DIAGNOSTYKA
NOWORODKA-WCZESNIAKA

Maria Sroczyk

tyflopedagog, terapeuta integracji sensorycznej,
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci
Niewidomych i Stabowidzgcych w Krakowie

W zwigzku z unowoczesnieniem opieki i coraz
wiekszg skutecznoscig pomocy noworodkom z niskg
masg urodzeniowg mamy coraz wiekszg liczbe dzieci
przedwczesnie urodzonych, to jest przed rozpocze-
tym trzydziestym siddmym tygodniem cigzy. W Polsce
rodzi sie obecnie okoto dwudziestu czterech tysiecy
wczesniakow rocznie, co stanowi od szesciu do sied-
miu procent wszystkich urodzen.

,Noworodek nie jest matym niemowlakiem, a uro-
dzony przedwczesnie rdzni sie znacznie od urodzone-
go o czasie”.

Mowimy o wczesniakach:

+ 7 niskg wagg urodzeniowg — 1500 — 2500 g,
* bardzo niskg wagg urodzeniowg — ponizej 1500 g,



+ ekstremalnie niskg waga — ponizej 1000 g (prze-
zywalnos¢ noworodkéw osiemdziesigt piec
procent).

Definicja okresu noworodkowego obejmujgca jego
pierwsze cztery tygodnie zycia nie jest adekwatna dla
dzieci urodzonych przedwczesnie. Okres noworodkowy
tych dzieci trwa tak diugo, jak dtugo trwa okres adapta-
cji najwazniejszych zyciowo uktadow: oddechowego,
krazeniowego, nerwowego, trawiennego i moczowego.
Decyzja zwolnienia dziecka do domu powinna by¢ po-
przedzona szczegotowymi badaniami klinicznymi oraz
wykonaniem specjalistycznych badan przesiewowych
w grupach ryzyka, wsrod ktorych dzieci przedwczesnie
urodzone stanowig najwazniejszg grupe.

Niezwykle istotne jest spetnienie przez noworod-
ka tzw. kryteriow gotowosci do wypisu, do ktérych za-
licza sie:

+ osiggniecie masy ciata 1800 — 2000 g,

+ mozliwos¢ odzywiania doustnego (piersig lub

smoczkiem),

przy zadowalajgcym tempie przyrostu masy ciata
(20-30 g/dobe do konca trzeciego miesigca wieku

skorygowanego i 15-10 g/dobe miedzy trzecim
a dziewigtym miesigcem wieku skorygowanego),



¢ sprawna termoregulacja pozwalajgca na utrzy-
manie prawidiowej cieptoty w warunkach do-
mowych,

+ wydolnos¢ podstawowych uktadow organizmu
okreslana jako stabilny stan kliniczny.

Woczesniaki ze wzgledu na niedojrzatos¢ wszyst-
kich narzgdow narazone sg na powazne problemy
zdrowotne m. in.:

+ oddechowe - bezdechy, niewydolnosc, dyspla-
zja oskrzelowo-ptucna;

+ metaboliczne — z6ttaczka, kwasica;

+ krgzeniowe — niewydolnos¢ sercowo-naczynio-
wa, niedokrwistosgé;

+ neurologiczne.

Ocena rozwoju wczesniakodw powinna zawsze do-
konywac sie wediug wieku skorygowanego (do co
najmniej osiemnastego miesigca zycia), a rozwoj
dzieci powinien by¢ bezwzglednie sledzony do dru-
giego roku zycia wieku skorygowanego (programy
rozwojowe zalecajg ocene do szostego a nawet
0smego roku zycia).

Wiek skorygowany to jest wiek metrykalny minus
brakujgce tygodnie do terminu porodu.



Ocena rozwoju dzieci obejmuije:
1. Ogodlny rozwoj zdrowia dziecka.
2. Rozwoj psychoruchowy:

+ Skala Bayleya (ocenia sie w niej rozwaj fizyczny,
umystowy a takze emocjonalny i spoteczny),

+ Skala Brunet-Lézina — stuzy do oceny rozwo-
ju psychoruchowego dzieci, ktore nie ukon-
czyly trzydziestego miesigca zycia. Przewi-
dziano w niej po dziesie¢ prob na kazdy ko-
lejny miesigc z pierwszych dziesieciu miesie-
Cy zycia, oraz po dziesieC prob przypadaja-
cych na kolejne kwartaty, czyli dwunasty, piet-
nasty miesigc zycia i tak dalej, az do trzydzie-
stego. Skala podzielona jest na cztery sfery:
lokomocje i kontrole postawy; koordynacje
wzrokowo-ruchowa; mowe; kontakty spotecz-
ne. Konstrukcja skali umozliwia zarowno
okreslenie wieku rozwoju w kazdej z tych sfer
osobno, wykreslenie profilu rozwoju, oblicze-
nie czgstkowego ilorazu rozwoju oraz petne-
go ilorazu inteligencji.

3. Ocene neuromotoryczna:

+ skala Amiel-Tison (do konca pierwszego roku
zycia),



+ skala Denver — ocena rozwoju dziecka, ktora
stuzy jako badanie przesiewowe w wieku od
urodzenia do szesciu lat,

+ Skala Oceny Zachowania Noworodka (NBAS).

4. Badania neurologiczne (obwdd gtowy, morfolo-
gia twarzoczaszki, zachowanie dziecka, bierne napie-
cie migsniowe, motoryka spontaniczna, ruchy prowo-
kowane, odruchy pierwotne, drgawki).

Badanie neurologiczne noworodka, a zwtaszcza
urodzonego przedwczesnie jest wyktadnikiem scalo-
nych na nizszych pietrach Osrodkowego Uktadu Ner-
wowego Cczynnosci, co bardzo ogranicza jego przydat-
nos¢ diagnostyczng. Innymi stowy, badanie neurolo-
giczne wczesniaka jest bardzo trudne ze wzgledu na
niedojrzatos¢ uktadu nerwowego dziecka. Czasami ta-
kie badanie po prostu nic nie wnosi i trzeba je powta-
rza€. Zaleznos¢ pomiedzy badaniami noworodkow
z krwawieniami okotfokomorowymi i dokomorowymi nie
sg tak oczywiste ze wzgledu na znaczng plastycznosc
mozgu wezesniakodw. Ocena neurologiczna w dniu wy-
pisu dziecka do domu w drugim, trzecim, a czasem
w czwartym miesigcu zycia, a zwiaszcza w czterdzie-
stym tygodniu jego wieku koncepcyjnego ma znacznie
wieksze znaczenie w prognozowaniu przysziego rozwo-
ju i ewentualnych zaburzen psychoruchowych niz bada-
nie neurologiczne w pierwszych dniach zycia dziecka.




