sie
tego ciagle uczy¢. Jesli zabraknie radosci i sity ptynacej z tych relacji, kobieta bedzie coraz
bardziej niezadowolona, smutna, zgorzkniata. Mezczyzna bedzie coraz czesciej wychodzit
z domu, az wyjdzie na state. Wiem, ze sa takie momenty, sytuacje, kiedy nie mozna sobie
poradzi¢ z wieloscig potrzeb i obowigzkéw. Sg takie okresy, kiedy my, rodzice, czujemy sie
przeciazeni. Czesto wtedy zachowujemy sie jak dzieci. Chcemy uciec od tego, co jest nie
do zniesienia. Chcemy, aby ktos nas wspart. A tu ciagle zamiast wsparcia — ocena. Ze nie tak
rehabilitujemy. Ze spézniamy sie z dzieckiem do przedszkola. Ze za mato, ze niedobrze.
A dookota mnéstwo akgiji, reklam, nowych pomystéow.

Nam, rodzicom dzieci niepetnosprawnych, nie potrzeba nowych pomystéw, nie potrzeba
nam specjalnych akcji. Najczesciej nie potrzeba takze nowych rozwiazan technicznych. Naj-
bardziej potrzebne jest nam wsparcie — systemowe wsparcie i wspomaganie rodziny. Bo to
wtasnie rodzina, w ktérej pojawito sie dziecko niepetnosprawne, gdy opiekuje sie tym dziec-
kiem i stwarza mu godne warunki zycia, odcigza niejako instytucje panstwa od budowania
struktur przejmujacych opieke nad tym dzieckiem. Psychologiczna pomoc rodzinie, a nawet
materialna jest bardziej ekonomiczna niz budowanie doméw opieki, osrodkéw resocjaliza-
cyjnych i innych, nowych struktur organizacyjnych, ktére nigdy rodziny nie zastapia.

Pomocy nigdy za duzo

Czesto spotykamy sie z réznymi formami pomocy. Rzadko s3 to formy integracji. W takich
sytuacjach méwi sie o osobie niepetnosprawnej, o dziecku niepetnosprawnym. Zawsze patrzy
sie na potrzeby jednostki. Widzi sie ten okreslony kawatek rzeczywistosci. Na przykfad w or-
ganizowaniu dowozu dzieci niepetnosprawnych do placéwek edukacyjnych proponuje sie
dwie, okreslone mozliwosci. Mozliwosci organizacyjne gminy, oczywiscie. Spektrum jest tak
szerokie, jak szeroka jest wyobraznia urzednikéw. Mozemy wozi¢ dziecko wtasnym samo-
chodem albo zdecydowac sie na przewdz zbiorowy. Przewéz zbiorowy polega na tym, ze
dzieci zabiera sie sprzed domoéw jak worki z ziemniakami i jedzie okrezng droga do celu.



Dziecko, majac do szkoty dwadziescia minut drogi samochodem, spedza w dowozacym je sa-
mochodzie na przyktad péitorej godziny. | takie wymeczone ,wygodnie” dojezdza sobie
do szkoty. Rodzice powinni czu¢ si¢ odciazeni. Nie musza sami wozi¢ dziecka. W samocho-
dzie jest bowiem wykwalifikowana pomoc kierowcy, wyszkolona w obstudze tych ,wor-
kow”. To znaczy potrafi je wprowadzi¢ do samochodu i z niego wyprowadzi¢. Nikomu jed-
nak nie da sie zaaplikowa¢ zastrzyku zyczliwosci, spostrzegawczosci i nie nauczy sie nikogo
w btyskawicznym tempie, jak nalezy patrze¢ poza koniec wtasnego nosa. My jako rodzina tez
mamy dwie mozliwosci — skorzystac lub nie skorzysta¢. Najczesciej korzystamy. To i tak lep-
sze z dwojga zlego.

Nauka nie idzie w las

Trzeba nauczy¢ dzieci patrze¢ wokét siebie. Bo jesli nauczymy dziecko widzie¢ drugiego
cztowieka, to gdy dorosnie, przyda sie spoteczenstwu. Taki cztowiek w patrzeniu na sprawy
innych ludzi nie kieruje sie wlasnym widzeniem tych spraw. Dziecko nauczone wrazliwosci
na drugiego cztowieka nie bedzie wmawiafo innym, Zze moga co$ zrobi¢ tak, a nie inacze;j.
| ze w ogdle moga, dlatego ze ono samo moze. Dziecko nauczone wrazliwosci na drugiego
cztowieka wie, ze nie kazdy cztowiek ma takie same mozliwosci.

Moj najstarszy syn Adam wie, ze Cecylka nie potrafi biegac tak jak on. A on nie potrafi cie-
szy¢ sie tak catym sobg jak Cecylka. Obojetnie kim w zyciu bedzie, to ten bagaz dos$wiad-
czen wyniesionych z domu poniesie jak skarb.

Smiem twierdzi¢, ze dzieci wychowywane w rodzinach, w ktérych zyja osoby niepetno-
sprawne, s3 ,,lepszg czastka spoteczenstwa”. Bogactwo i réznorodnos¢ moich dotychczaso-
wych doswiadczen upowaznia mnie do tego, aby nie tylko dzieli¢ si¢ nimi, ale wysnuwa¢
ogdlne refleksje, tezy i propozycje dla poszczegdlnych osoéb, a takze struktur organizacyj-
nych. Czuje sie niejako zobowigzana do podjecia dziatan zmieniajacych funkcjonowanie
struktur panstwowych na korzys$¢ wsparcia rodziny, wspétpracy z rodzing, widzenia rodziny
tak, jakby to byta jednostka. Uwazam bowiem, ze tworzac pomoc rehabilitacyjna, psycholo-
giczna, materialng dla oséb niepetnosprawnych, winno sie widzie¢ te osoby z ich najblizszym
otoczeniem. Swiadczac jakies dobro dla osoby niepetnosprawnej, nalezy mysle¢ o tym, aby
to dobro byto faktyczne, a nie tylko pozorne — jak w przytoczonym przyktadzie dowozu
dzieci do placéwek edukacyjnych. Niepetnosprawne dziecko ma problemy, ktére nie sg wy-
tacznie jego. Bagaz niepetnosprawnosci dotyka cata rodzine. Radosci dziecka niepetnospraw-
nego powinny wiec by¢ radosciami cztonkéw rodziny.

Kiedy organizowany jest bal dla dzieci w przedszkolu Cecylki, jej starsi bracia Adas i Pio-
trus tez chetnie tam sie bawia. Ale jak zorganizowa¢ taki bal dla zdrowych dzieci, zeby do-
brze czuty si¢ na nim dzieci niepetnosprawne?

Ochrona rodziny

Potrzeby kazdego z nas nie moga by¢ zaspokojone. Doba jest ciaggle za krétka. Kazdy ma
$cisle okreslong odpornos¢ na stres. Liczba potrzeb czesto jest nie do zniesienia. W rodzi-
nie, gdzie jest osoba niepetnosprawna, jedna lub wiecej, trudno o sielanke. Wiecej jest pro-
blemoéw niz radosci. Czeste napiecia spowodowane nagromadzeniem spraw, koniecznoscia
zdazenia na czas powoduja, ze dzieci musza wczesniej dojrze¢. Wymaga sie od nich, tylko
dlatego, ze sa sprawne i zdrowe, aby poczekaty, przyszty pézniej, bo niepetnosprawne dziec-
ko musi by¢ nakarmione, ubrane, opatrzone, wystuchane wtasnie teraz; bo za chwile wpad-
nie w autoagresje. Zdrowe dziecko, ktére chce sig podzieli¢ swoja mata radoscig czy popro-
si¢ o pomoc w lekcjach wiasnie teraz, musi by¢ odestane; pézniej czesto juz nie przychodzi.
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| tak powoli gasnie w oczach dziecka rados¢, w umysle $wiezos$¢, w duszy spontanicznosc.
Czyz nie trzeba nam ochrony rodziny? Trzeba — aby ojcowie nie uciekali od swoich chorych
dzieci, aby matki nie ptakaty, aby dziecigcy smiech zarazat $wiat dorostych. Trzeba domagac
sie, glosno sie domaga¢, nie tylko méwienia o rodzinie, ale promowania rodziny w kazdym
segmencie Zycia spotecznego.

Po drugiej stronie

Moje najmtodsze dziecko postawito mnie po drugiej stronie barierki, ktéra jest niepetno-
sprawnos$¢. Moja niepetnosprawnos¢ i znoszenie jej to zupetnie co innego niz borykanie sie
z niepetnosprawnoscig wiasnego dziecka. Osoba niepetnosprawna zyje w jakims swoistym
$wiecie i moze te swoja niepetnosprawnos¢ akceptowac albo nie. To ja przybliza albo odsu-
wa od spoteczenstwa, od $wiata. Niepetnosprawnos¢ dziecka jest czyms zupetnie innym.
Poza tym, co odnosi si¢ do niego jako osoby niepetnosprawnej, bolesnie dotyka rodzicéw.
Jest to cierpienie, ktérego sam cztowiek nie uniesie. Bo wiaze si¢ ono z brakiem akceptacji
otoczenia, z wielka niewiadoma dotyczaca przysztosci, a przed wszystkim z rozchwiang hie-
rarchig waznosci. Kazda matka chce dla swojego dziecka jak najlepiej, ale prawie wszystkie
matki nie wiedza, co jest tym ,,najlepiej” — czy to jest duzo rehabilitacji, czy to sg leki poda-
wane o czasie, czy to jest siedzenie z dzieckiem na kolanach, tulenie go i $piewanie? Czy to
jest spokojny sen? A moze ,,najlepsze” jest wiasnie postanie dziecka do dobrej szkoty, kiedy
przyjdzie pora? A nie zawsze szkofa jest w zasiggu reki. Jesli jednak ,,najlepsze” oznacza po-
sta¢ dziecko do szkoty — trzeba za to zapfacic.

Moja mama, jak wiele innych mam, zapfacita za to rozstaniem. Jaka byta to cena — potrafie
okresli¢ dopiero teraz, kiedy sama jestem matka niepetnosprawnego dziecka. Gdyby jednak
takiej ceny nie zapfacita, gdyby zabrata mnie ze szkoty po kilku tygodniach ptaczu z tesknoty,
ja nie bytabym tym, kim jestem. Nigdy wprawdzie nie odzyskatam pozycji w domu. Bardzo
daleko odesztam od srodowiska, w ktérym funkcjonuje moja rodzina. Ale zyskatam bardzo
cenng rzecz. Potrafie wzia¢ los w swoje rece i stawi¢ czota bardzo duzym wyzwaniom, na ja-
kimkolwiek polu by one wystapity. Mojej mamie nikt nie pokazat, nikt nie powiedziat, jak trze-
ba uczy¢ niewidome dziecko. Ale postawiono ja przed alternatywa: ,Wyuczymy pani dziecko,
ale musi nam je pani odda¢”. Nikt jej oczywiscie wprost tego nie powiedziat. Ale musiafa wy-
bra¢. Nikt nie liczyt sie z rodzina, wartoscia, jaka stanowi dla niepetnosprawnego dziecka.
Czesciowo tak jest do dzis. | wtasnie dlatego trzeba nam, rodzicom niepetnosprawnych dzie-
ci i pedagogom pochylajacym sie nad dzieckiem, pochyli¢ sie nad rodzing. Musimy domaga¢
sie od ustawodawcy szacunku dla rodziny, co ma znalez¢ swoje potwierdzenie w okreslonych
rozporzadzeniach, systemowych rozwiazaniach, postanowieniach uwarunkowanych konsty-
tucyjnie. Musimy takze zadba¢ o to, aby wszystkim gérnolotnym deklaracjom zaczety towa-
rzyszy¢ przepisy wykonawcze.

Moja rodzina, nasza rodzina, kazda rodzina, to perty w spoteczenstwie. Trzeba je chroni¢
jak cenny skarb. Dziekuje wszystkim, ktérzy w tej perle, jaka jest nasza rodzina, widza wiel-
ka wartos¢.



Czesc¢ IV

OD DIAGNOZY
DO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA






ROZWO] | PRACA NIEPELNOSPRAWNEGO
UMYSLU - GRANICE | BARIERY

Radostaw ). Piotrowicz

Wychowanie dziecka opiera sie na czuwaniu nad jego rozwojem. Nie jest to zadanie tatwe.
W pierwszym okresie Zycia dziecko jest catkowicie zalezne od swoich najblizszych, opieku-
now. Jego zycie — rozwdj psychiczny i fizyczny — w duzej mierze uwarunkowane jest jako-
$cia opieki i kontaktéw z rodzicami.

Oczekiwanie na dziecko to okres dziewigciu miesiecy, w trakcie ktérego przyszli rodzice
dojrzewaja do odgrywania nowych rdl. Jest to dla nich czas peten tajemnic, w ktérym usitu-
ja wyobrazi¢ sobie wtasne dziecko (jakie ono bedzie, do kogo bedzie podobne), przezycia
zwigzane z narodzinami, konkretne czynnosci, ktére beda razem wykonywa¢. Wspdlnie
snuja plany i marzenia zwiazane z blizszg i dalsza jego przyszitoscia. Zaczynaja inaczej po-
strzega¢ dzieci wokét siebie. Obserwuja je, oceniaja ich zachowanie, wyglad, poréwnuja
z wyobrazeniami o swoim dziecku, jego rozwoju, zdolnosciach. W umystach rodzicéw tkwi
przekonanie o przewidywanych zmianach w wygladzie, w poziomie myslenia, umiejetno-
$ciach, mowie, stopniowym zdobywaniu samodzielnosci.

Przyjscie na $wiat dziecka — po udanym porodzie, po ustyszeniu pierwszego krzyku — po-
woduje u rodzicéw zmiang trybu zycia. Oprécz pokonywania codziennych trudnosci, doko-
nuja kontroli rozwoju dziecka. Prowadza baczng obserwacje zachowan: ruchéw ciata,
usmiechu, spojrzen. Kazdego dnia rodzice odkrywaja nowe umiejetnosci, dostrzegaja zmia-
ny zachodzace w jego rozwoju: unoszenie gtéwki, wodzenie wzrokiem za zabawka, gtuze-
nie, gaworzenie, siadanie czy tez w przysztosci pisanie, czytanie, liczenie itp.

Przyjscie na $wiat dziecka niepetnosprawnego burzy w $wiadomosci rodzicéw spokd;j i pla-
ny na przyszios¢. Staja na drodze pefnej niewiadomych, czesto pozostawieni sami sobie,
obwiniaja sie nawzajem albo chodza od specjalisty do specjalisty w poszukiwaniu ratunku. Nie
zawsze znajduja zrozumienie i konkretna pomoc w rozwiazywaniu codziennych probleméw.
Probuja przewidziec, jak bedzie wygladato ich zycie i zycie ich dziecka za rok i za 10 lat.

Czy mozna zaplanowac rozwdj osoby z niepetnosprawnoscia?

Myslac o rozwoju, bierze sie pod uwage: dorastanie, dojrzewanie, rozwijanie sie,
wzrastanie. Wszystkie mysli cechuje jedno: dazenie do osiagniecia konkretnej umiejetnosci
w zyciu. Istota jest dynamizm, ciagte doskonalenie siebie.

Rozwoj jest procesem, w trakcie ktérego dziecko wzrasta fizycznie — rosnie, przybiera
na wadze, opanowuije i doskonali umiejetnosci chodzenia, chwytania, patrzenia, stuchania
oraz dojrzewa psychicznie — przyswaja wiadomosci o sobie, swoim najblizszym otoczeniu,
o $wiecie, nabywa umiejetnosci zdobywania wiedzy, korzystania z niej, rozwigzywania pro-
bleméw — ksztattuje swéj swiatopoglad.

Kazdy cztowiek bez wzgledu na rodzaj i stopien niepetnosprawnosci jest jedyny
i niepowtarzalny. Pomimo niewatpliwie wielu cech wspolnych, ktére skiadaja si¢ na typ za-
burzenia (np. u dzieci z zespotem Downa) kazdy cztowiek jest indywidualnoscia. Jedni sa
wybitni z matematyki, ale nie daja sobie rady z pisaniem wypowiedzi, a inni sa bardzo wy-
sportowani, pokonuja kazda przeszkode, ale maja trudnosci z nauka jezykéw obcych. Tak
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tez bywa z dzie¢mi z niepefnosprawnoscia. Czasem rodzice skarzg sig: ,,Dlaczego moja co-
reczka ma 4 lata i jeszcze nie méwi, tyle ¢wiczymy, tak sig staramy, corka panistwa X jest
miodsza, a juz zaczeta moéwi¢. Dlaczego? Czy co$ robimy zle?”.

Na ogét rodzice nie robig niczego Zle. Po prostu ich dziecko ma inne predyspozycje niz
dziecko panstwa X. Pomimo takiej samej terapii, takiej samej liczby godzin spedzonych
na ¢wiczeniach nie mozna spodziewac sie zawsze i u kazdego takich samych efektow.

Oczywiscie, to ile sie pracuje i jakimi metodami bedzie sie pokonywato trudnosci rozwo-
jowe, zwtaszcza w tak zwanych okresach krytycznych, bedzie miato ogromny wptyw na dal-
szy rozwdj dziecka. Nigdy bowiem sie nie wie, jaki bytby poziom rozwoju, gdyby nie podje-
to dziatan. Mézg ma granice, ktérych przekroczy¢ nie mozna. Z drugiej strony jest jeszcze
wciaz niezbadany i kryje w sobie tyle tajemnic, m.in. wiele zwiazanych ze zdolnos$ciami kom-
pensacyjnymi.

Sfery rozwoju cztowieka

Rozwoj cztowieka sktada si¢ z wielu sfer. Ma charakter wieloprofilowy, a kazda z czesci
wplywa znaczaco na druga i odwrotnie. Oceniajac rozwéj dziecka, trzeba mie¢ na uwadze:
* rozwoj fizyczny,

* rozwoj motoryczny (duza i mata motoryka): nalezy zwroci¢ uwage na kontrole napigcia mie-
$niowego, ktére ma wptyw na umiejetnosci utrzymywania odpowiedniej pozycji, przemiesz-
czania si¢ (pelzanie, siadanie, czworakowanie, wstawanie, chodzenie itd.), chwytania itp.

* rozwdj zmystowy, czyli zdolno$¢ widzenia, styszenia, czucia, poznania za pomoca smaku
lub wechu,

* rozwdj intelektualny: umiejetnos¢ korzystania ze zmystéw, postrzeganie otoczenia, przy-
swajanie wiedzy o nim, oraz zdolnos$¢ interpretowania, oceniania wydarzen i zjawisk,
w ktérych cztowiek uczestniczy,

* rozwdéj emocjonalny i zachowania, czyli zdolno$¢ wyrazania radosci, zadowolenia, smut-
ku, zalu, zto$ci odpowiednio do sytuacji, umiejetno$¢ panowania nad emocjami, a takze ak-
tywnosc¢ — duza mobilizacja w dziataniu (szybko, dynamicznie, ,wszedzie nas petno” i spo-
koj, spowolnie, biernosc),

* rozwoj komunikacji, czyli rozumienie i nadawanie (méwienie), przy czym rozumienie roz-
wija sie szybciej niz zdolno$¢ wypowiadania sie,

* rozwdj spoteczny: nawiazywanie i utrzymywanie kontaktéw, samoobstuga i praca na rzecz
innych, zainteresowania i rozwdj predyspozycji, ktére umozliwia osiagniecie dorostosci,
i wtedy niezaleznosci od najblizszych.

Osiagniecia rozwojowe dziecka

Osiagnigcia rozwojowe to wypadkowa wielu czynnikdw, takich jak:

I) wrodzone predyspozycje i tendencje rozwojowe tkwiace w samej strukturze organizmu
dziecka, czyli to, z czym przychodzi na $wiat, co ma w genach,

2) wplywy i warunki $srodowiska naturalnego, w ktérym dziecko sie wychowuje, czyli wa-
runki domowe, poziom pielegnaciji, relacje miedzy rodzicami, ale takze ich z dzieckiem,

3) wtasna aktywnos¢ dziecka, czyli to, jak sie bawi, jak dfugo i czym sie zajmuje, czy ma moz-
liwos¢ dziatania i uczenia sie itp.,

4) sposoby i metody wychowania oraz wyniki, czyli to, czego dorosli potrafig nauczy¢ dziec-
ko oraz jak to robig; wazna jest atmosfera uczenia dziecka (zyczliwos¢, bezpieczenstwo,
spokdj, a nie nerwowos¢, nieche¢, zakazy, gwattownosc) oraz oczekiwania wzgledem
dziecka (wizja osiggnige¢ — zbyt duze badz przeciwnie, zbyt mate wymagania).



Osiagniecia rozwojowe to etapy w poszczegolnych sferach, jakie zdobywa organizm
w trakcie catego zycia. To mate kroki w osiagganiu dojrzatosci. W rozwoju s3 etapy ogrom-
nego dynamizmu, tak zwane zitote okresy, jak i etapy zastoju lub nawet rzekomej regresiji.
Na przyktad u dziecka, ktére zaczyna chodzi¢, jest zaaferowane przemieszczaniem sie, sa-
ma w sobie aktywnoscig ruchowa, nastepuje spowolnienie rozwoju mowy. Dotyczy to za-
réwno dzieci sprawnych, jak i z niepetnosprawnoscia.

Osiaganie poszczegdlnych etapdw rozwojowych u dziecka moze nastepowac wolniej badz
szybciej, ale réwniez moze zatrzymac sie na okreslonym poziomie w zaleznosci od przyczy-
ny (czynnikéw warunkujacych rozwdj), w wyniku czego pojawiajg sie opdznienia w poszcze-
goélnych sferach, co daje catosciowe opdznienie rozwoju w poréwnaniu do wiekszosci dzie-
ci, ktére osiagaja wyznaczone etapy w $cisle okreslonych normach czasowych i jakoscio-
wych. Dzieci z niepetnosprawnoscia przechodza przez te same stadia rozwoju co dzieci pet-
nosprawne, tylko osiagaja je w swoim tempie i dochodza do takiego etapu, jaki umozliwia
ich organizm.

Zréznicowanie indywidualne, dostrzeganie innosci jest wynikiem poréwnywania jednych
osoéb z drugimi. Zwraca sie¢ wéwczas uwage na to, czy kto$ jest przecietny, czyli ,taki sam
jak inni, niewyrézniajacy sig”, czy tez jest powyzej przecietnej — ,,zdolny, lepszy od innych,
bedzie kims waznym”, czy tez ponizej przecietnej — ,,stabszy, majacy trudnosci”. To réwna-
nie do przecietnej (umownej normy) jest wiec oceng kazdego cztowieka.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna, czyli co?

Orzekanie o niepetnosprawnosci intelektualnej to wskazanie na trudnosci rozwojowe da-
nej osoby. Czym jest wiec niepetnosprawnos¢ intelektualna? Co stanowi jej kryterium?

Niepetnosprawnos¢ intelektualna (niepetnosprawnos¢ umystowa, uposledzenie umysto-
we) odnosi sie nie tylko do sfery poznawczej cztowieka, ale dotyczy wszystkich sfer funkcjo-
nowania, obejmuje cata osobowos¢.

Definicja (DSM-IV — Amerykarnskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) ustala, ze cecha
uposledzenia umystowego jest istotnie nizszy ogdlny poziom funkcjonowania intelektualne-
go (kryterium A), ktory wspdtwystepuje przy znacznych ograniczeniach w zachowaniu przy-
stosowawczym w przynajmniej dwoéch nastepujacych obszarach zdolnosci:

° porozumiewanie sie,

* troska o siebie,

* tryb zycia domowego,

* sprawnosci spoteczno-interpersonalne,

* korzystanie ze srodkéw zabezpieczenia spotecznego,

* kierowanie soba,

* troska o zdrowie i bezpieczenstwo,

* zdolnosci szkolne,

* sposéb organizowania czasu wolnego i pracy (kryterium B).

Poczatek tego stanu musi wystapi¢ przed |8. rokiem zycia (kryterium C).

Powyzsza definicja podkresla, ze niepetnosprawnos¢ intelektualna dotyczy ograniczen
w aktualnym, obserwowalnym funkcjonowaniu osoby, a uposledzenie umystowe jest sta-
nem, w ktérym jej funkcjonowanie jest ograniczone.

Do rozpoznania niepetnosprawnosci intelektualnej nie wystarcza zatem stwierdzenie niz-
szego poziomu funkcjonowania intelektualnego, ktéry oceniany jest za pomocg ilorazu inte-
ligencji uzyskanego przy zastosowaniu wystandaryzowanych testéw inteligencji, w trakcie
badania psychologicznego. Nie rozpoznaje si¢ uposledzenia umystowego u osoby, jesli nie
towarzyszy jej odpowiednio niski poziom funkcjonowania przystosowawczego, czyli tego,
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co pozawala mu funkcjonowac¢ w zyciu w sposéb samodzielny, niezalezny i odpowiedzialny.
Funkcjonowanie przystosowawcze to efektywnos¢, z jaka cztowiek radzi sobie z wymoga-
mi Zycia codziennego, to samodzielnos$¢ stosowna do wieku zycia jednostki, Srodowiska spo-
tecznego i sytuacji spotecznej. Na funkcjonowanie spoteczne wptywa to, jak wychowuje sie
dziecko, w jaki sposéb je sie naucza, jak motywuje do dziatania itp. Méwiac o niepetno-
sprawnosci intelektualnej, trzeba bra¢ pod uwaga wszystkie sfery rozwoju, nie tylko to, co
jest odpowiedzialne za umiejgtnosci typowo szkolne (czytanie, liczenie), ale szczegdlnie nie
mozna pomija¢ tego, co wydaje sie naturalne (samoobstuga, podejmowanie decyzji, troska
o siebie, zainteresowania, umiejetnos¢ wspétdziatania). Jest to bardzo wazne takze z punk-
tu widzenia terapeutycznego. Trudnosci w przystosowaniu sie tatwiej usuna¢ i usprawnic¢ niz
podniesé ogdlny poziom inteligencji, ktéry ma tendencje do wiekszej stalosci. Ocena funk-
cjonowania osoby jest zawsze dokonywana w kontekscie jej wieku i Srodowiska
spoteczno-kulturowego. Uwzglednia réznorodnosé¢ kulturowsa i jezykowa, stan zdrowia
i przyczyny aktualnego stanu, uczestnictwo i funkcjonowanie w rolach spofecznych. Wtasci-
wie postawiona diagnoza wyznacza takze obszary, w zakresie ktérych powinno sie udzieli¢
wsparcia osobie z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Niepetnosprawnosc intelektualna a réznice wiekowe i rozwojowe

Wyroéznia si¢ nastepujace stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej: lekki (iloraz inteligen-
cji 50-55 do ok. 70), umiarkowany (35-40 do 50-55), znaczny (20-25 do 35-40), gteboki
(ponizej 20 lub 25). Przypisuje si¢ im wiek rozwojowy mozliwy do osiaggnigcia odpowiednio
11-12 lat, 7-8 lat, 5-6 lat i 3-4 lata.

Termin: niepetnosprawnos¢ intelektualna traktuje sie jako nadrzedny w stosunku do ter-
mindw: niedorozwoéj umystowy (oligofrenia) oraz otepienie (demencja).

Niedorozwéj umystowy diagnozuje sie najczesciej u dzieci, u ktérych opdznienia po-
wstaly w okresie rozwojowym (tj. w okresie okotoporodowym lub pézniej) i mimo inten-
sywnej stymulacji (¢wiczen) nie osiagaja one poziomu funkcjonowania intelektualnego i spo-
tecznego okreslonego norma. To nie oznacza, ze si¢ nie rozwijaja. W ich rozwoju wida¢
postepy, ale sa one wolniejsze niz u réwiesnikéw. Tempo uczenia si¢ (przyswajania wiado-
mosci i umiejetnosci) jest wolniejsze niz tempo zycia. Czesto dorosli staraja sie za wszelka
cene poréwnywac rozwdj dziecka do jego wieku. Méwi sie: ,,Ma 4 lata, a funkcjonuje na po-
ziomie 2 lat i 8 miesigcy, brakuje mu tylko poéttora roku, da sig to nadrobi¢”. Nie zawsze,
gdyz w momencie, gdy probuije sie doj$¢ do tych magicznych 4 lat, to czas dziecka, jego wiek
Zycia, nieubtaganie biegnie do przodu, stawiajac przed dorostym nowa bariere. Zdarza sie
i tak, ze dochodzi sie¢ do 4 lat, gdy dziecko jest juz 6-latkiem.

Gdy analizuje sie réznice (wiekowe i rozwojowe), czesto okazuje sig, ze s3 one wigksze,
niz byty. Czy to oznacza, ze podopieczny mimo tylu dziatan terapeutycznych, tylu zaangazo-
wanych oséb (specjalistéw) nie tylko nie poszedt do przodu, ale wrecz cofnat sie w rozwo-
ju? Nie! Osiagnat to, co mogt, tyle, ile umozliwit mu jego organizm. Wida¢ to, gdy obserwu-
je sie wiek rozwojowy, do ktérego dziecko doszto. Dla rodzicéw czesto to jednak kleska,
szczegodlnie gdy rozwdj dziecka mierzony jest ilorazem inteligencji. Zazwyczaj pozostaje on
na podobnym poziomie badz ulega obnizeniu, gdyz zawsze bierze si¢ pod uwage stosunek
wieku rozwojowego (tego, co aktualnie dziecko potrafi) do wieku zycia (tego, co powinno
wiedzie¢ i umie¢, majac tyle lat).

Otepienie (demencje) wskazuje sie woéwcezas, gdy uposledzenie umysfowe powstaje
po 3. roku zycia. Ogdlny rozwdj intelektualny dziecka przebiegat do pewnego okresu mniej
lub bardziej prawidtowo, ale w wyniku okreslonego procesu chorobowego nastapit regres,
tj. postepujace obnizanie sie poziomu funkcjonowania intelektualnego. Potocznie okreslane



jest to cofaniem sie dziecka, np. dziecko méwito zdaniami, nasladowato zachowania doro-
stych, byto aktywne, a stato sie bierne, przestalo méwic. Dziecko, u ktérego nastapit regres,
nie podejmuje zabaw, robi to, co robito kiedys, dawno temu. Nie uczy sie nowych rzeczy,
wrecz przeciwnie — zapomina to, co umiafo wczesniej.

Zahamowanie rozwoju intelektualnego powstaje wskutek okreslonego czynnika cho-
robowego lub braku stymulacji. Nastepuje okresowe zatrzymanie si¢ rozwoju, nierokujace
powrotu do normy. Jednak zahamowanie rozwoju moze mie¢ charakter trwaty. Woéwczas
doprowadza to do réznicy o dwa odchylenia standardowe lub wiecej od normy i staje sie
stanem niedorozwoju umystowego (czyli iloraz inteligencji wynosi mniej niz 70 punktéw).
Obnizenie sprawnosci intelektualnej wigze sie z wynikiem pomiaru funkcjonowania intelek-
tu za pomocy ilorazu inteligencji (l.I. lub 1Q), mierzonego testami psychologicznymi.
W orzecznictwie jest on podstawg do okreslania stopnia niepetnosprawnosci intelektualne;.

Nieokreslony stopien uposledzenia umystowego rozpoznaje sie w klinicystyce najczesciej
wtedy, gdy jest si¢ przekonanym o uposledzeniu umystowym osoby, ale poziom jej inteligen-
cji nie moze by¢ zmierzony przy zastosowaniu standardowych testéw psychologicznych ze
wzgledu na to, ze osoba nie podejmuje wspoétpracy z badajacym.

Rozwéj osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng

Pracy z dzieckiem niepetnosprawnym intelektualnie czesto towarzyszy pytanie, czy uda sie
je catkowicie wyprowadzic¢ z tej ,,innosci”? Pojawia sie problem stafosci i zmiennosci. Trzeba
jednak pamigta¢, ze niepetnosprawnos¢ umystowa, ktéra wynika z wielu czynnikéw: or-
ganicznych, $srodowiskowych itp., i na ktéra w szczegélnosci ma wptyw uszkodzenie mézgu,
jest stanem trwajacym przez cale zycie. Mozna wiec rzec, ze jest to stala cecha oso-
by, cecha, z ktéra dana osoba musi nauczy¢ sie zy¢ i ktora musi zaakceptowac oto-
czenie. Z drugiej strony, dokonuja si¢ w cztowieku z niepetnosprawnoscia intelektualng
przeobrazenia, ktére sa wynikiem:

* zmieniajacych sie etapéw zycia i zwigzanych z nimi zmian organicznych w okresach: dzie-
cinstwo, dorastanie, dorostos¢, staros¢,

* zmieniajacej sie rzeczywistosci — rozwoju techniki, nowych osiagnie¢, udogodnien, no-
wych wyzwan, nowych mozliwosci,

* zmieniajacego si¢ otoczenia spotecznego, zwigzanego z rolami: dziecko — uczen — pracow-
nik oraz wymagan, ktére ze sobg niosa.

Powyzsze okolicznosci wymuszaja ciagte uczenie si¢ i dostosowywanie sig. Trzeba jednak
pamiegtaé, ze w duzej mierze w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng zmiany
sa uzaleznione od tego, czy maja one dostep do zmieniajacego si¢ srodowiska, czy stawia sie
im nowe wyzwania, oczywiscie bedace w zakresie ich mozliwosci, czy jest to dla nich moty-
wuijace. W rozwoju umystu trzeba zwraca¢ uwage na to, co niesie i oferuje $wiat. Nie wolno
zamykac sie w granicach funkcjonowania ustalonych odgérnie. Rozwéj to poziom kompe-
tencji umystowych, ale takze poziom doswiadczen zyciowych. Nie powinno sie poréw-
nywac dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym z dorostym
o identycznym ilorazie inteligencji, gdyz rézni ich zakres doswiadczen pozytywnych (sprzyja-
jacych otwarciu, dokonywaniu wyboréw, poszukiwaniom, rozwijaniu zainteresowarn, uzyska-
niu autonomii), jak i negatywnych (powodujacych zamykanie si¢ w sobie, niewiare w swoje
mozliwosci, brak motywacji, upér, uzaleznienie).

Niepetnosprawnos$¢ pozostaje, ale rozwija si¢ osobowos¢. W momencie, gdy uzy-
ska sie informacje: ,,Pafistwa dziecko jest niepetnosprawne intelektualnie w stopniu umiar-
kowanym, osiagnie poziom 7-latka”, to nie oznacza, ze ono juz tak bedzie funkcjonowato
przez cafe zycie, ze bedzie dorostym 7-latkiem. Oznacza natomiast, ze faktycznie osiggnie
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umiejetnosci myslenia (analizy, syntezy, wnioskowania), poziom wiedzy i umiejetnosci cha-
rakterystyczne dla ucznia 7-letniego, ale te zdobycze umystowe beda podstawa nowych.

To samo dotyczy kazdej osoby w tak zwanej normie. Jesli kazdy przeanalizuje swéj poziom
wiedzy z okresu szkoty $redniej z poziomem obecnym, to okaze sig, ze wielu rzeczy si¢ nie
pamieta, a zachowaly sie te, ktére wykorzystuje sig¢ na co dzien. Bazuje si¢ jednak na pod-
stawach. Gtéwnym celem, do ktérego cziowiek dazy, jest niezaleznos¢, zdolnos¢ do samo-
realizacji, umiejetnos¢ bycia odpowiedzialnym, dawanie sobie rady w zyciu.

Rozwéj osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng to ,,droga z nia przez zycie”.
Pokonuja ja najczesciej rodzice. To oni staja si¢ pierwszymi i najwazniejszymi terapeutami
swoich dzieci. Przynajmniej w pierwszym okresie rozwoju nikt ich nie zastapi, ale tez nie
moga zapomnied, ze sg giéwnie rodzicami. Musza zachowad réwnowage. Maja uczy¢, ale
przede wszystkim kocha¢. Wspieranie rozwoju to ciagte poszukiwanie nowych, skutecznych
sposobdéw. Nie ma cudownych metod! Nie ma gotowych rozwigzan! Cata praca tera-
peutyczna to proces rozumienia dziecka — osoby z niepetnosprawnoscia — odkrywa-
nie tego, co potrafi, jego mocnych stron, ale takze wychodzenie naprzeciw temu,
co si¢ pojawia — mozliwosci, czyli tego, co zrobi ono przy udzieleniu odpowiedniego
wsparcia.

Nie jest to wyscig, by za wszelka cene wyréwnac poziom do grupy, nie zwazajac
na czfowieka. W centrum poznania i wspomagania jest osoba z niepetnosprawnoscia. Wo-
kot niej skupiaja sie dylematy rodzicéw i terapeutéw. lle poswieci¢ godzin na terapig? Czy
wecigz poszukiwaé nowych metod? Jak organizowac czas, ktérego jest tak mato i ktéry tak
nieubtaganie idzie na przéd? Oczywiscie nalezy robi¢ tyle, ile jest mozliwe, bo wszystko, co
zainwestuje sie w rozwoéj w poczatkowym okresie zycia, bedzie procentowato w przyszio-
4ci. Istnieje jednak pewna granica, ktérej przekroczy¢ nie wolno. Nie mozna Zycia zamieni¢
w ciagly trening, gonitwe i wyscig, poniewaz istnieje tak zwany ,,stan przetrenowania”, ,,wy-
palenia si¢”, ktéry powoduje, ze zamiast spodziewanych efektow, bedzie sie miato do czy-
nienia z permanentnym zmeczeniem i niecheciag wobec jakichkolwiek dziatart edukacyjnych,
a co sie z tym wiaze, zamiast sukcesu spotka sie porazke.

Fachowe poradnictwo

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym
02-639 Warszawa, ul. Glogowa 2B
www.psouu.org.pl

Osrodki Wczesnej Interwenc;ji
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



KIEDY DZIECKO NIEDOSLYSZY
— WYBRANE ZAGADNIENIA

Anna Prozych

W Polsce od pazdziernika 2002 roku funkcjonuje Program Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu u Noworodkéw (PPPBSuN) prowadzony i finansowany przez Fundacje Wiel-
ka Orkiestra Swiatecznej Pomocy (WOSP) pod wodza Jerzego Owsiaka. Wszystkie nowo-
rodki w drugiej dobie zycia poddawane sa w szpitalach na oddziatach neonatologicznych ba-
daniu przesiewowemu stuchu metoda otoemisji akustycznych (OEA). Badanie to jest niein-
wazyjne i bezpieczne dla dziecka.

Oddziaty neonatologiczne stanowia | poziom referencyjny Programu PPBSuN. Kiedy
matka z dzieckiem wychodzi ze szpitala, do ksigzeczki zdrowia dziecka wklejany jest certy-
fikat koloru niebieskiego, gdy stuch jest prawidtowy i brak jest czynnikéw ryzyka uszkodze-
nia stuchu. Kartka w kolorze zéttym jest wklejana wéwczas, gdy wynik badania OEA jest nie-
prawidfowy — wystepuje podejrzenie uszkodzenia stuchu i/lub s3 obecne czynniki ryzyka
uszkodzenia stuchu. Dziecko zostaje skierowane na dalsze doktadniejsze badania audiolo-
giczne na Il poziom referencyjny do osrodkéw, poradni audiologiczno-foniatrycznych, la-
ryngologicznych w celu potwierdzenia badz wykluczenia wystepowania uszkodzenia stuchu.
W przypadku potwierdzenia wady stuchu dziecko jest kierowane na Ill poziom referen-
cyjny do osrodkéw audiologiczno-foniatrycznych w celu dopasowania aparatéw stucho-
wych oraz jednoczesnie powinno zostac¢ skierowane do najblizszej placéwki specjalistycznej,
zajmujacej sie rehabilitacjg stuchu i mowy u dzieci.

Adresy placéwek |, Il i lll poziomu znajduja si¢ w internecie na stronie Fundacji WOSP:
www.wosp.org.pl; adresy specjalistycznych poradni dla dzieci z wada stuchu znajduja sie
na stronie Fundacji Grupy TP: www.dzwiekimarzen.pl.

Poniewaz Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce
jest koordynowany przez organizacje pozarzadowa — Fundacje Wielka Orkiestra Swiatecznej
Pomocy, to tam tez znajduje sie centralna baza danych, do ktérej sptywaja z kazdego szpitala,
nowoczesnym systemem GPRS, dane o przeprowadzonych badaniach przesiewowych stuchu.
Do kwietnia 2007 roku przebadano ponad I,5 min dzieci w Polsce. Oprécz danych w wersji
elektronicznej istnieje baza danych w wersji drukéw, ktére wysytane sa do koordynatora me-
dycznego programu (w Instytucie — Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie).

Wczesna rewalidacja

W procesie wczesnej rewalidacji najistotniejsze sa trzy elementy:

* wczesne wykrywanie — PPPBSuN w Polsce, do 3. miesiaca zycia,

* wczesna diagnoza — lll poziom referencyjny PPPBSuN w Polsce, do 6. miesiaca zycia,

* wczesna interwencja — skierowanie dziecka z Il poziomu referencyjnego PPPBSuN do pla-
cowki specjalistycznej, terapia logopedyczna, surdopedagogiczna w domu dziecka i na te-
renie placowki.

Wazne jest, aby te trzy elementy wystepowaly jak najwczesniej i znajdowaty sie w bliskiej
odlegtosci czasowej. Podstawowym elementem terapii jest dopasowanie aparatéw stucho-
wych i wykonanie indywidualnych wktadek usznych. U matych dzieci ucho szybko rosnie
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i nalezy czesto wymienia¢ wkiadki, zeby nie dochodzito do sprzezen (czyli pisku aparatow).
Dzwiek ten drazni nie tylko dziecko, ale i rodzicéw.