5. Ocena stuchu (okoto dziesieciu procent wcze-
Shiakdw ma réznego stopnia ubytki stuchu).

6. Ocena wzroku (czwarty, 6smy i dwunasty ty-
dzien zycia u wszystkich wczesniakow).

Najczestsze badania dodatkowe wczesniakow

+ Elektroencefalogram (EEG - aktywno$¢ kory
mozgowej): badanie EEG utatwia réznicowanie
schorzen czynnosciowych i organicznych mo-
zgu, oraz pozwala umiejscowi¢ proces choro-
bowy w okreslonej jego okolicy. Szczegodine
znaczenie ma w badaniu dzieci z napadami pa-
daczkowymi, w przebiegu zapalenia mdézgu, po
urazie czaszkowym oraz dla réznicowania spig-
czek.

+ Przezciemigczkowe badania USG: dzieki temu
badaniu mozliwe jest obejrzenie anatomicznych
struktur moézgu. Badanie przeprowadza sie
u dzieci z niezarosnigtym ciemigczkiem.

+ Tomografia komputerowa (TK): stuzy gtownie
do badania mozgu u dzieci, ktorym zarosto cie-
migczko. Dobrze widac¢ kanat kregowy i jego
kostne czesci, guzy roéznych narzadow (nerki,
watroby), powiekszone wezty chtonne w jamie
brzusznej (gdy obraz USG pozostawia watpli-



wosci). TK czesto jest badaniem uzupetniajg-
cym USG, zwtaszcza narzgdow jamy brzuszne;.

+ Rezonans magnetyczny (MR): jest doskonatg
metodg uzupetniajgcg (po wykonaniu zdjecia
RTG, USG, tomografii komputerowej) w niekto-
rych schorzeniach narzadow klatki piersiowej,
jamy brzusznej, miednicy mniejszej. Przewagag
badania rezonansu magnetycznego nad innymi
metodami diagnostycznymi jest doskonata
zdolnos¢ obrazowania tkanek miekkich i zmian
w ich obrebie (rowniez naczyn krwionosnych)
oraz mozliwos¢ uzyskania obrazéw warstw po-
szczegolnych czesci ciata w dowolnie wybrane;
ptaszczyznie.

+ Wzrokowe i stfuchowe potencjaty wywotane:
umozliwiajg ocene funkcji drogi wzrokowej — od
siatkbwki do kory wzrokowej. Badanie potencja-
tow stuchowych — pozwala oceni¢ potgczenia
miedzy uchem wewnetrznym a korg ptata skro-
niowego.

Bardzo waznym aspektem jest odpornos¢ wcze-
Sniakdw. Noworodki urodzone przedwczesnie cechu-
ja sie obnizonymi mechanizmami odpornosci, dlatego
tez powinny by¢ szczepione wediug kalendarza
szczepien. Wyjatek stanowig dzieci z masg ponizej
2000 g, a takze z ciezkimi zespotami klinicznymi.



U tych dzieci czeka sie na osiggniecie masy ciata po-
wyzej 2000 g.

Specijalisci pracujgcy z wczesniakami to: neona-
tolog, pediatra, chirurg dzieciecy, neurolog, okulista,
audiolog, psycholog, logopeda, fizjoterapeuta, piele-
gniarka, pedagog.

Instytucje:

+ szpitale — oddziaty wczesniakow i patologii no-
worodka,

+ poradnie dla noworodkow i wczesniakow,

+ Fundacje, np.: ,Wczesniak”, ,Fundacja chorych
noworodkow i wczesniakow”, ,Wczesniak — ro-
dzice rodzicom”, ,Daj szanse”,

¢ programy, np.: ,Wczesniak w domu”, ,Mentor”,

+ akcja ,0O! Stoh wczesniaka” jej celem jest edu-
kacja rodzicow, pielegniarek i lekarzy w zakresie
opieki nad wczesniakami, a takze podniesienie
Swiadomosci na temat zagrozen, jakie wigzg sie
z faktem przedwczesnych narodzin. Organizato-
rzy kampanii chcg tez zwroci¢ uwage na potrze-
be poprawy systemu doraznej i dtugotermino-
wej opieki nad wczesniakami oraz potrzebe wy-
posazenia oddziatbw noworodkowych w spe-
cjalistyczny sprzet medyczny.



Literatura uzupetniajgca:

Noworodek przedwczesnie urodzony — pierwsze lata
zycia, red. M. Katarzyna Kornacka.

Neurologia perinatalna — C. Amiel-Tison.

Rozwdj dziecka, pierwsze objawy zaburzen, mozli-
wosC pomocy terapeutycznej — G. Banaszek.

Wczesna interwencja psychologiczna wobec dzieci
przedwczesnie urodzonych i ich rodzin w warunkach
oddziatu intensywnej opieki noworodkowej i patologii
noworodka — G. Kmita.




PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY
ADAPTACJI DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA

Maria J. Bielecka

psycholog, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
nr 12 w Warszawie. Zajmuje si¢ wczesnym wspoma-
ganiem rozwoju, diagnozuje dzieci od urodzenia do
6 lat i udziela porad ich rodzicom.

Artykut przybliza problemy matych dzieci przekra-
czajgcych po raz pierwszy prog przedszkola. Wpro-
wadzenie w ostatnich latach wielu pozytywnych zmian
w placowkach oswiatowych bardzo ziagodziio ten
trudny dla dzieci moment. Niniejszy tekst ma na celu
zwrocenie uwagi na dalsze doskonalenie warunkow
(lezgcych w gestii rodzicow i nauczycieli) zapewniajg-
cych komfortowg socjalizacje najmtodszym.