Osrodki lll poziomu referencyjnego maja obecnie mozliwos¢ natychmiastowego wypozy-
czenia aparatéw stuchowych matym dzieciom w ramach prowadzonego przez Fundacje
Grupy TP programu ,,Dzwigki Marzen” i stworzonych w |2 miastach w Polsce Bankéw Apa-
ratow Stuchowych. Dzieki temu rodzice majg czas na zafatwianie wszystkich formalnosci
zwigzanych z dofinansowaniem aparatéw stuchowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) i Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie (PCPR).

Aparat stuchowy czy implant $limakowy?

U matych dzieci z gtebokim ubytkiem stuchu pierwszym efektem po zatozeniu aparatéw
stuchowych jest bawienie si¢ wtasnym glosem, co wskazuje na docieranie do dziecka dzwie-
kow. Oproécz indywidualnych aparatéw stuchowych zausznych dzieci z glebokim uszkodze-
niem stuchu moga korzystac z innych urzadzen akustycznych wspomagajacych styszenie. Na-
lezy do nich system FM. Urzadzenie sktada sie z nadajnika i mikrofonu dla rodzica lub tera-
peuty oraz odbiornika dofaczonego do aparatéw dziecka badz petli indukcyjnej zawieszonej
na jego szyi. S takze aparaty sfuchowe z wbudowanym systemem FM. System ten zapew-
nia dziecku lepsze styszenie otoczenia i wtasnego gtosu, gdyz sygnat mowy odbierany jest
tak, jakby stuchajacy stat w odlegtosci 30 cm od ust méwiacego. Jednoczesnie dzigki ze-
wnetrznemu mikrofonowi wbudowanemu w odbiornik dziecko lepiej kontroluje wtasny
gtos. Zostaje wyeliminowany wptyw odlegtosci i pogtosu na jakos¢ odbieranego sygnatu
(Bucko, 2002).

Dzieci niemajace korzysci z konwencjonalnych aparatéw stuchowych moga mie¢ wszcze-
piony implant slimakowy. Wéwczas dzieki wczesnej rehabilitacji zostaje zachowana funkcja
nerwu stuchowego. W przypadku obustronnego uszkodzenia nerwéw stuchowych mozna
(od niedawna réwniez w Polsce) rozwazy¢ mozliwosé wszczepiania implantu do pnia mézgu.

Po stwierdzeniu wady stuchu rodzice czasem przestaja méwi¢ do dziecka, myslac: ,,Po co
mam mowic, jesli i tak mnie nie styszy” — to podstawowy bfad! Do dziecka z uszkodzonym
narzadem stuchu nalezy bardzo duzo méwi¢, a nawet $piewac. Mimo ze poczatkowo nie do-
cieraja do dziecka wrazenia stuchowe, niemowleta odbieraja dzwieki droga kostna, wibra-
cyjna i czuciowa. Nalezy méwic i $piewac bezposrednio do ucha dziecka, zaréwno do tego,
ktdre ,,cos” styszy, jak i do tego, ktére wydawatoby sie nic nie styszy (czasem brak jest reak-
cji w badaniu potencjatéw wywotanych z pnia mézgu — BERA).

Niedostuch, czyli co?

Ze wzgledu na stopien uszkodzenia stuchu, ustalono nastepujaca klasyfikacje audiologicz-

na (wg Miedzynarodowego Biura Audiofonologii — BIAP):

I. Stuch normalny lub powyzej normy — prég styszenia nizszy od 20 dB — nie wystepuje zad-
ne utrudnienie w percepcji mowy.

2. Uszkodzenie stuchu lekkie — prog styszenia zawarty jest pomiedzy 21dB a 40 dB — ele-
menty mowy potocznej nie s3 catkowicie poprawnie identyfikowane.

3. Uszkodzenie stuchu $redniego stopnia — prog styszenia zawarty jest pomiedzy 41dB a 70 dB
— prog wykracza poza sfere natezenia potocznej mowy.

4. Uszkodzenie stuchu powazne (znaczne) — prog styszenia zawarty jest pomiedzy 71dB a 90 dB
— postrzegana jest mowa jedynie o bardzo duzym natezeniu.

5. Uszkodzenie stuchu gitebokie — prog styszenia réwny lub wyzszy od 91 dB — mowa nie jest
wecale styszana.



Wychowanie stuchowe

Wychowanie stuchowe u kazdego dziecka rozpoczyna si¢ z chwila przyjécia na $wiat.
Woczesne wychowanie stuchowe powinno by¢ prowadzone od momentu stwierdzenia nie-
petnosprawnosci. Istota terapii oséb z uszkodzonym stuchem jest wyprowadzenie ich ze
»Swiata ciszy” do ,$wiata dzwigkéw” poprzez nauke wykorzystywania resztek stuchowych.
W procesie terapeutycznym uczenia odbioru i nadawania mowy wykorzystywane sa indywi-
dualnie dobrane, dopasowane do ubytku stuchu aparaty stuchowe. Wzmacniaja one bodzce
akustyczne z otoczenia, w tym takze mowe w celu rozwijania uwagi stuchowe;j.

Wychowanie stuchowe, zdaniem Y. Csanyi (1994), ma na celu uwrazliwianie i stymulowa-
nie zawezonego pola stuchowego oraz udoskonalanie zdolnosci odbierania i réznicowania
dzwiekéw mowy. Wychowanie stuchowe obejmuje dzieci, u ktérych uszkodzenie stuchu
nastapito przed naturalnym okresem rozpoczecia nauki mowy. W przypadku uszkodzen stu-
chu, ktére wystapity po okresie przyswajania mowy ok. 3.-4. roku zycia dziecka oraz u oséb
dorostych, ktore ogtuchty, méwimy o treningu stuchowym. Celem treningu stuchowego
jest przywotywanie z pamieci dzwiekéw juz znanych.

Rola rozmowy w wychowaniu stuchowym

Wrazliwos¢ stuchowa rozwinie sie tylko wtedy, gdy do dziecka beda docieraty réznorod-
ne bodzce akustyczne. ,,Glos rodzicéw jest dla dziecka najwazniejszym zrédtem dzwiekow.
Jest pierwszym instrumentem stosowanym w wychowaniu stuchowym” (Schmid-Giovanni-
ni, 1994, s. 121). Najwazniejszg istotg dla matego dziecka jest matka. Gdy jest przez nig do-
tykane — samo dotyka; gdy jest obejmowane — samo obejmuje. Matka méwi do dziecka,
$piewajac na wysokosci jego czota, bezposrednio do ucha dziecka. Dlatego zawsze powin-
na moéwic i $piewac zaréwno do ucha lewego, jak i prawego.

Przez pierwsze sze$¢ do osmiu miesiecy dziecko z wada stuchu uczy si¢ stuchania tak jak
dziecko styszace. Jesli dziecko wydaje jakie$ dzwieki, to matka powinna zareagowac¢ na kaz-
dy ich rodzaj. Rodzi si¢ wtedy co$ w rodzaju rozmowy migdzy matka a dzieckiem. Z badan
Entus (za: Sadowski, 2001, s. 541) wynika, ze dzieci w wieku 4 miesiecy reaguja zmiang cze-
stotliwosci odruchu ssania pod wptywem dzwiekéw, co oznacza, ze wystepuje wyrazna prze-
waga lewej potkuli w odbiorze dzwiekéw mowy juz w poczatkowym okresie zycia dziecka.

Nastepny etap to ¢wiczenia dzwigkonasladowcze. Dziecko uczy sie wystuchiwa¢ i nada-
wac rézne dzwiegki, np. z otoczenia, glosy ludzkie, glosy zwierzat, pojazdéw. Nasladowanie
np. gloséw zwierzat odbywa sie w rézny sposéb: dzwiek wypowiadany jest cicho — gtosno,
wysoko — nisko, dtugo — kroétko.

Poczatkowo dziecko reaguje tylko na melodie glosu. Mozna zaobserwowac¢, ze gdy moéwi
sie do dziecka spokojnie i melodyjnie, ono tez jest spokojne, a jesli ptacze, wtasnie dzigki ta-
kiej melodyjnej mowie mozna je uspokoi¢. Natomiast gdy podnosi si¢ natezenie gtosu, staje
sie on nieprzyjemny dla ucha, dziecko zaczyna pfakac.

Od dawna wielu specjalistéw (m.in. van Uden, 1977, s. 102; Lowe, 1995, s. 53) zwracato
uwage na rytm i intonacje, ktére odgrywaja najwieksza role w percepcji mowy. Rozpozna-
wanie rytmu i intonacji jest niezbedne do zrozumienia sensu wypowiedzi. Cwiczenia tego ty-
pu zwiazane s3 z przekazem catych zdan, a nie pojedynczych stéw, gdyz nasza mowa nie
sktada si¢ z nastepujacych po sobie, oderwanych znaczeniowo wyrazéw, lecz zdan powiaza-
nych logicznie. Metode ,,podchwytywania” i ,,odgrywania podwoijnej roli”, oraz pojecie ,,ka-
pieli stownej”, czyli ostuchiwanie si¢ dziecka z mowa rodzicéw (terapeutéw) od urodzenia,
w naturalnych sytuacjach, np. pielegnacyjnych, wprowadzit van Uden.

Metoda ,,odgrywania podwaéjnej roli”’ polega na méwieniu przez matke tego, co chcia-
taby sama powiedzie¢ do dziecka, oraz odpowiadaniu sobie i przejmowaniu roli dziecka
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i rodzica jednoczesnie, np. dziecko wydaje jaki§ dzwigek, mama moéwi: ,,Pewnie jestes gtod-
ny?” oraz: ,Zaraz mama da mleko”. ,,Rozmowa” matki z dzieckiem prowadzona jest w zwy-
ktych, codziennych sytuacjach.

»Metoda podchwytywania” polega na tym, ze jesli dziecko czyms sie zainteresuje, np.
wskaze jaka$ zabawke, powinni$my opowiedzie¢ co$ na jej temat: jak wyglada, jaki ma ko-
lor, czy jest tadna, gdzie lezy itd.

Pojecie ,,kapieli stownej” oznacza otaczanie dziecka mowa: méwimy do niego, opowia-
damy, bierzemy na rece i przechodzac po domu z pokoju do pokoju, kuchni czy tazienki,
wskazujemy rézne przedmioty, nazywamy je, opowiadamy o nich.

Opanowanie systemu jezykowego przez dziecko z wadg stuchu jest nadrzednym celem
wczesnego wychowania stuchowego, a zarazem stanowi najwigksza trudnos¢ w terapii.
Waznym elementem terapii jest réwniez dobér metody postepowania do indywidualnych
mozliwosci dziecka.

Okoto |.-2. roku zycia dziecko lubi zabawy nasladowcze ,w codzienny $wiat”, odgrywa-
nie rél na podstawie doswiadczen. Wielu surdopedagogéw (m.in. van Uden) zwraca uwage
na role rozmowy, ktéra w wychowaniu stuchowym zajmuje centralne miejsce. Poprzez roz-
mowe dziecko najszybciej rozumie mowe. W dalszym etapie matka opowiada dziecku kroét-
kie historyjki z ksigzeczek obrazkowych, ktére s3 przygotowaniem do prowadzenia dzien-
niczka. Jest on baza do rozméw i stopniowo staje sie baza do nauki czytania globalnego.

Rola muzyki w wychowaniu stuchowym

Dostarczenie i wykorzystanie réznych bodzcéw dzwigkowych, np. muzyki, ma réwniez
znaczenie dla wychowania estetycznego i maksymalnego zblizenia dzieci z wada stuchu
do $rodowiska ludzi styszacych. Realizacja tych zadan wychowania stuchowego pozwala
na petniejsza rehabilitacje spoteczng oséb z wadami stuchu (Korzon, 1994, s. 91).

Dotyk i wyczuwanie drgan maja duze znaczenie w praktycznym zyciu oséb niestyszacych.
Uderzenia, kroki, przejezdzajace auta wyczuwaja one za pomoca nieuchwytnych dla oséb
styszacych drgan podtogi, ziemi czy otoczenia. Drgania te docieraja do $wiadomosci niesty-
szacych dzieki przewodnictwu kostnemu (Sekowska, 2001, s. 172).

U dzieci z uszkodzonym stuchem nie wspotwystepuje uszkodzenie stuchu muzycznego. Zda-
rza si¢, ze zdolnosci muzyczne zostajg u nich zachowane. Z badan przeprowadzonych przez A.
Kowalska-Pinczak (1993) wynika, ze u 50 proc. oséb z uszkodzonym stuchem wystepuje stuch
muzyczny (u styszacych u 85 proc.). Dobre poczucie rytmu i pamig¢ muzyczng mozna obser-
wowac podczas wystepow zespotéw tanecznych ztozonych z oséb z wada stuchu. W tym miej-
scu nalezatoby podkresli¢, ze jest mato doniesien z badan stuchu muzycznego u dzieci z wada
stuchu (brak takze tego typu badan u dzieci styszacych). Kompleksowe badania powinny obej-
mowac takie parametry, jak: poczucie rytmu, styszenie wysokosci, styszenie melodii, pamiec¢
muzyczna, styszenie harmoniczne, barwy i natgzenia (Kowalska-Pinczak, 1993, s. 208).

Celem ¢wiczen stuchu muzycznego jest poprawienie wypowiedzi w zakresie elementéw
prozodycznych mowy: rytmu, akcentu, melodii. Brak prawidtowego toru oddechowego, fo-
nacji i rezonansu uniemozliwia ksztattowanie umiejetnosci stuchowego réznicowania dzwie-
kow. Ogromny wptyw na polepszenie sie stuchu muzycznego u oséb z wada stuchu maja
¢wiczenia prawidtowej emisji glosu oraz wykorzystanie do rehabilitacji gtosu i instrumentéw
muzycznych: organéw elektronicznych, instrumentéw perkusyjnych niemelodycznych i me-
lodycznych z instrumentarium ,,Orffa”.

»otuch prozodyczny (melodyczny) pozwala identyfikowa¢ melodie mowy, wysokos¢ gtosu,
barwe, rytm, jest zwiazany z percepcja bodzcéw niewerbalnych. Prozodia spetnia istotng role
W rozwoju mowy, a opanowanie jej rozpoczyna sie w poczatkowej fazie komunikacji dziecka
z matka. Jednoczesnie stanowi ona podstawe organizacji fonetycznej wypowiedzi poprzez



integrowanie informacji semantycznej, struktur syntaktycznych i morfologicznych oraz se-
kwencji okreslonych segmentéw w jedng spdjng catos¢. Ich elementami sa: sylaby, sekwencje
metryczne, cechy fonologiczne czy frazy intonacyjne” (Mihilewicz, 2003, s. 8). Muzykalnos¢
nie zalezy wiec od stopnia utraty stuchu.

Antonius van Uden (1994, s. 69) podkresla ogromna rolg rytmu muzycznego i tanca w te-
rapii dzieci z wadg stuchu. Takze duze znaczenie, jego zdaniem, ma rytmiczne méwienie sy-
lab, wyrazéw i catych tekstow.

Wrazliwosc¢ stuchowa na dzwieki

,Ucho ludzkie jest bardziej czute na dzwigki wysokie niz na niskie. Najbardziej czute jest
na dzwieki srednie 1000-3000 Hz. Dzwieki niskie powinny mie¢ znacznie wieksza energie,
aby byty réwnie dobrze styszane. Zmiany w wysokosci tonu podstawowego, czyli zmiany
czestosci drgan wiazadet gtosowych, to intonacja — melodia mowy. Im bardziej zréznicowa-
na jest intonacja w zakresie monotonii w mowie, tym lepsze jest jej zrozumienie. Przebieg
intonacji ma $cisty zwiazek z tresciag wypowiedzi i stopniem zaangazowania emocjonalnego
osoby moéwiacej” (Mihilewicz, 2003, s. 17).

U niemowlat wrazliwos¢ na dzwiek zmienia sie wraz z jego czestotliwoscia. Dzieci wyka-
zuja wieksza wrazliwos¢ na dzwieki o wysokiej niz o niskiej czestotliwosci. W wielu bada-
niach (np. Mihilewicz, 2003) dotyczacych wrazliwosci na dzwigki udowodniono, ze dzieci
w wieku 6 i 18 miesiegcy maja mafg wrazliwos¢ na dzwieki o niskiej czestotliwosci. Lepsza
na dzwieki o wyzszej czestotliwosci. Charakterystyczne jest takze to, ze niemowleta chet-
niej wstuchuja sie w gtos ludzki niz w dzwiek dzwonka, czyli lepiej stuchaja mowy, gdyz jest
dla nich bardziej atrakcyjna niz dzwigki otoczenia.

Wrazliwos¢ stuchowa na réznorodne dzwieki wzrasta tylko do 10. roku zycia. Natomiast
wrazliwos¢ na dzwieki, ktére charakteryzuja sie wieksza czestotliwoscia, osiaga swoje opti-
mum migdzy 4. a 5. rokiem zycia.

Cwiczenia stuchowe daza do zwiekszania zasobu doswiadczen stuchowych, rozrézniania
i rozumienia sftuchowego dzwiekéw z otoczenia, nazw zwierzat, tekstéw (rozréznianie od-
gtoséw wytwarzanych przez rézne urzadzenia, maszyny, srodki lokomocji, przyczynia sie
do uniknigcia niebezpieczerstwa w pézniejszym okresie zycia dziecka).

Etapy wychowania stuchowego

Wychowanie stuchowe indywidualne odbywa si¢ w domu rodzinnym dziecka, a grupowe
w przedszkolu lub klasach szkolnych. Kreatywno$¢ programu wychowania stuchowego zale-
zy od inwencji terapeuty, ktory dostosowuje go do mozliwosci stuchowych dziecka. Gtéw-
na zasada, jaka sformutowata Leahea Grammatico (za: Lowe, 1995, s. |17), to uwzglednienie
w wychowaniu stuchowym nastepujacych etapéw: $wiadomosci dzwigku, réznicowania
dzwieku, lokalizacji dzwigku, wzorca intonacji oraz pamieci stuchowej, poczawszy od duzych
jednostek bodzcéw werbalnych — piosenek dziecigcych, a skoriczywszy na gtoskach, ktére sa
matymi jednostkami bodzcéw oralnych.

Program wczesnego wychowania stuchowego opracowany przez Doreen Pollack (1984
za: Lowe, 1995, s. 133), zawiera takie etapy, jak: $wiadomos¢ dzwigku, lokalizacja bodzcow
dzwiekowych, rozwdj styszenia na odlegios¢ (rozwoj stuchu przestrzennego), rozwéj roz-
rézniania (dyskryminacji) bodzcéw, zabawa glosem, rozwoj schematu stuchowego, audy-
tywne sprzgzenie zwrotne, stowa funkcyjne, jezyk symboliczny, rozwdj zakresu pamigci stu-
chowej (i jej trwatosci) oraz nastepstwa czasu.

Wychowanie stuchowe powinno obejmowa¢ odtwarzanie nastgpstwa wzorcéw rytmicz-
nych, réznicowanie czasu trwania dzwigku. Do bodzcéw werbalnych beda nalezaty ¢wiczenia
zakresu pamieci sylab bezsensownych, cyfr i stéw, stownej reprodukgii stéw wielosylabowych,
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porozrywanych zdan oraz wypowiedzi kilkuzdaniowych (zob. badania przytoczone przez
M. Zalewska, 1990).
Poczatkowe zabawy z dzieckiem rozwijajace funkcje stuchowe to:

* moéwienie i $piewanie bezposrednio do ucha (prawego i lewego) dziecka,

* wiaczanie muzyki i tanczenie z dzieckiem (méwimy: ,jest muzyka”), wyfaczanie i zatrzy-
mywanie si¢ (méwimy: ,,nie ma muzyki”),

* nadawanie z dalszej odlegtosci bodzcéw akustycznych, ponizej poziomu glowy dziecka,
poczatkowo po jego lewej stronie (moga to by¢ dzwieki instrumentéw perkusyjnych, np.
bebenka, tamburyna, grzechotki itp. lub dzwigki przedmiotéw z otoczenia: kubka i tyzecz-
ki, talerzy, torebki foliowej, dwoch klockdw itp.).

Przyktady ¢wiczen stuchowych powinny obejmowac wg A. Korzon (1994, s. |13) nastepu-
jace elementy:

* czas trwania dzwigku (dtugo — krétko),

* liczbg nadawanych sygnatéw akustycznych (mato — duzo),

* tempo nadawanego sygnatu akustycznego (szybko — wolno),

* natgzenie dzwigku (wysoko — nisko),

* lokalizacje zrédta dzwieku,

* rytm.
Schemat dojrzewania funkcji stuchowych

Kevin Murphy (1962, 1979 za: Siedlecka, Smoleriska, 1999) wyréznit osiem etapéw roz-
woju reaktywnosci stuchowej u dzieci od 0. do 24. miesigca zycia:

* 0.-4. m.z. — dziecko budzi si¢ ze snu na dzwiek o duzym natezeniu zaréwno w gtosnym,
jak i cichym pomieszczeniu,

* 3.-4. m.z. — niemowle porusza glowa w odpowiedzi na glosny bodziec dzwiekowy,

* 4.-7. m.z. — niemowle kieruje glowe w ptaszczyznie poziomej w kierunku dos¢ gtosnego
zrédta dzwigku nadawanego ponizej jego gtowy,

* 7.-9. m.z. — dziecko lokalizuje do$¢ cichy dzwigk dochodzacy ponizej jego gtowy, poczat-
kowo przekrecajac gtowe w bok, a nastepnie w dét, czyli w kierunku zrédta dzwieku,

* 9.-13. m.z. — dziecko lokalizuje bezposrednio cichy dzwiek dochodzacy z dotu, patrzac w déf,

* |3.-16. m.z. — dziecko lokalizuje ciche zrédto dzwieku dochodzace powyzej glowy, pa-
trzac najpierw w bok, a pézniej do gory,

* 16.-21. m.z. — dziecko lokalizuje bezposrednio ciche zrédio dzwigku dochodzace z boku,
ponizej i powyzej jego glowy,

* 21.-24. m.z. — dziecko lokalizuje bezposrednio ciche zrédio dzwieku dochodzace pod roéz-
nymi katami.

Swoistos¢ faz rozwoju zmystéw pozwala na rozwijanie si¢ ich funkgji tylko wéwczas, gdy s
od poczatku intensywnie stymulowane. Natomiast gdy funkcje s3 stymulowane w poézniejszym
czasie, nie uzyskuje si¢ zadowalajacych wynikéw w terapii dzieci z wada stuchu. Plastycznos¢
mozgu to kompensacyjne i reorganizacyjne mozliwosci mézgu, ktére sa najwieksze w naj-
wczesniejszym okresie rozwoju dziecka i duzo mniejsze w pézniejszym okresie zycia. W tym
poczatkowym czasie tworza sie dodatkowe potaczenia dendrytowe komoérek nerwowych
w moézgu, ale tylko pod warunkiem ze zadziataja odpowiednie bodzce zmystowe ptynace
z otoczenia oraz ze potaczenia te powstaja jedynie w wyniku dziatania tych bodzcéw zmysto-
wych (za: Scholte, 1990, s. 37-60).

Bardzo wazna wydaje sie znajomos¢ rozwoju funkgcji stuchowych, by w odpowiedni spo-
séb nadawa¢ bodzce dzwigkowe i prowadzi¢ prawidtowo wychowanie stuchowe, np.:

* podaje sie dzwieki najpierw ponizej poziomu gtowy dziecka, a nie powyzej,



* zaczyna si¢ nadawac dzwieki od lewej strony dziecka, a potem po prawej stronie dziecka,

* natezenie dzwieku poczatkowo jest silniejsze, z czasem zmniejsza sie je, az do wychwy-
cenia reakgji na najcichszy bodziec,

* dzwigk nadaje si¢ z dalszej odlegtosci, a potem zbliza sie go do glowy dziecka, do momen-
tu, w ktérym dziecko zareaguje na dzwiegk,

* w ¢wiczeniach przestrzega sie kolejnosci dojrzewania funkgji lokalizacyjnych,

* nadawanie bodzca jest niewidoczne dla dziecka (nie zmienia si¢ pozycji ciata, nie wykonu-
je specjalnych ruchéw, tak zeby dziecko nie mogto sie zorientowac, kiedy sie dzwiek za-
czyna, a kiedy kornczy).

Istnieja krytyczne okresy dla rozwoju funkcji stuchowych. Pierwszy wystepuje
od urodzenia do 8. miesigca zycia. Podjecie po tym okresie terapii ogranicza, ale nie unie-
mozliwia opanowania mowy przez dzieci z wada stuchu w takim zakresie jak przez dzieci
styszace. Drugi krytyczny okres, to wiek pomiedzy 2.-3. rokiem zycia. Jest on krytycznym
okresem dla rozwoju mowy. Podjecie dziatan po tym czasie utrudnia, ogranicza i opdznia
opanowanie mowy, ale nie umozliwia.

Dla dobrego odbioru wypowiedzi waznga role odgrywa brzmienie gtosu, jego donosnos¢,
tempo oraz doktadnos¢ wymawiania. Wedfug A. Tomatisa (za: Sadownik, Schiftan, 1993),
gtos dziecka obejmuije tylko takie czestotliwosci, ktére styszy ucho. Jesli umozliwi sie uchu
styszenie czestotliwosci zZle lub wcale nieodbieranych, wéwczas pojawiaja si¢ one w gtosie
na nowo, natychmiast i bezwiednie. Powtarzana przez pewien czas akustyczna stymulacja
ucha prowadzi do trwatej poprawy narzadu stuchu, a nastepnie i fonaciji.

Dziecko bedzie szukato — lokalizowato dzwieki, jesli okaza sie interesujacymi bodzcami aku-
stycznymi. Nalezy nauczy¢ dziecko, aby na tle szuméw i hataséw potrafito ustysze¢ mowe.

Mate dziecko na silny dzwiek reagowa¢ moze poprzez drgnigcie catego ciata, mrugniecie,
zmruzenie powiek, skurcz badz wyprost konczyn, grymas, zatrzymanie oddechu, nagty ptacz.
Wybudzanie z ptytkiego snu to natezenie dzwieku okoto 55 dB, a z gtebokiego 70-75 dB.
W celu budzenia dziecka stosuje sie tez grzechotki, szklanke i fyzeczke, instrumenty perku-
syjne, jednak najlepszy jest gtos matki, ktéra wota swoje dziecko z odpowiednim natezeniem.

Reakcje noworodka na bodzce akustyczne to reakcje odruchowe. Wystepuja: odruch Mo-
ro, odruch uszno-powiekowy, odruch przerwania ptaczu lub przerywania ssania, odwraca-
nie gtowy i oczu w kierunku zrédta dzwieku.

Mozna sprawdza¢ reakcje dziecka na szelest papieru, uderzanie tyzeczka w kubeczek,
dzwonki, triangle, lekkie i mocne uderzanie w bebenek. Zrédio dzwieku powinno znajdo-
wac sie w odlegfosci okoto 30-50 cm od glowy dziecka. Dodatkowo mozna wykorzysta¢
w tym badaniu miernik natezen, dzieki ktéremu obserwuje sie poziom natezenia nadawa-
nych dzwiekéw. Urzadzenie to ktadzie sie obok ucha dziecka.

Paryski program treningu stuchowego, opracowany w Szpitalu Saint-Antoine w Paryzu
pod kierunkiem prof. Claude’a Henriego Chouarda, trwa od 1976 roku. Dotyczy dzieci implan-
towanych oraz korzystajacych z klasycznych aparatéw stuchowych. Zawiera takie elementy, jak:
* wywotanie reakcji na dzwieki,

* rozrdznianie cisza — dzwigk,

* rozrdznianie barwy dzwigkow (dzwigcznos¢ — bezdzwigcznosé),

* kierowanie uwagi do zrédta dzwieku,

* odpowiadanie na znane dzwieki z otoczenia,

* odbidr elementéw prozodycznych (rézne cechy dzwiekoéw, proste i ztozone rytmy),

* odbiér mowy (listy zamkniete wyrazéw wsparte obrazkami, poczatkowo z pomocg wzro-
ku i stopniowo bez tej pomocy),

* trening prozodyczny (wyrazanie emocji),

* rozpoznawanie wyrazéw od list zamknietych, poprzez wskazéwke tematyczng do list otwartych,
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¢ listy prostych zdan w zestawach zamknietych, w zestawach ze wskazéwka tematyczna,
w zestawach otwartych, listy zdan ztozonych,
* rozpoznawanie prostych polecen (za: Allum, 1996).

Celem terapii jest pomoc osobom niestyszacym w rozwijaniu zdolnosci do komunikagiji
w $rodowisku, w ktérym zyja. Jest to zmudna droga zaréwno dla rodzicéw, jak i dzieci. Aby
terapia przyniosta oczekiwane efekty, dziecko musi mie¢ m.in. mozliwos¢ rozwijania komu-
nikacji werbalnej i warunki do codziennych, systematycznych ¢wiczen.

Przyktady ¢wiczen (zabaw):
¢ Ktadziemy dziecko na swoim brzuchu, gteboko oddychamy, zeby unosita sie klatka pier-

siowa, potem mruczymy, méwimy, Spiewamy.

* Kotyszemy dziecko na boki, do géry i na dét w rytm muzyki lub piosenek, zatrzymujemy
sie, gdy brak jest bodzca.

* Nosimy dziecko tytem do siebie, zeby jego plecy opieraly sie o nasza klatke piersiowa, moé-
wimy i $piewamy do lewego i prawego ucha.

¢ Uwrazliwiamy resztki stuchowe poprzez nadawanie réznych dzwiekéw, zgodnie z rozwo-
jem funkgji lokalizacyjnych (zmieniamy strony, natgzenie bodzca, odlegtos¢ od dziecka).

* Uczymy dziecko réznych dzwiekéw wydawanych przez otoczenie domowe (dzwonek

do drzwi, dzwonek telefonu, dzwigk czajnika, wiaczanie i wytaczanie telewizora, radia itd.).

Wystukujemy rytm muzyki nogami, trzymajac dziecko na kolanach.

Pokazujemy dziecku nasza reakcje na bodzce akustyczne, przyktadajac palec do ucha i mé-

wiac, np.: ,Jest, styszatam — to byt telefon”, ,,Co to? Jest, styszatam, pies szczeka”.

Puszczamy nagrania dzwigkowe gloséw zwierzat i je nasladujemy, pokazujac desygnaty

(przedmioty — zabawki lub obrazki).

Prowadzimy zabawy dzwiekonasladowcze, biorac pod uwage dzwieki: otoczenia (kto$

idzie — ,tup, tup”), zwierzat (kotek — ,,miau”) pojazdéw (np. samolot — ,,uuuuu”), instru-

mentéw (np. bebenek — ,,bum, bum”), zabawek (np. pitka — ,,bach”).

* Szukamy zrédta dzwigku — szukamy schowanego telefonu, a gdy go znajdziemy, méwimy:

,0o00 — jest!” (pamigtamy zawsze o melodii gtosu).

Rodzice powinni bawi¢ sie z wiasnym niestyszacym dzieckiem jak najczesciej: mowic, $pie-
wac¢ do niego i traktowac je tak, jakby styszato. Dobér odpowiednich ¢wiczen stuchowych
daje dziecku szanse na wykorzystanie mozliwosci nowoczesnych aparatéw. Niezmiernie
wazna jest znajomos¢ poziomu uszkodzenia odpowiednich czestotliwosci. Dzigki temu
mozna precyzyjnie uktada¢ program terapeutyczny dostosowany do indywidualnych po-
trzeb i mozliwosci stuchowych dziecka.

Fachowe poradnictwo

Placowki I, Il i lll poziomu referencyjnego PPPBSUN w Polsce
www.wosp.org.pl

Fundacja Grupy TP

Ogolnopolski Program Rehabilitacji Matych Dzieci z Wada Stuchu ,,Dzwieki Marzen”
www.dzwiekimarzen.pl (na stronie m.in. Banki Aparatéw Stuchowych, rehabilitacja domo-
wa, adresy koordynatoréw rehabilitacji, szkolenia dla terapeutéw domowych, turnusy reha-
bilitacyjne)



KIEDY DZIECKO StABO WIDZI
— WSKAZOWKI DLA RODZICOW

Kornelia Czerwinska

Obserwacja rozwoju matego dziecka jest dla rodzicéw i innych oséb obecnych w jego zyciu
czyms$ fascynujacym. W ciagu kilku pierwszych lat zycia dziecko zdobywa podstawowe
umiejetnosci. Przyjmuje postawe wyprostowang, stawia pierwsze nieporadne kroki, ktére
z czasem staja si¢ coraz bardziej pewne i ptynne. Pierwsze pojedyncze stowa zmieniaja sie
w rozbudowane zdania, za pomoca ktérych dziecko zaczyna wyraza¢ siebie i okresla¢ ota-
czajacy je Swiat (Skorczynska, 2006, s. 7).

Czasami jednak rozwdj dziecka przebiega odmiennie, niz tego oczekiwano. Rodzice do-
strzegaja, ze niemowle nie zatrzymuje spojrzenia na twarzach pochylajacych sie nad nim
osoéb, nie wpatruje sie w pokazywane mu zabawki, nie patrzy na swoje raczki, nie siega i nie
chwyta zabawek pod kontrola wzroku. Duzy niepokéj u opiekunéw wzbudzajg réwniez ta-
kie zachowania wzrokowe dziecka, ktére czesto bywaja okreslane jako dziwaczne, np.: nie-
typowe ustawianie oczu czy glowy podczas patrzenia na przedmiot, mruzenie czy drzenie
oczu, reagowanie tylko na wybrane zabawki. Dziecko moze réwniez zachowywac sie w ta-
ki sposéb, jak gdyby w jednej sytuacji widziato dany przedmiot, w innej za$ nie byto w sta-
nie go zobaczy¢. Przyczyna tych probleméw bywa najczesciej wystepowanie u dziecka scho-
rzenia czy uszkodzenia uktadu wzrokowego, ktére utrudnia prawidtowy rozwéj widzenia,
a w konsekwencji wptywa negatywnie na nabywanie nowych umiejetnosci we wszystkich
sferach rozwojowych, takich jak: komunikacja, funkcje poznawcze, mata i duza motoryka,
samodzielnos¢ i socjalizacja.

Diagnoza i specjalistyczne wsparcie

Aby mate dziecko mogio pokona¢ ograniczenia rozwojowe wynikajace z ostabionego
wzroku, musi uzyska¢ specjalistyczne wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, opierajace sie
najczesciej na odpowiednio zaplanowanej i przeprowadzonej zabawie z uzyciem wzmocnio-
nych bodzcéw wzrokowych.

Obecnie przyjmuije sie, ze kazde dziecko stabowidzace, ktére ma cho¢by najmniejsze moz-
liwosci wzrokowe, powinno by¢ odpowiednio stymulowane do ich wykorzystywania w co-
dziennym funkcjonowaniu. Dzieci z zaburzeniami w rozwoju widzenia ciagle rozwijaja swoje
funkcje wzrokowe, cho¢ dzieje sie to w innym tempie niz u dzieci prawidtowo widzacych.
Tempo rozwoju widzenia w przypadku stabowzrocznodci jest zréznicowane i zalezy od wie-
lu czynnikéw. Dlatego odpowiednio zaplanowana i prowadzona od pierwszych tygodni zycia
stymulacja wzroku powinna pobudza¢ i wspiera¢ ten rozwdj (Walkiewicz, 2000, s. 31).

Szczegodlnie wazne jest wiec, aby rodzice natychmiast po zauwazeniu u dziecka niepokoja-
cych zachowan wzrokowych zgtosili si¢ na badania okulistyczne oraz do placéwki wczes-nej
interwencji, specjalizujacej sie w terapii dzieci z dysfunkcjg wzroku. Okulista dokonuje oceny
stanu medycznego, wczesny interwent za$, z wtasciwym przygotowaniem z zakresu terapii
widzenia, przeprowadza funkcjonalng diagnoze widzenia, ktéra ma okresli¢, jakie funkcje
wzrokowe wystepuija u dziecka, na jakie bodzce wzrokowe i w jaki sposéb ono reaguje oraz
jakie ma trudnosci w postugiwaniu sie wzrokiem. Dokonujac takiej oceny, rehabilitant opiera
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sie na znajomosci przebiegu prawidtowego rozwoju widzenia. Wiedza o tym, w jaki sposéb
rozwija si¢ widzenie u zdrowego dziecka, jest rowniez niezwykle przydatna dla rodzicéw
i opiekunéw, poniewaz pozwala na dokonanie trafnych poréwnan umiejetnosci dziecka ze
zdolnosciami, ktére powinno przejawia¢ w danym wieku, a tym samym ufatwia szybkie wy-
krywanie wszelkich nieprawidtowosci.

Jak rozwija sie widzenie?

N.C. Barraga i M. Collins (1989, za: Walkiewicz, 2000) wyodrebnity nastepujace etapy
W rozwoju widzenia:
|. Reagowanie w sposéb wskazujacy na postrzeganie bodzcéw wzrokowych i odbieranie in-
formacji wzrokowych (I-3 miesiace).
2. Rozwijanie i wzmacnianie dowolnej kontroli ruchéw gatek ocznych. Poczatki wybierania
i réznicowania konkretnych obiektéw o wyraznych barwach i ksztattach (4-12 miesiecy).
. Rozréznianie, rozpoznawanie i postugiwanie si¢ konkretnymi obiektami (1-3 lata).
4. Rozréznianie i identyfikowanie ksztattow i szczegotow obiektédw oraz obrazkéw przed-
stawiajacych przedmioty, ludzi i akcje (2-4 lata).
5. Zapamietywanie szczegétéw w ztozonych obrazkach i wzorach. Odnoszenie czesci do ca-
tosci. Rozréznianie figury i tla w perspektywie blisko — daleko (3-5 lat).
6. Rozrdznianie, identyfikowanie i odtwarzanie figur abstrakcyjnych i znakow (4-5 lat).
7. Rozréznianie, identyfikowanie i dostrzeganie uktadéw na obrazkach, w figurach przestrzen-
nych i znakach (5-6 lat).
8. Identyfikowanie, postrzeganie i odtwarzanie pojedynczych i ztozonych znakéw (6-7 lat).
Jesli za kryterium oceny przyja¢ funkcjonowanie ukfadu wzrokowego u osoby dorostej, to
obrazy postrzegane przez niemowle s3 relatywnie ubogie (Butterworth, 1997).

w

l. miesiac

Ze wzgledu na krotkie okresy czuwania i subtelne zachowania wzrokowe noworodka
wiele trudnosci sprawia rodzicom ocena, jak widzi on w |. miesigcu zycia. Dziecko przeja-
wia czujnos$¢ na niektére bodzce wzrokowe, np. gdy dany przedmiot znajdzie si¢ na wprost
jego oczu, zatrzymuje na chwile swoja dotychczasowga aktywnos¢ (przestaje ssa¢, nierucho-
mieje). Reaguje na zrédta swiatta — odwraca gtowe w kierunku okna, zapalonej lampy, jasnej
$ciany. Otwiera szeroko oczy w ciemnosci i zamyka je przy ostrym $wietle, preferuje umiar-
kowane s$wiatto. Ostros¢ wzroku w tym okresie jest znacznie obnizona, a pole widzenia
ograniczone do okoto 20-25 stopni. Noworodek zatrzymuje na krétko spojrzenie na twa-
rzach pochylajacych sie nad nim oséb, przy czym optymalna odlegtoscia ze wzgledu na niska
ostro$¢ wzroku jest okoto 21 cm, co odpowiada typowemu dystansowi dzielagcemu twarz
matki od niemowlecia podczas karmienia.

Jak podaje G. Butterworth (1997), nowo narodzone dzieci wykazuja sktonno$¢ do skupiania
wzroku na obszarach brzeznych eksponowanych przedmiotéw, cho¢ pod wptywem ich ruchu
przenosza spojrzenie ku czesci srodkowej obiektu. Przy patrzeniu na twarz noworodek bedzie
wiec koncentrowat si¢ na zewnetrznych jej elementach — linii wioséw, uszu i brody.

Zaraz po urodzeniu maluch zdolny jest do odréznienia jednolicie szarej powierzchni
od powierzchni pokrytej biato-czarnymi pasami o szerokosci 2,5 cm. W tym okresie najlep-
szymi zabawkami stymulujacymi widzenie beda przedmioty o wysokim kontrascie, zwtasz-
cza czarno-biate, np. zabawki w czarno-biate prazki lub geometryczne wzory. Przedstawia-
jac rozwdj zdolnosci widzenia, tak pisze o tym L. Eliot (2003, s. 296): ,,Kupowaliscie ostat-
nio jakie$ zabawki dla noworodkéw? Jedli tak, to prawdopodobnie zauwazyliscie, ze dziaty
wyprawek dla dzieci sa teraz petne przedmiotéw o wyraznych czarno-biatych deseniach:



pluszowych zwierzatek, sznurkéw z zabawkami do zawieszania w kotyskach, wézkach i t6-
zeczkach, kocykéw, poduszek i tak dalej. Producenci zrozumieli wreszcie, co moze widzie¢
noworodek, a czego nie. Te ostro kontrastujace ze sobg ascetyczne wzory s3 nie tylko naj-
lepsze ze wzgledu na ograniczong ostro$¢ wzroku noworodkéw, ale réwniez dlatego, ze
w pierwszych tygodniach zycia widzenie barw jest bardzo kiepskie”.

Mozna réwniez zauwazy¢, ze dziecko jest zdolne do $ledzenia, czyli podazania wzrokiem
za poruszajacym si¢ przedmiotem, ale tylko wéwczas, gdy odbywa sie to w centralnej czesci
pola widzenia i ruch jest powolny.

2.-3. miesiac

Ostros$¢ wzroku poprawia sie, a pole widzenia wynosi okoto 60 stopni. Niemowle wpatru-
je sie w kolorowe, jaskrawe obiekty. Percepcja barw nie jest jeszcze w petni wyksztatcona.
Badania wykazaly, ze niemowleta w 3. miesigcu wolg barwe z6itg i czerwong od niebieskiej
i zielonej (Vasta, Haith, Miller, 1995 za: Kowal, 2003). W tym wieku dziecko wpatruje sie
w wewnetrzne elementy twarzy, szczegélnie oczy, nos i usta, ponadto utrzymuje kontakt
wzrokowy i odpowiada usmiechem na usmiech dorostego. Patrzy w kierunku zrédta dzwie-
ku. Niemowle ma juz umiejetnos¢ sledzenia obiektu poruszajacego sie w linii poziomej oraz
poczatki $ledzenia w linii pionowej i po okregu. Podobnie jak we wczesniejszym okresie fat-
wiej jest mu percepowac przedmioty bedace w ruchu.

3.-5. miesigc

Dziecko bada wtasne rece: zauwaza je, przybliza do oczu, obserwuje ruch palcéw, bawi
sie swoimi dtorimi w srodkowej linii ciata. Pod kontrola wzroku siega po rézne obiekty znaj-
dujace sie w zasiegu reki i nimi manipuluje. Podczas manipulacji przenosi spojrzenie z dfoni
na obiekt i z powrotem.

5.-7. miesigc

Maluch potrafi szybko i precyzyjnie lokalizowa¢ przedmioty pokazywane w kazdym ob-
szarze pola widzenia oraz sprawnie przenosi¢ spojrzenie z jednego obiektu na inny. Ostros$¢
wzroku ma juz prawie petng wartos¢. Dziecko rozpoznaje wzrokowo dobrze sobie znane
obiekty i osoby: usmiecha sig, ozywia, siega po przedmiot i dfuzej sie nim bawi.

7.-12. miesiecy

Niemowle zaczyna dostrzega¢, $ledzic¢ i interesowac si¢ coraz mniejszymi przedmiotami, co jest
zwiazane z osiaggnieciem petnej ostrosci wzroku. Podczas $ledzenia obiektéw dziecko porusza co-
raz czesciej tylko oczami, bez dodatkowych ruchéw glowa. Zaczyna oglada¢ obrazki w ksiazecz-
kach, interesuije sie czynno$ciami rysowania i pisania. Przemieszcza sie w kierunku bodzcéw wzro-
kowych, potrafi réwniez nasladowac niektore ekspresje twarzy i duze ruchy ciata.

2.i 3. rok

Rozszerza si¢ zasieg widzenia i wzrokowa orientacja w przestrzeni. Dziecko zaczyna roz-
réznia¢, klasyfikowac i nazywac ksztaity, kolory, przedmioty i osoby zaréwno realne, jak i te
przedstawione na obrazkach. Rozpoznaje i nazywa charakterystyczne cechy przedmiotéw
i ludzi, np. nos, ubranie, a takze dobiera wzrokowo wedtug ksztaftu bryty geometryczne.

4.-5. rok

To okres intensywnego zainteresowania obrazkami. Poczatkowo uwaga dziecka koncentru-
je sie na samych przedmiotach — prébuje ono wskazywa¢, nazywa¢, wylicza¢ obiekty na ob-
razkach; nastepnie rozwija si¢ umiejetnos¢ dostrzegania i nazywania akcji przedstawionej
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na ilustracji, pod koniec za$ wieku przedszkolnego pojawia sie stadium stosunkéw. Wéweczas
dziecko ujmuje obrazek jako caftos¢, potrafi rowniez poszczegélne obrazki utozy¢ we wiasci-
wej kolejnosci i opowiedziec historyjke. W tym czasie pojawiaja si¢ rowniez takie umiejetno-
$ci wzrokowe, jak: dobieranie ilustracji przedmiotéw do konkretnych przedmiotéw i ich ob-
razkéw, rozrédznianie, rozpoznawanie i nazywanie barw i ich odcieni, uktadanie catosci z cze-
$ci, klasyfikowanie przedmiotéw i ich reprezentacji wedtug koloru, ksztattu, wielkosci i funk-
cji, a takze rysowanie linii i ksztattéw po przyjrzeniu sie¢ modelowi.

Jezeli u dziecka nie wystapia jakie$ nieprawidfowosci w obrebie struktury i funkcji uktadu
wzrokowego, otoczenie za$, w ktérym wzrasta w pierwszych latach swego zycia, dostarczy
mu odpowiedniej ilosci ciekawych bodzcéw wzrokowych, rozwoéj widzenia bedzie przebie-
gat prawidtowo, zgodnie z opisanymi powyzej etapami.

Jak stymulowa¢ widzenie?

W sytuacji, gdy rodzice czy opiekunowie zauwazaja u dziecka trudnosci w osiaganiu kolej-
nych etapéw rozwoju widzenia, konieczne staje si¢ podjecie odpowiednio zaplanowanych
dziatan terapeutycznych. Rehabilitacja wzroku bedzie miata na celu ufatwienie dziecku osia-
gania kolejnych umiejetnosci wzrokowych poprzez ¢wiczenia prowadzone w formie aktyw-
nej zabawy, w ktérej zostang wykorzystane wzmocnione bodzce wzrokowe.

Twarz mamy

W opracowaniach dotyczacych stymulacji wzroku matych dzieci (m.in. Biatoskérska 1997;
Walkiewicz 2000 i 2004; Czerwinska 2007) podkresla sie, ze na poczatku rehabilitacyjnej dro-
gi nalezy zadbac o to, by niemowle mogto zobaczy¢ twarz mamy. W tym celu zaleca si¢ jej
zastosowanie wzmochionego kontrastu poprzez wyrazisty makijaz, jaskrawa opaske, chus-
teczke na witosach czy okulary w ciemnej oprawce. W utatwianiu dziecku nawiazania kontak-
tu wzrokowego moze takze poméc odpowiednie o$wietlenie twarzy dorostego, powolne
przesuwanie jej w rézne obszary pola widzenia i jednoczesne przemawianie do dziecka.

Ciato dziecka

Aby dziecko zainteresowato sie swoim ciatem, stosuje si¢ naktadanie na jego raczki i sto-
py kolorowych frotek, bransoletek, opasek lub skarpetek. Terapeuci widzenia wskazuja, ze
stymulacja wzrokowa powinna odbywac sie nie tylko podczas wtasnej aktywnosci dziecka,
ale réwniez w sytuacjach typowych, ktére rutynowo powtarzaja sie kazdego dnia, np. pod-
czas czynnosci pielegnacyjnych i karmienia, kiedy to mozna zastosowa¢ odpowiednio dobra-
ne do mozliwosci odbiorczych dziecka ubranka, butelki, miseczki o okreslonej wielkosci, ko-
lorze i kontrascie.

Przedmioty i najblizsze otoczenie

Dla poprawienia funkcjonowania wzrokowego dziecka nalezy stosowa¢ kontrasty przy réz-
nych zestawieniach kolorystycznych. Dotyczy to nie tylko zabawek, ale réwniez przedmiotéw
codziennego uzytku, ubran (kontrastujagce mankiety moga prowadzi¢ do szybszego zaintere-
sowania raczkami), a takze umeblowania i wyposazenia wszystkich pomieszczen (kontrastuja-
ce krawedzie mebli: krzesta i stotu z podtoga, kranu z kafelkami). Bardzo wzorzyste jak réow-
niez bardzo kolorowe tto, utrudnia doostrzeganie na nim przedmiotéw. Tak wigc nalezy sto-
sowac jednolite powierzchnie, na ktérych dobrze widoczne beda przedmioty o réznych
ksztattach i dwoch lub trzech dominujacych kolorach. Rodzice czesto zapobiegaja bataganowi
wzrokowemu i zapewniaja stabo widzacemu dziecku wysoko kontrastowe tlo dzigki prostej
w wykonaniu dwustronnej kotderce czy macie, z jednej strony jednolicie biatej, z drugiej



— czarnej. Nieco inng funkcje terapeutyczng bedzie petni¢ mata wykonana z czarno-biatych lub
jaskrawych patchworkéw. Juz samo umieszczenie takiej pomocy na podtodze, w kojcu czy
na poreczy tézeczka dostarczy dziecku silnych wrazen wzrokowych.

Czynnikiem wptywajacym w istotny sposob na to, co i jak jest widziane, jest rowniez prze-
strzen, ktéra nabiera dodatkowego znaczenia dla matego dziecka, jeszcze nieprzemieszczajace-
go sie samodzielnie. Najblizsze otoczenie powinno by¢ zaadaptowane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci wzrokowych konkretnego dziecka: obiekty o okreslonej wielkosci roz-
mieszczone w sposéb uporzadkowany, odpowiednio o$wietlone i w takiej ilosci, ktéra wzbu-
dza ciekawos¢ dziecka, nie powodujac przy tym nadmiernego przecigzenia uktadu nerwowego.

Zabawki i pomoce terapeutyczne

Wigkszos¢ ogodlnie dostepnych, standardowych zabawek nie jest dostosowana do szczegdél-
nych potrzeb dziecka stabowidzacego. Aby spetniaty one swojg funkcje, musza zosta¢ wiasci-
wie zmodyfikowane. K. Kowal (2003, s. 64) omawiajac cechy, jakie powinna mie¢ wiasciwa dla
stabowidzacego dziecka zabawka, znaczng uwage poswieca takim jej wiasciwosciom, jak:
ksztatt, kolor, kontrast, wielkos¢, ciezar i faktura. Wiele pomocy, ktére wykorzystywane s3
do stymulowania wzroku, to konkretne przedmioty codziennego uzytku, ktére majg pewne
okreslone, pozadane wiasciwosci; wiele zabawek jest wykonywanych samodzielnie przez te-
rapeutéw i rodzicéw. Dobér zabawki dla konkretnego dziecka zawsze powinien by¢ zalezny
od poziomu prezentowanych przez dziecko reakcji wzrokowych oraz posiadanych przez nie
umiejetnosci w pozostatych dziedzinach rozwojowych, takich jak np.: mafa lub duza motoryka
i funkcje poznawcze. Do najczesciej stosowanych zabawek i pomocy terapeutycznych naleza:
* réznego typu zrédta $wiatta: latarki lekarskie, lampki, $wiattowody, zabawki podswietlo-

ne, np. gumowe zabawki z wiozong do $rodka latarka itp.,

* zabawki prezentowane w $wietle lampy fluorescencyjnej: biate rekawiczki, maty, plastiko-
we zabawki o jaskrawych barwach, jaskrawe frotki, klocki, koraliki, butelki z farbami fluore-
scencyjnymi, przedmioty oklejone tasmga fluorescencyjng, specjalne granulaty, fluorescen-
cyjne talerzyki, kubki, miseczki itp.,

zabawki blyszczace, odbijajace $wiatto: korale i faricuchy choinkowe, wiatraczki, folia dwu-
stronna ratunkowa, ptyty CD, pudetka i butelki réznej wielkosci oklejone btyszczacym pa-
pierem, btyszczace pudetka po pascie do zebdw, papierowe talerze ztote lub srebrne, zto-
te zmywaki i gabeczki, srebrne maty, puszki, ksigzeczki z elementami btyszczacymi itp.,
zabawki wysokokontrastowe, kolorowe: jaskrawe materiaty, pudta oklejone tasma, piéra,
pitki, tablice manipulacyjne, maty patchworkowe, klocki, samochody, lalki itp.,

ksigzeczki: pojedyncze obrazki jednoelementowe o odpowiedniej wielkosci, kontrascie
i niewielkiej liczbie szczegoétoéw, zdjecia konkretnych przedmiotéw z najblizszego otocze-
nia dziecka, obrazki konturowe o zredukowanej liczbie detali, puzzle z rézng liczbe ele-
mentoéw, uktadanki, historyjki rysunkowe itp.,

specjalistyczne pomoce terapeutyczne: zestaw pomocy z programu Lili i Gogo, stolik pod-
$wietlany z pomocami, pomoce z programu Frostig i Horne itp.

Warto zwréci¢ uwage na to, ze wykorzystanie tak gotowych, jak i samodzielnie wykona-
nych zabawek nie tylko prowokuje dziecko do patrzenia, ale réwniez rozwija szereg zdol-
nosci pozawzrokowych, np. zacheca do siggania, chwytania i manipulowania przedmiotami,
doskonali schematy czynnosciowe.

Uwazna obserwacja zachowan wzrokowych matego dziecka i mozliwie jak najwczesniej-
sze wykrycie symptoméw $wiadczacych o tym, ze rozwdj widzenia nie przebiega w sposéb
prawidtowy, sa czynnikami, ktére w znaczacym stopniu zwigkszaja prawdopodobienstwo
poprawy widzenia. Szybkie zdiagnozowanie probleméw wzrokowych i podjecie wiasciwie
zaplanowanej stymulacji poszerza zakres informacji wzrokowych dziecka.
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RODZIC TERAPEUTA DZIECKA
Z ZABURZENIAMI KOMUNIKAC]I JEZYKOWE]

Joanna Frackiewicz

O zaburzeniach komunikacji jezykowej méwimy wéwczas, gdy mamy do czynienia z niepra-
widtowosciami w obszarze komunikowania si¢ za pomocg znakéw jezyka. Zaburzenia te ma-
ja zréznicowany przebieg i odmienna etiologie. Pojecie jest bardzo pojemne i odnies¢ je moz-
na do prostych badz ztozonych wad wymowy (tzw. wad artykulacyjnych sprowadzajacych sie
do btednego wybrzmiewania glosek), opdznienia rozwoju mowy, zaburzen ptynnosci méwie-
nia np. o charakterze jakania, jak i do przypadkéw catkowitej niemoznosci moéwienia i/lub
rozumienia (zob. Gatkowski, Jastrzebowska, 2003, s. 361-366). Problem z komunikacja jezy-
kowa moze objawia¢ sie wiec na poziomie mowy czynnej (tworzenia komunikatéw), kiedy
dziecko niepoprawnie realizuje dzwieki mowy (np. znieksztatca je badz zastepuje innymi gfo-
skami), btednie odmienia wyrazy, ma niewielki zaséb stownictwa, nie potrafi budowa¢ zdan
i dtuzszych wypowiedzi, przejawia trudnosci w zachowaniu tempa i melodii méwienia. Zabu-
rzenia komunikacji jezykowej wyrazaja sie takze na ptaszczyznie mowy biernej (odbioru komu-
nikatu), czyli jej rozumienia.

Istota terapii zaburzen komunikac;ji jezykowej

Dziecko, porozumiewajac sie za pomoca jezyka z otaczajacym je Srodowiskiem, daje wy-
raz przebiegajagcemu procesowi myslenia, informuje o $wiecie wiasnych emocji. Ma szanse
réownoczesnie otrzymac informacje zwrotng od odbiorcéow wiasnego komunikatu, co po-
zwala na zdobywanie wiedzy, regulowanie wtasnych zachowan i modyfikacje oczekiwan.
Ksztattowanie i rozwéj jezyka (pierwotnie ustnego) staje si¢ wigec podstawa ksztattowania
i rozwoju osobowosci. Dzigki jezykowi dziecko poznaje $wiat oraz siebie i w tym tkwi naj-
istotniejsza warto$¢ komunikacji jezykowej, ktérej zaburzenie staje sie powazna przeszkoda
w procesie doskonalenia intelektualnego, uczuciowego i spotecznego (por. Smyczek i in.,
2006, s. 18). Doniosta rola przypada mowie rowniez w ksztattowaniu sie stosunku dziecka
do samego siebie, szczegdlnie w zakresie jego samooceny, samoakceptacji i poziomu aspira-
cji (Fechner, 1991, s. 487). Zaburzenie komunikacji jezykowej jest wiec, co podkresla Mat-
gorzata Fechner, szczegélnym typem niepetnosprawnosci. Wymaga ona kompleksowych za-
biegdw terapeutycznych tak ze wzgledu na wartos¢ i wage jezyka w procesie formowania
osobowosci, jak i czeste sprzezenie z innymi zaburzeniami, ktérych usuwanie nastepowac
powinno réwnolegle do wyrabiania badz przywracania sprawnosci jezykowe;.

Wystapienie zaburzen komunikacji jezykowej wymaga podjecia terapii logopedycznej. Istot-
nym zatozeniem w postepowaniu logopedycznym jest stworzenie podstaw udanej wspotpracy
pomiedzy uczestnikami terapii: logopeda i dzieckiem, logopedg i rodzicem, rodzicem i dziec-
kiem. Kazda z oséb bioracych udziat w procesie leczenia zaburzen komunikacji jezykowej ma
swoj wpltyw na przebieg terapii, jej jako$¢, tempo i ostateczne efekty. Wzajemnos¢ relacji prze-
sadza réwniez o dynamice logoterapii. Obserwacje, jakie czyni logopeda pracujacy z dziec-
kiem, i uwagi rodzica powtarzajacego czynnosci specjalisty w warunkach domowych maja
szanse przyczyniac si¢ do regulacji oddziatywan i rewidowania postaw, by coraz skuteczniej po-
magac¢ dziecku. Wsréd szczegdtowych uwarunkowan efektéw terapeutycznych, zaleznych



od rodzicéw i dziecka, wymieni¢ mozna zaangazowanie w ¢wiczenia proponowane przez
logopede. Doktadnos¢ i systematyka w utrwalaniu wzorcowych zachowan jezykowych ma
niebagatelne znaczenie. Réwnie istotnym czynnikiem jest stosunek do specjalisty oraz samej
terapii. Atmosfera zaufania oraz przekonanie o korzysciach wynikajacych z oddziatywan na-
prawczych beda skutkowaly pozytywnym nastawieniem wszystkich cztonkéw terapii. Odpo-
wiedzialne uczestniczenie w logoterapii zakiada réwniez czestotliwos¢ i konsekwencje
w przeprowadzaniu ¢wiczen. Dotyczy to tak regularnosci wizyt w gabinecie logopedy, jak
i unikania przerw w przebiegu ¢wiczern domowych. Wielokrotne powielanie zadan objetych
programem terapii doprowadzi¢ ma bowiem do usprawniania jezykowej komunikacji samo-
rzutnej. Etap poprawnej wypowiedzi spontanicznej jest ostatecznym, a wiec najistotniejszym
celem terapii. Elementem warunkujacym dojscie do tego najwyzszego pigtra w postepowaniu
logopedycznym jest takze motywacja. Wzbudzona i podtrzymywana pozwoli na owocne pro-
wadzenie terapii nawet w przypadku najbardziej rozlegtych i gtebokich zaburzen.

Etapy postepowania logopedycznego

Rozwazania o motywacji logopedy s3 w tym miejscu zbedne. Logopeda nieprzejawiajacy
tendencji do ukierunkowanej aktywnosci w procesie terapii jest miernym logopeda, a stopien
skutecznosci jego zabiegdw w takim wypadku moze réwnac sie zeru. Postawa logopedy, po-
dobnie jak postawa rodzica, jest przeciez $cisle zwigzana z motywacja dziecka. Moc jej pobu-
dzenia spoczywa na osobach dorostych, ktére poprzez odpowiednia polityke nagréd i kar,
umiejetne wykorzystywanie zainteresowan i zdolnosci dziecka, prowokowanie jego cieka-
wodci, a takze nawiazywanie pozytywnych relacji emocjonalnych uczynia proces terapii atrak-
cyjnym. Stan ten mozna osiagna¢ wowczas, gdy silng motywacje przejawiajg opiekunowie.

Logopedyczne postepowanie naprawcze zaktada kilka etapéw:

I) etap diagnozowania,

2) etap uczulania,

3) etap utrwalania,

4) etap kontroli (Skorek, 2005, s. 168).

Etap diagnozowania nalezy do logopedy. Wytacznosé¢ profesjonalisty dotyczaca orzeczenia
o przyczynach i rodzaju zaburzen komunikacji jezykowej oraz ustalenia indywidualnego pro-
gramu terapii uzasadniona jest jego kompetencjami. Aby oceni¢ umiejetnosci jezykowe oraz
stopien ich uposledzenia przeprowadzi on podstawowe i uzupetniajace badania mowy.
Sprawdzi poziom rozumienia oraz jako$¢ nadawanego komunikatu (zaséb stownictwa,
zastosowanie reguf gramatycznych, poprawnos$¢ wybrzmiewanych gtosek). Orzeknie réw-
niez o sprawnosci aparatéw uczestniczacych w czynnosci méwienia: artykulacyjnego, fona-
cyjnego i oddechowego. Dokona rozpoznania w zakresie stuchu fizjologicznego, mownego,
przeprowadzi badanie pamieci stuchowej. W tym miejscu warto przypomnie¢, ze wiedza
i umiejetnosci specjalisty zostang w petni wykorzystane dopiero po uzyskaniu od rodzica
szczegdtowych informacji na temat przebiegu psychoruchowego rozwoju dziecka. Nawet
uwazna obserwacja dziecka podczas wizyt w gabinecie specjalisty nie zastapi istotnej wiedzy,
ktérej dostarczy¢ moze rodzic. Dane o przebiegu ciazy, okresie okotoporodowym, przeby-
tych chorobach dziecka, etapach rozwoju motorycznego i mowy, a takze wiedza o jego
zainteresowaniach, upodobaniach, lekach, niepokojacych zachowaniach, w tym réwniez
fobiach, stanowi¢ beda cze$¢ dokumentacji, na podstawie ktérej dokonuje sie klasyfikacji
zaburzenia i planuje postepowanie logopedyczne.

Kolejne trzy etapy terapii przewiduja czynna postawe rodzicéw. Ich udziat niejednokrotnie
przesadza o tempie i jakosci osigganych postepéw w terapii. Usprawnianie komunikaciji jezy-
kowej, podobnie jak przywracanie sprawnosci fizycznej, wymaga systematycznych ¢wiczen,
zakfada ich powtarzalnos¢ i zwigkszanie stopnia trudnosci. O specyfice leczenia deficytéw
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mowy przesadza jednak czestotliwos¢ uzywania mowy do kontaktu z otaczajacym $wiatem.
Nieustanne sprawdzanie przez dziecko wtasnych umiejetnosci jezykowych naraza je na stres.
Nie jest on jednak wytaczng konsekwencja uczestniczenia dziecka w réznych sytuacjach ko-
munikacyjnych. Kazdorazowo podejmowana préba porozumiewania si¢ z otoczeniem, na po-
czatku nieporadna, a z czasem coraz skuteczniejsza, zbliza do wzmacniania samooceny i do-
$wiadczania sukcesow.

Wyjatkowos¢ roli terapeuty-rodzica w leczeniu zaburzen komunikacji jezykowej wynika
zatem ze zwigkszenia zasiegu i mozliwosci oddziatywania na dziecko. Juz bowiem samo mé-
wienie do dziecka jest mimowolnym gestem terapeutycznym. Swiadome méwienie zas,
uwzgledniajace zalecenia specjalisty (np. do dzieci z deficytami stuchu nalezy mowi¢ gtos-
niej, wolniej, $piewniej, bardziej wyraziscie, formutujac przy tym krétkie wypowiedzi), be-
dzie realizowato cel terapeutyczny.

Rola rodzica w leczeniu zaburzen komunikacji jezykowej

Specyfika zaburzen komunikacji jezykowej wptywa na swoisty charakter logoterapii. Sta-
wia przed uczestnikami osobliwe zadania. Jedng z nich jest rola rodzica-terapeuty.

Terapia wiasnego dziecka wpisana jest w istote pozytywnego rodzicielstwa. Pozytywna
postawa rodzicéw zaktada bowiem ich wtasciwy wptyw na rozwéj i ksztattowanie dziecka
tak dzigki ich stosunkowi uczuciowemu, jak i wiedzy oraz umiejgtnosciom. Specyfika sytu-
acji rodzicéw dziecka nie w petni sprawnego kaze wiec widzie¢ ich role wyrazajacy si¢ nie
tylko w opiece i wychowywaniu, ale takze spetniajaca sie¢ w czynnosciach terapeutycznych.
O tym, ze juz u samych podstaw rodzicielstwa lezy oddziatywanie terapeutyczne, przesadza
niezliczona ilo$¢ dziatan, ktérych wykonawcami sa rodzice skoncentrowani na szeroko ro-
zumianym dobru dziecka. Wyrazaja sie one w nieustannej opiece, udzielanej pomocy, psy-
chicznym i materialnym wspomaganiu rozwoju dziecka, udzielaniu wsparcia w do$wiadcza-
nych skutkach niepowodzen, w pokonywaniu trudnosci dnia codziennego oraz w sytuacjach
nadzwyczajnych, kiedy to fizyczna badz psychiczna dolegliwos¢ tagodzona jest dzieki wystu-
chiwaniu, przytulaniu, pocieszaniu, ttumaczeniu, radzeniu — jednym stowem przyjmowaniu
przez rodzicéw postawy terapeutycznej. Jej emocjonalny komponent — mito$¢ do dziecka
oraz zainteresowanie jego losem jest zwykle najsilniejsza strona tej postawy.

Duzo trudniej przychodzi rodzicom spetni¢ wymaég fachowej wiedzy i odpowiednich kwali-
fikacji w leczeniu zaburzen. Dysponuja oni jednak wiedza na temat reakgji i zachowan wtasne-
go dziecka, wynikajaca z psychicznej i fizycznej bliskosci, wzajemnych relacji, codziennych ob-
serwacji. Ta wiedza jest niezwykle cenna dla specjalisty diagnozujacego dziecko i przygotowu-
jacego indywidualny program postepowania naprawczego. Moze w znacznym stopniu przy-
czynic¢ sie do modyfikacji programu w trakcie jego zastosowania, trafniej dobieranych metod
pracy i osiagnigcia spodziewanych efektéw przy ich wykorzystaniu. Rodzic jest zatem zrédtem
informacji o indywidualnym przebiegu rozwoju dziecka, ktére po analizie przez specjaliste sta-
nowig podstawe rozpoznania i leczenia deficytow.

Warunki prawidtowego przebiegu terapii

Absolutnym wymogiem przystapienia do pracy usprawniajacej komunikacje jezykowa jest
poprawne postugiwanie si¢ mowa przez rodzicéw. Dziecko uczy sie mowy przez na-
$ladowanie, a pierwszymi i najwazniejszymi nauczycielami, wzorcami zachowan jezykowych
sa dla dziecka rodzice. Rodzic-terapeuta musi wiec $wieci¢ przyktadem, za ktérym bedzie
podaza¢ dziecko. Rodzic $wiadomy oddziatywania jakoscia swojej mowy na jako$¢ mowy
dziecka zapewnia mu staty kontakt ze wzorcami do nasladowania. Wéwczas juz nie tylko



czas przeznaczony na ¢wiczenia, ale kazda sytuacja komunikacyjna dostarczy dziecku wy-
obrazen stuchowych, wzrokowych, a takze kinestetyczno-ruchowych prawidtowej mowy.

Do logoterapii odbywajacej sie¢ w srodowisku domowym dziecka przygotowuje rodzicéw
specjalista. Rodzice czuwaja, aby ¢wiczeniom towarzyszyt spokéj, pogoda i akceptacja
dziecka, poniewaz zadowolone i swobodne dziecko szybciej i fatwiej uzyskuje dobre rezul-
taty (Koztowska, 2004, s. 48).

Demonstrowane w gabinecie ¢wiczenia (oddechowe, artykulacyjne, a w uzasadnionych
wypadkach — takze relaksacyjne) powtarzane s3 regularnie (codziennie) z zachowaniem mi-
nimalnego czasu ich trwania, okreslonego przez logopede (np. jednorazowo w ciagu dnia
po kilkanascie minut badz wielokrotnie po kilka minut). W trakcie ¢wiczen rodzic obserwu-
je zachowanie dziecka, swobode badz trudnosci, z jakimi przychodzi mu czyni¢ kolejne kro-
ki w terapii. Zapamietane informacje utwierdza wszystkich w przekonaniu o stusznie posta-
wionej diagnozie i celnie dobranych sposobach pracy z dzieckiem. Moga réwniez stanowi¢
przyczynek do ponownego przeanalizowania wspdlnie z profesjonalista planu postepowania
logopedycznego.

Rola terapeuty, jaka odgrywa rodzic wobec swojego dziecka, stawia przed nim wielkie zo-
bowiazania. Czestokro¢ zawierane s3 one w formie pisemnej umowy miedzy logopeda a ro-
dzicem. Wymég regularnych, codziennych, rzetelnie wykonywanych ¢wiczen wigze
sie czesto z koniecznoscia dostosowywania harmonogramu dnia do czasu przeznaczonego
na prace z dzieckiem. Otwiera to jednakze przed rodzicem mozliwo$¢ wykorzystania do od-
dziatywania logoterapetycznego réwniez codziennych zajeé, zwigzanych chocby z poranna
czy wieczorng toaleta, ubieraniem sie, spozywaniem positkéw itd. W przeciwienstwie
do specjalisty, rodzic ma szanse stymulowa¢ rozwdj jezyka swojego dziecka w réznych sy-
tuacjach zycia codziennego. Wplatajac oddziatywanie terapeutyczne w tok najprostszych
czynnosci, zapewnia dziecku wiele podniet do méwienia, spetniajacych ponadto postulat po-
lisensorycznosci metod (oddziatywanie wykorzystujace prace kilku zmystéw, np. wzroku
i stuchu i/lub dotyku, wibracji), istotnych przede wszystkim w pracy z dzie¢mi o zaburze-
niach sprzezonych. Warunek czestotliwosci ¢wiczenn w méwieniu rodzice moga spetnic,
opiekujac sie dzieckiem i wykonujac czynnosci powtarzane kazdego dnia. Leczenie zaburzen
komunikacji jezykowej zaktada jednak oprécz czestotliwosci takze réznorodnosé i site bodz-
céw. Oba te warunki uzalezniajgce rezultat terapii daje sie spetni¢ poprzez aranzowanie nie-
codziennych sytuacji komunikacyjnych. Do oceny rodzica pozostaje wybér okolicznosci
i miejsc, ktére jego zdaniem sprawia dziecku rados¢ i stang sie wspaniata okazja do nauki,
w tym bogacenia stownictwa. Moze to by¢ zaréwno wspdlne pieczenie ciasta, robienie za-
kupéw, wycieczka do teatru, jak i wyprawa na grzyby.

Niezwykle wazne dla prawidtowego przebiegu procesu domowe;j terapii jest takze odpo-
wiednie reagowanie rodzica na werbalne i pozawerbalne zachowania dziecka. Wy-
uczone i pozadane reagowanie wynika¢ bedzie z porad specjalisty, ktéry zharmonizuje je
z indywidualnym programem eliminowania zaburzen komunikacji jezykowej. W przypadku
dziecka z opéznionym rozwojem mowy wskazane bedzie np. nieuleganie pozawerbalnym
komunikatom dziecka, formutowanym w celu wymuszenia konkretnego dziafania rodzica.
Tylko konsekwentne uswiadamianie dziecku, ze spetnienie jego zyczen (np. przyblizenie
przedmiotu zainteresowania, podanie jego nazwy) wymaga wysitku zwiazanego z czynnoscia
maowienia, przyniesie oczekiwane efekty w zakresie komunikacji jezykowej.

Wiasciwe reagowanie na funkcjonowanie dziecka w komunikacji jezykowej miesci w so-
bie réwniez nieodzowny element terapii, jakim jest pochwata. Dostrzeganie przez rodzica
przejawow aktywnosci jezykowej dziecka i postepéw w méwieniu moze zawazy¢ na jego
motywacji do pracy. Ta za$, na co zwracano uwage wczeshiej, moze mie¢ znaczenie roz-
strzygajace dla przebiegu i zaktadanego wyniku logoterapii.
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Nie bez wptywu na motywacje dziecka do pracy nad usprawnianiem jezyka jest takze for-
ma ¢wiczen. Dobrze, gdy odbywaja sie one w atmosferze swobodnej i przyjmuja konwen-
cje zabawy — jest najlepsza do przyswajania wiedzy, zwlaszcza dla dzieci w wieku przed-
szkolnym. Kwestia do rozstrzygniecia pozostaje dobér materiatu jezykowego, jaki poprzez
zabawe rodzic bedzie z dzieckiem utrwalat. Jego ztozonos¢ moze bowiem znacznie utrud-
ni¢ rodzicowi wybér éwiczen odpowiednich do typu zaburzen i etapu terapii. Wskaze je lo-
gopeda. Warto skorzystac tez z wydawniczej oferty logopedycznych poradnikéw adresowa-
nych do rodzicéw. W ich wyborze z pewnoscia pomoze logopeda.

Poradniki logopedyczne dla rodzicow

Liczba publikacji skierowanych do oséb pracujacych z dzie¢mi zaburzonymi pod wzgledem
komunikaciji jezykowej jest bardzo dfuga, a oferta, chociaz ilosciowo jest imponujaca, to jednak
dos¢ jednorodna. Powszechnie wykorzystywang forma poradnictwa jest bowiem ksigzka. ta-
two dostrzec natomiast brak czasopi$miennictwa logopedycznego, ktére mozna by wykorzy-
sta¢ w pracy z dzieckiem. Bardzo rzadko dostepne sa broszury o tematyce logopedycznej dla
rodzicéw. Do wyjatkowych propozycji o takim charakterze, niestety, o zasiegu lokalnym, zali-
czy¢ nalezy dwa zeszyty informacyjne z serii BqdZ terapeutq wilasnego dziecka wydane
w 2005 roku przez Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej w Koszalinie. Jeden z nich po-
$wiecony jest problematyce wczesnej interwencji, drugi (,,Mafa Logopedia” 2005) podejmuje
zagadnienia rozwoju komunikacji werbalnej u oséb z obnizong sprawnoscia intelektualna.
W zatozeniu autoréw tres¢ broszury ma poméc w rozwijaniu procesu porozumiewania sie
dzieci w wieku od narodzin do 3 lat lub oséb, ktérych rozwdj intelektualny odpowiada temu
poziomowi. W tej publikacji zawarte sa teoretyczne rozwazania o zaburzeniach mowy, wéréd
ktorych szczegdlnie cenne okaza¢ sie moga informacje o niepokojacych objawach w procesie
rozwoju mowy oraz absolutnych wskazaniach do wizyty u logopedy. Rodzic znajdzie takze ze-
stawy ¢wiczen usprawniajacych mowe (éwiczenia stymulacji sensorycznej, ¢wiczenia oddecho-
we, zabawy usprawniajace narzady mowy, ¢wiczenia nasladownictwa, zabawy z zakresu arty-
kulacji), ktére moga urozmaicic i inspirowac do codziennej pracy w domu.

Na ksiegarskim rynku dostepne s3 przede wszystkim propozycje kolorowo ilustrowanych
ksiazeczek, czasem wzbogaconych o plansze do gry, dyplomy dla dzieci i inne drobiazgi
do wykorzystania w terapii. W jednym z nowszych dwuczesciowych poradnikéw, w réw-
nej mierze adresowanych do pedagogéw, logopedoéw i rodzicow, znalezé mozna 126 arku-
szy z kolorowymi obrazkami oraz arkusze z wyrazami i zdaniami odpowiadajacymi obraz-
kom Od obrazka do stowa. Gry rozwijajgce mowe dziecka. Proponowany materiat jezyko-
wy, przeznaczony do pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym (zwtaszcza z ubytkami stuchu,
ale takze w przypadku opdznionego rozwoju umystowego i innych zaburzer), pozwala
na utrwalenie okofo 600 wyrazdw, cho¢ moze takze zosta¢ wykorzystany do nauki czytania
(Rodak, Nawrocka, 2006).

Warto zaznaczy¢, ze nie wszystkie ksiazki o podobnym charakterze beda przydatne
do pracy z kazdym dzieckiem. Tak jak na przygotowanie indywidualnego toku terapii wpty-
wa wiele czynnikéw (m.in. rodzaj, rozlegtos¢, objawy zaburzenia, zainteresowania dziecka),
tak dla kazdego dziecka stosowniejsza bedzie inna lektura do wspdlnej pracy z rodzicem.

Udaje sie jednakze niekiedy znalez¢ propozycje o charakterze uniwersalnym. Wsréd ta-
kich prac na uwage zastuguja ksigzeczki Ewy Morkowskiej z serii Nasladuj mnie (1998, 2000
a, b). Kolorowe ilustracje, atrakcyjna, czesto wierszowana instrukcja do ¢wiczen, przystep-
ny jezyk, konwencja nauki przez zabawe, ciekawe pomysty na skojarzenia gestu, mimiki, po-
stawy ciafa z ruchem artykulatoréw — wszystko to pozwoli mito i pozytecznie spedzi¢ czas
z dzieckiem podczas domowych zaje¢ terapeutycznych. Kazda z szesciu czesci poswigcona



jest innemu rodzajowi ¢wiczen. Autorka stuzy pomystami ¢wiczen artykulacyjnych (takze
izometrycznych), oddechowych, dzwigkonasladowczych oraz wtasciwych — utatwiajacych
utrwalanie prawidtowej wymowy trudnych gtosek: t, d, n, s, z, ¢, dz, sz, z, cz, dz, r w izola-
cji oraz w sylabach i wyrazach.

Z ksiazkowych propozyciji, ktére warto wzigé pod rozwage przy wyborze poradnika wyko-
rzystywanego w domowej pracy terapeutycznej, na zainteresowanie zastuguje propozycja au-
torskiego programu stymulujagcego nabywanie mowy zaréwno przez dzieci prawidtowo roz-
wijajace sie, jak i te, ktore rozwijaja sie nieharmonijnie (Aby nasze dzieci méwily pieknie...).
Autorki: lwona Michalak-Widera i Katarzyna Wesierska (2001 ) skupiaja si¢ w swoim programie
na pracy z najmtodszymi dzie¢mi. Wiek (do 4 lat) przesadza wigc o rodzaju zabaw. Sa wsrod
nich rytmiczne recytacje, zabawy paluszkowe, zabawy ruchowe ze $piewem, zabawy dzwie-
konasladowcze, rysowane wierszyki, piosenki do pokazywania, rysunki do pokolorowania,
wyliczanki, zagadki, zabawy rozwijajace grafomotoryke oraz ¢wiczenia wspomagajace prawi-
diowy rozwéj koordynacji wzrokowo-ruchowej, ksztatcace orientacje przestrzenna i spo-
strzegawczos¢. Warto$¢ tej publikacji wyraza sie¢ w komplementarnym podejsciu do nabywa-
nia sprawnosci komunikacyjnej. Jej zaleta jest réwniez umiejetne taczenie znanych z tradyc;ji
pedagogicznej réznorakich zabaw (np. zabaw paluszkowych z wykorzystaniem rymowanek
»ldzie rak nieborak”, ,Sroczka kaszke warzyta”) z twoércza ekspresjg i nowatorstwem. Cen-
nym dodatkiem jest réwniez spis zalecanej literatury dla dzieci.

Domowe zabawy logopedyczne (Dembinska, 1999) organizowa¢ mozna z wykorzysta-
niem ksigzkowych poradnikéw réwniez z dzie¢mi starszymi. Praktyczng pomoca oparty
na zasadzie: uczy¢, bawiac, adresowang do oséb pracujacych z 6-, 7-, 8-latkami jest pozycja
bogato ilustrowana przez Krystyne Lipke-Sztarbatto. Tréjcztonowa jej struktura przewiduje
utrwalanie prawidtowej wymowy glosek: s, z, ¢, dz, sz, z, cz, dz, r poprzez ¢wiczenia o cha-
rakterze paradoksalnych rysunkéw, zagadek, rebuséw, historyjek obrazkowych i innych.
Dzieki takim rozwigzaniom metodycznym udaje si¢ ¢wiczy¢ spostrzegawczo$¢, koncentra-
cje, analize i synteze stuchowa, a takze przygotowac dziecko do nauki czytania i pisania,
wzbogaci¢ stownictwo czynne, doskonali¢ pamie¢ i umiejetnos¢ budowania kilkuzdaniowej
wypowiedzi ustnej. Autorka zadbata takze o prawidtowe odpowiedzi do ¢wiczen zamiesz-
czane na koncu kazdego rozdziatu.

Rodzic-terapeuta zaktadajacy aktywna, ukierunkowana pomoc swojemu dziecku w naby-
waniu i doskonaleniu sprawnosci jezykowej ma takze dostep do prac o charakterze popular-
nonaukowym. Prezentowana w nich wiedza jest préba udzielenia odpowiedzi na nurtujace
pytania i niepokoje zwigzane z zaburzeniami. Jedng z takich prac-przewodnikéw jest Profi-
laktyka zaburzen mowy Krystyny Elzbiety Diener (1999). Gros czytelnikow: rodzice, opie-
kunowie, nauczyciele, lekarze, ma mozliwos¢ przesledzenia tematycznie okreslonych zagad-
nien. Poprzez wspomniang lekture rodzic swiadomy znaczenia dziatan profilaktycznych,
moze sie zapozna¢ z bezwzglednymi wskazaniami wizyty u logopedy, jak i krokami, jakie na-
lezy podja¢ w przypadku podejrzenia o zaburzenia rozwoju mowy dziecka.

Réwnie praktyczne rady, aczkolwiek osadzone na solidnym i rozbudowanym fundamencie
rozwazan teoretycznych, zamieszcza w jednej z nowszych prac (Poméz dziecku z... zaburze-
niami mowy i komunikacji jezykowej) o podobnej tematyce Jill McMinn (2006). Wprost do rodzi-
cow adresowany jest dodatek pt. Jak rodzice mogq poméc swemu dziecku. Autorka wychodzi
z zatozenia, ze dzieci ucza sie szybciej i skuteczniej, jesli w ich nauke zaangazowani sa rodzice.
Ogodlne wskazdwki dotycza konkretnych zachowan jezykowych. Utatwia to z pewnoscia ich
wtasciwe odniesienie do sytuacji, z jakimi spotyka sie rodzic pracujacy nad usprawnianiem ko-
munikacji jezykowej wtasnego dziecka.