Dziecko odczuwa nadzwyczajng potrzebe obecno-
Sci innych dzieci, potrzebuje ich jak witamin, jest to
konieczne dla jego przyjemnosci. Jednak te przy-
jemnos¢ odczuje tylko w uspokajajgcej i ubezpie-
czajgcej obecnosci swoich rodzicow!.
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1. Sytuacja emocjonalno-spoteczna matego dziec-
ka w domu rodzinnym

W domu rodzinnym dziecko jest otoczone troskg
I uwaga, a jego potrzeby zaspokaja przewaznie mat-
ka. Przez trzy lata tworzy sie silna wiez utkana z mito-
Sci, codziennego kontaktu, przezywania wspolnych
dobrych chwil (rytuatéw, zabaw, drobnych radosci)
i tych trudnych (chorob, napiec, ktotni). Ta prawidiowo
wytworzona wiez z matkg jest bazg w przysziosci dla
pozniejszych satysfakcjonujgcych relacji miedzyludz-
kich opartych na empatii, przyjazni, mitosci. Jest wzo-
rem do umiejetnego ,po-
stugiwania sie” uczuciami,
odczytywania potrzeb wta-
snych i cudzych. To matka,
a stopniowo takze inni
czlonkowie rodziny przybli-
Zajg niemowleciu/ matemu
dziecku Swiat zewnetrzny:
sgsiadow, dalszg rodzine, panig w sklepie, kolegow
w parku. Dziecko uczy sie odrdzniac ,swoich” od ,,0b-
cych” i wie, ze podstawowe potrzeby zaspokaja rodzi-
na, a z innymi osobami mozna mie¢ kontakt dorazny.
Od trzeciego roku zycia maluch zaczyna czuc sie
kims odrebnym, tworzy sie jego poczucie tozsamosci,
nie musi juz byc¢ tak blisko mamy. | na tym etapie po-
jawia sie PRZEDSZKOLE.
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2. Co zmienia sie w zyciu rodziny, gdy dziecko
idzie do przedszkola?

Przychodzi moment pojscia dziecka do przed-
szkola. Co ten fakt zmienia? Chciatoby sie powie-
dzieC: wszystko, ale tak nie jest. Dziecko nadal pozo-
staje w rodzinie, ale diuzej lub krécej przebywa w pla-
cowce. To, w jaki sposob maluch przejdzie prog mie-
dzy domem a przedszkolem, zawazy w wielu przy-
padkach na jego pdzniejszych postawach wobec wy-
zwan zyciowych.

Czy dziecko wie, co je czeka?

Nie wie, jesli do tej pory nie przezyto traumy roz-
stania z domem. Ale ma juz niewatpliwie za sobg ba-
gaz doswiadczen trudnych i bolesnych zwigzanych
z leczeniem okulistycznym. Nie zawsze obecnos¢ ma-
my mogta ztagodzi¢ bol zadawany w trakcie badania
czy leczenia narzgdu wzroku. Jego zaufanie do swia-
ta zewnetrznego mogto by¢ powaznie naruszone. Ob-
ce miejsca i ludzie mogg kojarzyC sie malcowi z przy-
kroscig i zagrozeniem. Dziecko bez negatywnych do-
Swiadczen idzie do przedszkola ufne i ciekawe.
| stusznie, bo przedszkole m.in.: bawi, uczy, wycho-
wuje, stwarza nowe warunki rozwoju (spotecznego,
emocjonalnego, intelektualnego, fizycznego), zapew-
nia towarzystwo dzieci i innych dorostych osob, uczy
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norm obowigzujgcych w grupie, buduje zaufanie do
srodowiska pozarodzinnego, uczy samodzielnosci,
tworczej zabawy, dostarcza nowych wrazen, rozwija
mowe, pamiec¢, uwage, kojarzenie, sprawnosc¢ grafo-
motoryczng, spostrzegawczosc. Ale tez w przedszko-
lu spotykajg dziecko duze zmiany. Zmiana codzien-
nych nawykow, jakosci pozywienia, zamiast ma-
my/babci jeden nauczyciel, wiele dzieci, inny sposob
zaspokajania potrzeb w grupie (pani nie wie, ze jak sie
bawie, to trzeba mi przypomniec o toalecie), koniecz-
nos¢ poczekania na swojg kolej i podporzadkowania
sie nowym normom, innej dyscyplinie i innym grani-
com (co w domu wolno, tutaj nie), inne oczekiwania
niz do tej pory (zebym byt szczesliwy i zadowolony,
a tu — o ten komfort — musze zadbac sam).

Czy rodzice wiedza, co ich czeka?

To zalezy od wielu czynnikéw, ale najczesciej ma-
ja obawy o to, jak ich dziecko poradzi sobie w przed-
szkolu. Te niepokoje dotyczg podstawowych pytan:
jak bedzie jadto, czy przetamie niesmiatosc, czy be-
dzie ptakato i co wtedy mam robic, czy nie nauczy sie
ztych wzoréw od kolegow, czy bedzie ,grzeczne”, czy
nie przysporzy mi kfopotéw swoim zachowaniem?
Czy nauczyciel zadba o fizyczne bezpieczenstwo
(zwtaszcza wtedy, gdy dziecko nosi okulary). Jak inne
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dzieci potraktujg kolege niewidomego czy stabowi-
dzgcego w przedszkolu integracyjnym. Jak ono pora-
dzi sobie z tesknotg, a ja z rozstaniem itd.

Ten bagaz lekow, niepewnosci, zagubienia i mno-
stwa pytan niesie rodzic i przekazuje nieswiadomie
dziecku.

Dlaczego tak wazna jest adaptacja?

Sfera emocjonalna u matych dzieci odgrywa role
pierwszoplanowg w rozwoju. Od niej zalezy aktualny
dobrostan i wykorzystanie pozostatych zasobow (np.
aktywnosci poznawczej, ruchowej, spotecznej). Ona
tez wptywa na poOzniejsza, szeroko pojetg adaptacje
do ciggle zmieniajgcych sie warunkow zycia.

tacinskie stowo adaptatio oznacza przystosowa-
nie. Kto do kogo lub do czego ma sie przystosowac?
Oczekujemy tego od dziecka. Ale przeciez ono jest tu
najstabszym ogniwem. Z jednej strony dorosli (rodzi-
ce), z drugiej — instytucja (przedszkole). A mowi sie
gtéwnie o dziecku. Na szczescie mamy juz wiele do-
Swiadczen w adaptacji w przedszkolach. Wiemy, ze
przystosowac muszg sie wszyscy. Jak majg to zrobic
rodzice? Oni nie zawsze sg swiadomi potrzeb dzieci
i swoich wtasnych. Rodzice oczekujg pomocy od spe-
cjalistow, by zdjeli brzemie lekow, zapewnili, ze dziec-
ko jest w porzadku, a oni sg dobrymi rodzicami.
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A przede wszystkim, aby pomogli przejs¢ przez prog
przedszkola najtagodniej, jak sie da.