Terapeutyczne oddziatywanie rodzica na wtasne dziecko zmagajace si¢ z trudnosciami w ko-
munikacji jezykowej jest czescia pozytywnej postawy rodzicielskiej. Dyspozycje psychiczne
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rodzica — mito$¢ do dziecka, wiez emocjonalna, autentyczne zainteresowanie jego losem, a na-
wet wrodzona intuicja (jej potwierdzeniem sa wiasciwe zachowania matek, ktére w okresie
gaworzenia dziecka skutecznie angazuja je w czynnos$¢ artykutowania dzwiekdéw mowy) za-
pewniaja odpowiednia atmosferg do stosowania zabiegéw naprawczych. Czeste spedzanie
czasu z dzieckiem stwarza wiele szans na stymulowanie rozwoju mowy, daje mozliwos¢ bie-
zacej rejestracji skutkéw podjetego postepowania logopedycznego, a w zwiazku z tym, w za-
leznosci od potrzeb, udoskonalania programu terapeutycznego po konsultacji z profesjonalista.

Pierwszym i niezastapionym zrédtem wiedzy o sposobach radzenia sobie w przypadku le-
czenia deficytéw mowy jest logopeda. Za jego posrednictwem rodzic ma mozliwos¢ skon-
sultowania sie z innymi wspétpracujacymi z nim specjalistami: pediatra, laryngologiem, fonia-
tra, audiologiem, psychologiem lub pedagogiem.

Fachowe poradnictwo

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

www.adverbum.home.pl

Centrum Rozwoju Dziecka Berek!
50-335 Wroctaw, 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 Osobowosci
02-625 Warszawa, ul. Woronicza 15 lok. 100
tel.: 022 847 95 42

www.cwro.edu.pl

Maltariskie Centrum Pomocy Niepetnosprawnym Dzieciom i ich Rodzinom
30-227 Krakodw, ul. Kasztanowa 4a

tel.: 012 424 14 40 (rejestracja), 012 424 14 50 (sekretariat)
http://www.centrummaltanskie.eu

Oddziat Fundacji ,,Promyk Stonca” Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne
50-088 Wroctaw, ul. Swobodna 8a

tel.: 071 782 77 77

www.promykslonca.pl

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,Uniwersytet dla Rodzicéw”
02-026 Warszawa, ul. Raszynska 8/10

tel.: 022 822 24 46

www.udr.inet.wawa.pl



ROLA RODZICOW
W STYMULOWANIU ROZWOJU
DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Aneta Jegier

Dzieciom z niepetnosprawnoscia szczegélnie potrzebne jest wspomaganie rozwoju psy-
choruchowego. Z powodu zbyt matej liczby do$wiadczen znajduja sie one w gorszej sytu-
acji niz ich sprawni réwiesnicy. Dotychczasowe doswiadczenia ktada sie cieniem na losach
szkolnych dziecka z niepetnosprawnoscia. Jak wiec sprawi¢, aby lepiej funkcjonowato w sy-
tuacjach zyciowych i z przyjemnoscia korzystato z dobrodziejstwa szkolnej nauki?

W odréznieniu od dzieci sprawnych dzieci z réznymi typami niepetnosprawnosci potrze-
buja intensywnej stymulacji juz od najwczesniejszych lat. Tu nie wystarczy zwykta zabawa,
potrzebna jest zabawa stymulujaca rozwdj.

Cwiczenia wspomagajace rozwdj dziecka

Zdrowe niemowle nastawione na uzyskiwanie informacji o otaczajagcym $wiecie jest zain-
teresowane wszystkim, co je otacza, poszukuje nowych wrazen, bada otoczenie dostepny-
mi mu sposobami. Poznajac $wiat, dziecko gromadzi szereg do$wiadczen, poznaje prawidto-
wosci rzadzace ciatem i tym, co znajduje sie wokét.

Dzieciom o zaburzonym rozwoju warto proponowac¢:

* ¢wiczenia pozwalajagce gromadzi¢ wiedze o sobie (dotykanie tego, co dziecko otacza;
wplywanie na zachodzace zmiany, np. kiedy ciagnie przedmiot, a on sie zbliza, gdy odpy-
cha, a on sie oddala),

* prowokujace do nawigzania niewerbalnych kontaktéw spotecznych (podazania za wzro-
kiem, gestéw, mimiki, dotyku) i werbalnych (stuchania i odpowiadania gtuzeniem, gawo-
rzeniem, stowami).

Dziecko stara si¢ zrozumieé otaczajacy $wiat, wyttumaczy¢ go sobie, obja¢ umystem,
przypisa¢ znaczenie. Im wigcej moze samemu doswiadczaé, tym lepiej radzi sobie z ogarnia-
niem catosci. | nic nie zastapi tych samodzielnych doswiadczen. Warto opisywac dziecku to,
co czujemy i wspolnie przezywamy. Stowa maja tylko wyjasnia¢, wspomagac gesty i dziata-
nia. Nawet najpigkniejsze opowiadanie o zwierzetach, znakomite zdjecia, ciekawy film nie
zastapia pobytu w gospodarstwie agroturystycznym, w czasie ktérego dziecko bedzie przy-
gladato sie pracom przy zwierzetach, poznawato ich zachowanie, dotykato ich, stuchato wy-
dawanych przez nie dzwiekow.

Dziecko ma poznawa¢ swiat polisensorycznie

Chodzi o to, by ogladato, stuchato, wachato, smakowato, manipulowato poznawanym
obiektem. Czucie, widzenie, styszenie, rozréznianie smakoéw i zapachéw: swiadome odbie-
ranie otoczenia wszystkimi zmystami, pozwala na nawigzanie petnego kontaktu ze $rodowi-
skiem, w ktérym sie znajdujemy, poznanie i rozumienie wszystkiego, co znajduje sie¢ wokot.
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Za pomoca zmystéw: dotyku, wzroku, stuchu, smaku i wechu zdobywamy informacje
o osobach i przedmiotach. Przez $wiadome poznawanie zmystami swojego ciata dziecko
moze zauwazyc, jakie sa jego potrzeby (np. dzigki uczuciu gtodu), co jest dla niego przyjem-
ne, a co nieprzyjemne. Dzieci ucza si¢ wtedy, jak osiagna¢ lepsze samopoczucie oraz jak naj-
lepiej wyrazi¢ swoje emocje. Wyc¢wiczenie w obecnosci rodzicéw i przy ich pomocy kon-
centracji w trakcie zabaw i gier zmystowych dodatkowo utatwia funkcjonowanie dziecka
w przedszkolu i szkole.

Rodzice, szczegdlnie matych dzieci niepetnosprawnych, powinni korzysta¢ z réznorod-
nych propozycji zabaw i sytuacji zadaniowych.

Wspomaganie rozwoju dotyku

Dotyk, czyli czucie, mozna uwrazliwia¢ poprzez: zabawy paluszkowe, stworzenie mozli-
wosci bycia otulonym (nisza), mozliwosci ,.krélowania” i ,,szybowania”, zabawy réznymi fak-
turami: woda, piaskiem, gling, oraz masaze i zabawy w odgadywanie za pomoca dotyku, co
dziecko wyciaga z worka.

Zabawy paluszkowe typu ,Sroczka kaszke warzyta” czy ,,|dzie rak nieborak” wykorzystu-
ja gtéwnie babcie i dziadkowie. Mtodsze pokolenie czesto zapomina o ich dobroczynnym
wplywie. Pierwsze zabawy paluszkowe wystepuja samorzutnie juz u pétrocznych niemowlat.
Warto te préby wzmacniad, liczac dzieciece paluszki i okazujac rados¢, gdy maluch jest zainte-
resowany swoimi raczkami. Zabawy paluszkowe mozna wprowadza¢ u dzieci okoto |. roku
zycia. Charakterystyczne dla najwczesniejszych zabaw z dzieckiem jest to, ze pokazujemy mu
ruchy i wykonujemy je na jego ciele, dotykajac paluszkéw, szyi czy ramienia. Dziecko nie tylko
widzi ruch, ale i odczuwa dotyk. Zabawy te umozliwiajg poznanie nowych ruchéw i uspraw-
niajag manualnie, warto wiec stosowac je takze pézniej, podczas wykonywania czynnosci wy-
magajacych precyzyjnych ruchéw reki. Poza tym zabawy paluszkowe dostarczaja dziecku de-
likatnych bodzcéw stymulacyjnych, daja poczucie bezpieczenstwa, nie stawiaja wymagan, bo
wszystko dzieje si¢ w zabawie, nie powoduja sytuacji niepowodzenia oraz pozwalaja roztado-
wac, w akceptowany spotecznie sposéb, napiecia emocjonalne i nagromadzong energie. Jed-
noczesnie wyzwalaja radosne reakcje dziecka i wzbogacaja kontakt z osobg dorosta.

Hanna Olechnowicz w swoich pracach (m.in. 1999) zwraca uwage na znaczenie zagniez-
dzenia i jego wptyw na funkcjonowanie dzieci wymagajacych specjalistycznej pomocy. Po-
trzebuja one stanu ,,bycia otulonym”, czyli ciasnych pomieszczen, do ktérych moga wejs¢
i schroni¢ sie przed innymi (czesto dzieci potrzebuja takiego miejsca, zeby uciec przed zgiet-
kiem i zbyt duzg liczba dziatajacych na nie bodzcéw). Takie miejsce daje im poczucie bezpie-
czenstwa i podswiadoma ,,regresje terapeutyczng”.

Réwnie lubiane przez dzieci i oddziatujace terapeutycznie zabawy znane s3 jako: krélowanie
i szybowanie. Krélowanie polega na tym, aby stworzy¢ dziecku warunki do bezpiecznego bycia
wysoko, bycia waznym, ale i dostrzezonym. Czesto dzieci wchodza na sterte materacy, poduch
lub po prostu duzych maskotek i stamtad obserwuja $wiat oraz domagaja sie uwagi i pochwat.

Szybowanie natomiast wyzwala w dzieciach odprezenie i rados¢. Juz bardzo mafe dzieci
podrzucane do géry wprawdzie zaciskaja piastki, ale po bezpiecznym wyladowaniu domaga-
ja sie powtorki. Czesto takie doznania serwujemy maluchom, jesli pozwala na to stan dziec-
ka, ale w miare, jak dziecku przybywa kilograméw, takich zabaw jest coraz mniej. Wazne,
zeby zaproponowacd co$, co wyzwoli w dzieciach podobne emocje, np. hustawki, skoki
na grubym materacu lub hustanie w hamaku.

Jesli rodzice z réznych wzgledéw wszystko wykonuija za dziecko, ono nie ma okazji, aby po-
czu¢ sie sprawca. Wskutek tego dzieci majg mato sposobnosci, aby pozna¢ wtasng site i jej
ograniczenia oraz mozliwosci swojego dziafania. Najlepiej zaspokaja¢ te potrzebe poprzez
doswiadczenia z przyroda. Wazne s dziatania dfoni na przedmioty nieozywione. tatwo eks-
perymentowac z takimi materiatami, jak: woda, piasek, groch, kasza i mate piteczki. Jak



zauwaza Hanna Olechnowicz (1999, s. 35) ,to wazny watek: piasek, kasza itp. bardzo sprzy-
jaja dobrym kontaktom. Nie mozna ich ,,posiada¢” ani komus odebraé¢, jeden kubetek piasku
nie jest lepszy od drugiego, wreszcie manipulowanie nim nie stwarza trudnosci technicznych.
Nie trzeba niczego umieé, by przesypywa¢ piasek”. Z tego wzgledu wszyscy rodzice s3 za-
chwyceni pobytem nad morzem, nawet jesli wczesniej bardzo obawiali si¢ wyjazdu z matym
dzieckiem. Okazuje sig, ze dzieci, obcujac z wodg i piaskiem, kamykami i muszelkami, staja sie
spokojniejsze, potrafig diugo sie skupic i nie potrzebuja wiele zachety i pomocy w zabawie.

Wspomaganie rozwoju wzroku

Wzrok, czyli patrzenie i widzenie, uwrazliwia sie poprzez:

* wywotywanie reakcji dziecka dzieki pokazywaniu mu przedmiotu duzego, potem matego

(fiksacji jego wzroku na przedmiocie),

* zmuszanie do wodzenia wzrokiem za przedmiotem (przesuwamy przedmiot przed ocza-

mi dziecka w jedng i druga strone),

* zabawy z latarka i szukanie $wiatetka,

* zabawy z farbami, kolorowanie kartek i wody, faczenie koloréw, uzyskiwanie innych koloréw,

* zabawe: widze to, czego ty nie widzisz — polegajaca na opisywaniu przedmiotéw znajdu-
jacych sie w pomieszczeniu, bez uzywania ich nazw, i zgadywaniu przez dziecko, jaki
przedmiot jest opisywany,

* dostrzeganie réznic: mamy dwa pozornie takie same obrazki i szukamy réznic,

* patrzenie na kolory: nalezy wybra¢ okreslony kolor. Nastepnie dziecko wskazuje jak naj-
wigcej przedmiotéw w tym kolorze, znajdujacych sie w pokoiju,

° rzucanie cieni, np. na $cianie.

Dziecko, patrzac, odczytuje dane zwigzane z wielkoscia, wysokoscia, rozmiarem, forma,
kolorem oraz strukturg przedmiotu, a w przypadku ludzi poznaje ich mimike i gesty. Poza
tym wzrok umozliwia dobrg orientacje i zdolnos$¢ poruszania sie w przestrzeni, dzieki osza-
cowaniu odlegtosci. Mozna przez to wczesnie rozpoznac zagrozenie i umiejetnie go unikna¢.
Warto wiec kroczy¢ przez $wiat z szeroko otwartymi oczami.

Wspomaganie rozwoju stuchu

Stuch, czyli stuchanie, uwrazliwia si¢ poprzez:

muzyke, zaréwno te z radia, magnetofonu, mp3, jak i piosenek $piewanych przez osobe
dorosta lub dziecko,

wykorzystywanie pozytywek i grzechotek,

zabawy z telefonem,

zabawy majace na celu reagowanie dziecka na sygnat dzwigkowy, np. dzwonek do drzwi
— nalezy je otworzy¢, dzwoni telefon — nalezy go odebraé, pojawia sie dzwiek — nalezy wy-
startowac,

* zabawy réznicujace natezenie dzwieku: gtosno — cicho,

* zabawy réznicujace wysokos¢ dzwieku: wysoko — nisko,

zabawy ¢wiczace umiejetnos¢ identyfikowania bodzcéw dzwigkowych — dziecko odwra-
ca sig, a my uderzamy w jeden z zaprezentowanych wczesniej instrumentéw, dziecko po-
kazuje, ktéry instrument byt uzyty,

zabawy ¢wiczace umiejetnos¢ lokalizacji zrédta dzwigku,

zabawa wtasnorecznie wykonanymi niekonwencjonalnymi instrumentami, np. plastikowe
naczynia wypetnione réznorodnym materiatem.

Sygnaty, dzwieki i melodie wyzwalajg w naszych glowach rézne obrazy. Moga one pobudza¢
do dziatania lub przeciwnie — uspokaja¢, wycisza¢ i rozleniwia¢. Dzieci powinny nauczy¢ sie
uwaznego stuchania — w trakcie prowadzonej rozmowy oraz w sytuacjach zwigzanych z na-
uka. Celem ¢wiczen i zabaw jest wyrobienie zdolnosci stuchania swojego rozméwcy oraz pra-
widlowego odczytywania informacji.
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Wspomaganie rozwoju wechu i smaku
Wech i smak uwrazliwia sie poprzez:
* zapoznawanie sie ze smakami réznych potraw,
* degustacje z zamknigtymi oczami z odgadnieciem potraw,
* utozenie listy artykutéw spozywczych przyporzadkowanych danemu rodzajowi smaku.

Stymulacja smaku i wechu jest waznym elementem terapii dzieci niepetnosprawnych. Cze-
sto spotykane odmawianie spozywania positkéw badz tez jedzenie wybranych produktéw
czy odwrotnie — zjadanie wszystkiego, co znajdzie si¢ w zasiegu rak, moze negatywnie
wplyna¢ na zdrowie dziecka.

Zapach w silny sposéb oddziatuje na cztowieka, rézne zapachy potrafig stworzy¢ lub zmie-
nia¢ nastroj i odczuwanie. Wywotuja w pamieci przyjemne i nieprzyjemne wspomnienia.

Zmyst smaku informuje nas o tym, czy co$ jest stodkie, stone, gorzkie lub kwasne. Dzie-
ci powinny nauczyc sie, jak nalezy w petni $wiadomie jes¢, delektujac sie przy tym smakiem
potraw.

Rodzice dzieci niepetnosprawnych, dazac do osiagniecia jak najlepszych efektow rehabili-
tacji, czuja sie winni, gdy na chwile usiada i zmeczeni przygladaja si¢ zabawie swojego dziec-
ka. Poczucie winy powoduje, ze uwazaja ten czas za stracony. Zasypuja wiec dzieci zbedny-
mi poleceniami i pouczeniami, zaktécajac tok ich samodzielnej zabawy. Tymczasem zyczliwa
obecnos¢ bliskiego dorostego powoduje, ze wydtuza sie czas zabawy dziecka, lepiej sie ono
koncentruje i wzrasta jego poczucie wartosci.

Kompetencje, jakie nalezy wyksztalci¢ w dziecku, zanim wkroczy na $ciez-
ke edukacji

Zaliczy¢ mozna do nich te uwzglednione w autorskim eksperymencie pedagogicznym.

Pierwszy aspekt treningu pedagogicznego warto poswiecic:

* samodzielnemu ubieraniu si¢ i rozbieraniu oraz dbafosci o odziez (pomocna w tego typu
zabawie jest lalka wyposazona w walizke z ubrankami, ale tez ¢wiczenia samodzielnego
zakfadania kurtki, czapki, szalika, wkfadania butéw, odstawiania kapci na miejsce),

* poprawnemu spozywaniu positkéw (podwieczorek to $wietna okazja do nauki dobrych
manier przy stole i starannego jedzenia),

* dbaniu o czystos$¢ wiasnego ciata (np. po zjedzeniu dobrze jest zobaczy¢ sie w lustrze),

* dbaniu o czystosc i estetyke otoczenia (wszyscy rodzice sg zaskoczeni, ze ich dzieci umie-
ja posprzatac swoj pokdj, zwlaszcza gdy dotychczas nigdy nie prébowali nawet skorzystac¢
z pomocy niepetnosprawnego dziecka). Rodzice powinni przynajmniej raz na tydzien or-
ganizowac ,,Dzien bycia uzytecznym”,

* poruszaniu si¢ w $rodowisku blizszym i dalszym (wycieczka do pobliskiego sklepu, na plac
zabaw, do przedszkola — dziecko prowadzi i opisuje droge),

* radzeniu sobie w sytuacjach nowych i trudnych (wycieczka do sklepu po butki — dziecko
samo kupuje, po bilet MZK — dziecko samo kupuije, pyta o droge do kina, do kosciota przy-
godnie spotkane osoby).

* dbaniu o dobre samopoczucie swoje i innych (,Dziern komplementéw”, przygotowanie
dla wybranej osoby niespodzianki, podczas zaje¢ dziecko samo wybiera, co chce robi¢
i w co si¢ bawic).

Umiejetnos¢ radzenia sobie w roznych sytuacjach zyciowych

Ksztattowana jest poprzez nauke wtasciwego wyrazania swoich stanéw emocjonalnych
i sygnalizowanie potrzeb sfowem, gestem, mimika oraz zaspokajanie ich w sposéb spotecz-
nie akceptowany.



Wszystkie doswiadczenia dziecko powinno zdobywa¢ podczas zabawy i interakcji z dorosty-
mi, bliskimi i obcymi, oraz z réwiesnikami. Dzieci nalezy uczy¢ nawiazywania sfownych i bez-
stownych interakji.

Istotne dla powodzenia szkolnego i zyciowego pociechy jest wyposazenie jej w ta-
kie sprawnosci, jak:

* komunikacja werbalna lub niewerbalna na jak najlepszym poziomie,

* jak najwieksza samodzielno$¢ (w drodze do szkoty, w spozywaniu positkéw, w toalecie),
* umiejetnos¢ autoprezentacji (wiem, kim jestem, jak si¢ nazywam, gdzie mieszkam, co lu-
bie i w czym jestem dobry, i umiem to przekaza¢ drugiej osobie w sposéb zrozumiaty),

* jasne precyzowanie swoich potrzeb (potrzebuje twojej pomocy, dziekuje),
* ekwiwalencja w dawaniu spotecznym (ja potrzebuije ciebie, ale i tobie moge sie przydaé,

i jesli bede w stanie, to chetnie ci pomoge).

Kolejnym aspektem treningu pedagogicznego warto uczyni¢ wspomaganie roz-
woju umiejetnosci kodowania i dekodowania informacji potrzebnych do nauki jezy-
ka ojczystego.

Do ¢wiczen przygotowujacych do nauki pisania nalezy: swobodne bazgranie, malowanie
palcami i pedzlem, kresdlenie na podtodze i w powietrzu elementéw liter, zamalowywanie
ograniczonej powierzchni, rysowanie szlaczkéw na duzych powierzchniach, rysowanie liter
i wyrazéw jednosylabowych w szablonach i po $ladzie.

Rozpoczecie nauki czytania i pisania, ze wzgledu na wystepujace u dzieci zaburzenia,
musi by¢ poprzedzone rozwijaniem percepcji wzrokowej (rozréznianie, identyfikowanie
i nazywanie przedmiotdw, ich cech i czynnosci w warunkach naturalnych i na obrazku). Tych
¢wiczen musi by¢ znacznie wiecej niz u zdrowych réwiesnikéw, gdyz ze wzgledu na swoja
niepetnosprawnos¢ dzieci objete ¢wiczeniami maja zdecydowanie mniej tego typu doswiad-
czen. Nalezy tez zwréci¢ szczegdlng uwage na rozwodj koordynacji wzrokowo-ruchowej po-
przez wykonywanie czynnosci manualnych pod kontrola wzroku. Z pewnoscia nie nalezy
przymusza¢ dziecka z glebokim porazeniem do meczacych i mato efektywnych ¢wiczen na-
uki pisania. Jednak takze ono powinno uczestniczy¢ w zajeciach rozwijajacych percepcje
wzrokows i koordynacje wzrokowo-ruchowa. Te umiejetnosci beda bowiem przydatne
w zyciu kazdego dziecka.

Przygotowanie do nauki matematyki nastrecza dzieciom z niepetnosprawnoscia
najwiecej trudnosci. Dlatego zawsze warto rozpocza¢ ¢wiczenia od zabaw wdrazajacych
do poznania schematu swojego ciata, ksztattowania poje¢ stosunkéw przestrzennych i cza-
sowych (cenne koncepcje i rozwigzania metodologiczne mozna znalez¢ w opracowaniach
Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej i Ewy Zielinskiej).

Rodzic jest najlepszym przewodnikiem dziecka

Opisane propozycje zabaw i sytuacji zadaniowych pokazuja, ze wiasciwa stymulacja roz-
woju pociaga za sobg poprawe funkcjonowania dzieci w sferze motorycznej, jezykowej, jak
i spofeczno-emocjonalnej. Te kompetencje utatwiaja radosne podjecie roli ucznia.

Warto, przebywajac z dzieckiem, wykorzystywa¢ nadarzajace sie okazje do przyblizania mu
$wiata. Dzieki temu mozna nie tylko zaspokoi¢ ciekawo$¢ dziecka, nauczy¢ je wielu rzeczy, ale
takze sprawi¢, ze zdobywanie wiedzy bedzie mu sie kojarzyto z czym$ mitym i przyjemnym.

Okazje mozna tez specjalnie zaaranzowac. Rodzice potrafig by¢ w tym mistrzami. Nauka
liczenia moze wiec polega¢ na mozolnym liczeniu patyczkéw, ale mozemy tez wraz z dziec-
kiem przygotowywac stoiki do kiszenia ogérkoéw i poprosié¢ o policzenie 10 stoikdw, a w kaz-
dym 5 ziarenek pieprzu i 5 ziela angielskiego. Potem mozna to wszystko z dzieckiem jeszcze
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raz policzy¢ i bedzie wiadomo, ile ziarenek i stoikéw zostato wykorzystanych. Dziecko do-
brze sig¢ bawi i jednoczesnie wiele sig¢ uczy. Zdobywa kompetencje w zakresie: klasyfikacji,
poréwnywania ilodci, przeliczania elementéw czy znaczenia ostatniego liczebnika, a potem
samo dziwi sie, skad tyle umie.

Nie bojmy sie chwali¢ dzieci

Rodzice powinni szczegdlnie wziagé sobie do serca to, ze pochwata ma duzy wptyw na roz-
wdj dziecka. Pochwata sprawia, ze zaréwno malty, jak i duzy cztowiek bardziej wierzy w sie-
bie, to zas powoduje wzrost odpornosci emocjonalnej na sytuacje trudne i che¢ pokonywa-
nia trudnosci. Odpornos¢ ma niebagatelny wptyw na to, jak dziecko bedzie sobie radzito
z trudnymi sytuacjami w szkole i w Zyciu; jest swoista szczepionka na stres. Zaaplikujmy
dziecku taka szczepionke wraz z do$wiadczeniami gromadzonymi podczas wspélnych za-
baw, a w przysztosci bedziemy razem cieszy¢ si¢ z odnoszonych przez dziecko sukceséw
w szkole i zyciu.

Fachowe poradnictwo

Ogolnopolska Fundacja na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych ,Promyk Storica”
02-134 Warszawa, ul. | sierpnia 25

tel.: 022 868 73 96

www.promykslonca.pl

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

Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnosprawnych ,,Daj szanse”
87-100 Torun, ul. Piskorskiej | |

tel.: 056 648 23 63

www.fundacja.dajszanse.free.ngo.pl
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PROBLEMY RODZICOW
DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Joanna Kosmalowa

Od rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia oczekuje sie tworczej i zaangazowanej postawy
wobec dziecka i jego potrzeb wynikajacych z zaburzen w rozwoju lub choroby; postawy,
ktéra rodzi racjonalne, wywazone decyzje i dziatania przynoszace postepy w rozwoju. Jest
to oczywiscie jasne i skadinad stuszne, bo przeciez — wszyscy specjalici to wiedza — wczes-
na diagnoza, a za nig wczesna skuteczna terapia zwigkszaja szanse dziecka na optymalny roz-
wdj. Nic wiec dziwnego, zZe irytuja specjalistéw — a moze i inne osoby w otoczeniu rodziny
z dzieckiem nie w petni sprawnym — rodzice, ktérzy dziataja niezgodnie ze standardami tzw.
dobrych rodzicéw: emocjonalnie, irracjonalnie, bez zaangazowania, nie dostrzegajac mozli-
wosci i — by¢ moze — zaprzepaszczajac jakie$ szanse.

Tymczasem te irytujace czy tylko budzace krytyke i zadume zachowania (postawy) rodzicow
sa zupetnie naturalng reakcjg na to wszystko, co dzieje sie z nimi (ich rodzing) w zwiazku
z diagnoza niepetnosprawnosci czy choroby dziecka. Tylko petna $wiadomos¢ ich proble-
mow, a wiec zrozumienie i empatyczne zaakceptowanie dajg szanse na wspotprace miedzy ro-
dzicami i specjalistami. Wspétprace, ktéra sprawi, ze rodzice otrzymaja tak potrzebne im
wsparcie i pomoc, a w efekcie ich dziecku stworzone zostang dobre warunki do pokonywa-
nia rozwojowych barier.

Diagnoza niepetnosprawnosci a proces przystosowawczy

Niewatpliwie najwazniejsza przeszkoda w podijeciu od poczatku w petni efektywnych dzia-
tan na rzecz dziecka z niepetnosprawnoscia s3 przezycia rodzicéw zwigzane z diagnoza jego
niepetnosprawnosci. Literatura przedmiotu (zob. s. |154) i osobiste relacje opisuja trudny i bo-
lesny dla rodzicéw proces przystosowawczy, ktéry daje sig¢ podzieli¢ na kilka etapow.

Fazy procesu przystosowawczego

Wedtug tradycyjnego ujecia mowa o fazach: szoku, kryzysu emocjonalnego, pozornego
przystosowania sie i — na koncu — konstruktywnego przystosowania. Istnieja tez podejscia,
ktdre nieco inaczej opisuja fazy procesu przystosowawczego. Wedtug koncepciji, ktéra po-
stuguje sie pojeciem utraty i zatoby, s3 to nastepujace etapy: zaprzeczanie rzeczywistosci,
obwinianie, depresja, ztos¢, negocjacja i akomodacja. Nie przywiazujac sie w tym miejscu
do jakiejkolwiek koncepcji, warto zwréci¢ uwage na emocjonalne przezycia trudnego pro-
cesu radzenia sobie przez rodzicow z faktem posiadania dziecka z niepetnosprawnoscia.
Wielu teoretykéw i badaczy tych probleméw twierdzi, ze rodzice nigdy nie pokonaja urazu
ani nie beda w stanie w petni zaakceptowac niepetnosprawnego dziecka i tego, co im sie
przydarzyto (model chronicznego smutku). Dobrze jest przy tym zdawac sobie spraweg, ze
kazde takie ujecie ma jedynie charakter porzadkujacy.

Po pierwsze, mimo ze trudnosci emocjonalne we wszystkich rodzinach w tego typu sytu-
acjach sg podobne, sposéb przezywania diagnozy niepetnosprawnosci dziecka jest sprawa in-
dywidualna, zalezng od wielu czynnikdw (rodzaju zaburzenia u dziecka, osobistych doswiad-
czen, cech psychicznych rodzicdw, sytuacji spoteczno-materialnej itd.). Po drugie, rozmaite
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sytuacje i zdarzenia zyciowe danej rodziny moga sprawiac, ze ich indywidualna droga adapta-
cji do sytuacji nie jest prosta i nie prowadzi wytacznie do poprawy i faktycznego rozwigzania
problemoéw. Petfna jest raczej nawrotéw do stanéw emocjonalnych z wczesniejszych etapéw,
ktoére charakteryzuja sie wieksza ostroscia objawow.

Uczucia towarzyszace procesowi przystosowawczemu

Proces przystosowawczy charakteryzuje do$wiadczanie przez rodzicéw wielu trudnych
uczué: poczucia winy, krzywdy, niepokoju i leku o siebie i dziecko, o przyszto$¢, zagubienia
i niepewnosci, ciagtych watpliwosci i braku wiary w sens dziatania, istnienia, poczucia izolaciji
i osamotnienia z jednej strony, a niecheci do ludzi, odsuwania si¢ od nich, a takze zazdrosci
i zawisci wobec innych, ze maja zdrowe dzieci i moga by¢ szczesliwi, poczucia napietnowa-
nia i bezwarto$ciowosci, zawodu i rozczarowania. Do tego dochodzi state napiecie i zmecze-
nie, zal, rozpacz, bezradnos¢, wrogo$¢ wobec $wiata, agresja i poczucie kleski zyciowej.

Rodzice czasem boja sie nawet w myslach sformutowa¢ sady i uczucia, jakie maja wobec
dziecka, bo wstydzg sie nie tylko przed ludzmi, ale i przed soba. Trudno przeciez pogodzi¢
sie z tym i zaakceptowac¢ przekonanie, ze nienawidzi si¢ swojego dziecka, ze zyczyto sie mu
$mierci, Ze nie umie sie zahamowac agresji wobec niego. Rodzice udreczeni z powodu tzw.
ztych mysli, zyjacy w przekonaniu, ze sa wyjatkowymi potworami, nie tylko nie moga by¢
tworczy, ale nie moga nawet sensownie wykonywac prostych zalecen i jasno sprecyzowa-
nych przez specjaliste zadan. Mechanizmy obronne podpowiadaja, aby szukaé¢ sposobdéw
na unikanie sytuacji zagrazajacych: rodzice zaprzeczaja wiec kalectwu dziecka, poszukujac
coraz to nowych specjalistow, ktérzy lepiej poznaja sie na problemach, nie podejmuja reha-
bilitacji, gdyz ,,nie jest ich dziecku potrzebna”, wymiguja sie¢ od spotkan terapeutycznych,
zwtaszcza tych skoncentrowanych na ich osobistych doswiadczeniach i przezyciach,
a przy byle okazji przyjmuja postawe obronng lub wybuchaja agresja.

Te destrukcyjne uczucia, ktére sg efektem urazu psychicznego zwanego trauma, bedace
udziatem niemal kazdej rodziny, moga niszczy¢ zycie rodzicéw, a przede wszystkim utrud-
niaja im (czasem na bardzo dtugi, bywa i kilkuletni czas) podjecie skutecznych dziatan stymu-
lujacych rozwdéj dziecka. Jesli nie uporaja sie z nimi i nie naucza sie akceptowac dziecko ta-
kim, jakie ono jest, i siebie w nowej roli, rodzica dziecka z niepetnosprawnoscig (méwi sie
o koniecznosci uksztattowania nowej tozsamosci — tozsamosci matki/ojca dziecka niepetno-
sprawnego/niewidomego/niestyszacego itd.), moga — catkiem nieswiadomie i nie z wtasnej
woli — na zawsze/na wiele lat pozosta¢ ludzmi sfrustrowanymi i przegranymi, samotnymi,
z niska samooceng, niezdolnymi radzi¢ sobie ze soba.

Terapia rodziny

»Chore dziecko — chora rodzina” — méwi wielu specjalistéw, sugerujac, by nie tyle mowic
o rehabilitacji dziecka z niepetnosprawnoscia, ile o terapii rodziny z problemem niepetno-
sprawnosci, gdy pojawi sie w niej dziecko niepetnosprawne. ,,Nieszczesliwi rodzice — nie-
szcze$liwe dzieci” — dodajmy, podkreslajac, ze rodzice ci nie sa takze zdolni do dawania
dziecku oparcia, wiary w jego sity, uczenia umiejetnosci pokonywania trudnosci itd., a wiec
nie s3 w stanie wychowac cztowieka, ktéry — chociaz niepetnosprawny — moze mie¢ udane
i petne radosci aktywne zycie. Jeszcze inna jest sytuacja tych rodzicéw, ktérych dzieci zyja
i mierza sie z tak wieloma problemami, ze trudno jest rodzicom dostrzec jakikolwiek objaw
ich satysfakcjonujacego istnienia; dzieci, co do ktérych na przykiad pada pytanie: ,,czy ona
wie, ze zyje?” (jak w tytule ksigzki Nicoli Schaefer, WSiP 1999).

Niepetnosprawnos¢ dziecka rodzi wiele zyciowych probleméw rodziny. Z jednej strony sa
one wynikiem osobistych urazéw i przezy¢ rodzicéw, z drugiej — naturalng, chciatoby sie



powiedzie¢, konsekwencja podjecia opieki nad dzieckiem, ktére wymaga szczegélnej troski,
zabiegéw leczniczych, rehabilitacji i ma w wielu sferach zycia specyficzne potrzeby. Mozna
by je opisa¢ w kategoriach organizacyjnych, ekonomicznych, emocjonalnych, wychowaw-
czych i spotecznych, czesto zdajac sobie sprawe, ze wszystkie one tak $cisle wiaza sie ze so-
ba, ze niejednokrotnie trudno by okresli¢, czy mowa o przyczynie jakiego$ problemu, czy
raczej o skutku czegos.

Dzi$ raczej méwimy o cyrkularnej przyczynowosci, co oznacza, ze rézne zjawiska sa
i przyczyna, i skutkiem jednoczesnie. Problemy te, naktadaja sie na inne, o czym czesto za-
pominamy, i mogtyby wystapic¢ i wystepuja w wielu ,,zwyktych” rodzinach w zwiazku z prze-
chodzeniem przez nie kolejnych faz rozwoju i w zwiazku z trudnosciami rodziny w przezwy-
ciezaniu kryzyséw i radzeniu sobie z wyzwaniami. Na ogét sa konsekwencja wyuczonych
przez cztonkéw rodziny w procesie wtasnego rozwoju patologicznych sposobéw radzenia
sobie z trudnosciami w Zyciu, s3 $ladem urazéw doswiadczonych we wczesnym i pézniej-
szym dziecinstwie i wytworzonych mechanizméw obronnych.

Role matki i ojca

Niezaleznie od tego, w jakim momencie Zycia dziecka zostanie zdiagnozowana jego nie-
petnosprawnos¢, fakt ten buduje nowa zyciowa rzeczywistosé¢, wobec ktérej rodzina musi
dokona¢ istotnych zmian, w tym organizacyjnych. Niestety, nawet jesli dotychczas rodzice
w miare swoich mozliwosci dzielili obowiazki zwiazane z opieka nad dzieckiem, teraz, w ra-
mach nowego podziatu zadan zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja, nastepuje zwykle pro-
ces niekorzystny dla spoéjnosci rodziny. Niezaleznie od tego, czy kazde z rodzicéw ma na to
wewnetrzng zgode, czy tez nie, matka na ogét zostaje ,,oddelegowana” do roli rehabilitant-
ki dziecka, ojciec zas — do roli osoby, ktérej obowiazkiem jest zapewnienie rodzinie bytu.

W konsekwencji tego podziatu to matka podejmuje wysitek zrozumienia probleméw roz-
wojowych dziecka, kontaktuje si¢ ze specjalistami, stara si¢ uczy¢ metod i sposobéw po-
stepowania terapeutycznego i stosowac je w codziennym zyciu. Nierzadko rezygnuje z pra-
cy zawodowej (czesto jest to forma , poswigcenia”, ktére niedobrze wrézy emocjonalnej
kondyciji kobiety), nawet gdy praca stanowita dla niej istotng czgs$¢ zyciowych planéw i gdy
zaspokajafa aspiracje. W efekcie — to ona wtasnie, jako ,lepiej poinformowana” ma by¢ sta-
le w bezposrednim kontakcie z dzieckiem, by pobudza¢ je do rozwoju, pokonywac¢ barie-
ry i uczy¢ rozmaitych umiejetnosci. Oznacza to zwiekszony stres i napiecie wywotywane
trudnym dla niej kontaktem z ,,innym dzieckiem”. Matka dzwiga odpowiedzialno$¢ za re-
habilitacje, ale i za zachowania dziecka (bo to ona, bedac z nim stale, ,wychowuije”), a s3
one przeciez wypadkowa emocjonalnej sytuacji cafej rodziny, umiejetnosci radzenia sobie
wszystkich z trudna sytuacja, czesto takze ograniczonych mozliwosci dziecka w zakresie
kontaktu z otoczeniem, powaznych zaburzen w odbiorze bodzcéw ze $wiata. Dla matki
oznacza to takze bycie pod presja ciagtej oceny skutecznosci wtasnych dziatan: w $wiado-
mosci matki oceny tej dokonuja na kazdym kroku specjalisci, a takze bliscy, zwtaszcza maz,
ktoérzy pragna, by dziecko jak najszybciej pokazato rezultaty intensywnych dziatan, jakie zo-
staty podjete.

W tym czasie maz koncentruje si¢ na zarabianiu pienigdzy. Podejmuje prace dodatkowe, by
sprosta¢ zwiekszonym finansowym potrzebom rodziny. Wizyty u lekarzy i terapeutéw (takze
prywatnych), czesto zwigzane z wyjazdem poza miejsce zamieszkania, leki, sprzet rehabilita-
cyjny, zabawki ksztatcace i pomoce edukacyjne, wreszcie ksiazki i réznego rodzaju kursy,
wakacyjne wyjazdy terapeutyczne czy turnusy rehabilitacyjne kosztuja niemafo, a na znaczaca
pomoc panstwa czy organizacji spotecznych rzadko mozna liczy¢. Na dodatek ich zony, jak
juz wspomniano — czesto samodzielnie, chociaz z bélem i/lub pod presjg — decyduja sie
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na ograniczenie lub catkowite zarzucenie pracy zawodowej, co powoduje, ze odpowiedzial-
nos$¢ ojcéw-dostarczycieli pieniedzy bywa dla tych ostatnich trudna do udzwigniecia.

Efektem tak skonstruowanej i wypetnianej zyciowej roli jest nieobecnos¢ ojca w domu. Ma
to dla niego osobiscie pewne dobre strony — chroni przed cierpieniem wywotanym samym
przebywaniem z dzieckiem ,niespetniajagcym jego oczekiwan” (jest czasem zresztg takze
nieuswiadomiong ucieczka przed nim), ale tez nie utatwia przystosowania do sytuacji wycho-
wania dziecka z niepetnosprawnoscia, nie pomaga w tworzeniu sytuacji sprzyjajacych ko-
rzystnemu, sprawiajagcemu rados¢ kontaktowi i budowaniu wiezi. Nie pozwala tez dostrzec
»urody” dziecka i jego mozliwosci rozwojowych, nie sprzyja procesowi akceptacji dziecka
i budowaniu tozsamosci ojca dziecka niepetnosprawnego.

Obszar codziennej aktywnosci matki i ojca rozchodzg si¢. Ona, dziatajac na polu domo-
wo-rehabilitacyjnym, teskni do $wiata, do ludzi i do odpoczynku od dziecka; zazdrosci
mezowi mozliwosci samorealizacji i aktywnosci zawodowej, oczekuje pomocy w zadaniach
rehabilitacyjnych i czynnosciach opiekunczych. Pragnie odmiany, wyjscia poza dom, lecz jed-
noczes$nie coraz trudniej jej wyobrazi¢ sobie i zaakceptowac, ze ktos inny mogtby dobrze
(réwnie dobrze jak ona) zrozumie¢ jej niepetnosprawne dziecko, porozumieé sie z nim
i sprosta¢ zadaniom pracy rehabilitacyjnej. Z jednej strony pragnie wsparcia i dowartoscio-
wania, takze zapewnien o byciu atrakcyjna i kochana, zwtaszcza ze nierzadko sie zdarza, ze
doswiadczajac zranienia z powodu bycia matka dziecka z niepetnosprawnoscia, ma poczucie
nieatrakcyjnosci jako kobieta i zona. | czuje zal do meza, ze nie zaspokaja jej potrzeb. Z dru-
giej strony lekcewazy jego mozliwosci pomocy i bezwiednie utrudnia mu kontakt z dziec-
kiem. Warto tez mie¢ $wiadomos¢, ze wiele matek dzieci niepetnosprawnych sygnalizuje
utrate zainteresowania mezem jako partnerem seksualnym.

Pole aktywnosci meza i ojca rozposciera sie¢ poza domem. W domu poszukuje wytchnienia
i odpoczynku, nie jest zatem sktonny do podejmowania prac domowych, czuije sie (coraz bar-
dziej) niekompetentny w odgrywaniu roli ojca, zwfaszcza podejmujacego dziatania o charakterze
rehabilitacyjnym. Cierpi z powodu niesprawnosci dziecka, ale jako mezczyzna nauczony nieoka-
zywania stabosci broni sie przed otwartoscia, takze wobec zony. Na dodatek, nie znajdujac spo-
sobu rozwigzania problemoéw, jakie pojawity sie w zyciu jego rodziny, nie czuje si¢ na sitach to-
warzyszy¢ zonie w omawianiu codziennych trudnosci. Z drugiej strony czuje si¢ odsuniety przez
partnerke w petni skoncentrowang na potrzebach dziecka, niedostrzegajaca go jako mezczyzny.

Zranieni partnerzy, prezentujac réznorodne sposoby radzenia sobie ze swoim cierpieniem,
nie moga stanowi¢ dla siebie oparcia. Coraz trudniej jest im sie porozumie¢, tym bardziej ze
znajdujg coraz mniej tematoéw, ktore faczytyby ich , ku nadziei”. Zburzone zostaty plany, trud-
no jest marzy¢, przysztos¢ dziecka — i w konsekwencji — przysztos¢ rodziny rysuja sie w ciem-
nych barwach lub jakby ,,przestajg istnie¢”. Nie rozmawiajac o dziecku, nie dzielac sie obser-
wacjami i doswiadczeniami, rodzice nie sa tez w stanie konstruktywnie towarzyszy¢ mu
w rozwoju. Nie sprzyja to podejmowaniu decyzji stuzacych dziecku i zwigzanych z jego roz-
wojem; takze tych ,jak je wychowywa¢, jak modyfikowa¢ metody wspierania rozwoju, jaka
szkote wybra¢” itp. Rodzice moga oddalac sie od siebie, majg coraz mniej taczacych ich spraw
poza tymi, ktére sa dla nich trudne, nierozwiazywalne i przynosza bdl. Nie wychodza z do-
mu, nie organizujg sobie rozrywek, nie uczestnicza w zyciu towarzyskim, ,bo nie starcza
energii, brakuje nastroju, nie ma z kim zostawi¢ dziecka”. Czasem tocza ze sobg walke.
Bywa, ze si¢ po prostu rozstaja, niekoniecznie przypieczetowujac to formalnym rozwodem.

Rodzenstwo

Na szczegdlng uwage zastuguje tez sytuacja petnosprawnych dzieci w rodzinach z dziec-
kiem z niepetnosprawnoscia. Wychowanie dziecka niepetnosprawnego bywa zajeciem tak



emocjonalnie trudnym, jednoczesdnie absorbujacym i angazujagcym umyst oraz sity, ze rodzi-
com trudno znalez¢ w sobie psychiczng przestrzen, w ktérej swobodnie ulokuje si¢ dziecko
(dzieci) sprawne; to dziecko, ktére ani nie wymaga regularnych wizyt u specjalistow, ani in-
tensywnych zabiegéw rehabilitacyjnych, i ktérego przysztos¢ nie budzi leku lub niepokoju.
Jednak wiele wskazuje na to, ze — catkowicie nieswiadomie i wbrew najlepszym intencjom,
by poméc przede wszystkim ,bardziej potrzebujagcemu” — rodzice, koncentrujac sie
na dziecku z problemami rozwojowymi i lekcewazac potrzeby dziecka zdrowego, ostabiaja
Zyciowy potencjat tego ostatniego, a wiec — warto to podkresli¢ — dziataja na jego szkode.
Dzieci zdrowe zyja stale w cieniu siostry lub brata, ktérzy wymagaja leczenia i rehabilitacji.
Czesto s3 pozostawione same sobie, bardzo czesto odmawia si¢ im prawa do stwarzania
probleméw, absorbowania soba rodzicéw, indywidualnego spojrzenia na $wiat i realizacji
swojej wizji zycia; w wielu przypadkach s3 ,,zatrudniane” w roli opiekunéw (teraz, a jeszcze
bardziej w przyszfosci, zamiast rodzicéw), nauczycieli i ,,rehabilitantow”.

Otoczenie

Trzeba tez dodag, ze to, co dzieje si¢ w matzenstwie i w relacjach z dzieckiem, ktére ma
problemy rozwojowe, rzutuje na spoteczne relacje rodziny. Matzonkowie moga doswiad-
czac¢ trudnosci w kontaktach ze swoimi rodzicami/tesciami, raz czujac si¢ niezrozumianymi,
raz ocenianymi, innym razem uwikfanymi w réznego rodzaju zaleznosci: ekonomiczne, or-
ganizacyjne, emocjonalne itp. Rodzice z poczuciem krzywdy i winy, bez nadziei na przy-
szto$¢, nieodnajdujacy w aktualnym zyciu zadnych barwnych elementéw, pozbawieni
(na szczescie nietrwale, szkoda tylko, ze trudno im w to uwierzy¢) umiejetnosci cieszenia
sie Zyciem, nie moga budowac¢ przyjaznych partnerskich relacji z otoczeniem. Z jednej stro-
ny sami odsuwaja sie od ludzi, majac przeswiadczenie, ze nikt, kto ma zdrowe dzieci, nie
jest w stanie zrozumie¢ ich problemdw, a rézne przytrafiajace si¢ spoteczne trudnosci ich
dzieci, czasem zreszta wyolbrzymione, poteguja wyobrazenie, ze $wiat nie jest w stanie za-
akceptowac niepetnosprawnosci ich dziecka i rodziny naznaczonej kalectwem. Z drugiej
strony istotnie — w réznych krajach i réznych $rodowiskach w niejednakowym stopniu
— ,inne” dzieci nie budza przychylnosci. Bywa, ze rodzice zdrowych dzieci odradzaja swo-
im pociechom zabawe czy przyjazn z dzieckiem, ktére ma jakie$ trudnosci. Zdarza sie, ze
rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym doswiadcza ostracyzmu, nie znajduje oparcia ani
zyczliwosci w otoczeniu, a czasem jest skazana na lito$¢ lub pogarde.

Emocje na co dzien

Innos¢ dziecka jest tez powaznym problemem wewnatrz rodziny, w jej doswiadczeniu
emocjonalnym. Zaczyna si¢ budowa¢ miedzy rodzicami a dzieckiem bariera, ktéra urasta
do wielkich muréw. Matka i ojciec przestaja si¢ identyfikowac ze swoim dzieckiem — gdyz
w dziecku z niepetnosprawnoscia nie widza kontynuacji siebie. Naturalng niejako konsekwen-
cja takiego doswiadczania sytuacji jest odrzucenie niepetnosprawnosci jako naturalnego wy-
posazenia wtasnego dziecka. Trudnosci w identyfikowaniu sie z nim powoduja powazne za-
burzenia w budowaniu wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem. W efekcie — odrzucenie dziecka,
jesli jest (miatoby by¢) niepetnosprawne. Pragnienie pokonania niepetnosprawnosci, a wiec
i ograniczen rozwojowych, jakie moga pojawic sie w zyciu dziecka, sprawia, ze rodzice sta-
wiaja dziecku wymagania, ktérych spetnienie z czasem moze sie sta¢ warunkiem jego akcep-
tacji. Nastepuje uprzedmiotowienie dziecka. Nie liczy si¢ ono jako niezalezna, czujaca i po-
trzebujaca istota, lecz jako obiekt dziatan wychowawczo-rehabilitacyjnych. Rodzice koncen-
truja sie na wyuczeniu dziecka okreslonych umiejetnosci, czesto mechanicznie, zapominajac,
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a moze raczej nie przyjmujac do wiadomosci, czy nie uswiadamiajac sobie, jak wazne w zy-
ciu kazdego cztowieka jest poczucie wartosci, wiara we wtasne sity, rozwéj ku niezaleznosci
i samodzielnosci, umiejetnos¢ rozwiazywania probleméw zyciowych, budowanie zdrowych
relacji z ludzmi itd.

Rodzice staja sie napieci i niecierpliwi, oczekuja szybkich rezultatéw, stabo kontaktuja sie
ze $wiatem przezy¢ i emocji dziecka, nie umieja by¢ z dzieckiem i towarzyszy¢ mu w zaba-
wie. W kazdej sytuacji bycia razem dziecko poddawane jest swoistej tresurze i bezustannie
kontrolowane i poprawiane — tak jego zachowanie, jak i wypowiedzi.

Nieraz rodzice bezwiednie okazuja tez zaktopotanie, gdy dziecko prébuje nawiazywac
spoteczne kontakty. Nie dowierzajac jego umiejetnosciom lub reagujac lekowo na przewi-
dywane odrzucenie, nie pozwalaja dziecku samodzielnie kontaktowaé sie ze $wiatem,
wstydza sie zaréwno nietypowych zachowan, i w ich odczuciu nie do zaakceptowania, jak
i nieporadnych wypowiedzi ustnych.

Oczywiscie prowadzi to do réznego rodzaju zaburzern emocjonalnych w zachowaniu
dziecka. W efekcie rodzice skarza sie na dziecko — postrzegajac je np. jako uparte, krnabr-
ne, nadpobudliwe czy ztosliwe. W ich ocenie dziecko odmawia wspétpracy, ,nie chce ¢wi-
czy¢”. Rodzice doswiadczaja tez roznego rodzaju trudnosci wychowawczych. Te ostatnie
pojawiaja sie takze w zwiazku z obserwowanym u rodzicéw dzieci niepetnosprawnych ob-
nizeniem lub utrata kompetencji rodzicielskich — rodzice nie umieja postawi¢ granic i wyeg-
zekwowac stawianych wymagan zwiazanych z codziennym zyciem, podporzadkowa¢ dziecko
regutom spotecznego wspétzycia i wspotpracy. Nie sg konsekwentni, co prowadzi do samo-
woli i tyranii dziecka w rodzinie lub — wrecz przeciwnie — nie daja przestrzeni dla minimal-
nej cho¢by samodzielnosci i poczucia sprawstwa u dziecka.

Szuka¢ pomocy i radosci zycia

Pokazane wczes$niej problemy i trudnosci rodziny nie musza trwac wiecznie, cho¢ istotnie
objawy wiekszosci opisanych zaburzen i niszczacych zjawisk sa widoczne w wielu rodzinach
dzieci niepetnosprawnych. Mimo to warto powiedzie¢, ze gdy rodzice dostang pomoc, o kté-
ra, niestety, niefatwo w Polsce (bytoby zasadne powiedzie¢: gdy podejma wysitek siegniecia
po nia), maja szansg na konstruktywne pokonanie problemu niepetnosprawnosci dziecka.

Wielu rodzicéw stopniowo uczy sie przezywac problemy swego dziecka w sposéb odmien-
ny od dotychczasowego. Od zadawanego — po zapoznaniu si¢ z diagnoza — pytania o sens nie-
petnosprawnosci, ktéra ,zrujnowata zycie ich rodziny”, pytania bedacego wyrazem zaskocze-
nia, poczucia krzywdy i poszukiwania sprawiedliwosci, dochodza do sformutowania pytan
o program przynoszacych efekty dziatar na rzecz stworzenia dziecku optymalnych warunkéw
Zycia, sprzyjajacych jego rozwojowi mimo wielu probleméw. Rodzice podejmuja coraz bardziej
skutecznie dziatania dobrze stuzace zaréwno dziecku, jak i im samym. Partnerzy w matzenstwie
zaczynajg wspotpracowac ze sobg w poszukiwaniu wspélnego celu dziatania. Powoli ucza sie
dostrzega¢ dowody rozwoju dziecka, ktéry dokonuje sie mimo choroby czy niepethosprawno-
$ci, ucza si¢ doswiadcza¢ zadowolenia w kontaktach z dzieckiem i stopniowo, coraz czesciej od-
czuwaja te kontakty jako radosne i satysfakcjonujace. W przezyciach rodzicéw pojawiaja sie,
a z czasem juz zaczynaja dominowa¢ doznania pozytywne. Pojawia sie autentyczna rados¢,
gdy dziecko osiaga postepy, szczegdlnie gdy zaczyna rozumie¢ kierowane do niego lub wypo-
wiadane w jego obecnosci niewerbalne i werbalne komunikaty. To mobilizuje rodzicéw do po-
szukiwania nowych sposobéw porozumiewania si¢ z dzieckiem i wspierania jego mozliwosci
budowania biernej i czynnej znajomosci jezyka. Rodzice nie tylko coraz lepiej wspdtpracuja ze
specjalistami, ale sami staja sie bardziej twoérczy w poszukiwaniu wiasnych sposobéw pobudza-
nia aktywnosci dziecka w procesie rozwoju jego mozliwosci.



Rodzice, ktérzy osiagng wspomniany etap, staja si¢ stopniowo i powoli niezalezni od regular-
nych wskazan specjalistow, ucza si¢ indywidualnych metod pracy. Sami poszukuja informacji,
jak pomdc swojemu dziecku; dopiero teraz odzyskuja lub nabywaja umiejetnos¢ korzystania
z cudzych i wiasnych doswiadczen, potrafia patrzeé¢ na rézne sytuacje z pewnego dystansu. Za-
czynaja znajdowac¢ wtlasne sposoby rozwiazywania probleméw, na nowo odzyskuja poczucie
panowania nad swoim Zyciem, moga wzia¢ za nie odpowiedzialno$¢, zaczynaja tez powoli ak-
ceptowac niepetnosprawnosé dziecka. Odzyskuja takze rados¢ zycia, co pozwala im nie tylko
wspiera¢ rozwdj dziecka, ale i utatwia podjecie przez siebie réznych aktywnosci.

Wiasciwie kazda rodzina dziecka niepetnosprawnego potrzebuje pomocy. Proces poma-
gania jej ma swoja specyfike. Mowimy o wsparciu w okresie wczesnej interwencji, ale takze
o towarzyszeniu rodzinie na réznych etapach zycia. Méwimy o ksztatceniu rodzicéw,
zwiaszcza metodami aktywnymi, ktorego efektem bedzie ich wiedza i umiejetnosci. Przede
wszystkim jednak pomaganie musi mie¢ charakter terapeutyczny. Kazdy specjalista zajmuja-
cy sie dzieckiem niepetnosprawnym, niezaleznie od profesji, jaka reprezentuje, musi by¢
$wiadom tych probleméw i mie¢ swdj udziat w budowaniu zdrowej, funkcjonalnej rodziny
sprzyjajacej rozwojowi wszystkich jej cztonkoéw.

Fachowe poradnictwo

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

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

Osrodek Terapeutyczny dla Dzieci przy Wydziale Psychologii UW
00-183 Warszawa, ul. Stawki 5/7

Osrodek 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

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi (ang. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD) nie wynika z dzieciecej zfosliwosci. Nadpobudliwe
zachowania nie s3 tez wing ,,czegos$” lub ,kogos”. ADHD jest zaburzeniem zwigzanym z od-
miennym funkcjonowaniem moézgu. Dzieciom nadpobudliwym trudniej odbiera¢ informacje
z otoczenia — oddzieli¢ wazne od btahych czy wybra¢ i skupi¢ sie na jednej rzeczy. Medycznie
— reakcje te wiaza sie z zaburzeniami wydzielania w organizmie neuroprzekaznikéw — zwtasz-
cza dopaminy i noradrenaliny.

Zespot ADHD petnoobjawowy trzykrotnie czesciej rozpoznawany jest u chiopcow.
U dziewczynek zazwyczaj wystepuje ADD — zespét zaburzen koncentracji uwagi bez nad-
pobudliwosci ruchowej. Badania wykazuja, ze liczba dzieci z rozpoznaniem ADHD wzrasta
w poréwnaniu do innych zaburzen.

Zaburzenia koncentracji uwagi, impulsywnos¢, nadruchliwo$¢ — to charakterystyczne ce-
chy zespotu ADHD. Utrudniaja dziecku nauke. ADHD towarzyszy czesto dysleksja, dysgra-
fia, dysortografia i dyskalkulia.

Dysleksja — dziecko rozwijajace sie prawidtowo intelektualnie ma problemy z opanowa-
niem umiejetnosci czytania, a czesto takze i pisania. Nie umie pisac liter lub stéw, ktére sty-
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 przekreca koncéwki wyrazéw. Maty dyslektyk nie
lubi czyta¢ — zwtaszcza glosno, a poniewaz nie rozumie tego, co czyta, nie opowie tresci tek-
stu. Aby unikna¢ zarzutéw o nieuctwo, zgaduje sfowa albo méwi z pamieci juz ustyszang czy-
tanke. Czes¢ dyslektykow nie osiaga nigdy biegfosci w czytaniu.

Dysgrafia — to trudnosci w opanowaniu umiejetnosci pisania poprawnego pod wzgledem
graficznym. Objawami dysgrafii s3 niedokifadnosci w odtwarzaniu liter, ich pofaczen, ksztat-
téw; dobieranie niewtasciwych proporciji liter w obrebie wyrazéw, nieréwne zageszczenie pi-
sma czy rézne stopnie nachylenia liter w jednym wyrazie. Kodlawe litery, bazgroty i pozagina-
ne kartki w brudnym zeszycie nie zawsze oznaczajg wiec, ze dziecko jest niechlujne.

Dysortografia — jest jednym z rodzajéw zaburzen umiejetnosci pisania. Dotyczy trudno-
$ci w opanowaniu poprawnej gramatycznie pisowni wyrazow — w tym razace i nagminne po-
petnianie btedéw ortograficznych, pomimo doskonatej znajomosci zasad pisowni.

Dyskalkulia — to specyficzne trudnosci w opanowaniu rachunkéw symbolicznych i liczbo-
wych, czyli ktopoty w liczeniu — zwtaszcza w odejmowaniu, oraz w prostych dziataniach ma-
tematycznych. Dyskalkulia wystepuje prawie zawsze z dysleksja. Przypadki czystej dyskalku-
lii dotycza zaledwie | proc. uczniéw.

Dzieci nadpobudliwe ,,szybciej robia, niz myslg”, maja ktopoty z rozpoznaniem potencjalne-
go zagrozenia. Sprawne dziatanie mézgu moze zosta¢ zachwiane w wyniku uszkodzen powsta-
tych w zyciu ptodowym lub podczas porodu — np. urazéw i choréb podczas cigzy, konfliktu se-
rologicznego, nieprawidiowego porodu czy niedotlenienia mézgu. Czesto wskazuje sie, ze
ADHD jest wynikiem pewnych cech genetycznych. Elementy nadpobudliwosci mozna zaob-
serwowac tez u krewnych dziecka — rodzenstwa i rodzicéw. Przyczyn zaburzen uwagi czy ko-
ordynacji upatruje sie takze w nieodpowiedniej diecie (konserwanty) i otoczeniu, w ktérym
dziafaja liczne sprzety wytwarzajace pole magnetyczne: telefony komérkowe, automatyczne



sekretarki, kuchenki mikrofalowe oraz komputery. Do niedawna tez obarczano odpowiedzial-
noscig za wystapienie zespotu ADHD samych rodzicéw. Jednak badania pokazaty, ze napieta
atmosfera, nerwowy tryb zycia rodziny, skrajny rygor czy nadopiekuriczos¢, nadmierna kryty-
ka, napotykana agresja — nie sprzyjaja rozwojowi zadnego dziecka. Nie tylko tego z ADHD.

Czy twoje dziecko ma ADHD?

Zespot ADHD rozpoznaje przede wszystkim psychiatra dzieciecy, czesto z pomoca psy-
chologa. Niezwykle wazne s3 tez obserwacje rodzicéw — pierwsze oznaki ADHD mozna za-
uwazy¢ juz przed 7. rokiem zycia. Na co zwrdécié¢ uwage?

. Czy dziecko ma trudnosci z zadaniami szkolnymi i obowigzkami w domu?

. Czy trudno mu skupi¢ sie na jednej grze lub zabawie?

. Czy niechetnie wykonuje zadania wymagajace dtugiego w czasie wysitku?

. Czy sprawia wrazenie wiecznie roztargnionego?

. Czy wykonywanie polecen sprawia mu trudno$¢?

. Czy czesciej niz inne dzieci przynosi uwagi od wychowawcéw za zte zachowanie?
. Czy wyraznie rozprasza sie, styszac jakis dzwiek lub hafas?

. Czy trudno mu jest usiedzie¢ w jednym miejscu?

. Czy wierci sie nerwowo, zaciska rece lub stopy?

10. Czy jest mato zreczne?

I'l. Czy z trudem odpoczywa, siedzi lub bawi sie w spokoju?

[2. Czy jest nadmiernym gaduta?

I3. Czy $wiat jego wyobrazen miesza mu si¢ z rzeczywistoscia?

[4. Czy biega, jakby nigdy nie wyczerpywata mu sie energia?

I5. Czy odpowiada niepytane, wtraca sie do rozmdw, nie stucha do konca?

16. Czy czesciej niz zwykle jest drazliwe — fatwo przechodzi od ptaczu do smiechu?
I7. Czy wobec innych jest konfliktowe, a nawet agresywne?

I8. Czy moze jest nadmiernie lekliwe i bojazliwe?

VOO NOULT A WDN —

Odpowiedz ,,tak” na wiekszos¢ pytan wcale nie oznacza, ze u dziecka wystepuje ADHD.

Zanim padnie diagnoza: ADHD, nalezy wykluczy¢ inne dolegliwosci zwiazane z nadmier-
nym pobudzeniem czy ktopotami z koncentracja, tj. zaburzenia hormonalne, niedowidzenie,
niedostuch, lek i depresje, niedorozwoj umystowy. Jesli zas trudnosci pojawia sie nagle, mo-
g3 by¢ po prostu reakcja na stres lub chorobe somatyczna.

Jak ujarzmié tornado?

Pierwszy krok to akceptacja dziecka i faktu, ze przebywanie z nim nie zawsze jest mite.
Praca z dzieckiem nadpobudliwym trwa 24 godziny na dobeg. Konieczne w tym procesie jest
wspétdziatanie kilku grup: terapeutéw — psychiatry dzieciecego i psychologa, ktérzy w razie
potrzeby wspomoga terapie odpowiednimi $rodkami farmakologicznymi, rodzicéw oraz
wychowawcéw i nauczycieli. Ok. 70 proc. dzieci ,wyrasta” z nadpobudliwosci, ale nieodpo-
wiednie podejscie moze prowadzi¢ do groznych powiktan ADHD.

Fachowe poradnictwo

Osrodki Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy
Zobacz tez adresy s. 123
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REFLEKSJE NAD ZACHOWANIAMI
PROBLEMOWYMI U DZIECI

Barbara Marcinkowska

Wychowywanie dziecka jest procesem niezwykle ztozonym i nalezy je rozpatrywac w kon-
tekscie systemowym. Gtéwnymi (ale nie jedynymi) elementami systemu sa:

* dziecko jako wspotzalezny ukiad ciata i psychiki,

* rodzina — wspétzalezny uktad cztonkéw rodziny,

* Srodowisko — przedszkole, szkota, srodowisko réwiesnicze, lokalne itd. (zob. koncepcje
spotecznego srodowiska rozwoju Urie Bronnfenbrenner w: Brzezinska, 2000), czyli sie¢ wza-
jemnych zaleznosci i wptywow, ktéra ma bezposredni zwiazek z osiaganiem celéw nie tylko
w zakresie wychowania, ale i edukacji dzieci. Dziecko przygotowywane jest do podijecia sa-
modzielnego, odpowiedzialnego, $wiadomego zycia. W swoistej ,podrézy rozwojowe;”
dziecka pojawiaja sie czasami zachowania niepokojace, trudne i problemowe.

Ponizszy tekst jest proba odpowiedzi na kilka kluczowych pytan:

* Czym s3 zachowania problemowe?

* Jakie mogg by¢ przyczyny zachowan problemowych?

* Czy zachowania problemowe zawsze pojawiaja sie u dzieci niepetnosprawnych (czy sa
pewna ich cecha charakterystyczng)?

* Jak postepowac w sytuacji wystapienia zachowania problemowego?

Zachowania problemowe

Zwane s3 tez ,niepozadanymi”, ,nietypowym”, ,trudnymi” i moga wystapi¢ okazjonalnie
lub z okreslong czestotliwoscia oraz z réznym nasileniem wiasciwie u kazdego cztowieka, nie-
zaleznie od jego wieku i stopnia sprawnosci. Zachowania te s3 wyrazem problemu dziec-
ka/osoby dorostej i jednoczesnie stanowia problem dla otoczenia, w ktérym osoba funkcjo-
nuje, dlatego nalezy analizowac je w kontekscie systemowym.

Problem powodujacy trudne zachowania poczatkowo dotyczy tylko okreslonego elementu
systemu, np. dziecka. Utrzymujacy si¢ bol gtowy przez diugi czas zdecydowanie zmienia funk-
cjonowanie dziecka w réznych sferach: poznawczej (proces poznawania jest utrudniony, po-
niewaz dziecko koncentruje sig¢ na sposobie zwalczania bélu), emocjonalnej (zmniejsza sie od-
pornosé na czynniki stresujace, pojawia sie rozdraznienie itd.), motywacyjnej (jaka mozna mie¢
motywacje do dziatalnosci czy aktywnosci poznawczej, jedli cata uwaga jest koncentrowana
na bolu, a raczej na znalezieniu sposobu na poradzenie sobie z nim?). Biorac pod uwage wza-
jemne powiazania wewnatrz systemu, trzeba na zagadnienie spojrze¢ w szerszym kontekscie.

Uporczywy bdl gtowy zmienia funkcjonowanie dziecka. Staje sie ono pfaczliwe, rozdraz-
nione i nie moze koncentrowac sie na zabawach, zadaniach czy aktywnosciach. Koncentru-
je natomiast uwage rodzicéw na sobie bardziej niz zazwyczaj. To zaczyna mie¢ coraz wigk-
szy wptyw na funkcjonowanie cafej rodziny. Rodzice juz nie dzielg swojej uwagi po réwno
na wszystkie dzieci. Wiecej czasu poswiecaja choremu dziecku. Jesli trwa to dtugo, zmienia-
ja sie dotychczasowe relacje. W ten sposéb problem jednej osoby staje sie problemem
wszystkich cztonkéw rodziny.



Funkcjonowanie rodzin, w ktérych wychowuija sie dzieci chore lub niepetnosprawne, zdecy-
dowanie rézni sie od sytuacji rodzin, w ktérych nie ma tego rodzaju probleméw. Rodzice dziec-
ka niepetnosprawnego licza sie z potrzeba sprawowania nad nim opieki przez cate zycie. Zmia-
ny, ktdére moga nastapi¢ w rodzinie, dotycza m.in.: struktury (np. rozpadu rodziny), statusu
ekonomicznego (zapewnienia dziecku niepetnosprawnemu niezbednych warunkéw do rozwo-
ju, co wymaga wigkszych naktadéw finansowych niz wychowanie dziecka petnosprawnego; cze-
sto tez jedno z rodzicow musi zrezygnowac z pracy, aby przejac opieke nad dzieckiem), zwiek-
szenia si¢ roli opiekuriczo-zabezpieczajacej i innych. Jednym z najwiekszych probleméw, ktéry
moze pojawi¢ sie w rodzinie i mie¢ bezposredni wptyw na pojawianie sig réznych trudnych za-
chowan, jest akceptacja dziecka z niepetnosprawnoscia. Warto pamieta¢, ze ,,dochodzenie
do petnej akceptacji” niepetnosprawnosci lub choroby dziecka nie jest fatwe. Rodzice maja pra-
wo przezy¢ np. szok lub depresje (por. Obuchowska, 2005, zob. tez Kosmalowa w niniejszej
publikacji). W tym czasie nalezy raczej spodziewac si¢ wystepowania u nich zachowan, ktére
moga by¢ spotecznie oceniane jako dziwne albo niepokojace. Przyjmujac postawe rozumiejaca,
nalezy wspiera¢ rodzicow w dojrzewaniu do — by¢ moze — ,,trudniejszego rodzicielstwa”.

Problemy odczuwane przez cztonkéw rodzin moga wywotac u nich okreslone (zréznicowa-
ne) reakcje, uzaleznione od wielu czynnikéw. Na jakos¢ i nasilenie reakcji maja wptyw m.in.: ak-
tualny poziom rozwojowy (dotyczy to w takim samym stopniu dzieci, mtodziezy, jak i doro-
stych), wczesniejsze doswiadczenia, aktualna sytuacji zyciowa. Z powodu istniejacych okreslo-
nych norm spofecznych jedne reakcje i zachowania sa akceptowane spotecznie, a inne nie.

Kazde zachowanie problemowe nalezy rozpatrywac z dwoéch punktéw widzenia (por. Ko-
peé, 1997): dziecka (dorostego) i otoczenia: opiekunéw, rodzicéw, innych dorostych, réwiesni-
kow. Dla dziecka (dorostego) zachowanie jest uzasadnione, ma okreslony cel, np. unikniecie
czego$, uzyskanie czego$, autostymulacja lub zabawa (por. Gruntkowski, 2000).

Punkt widzenia otoczenia jest zazwyczaj inny. Dla dorostych/opiekunéw czesto jest ono
niezrozumiate i nieracjonalne (por. tabela). Dorosli czgsto nie widza sensu w zachowaniu
prezentowanym przez dziecko. Zadaja sobie pytania: ,,Dlaczego on sie tak zle zachowuije?”.
»Dlaczego ona jest niegrzeczna?”’. Nie prébuja wyjasni¢ zjawiska, lecz raczej oceniaja dziec-
ko. Mozna ustysze¢, ze jest ono ,.glupie”, ,niewychowane”, ,tepe”, ,uposledzone”. Jesli ta-
ka ocena wydana jest przez nauczycieli badz inne osoby doroste (np.: pasazeréw autobusu,
przechodniéow na ulicy, ,uczynnych” sasiadéow badz tzw. specjalistéw), dotyka nie tylko
dziecko/dorostego z niepetnosprawnoscia, ale i rodzicow, ktérzy czuja sie poddani krytyce.

Tabela Zachowania problemowe w ujeciu dziecka i otoczenia

Dziecko
Mam problem!

Otocznie (osoby towarzyszace)
Mamy problem!

Czasami nie uswiadamiam go sobie.

Dziwnie sig¢ zachowujesz i nie wiemy dlaczego, to
zupetnie bez sensu!

Nie umiem ciebie o nim poinformowa¢. Pomimo
Ze probuje na swoéj sposéb to zrobi¢, ty mnie nie
rozumiesz!

Jestes agresywny! Musimy siebie i innych broni¢
przed twoim zachowaniem. Nie wiemy jak!

Nie umiem sobie z nim poradzi¢! Nikt nie nauczyt
mnie, jak go rozwigzac.

Przeszkadzasz innym! Nie mozna prowadzi¢
»hormalnego” zycia domowego, zajg¢ rehabilita-
cyjnych.

Poméz mi!

Jesli tak ciagle przysypiasz, to tracisz czas! W tym
czasie mozna by rozwija¢ twoje zdolnosci.

Opracowanie wtasne
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Sposrod zachowan trudnych u dzieci rodzice i nauczyciele najczesciej wymieniaja: bicie
kolegéw, niszczenie przedmiotéw, uzywanie brzydkich stéw, plucie, drapanie, odmowe
wspétpracy, ptacz, brak koncentracji na zajeciach, ucieczki z klasy.

Rodzaje zachowan problemowych

Zachowania problemowe mozna réznie kategoryzowac. Z punktu widzenia ich eliminowania
zasadny wydaje si¢ podziat na dwa rodzaje: zachowania zagrazajace i zachowania zaktécajace.

Do zachowan zagrazajacych zaliczy¢ nalezy przede wszystkim rézne formy agres;ji (np.:
bicie, szczypanie, gryzienie innych), w tym takze autoagresje (np.: bicie, szczypanie, gryzie-
nie siebie); zjadanie niejadalnych substancii itp.

Wsréd zachowan zaktécajacych najczesciej wymieniane sa: krzyki, ptacz, uzywanie wul-
garyzméw, zachowania stereotypowe, odmowa wykonywania polecen, zasypianie w czasie
zaje¢, aktywnosci domowych itp.

Poniewaz pewne zachowania bezposrednio zagrazaja zdrowiu lub nawet Zyciu, czesto
musimy podejmowac¢ dziafania o charakterze interwencyjnym w celu ich przerwania. Nie-
stety, nie wszystkie powoduja natychmiastowe rozwigzanie problemu. Maja one gtéwnie nie
dopusci¢ do uszkodzenia ciafa i zagrozenia zdrowia.

Przyktadowa sytuacja

Matka wchodzi do pokoju, w ktérym bawi sie dwoje dzieci w wieku przedszkolnym. Jed-
no oglada ksiazeczke, drugie w tym samym czasie siedzi w kacie i uderza gtowa o blat stoli-
ka dziecigcego.

Reakcja interwencyjna matki: Matka podchodzi do dziecka przejawiajacego zachowa-
nie problemowe i mocno je do siebie przytula. Méwi: ,,Kocham cie. Dlaczego tak robisz?”.

Efekt: Dziecko coraz czesciej prezentuje podobne zachowanie.

Komentarz: Sytuacja moze sie zdarzy¢, gdy dziecko w ten sposéb prébuje zwréci¢ na siebie
uwage dorostych (matki). Rozwigzaniem problemu zatem w tym przypadku nie bedzie dostar-
czanie uwagi tylko w sytuacjach wystepowania autoagresji, bo w ten sposéb zachowanie zosta-
nie utrwalone. Dziecko szybko nauczy sie reakcji dorostego i w chwili, kiedy bedzie chciato przy-
ku¢ jego uwage, zdobedzie ja w wypracowany przez siebie sposéb (,,mam na was swoéj sposob”).

Jesli nie mamy innego pomystu na przerwanie tej sytuacji, to oczywiscie trzeba taki spo-
séb przyja¢ za dobry, ale tylko przez krétki czas, dopoki nie odkryjemy zrédta problemu.
Wtedy trzeba zastosowac takie dziatanie, ktére jednoczesnie wyeliminuje przyczyne i zmie-
ni zachowanie.

Postawa rozumiejaca

Hanna Olechnowicz (1999) radzi, zeby unika¢ etykietowania zachowan dzieci jako objawéw
patologicznych, ,typowych dla...”, gdyz to jedynie pietnuje dziecko. Zamiast tzw.
postawy etykietujacej lepiej przyjac ,,postawe rozumiejaca” i w ten sposodb probowac wyjasni¢
przyczyne zachowania. Widzac dziecko, ktére stoi samotnie w kacie i bawi si¢ godzinami kart-
ka papieru, warto uzna¢, ze moze brak mu poczucia bezpieczenstwa w grupie (i zada¢ sobie
pytanie dlaczego?), niz ze jest to typowe dla autyzmu zachowanie stereotypowe. Przyjecie po-
stawy rozumiejacej pozwala rozpatrywac zachowanie nie tylko z punktu widzenia jego przeja-
wu (badz co gorsza niepetnosprawnosci!), ale takze tego, co jest istota, czyli przyczyny.

Przyczyny zachowan trudnych

Analizujac przyczyny, nie mozna ich odnies¢ do niepetnosprawnosci czy choroby dzie-
cka. Zachowan problemowych nie mozna bowiem jednoznacznie wskazywa¢ jako



charakterystycznych dla okreslonych niepetnosprawnosci lub choréb, ale raczej ja-
ko wyrazu zdecydowanie trudniejszej sytuacji dzieci niepetnosprawnych w otacza-
jacej je rzeczywistosci. Przyczyny zachowan problemowych mozna podzieli¢ na dwie ka-
tegorie: wewnetrzne i zewnetrzne.

Do pierwszej kategorii mozemy zaliczy¢ m.in.: uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego,
uboczne skutki farmakoterapii, zaburzenia emocjonalnie, zaburzenia hormonalne, schorzenia
somatyczne. Nalezy pamieta¢, ze w sytuacji, gdy zachowanie spowodowane jest przyczyna
Z grupy przyczyn wewnetrznych, rozwigzanie problemu bedzie mozliwe przy wspétudziale
specjalistéw, np. lekarzy czy psychologéw.

Niestety, duza grupa zachowan trudnych spowodowana jest przyczynami zewnetrznymi. Na-
lezy w tym miejscu wymieni¢ m.in.: bfedy wychowawcze i edukacyjne, zaburzenia komunika-
cyjne, do$wiadczanie przemocy. Wszyscy doroéli powinni zda¢ sobie sprawe, ze gdyby ich dzia-
tania wobec dziecka byty prawidfowe, to zachowania problemowe spowodowane przyczynami
zewnetrznymi mozna by ograniczy¢ do minimum (a moze nawet catkowicie wyeliminowac!).

Okolicznosci sprzyjajace zachowaniom problemowym
Warto pamietad, ze zachowania problemowe u dzieci czesto ujawniaja sie, gdy:

* stawia sie dziecku zbyt duze lub zbyt mate wymagania,

* stosuje si¢ niespdjne metody wychowawcze (szczegdlnie dotyczy to sytuacji, gdy dorosli:
rodzice i pracownicy placowek opiekunczo-wychowawczych lub edukacyjnych stosuja
rézne metody wychowawcze),

* nie potrafi si¢ odczyta¢ komunikatéw, ktére przekazuje dziecko lub tez reaguje si¢ na nie
W sposéb nieprawidtowy.

Dzieci z niepetnosprawnoscia lub dzieci chore sa w trudniejszej sytuacji zyciowej od ré-
wiesnikow. Czesto maja trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem i rozumieniem rze-
czywistosci. Tempo ich rozwoju bywa wolniejsze, co powoduje, ze potrzebuja wiecej czasu
na poznanie i rozumienie $wiata. Pojawieniu sie zachowan problemowych sprzyjaja dodat-
kowe okolicznosci, np.: czeste hospitalizacje, rotacja specjalistéw pracujacych z dzieckiem.
Wszystko to powoduije, ze dzieci z niepetnosprawnoscia maja obiektywnie wigcej powodéw
do braku poczucia bezpieczenstwa, a to moze mie¢ bezposredni wptyw na ujawnianie si¢
réznych form zachowan trudnych.

Postepowanie w sytuacji wystapienia zachowania problemowego

W procesie eliminowania zachowar problemowych (przez proces eliminowania nalezy ro-
zumie¢ nie tylko zmiane obserwowanego zachowania trudnego, ale takze usunigcie przyczy-
ny takiego zachowania) nalezy:

|. Jednoznaczne zdefiniowa¢ zachowanie problemowe. Nie wystarczy powiedzie¢, ze dziec-

ko jest np. agresywne. Nalezy doktadnie nazwac¢ forme i przejaw agresiji. Jest to niezbedne
do przejscia do etapu drugiego.

2. Zgromadzi¢ informacje dotyczace zachowania. Nalezy zaplanowaé obserwacje, ktéra po-
zwolitaby na sformutowanie odpowiedzi na pytanie, jaka jest przyczyna zachowania pro-
blemowego. Do udziatu w zbieraniu danych nalezy zacheci¢ rézne osoby (rodzicow,
nauczycieli, opiekunéw, rodzing), aby uzyskac¢ szeroki obraz funkcjonowania dziecka.
Obserwacja powinna by¢ szczegétowo zaplanowana, tak by jej wyniki pozwolity ustali¢
m.in.: czestotliwo$¢ wystepowania zachowania, czas trwania, okolicznosci towarzyszace,
czynniki poprzedzajace, czynniki wystepujace bezposrednio po zachowaniu.

. Sformutowac hipoteze — ustali¢ przyczyne zachowania trudnego.

4. Zaplanowa¢ dziatanie. Dziatania dotycza kilku kierunkéw jednoczesnie: wyeliminowania

(lub ograniczenia) niekorzystnych czynnikéw zewnetrznych (np. dodatkowych bodzcow

w

m BISMONUD.IB|,| BIRGIRg

D3IZP N IWAMOWR|qo.d IWeluemOYDeZ peu 3fsya|oy



S I DSONMYYdSONIIdIIN M DSONTVYVWHYON VNIZAOHN

pjIsoupa| lwouoINe op ypAMOWS|go.d Yemouez pO A DSIZD

pobudzajacych), wygaszania zachowania poprzez zastosowanie odpowiedniej indywidualnie
dobranej metody, nauki zachowan spotecznie akceptowanych. Jednym ze sposobéw zmiany
zachowania jest stosowanie wzmocnien: nagréd i kar (wzmocnieniem moze by¢ cos, czego
zastosowanie po wystapieniu jakiego$ elementu zachowania sprawi, ze w przysztosci cze-
sto$¢ tego zachowania wzrosnie lub zmaleje). Jako wzmocnienie wykorzysta¢ mozna np.: je-
dzenie, picie (wzmocnienia pierwotne — zaspokajaja podstawowe potrzeby); zetony, gwizd-
ki, punkty (wzmocnienia wtérne lub uogdlnione — s3 to wzmocnienia, ktére chociaz same
w sobie nie s3 dla dziecka uzyteczne, maja te¢ sama zalete, moze ono za nie otrzymywac to,
czego pragnie, np. zetony mozna wymieni¢ na zabawki); pochwaly, usmiechy, pocatunki,
pieszczoty (wzmocnienia spoteczne — wszystko, co jest okazywaniem uwagi); zabawki, gry,
okreslone czynnosci (wzmocnienia stymulujace — ich rola wzmacniajaca polega na tym, ze do-
starczaja dziecku nowych bodzcéow). W wychowaniu dziecka nalezy stosowac giéwnie na-
grody. Pozbawienie dziecka nagrody jest dla niego kara. Nalezy pamietac, ze jesli dorosli nad-
miernie karza dziecko, to ucza je leku przed soba i zniechecaja; buduja $lepe postuszenstwo
zamiast zrozumienia i akceptacji zasad etycznych; daja dziecku zty przyktad; zamiast wyelimi-
nowac zte zachowanie, wzmacniajg je; ucza dziecko unikania kary w niepozadany sposéb: po-
przez ktamstwa lub sktadanie fatszywych obietnic (por. Sutton, 1992; Carr, 1984).