Jak ma sie przystosowac¢ dziecko? Oczywiscie
z pomocg dorostych, ktorzy rozumiejg nature trzylatka
| wiedzg, do czego jest gotowy, a co jest za trudne.
Dziecko musi byC na tyle dojrzate emocjonalno-spo-
tecznie i sprawne psychomotorycznie, aby poradzi¢
sobie z odbiorem duzej ilosci silnych bodzcéw, wzmo-
zonego, jednostajnego wysitku i znoszenia ograni-
czen w zaspokajaniu potrzeb. Cztowiek nie rozwija sie
harmonijnie, wiec nie zawsze wszystkie wymienione
sfery sg w rownowadze. Tym bardziej potrzebny jest
plan dziatania, ktory uwzglednia takie przystosowanie,
ktére nie narusza delikatnej struktury psychicznej
dziecka.

3. Konsekwencje psychofizyczne ponoszone przez
dziecko, poddawane w nowym miejscu nadmier-
nej presiji

Konsekwencje bezposrednie

Te czynnosci, ktére w domu byly juz opanowane
i wykonywane z niewielkg pomocg dorostego,
w przedszkolu, na skutek stresu, sg ,zapominane”,
dziecko przezywa regresje (cofa sie do wczes$niej-
szych etapow rozwoju), czuje sie zagubione, niepew-
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ne i zaktopotane wtasng nieporadnoscig. A bywa gte-
boko zawstydzone, gdy przytrafi sie fizjologiczny kto-
pot. Im miodsze dziecko tym bardziej wyraza swoj
niepokoj ciatem poprzez zaburzenie jedzenia, snu, za-
nieczyszczanie sie. Przejawem gtebszej rozpaczy jest
utrata apetytu, wagi, przewlekta choroba, brak zainte-
resowania otoczeniem, wycofanie, biernosc¢, apatia.
Dziecko nie potrafi zrozumie€ i opowiedzie¢ o tym, co
je niepokoi. Ale wiemy, ze najwieksze leki odnoszg sie
do braku poczucia bezpieczenstwa gwarantowanego
przez najblizszg osobe. Dziecko mysli (niektoére juz
mowi): brakuje mi mamy, tesknie za nig, martwie sie,
Ze juz nie wrdci, ona mnie nie kocha. Zamiast rozpo-
znac i nazwac niepokoje, dziecko moze demonstro-
wac je poprzez uogolnione leki, niepostuszenstwo,
rozpacz wobec drobnych spraw, nadaktywnosc, agre-
sje wobec dzieci i dorostych. Okazuje bunt i brak za-
ufania do bliskich oséb (nie biegnie z radoscig do ma-
my, gdy ta przyjdzie, obraza sie, albo ,wisi” na mamie
caly czas).

Kiedy stres staje sie nadmierny, dotychczasowe
osiggniecia osobowosci matego dziecka kruszg sie.
W pierwszym rzedzie naruszeniu ulegajg mozliwosci
zaspokojenia potrzeb. Positki, drzemki i czas zakon-
czenia dnia zawsze przysparzaja trudnosci2.
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Konsekwencje dalsze

Wzorce zachowan z wczesnego dziecinstwa sg bar-
dzo trwate i wywierajg duzy wplyw na funkcjonowanie
cztowieka. Jesli nie dostanie on nalezytego wsparcia
w okresie adaptacji, witedy w kazdej nowej sytuacji —
najpierw dziecko, potem dorosty — bedzie zamkniety
w sobie, nieufny, spiety i czujny. Ten wczesnie ,zapisa-
ny” w mozgu uraz bedzie wracat i blokowat sytuacje
prowadzace cztowieka do rozwoju. Bedzie wptywat na
przysztos¢, dezorganizujgc szeroko pojete funkcjono-
wanie spoteczne jednostki. W praktyce oznacza to, ze
cztowiek w obawie przed przezywaniem przykrych
uczuc (leku, zagubienia, niepewnosci, zawstydzenia)
nie uczy sie nowych umiejetnosci, nie podejmuije ryzyka
zmiany, ktora bytaby dla niego korzystna. Tkwi w bez-
piecznych, bo sprawdzonych schematach. Boi sig, na
przykiad, wszelkich spotkan grupowych, a jesli juz mu-
si tam by¢ — czuje napiecie i unika spontanicznych za-
chowan, ujawniania swoich potrzeb i uczuc.

Pamietajmy jednak przede wszystkim, by chro-
ni¢ dziecko przed diugo trwajgcym lekiem, gdyz
ten stan uczuciowy spowodowac moze — jak wska-
Zujg na to zyciorysy dzieci i dorostych cierpigcych
na nerwice — najtrwalsze wypaczenie rozwoju 0so-
bowoscis.
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Wspoiczesne spoteczenstwo jest stabe, nara-
zone na srodki uzalezniajgce. Oczekuje sie zbyt
szybko niezaleznosci dzieci. Jesli separacja od
matki wystgpita za wczesnie i nie zostata wiasciwie
przeprowadzona, wtedy w okresie dojrzewania
wszystkie niepokoje wychodzg na wierzch?.

4. Jak mozna zaradzi¢ stresom i traumie pierw-
szych dni w przedszkolu?
W rozwigzanie tego problemu powinny byC zaan-
gazowane trzy strony: dziecko, rodzice i personel
przedszkola.

Dziecko i rodzice

* Dla dziecka i rodzicow jest wazny udziat w za-
jeciach adaptacyjnych, bo tatwiej jest zaakcep-
towacC rozstanie, gdy dziecko pozna miejsce
pobytu i nauczycielke.

* Pierwsze spotkania powinny by¢ w obecnosci
mamy/taty, aby mogto schroni¢ sie w ich ra-
mionach, gdy sie przestraszy, albo znajdzie sie
w trudnej (za trudnej) sytuaciji.

* Dziecku tatwiej oddzieli¢ sie od matki, gdy ma
obiekt przejsciowy (maskotke, wybrany przed-
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miot), ktory jest wspomnieniem domu, miejsca,
w ktorym czufo sie bezpiecznie.