5. Oceni¢ skutecznos$¢ dziatan. Zalezy ona m.in. od wspdtpracy oséb majacych kontakt
z dzieckiem. Dotyczy to szczegélnie jednoznacznego sposobu reagowania w momencie
pojawiania sie zachowania niepozadanego.

Ograniczanie zachowan trudnych

Warto sie zastanowi¢ nad tym, jakie mozna podejmowac dziatania, ktére moga ograniczy¢
czestotliwosé pojawiania si¢ zachowan problemowych u dzieci z niepetnosprawnoscia?

Jednym ze sposobéw zapobiegania zachowaniom problemowym moze by¢ tworzenie
specyficznego systemu powigzan, jaki stanowi system wychowawczy — pozytywnej prze-
strzeni rozwojowej. Znaczace w niej moga by¢ nie tylko poziom akceptacji, osoby i pozy-
tywne relacje miedzy nimi (rodzina, grupa réwiesnicza, klasa), ale takze miejsca, rytm dnia,
komunikacja, aktywnosci.

Rodzice wychowujacy dziecko z niepetnosprawnoscia powinni pamietaé, ze niepetno-
sprawnos$¢ czesto powoduje ograniczenie aktywnosci ruchowej, a to z kolei — ubdéstwo
przezywania wiasnej osoby (Frohlich, 1998). Kazda aktywnos¢ dziecka dostosowana do
jego potrzeb i mozliwosci moze utatwi¢ owo przezywanie i by¢ znaczaca dla rozwoju, po-
niewaz stymuluje — samodzielny ruch niejednokrotnie mozliwy jest tylko w ograniczonym
zakresie, a ruch celowy, skoordynowany nalezy do wyjatkéw. Kazda, nawet najprostsza ak-
tywnos¢ nabiera wéwczas znaczenia: zmiana pozycji ciata, przemieszczanie przedmiotéw
znajdujacych sie wokét dziecka informuje o zmianach w otoczeniu; czynnosci przebiegaja
zgodnie z przyjetym i czytelnym schematem, dzieki temu dziecko doskonale wie, co bedzie
za chwile. Daje mu to poczucie bezpieczenstwa. Warto pamigta¢, ze nie kazde dziecko bez
pomocy dorostych jest w stanie do$wiadczy¢ zmian, a przeciez kazdy cztowiek ma taka po-
trzebe. Brak jej realizacji moze ujawni¢ sie¢ w postaci zachowan trudnych.

Mozna zatem przyja¢, ze jednym ze sposobdw ograniczenia zachowan problemowych u dzie-
ci jest rozwdj kompetencji oséb dorostych (opiekundw, rodzicéw, terapeutéw), gtéwnie kom-
petencji komunikacyjnych i wychowawczych. To dorosty musi pochyli¢ sie nad dzieckiem w je-
go ,przestrzeni rozwojowej” i dostosowac swoje poczynania do jego potrzeb i mozliwosci.

Odczytywanie komunikatéw wysytanych przez dziecko i prawidtowa reakcja na nie to
podstawowe warunki zaspokojenia potrzeby bezpieczenstwa. Rozwojowi komunikacji mie-
dzy dorostym i dzieckiem sprzyjaja:



* nawiazywanie kontaktu wzrokowego,

* nawiazywanie kontaktu emocjonalnego,

* dostosowanie sposobu komunikacji do mozliwosci rozwojowych dziecka,

* bycie czujnym i odpowiednie reagowanie na najmniejsze cho¢by przejawy komunikacji

u dziecka,

e struktura komunikacji — komunikowanie si¢ z dzieckiem w jednakowy i jednoznaczny spo-
séb przez wszystkie osoby majace z nim kontakt,
* motywacja do komunikacji (Marcinkowska, 2005).

Komunikacja z dzieckiem opiera si¢ na osmiu kanatach komunikacyjnych, s3 to: oddech,
sygnaly ptynace z ciafa (m.in.: bicie serca, napigcie migsni, pocenie sie, a takze wydawane od-
glosy), wyraz oczu, mimika, postawa (uktad ciafa), gestykulacja, odgtosy nieartykutowane,
mowa (Kwiatkowska, 1997). Dorosli powinni umie¢ na nich si¢ koncentrowa¢ — interpreto-
wac je i prawidtowo reagowac.

Rodzice/opiekunowie powinni umie¢ obserwowac swoje dziecko, tak by racjonalnie okresli¢
jego potrzeby, mozliwosci i ograniczenia. To pozwoli stawia¢ odpowiednie wymagania i zapo-
biegnie trudnosciom zwigzanym z niemoznoscia sprostania przez dziecko nieadekwatnym
oczekiwaniom.

Przestrzen wokoét dziecka ma szanse by¢ wspomagajaca jedynie w sytuacji, gdy wszystkie
osoby uczestniczace w aktywnosciach dziecka beda wspétpracowaty ze sobg, tworzac spoj-
ne srodowisko 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 Rodzicéw i Wychowawcéw)

Miejskie Osrodki Pomocy Rodzinie

Warsztaty i pomoc psychologiczna dla rodzicéw
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 ZACHOWAN PROBLEMOWYCH

Joanna tukjaniuk

Zachowania problemowe jednostek, bez wzgledu na stopien ich sprawnosci, rozpatruije sie
obecnie w kontekscie wzajemnie warunkujacych sie postaw i dziatan cztonkéw rodziny. Ina-
czej méwiac, nieakceptowane spotecznie postawy i zachowania dziecka s rozpatrywane
jako konsekwencja wadliwego funkcjonowania catego systemu rodzinnego. Zachowania kaz-
dego cztonka rodziny s3 bowiem reakcja na zachowania i relacje innych oséb tworzacych
wspolnie z nimi system rodzinny (por. Rogala-Obtekowska, 1999, s. 100-127).

Lista niepokojacych, problemowych zachowan wéréd dzieci i mtodziezy jest bardzo dtu-
ga. Do zachowan ryzykownych zalicza si¢ zaréwno wczesng inicjacje dotyczaca przyjmowa-
nia substancji psychoaktywnych (papierosy, alkohol, narkotyki), jak i zbyt wczesna inicjacje
seksualng, zachowania agresywne, przestepcze, a takze porzucanie nauki szkolnej, ucieczki
z domu, stosowanie réznych diet, ponizanie rowiesnikow, niezdrowa rywalizacje itp. Ogol-
nie mozna powiedzie¢, ze zachowania ryzykowne dzieci i mtodziezy sa to rézne dziatania
niosace ryzyko negatywnych konsekwencji zaréwno dla fizycznego i psychicznego zdrowia
jednostki, jak i dla jej otoczenia spotecznego (Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii, 2002; Szymanska, 2000). Ponadto zachowania ryzykowne petnia funkcje rozwojowa,
tzn. zaspokajaja te potrzeby dziecka, mtodego cztowieka, ktére nie sg zaspokajane w ich $ro-
dowiskach naturalnych (Jessor, Jessor, 1977).

Przyczyny uzaleznien

Wsréd uwarunkowan rodzinnych, ktére w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do powsta-
wania zachowan problemowych u dzieci (zob. Szymanska, 2002; Gas, 1994; Rogala-Obte-
kowska, 1999) najczesciej wymienia sie:

* wysoki poziom konfliktéw w rodzinie,

* brak bliskosci pomiedzy rodzicami i dzie¢mi,

* tolerancja rodzicéw wobec uzywania przez dzieci substancji psychoaktywnych (papierosy,
alkohol itp.),

* nieobecno$¢ ojca w domu lub destabilizacja uktadu z ojcem jako gtowa rodziny,

* brak uswiadomienia seksualnego przez rodzicéw,

* wczesna cigza matki,

* brak wyraznego i konsekwentnego systemu wychowawczego,

¢ brak kontroli i dyscypliny lub nadmierna kontrola i dyscyplina,

¢ destrukcyjny stosunek rodzicéw do siebie, zwtaszcza niewtasciwy stosunek ojca do matki,

* czeste stosowanie kar cielesnych.

Zaburzenia wiezi z rodzicami uwaza sie tez za najwazniejsza przyczyne réznego typu ner-
wic, depresji, zaburzen w odzywianiu sig, a takze niektorych postaci schizofrenii (Popielar-
ska, 1987; Puzynska, 1986).

Jako przejaw zaburzenia réwnowagi sit emocjonalnych w relacjach rodzinnych mozna
traktowac takze uzaleznienie dziecka. Jesli np. rodzina przezywa duzy stres (np. niepetno-
sprawnos¢, choroba, $mier¢ jednego z cztonkdw rodziny, zdrada) wéwczas mogg pojawié



sie takie mechanizmy adaptacyjne, ktére beda zmierzaty do utrzymania réwnowagi. Rodzi-
na moze mie¢ wtedy interes w podtrzymaniu uzaleznienia dziecka, traktujac je jako pozwa-
lajace utrzymac réwnowage (rodzina jednoczy sie tylko podczas terapii).

Uzalezniony, czyli kto?

Lee Jampolsky (1992) uwaza za uzaleznionego kazdego, kto czuje sie ,niepetny” i jest
przekonany, ze z taka struktura osobowosci, jaka ma, nie zastuguje na mitos¢ i nie jest god-
ny, by by¢ szczesliwy. Tego typu myslenie powinno by¢ sygnatem do przyjrzenia sie pewne-
go rodzaju ,,skryptom” — przekazom i mitom, ktére s3 realizowane w cyklach zycia rodziny.

Zaréwno przemoc, agresja, jak i uzaleznienia majg wspolny fundament. Tworza go:

* uporczywe dazenie do wykonywania okreslonych czynnosci,

* uporczywe powtarzanie tych zachowan mimo szkéd, jakie one wywotuja,

* doswiadczanie niepowodzenia w przypadkach préb uwalniania sie od uzaleznienia,

* doswiadczanie przykrych standw psychicznych i fizycznych w okresie przerwy w wykony-
waniu okreslonych czynnosci, powrét do nich powoduje uczucie ulgi.

Doskonatym podtozem dla uzaleznien sa réwniez przekonania typu:

* powinienem si¢ stale doskonali¢ i wszystko robi¢ najlepiej,

* powinienem by¢ zdolny do kontrolowania nie tylko siebie, ale i sytuacji oraz ludzi,

* powinienem zawsze dostawac to, czego chce, w przeciwnym razie co$ jest z moim zy-
ciem nie w porzadku,

* moje zycie powinno przebiega¢ bez cierpienia i nadmiernego wysitku (Mellibruda, 2006,
www.psychologia.edu.pl).

Myslenie uzaleznione

Grupy przekonan umystu uzaleznionego mozna skupi¢ wokét czterech zagadnien, szcze-

gdlnie znaczacych dla funkcjonowania i terapii zaburzonego systemu rodzinnego:

I. Samotnos¢ i kontrola

* Jestem samotny w okrutnym, nieprzyjaznym i bezwzglednym $wiecie. Nic mnie nie faczy
z innymi ludzmi.

* Potrzebuje czegos lub kogos, bym mogt czu¢ sie szczesliwym i spetnionym cztowiekiem.

* Moge kontrolowa¢ zachowanie innych ludzi.

2. Atak i obrona

* Tylko atak i obrona zapewniag mi bezpieczenstwo.

* Jesli chce zachowa¢ spokédj umystu i czu¢ sie bezpiecznie, musze osadza¢ innych i umieé
sie szybko broni¢.

* Jesli mam przezy¢ w tym $wiecie, musze stanag¢ do walki z ludzmi. Czyjas strata jest mo-
im zyskiem.

3. Perfekcjonizm i kara

* Jedynie stuszny jest méj sposéb postepowania. Moje spostrzezenia sa zawsze prawidiowe.
Aby by¢ z siebie zadowolony, musze zawsze by¢ doskonaty.

* Za btedy musze zosta¢ ukarany. Nie moge ich po prostu naprawi¢ i wyciagnaé¢ z nich
whioskow.

* Moje poczucie wartosci zalezy od tego, w jakim stopniu zdotam ciebie zadowoli¢.

4. Strach i wina

* Przesztosc¢ i przysztosc sa rzeczywiste, musza by¢ obiektem troski i podlegac ciagtej ocenie.

* Nie moge uciec od poczucia winy, poniewaz we mnie zyje przeszfos¢.

* Strach istnieje. Nie prébuj temu zaprzeczy¢.
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To, jak sie czuje, zalezy od innych ludzi. Sytuacje zewnetrzne determinuja moje przezycia.

Myslenie typu ,,samotnosc i kontrola” przekonuje osoby uzaleznione do tego, ze $wiat
jest miejscem, w ktérym s3 one osadzone i osamotnione, Zze nie ma w nim miejsca na prze-
baczenie i jedno$¢; ze trzeba wcigz zmagac sie ze ztem i osadzaniem. Przekonanie to jest
btedne. Dopoki sadza one, ze nie ma nic autonomicznego, nie potrafiag prawdziwie cieszy¢
sie bliskoscia drugiego cztowieka.

Pozostawanie w przekonaniu, ze cztowiek sam powinien rozwiazywa¢ swoje problemy,
moze kierowa¢ osobe uzalezniong i rodzine w strone przekonania, ze mozna wszystko kon-
trolowac, a na pewno innych ludzi. Dzieje si¢ to juz na poziomie samej rodziny: ludzie hot-
dujacy temu przekonaniu czesto traktujg wspétmatzonka i dziecko jako przedtuzenie samych
siebie. Dlatego czuja si¢ osobiscie dotknieci, gdy dziecko Zle si¢ zachowa lub wspétmatzo-
nek zle si¢ ubierze. Chca mie¢ pewnos¢, ze wszyscy cztonkowie rodziny spetniajg ich wy-
magania. Wtedy ,,sytuacja jest pod kontrolg”. Poniewaz rzadko udaje si¢ w petni sprosta¢
temu ,,programowi”, ciagle borykaja si¢ z uczuciami zazenowania, wstydu i strachu. Nic
dziwnego, ze osoby Zyjace w tym przeswiadczeniu czesto s3 skrepowane i sztywne, gdyz
boja sie utraci¢ kontrole. Czasem zreszta uzaleznienie od kontrolowania staje si¢ tak inten-
sywne, ze udaremnia odpoczynek i odprezenie, czego prostym skutkiem moze stac sig sie-
ganie po alkohol, narkotyki itp.

Starajac si¢ przeciwdziata¢ tej serii przekonan umystu uzaleznionego, warto wprowadzi¢
w programach dla rodzicéw zajecia, ktére pozwalajg na skoncentrowanie sie tylko na sobie
bez nadmiernego skupiania sie na problemach dziecka: choreoterapie, arteterapie, muzyko-
terapie. Doswiadczenia terapeutéw dowodza, ze ciesza sie one duza popularnoscia wséréd
rodzicéw zmeczonych nieustajaca kontrola zachowania chorego dziecka.

Myslenie uzaleznione charakteryzuje réwniez btedne koto ataku i obrony. Poczucie za-
grozenia wptywa na wzrost potrzeby obrony (Jampolsky, 1992, s. 65).

W przypadku rodzicéw atak najczesciej dotyczy oséb, sytuacji, okolicznosci zwigzanych
z uzaleznieniem dziecka. Oskarzanie innych lub ,,czegos” daje swoista mozliwo$¢ panowania,
kontrolowania problemu uzaleznienia. Gdy oskarzenia i ataki zaczynajg dotyczy¢ ich samych
badz uzaleznionego dziecka, wéwczas pojawia sie kolejna putapka: atakujac siebie, rodzice
jeszcze bardziej ostabiaja mozliwo$¢ kontrolowania sytuacji. Zaczyna sie¢ réwniez proces
poréwnywania si¢ z innymi: osoba taka czuje si¢ wciaz od kogo$ lepsza lub gorsza i od tego
zalezy jej poczucie wilasnej wartosci. W konsekwenciji izoluje sie od innych, przestaje czu¢
z nimi facznos¢.

Przekonanie typu ,,perfekcjonizm i kara” (,,moj sposéb postepowania jest jedynie stusz-
ny”) zawiera ukryty element uzaleznienia — osoba uzalezniona zawsze musi mie¢ racjg; jesli
jej nie ma, czuje wstyd, potepia sie, pogtebia swoj perfekcjonizm. Szacunek do samego sie-
bie w sposéb irracjonalny zalezy od tego, czy przez caly czas ma sie racje — jakakolwiek nie-
doskonatos$¢ jest nie do przyjecia.

Myslenie uzaleznione jest jednoczesnie sedzia i straznikiem wieziennym. Osoby uzaleznio-
ne tak myslace sa prze$wiadczone, ze musza wciaz siebie osadzacd i kara¢ za kazda pomytke.
Takie przekonanie wraz z podejsciem typu: ,to ja mam zawsze racje” nieuchronnie rodzi
konflikt (Jampolsky, 1992, s. 67).

Osoba uzalezniona moze tez doprowadzi¢ do perfekcji swoje zachowanie zwigzane z za-
dowalaniem ludzi. Rodzice dziecka uzaleznionego maja poczucie, ze musza zosta¢ ukarani
za swoje btedy wychowawcze. W ten sposéb jednak poddaja sie chorobie dziecka. Wymier-
nym tego efektem jest obezwtadniajace uczucie bezsilnosci: prébujac ,,nadrobi¢” bfedy wy-
chowawcze, chwytaja sie najrozniejszych sposobow, aby pomdc dziecku. Czasem przybiera
to posta¢ wedréwki po réznych terapeutach, sptacania olbrzymich diugéw dziecka, nagra-
dzania za najmniejsze oznaki poprawy zachowania (np. zaprzestanie picia alkoholu itp.).



Rodzice chca w krotkim czasie sta¢ sie doskonali. Praca nad tym wymiarem wspétuzaleznie-
nia opiera si¢ gtéwnie na konfrontowaniu sie¢ z magicznym mysleniem, ze jedli teraz beda
bardzo mocno okazywa¢ dziecku uczucia, jesli beda mniej kontrolujacy (albo odwrotnie), to
woéwczas uzaleznienie przejdzie jak katar.

W systemie myslenia uzaleznionego niemal wszystko ma te sama wage, wszystko musi pod-
lega¢ jednakowej trosce. Osoba charakteryzujaca sie taka strukturg myslenia wszystko pamie-
ta (przeszto$¢), martwi si¢ kazda ewentualnoscig (przyszios¢). Dlatego przezywa silne po-
czucie winy za zachowania w przesziosci oraz stwarza sytuacje, w ktérej bezpieczna przy-
szfos¢ jest nieosiagalna Skutkiem takiego myslenia jest jedynie utrwalenie wstydu i obnizenie
poczucia wartosci. Ten sposéb przezywania winy odbiera nadzieje.

Myslenie uzaleznione ,,gromadzi” pokiady strachu i ,,czuwa” nad tym, by pacjent nie kwe-
stionowat iluzorycznej podstawy, na ktérej sie ono opiera. Na tym polega ,,gra w obwinianie”
— spokéj umystu zalezy od tutu szczescia, od innych, a nie od indywidualnego $wiadomego
wyboru. Myslenie tego typu skfania tez do zrzucania odpowiedzialnosci za bdl i nieszczescie
na okolicznosci i innych ludzi.

Dziatania terapeutyczne

Zwykle kieruje si¢ ono na ksztaftowanie |3 przekonan (Jampolsky, 1992, s. 117) zwiaza-
nych z mysleniem opartym na mitosci:

I. To, co dostrzegam u innych, odzwierciedla stan mojego umystu. Istnieje wewnetrzna jed-
nos¢ wszelkiego zycia. Nic mi nie przeszkadza w odczuwaniu szczescia i petni istnienia juz
w tej chwili.

. Moje bezpieczenstwo to moja bezbronno$¢. Akceptacja przynosi mi spokdj umystu.

. Moje poczucie wartosci nie zalezy od efektywnosci dziatania. Mito$¢ nie stawia warunkéw.

. Przebaczenie zawsze zapewnia mi spokéj umystu.

. Tylko terazniejszos¢ jest prawdziwa. Przeszto$¢ przemineta, a przysztosci jeszcze nie ma.

. Zeby zmieni¢ charakter moich przezy¢, musze najpierw zmieni¢ sposéb myslenia.

. Btedy powinny by¢ naprawione. Nie musze sie za nie osadzac¢ i kara¢, lecz wyciagnaé
z nich nauke.

8. Tylko mito$¢ jest prawdziwa, a prawdzie nic nie zagraza.

9. Jestem odpowiedzialny za otaczajacy $wiat i sam wybieram uczucia, ktérych doswiad-

czam. Wybieram cele mozliwe do osiagniecia.

[0. Dawanie jest otrzymywaniem. M&j zysk nie moze by¢ niczyja strata.

I'l. Juz teraz jestem petnym cztowiekiem.

[2. Szacunek do wiasnej osoby wyptywa z mitosci i zaakceptowania siebie takim, jakim je-

stem w tej chwili, oraz z dzielenia si¢ mitoscia i ta akceptacja z innymi.

I3. Nie moge zmieni¢ ludzi, lecz moge zmieni¢ sposéb, w jaki ich widze.

NOoONUT AW

Terapia rodzinna

Czesto styszy sie, ze rodzina jest ,,szkota bogatszego czlowieczenstwa”. Terapia rodzinna
dotyczaca zmiany przekonan uzaleznionych jest doskonata metoda systemowej pracy
nad zdrowieniem cafej rodziny, a objaw uzaleznienia dziecka jest tylko punktem wyjscia
do zmiany postawy rodzicéw sparalizowanych przez poczucie winy i obarczonych obawami
o przyszfos¢. Oczywiscie nie oznacza to, ze nalezy pozbawi¢ rodzine odpowiedzialnosci
za uzaleznienie jednego z jej cztonkéw. Chodzi o co$ zgofa innego — o uswiadomienie kaz-
dej osobie jej odpowiedzialnosci i ukazanie mozliwosci wspoétdziatania w leczeniu.

Organizacja terapii rodzinnej moze przybiera¢ réznorodne formy pomocy, np.: otwarte
grupy (majace charakter grup wsparcia i zapewniajace emocjonalne wsparcie rodziny oraz
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edukacje rodzicéw w zakresie problematyki uzaleznienia, gféwnie w celu zwiekszenia umie-
jetnosci motywowania dziecka do podjgcia leczenia), zamkniete grupy edukacyjne (porusza-
jace m.in.: zagadnienia przyczyn i psychologicznych mechanizméw uzaleznienia, metod po-
magania osobie uzaleznionej, budowania strategii na przysztos¢), grupy warsztatowe dla ro-
dzicéw (rozwijajace ich umiejetnosci wychowawcze).

Kodeks Dobrej Rodziny

Podstawowy punkt oparcia w Zyciu dziecka petnosprawnego i niepetnosprawnego stano-
wi zawsze rodzina, rodzice lub rodzic. Wychowanie rodzinne (lub bardziej: rodzicielskie)
napotyka jednak liczne przeszkody we wspétczesnym $wiecie spoteczenstw wysoko uprze-
mystowionych. Kodeks Dobrej Rodziny stanowi zatem swoista tarcze ochronnga dla zacho-
wan ryzykownych u dzieci.
|. Problemy sa zauwazane i rozwiazywane.

2. Wszyscy cztonkowie rodziny moga wyraza¢ swoje spostrzezenia, uczucia, mysli, pragnie-
nia i fantazje.

3. Wszystkie relacje s3 oparte na dialogu i réwnosci. Kazdy cztonek rodziny jest tak samo ce-
niony jako osoba.

4. Komunikacja jest bezposrednia, adekwatna i oparta na konkretnych, obserwowalnych

faktach.

. Kazdy w rodzinie moze zaspokaja¢ swoje potrzeby.

. Cztonkowie rodziny mogg by¢ indywidualnosciami.

. Rodzice robia to, co méwia, ze zrobia. Dbaja o samodyscypline.

. Rodzina zmienia sig i zmieniaja sie jej cztonkowie.

9. Role w rodzinie s3 wybierane i moga sie zmieniac.

10. Atmosfera jest radosna i petna spontanicznosci.

I I. Zasady wymagaja uzasadnienia.

|2. Btedy sa wybaczane i postrzegane jako okazja do uczenia sie.

I3. Rodzina jest systemem, ktoéry stuzy pojedynczym cztonkom rodziny.

0 N U

Fachowe poradnictwo

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy
00-154 Warszawa, ul. Dzielna 7
tel.: 022 831 19 20

Poradnia Profilaktyki Srodowiskowej ,,Studio Maraton II”
00-892 Warszawa, ul. Elektoralna 26
tel.: 022 620 64 33

Narkotyki-Narkomania
Ogodlnopolski Telefon Zaufania
tel.: 0801 199 990

przydatne adresy stron internetowych:
www.poradnia.narkomania.org.pl
www.narkomania.gov.pl



MOZLIWOSCI WSPIERANIA ROZWO)U
AUTONOMII JEDNOSTKI

Barbara Marcinkowska

Autonomia oznacza samodzielno$¢ (por. m.in.: Obuchowska, 1996; Pilecka, Pilecki, 1996)
i niezaleznos¢ jednostki od kogos lub czegos (Dykcik, 2005, s. 36 1). Jest wyrazem praw czto-
wieka, ale takze wyznacznikiem jego obowiazkéw, tj. odpowiedzialnosci za korzystanie
z okreslonych praw. Autonomia nie jest dana, ale osiaga si¢ ja stopniowo w toku ksztattowa-
nia osobowosci (za: Obuchowska, 1996).

Autonomia jest jednym z zakreséw wyznaczajacych jako$¢ zycia cztowieka, rozpatrywanym
w aspekcie subiektywnym (ocena jakosci swojego zycia przez osobe z niepetnosprawnoscia),
obiektywnym i spofecznym (ocena jakosci zycia oséb niepetnosprawnych przez spoteczen-
stwo). Jakos¢ zycia odzwierciedla ,,posiadang kondycje zyciowa w stosunku do osmiu zakresow:
dobry stan emocjonalny, stosunki interpersonalne, dobry stan materialny, rozwdj osobisty, do-
bry stan fizyczny, autonomia, integracja spoteczna i prawa jednostki” (Schalock, 2000, s. 122).

Wyrézni¢ mozna wiele rodzajéw autonomii, np.: behawioralng, emocjonalna, poznawcza,
tozsamosci, instrumentalng, ekonomiczng (Lapirski, 1988).

Autonomia behawioralna wyrazana jest poprzez dokonywanie wyboréw i sposobéow
postepowania niezaleznie od oczekiwan i oceny innych, np.: styl ubierania, styl bycia, spe-
dzanie czasu wolnego (za: Tylewska-Nowak, 2005). Wspieranie rozwoju tego rodzaju au-
tonomii odbywa sie m.in. poprzez stwarzanie dziecku sytuacji, w ktérych moze dokony-
wacé bezpiecznego wyboru. Kazda sytuacja wyboru powinna mie¢ charakter motywujacy
i dawa¢ dziecku szanse odczuwania sity i sprawstwa. Bardzo niekorzystna sytuacja jest
ograniczanie miejsc, aktywnosci, kontaktéw interpersonalnych. Czy dziecko niepetno-
sprawne moze dokonywa¢ wyboréw? Wydaje sie oczywiste, ze kazdy cztowiek ma do te-
go prawo, bez wzgledu na wiek, pte¢ czy tez poziom sprawnosci, ale nie kazdy jest do te-
go gotow. Gotowos¢ do podejmowania decyzji i dokonywania wyboréw jest zalezna nie
tylko od potrzeb, mozliwosci i ograniczen dziecka, ale takze od gotowosci srodowiska,
w ktérym sie wychowuje. To osoby doroste decydujg o tym, czy dziecko (w przysztosci do-
rosty) bedzie w stanie dokona¢ wyboru. Sytuacja wyboru moze byé¢ trudna nie tylko dla
dziecka z niepetnosprawnoscia, ale takze petnosprawnego. Jesli srodowisko rozwojowe
nie bedzie wspierajace, to kazde dziecko w przysztosci moze nie osiggnaé¢ autonomii w za-
kresie behawioralnym. W analizie nie mozna pomina¢ jednak pewnego waznego aspektu
— dzieci z niepetnosprawnoscia s3 w trudniejszej sytuacji rozwojowej. Chociaz ich potrze-
by sa takie same jak sprawnych réwiesnikéw, to mozliwosci ich realizacji moga by¢ ogra-
niczone. Czasami pojawia sie problem z odczuciem potrzeby, a co sie z tym wiaze, trud-
no$¢ dokonywania wyboru.

Przyktad |

Sytuacja: Dziecko z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng lub gteboka wieloraka
niepetnosprawnoscia karmione jest przez rodzicéw czesto i o statych porach. Dodatkowo
ze wzgledu na ograniczenia ruchowe dziecko samodzielnie nie gryzie i nie zuje pokarmu,
w zwiazku z tym dostaje pokarm miksowany.
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Mozliwe konsekwencje:

|. Przerwy miedzy positkami sa na tyle krotkie, ze dziecko nie odczuwa glodu. Czy dziecko
zatem moze dokona¢ wyboru, jesli nie ma ,,sity napedowej” do dziatania?

2. Positek jest petnowartosciowy, ale smak jest zazwyczaj podobny. Czy mozna dokona¢ wy-
boru, jesli nie odczuwa sig¢ réznicy smakow?

Oczywiste jest, ze w powyzszych sytuacjach nie mozna obwinia¢ dzieci/oséb dorostych
o to, ze nie potrafig podejmowac nawet bardzo prostych decyziji. Wini¢ nalezy sytuacje wy-
chowawcza (rozwojowa), w ktorej dzieci/osoby doroste sie znalazty. Prawda jest, ze ograni-
czenia w ich funkcjonowaniu s3 znaczne, ale nie oznacza to, ze nalezy im odebra¢ szanse
na osiagniecie autonomii (nawet w ograniczonym zakresie). Rolg dorostych jest takie zapro-
jektowanie ,,przestrzeni rozwojowej”, zeby dafa szanse dokonywania wyboru.

Drugim problemem bywa sposoéb komunikacji o potrzebie. Czasami dzieci niepetno-
sprawne prébuja w sposéb dla siebie dostepny zakomunikowa¢ o potrzebie. Wyrézni¢ moz-
na osiem podstawowych kanatéw komunikacji (Kwiatkowska, 1997):

* oddech,

* sygnaly ptynace z ciata, m.in.: bicie serca, napiecie migsni, pocenie sig, a takze wydawane
odgtosy,

* wyraz oczu,

* mimika,

* postawa — uktad ciafa,

e gestykulacja,

* odgtosy nieartykutowane,

* mowa.
Pamigta¢ nalezy, ze dziecko przejawia naturalng tendencje do komunikacii.

Przyktad 2

Sytuacja: Dziecko z gteboka wieloraka niepetnosprawnoscia (z gtebsza niepetnosprawno-
$cig intelektualng, znacznym ograniczeniem w poruszaniu sie, problemami w komunikacji
— nie moéwi) siedzi przy stoliku, bawi sig klockami (puka jednym o drugi). Towarzyszy mu do-
rosty. W pewnym momencie dorosty przynosi kawe (zapach wypetnia catle pomieszczenie).
W tym czasie dziecko przerywa zabawe. W kacikach ust zauwazy¢ mozna $line.

Komentarz: Reakcja dziecka moze by¢ sygnatem: ,,Poczutem zapach”.

Sytuacja: Dorosty wyciera usta dziecka i popija pyszng kawe. Dziecko staje sie coraz bar-
dziej ruchliwe, wydzielanie $liny jest coraz mocniejsze.

Komentarz: Reakcja dziecka moze by¢ sygnatem: ,,Chce sig napi¢”.

Sytuacja: Dorosty wyciera usta dziecka, popija pyszna kawe, odstawia kubek na pétke.
Dziecko przejawia wzmozone reakcje ruchowe i zaczyna by¢ agresywne.

Komentarz: Reakcja dziecka moze by¢ sygnatem: ,,Chce mi sie pi¢! Zréb cos, zeby po-
maéc mi zaspokoi¢ moja potrzebe!”.

Niestety, nie kazdy dorosty potrafi odczyta¢ komunikaty nadawane przez dziecko, szcze-
golnie w sytuacji, kiedy ono nie moéwi. Jedli rodzice/opiekunowie nie beda odczytywali
w sposob prawidtowy komunikatéw, ktére nadawane sa przez dziecko z niepetnosprawno-
$cig, a takze nie beda prawidtowo na nie reagowali, naturalna tendencja do komunikacji mo-
ze stopniowo zanika¢. Taka sytuacja nie jest korzystna z punktu widzenia rozwoju autono-
mii dziecka.

Autonomia emocjonalna oznacza niezalezno$¢ od bliskosci fizycznej i opieki. Przejawem
jest akceptowanie rozstan z bliskimi (rodzicami, opiekunami). Ten rodzaj autonomii jest bar-
dzo czesto trudny do osiagnigcia dla dzieci/dorostych z niepetnosprawnoscia (szczegélnie



glebsza niepetnosprawnoscia). Wynika to z pewnej zaleznosci, w jakiej pozostaja osoby nie-
petnosprawne ze swoimi rodzicami/opiekunami. Ze wzgledu na ograniczenia znacznie czgs-
ciej niz petnosprawni znajduja sie w czesciowej lub catkowitej zaleznosci od rodzicéw/opie-
kunéw, co znacznie utrudnia proces uniezaleznienia si¢ emocjonalnego. Probleméw nalezy
upatrywac zaréwno w uzaleznionym funkcjonowaniu dzieci/oséb z niepetnosprawnoscia, jak
i petnosprawnych (rodzicéw, opiekundw). Rodzice/opiekunowie czasami nieswiadomie uza-
lezniaja dziecko od siebie tak dalece, ze w dorostym zyciu zupetnie nie potrafi ono (i nie chce)
uniezalezni¢ si¢ emocjonalnie.

Autonomia poznawcza pozwala na posiadanie wiasnych wartosci, ocen, celéw i sposo-
béw ich realizacji oraz ponoszenie konsekwencji swego zachowania. Do rozwoju tej auto-
nomii niezbedne sa réznorodne doswiadczenia, ktére pozwola rozumie¢ normy spoteczne
i konsekwencje postgpowania. Trudno rozwija¢ te forme autonomii, jezeli nigdy nie ponosi
sie konsekwencji wiasnych czynéw i zachowan, a uzasadnieniem jest ograniczenie wynikaja-
ce z niepetnosprawnosci. Nadopiekunczy rodzice nigdy nie daja dziecku szansy na do$wiad-
czenie konsekwencji wtasnego dziatania.

Autonomia tozsamosci to dostrzeganie réznicy migdzy JA i INNI. Oznacza poczucie wtas-
nej odrebnosci i niepowtarzalnosci. Liczba i jako$¢ doswiadczen dziecka beda decydowaty o po-
wodzeniu rozwoju tego rodzaju autonomii. Proces rozwoju moze by¢ skuteczny, gdy w ,,prze-
strzeni rozwojowej” dziecka znajda sie rézne osoby i réznorodne wspolne aktywnosci.

Autonomia instrumentalna oznacza umiejgtnosci wykonywania réznorodnych czynno-
$ci (zadan) i sprawne funkcjonowanie w réznych obszarach zycia spotecznego. Warunkiem
jej osiagniecia jest zdobycie réznorodnych kompetencji. Kompetencja oznacza posiadanie
umiejetnosci i wiedzy niezbednej do jej wykorzystania. Proces ksztattowania sie¢ kompeten-
cji jest ztozony i czesto diugotrwaty. Wychowujac dziecko z niepetnosprawnoscia, trzeba
pamietac, ze czas ma by¢ naszym sprzymierzencem, a nie wrogiem. Rozwoju nie warto ,,po-
gania¢”. Nalezy wyznaczacd cele, ktore sg realne do osiagnigcia, a na ich realizacje przezna-
czy¢ odpowiednig (dostosowana do mozliwosci rozwojowych dziecka) ilo§¢ czasu. W przy-
padku procesu nabywania kompetencji przez dziecko z niepetnosprawnoscia, czesto kazda
czynno$¢ ztozong trzeba podzieli¢ na czynnosci proste i wyznaczy¢ je jako cele operacyjne
mozliwe do osiagnigcia w jak najkrétszym czasie.

Przyktad 3

Zanim dziecko nauczy si¢ samodzielnie je$¢, musi opanowa¢ m.in. umiejetnosci gryzienia,
zucia, potykania, ale takze postugiwania sie sztu¢cami. Zeby umiato postugiwac sie widelcem,
powinno opanowac¢ proste umiejetnosci: chwytanie widelca, nabieranie pokarmu na wide-
lec, doprowadzanie pokarmu do ust, odktadanie widelca na miejsce.

Dorosty musi pamiegta¢, ze od prostych czynnosci do kompetencji prowadzi czesto dtuga
i kreta droga.

Autonomia ekonomiczna oznacza zdolno$¢ do samodzielnego zapewnienia sobie bytu
materialnego. Niestety, w tym zakresie mozliwosci oséb z niepetnosprawnoscia s3 znacznie
mniejsze niz oséb petnosprawnych, a powodem jest polityka wsparcia socjalnego i zatrud-
nienia stosowana przez panstwo.

Rozwdéj autonomii uzalezniony jest od potrzeb, mozliwosci i ograniczen osoby z niepetno-
sprawnoscia oraz mozliwosci srodowiska wychowawczego. Wyznacznikami autonomii sa:
I. Czynniki osobowosciowe:

* samoswiadomos¢,
* samoakceptacja,
* poczucie wtasnej wartosci,
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* poczucie pewnosci siebie,

* umiejetnosci spoteczne (empatia, komunikowanie sie, wglad spoteczny),

* umiejetnosci radzenia sobie (poszukiwanie informacji, bezposrednie dziatania, powstrzy-
mywanie sie od dziafania, zwracanie sie do innych o pomoc),

* umiejetnosci korzystania ze wsparcia (emocjonalnego, informacyjnego, instrumentalnego);

2. Czynniki interakcyjne:

* zachowania wychowawcze rodzicéw i opiekundw (akceptujace, charakteryzujace sie em-
patycznym rozumieniem, wyzwalajace, przekazujace wartosci),

¢ aktywny udziat w Zyciu,

* wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne (Pilecka, Pilecki, 1996).

Pamietaj!

Wszelkie dziatania wynikajace z procesu wychowania powinny by¢ celowe, systematycz-

ne i dostosowane do potrzeb i mozliwosci dziecka.
Jesli chcesz, aby dziecko w dorostym zyciu osiaggneto autonomie:

¢ Akceptuj, nawet jesli nie akceptujesz niektérych jego zachowan.

* Poznaj jego potrzeby, mozliwosci i ograniczenia.

* Naucz jednoznacznego sposobu komunikacji.

* Pozwdl wyraza¢ potrzeby i emocje.

* Pomagaj w realizacji potrzeb.

* Nie wyreczaj.

* Stwarzaj warunki do podejmowania dziatan i aktywnosci.

* Pozwdl wybiera¢.

* Nie ograniczaj dostepu do miejsc, przedmiotéw i ludzi.

* Stopniowo ograniczaj ingerowanie w podejmowane przez dziecko dziatania i sciste kon-
trolowanie poczynan.

* Stwarzaj okazje do osiagniecia przez dziecko sukcesu.

* Czesciej chwal, rzadziej krytyku;.

* Przekazuj informacje zwrotne dotyczace aktywnosci dziecka.

* Stwarzaj sytuacje sprzyjajace osiaganiu samodzielnosci.

* Badz nastawiony na sukces.

* Badz racjonalnym optymista.

* Badz refleksyjny.

* Wspétpracuj z innymi osobami, ktére uczestnicza w procesie wychowania dziecka
(Marcinkowska, 2005, s. 15).
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Magdalena Gajda

Kazde dziecko — zdrowe, chore, wolniej rozwijajace si¢ — ma przede wszystkim takie same
potrzeby jak jego réwiesnicy.

Dopiero na drugim miejscu jest jaki§ deficyt lub pewne ograniczenia. Najwyrazniej do-
strzegaja to rodzice. Pragnac zapewni¢ swoim pociechom normalne dziecifistwo, umiesz-
czaja je w przedszkolach integracyjnych jako miejscach, w ktérych niepetnosprawny maluch
zazna wigkszej troski i zrozumienia. Placéwek integracyjnych jest jednak ciagle za mato i nie
dla wszystkich sa one dostepne.

— Rodzic moze wybra¢ kazde przedszkole, ktére jego zdaniem stworzy najlepsze warun-
ki dla rozwoju dziecka — méwi Jadwiga Bogucka z Pracowni Wspomagania Rozwoiju i Inte-
gracji Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie.