Adaptacja powinna byc¢ przeprowadzana stop-
niowo, uwzgledniajgc indywidualne roznice
miedzy dzie¢mi.

Czas pobytu dziecka na poczatku powinno sie
skroci¢ do minimum (trzy do pieciu godzin
dziennie)®.

Donatella Caprioglio — psychoanalityk, proponuje
okreslone postepowanie, aby separacja przebiegata
prawidtowo.

Dziecko musi pojsC z rodzicami do przedszkola,
gdzie spotyka nauczycielke. Rodzice mdwig dziecku: to
jest twoje miejsce i twoja pani. Trzeba rozmawiac
w obecnosci dziecka z nauczycielkg, w sposdb symbo-
liczny udzielajac jej zgody, na zajecie sie dzieckiem.

1.

2.

Trzylatek jest gotowy do separacji, chociaz
przezywa strach, ze bedzie porzucony.

Co robi¢ ze strachem? Jest to cze$¢ naszego
zycia, nie mozemy go wyeliminowac. Matka
musi nazwac uczucia dziecka: boisz sie, ze cie
porzuce. Zapewniam cie, ze po ciebie wroce.
Podobnie moze powiedzie¢ nauczycielka
0 mamie: boisz sie, ze mama cie porzuci. Za-
pewniam cie, ze wrdci po ciebie.
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3. Szanujemy odczucia i emocje dziecka. Nie mo-

wimy nie boj sie, bo jest to rada albo rozkaz.
Kiedy dorosty okazuje dziecku zrozumienie,
wtedy bierze jego niepokoj na siebie. W jezyku
psychologicznym nazywamy to kontenerowa-
niem uczuc¢ dziecka. Dorosty nie osgdza, nie
kontroluje, nie musi szuka¢ rozwigzania niepo-
koju.

Personel przedszkola

20

Co moze zrobi¢ personel przedszkola?

» Zdobycie maksymalnej wiedzy na temat po-

trzeb trzylatka (szkolenia, warsztaty, literatura).
Skorzystanie z doswiadczeh kolezanek, ktore
majg pozytywne doswiadczenia.

Przygotowanie wtasnych zasobow emocjonal-
nych.

Zerwanie ze stereotypami i rutyng (rezygnacja
z lezakowania, z realizacji programu na ko-
rzys¢ budowania poczucia bezpieczenstwa
i zaufania dzieci).

Tworzenie w przedszkolu okazji do wystucha-
nia dziecka. Rozmawianie z dzieckiem o tym,
ze widzimy, jak teskni za rodzicami, jak jest mu
ciezko, gdy czuje sie opuszczone i jak bedzie



szczesliwe, gdy rodzice wrocg. Dziecko zrozu-
miane, nie czuje sie tak bardzo osamotnione.
Konfrontacja z przykrymi emocjami dziecka
wymaga czasami odwagi stuchajgcego. Do
niego nalezy dodawanie otuchy dziecku.

Aktualnie w literaturze psychologicznej, porusza-
jacej problem adaptacji w przedszkolu, panuje zgod-
nos¢, co do tego, ze rodzic ma wejs¢ z dzieckiem na
teren przedszkola i tam przebywac. Nauczyciele na
0got stosujg takg praktyke, ale stawiajg sobie pytanie,
jak dtugo ma to trwac. Brak jednoznacznej odpowie-
dzi na to pytanie. Miarg skutecznej adaptacji jest sa-
mopoczucie dziecka. Jedno wejdzie do sali zabaw
i nawet nie pozegna sie z mamg zafascynowane no-
wymi perspektywami, a inne przez miesigc bedzie
kurczowo trzymato sie maminej reki. Czasami pro-
blem z rozstaniem lezy po stronie dziecka (wczesniej-
szy traumatyczny pobyt w szpitalu) lub rodzica, ktory
nie dojrzat do odejscia od dziecka. Wtedy korzystna
bytaby pomoc psychologa.

5. Kiéore momenty na poczatku zycia przedszkol-
nego s3g najtrudniejsze dla dzieci?
Mozna rozpatrywacC te momenty w aspekcie na-
ruszania cielesnosci dziecka i zmian w miejscu po-
bytu.
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Naruszanie cielesnos$ci dziecka

* Lezakowanie - (klasyczne) jest podwojng trau-
ma dla dziecka.

Zdejmowanie odziezy narusza intymnosC dziecka.
Przekraczana jest granica cielesnosci, ktorg kazdy czto-
wiek od urodzenia posiada. Dziecko nie tyle ma swiado-
me poczucie wstydu, jakie pojawia sie u dorostych, co
bardzie] moze czuc zagubienie i lek, ze ktos obcy dyspo-
nuje jego ciatlem, rozbiera je i ubiera. Dla niektorych dzie-
ci zdjecie okularow moze byC bardzo zagrazajgce, gdy
te pomoc optyczng traktuje jak bardzo osobiste wyposa-
Zenie. Zaciera sie granica miedzy byciem podmiotem
a przedmiotem, co narusza kruchg jeszcze tozsamosc
dziecka. L6zko kojarzy sie ze spaniem nocnym. Dziecko
traci poczucie miejsca i czasu, kontroli tego, co tu i teraz.
Przed nocg jest zwykle duzo niepokoju i dziecko jest
przekonane, ze nie wroci juz do domu. Zasypianie dziec-
ka w przedszkolu w pierwszych dniach wrzesnia nie-
uchronnie prowadzi do sytuacji wybudzenia sie z silnym
lekiem, ktéry obrazujg ponizsze pytania: Gdzie jestem,
czemu nie w swoim tézeczku? Gdzie jest moja mama,
moj tata? Kim sg te panie? Czy zostane tu na zawsze?

e Jedzenie.

Dzieci niechetnie jedzgce w poczgtkowym okre-
sie pobytu w przedszkolu mogg wyraza¢ swoj pro-
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test: Nie chce tu byé, wiec nie chce tez je$¢. Zotadek
jest jednym z najbardziej unerwionych organow
cztowieka, mozna powiedziec, ze najbardziej czutym
na impulsy dochodzgce z uktadu nerwowego. Takimi
impulsami silnie oddziatujgcymi na funkcjonowanie
narzgdow wewnetrznych sg emocje. Dziecko
w pierwszych dniach pobytu w przedszkolu przezy-
wa bardzo silne negatywne emocje leku, ztosci, nie-
pokoju. Pod wptywem stresu zotgdek dziecka obkur-
cza sie i trudno mu przyjgc¢ przedszkolny positek tak,
aby zostawic pusty lub choc¢by czesciowo oproznio-
ny talerz.

* Korzystanie z toalety.

Korzystanie z toalety — to tez czynnosc¢ intymna,
zwigzana z ciatem. Mama w okreslony sposob poma-
gafta wciggnaC majteczki, unikng¢ ich zabrudzenia.
Czasami dziecku trudno zapamieta¢, gdzie w tej pet-
nej nowych rzeczy sali, jest wejscie do tazienki.

Zmiana w miejscu pobytu

* Zmiana Sali.

Kiedy dziecko pozna juz swojg sale i poczuje sie
W niej w miare bezpiecznie, kazde naruszenie status
quo wywotuje nowg fale leku i niepewnosci. Tak jest
z wyjsciem na gimnastyke czy do ogrodu. Dziecko
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jeszcze nie wie, co go tam czeka, jaka nowa, z zato-
zenia niemifa (bo nieznana), niespodzianka.

* Zmiana nauczyciela.

Dziecko juz oswoito sie z nowg panig, zaczyna ob-
darzac jg zaufaniem, jest dla niego ostojg bezpieczen-
stwa i ...nagle znika. Przychodzi inna osoba, czasami
jeszcze inna, czesto ktos zaglada popatrze¢ na malusz-
ki. A kazda taka ingerencja w konstytuujgcg sie grupke
powoduje niepokoj i czasami kolejng fale rozpaczy.

6. Podsumowanie

Kazde mate dziecko, ktére wchodzi do nowego
miejsca, a zwtaszcza do grupy dzieci powinno byc¢ ,,pod
ochrong” z powodu przewidywanych trudnosci adapta-
cyjnych. Wigze sie to z réznicami indywidualnymi w roz-
woju psychospotecznym dzieci i z traumami wynikajg-
cymi z leczenia medycznego. Nauczyciele powinni po-
sigs¢ umiejetnosci wprowadzania nowych dzieci do
przedszkola z uwzglednieniem ich szczegoinych obcig-
zen. Miarg dobrego przystosowania do nowej sytuacii
jest przedszkolak, ktory bez zbytniego napiecia rozstaje
sie z mamg i chetnie wita sie z nig pod koniec pobytu
w przedszkolu. Bawi sie z dzieCmi (lub obok nich) i po-
dejmuje proponowane przez nauczyciela rézne formy
aktywnosci. Stara sie by¢ samodzielny, zdobywajgc no-
we umiejetnosci w tym zakresie. Przyswaja normy i re-
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guty obowigzujgce w grupie. Jest radosny i spokojny.
Nie traci czasu i energii na przezywanie rozpaczy. Lek
nie hamuje jego mozliwosci rozwojowych.

My, dorosli, mamy wyjgtkowg role do odegrania
w procesie socjalizacji dziecka. Zrobilismy jako ludzie
bardzo wiele w zakresie ,rodzenia po ludzku”, obec-
nosci rodzicow przy cierpigcym dziecku w szpitalu,
wprowadzilismy tez programy adaptacyjne do ztob-
kow i przedszkoli. Mam nadzieje, ze ten artykut postu-
zy gtebszemu zrozumieniu potrzeb matego dziecka
rozpoczynajgcego nowy rozdziat zycia w spoteczen-
stwie bez niepotrzebnego stresu.

1 B. This, Bezpieczenstwo podstawowe, przyjemnosc¢ socjali-
zacji, Materiaty z seminarium ,Zielone domy w Polsce: nowa
perspektywa profilaktyki spotecznej”, wyd. CEFFIC,1996.

2 E. Furman, Jak wspiera¢ dziecko w rozwoju, Jacek Santor-
ski & Co, Warszawa, 1994, s. 53.

3 H. Olechnowicz, Pierwsze kroki wsrdd ludzi, Nasza Ksiegar-
nia, Warszawa, 1969, s. 108.

4 p. Caprioglio, Materiaty Wspotpraca rodziny, dziecka i opie-
kuna w warunkach wychowania zbiorowego, seminarium pod-
czas Konferencji Fundacji ,Zielone Domy”, 6-8.10. 2008.

S D. Caprioglio, Moja droga od patologii dzieciecej do uczu-
ciowosci wyzszej, Materiaty z Konferencji Fundacji ,,Zielone Do-
my”, listopad 2000.
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REHABILITACJA WZROKU
W ASPEKCIE TEORII
INTEGRACJI PRZETRWALYCH
ODRUCHOW PIERWOTNYCH

Opracowata Agata Hotubowicz

terapeuta widzenia, instruktor orientacji przestrzennej,
Osrodek Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Sobie-
szewie

Terapeuta widzenia, przeprowadzajgc funkcjonal-
ng diagnoze widzenia, czesto spotyka sie z sytuacja,
gdy funkcjonowanie wzrokowe dziecka jest niezgod-
ne — zaskakujgco dobre lub duzo gorsze niz oczeki-
wane — w poréwnaniu z informacjami pochodzgcymi
z danych medycznych (neurologicznych i okulistycz-
nych). Dzieci z powaznymi schorzeniami wzroku, taki-
mi jak neuropatie nerwu wzrokowego, oczoplgs czy
retinopatie wczesniacze lll stopnia z przeciggnieciem
plamki, potrafig radziC sobie wzrokowo bardzo do-
brze, opanowujgc po odpowiednim treningu umiejet-
nosc czytania i pisania w zwyktym druku. Z drugiej
strony w szkotach ogoélnodostepnych coraz czesciej
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mamy do czynienia z dzieCmi, ktore majg duze trud-
nosci z czytaniem i pisaniem wynikajgce z zaburzen
percepcji wzrokowej. Dzieci te, pomimo dobrego roz-
woju i braku schorzen uktadu wzrokowego, czy nawet
wad refrakcji, majg trudnosci z postugiwaniem sie
wzrokiem podobne do dzieci stabowidzgcych. Cze-
Sciowg odpowiedzig na pytanie, dlaczego tak sie dzie-
je, moze byc¢ teoria integraciji przetrwatych odruchow
pierwotnych wedtug Sally Goddard-Blythe.