Zalety oczywiste

Przez 40 lat mieliSmy w Polsce do czynienia z dwoma rodzajami szkolnictwa: ogélnym
oraz specjalnym, przeznaczonym dla dzieci chorych, niepetnosprawnych ruchowo
i intelektualnie. Powstanie edukacyjnych placéwek integracyjnych miato sta¢ sie pomostem
do naturalnej sytuacji, w ktérej stopniowo wszystkie przedszkola i szkoty stang si¢ otwarte
dla wigkszosci dzieci ze specjalnymi potrzebami. Nauczyciel nie wybiera sobie przeciez
ucznidw, z ktérymi pracuje. Grupy dzieciece, klasy sa spotecznos$ciami zréznicowanymi. Za-
daniem nauczyciela jest zrozumie¢, zaakceptowac i przekaza¢ swoja wiedze w sposéb umie-
jetny i dostosowany do indywidualnych potrzeb kazdego podopiecznego.

Przedszkola integracyjne odzwierciedlaja naturalny przekréj lokalnego srodowiska. Dzie-
ci, przebywajac w matych grupach, 15-20-osobowych, gdzie jest 3-5 wychowankoéw niepet-
nosprawnych, poznajg i akceptuja sytuacje, w ktérych nie wszyscy ludzie w identyczny spo-
séb poruszaja sie, méwia czy wygladaja. A to nie oznacza, ze s3 lepsi lub gorsi, normalni lub
inni. Mniejsza grupa stwarza tez komfort organizacyjny do prawidtowego rozplanowania za-
je¢ uwzgledniajacych potrzeby zaréwno maluchéw zdrowych, jak i niepetnosprawnych, oraz
do bardziej bezposrednich kontaktéw pedagoga z wychowankami. To réwniez szansa na
prawidtowe rozpoznanie rzeczywistych potrzeb dziecka niepetnosprawnego.

Obecnos¢ niepetnosprawnych dzieci uczynita nauczycieli bardziej kreatywnymi, zachecita
do poszerzania swoich umiejetnosci. W poréwnaniu do zwyktych przedszkoli stopien ak-
tywnosci pedagogéw w przedszkolach integracyjnych jest o wiele wigkszy. Rozumieja, ze ich
zadaniem jest przede wszystkim wyzwalanie wtasnej aktywnosci dziecka poprzez wiasciwa
organizacje srodowiska edukacyjnego. Nauczyciele przygotowuja narzedzia, ustawiaja za-
bawki, rozktadaja klocki i farby — a dziecko samo wybiera najlepsza dla niego forme zabawy
i nauki. Madry nauczyciel naktania do poszukiwan, umacnia w przekonaniu o prawidtowym
wyborze, ewentualnie koryguje pewne btedy, ale nigdy niczego nie nakazuje.

Zalety pozorne

Niestety, to co miato by¢ najwieksza zaleta przedszkola integracyjnego, czyli obecnos¢
specjalistow: psychologéw, logopedéw, rehabilitantéw ruchowych stato sie w niektérych
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wypadkach wada. Wiele z tych placéwek tak dalece sie¢ wyspecjalizowato, ze zapomniaty
o swoim gtéwnym celu — stworzeniu dla dziecka niepetnosprawnego takich warunkéw roz-
woju, w ktérych naturalnym motorem i kreatorem doswiadczen sa przede wszystkim dzie-
ci zdrowe. Wiasnie zdrowi réwiesnicy sa najlepszymi terapeutami dla niepetnosprawnego
malucha. Rodzice zacheceni perspektywa otoczenia dziecka wspaniatg opieka prosza o przy-
jecie swoich pociech do takich przedszkoli. w ktérych jest wielu specjalistéw. A tam maluch
prowadzony od jednego fachowca do drugiego, poddawany ciagtej rehabilitacji nie ma pra-
wie szans na wejscie w naturalne relacje z innymi dzie¢mi.

Zadaniem specjalistow jest jednak z jednej strony stuzenie radami pedagogom — w jaki
sposob maja towarzyszy¢ niepetnosprawnemu dziecku w rozwoju, a z drugiej — uczenie ma-
lucha i jego rodzicéw, jak majg zy¢ z niepetnosprawnoscia, a nie za wszelka cene przezwy-
ciezanie istniejacej niepetnosprawnosci.

Prawo do wyboru przedszkola

Zgodnie z polska Kartg Praw Rodziny oraz Europejska Karta Praw i Obowiazkéw Rodzi-
céw moga oni umiesci¢ swoje dziecko w takiej placéwce edukacyjnej, ktéra ich zdaniem naj-
korzystniej wptynie na rozwdj intelektualny, fizyczny i duchowy.

Zanim rodzice podejma decyzje co do rodzaju przedszkola — integracyjne czy nieposiada-
jace tego statusu — warto, aby wpierw odwiedzili kilka z nich, przyjrzeli si¢ uwaznie sposo-
bowi, w jaki prowadzone sa tam zajecia, i zastanowili sie, czy ich maluch bedzie sie¢ dobrze
czut w danej grupie. Jesli najbardziej zalezy im na tym, aby dziecko przebywato jak najwie-
cej wsrod zdrowych réwiesnikéw, a zajecia rehabilitacyjne moga zorganizowaé¢ we wtasnym
zakresie — korzystnym rozwiazaniem bedzie zwykte przedszkole.

Odmowa przyjecia do zwyklego przedszkola dziecka niepetnosprawnego to tamanie jego
konstytucyjnych praw!

Dyrektor zwyktego przedszkola nie ma prawa ani obowiazku uzaleznia¢ przyjecia niepet-
nosprawnego dziecka od decyzji rodzicéw zdrowych dzieci.

Rodzice maja prawo domagac¢ sie zapoznania sie ze statutem, na podstawie ktérego dzia-
ta dane przedszkole, aby sprawdzi¢, jak realizuje ono zasady wspétpracy z rodzicami swoich
wychowankoéw.

Rodzice majg prawo do informowania dyrekcji przedszkola i pedagogéw o swoich spo-
strzezeniach dotyczacych np. zachowania dziecka w grupie. Nie bojmy sie méwi¢ o tym, ze
maluch Zle sie czuje w okreslonym $rodowisku, ze wychowawca nie potrafi nawigza¢ z nim
kontaktu, albo ze zostato pobite przez réwiesnikéw. Dobre przedszkole potrafi prowadzi¢
otwarty dialog z rodzicami — stucha¢ ich uwag i propozycji zmian, rozumiejac, ze to wtasnie
oni maja najlepsza wiedze na temat swoich dzieci.

Fachowe poradnictwo

Lista Lideréw Integracji, czyli najlepszych przedszkoli integracyjnych w Polsce, jest dostep-
na na stronie internetowej Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogiczne;j:
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.



NARZECZONA Z PRZEDSZKOLA

Magdalena Gajda

— Pytanie: ,,Skad sie biorg dzieci?” wcale nie oznacza, ze nasze dziecko po raz pierwszy za-
intresowato sie seksem — méwi Viola Nowacka, specjalistka ds. edukacji seksualnej i psycho-
log z Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.

Ciekawos$¢ wiasnego ciafa bedzie sie rozwija¢ na réznych etapach dziecinstwa. Od rodzi-
cow zalezy, czy nie przybierze form skrajnych.

Prawdziwy ,wybuch” zainteresowania nie tylko wiasnym ciatem, ale tez ptcig przeciwng
nastepuje w przedszkolu. Dzieci widza réznice pici i staraja sie¢ dociec, na czym one polega-
ja. Szukaja okazji do rozbierania si¢, ogladania, dotykania, poréwnywania. Stad powszechne
w tym czasie zabawy w lekarza, szpital, dom. ,,Narzeczony” i ,,narzeczona” — bo tak zwy-
kle przedszkolaki nazywaja swoje sympatie — demonstracyjnie i spontanicznie okazuja sobie
czuto$¢. Podstawa ich dziwnego zachowania jest odkrycie, ze dotyk — niekoniecznie rodzi-
cow czy dziadkéw — moze sprawiac przyjemnosc. Seks ani erotyka nie sa celem tych zabaw.
Dzieci nie nasladuja w nich dorostych relacji seksualnych. Chca sie nawzajem poznaé i spra-
wia im to frajde.

Reakcja rodzicéw - co robi¢, czego sie wystrzegac?

— Rodzice zwykle reaguja nazbyt emocjonalnie na wszelkie objawy erotyzmu u dziecka
— mowi Viola Nowacka. — Zaréwno wpajanie dziecku, ze seksulano$¢ jest zfa, jak i ignoro-
wanie takich zachowan czy pobtazanie lub nawet nagradzanie moze mie¢ fatalny wptyw
na jego psychike w przysziosci. Musimy pomoéc dziecku pokierowaé jego ,fascynacja”,
zwtaszcza jedli sie nasila. Zaproponujmy mu inne, atrakcyjne zajecie i skupienie si¢ na nim
przez pewien czas w obecnosci dorostych. W ten sposéb je wyciszymy. A rozmawiac
z dzieckiem o seksie i mitosci nalezy wtedy, kiedy ono pyta. To znaczy, ze jest ciekawe i chce
odpowiedzi. Forma rozmoéw, jezyk i liczba szczegétéw sa uzaleznione od wieku.

Uwaga, zagrozenia!

Wszystko jest w porzadku, dopéki dziecko nie poswieca zabawom erotycznym catego
swojego wolnego czasu, nie rezygnuje z innych zabaw, uczenia si¢, poznawania $wiata. Jesli
jest nadmiernie pobudzone t3 fascynacja, a do tego zaczyna si¢ masturbowaé kilka razy
dziennie, moze to by¢ sygnat, ze jest nadpobudliwe, a jego dalszy normalny rozwdj jest za-
grozony. Podobnie niezdrowe jest, zeby przejawiato zainteresowanie ciatem dorostych. Ro-
dzice musza pilnowa¢, aby dziecko nie dotykato ich intymnych czesci ciata. To do nich i in-
nych dorostych nalezy stawianie granic. Jesli natomiast dziecko przejawia $miate erotyczne
zachowania wobec dorostych, a nie nauczyto sie tego w domu, to czasem znak, ze moze by¢
molestowane. Wéwczas wskazana jest wizyta u psychologa dzieciecego i seksuologa.

Zauroczenia dziesieciolatkow

W II-IV klasie szkoty podstawowej uczucia budzg sie po raz kolejny. Tym razem sa zupet-
nie platoniczne. Zakochani nie afiszujg sie z nimi, wrecz wstydza sie przed réwiesnikami
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i rodzicami. Ta ,,mito$¢” bywa bardzo silna. Dzieci wymieniaja migdzy soba prezenty, np.
pierscionki z plastiku. Jednak publicznie ta fascynacja przybiera forme tzw. konskich zalotow
— chlapania wodg czy ciagniecia za wtosy. Emocje wzbudza perspektywa dotyku, np. pod-
czas tanica. Czasem s3 one tak wielkie, ze dziecko ma bdle gtowy, wypieki, biegunke, wysyp-
ke. Taka mito$¢ moze by¢ tez bardzo motywujaca — np. zakochany chtopiec lepiej sie uczy,
aby zaimponowac¢ kolezance.

Reakcja rodzicow - co robié, a czego sie wystrzegac?

— Najgorsza reakcja rodzicéw jest osmieszanie dziecka czy nadmierne wypytywanie — moé-
wi Viola Nowacka. — Zamiast drazy¢ temat, postarajmy sie pozna¢ sympatie dziecka. Przyj-
rzyjmy sie tez, jakiego rodzaju zachowania wyzwala w nim to uczucie. Musimy bowiem
wkroczy¢ do akgji, jesli zaobserwujemy u dziecka zachowania destrukcyjne — rozrabia, nisz-
czy, a hawet sprawia bdl, zeby zwrdéci¢ uwage sympatii, albo cierpi z powodu odrzucenia.
Trzeba wtedy pomysle¢ nad ograniczeniem kontaktéw z sympatia. Ale jesli wobec kolejnej
osoby bedzie zachowywato sie podobnie, moze to oznacza¢, ze ma zty wzorzec wyrazania
uczué. Wéwczas nalezy zastanowic sig, czy nie wynosi go z domu?
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Magdalena Gajda

Na pytania odpowiadaty: Dyrektor Ewa Furmarnska oraz Wicedyrektor Katarzyna Gerald-Ry-
chlewska z Zespotu Szkét Nr 69 z Oddziatami Integracyjnymi w Warszawie.

Integracja w szkole. Na czym polega to zjawisko?

Integracyjny system ksztatcenia i wychowania polega na maksymalnym wiaczeniu dzieci
i miodziezy niepetnosprawnej do placéwek umozliwiajacych im dorastanie i nauke w gronie
zdrowych réwiesnikéw. W Europie w latach 60. XX w., a w Polsce dopiero w latach 90.
XX w. zaczely powstawacd przedszkola, szkoty podstawowe, a pézniej gimnazja integracyj-
ne badz z oddziatami integracyjnymi.

Z jakimi schorzeniami dzieci trafiaja do klas integracyjnych?

Szkoty, ktére opowiadaja sie za pefng integracja, wtaczaja do klas ucznidéw z réznymi ro-
dzajami niepetnosprawnosci. W ostatnich latach zmniejsza sie liczba dzieci poruszajacych sie
na woézkach. Najliczniejsze sa grupy dzieci niepetnosprawnych intelektualnie, a wsréd nich
dzieci z pogranicza uposledzenia, z lekka i umiarkowang niepetnosprawnoscia intelektualna,
dzieci z zaburzeniami w zachowaniu (liczna grupa dzieci z ADHD), zaburzeniami stuchu
i wzroku oraz przewlekle chore.

Czy w jednej klasie sa dzieci z tym samym schorzeniem?

Dobieramy klasy tak, aby byli w nich uczniowie z réznymi rodzajami schorzen. Nie tworzy-
my enklaw dla dzieci na wézkach czy dzieci z niedostuchem. To zaprzeczatoby idei integracji.

Liczba uczniéw w klasie integracyjnej wynosi $rednio od 15 do 20, w tym jest 3-5 dzieci
niepetnosprawnych. Na 530 uczniéw naszej szkoty — podstawowej i gimnazjum — 99 to dzie-
ci niepetnosprawne.

Czy program nauczania w klasach integracyjnych rézni sie od tego
w klasach zwyktych?

Nie ma réznic w jakosci nauczania, ale w sposobie. W klasie integracyjnej pracuje bowiem
dwoch nauczycieli. Pierwszy — przedmiotowy oraz pedagog wspomagajacy, ktérego zada-
niem jest dostosowanie form i metod pracy do potrzeb i mozliwosci uczniéw niepetno-
sprawnych.

Jakie zajecia wspomagajace szkota oferuje uczniom niepetnosprawnym?

Dzieci niepetnosprawne przychodza do szkoty z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego, ktére zawiera zalecenia do objecia ich réznymi formami wspomagania. Prowadzi-
my: terapie motoryki reki, matematyczng, usprawnianie mowy, terapie integracji sensorycz-
nej, zajecia korekcyjno-kompensacyjne i rehabilitacje ruchowa.
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Czy miedzy dzieé¢mi zdrowymi a niepetnosprawnymi czesto wybuchaja
konflikty?

Utarczki, przepychanki, kiétnie zdarzaja sie w kazdej klasie. Jedli nasila sie agresja, rozma-
wiamy z rodzicami, stwarzamy mozliwos$¢ uzyskania porady u terapeuty albo psychologa
dzieciecego.

Czy dzieci niepetnosprawne domagaja sie ulgowego traktowania?

Kazde dziecko — sprawne czy nie — szuka czasem sposobu na nieodrabianie lekcji czy
unikniecie klaséowki. Bywa, ze dzieci niepetnosprawne przyjmuja postawe roszczeniowa, li-
czac na ulgowe traktowanie. Wspoétpracujemy i w tym zakresie z rodzicami, aby przesadnie
nie wyreczali swoich pociech, uczyli je samodzielnosci, umiejetnosci proszenia i dzigkowa-
nia za pomoc.

W jaki sposdb szkota jest przystosowana do przyjecia uczniow niepetno-
sprawnych?

Merytorycznie — wszyscy nasi nauczyciele zostali przeszkoleni w metodach nauczania
w klasach integracyjnych z dzie¢mi z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Technicznie
— zamontowali$my podnosnik, windy, drzwi do szatni na fotokomorke, toalety dla dzieci nie-
petnosprawnych ruchowo. Medycznie i higienicznie — oprécz psychologa i pielegniarki za-
trudniliSmy pania do opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi podczas ich wizyt w fazience.

W jaki sposéb, oprécz integracyjnego nauczania, Panstwa szkota reali-
zuje hasto integrac;ji?

Stworzylismy wiele kot zainteresowan, w ktérych wszystkie chetne dzieci moga rozwijaé
swoje pasje (kota przyrodnicze, matematyczne, chemiczne, fizyczne i inne). Nasi niepetno-
sprawni uczniowie biora udziat w zawodach sportowych, cotygodniowych zajeciach tarca
integracyjnego oraz na ptywalni. Mamy wiasny bus przystosowany do przewozu uczniéw
niepetnosprawnych, ktéry précz dowozu do szkoty, umozliwia wspélne wyjscia do kina, te-
atru czy na basen z kolegami z klasy.

Czy rodzice chetnie umieszczaja swoje dzieci w klasach integracyjnych?

Rodzice dzieci niepetnosprawnych w takich klasach widza szanse na rozwdj intelektualny
i emocjonalny dziecka. Watpliwosci maja czasem rodzice dzieci sprawnych. Boja sie nizszego
poziomu nauczania, faworyzowania dzieci niepetnosprawnych i wystugiwania si¢ zdrowymi.
Obawy rozwiewamy, wskazujac zalety systemu: budowanie wzajemnej tolerancji, empatii
i asertywnosci, pomaganie sobie w przetamywaniu stabosci i ograniczen, nauke rozwiazywa-
nia konfliktdw.



Z DZIECKIEM DO SANATORIUM CZY WYJAZD
REHABILITACY)NY DLA DZIECKA?

Magdalena Gajda

Po catorocznych trudach wychowywania naszych pociech — wyczekany urlop jest pierw-
szym prawdziwym wakacyjnym marzeniem kazdego rodzica. Drugim jest spokojny urlop
— oczywiscie spedzony tylko z partnerem i ze $wiadomoscia, ze junior czy juniorka maja
wtasnie nieograniczong mozliwos¢ przetestowania cierpliwosci babci, dziadka lub opieku-
néw na koloniach.

Pot biedy, jesli dziadkowie zgodza sie tymczasowo zamieni¢ swéj dom w dziecigecy poli-
gon. Dobrze, jesli dziecko na wies¢ o tym, ze spedzi trzy tygodnie na drugim korcu Polski,
skacze z radosci. Gorzej, jesli prawdziwym marzeniem naszego dziecka jest wyjazd tylko
z rodzicami.

ABCD, czyli...

Jak spedzi¢ wakacje z rozbrykanym ,,diabetkiem” i samemu przy tym nie oszale¢? Nalezy
zastosowac zasade ABCD:

A — Aktywnie podrézowac

B — Btyskawicznie reagowa¢ na zagrozenia

C — Cienko ubiera¢ w upat

D — Dobrze karmi¢ i poi¢.

A - aktywnie podrézujemy

Kilka trikow, ktére sprawia, ze droga na wakacje nie stanie sie droga przez meke.

Przygotowania

Wyijasnijcie dziecku, jak ma sie zachowywa¢ podczas podrézy. Nawet jedli juz nieraz sty-
szato, ze nie wolno wypina¢ sie z fotelika i wciska¢ jabtka do buzi taty, ktory wtasnie prowa-
dzi auto, ani $piewa¢ hymnu ,starszakéw” na poktadzie samolotu — to pewnie juz dawno
o tych przestrogach zapomniafo.

W droge najlepiej wyruszac tuz po porannej pobudce — zanim urwisy sie rozkreca, zdazy-
cie przejecha¢ szmat drogi. | pod Zzadnym pozorem nie tankujcie paliwa wtedy, gdy dzieci s3
zmeczone i ukfadaja sie do snu. Zamiast utuli¢, tylko je rozdraznicie. Jedli jedziecie autem
z niemowlakiem — najbardziej wskazane s3 postoje w porze karmienia.

Podreczny ekwipunek

Jedzonko — proste, fatwe do podania i niebrudzace! Jesli wafle — to ryzowe i bez czekola-
dy! Jesli owoce — to najlepiej banan, bo ma mato soku! A jesli kanapki — to jak najciensze, ze-
by maluch fatwo wtozyt je do buzi i wokoto nie kruszyt! Do picia — woda, kompot, soki owo-
cowe i warzywne — a to wszystko w porecznych butelkach ze smoczkiem albo korkami-nie-
kapkami, np. takimi jak przy butelkach sportowych. Na wszelki wypadek warto zaopatrzy¢
sie tez w papierowe serwetki i reczniki, kubki jednorazowe, wilgotne chusteczki do wyciera-
nia dzieciecych raczek i wszystkiego, co si¢ w ich zasiegu znalazto. Dla szczegdlnie wrazliwych
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na schludno$¢ wnetrza samochodu polecamy roztozenie na tylnym siedzeniu duzego reczni-
ka, na ktéry bedzie spadac to, co sie nie dostato do dzieciecej buzi.

Spanko — czas, gdy dziecko wpada w objecia Morfeusza, to dla rodzicéw najprzyjemniejsza
cze$¢ podrédzy. Aby trwata jak najdtuzej, nalezy zapewni¢ maluchowi jak najlepsze warunki
do snu — zabra¢ jego ulubiong poduszeczke, przytulanke, kocyk czy nawet przescieradto.

Czynnosci mato przyjemne, ale konieczne

Zmienianie pieluchy w przedziale rozpedzonego pociagu albo na przednim siedzeniu sa-
mochodu to niemal ekwilibrystyczna sztuka. Aby ufatwi¢ sobie to zadanie — oprécz standar-
dowego wyposazenia pierwszej potrzeby: pieluch, kremu na odparzenia, oliwki i wilgotnych
chusteczek — zabierzcie twarda podktadke, zeby wygodnie utozy¢ na niej malca.

Kiedy jedziecie ze starszym dzieckiem, planujcie postoje gtéwnie na stacjach benzynowych
i to tych, ktére naleza do duzych koncernéw paliwowych. Wtedy bedziecie pewni, ze toa-
leta jest czysta, schludna i przystosowana dla oséb niepetnosprawnych. Przydrozne toalety
i malownicze zagajniki — to ostateczno$¢. Nie zapominajcie tez o dziecigcych akcesoriach:
nocniku (te podrézne maja przykrywki, czasem sa sktadane) i minideseczce klozetowej. Pa-
pierowe naktadki na deske oraz chusteczki nawilzajace z pewnoscia przydadza sie wszyst-
kim podréznym.

Choroba lokomocyjna potrafi sie ujawni¢ w kazdej podrézy. A wtedy bez plastikowych to-
rebek, mafego baniaka z czysta wodg oraz mydfa — moze by¢ nieprzyjemnie.

Gdy nudzi sie¢ maly pasazer, mozna mu uprzyjemnic¢ wojaze

Gdy ma roczek — chetnie postucha $piewu mamy i taty i dotaczy do nich ze swoim ga-
worzeniem; obejrzy obrazki w kolorowych ksiazeczkach; zapatrzy si¢ w niebo i pierzaste
chmurki, stuchajac opowiesci o mieszkancach Btekitnej Krainy; zagra w tapki z kazdym, kto
ma wolne rece; po¢wiczy wydawanie dzwiekéw — o ile pozwoli mu na to kierowca samo-
chodu lub inni towarzysze podrézy.

Gdy ma dwa latka — zaopiekuje sie swoim misiem lub lalka; pobawi sie¢ w matego van
Gogha, rysujac cos, co przypomina stoneczniki tylko z koloru; wezmie udziat w konkursie
— kto pierwszy zobaczy czerwone auto, nauczy sie pokazywac i nazywac rézne czesci ciafa.

Gdy ma trzy latka — postucha opowiesci o miejscu, gdzie spedzi wakacje, i o znakach
drogowych, ktére widzi za szyba; chetnie odgadnie marki samochodéw, ktére was mijaja;
poprzymierza swojej lalce ubranka; porysuje znikopisem po tabliczce; nauczy sie literek,
na ktére rozpoczynaja si¢ imiona mamy lub taty.

Gdy ma cztery, pie¢, szesé... lat — nauczy sie nowych wierszykéw; poszuka réznic
na obrazkach w kolorowych ksigzeczkach; poéwiczy pamigé, wymieniajac wszystkie przed-
mioty, ktére ma w swoim pokoju; wymysli razem z rodzicami historie o najfajniejszym, cza-
rodziejskim wakacyjnym miejscu.

B - btyskawicznie reagujemy na zagrozenia

Jazda na rolkach czy zwykty spacer po nadmorskim deptaku...? Wystarczy chwila nieuwa-
gi i... $liwa na czole gotowa. Zamiast zakazywac¢ dziecku zabaw, naucz si¢ szybko i fachowo
reagowac na sytuacje zagrazajace jego zdrowiu.

siniaki — najpierw s3 fioletowe — to efekt wysieku krwi do tkanek. Pézniej sg zotte. Uste-
puja same, ale mozna przyspieszy¢ ich gojenie, przykiadajac zimne (koniecznie!) okiady. Du-
ze siniaki smarujmy masciag heparynowa.

skaleczenie — jesli jest niewielkie, przemywamy wodg utleniong i zaklejamy plastrem
z opatrunkiem. Te wieksze i mocno krwawiace wymagaja innego opatrunku — nalezy unies¢
skaleczong cze$¢ ciata do géry i przytrzymac na ranie wyjatowiona gaze — oraz konsultacji



z lekarzem, ktoéry oceni, czy potrzebne jest zszycie rany. Tak samo postepujemy, gdy dziec-
ko skaleczyto sie jakim$ brudnym przedmiotem.

otarcia — to powierzchniowe, ale bolesne zadrapania naskérka zazwyczaj na tokciach i ko-
lanach. Dezynfekujemy je woda z mydtem, a pézniej woda utleniong i przykrywamy pla-
strem z opatrunkiem. Uwaga — przeptukiwanie rany spirytusem lub alkoholem nie jest szko-
dliwe, ale bardzo piecze, wigc rébmy to w ostatecznosci. Nigdy natomiast nie przyktadamy
na otwarta rane waty, poniewaz przyklei sie i utrudni gojenie. Pilnujmy takze dziecka, aby nie
zdrapafo tworzacego si¢ na ranie strupka, inaczej znowu dojdzie do krwawienia. Czasem
po takim ,,zabiegu” zostaja mafe blizny.

skrecenia i zwichnigcia — w obu przypadkach dziecko czuje silny bdl, nie moze rusza¢
zraniong konczyna, a wokoét uszkodzonych stawéw szybko narastaja obrzeki, czasem poja-
wiaja sie krwawe wylewy. Poniewaz na oko trudno nam bedzie oceni¢, do jakiej doszto kon-
tuzji, unieruchamiamy staw bandazem elastycznym, przyktadamy okfady z lodu badz altace-
tu, jesli dziecko zranito si¢ w reke — unieruchamiamy ja na temblaku zrobionym np. z chust-
ki oraz jedziemy do lekarza.

ztamania — w takim wypadku absolutnie nie mozemy sami prostowac konczyny! Pozosta-
wiamy ja w takiej pozycji, w jakiej doszto do urazu, usztywniamy (np. za pomoca drewnia-
nych deseczek albo parasolki), aby uniemozliwi¢ ruch w stawach sasiadujacych (na gérze
i na dole), i jak najszybciej wieziemy dziecko do lekarza. Na wszelki wypadek nie podawaj-
my maluchowi nic do jedzenia i picia. Moze sie okaza¢, ze ztamang ko$¢ trzeba nastawiac
operacyjnie, a przed podaniem narkozy pacjent nie powinien jes¢.

urazy kregostupa — dziecko jest na nie narazone np. po zwyczajnym upadku z roweru;
jesli po doznaniu urazu nie moze sie rusza¢, boli je glowa, plecy, szyja — nie mozna go abso-
lutnie przemieszczag, tylko natychmiast wezwaé pogotowie.

urazy glowy — jedli po uderzeniu w gtowe wyskakuije siniak, wystarczy przytozy¢ na nie-
go zimny oktad, zeby zmniejszy¢ bdl i obrzek. Jesli siniakowi towarzyszy rozcigcie naskérka
— naktadamy na rane wyjatowiony gazik i niezwtocznie udajemy sie do lekarza. Natychmiast
wzywamy pogotowie, jesli maluch po upadku stracit przytomnos¢, nie pamieta, co sie stato,
jest senny, wymiotuije, boli go gtowa, dostat drgawek czy z nosa lub ucha wycieka krwisty al-
bo przezroczysty ptyn.

krwotok z nosa — malucha sadzamy, a jego glowe lekko odchylamy do tytu i prosimy, aby
mocno wydmuchat nos — dzieki temu pozbedziemy sie zalegajacych skrzepéw. Nastepnie
uciskamy krwawiaca dziurke i trzymamy tak przez 5-10 min, a na nasade nosa ktadziemy
zimny oktad. Jesli krwawienie trwa dtuzej niz pét godziny albo jest skutkiem silnego urazu
— wieziemy dziecko do szpitala.

Uwaga! Przy krwotokach z nosa absolutnie nie mozna ktas¢ dziecka na plecach — sptywa-
jaca krew moze wywota¢ wymioty!

cialo obce w oku — przy matych paproszkach — oko ptuczemy czysta woda. Gdy paproch
ukryt sie pod gérna powieka — delikatnie naktadamy ja na dolng (w przypadku dolnej — od-
wrotnie). Jesdli dziecko tzawi, nie moze otworzy¢ oczu i skarzy sie na ich bél — natychmiast
zawozimy je do lekarza. Gdy ciato obce utkwito w gatce ocznej — oko maskujemy opatrun-
kiem zrobionym z gazika z przylepionym plastrem i jedziemy do lekarza lub wzywamy po-
gotowie.

ukaszenia owadow — najczesciej kasajag meszki, komary, pszczoty, osy; miejsca ukaszen
myjemy woda i spirytusem, a w razie obrzeku robimy oktady z lodu, sody oczyszczonej lub
altacetu. Zadta lub kleszcze chwytamy peseta tuz przy skérze i zdecydowanym ruchem wy-
ciagamy do gory. Jedli naszym zdaniem co$ jeszcze zostato pod skéra lub owad uzadlit dziec-
ko w usta, albo tez maluch jest blady, spocony i ma dusznosci — natychmiast wieziemy go
do lekarza.
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oparzenia stoneczne — aby do nich nie dopusci¢, przy kazdej kapieli stonecznej smaruje-
my dziecko kremem z filtrem i naktadamy mu na glowe czapke. Jedli jego skora jest juz nie-
bezpiecznie czerwona, przez kilka dni nie wystawiamy go na dziatanie promieni, smarujemy
pianka np. panthenolem, robimy zimne oktady z wody, dajemy maluchowi duzo picia. W przy-
padku pieczenia — mozemy podac lek przeciwbdlowy, np. paracetamol. Gdy pojawiaja sie pe-
cherze, a dziecko goraczkuije, jest senne i ma wymioty — natychmiast udajemy sie do lekarza.
Miejsc, z ktérych schodzi skéra, nie opalamy, bo moga powsta¢ trwate przebarwienia.

Wiecej informacji na temat wakacyjnych zagrozen znajdziecie na portalu www.niepelno-
sprawni.pl w materiatach: ,Wakacyjne pogotowie biwakowe” oraz ,,Co w trawie sie czai”.

Podreczna walizka ratunkowa

* gaza opatrunkowa bawetniana

* chusta trojkatna

¢ chusteczki odkazajace

* kompresy (gaziki) jatowe

* nozyczki, agrafki, peseta

* siatka opatrunkowa

plastry z opatrunkiem

przylepiec

* bandaze gazowe i elastyczne

rekawiczki lateksowe

* woda utleniona lub jodyna

* soda oczyszczona, altacet

* Zele na bole kostno-stawowe i miesniowe
¢ lek przeciwbélowy, np. paracetamol

* spray na oparzenia, np. panthenol

* krem do opalania z filtrem

* i zawsze w pogotowiu — serdeczny buziak od mamy na bolace miejsce.

C - cienko ubieramy w upat
Uwagi w stylu: ,,Zatéz co$ na to dziecko, bo sie zaziebi”, albo ,,Zdejmij z niego ten kafta-

nik, bo sie zgrzeje” doprowadzity do rozpaczy wiele matek cieszacych sie macierzynstwem

po raz pierwszy.
Niejedna matka, stuchajac czesto sprzecznych ze soba rad, zastanawiata sie, jak w korcu
ma ubiera¢ swoje maleristwo, aby nie zrobi¢ mu krzywdy?

|. Aby sprawdzi¢, czy maluch wtasnie si¢ nie przegrzewa, wystarczy dotkna¢ skory na jego
karczku. Zimna oznacza, ze malec marznie, goraca i spocona — jest mu za ciepto. Jego sto-
py powinny by¢ w kazdej temperaturze ciepte, a dtonie — chfodne.

2. Niemowleta, zanim zaczng intensywnie sie ruszaé, powinny mie¢ na sobie jedng warstwe
ubrania wiecej niz dorosli. Na przykfad przy temperaturze ok. 20 st. C bedg to: kaftanik,
$piochy i lekki kocyk. Gdy dziecko zaczyna raczkowad, dzigki pracy miesni i wysitkowi jest
mu znacznie cieplej. Moze mie¢ w tym czasie o jedng warstwe mniej niz dorosty.

3. Pierwszy spacer noworodek powinien odby¢, gdy skonczy 3 tygodnie. Jesli urodzit sie
zima, wskazane jest, aby poczeka¢, nim skornczy miesigc. Jedli natomiast jego narodziny
przypadaja na miesiace letnie, gdy temperatura na dworze jest zblizona do domowej
— mozna wczesniej wynie$¢ malenkie dziecko na werande lub do ogrodu.

4. W upalne lato najlepszym strojem dla noworodka bedzie cienka koszulka i pieluszka, lub
sama pieluszka, jesli przebywa w nagrzanym domu. Najlepsza pora na spacer jest wéwczas
wieczér. Jedli dziecko przebywa na dworze w ciagu dnia, koniecznie musi by¢ utozone



w cieniu, pod parasolka, w lekkim kapelusiku na gtéwce i nasmarowane kremem z wyso-
kim filtrem chronigcym przed dziataniem promieni stonecznych. Gdy i w mieszkaniu robi
sie upalnie — mozna maluchowi robi¢ co kilka godzin chtodzace kapiele.

5. Na spacery, podczas ktérych dziecko bedzie w nosidetku plecakowym, zawsze ubierajmy
je 1zej, majac na uwadze, ze ciato mamy lub taty dodatkowo je ogrzeje. Pamigtajmy tez,
ze foliowa ostona na wozek dziafa jak dodatkowa bardzo ciepta warstwa ubrania.

6. Zanim dziecko bedzie umiato powiedzie¢, ze jest mu zimno lub ciepto, wysyta sygnaty
o tym, ze nie jest mu dobrze w danej temperaturze lub ubranku. Moze np. kopa¢ kocyk,
gdy jest mu za goraco, albo odwrotnie — chowac¢ sie pod niego, gdy marznie. Nie moz-
na tych oznak ignorowa¢, cho¢ $cigganie czapeczki przez dziecko moze réwniez ozna-
cza¢, ze jest ona wykonana z materiatu, ktéry wywotuje swedzenie.

D - dobrze karmimy i poimy
Cztery zasady zdrowego dla ciafa i ducha letniego zywienia!
|. Zapomnij o konserwach, puszkach, a nawet o sokach w kartonach!
Siggnij po witaminy zamknigte w soczystych opakowaniach mtodych warzyw i owocow!
2. Niech dziecko je tyle, ile chce!
Pod warunkiem ze beda to produkty jadalne, $ciagniete z grzadki, drzewa lub kupione
na straganie i solidnie wymyte!
3. Niech pije, ile chce!
Pod warunkiem ze bedzie to woda mineralna, naturalne soki lub kompoty!
Pamiegtaj — im wiecej tajemniczych nazw lub literek E na etykiecie napoju, tym mniej w nim
naturalnych sktadnikow!
4. Nie wymyslaj skomplikowanych i czasochtonnych potraw!
Po pierwsze — latem trzeba przede wszystkim odpoczywac! Po drugie — najlepsze jest to,
co proste...

Z dzieckiem do sanatorium

Sanatoria stworzono po to, aby w ramach ubezpieczenia zapewni¢ dzieciom i dorostym le-
czenie uzdrowiskowe. Powstaty w tych regionach kraju, gdzie jest zdrowe powietrze i gdzie
w kuracjach mozna wykorzysta¢ naturalne surowce lecznicze, np. borowiny i wody mineralne.

Kto moze pojecha¢

Z sanatorium moga korzystaé nie tylko dzieci powaznie chore, ale i te, ktére czesto zapa-
daja na angine czy zapalenia ucha. Tylko w przypadku choréb uktadu oddechowego niekto-
rzy lekarze sceptycznie odnosza si¢ do przyrodolecznictwa. Zdarza sig, ze przebywajace
wspolnie w zamknietych pomieszczeniach dzieci zamiast zdrowied, tapia infekcje. Lepszy
jest wtedy pobyt w miejscowosci sanatoryjnej niz w samym sanatorium.

Odradzamy tez wyjazdy jesienia — organizm ma obnizong odpornos¢ i dziecko zamiast sie
wzmochnié, szybciej zachoruje.

Koszty

Leczenie sanatoryjne z waznym skierowaniem jest bezpfatne, ale dziecko w wieku 3-7 lat nie
moze jecha¢ samo, tylko z dorostym, ktéry pokrywa koszty swojego pobytu — okoto 45-70 zt
dziennie w zaleznosci od o$rodka. Nie moze on w tym samym czasie realizowa¢ skierowania
na swoje leczenie. Opiekunem nie musi by¢ przez caty turnus (21 dni) jedna osoba — mozna sie
wymienia¢. Opieka lekarska, pielegniarska i podstawowe lekarstwa s3 bezptatne. Za zabiegi
poza planem leczenia trzeba zapfacic.
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Zafatwiajac wyjazd dla matego dziecka, mozna ztozy¢ wniosek o sanatorium dla starsze-
go. Maluchy ponizej 3 lat nie moga korzystac z zabiegdw leczniczych, ale za niewielka dopfa-
ta spedza z rodzicami zdrowe wakacje.

Skierowanie

Skierowanie do sanatorium wypetnia lekarz pierwszego kontaktu. Jesli dziecko pozostaje
pod stata opieka specjalisty, np. laryngologa czy ortopedy, mozna dofaczy¢ do dokumentéw
jego opinie. Lekarz i rodzice moga poda¢ we wniosku konkretne uzdrowisko, ale bez gwa-
rancji, ze akurat to miejsce wybierze NFZ podczas rozpatrywania wnioskéw.

Terminy

Whiosek nalezy ztozy¢ w odpowiednim rejonowym oddziale NFZ. Po 30 dniach od wpty-
niecia NFZ odpowie, czy akceptuje podanie, ale o terminie wyjazdu i miejscu powiadomi do-
piero najpdzniej 14 dni przed rozpoczeciem turnusu. Wtedy mozna rozpocza¢ starania np.
o urlop. Jesli termin turnusu koliduje z innymi planami, nalezy o tym poinformowa¢ NFZ
i poprosi¢ o przesunigcie wyjazdu.

Nie wszyscy otrzymuja zgode na pobyt w sanatorium, a jesli juz ja maja, musza dtugo cze-
ka¢, az NFZ przyzna miejsce na turnusie. Polskie sanatoria nie s3 w stanie ugosci¢ wszystkich
chetnych, zwlaszcza w atrakcyjnych letnich i zimowych terminach.

Informacje

Warto zajrze¢ na strony internetowe uzdrowisk — baza: www.sanatoria.com.pl — i za-
dzwoni¢ do osrodkéw, aby uzyska¢ informacje np. o warunkach sanitarnych, rodzajach
i kosztach zabiegdw czy miejscowych atrakgiji: trasach spacerowych, zabytkach itd. Niekto-
re uzdrowiska specjalizujg sie w leczeniu konkretnych schorzen, np. w Ciechocinku — cho-
rob uktadu krazenia, w Kotobrzegu — probleméw z narzadami ruchu, a w Rabce, Ustce czy
Potczynie — porazenia mézgowego.

Wakacje z rehabilitacja

Zaczeto sie wielkie wakacyjne planowanie. Razem z Piotrem Bartnikiem, mgr rehabilitacji,
podpowiadamy, jak wybra¢ najlepsze miejsce na wyjazd rehabilitacyjny dla niepetnospraw-
nego dziecka, i jak sie do tego przygotowac.

Kolonie czy turnus rehabilitacyjny

Jesli dziecko jest niepetnosprawne w niewielkim stopniu i potrafi by¢ samodzielne lub wyma-
ga pomocy ze strony innych oséb tylko okazjonalnie, zdecydowanie lepszy dla jego kondyciji
fizycznej i emocjonalnej bedzie wyjazd na klasyczne kolonie lub obéz z petnosprawnymi rowie-
$nikami lub tez ,wakacje integracyjne”. Turnus rehabilitacyjny to mity i efektywny wypoczynek
dla dzieci, ktére s3 w duzym stopniu lub catkowicie uzaleznione od opieki dorostych.

Cel wakacji z rehabilitacja

Wybér miejsca wakacji — w gérach, nad jeziorami czy morzem — to rzecz gustu rodziny.
Bez wzgledu na to pobyt rehabilitacyjny musi spetni¢ cel, jaki mu wyznaczyliémy. Jesli jest to
np. wyjazd z dzieckiem we wczesnym etapie niepetnosprawnosci — celem bedzie nauka
codziennej, prawidtowej opieki nad dzieckiem, ¢wiczen, kontaktu, tworzenia wiezi oraz pet-
ne zintegrowanie rodziny w warunkach innych niz domowe. Rodzice powinni wtedy wybra¢
osrodek, ktéry zapewni state przebywanie z dzieckiem, wspdlne uczestniczenie w zajeciach



i zabawie. Jesli chcemy, aby dziecko nauczyto sie wigkszej samodzielnosci i czerpato rados¢
z nowych mozliwosci, pozwélmy, aby spedzito turnus bez naszej opieki.

Dobrym rozwiazaniem jest wyjazd, podczas ktérego rodzice mieszkaja w tym samym
osrodku, ale w ciggu dnia poswiecaja czas na wtasny wypoczynek, i tylko czasem sprawdza-
ja, jak radzi sobie pociecha, albo kiedy rodzice moga przebywa¢ z dzieckiem jedynie w cza-
sie weekendéw. Warto jednak odwazy¢ sie — zwtaszcza gdy opieka jest pewna — i zateskni¢
za soba.

Grunt to dobra organizacja

Wybierajac turnus rehabilitacyjny, sprawdzmy, czy spetnia on wymagania i potrzeby dziec-
ka i czy miejsce jest przystosowane do pobytu oséb niepetnosprawnych. Zapytajmy organi-
zatora, w jaki sposob zapewnia opieke? Jakie uprawnienia maja wychowawcy i czy pracowa-
li juz z dzie¢mi niepetnosprawnymi? Czy na turnusie bedzie na state pielggniarka? Czy lekarz,
z ktérym wspotpracuje osrodek, zajmowat sig juz dzie¢mi niepetnosprawnymi i potrafi roz-
pozna¢ klasyczne zachowania, dolegliwosci przy okreslonych schorzeniach? | najwazniejsze
— rehabilitanci. Szczegélng uwage zwrdémy na ich kwalifikacje i doswiadczenia. Chcemy
przeciez, aby podczas wyjazdu rehabilitacyjnego stan fizyczny dziecka sig poprawit.
Sprawdzmy, czy organizator oferuje kinezyterapig, fizykoterpie czy rekreacje rehabilitacyjng
(np. hipoterapie). Wazna jest tez wielkos¢ grupy turnusowej oraz wiasciwa proporcja liczby
rehabilitantow/opiekunéw do liczby dzieci. Im mniejsza grupa, a liczniejsza kadra, tym wigk-
sza pewnos¢, bezpieczenstwo i efektywnosé rehabilitacji.

Plan zajec i atrakcji

Turnus rehabilitacyjny przebiega wedtug okreslonego harmonogramu. Obok zabaw
i atrakcji umilajacych wakacje — najwazniejszym elementem s3 zajecia rehabilitacyjne. Wielu
rodzicéw, zwtaszcza gdy na co dzien opiekujg sie dzieckiem, ma poczucie, ze wysytajac
dziecko samo na wakacje, pozbywa sie go. Zamiast cieszy¢ sie, ze przezywa nowe przygo-
dy, zastanawiaja sie, czy nie dzieje mu sie zadna krzywda, czy nie jest to czas stracony, czy
bdl rozstania jest tego wart. Poznanie szczegétéw planu turnusu da rodzicom poczucie, ze
wybrali dobre rozwiazanie i zapewnili dziecku szczesliwe chwile, efektywnie spedzony czas,
poprawe kondycji, sprawnosci i samodzielnosci.

Oswajanie emocji

Kiedy dziecko cierpi z powodu wyjazdu? Gdy choroba sprawia, ze nie moze stownie kon-
taktowac si¢ z najblizszymi lub nie jest w petni wiadz umystowych. Czuje si¢ bezpieczne,
przebywajac w tych samych pomieszczeniach, wéréd tych samych oséb, gdy docieraja
do niego te same dzwieki, czuje te same zapachy. Miedzy takim dzieckiem a opiekunami
tworzy sie bardzo silna wiez emocjonalna. Wystanie go samego na wakacje bez oséb, kto-
rym ufa, wyrwanie go z bezpiecznego $wiata przyniostoby negatywny skutek. Jesli natomiast
dziecko niepetnosprawne porozumiewa si¢ z otoczeniem, jest $wiadome rzeczywistosci,
przygotowujemy je do samodzielnego wyjazdu, ttumaczac, gdzie pojedzie i z kim, oraz po-
dajemy wszystkie atrakcje takich wakacji. Sprawmy, aby byto pozytywnie podekscytowane,
a nie zdenerwowane roziaka.

Pakujemy bagaz
Bagaz dziecka niepetnosprawnego tylko pozornie rézni sie od ekwipunku zdrowego ko-
lonisty. Dlatego, drodzy rodzice, zachowajcie rozsadek w pakowaniu ubran i akcesoriow
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wakacyjnych. Nie zapomnijcie o kosmetykach i przedmiotach higienicznych zwigzanych
z niepetnosprawnoscia dziecka. Bedzie si¢ czuto mniej skrepowane, wiedzac, ze ma ze so-
ba zapas bielizny, pieluchomajtek i cewnikoéw. Jesli dziecko przyjmuje leki, to nalezy je od-
powiednio podzieli¢ na dni i godziny przyjmowania i dokfadnie opisa¢. Potem przed wyjaz-
dem oméwi¢ z lekarzem i pielegniarka turnusowa szczegéty dawkowania i procedury awa-
ryjne. Dobry organizator przekaze rodzicom gotowa liste niezbednych przedmiotéw
do zapakowania oraz liste informaciji, ktére nalezy przekazaé¢, oddajac dziecko pod opieke
na turnusie.

Apteczka kolonisty

Co powinnismy zapakowa¢ do plecaka dziecka, ktére samo wyjezdza na kolonie? Lekkie
i cieplejsze ubrania, buty, bielizne, kosmetyki. Przyda sie tez saszetka z ni¢mi, igla, zapaso-
wymi guzikami.

— Nie powierzajmy jednak dziecku lekarstw! — przestrzega lek. med. Katarzyna Bukol-
-Krawczyk, specjalista medycyny rodzinnej. — Dziecko musi mie¢ ograniczony dostep do le-
karstw, nawet jesli uwazamy je za bardzo odpowiedzialne i mamy do niego zaufanie. Nawet
kiedy cierpi na przewlekte schorzenie. W takiej sytuacji zapas lekéw, wraz ze spisana na kart-
ce instrukcjg ich podawania (pora dnia, dawka, dieta), objawami, jakie wystepuija przy nasi-
leniu sie choroby i numerami telefonéw do lekarza opiekujacego sie dzieckiem i do domu
— rodzice powinni na poczatku turnusu przekaza¢ kierownictwu letniska.

Zaufajmy wychowawcom i personelowi medycznemu kolonii i obozéw. Ich zadaniem jest
dbanie o bezpieczenstwo i zdrowie dzieci. To oni beda sprawdza¢, czy dziecko np. chore
na cukrzyce wykonato juz zastrzyk (chyba ze ma zalozong pompe insulinows) i czy prze-
strzega diety. To oni dysponuja apteczka i sSrodkami medycznymi, to oni na podstawie swo-
jej wiedzy decyduja, kiedy dziecko powinno zazy¢ lek, np. usmierzajacy bdl czy przeciwko
chorobie lokomocyjnej i jakie to maja by¢ $rodki. To oni maja obowiazek opatrywania ran
i leczenia oparzen stonecznych. Warto przed wyjazdem uczuli¢ dziecko, aby w kazdej nawet
bardzo btahej sprawie zwracato sie o pomoc do kolonijnego opiekuna.

Rodzice powinni wyposazy¢ koloniste w takie rzeczy, jak: czapeczki, kapelusze przeciw-
stoneczne, kremy z filtrami UV, talki przeciwko grzybicy stép oraz — na wypadek niewielkich
skaleczen — kilka matych plastréw z opatrunkiem.

Korzystajmy z ,,gietdy”

W jaki sposéb sprawdzi¢ rzetelno$é¢ organizatora? Ten problem dotyczy wszystkich rodzi-
coéw, a mimo to nie wynaleziono do tej pory skutecznej metody $ledczej. Jednak sa sposoby
na zwigkszenie poczucia pewnosci, ze dziecko jest pod dobra opieka. Na przyktad wysyta-
nie go z ludzmi, do ktérych ma sie zaufanie: z nauczycielem z jego szkoty, rehabilitantem,
z ktérym éwiczy, z osobami, ktére nie tylko z zaangazowaniem beda wywiazywacd sie ze
swoich obowiazkéw, ale tez zwrdca uwage na organizacje turnusu, zachowania i samopo-
czucie dziecka.

Warto pytac o opinig na temat réznych turnuséw innych rodzicéw — pod warunkiem ze ich
kryteria wyboru miejsc wypoczynkowych i standardu sa podobne do naszych. Rodzice dzie-
ci niepetnosprawnych to bardzo zintegrowana i aktywna grupa. Znaja sie ze wspdlnych wizyt
w oérodkach rehabilitacyjnych, wyjazdéw, spotkan. Ich zdanie jest najlepsza wskazéwka.

Fachowe poradnictwo

Informacje o turnusach rehabilitacyjnych mozna znalez¢ w:
* Krajowym Centrum Organizacji Turnuséw Rehabilitacyjnych



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. Galczynskiego 4,
tel.: 022 826 48 22
* Panstwowym Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON)
* Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie (PCPR)
* urzedach gmin
* stowarzyszeniach i fundacjach dziafajagcych na rzecz oséb z dang niepetnosprawnoscia,
ich baza znajduje sie pod adresem www.bazy.ngo.pl
* szkotach integracyjnych
* placéwkach specjalistycznych zajmujacych sie osobami niepetnosprawnymi
* sanatoriach i uzdrowiskach
* organizacjach turystycznych, np. w PTTK
* harcerstwie
* organizacjach koscielnych

@ epleo) eusiepde|.|

/epaizp B|p Aulkoeljiqeyad pzelAm Az> wniiojeues op Wabpalzp 7



I DSONMYYdSONIIdIIN M DSONTVYVWHYON VNIZAOHN

@
o

%5043 YaAulkoexem op yoAujoxzspazid pO 1A DSIZD

WAKACY]NY SEKS NASTOLATKOW

Magdalena Gajda

»,Mamo, tato, wyjezdzam ze swoim chtopakiem/dziewczyna na wakacje” — stysza co roku
kolejni rodzice nastoletnich dzieci. ,,To lekcja dojrzatosci i odpowiedzialnosci” — powiedza
jedni. Inni dostrzega tylko zagrozenia takiego wypadu — zbyt wczesne ich zdaniem wejscie
w $wiat seksu, niechciang ciaze itd.

Moze sie myle? Moze wspétczesni rodzice nie maja probleméw z akceptacja sek-
su nastolatkow?

Violetta Nowacka, psycholog, specjalistka ds. edukacji seksualnej, méwi:

— To prawda, ze za sprawa mediéw, ktére lansuja seks jako rozrywke czy warunek bycia
modnym, podejscie do erotyki zmienia sie w kierunku swobody. Mfode pokolenie trywializu-
je znaczenie seksu i ucieka przed emocjonalnym zaangazowaniem w przypadkowe przygody
erotyczne. Jednak w sytuacji wyboru: ,,pozwoli¢” czy ,,nie pozwoli¢” wyjecha¢ dziecku na wa-
kacje z sympatia, nie chodzi o seks. Decyzja nastolatka to znak, ze bobas wiasnie staje sie
kobieta czy mezczyzna. Nie wszystkim tatwo sie z tym pogodzi¢. Im bardziej jestesmy rodzi-
cami niespetnionymi — zyciowo, zawodowo, seksualnie, nie potrafilismy utozy¢ relacji z part-
nerem — tym wigksze prawdopodobienstwo stawiania przeszkéd na drodze dziecka wkra-
czajacego w dorostos¢. Niezrealizowany rodzic nie pozwoli nastolatkowi na samodzielne
decyzje — szczegdlnie te seksualne — z obawy przed utrata kontroli i watpliwego autorytetu.

Wiek inicjacji seksualnej w Polsce obniza sie. Ten ,pierwszy raz” przed ukonczeniem
18 lat ma za sobg 32 proc. dziewczat i 62 proc. chtopcéw. Dzieci szybciej zdobywaja wie-
dze na temat erotyki. Czy rodzice moga si¢ czu¢ zwolnieni z obowigzku rozmoéw o seksie?

Polskie nastolatki czerpig wiedze o seksie gtownie z ksigzek i czasopism (68 proc.), ze
szkoty (50 proc.), telewizji (47 proc.), od rodzicéw (39 proc.), kolegéw (36 proc.) i z kaset
wideo (13 proc.). Aby dziecko patrzyto na seks dojrzale, nie wystarcza jednak informacje ze
szkoty czy od réwiesnikdw. Potrzebni sg rodzice, ktorzy nie méwig o seksie ,,technicznie”,
ale tacza go z etyka i stylem Zycia. Poza tym rozmowa z rodzicami na temat seksu to dla
dziecka sygnat, ze jest obdarzane zaufaniem. | nie jest prawda, ze wiedza o seksie rozbudza
seksualnie. Wszyscy specjali$ci méwia, ze wrecz opdznia inicjacje, bo uczy mtodziez $wiado-
mych decyzji o podjeciu wspoétzycia. Natomiast zakazany owoc kusi...

Czy podejscie samych rodzicéw do seksu — purytanizm albo swoboda obyczajow
— wplywaja na stosunek ich dzieci do erotyki?

Ekstremalne wzorce wychowania przyspieszaja zycie seksualne dzieci. Niewtfasciwe jest
krycie przed dzie¢mi seksualnosci, rygor, kary za zachowania seksualne, tworzenie tabu. Ale
tez nie lepszy jest brak norm i zupetna swoboda wobec seksu.

W pierwszym przypadku dla nastolatka seks bedzie furtka do dorostosci, ktérej rodzice
mu odmawiali, traktujac jak bezmyslnego smarkacza. W drugim — zatraci on granice norm
moralnych, potraktuje seks jak kolejny cukierek, ktéry ma uprzyjemni¢ zycie.

Co rodzice moga zrobi¢, aby uchroni¢ nastolatka przed przypadkowa inicjacja?

To brutalne, ale... nic. Dojrzewanie dziecka to nie czas interwencji, ale poczatek zbierania
plonéw. Teraz zobaczymy efekty naszych metod edukacyjnych. Czy potrafilismy tak przeka-
za¢ wiedze na temat seksualnosci, aby wykorzystywato ja rozwaznie.



Jesli byliSmy rodzicami zadowolonymi z siebie i z zycia, ufaliSmy dziecku, chwalilimy
za sukcesy, stuchali$my go i rzeczowo odpowiadali$my na pytania, wychowali$my szanujace-
go siebie i innych nastolatka, ktéry ma stabilng samoocene i podchodzi do seksu bez stresu
czy niezdrowych emocji. On wie, ze moze przyjs¢ do nas po wsparcie i je otrzyma. Wtedy
rozmowa o inicjacji nie jest krepujacym obowiazkiem, ale dowodem wiezi z dzieckiem.

Jak rozmawia¢ z dzieckiem o erotycznych konsekwencjach wakacyjnego wyjazdu
z sympatia?

To zalezy od tego, jaki zwiazek stworzylismy z dzieckiem: partnerski czy despotyczny?
Czasem taka rozmowa moze jeszcze pogorszy¢ i tak juz nie najlepsze stosunki. Nie owijaj-
my w bawetne. Pytajmy o uczucia, emocjonalng strone zwiazku, a potem o sedno, czyli seks.
Antykoncepcje lepiej zostawmy na koniec. Starajmy sie nie moralizowaé, nie przytacza¢ ne-
gatywnych przyktadéw w stylu: ,,...a cérka mojej kolezanki tez tak zrobita i zZle skonczyta, to
i ty mozesz... ”. Zaufajmy dziecku i postarajmy si¢ poznac jego partnera, zanim wydamy opi-
nie na temat ich wspélnego wyjazdu.

Co moze przyspieszyc¢ inicjacje seksualng?

* styl wychowania rodzicéw: wymagajacy i ostry lub niekonsekwentny, albo pobfazliwy,

* gdy miedzy rodzicami dziecka nie byfo relacji partnerskich lub zgodnej atmosfery,

* gdy dziecko nie ma kontaktu emocjonalnego z rodzicami,

* szybciej zaczynaja uprawia¢ seks dziewczeta, ktérych matki maja niski poziom wyksztat-
cenia; osoby palace, uczace sie gorzej, a takze wyczynowo uprawiajace sport oraz nie-
religijne.

Dane zamieszczone w artykule pochodza z badan prof. Zbigniewa lzdebskiego, kierowni-
ka Pracowni Poradnictwa Mtodziezowego i Edukacji Seksualnej w Zielonej Gérze.

m epleo) eusiepde|.|

MOMJB|OISBU S35 AUlKIBSBAA



I DSONMYYdSONIIdIIN M DSONTVYVWHYON VNIZAOHN

LITERATURA

CZESC Il W KREGU TEGO, CO NIEPOKOI

Cukrzyca - zycie z insuling

Hanas R. (2003), Cukrzyca typu | u dzieci, mtodziezy i dorostych. Dia-Pol Sp. z o.0., Bydgoszcz.

Panskowska E., Pawelczyk S. (1999), Cukrzyca bez porazek. Poradnik dla mtodziezy i rodzicow dzieci chorych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Taton J. (2001), Jak zy¢ z cukrzycq wymagajqgcq wstrzykniec insuliny. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Biataczka — choroba krwi
Radwariska U. (1998) (red.), Biataczki u dzieci. Wydawnictwo Volumed, Wroctaw.

CZESC 1l W KREGU MILOSCI, ZROZUMIENIA | WSPARCIA
Gdy dusza teskni za drugim cztowiekiem
Siedlecka B.W. (2007), Historia jednego marzenia. Egmont, Warszawa.

CZESC IV OD DIAGNOZY DO WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA

Rozwadj i praca niepetnosprawnego umystu — granice i bariery

Cieszynska J., Korendo M. (2007), Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka od nowo-
rodka do 6 roku zycia. Wydawnictwo Edukacyjne, Krakéw.

Cytowska B., Wilczur B. (2006) (red.), Dziecko z zaburzeniami w rozwoju: konteksty diagnostyczne i terapeu-
tyczne. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw.

Cytowska B., Wilczur B. (2006) (red.), Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka. Oficy-
na Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw.

Eliot L. (2003), Co tam sie dzieje? Jak rozwija sie mézg i umyst w pierwszych pieciu latach zycia. Media Rodzina,
Poznan.

Gtodkowska ., Giryniski A. (2004) (red.), Osobowos¢, samorealizacja, odpowiedzialnos¢, bezpieczenstwo, auto-
nomia. Teoria, empiria i praktyka w rehabilitacji oséb z niepetnosprawnosciq umysfowq od dzieciristwa do poznej
dorostosci. Wydawnictwo APS, Warszawa.

Model INSITE (2007), Model wczesnej interwencji przeprowadzonej w domu. Program dla dzieci od 0 do 6 lat z nie-
petfnosprawnosciami sensorycznymi i dodatkowymi uszkodzeniami. Tom |. Nowojorski Komitet Pomocy Niewido-
mym w Polsce, Towarzystwo Pomocy Gtuchoniewidomym, Towarzystwo Opieki nad Ociemniatymi, Laski.
Piotrowicz R. (1998), Wczesna interwencja — podja¢ wyzwanie. PTW, nr 2, £édz.

Piotrowicz R. (2005), Jak rozwija sie dziecka z zespotem Downa? W: Z myslq o Tobie. Informator dla rodzicéw
malych dzieci z zespotem Downa. Stowarzyszenie Bardziej Kochani, Warszawa.

Kiedy dziecko niedostyszy — wybrane zagadnienia

Allum D. J. (1996) (red.), Cochlear implant rehabilitation in children and adults. Whurr Publishers Ldt., London.
Buc¢ko M. (2002), Zastosowanie syteméw FM w rehabilitacji dzieci z uszkodzeniem stuchu na: www.uszy.pl/ar-
nudz/buckom.html [dostep: 20.04.2002 r.].

Csanyi Y. (1994), Stuchowo-werbalne wychowanie dzieci z uszkodzonym narzqdem stuchu. WSiP, Warszawa.
Korzon A. (1994), Wychowanie stuchowe dzieci zwadq stuchu. Polski Komitet Audiofonologii, Wydawnictwo
,INFOGRAF”, Katowice.

Kowalska-Piniczak A. (1993), Problematyka stuchu muzycznego u oséb z uposledzonym narzgdem stuchu.
W: Opuscula Logopedica in honorem Leonis Kaczmarek, UMSC, Lublin.

Lowe A. (1995), Wychowanie stuchowe. Historia — metody — mozliwosci. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.
Mihilewicz S. (2003), Zaburzenia przetwarzania stuchowego u dzieci z porazeniem mézgowym. Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw.



Sadownik B., Schiftan Y. (1993), Alfreda Tomatisa pedagogika wstuchiwania sie. Opuscula Logopedica in hono-
rem Leonis Kaczmarek, UMCS, Lublin.

Sadowski B. (2001), Biologiczne mechanizmy zachowania sie ludzi i zwierzqt. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa.

Schmid-Giovannini S. (1994), Rady i wskazéwki dla rodzicéw i wychowawcéw dzieci z uszkodzonym sfuchem.
,,Audiofonologia”, tom 6, Polski Komitet Audiofonologii, Warszawa — Lublin.

Scholte W. (1990), Grundlagen der neurophysiologischen Enttwicklung von Kinder im Vorschulalter. ,,Symposions-
bericht..”, Vaduz.

Sekowska Z. (2001), Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Wydawnictwo APS, Warszawa.

Siedlecka H., Smolenska J. (1999), Rozwdj lokalizacyjnych reakgji stuchowych u dziecka w wieku 0-24 m. z. ,Re-
walidacja”, nr 2 (6), Zeszyty Problemowe CMPP-P, Warszawa.

van Uden A. (1977), A world of Language for Deaf Children Part. Basic principles Swets&Zeitlinger, Amsterdam
and Lisse.

van Uden A. (1994), Das gehorlose Kind- Fragen seiner Entwicklung und Férderung. Julius Groos Verlag, Heidelberg.
Zalewska M. (1990), Funkcje stuchowe dzieci gluchych. Wydawnictwo UW, Warszawa.

Kiedy dziecko stabo widzi — wskazéwki dla rodzicow

Arkusz stuzacy do oceny wystepowania czynnosci wzrokowych i zachowan kierowanych wzrokiem opra-
cowany przez zespot terapeutéw widzenia Poradni Wczesnej Interwencji ,,Tecza” pod kierownictwem
dr M. Walkiewicz (maszynopis).

Biatoskdrska J. (1997), Diagnoza i usprawnianie funkcjonowania wzrokowego w pierwszym roku zycia dziecka.
,Rewalidacja”, nr |, s. 22-28.

Butterworth G. (1997), Niemowlectwo. W: Bryant PE., Colman A.M. (red.), Psychologia rozwojowa. Wydaw-
nictwo Zysk i S-ka, Poznan, s. 15-36.

Czerwinska K. (2007), Jak postepowac z niemowleciem niepetnosprawnym wzrokowo? ,Niepetnosprawnos¢
i Rehabilitacja”, nr 1, s. 49-57.

Eliot L. (2003), Co tam sie dzieje? Jak rozwija sie mézg i umyst w pierwszych pieciu latach zycia? Media Rodzina,
Poznan.

Kowal K. (2003), Zabawy i zabawki wykorzystywane w rehabilitacji wzroku matych dzieci stabo widzqcych. Wy-
dawnictwo APS, Warszawa (niepublikowana praca magisterska).

Léscher W. (2002) (opr.), Swiat wokét mnie. Wrazenia zmystowe w zabawach dzieci. Jednos¢, Kielce.

Ptatek E. (2004), Nietypowe pomoce dydaktyczne. ,Rewalidacja”, nr | (15), s. 108-115.

Przybyszewska ]. (2006), Cos z niczego, czyli kotderka stymulacyjno-manipulacyjna. ,Rewalidacja”, nr | (19),
s. 97-100.

Seitz R. (2001) (opr.), Co widzisz wokét siebie? Zabawy rozwijajqce zmyst wzroku. Jednosé¢, Kielce.

Seitz R. (2002) (opr.), Chce tego dotkngc! Zabawy rozwijajqce zmyst dotyku. Jednosé, Kielce.

Skorczynska M. (2006), Wspéiczesne tendencje we wczesnej interwencji u dzieci zagrozonych niepetnosprawno-
scig lub niepetnosprawnych. Perspektywa edukacyjna. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw.

Wagner E. (2002), Patrzec¢ — stysze¢ — czuc. Zabawy rozwijajgce zmysty dla dzieci od 3 do 8 lat. Jednosé¢, Kielce.
Walkiewicz M. (2004), Funkcjonalna ocena wzroku i terapia widzenia dzieci stabo widzqcych. W: Walczak G.
(red.), Wspomaganie rozwoju matych dzieci z uszkodzonym wzrokiem. Wydawnictwo APS, Warszawa.

Rodzic terapeuta dziecka z zaburzeniami komunikacji jezykowej

Dembinska M. (1999), Domowe zabawy logopedyczne. WSiP, Warszawa.

Diener K.E. (1999), Profilaktyka zaburzen mowy. Przewodnik dla rodzicéw, opiekundw, nauczycieli i lekarzy.
Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Kielce.

Fechner M. (1991), Wychowanie dzieci z zaburzeniami mowy. W: Obuchowska I. (red.), Dziecko niepetnospraw-
ne w rodzinie. WSIiP, Warszawa, s. 487-514.

Gatkowski T., Jastrzgbowska G. (2003) (red.), Logopedia — pytania i odpowiedzi. Wydawnictwo UO, Opole.



I DSONMYYdSONIIdIIN M DSONTVYVWHYON VNIZAOHN

Koztowska K. (2004), Praktyczne wskazania dla opiekundéw dziecka z zaburzeniami mowy. W: Koztowska K., Lo-
gopeda blizej dziecka. Wydawnictwo Wszechnica Swietokrzyska, Kielce, s. 41-53.

Mata Logopedia — zeszyt informacyjny dla rodzicéw i opiekunéw (2005), seria ,,Badz terapeuta wiasnego dziec-
ka”, Wydawnictwo Pomorskiego Centrum Terapii Pedagogicznej, cz. |, Koszalin.

McMinn J. (2006), ttum. Lisowski R. Pomoz dziecku z... zaburzeniami mowy i komunikacji jezykowej, Wydaw-
nictwo K.E. LIEBER, Warszawa.

Michalak — Widera ., Wesierska K. (2001), Aby nasze dzieci méwity pieknie. .. Program terapii stymulujqcej na-
bywanie mowy przez dzieci prawidlowo rozwijajqce sie, jak i te, u ktérych rozwéj przebiega nieharmonijnie, Wy-
dawnictwo UNIKAT - 2, Katowice.

Morkowska E. (1998, 2000a), Cwiczenia logopedyczne dla dzieci, cz. I-V z serii ,,Nasladuj mnie”, WSiP. Warszawa.
Morkowska E., Zmuda-Trzebiatowska K. (2000b), Szed! zuczek do szkoly sie uczy¢. Cwiczenia logopedyczne
dla dzieci, cz. VI z serii ,,Nasladuj mnie”. WSiP, Warszawa.

Rodak H., Nawrocka D. (2006), Od obrazka do stowa. Poradnik dla pedagogow, logopeddw i rodzicéw dzieci
z trudnosciami w porozumiewaniu sie. WSiP, Warszawa.

Skorek E. M. (2005), Z logopediq na ty — podreczny stownik logopedyczny. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow.
Smyczek A., Bolon B., Bombinska-Domzat A., Guzik ). (2006), Twoje znaki, moje stowa i zabawa juz gotowa.
Program edukacyjny dla rodzin dzieci nieméwiqcych, uzywajqcych komunikacji wspomagajqcej (AAC), Wydawnic-
two Stowarzyszenia Méwi¢ bez Stéw, Krakow, s. 14-18.

Surowaniec J. (1993), Podreczny stownik logopedyczny, Wydawnictwo WSP, Krakow.

Wczesna interwencja — zeszyt informacyjny dla rodzicéw i opiekunéw (2005), seria ,Badz terapeuty wiasnego
dziecka”, Wydawnictwo Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej, Koszalin.

Rola rodzicéw w stymulowaniu rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia
Olechnowicz H. (1999), Jaskiniowcy zagubieni w XXI wieku. Praca terapeutyczna z matymi dziecmi. WSIP,
Warszawa.

CZESC V OD ZACHOWAN PROBLEMOWYCH DO AUTONOMII JEDNOSTKI

Problemy rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia

Barbaro B. (1999), Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakow.

Bleszynska K. (1994), Wartos¢ mitosci, matzeristwa i rodziny w zyciu oséb niepetnosprawnych. Wydawnictwo
Akademickie ,,Zak", Warszawa.

Bradshaw ]. (1994), Zrozumie¢ rodzine. Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci, Warszawa.

Chodkowska M. (1995) (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. Socjalizacja i rehabilitacja. Wydawnictwo
UMCS, Lublin.

Eichelberger W., Samson A., Jasinska A. (2002), Dobra mitos¢. Co robic¢, by nasze dzieci mialy udane zycie.
Dom Wydawniczy EGO, Warszawa.

Johnson D.W. (1992), Podaj dton. Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci, Warszawa.

Kielin J. (2002), Jak pracowac z rodzicami dziecka uposledzonego. Gdarskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk.

Kobosko J. (1999) (red.), Moje dziecko nie styszy. Materiaty dla rodzicow dzieci z wadq stuchu. Stowarzyszenie
Przyjaciot Osob Niestyszacych i Niedostyszacych ,,Cztowiek — Cztowiekowi”. Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Warszawa.

Kornas-Biela D. (2000) (red.), Rodzina: Zrédfo zycia i szkota mitosci. Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin.
Kosmalowa J. (2001) (red.), Rehabilitacja dzieci i mtodziezy z uszkodzonym narzqdem stuchu. Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu, Warszawa.

Kosmalowa J., Parents Counseling and Guidance na: www.lehn-acad.net.

Kostecki R., Maciarz A. (1993) (red.), Podmiotowa rola rodzicéw w rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych. Ma-
teriaty z Miedzynarodowego Polsko-Holenderskiego Sympozjum, Zielona Géra.



Koscielska M. (1998), Trudne macierzynstwo. WSiP, Warszawa.

Koztowska A. (2000), Znaczenie relacji rodzinnych dla pozytywnego rozwoju dziecka. CMPP-F, Warszawa.
Minczakiewicz E.M. (2002), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie i szkole. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw.
Mrugalska K. (1988), Czy rodzice i profesjonalisci mogq by¢ sojusznikami. W: Olechnowicz H. (red.), U Zrédet
rozwoju dziecka. Nasza Ksiggarnia, Warszawa.

Obuchowska I. (2005) (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, WSiF, Warszawa.

Okun B.F. (2002), Skuteczna pomoc psychologiczna. Instytut Psychologii Zdrowia PTF, Warszawa.
Olechnowicz H. (1997), Dobre chwile z moim dzieckiem. Zabawy sprzyjajqce rozwojowi charakteru. WSIiP, Warszawa.
Pisula E. (1998), Psychologiczne problemy rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju. Wydawnictwa Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa.

Richardson R.W., Richardson L.A. (1999), Najstarsze, srednie, najmfodsze. Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne, Gdansk.

Satir V. (2000), Rodzina. Tu powstaje cztowiek. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarsk.

Skynner R., Cleese J. (1992), Zy¢ w rodzinie i przetrwac. Jacek Santorski & CO, Agencja Wydawnicza, Warszawa.
Swiecicka M. (2001) (red.), Pomoc psychologiczna dziecku z zaburzeniami rozwoju i jego rodzinie. Materiaty
z sympozjum naukowego, Warszawa, 30 wrzesnia 2000, CMPP-B, Warszawa.

van Schoenbeck H. (1994), Antypedagogika. By¢ i wspierac zamiast wychowywac. WSiP, Warszawa.

Woititz G.J. (1997), Wymarzone dzieciristwo. Jak wychowac szczesliwe dziecko unikajqc btedow naszych rodzi-
céw. Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarnsk.

Zalewska M. (1998), Dziecko w autoportrecie z zamalowanq twarzq. Psychiczne mechanizmy zaburzeri rozwoju
tozsamosci dziecka gtuchego i dziecka z opéznionym rozwojem mowy. Jacek Santorski & CO, Warszawa.

Refleksje nad zachowaniami problemowymi u dzieci

Brzezinska A. (2000), Psychologia spoteczna rozwoju. Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa.

Carr J. (1984), Pomoc dziecku uposledzonemu. PZWL, Warszawa.

Davis M., Fanning P, McKay M. (2007), Sztuka skutecznego porozumiewania sie. Praca, Rodzina, Zabawa.
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarsk.

Frohlich A. (1998), Stymulacja od podstaw. WSiP, Warszawa.

Gruntkowski Z. (2000), Nieawersyjne i edukacyjne podejscie do zachowar nietypowych. W: Orkisz M., Piszczek
M., Smyczek A., Szewiec J. (red.), Edukacja uczniow z gtebokim uposledzeniem umystowym. Przewodnik dla na-
uczycieli. CMPP-P MEN, Warszawa.

Kope¢ D. (1997), Teoretyczny model powstawania zachowarn problemowych dzieci z gtebszym uposledzeniem
umystowym. W: Kaja B. (red.), Wspomaganie rozwoju. Psychostymulacja i psychokorekcja. Wydawnictwo AB,
Bydgoszcz.

Kwiatkowska M. (1997), Dzieci gteboko niezrozumiane. Program pracy edukacyjnej z dziecmi uposledzonymi
umystowo w stopniu gtebokim. Oficyna Literatéw i Dziennikarzy ,,Pod Wiatr”, Warszawa.

Marcinkowska B. (2005), Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnosciq sprzezonq. W: Walczak
G. (red.), Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z uszkodzonym wzrokiem z dodatkowymi niepetnosprawnoscia-
mi. Poradnik dla nauczycieli. MENIS, Warszawa, s. 9-62.

Obuchowska I. (2005) (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. WSiP, Warszawa.

Olechnowicz H. (1999), Jaskiniowcy zagubieni w XXI wieku. Praca terapeutyczna z matymi dzie¢mi. WSIP, Warszawa.
Steede K. (2007), 10 bedow popetnianych przez dobrych rodzicow. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk.
Sutton C. (1992), Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzieci? Fundacja SYNAPSIS, Warszawa.

Rola rodziny w terapii zachowan problemowych

Gas Z. (1994), Rodzina a uzaleznienia. Wydawnictwo UMCS, Lublin.

Jampolsky L. (1992), Leczenie uzaleznionego umystu. Jacek Santorski & CO, Agencja Wydawnicza, Warszawa.
Jessor R., Jessor S.L. (1977), Problem behavior and psychosocial development: A longitudinal study of youth. Aca-
demic Press, New York.



I DSONMYYdSONIIdIIN M DSONTVYVWHYON VNIZAOHN

B

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (2002), Profilaktyka w srodowisku lokalnym. Warszawa.
tukjaniuk J. (2001), W strone samopoznania. Wydawnictwo Naukowe Novum, Ptock.

Mellibruda J., Sobolewska-Mellibruda Z. (2006), Integracyjna psychoterapia uzaleznien. Teoria i praktyka. Wy-
dawnictwo Instytut Psychologii Zdrowia.

Popielarska E. (1987), Zaburzenia nerwicowe. ,,Psychiatria”, tom |. PZWL, Warszawa.

Puzynska E. (1986), Depresja u dzieci i mtodziezy. W: Puzynski S. (red.), Depresje. PZWL, Warszawa, s. 311-327.
Rogala-Obtekowska J. (1999), Przyczyny narkomanii. Wyjasnienia teoretyczne. ISNS UW, Warszawa.
Szymaniska J. (2000), Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. CMPP-P MEN, Warszawa.
Szymanska J. (2002), Szkota jako miejsce realizacji dziatan profilaktycznych, W: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziata-
nia Narkomanii, Profilaktyka w srodowisku lokalnym. Warszawa.

Mozliwosci wspierania rozwoju autonomii jednostki

Dykcik W. (2005), Problemy autonomii, integracji spotecznej i normalizacji zycia oséb niepetnosprawnych w sro-
dowisku. W: Dykcik W. (red.), Pedagogika specjalna. Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan, s. 355-378.
Kwiatkowska M. (1997), Dzieci gteboko niezrozumiane. Program pracy edukacyjnej z dziecmi uposledzonymi
umystowo w stopniu gtebokim. Oficyna Literatéw i Dziennikarzy ,,Pod Wiatr”, Warszawa.

Marcinkowska B. (2005), Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnosciq sprzezonq. W: Walczak
G. (red.), Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z uszkodzonym wzrokiem z dodatkowymi niepetnosprawnoscia-
mi. Poradnik dla nauczycieli. MENIS, Warszawa, s. 9-62.

Obuchowska I. (1996), O autonomii w wychowaniu niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy. W: Dykcik W. (red.),
Spofeczeristwo wobec autonomii oséb niepetnosprawnych. Wydawnictwo ERUDITUS, Poznan.

Pilecka W., Pilecki J. (1996), Warunki i wyznaczniki autonomii dziecka uposledzonego umysfowo. W: Dykcik W.
(red.), Spoteczeristwo wobec autonomii oséb niepetnosprawnych. Wydawnictwo ERUDITUS, Poznan.

Schalock R.L. (2000), Three decades of quality of life. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities,
15(2),s. 116-127.

Speck O. (2005), By¢ nauczycielem. Trudnosci wychowawcze w czasie zmian spoteczno-kulturowych. Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk.

Tylewska-Nowak B. (2005), Pytania dotyczqce autonomii oséb z gtebszq niepetnosprawnosciq intelektualngq.
W: Klinik A., Rottermund ]., Gajdzica Z. (red.), Edukacja — socjalizacja — autonomia w zyciu osoby niepetno-
sprawnej. Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakoéw, s. 19-26.

CZESC VI OD PRZEDSZKOLNYCH DO WAKACYJNYCH TROSK

Narzeczona z przedszkola

Beisert M. (1991), Seks twojego dziecka. K. Domke, Poznan.

Ginott H.G. (2002), Miedzy rodzicami a dziecmi. Media Rodzina, Poznan.

Meissner K. (2003), Skqd sie biorq dzieci?: jak rozmawiac z dziecmi o przekazywaniu zycia. Fundacja ,,Glos dla
Zycia”: Inicjatywa Wydawnicza ,,Jerozolima”, Poznan.

Schaefer Ch.E., Foy DiGeronimo T. (2002), Jak rozmawiac z dzie¢mi o bardzo waznych sprawach: dla rodzicéw
dzieci od 4 do 2 lat, konkretne pytania i odpowiedzi oraz pozyteczne wskazéwki. Media Rodzina, Poznan.
Wolanczyk T., Kotakowski A., Skotnicka M. (1999), Nadpobudliwos¢ psychoruchowa u dzieci: prawie wszystko
co chcielibyscie wiedzie¢. Ksigzka dla rodzicéw, nauczycieli i lekarzy. Bifolium, Lublin.

Wakacyjny seks nastolatkéw
Szczerba K., Lew-Starowicz Z. (1995), Nowoczesne wychowanie seksualne. Podrecznik dla mtodziezy szkolnej.
Polska Oficyna Wydawnicza BGW, Warszawa.



JAK SKORZYSTAC
Z PRZYSLUGUJACYCH Ci

SWIADCZEN?

WYBIERZ PUBLIKACJE
DLA SIEBIE!

itE

www.integracja.org

Jak utrzymac i dostosowac

twoje mieszkanie! — Poznaj zasady
przyznawania dodatku mieszkaniowego
albo lokalu socjalnego oraz dofinansowania
do likwidacji barier architektonicznych

w twoim mieszkaniu. |

Poznaj piec rodzajow swiadczen
rodzinnych — Sprawdz, o ktére

ze Swiadczen mozesz sie starac,
aby twojej rodzinie fatwiej bylo
funkcjonowac.

Jak zapewnic opieke twoim
bliskim — Przeczytaj

o tym, gdzie uzyskasz pomoc,

gdy ciezko ci samemu opiekowac sie

Jak skorzystac z pomocy
spolecznej? — Dowiedz sig,
jak uzyskac przyslugujace ci
w trudnej sytuacji zyciowej

éwiadczenia — jak sobie poméc. osobg niepetnosprawng lub gdy sam
potrzebujesz takiej pomocy.
Gdynia Krakéw Warszawa Zielona Géra
ul. Traugutta 2 ul. Pitsudskiego 6 (oficyna) ul. Dzielna | al. Niepodleglosci |1

tel.: 058 660 28 38

faks: 058 660 28 50
gdynia@integracja.org
czynne: poniedzialek-pigtek
w godz. 9.00-17.00

tel.: 012 424 04 30

faks: 012431 16 3]
krakow(@integracja.org
czynne: poniedziatek-pigtek
w godz. 9.00-17.00

tel./faks: 022 83| B5 82
warszawa(@integracja.org
czynne: poniedzialek

w godz. 9.00-18.00,
wtorek-piatek w godz. 9.00-17.00

tel: 068 328 64 70
faks: 068 324 13 53
zielonagora@integracja.org
czynne: poniedziatek-pigrek
w godz, 8.00-16.00

i zaméw wybrana
publikacje.



Stowarzyszenie Przyjaciof Integracji

Organizacja Pozytku Publicznego

ul. Dzielna |, 00-162 Warszawa

nr konta: 67 1370 1037 0000 1701 4020 9704

Il ©Oddz. DnB NORD Polska SA, 00-184 Warszawa, ul. Dubois 5a

&




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Apple 20" Tomaszek 12.10 7.09.2006)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /None
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /None
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /None
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug true
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks true
      /AddColorBars true
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks true
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (Euroscale Coated v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