Podstawg terapii widzenia jest zatozenie, ze przy
uszkodzonym, ale dajgcym mozliwosci widzenia,
uktadzie wzrokowym patrzenia mozna si¢ nauczy¢ po-
przez wykonywanie odpowiednio zaprogramowanych
¢wiczen wymagajgcych uzycia wzroku. W Osrodku
Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Sobieszewie
(oddziat Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzie-
ci Niewidomych w Laskach) uczymy wiec dzieci ze
schorzeniami wzrokowymi postugiwania sie¢ wzrokiem
(tzw. podstawowych funkcji wzrokowych), z czasem
ktadgc coraz wiekszy nacisk na rozumienie widzianej
rzeczywistosci (tzw. funkcje percepcyjne wzrokowe).
Drugim bardzo waznym zatozeniem terapii jest twier-
dzenie, ze funkcjonowanie wzrokowe cztowieka jest
uwarunkowane wieloczynnikowo, dlatego dzieci z tym
samym schorzeniem wzroku mogg réznie funkcjono-
wac wzrokowo, w zaleznosci od trzech grup czynni-
kow:
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1) zdolnosci wzrokowych,

2) wyposazenia i predyspozycji indywidualnych
oraz

3) czynnikow zewnetrznych.

W mojej pracy z matymi stabowidzgcymi dzieCmi
teoria ta pozwala mi zawsze na pewien optymizm -
nawet jezeli diagnoza okulistyczna jest zta, zdolnosci
i motywacja dziecka mogg przynieSC zaskakujgce
efekty. Z drugiej strony przy znacznym opoOznieniu
rozwojowym dziecka jego umiejetnosci wzrokowe be-
da sie rozwija¢ wolno, nie przewyzszajgc umiejetnosci
rozwojowych.

Rozpoczynajgc prace z matymi dzieCmi ze sprze-
zong niepetnosprawnoscig, w naszym osrodku zespot
specjalistow (fizjoterapeuta, psycholog, tyflopedagog,
terapeuta widzenia, muzykoterapeuta) przeprowadza
wstepng diagnoze. Ma ona na celu miedzy innymi
ustalenie, w jakich proporcjach dziecko korzysta
z réznych zmystéw w swoim systemie poznawczym.
W ten sposob mozemy ustali¢, na czym powinniSmy
sie skupiC w pracy terapeutycznej. Dla terapeuty wi-
dzenia istotne jest, czy rozwoj percepcji wzrokowej
dziecka jest nizszy od jego wieku rozwojowego. Jeze-
li umiejetnosci wzrokowe sg ponizej wieku rozwojowe-
go, zadaniem terapeuty widzenia jest proba poprawy
funkcjonowania wzrokowego dziecka poprzez regu-
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larne ¢wiczenia funkcji optycznych takich jak: fiksacja
wzroku, sledzenie i przerzucanie spojrzenia, a z cza-
sem akomodacja i konwergencja.

Zgodnie z teorig Sally Goddard-Blythe przetrwate
odruchy pierwotne mogg zaburzac prawidiowy rozwoj
dziecka — réwniez funkcjonowanie wzrokowe. Wedtug
autorow opublikowanego w Internecie artykutu ,Kry-
tyczne etapy rozwojowe” mechanizmy odruchowe
stanowig zarowno drogowskaz, jak i podstawe spraw-
nego i dojrzatego funkcjonowania osrodkowego
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uktadu nerwowego, z ktorym inne uktady naszego
ciata pozostajg w scistej zaleznosci. Jezeli jednak od-
ruchy pierwotne, takie jak: odruch Moro, Asymetrycz-
ny Toniczny Odruch Szyjny (ATOS), Toniczny Odruch
Btednikowy zgieciowy i wyprostny (TOB), Symetrycz-
ny Toniczny Odruch Szyjny (STOS) nie zostang w od-
powiednim czasie zastgpione prawidtowymi odrucha-
mi posturalnymi, bedg negatywnie wptywac¢ na umie-
jetnosci rozwojowe. Teoria Sally Goddard-Blythe skie-
rowana jest do terapeutow dzieci zdrowych z proble-
mami szkolnymi.
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Negatywny wptyw odruchéw mozemy obserwo-
wac w roznych sferach rozwoju, ja chciatabym sie
skupi¢ na funkcjonowaniu wzrokowym.

Odruch MORO:

1.

zaburza fiksacje,

wywoluje problemy z uktadem okorucho-
wym — brak wspofpracy obu oczu,

moze by¢ przyczyng specyficznej percepciji
wzrokowej, np. braku selekcji wzrokowej —
dziecko nie jest w stanie zignorowac bodz-
cow wzrokowych w obrebie pola widzenia,
oczy reagujg na zarys ksztaltu i pomijajg
szczegotly, wystepuje duza podatnos¢ na
rozproszenie,

zaburza wrazliwos¢ na kontrast,
powoduje nadwrazliwosc¢ na swiatto.

Przetrwaty ATOS zaburza:

widzenie obuoczne i sledzenie wzrokiem,
co negatywnie wptywa na ptynnos¢ czytania
| pisanie,

moze powodowac przeskok wzroku na linii
srodkowej ciata podczas sledzenia w pozio-
mie, zdarza sie, ze dziecko pomija litery lub
wyrazy na linii sSrodkowe;j ciata,

31



» zaburza koordynacje oko-reka i integracje
przedsionka z innymi zmystami,

» powoduje problemy z koncentracjg — row-
noczesnym zapisywaniem informaciji stu-
chanych,

= wywoluje zaburzenia wzrokowo-percepcyj-
ne, szczegolnie z symetrycznymi reprezen-
tacjami figur (dzieci nie potrafig odwzorowy-
wac symetrycznie).

2. TOB zgieciowy:

= uniemozliwia prawidiowg konwergencje
oraz zaburza percepcje wzrokowg figury na
tle,

= wptywa na umiejetnoS¢ poruszania sie
w przestrzeni (poczucie giebi),

= zaburza rozumienie relacji przestrzennych,
orientacje w czasie, tworzenie sekwencji.

3. TOB wyprostny:
* moze powodowac zaburzenia okoruchowe,

» zaburza percepcje wzrokowg, zwtaszcza
percepcje przestrzeni.

4. STOS:

» utrudnia akomodacje i zaburza sledzenie
oczami w pionie.
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Uogodlniajgc — drobne problemy neurorozwojowe
mogg wywotywac podobne efekty jak uszkodzenie
uktadu wzrokowego, wptywajgc na podstawowe funk-
cje wzrokowe takie jak fiksacja, patrzenie obuoczne,
Sledzenie w poziomie i w pionie, akomodacja, konwer-
gencja oraz funkcje percepcyjne wzrokowe — roznico-
wanie figury na tle, relacje przestrzenne. Wplywajg tez
na koordynacje wzrokowo-ruchowg, manifestujg sie
niewfasciwym odwzorowywaniem, brakiem umiejetno-
§ci rozmieszczania przedmiotow w przestrzeni.

Terapeuci neurorozwojowi wymieniajg fizyczne
uwarunkowania trudnosci w nauce takie jak: zaburze-
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nia zachowania w szkole i w klasie (niedobory uwagi
lub nadruchliwos¢ z zaburzeniami koncentraciji), trud-
nosci w pisaniu, specyficzne trudnosci w czytaniu ja-
ko skutki zaburzen integracji odruchow pierwotnych
i proponujg roczny program c¢wiczeh wspomagajg-
cych integracje tych odruchdéw i prawidiowg prace
uktadu nerwowego.

Pracujgc z dzieCmi ze schorzeniami wzrokowymi,
ktdre rozpoczynaty nauke w szkotach, czesto spoty-
katam sie z pytaniami ze strony rodzicow, dlaczego
ich dziecko zachowuje sie inaczej niz zdrowe dzieci
podczas pracy wzrokowej — kolorowania, podejmo-
wania prob pisania i czytania. Dzieci te skracajg dy-
stans patrzenia, przekrzywiajg gtowe, zeby przysungc¢
lepsze oko do kartki, mylg litery o podobnym ksztat-
cie, w innym potozeniu w przestrzeni, na ogoéf nie sg
w stanie odwzorowywac tekstow z tablicy, pracujg du-
zo wolniej niz ich koledzy, ich pismo jest nieksztattne,
mato czytelne. Tego typu problemy w sposob oczywi-
sty wynikajg z uszkodzenia wzroku. Nalezy jednak pa-
mietac, ze wiekszos¢ dzieci stabowidzgcych to wcze-
Sniaki lub skrajne wczesniaki (jest to podstawowa
przyczyna retinopatii); u duzej ilosci dzieci, ktére przy-
szly na swiat w terminie, schorzenia wzroku majg po-
sta¢ wrodzong. Skfania to do refleksji, ze przyczyny
problemow z pracg wzrokowg mogg byc¢ nieco bar-
dziej ztozone. Jezeli dziecko ze schorzeniem wzroku,

34



przyjmuje nietypowg postawe podczas pracy przy
biurku (ustawia sie bokiem, przesuwa gtowe na jedng
strone, ,rozsiada sie” na krzesle, odchylajgc gtowe do
tytu i prostujgc nogi w przdd), ma nieustalong laterali-
zacje, zmienia reke podczas pisania i rysowania, ma
zaburzong koncentracje uwagi, wylgcza sie w czasie
lekcji i pogrgza w rozmyslaniach, ma problemy z za-
pamietaniem prostych instrukcji i zaburzony stuch fo-
nematyczny — moze nalezy przeprowadzi¢ diagnoze
zaburzen neurorozwojowych, zeby poprawiC efektyw-
nosc¢ terapii. Nalezy tez zaznaczyc¢, ze stabowidzace
dzieci obdarzone prawidtowym stuchem zazwyczaj
charakteryzuje doskonata pamie¢ stuchowa — cecha
ta jest szybko spostrzegana przez nauczycieli w szko-
tach ogolnodostepnych i traktowana jako ich atut.

W przesziosci, sledzac postepy dzieci stabowi-
dzacych podczas terapii widzenia w pierwszych
trzech latach ich zycia, spotykatam sie z sytuacjami
niezrozumiatymi, na ktére by¢ moze odpowiedzig sg
zaburzenia integracji odruchow pierwotnych. Uszko-
dzenia uktadu wzrokowego — zwtaszcza catkowita sle-
pota — mogg bardzo ograniczyC spontaniczny rozwoj
dziecka, dlatego tak wazne jest wspomaganie rozwo-
ju. Niewidome i stabowidzgce dzieci z opdznieniem
0siggaja umiejetnosci rozwojowe; pozniej Swiadomie
unoszg gtowke, czesto z opdznieniem siadajg, rzadko
raczkujg, raczej przesuwajg sie ,na pupie” ze wzgledu
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na brak motywacji wzrokowej i trudnosci z oceng
przestrzeni. Zdaniem autorow teorii zaburzen neuro-
rozwojowych umiejetnosci takie jak raczkowanie po-
zwalajg dziecku na petng integracje odruchdéw pier-
wotnych i zastgpienie ich odruchami posturalnymi, tak
wiec zeby dziecko mogto swobodnie przenosi¢ wzrok
do dali i do blizy (akomodacja i konwergencja) i pa-
trze¢ obuocznie - co jest rzadkoscig u dzieci stabowi-
dzacych — powinno zaliczy¢ etap raczkowania. Spoty-
katam sie z przypadkami dzieci, ktére do momentu
podjecia raczkowania nie byty w stanie uzywac wzro-
ku do dali, sytuacja ta zmieniata sie po zaliczeniu te-
go etapu rozwojowego. Pracowatam réwniez z dziec-
mi, ktorych — pomimo wytezonej pracy na zajeciach
rehabilitacji wzroku i zaangazowania rodzicow w do-
mu — nie bytam w stanie nauczy¢ prawidtowo sledzic,
pomimo dobrych wynikéw testow na ostros¢ wzroku
(Lea Gratings Test). Dzieci te bardzo stabo koordyno-
watly prace oczu — musze jednak zaznaczycC, ze prze-
waznie byty to dzieci z problemami neurologicznymi,
czyli powazniejszymi niz niezintegrowane odruchy
pierwotne. Spotykatam sie réwniez z przypadkami
dzieci niewidomych, ktore miaty niezwykle duze trud-
nosci z opanowaniem swiadomosci ruchu ciafa i pal-
cow pomimo wytezonej pracy fizjoterapeuty, tyflope-
dagoga i instruktora orientacji przestrzennej — jedno-
czesnie prezentujgc bogatg wiedze na ten temat.
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Dzieci te doskonale potrafig rozrozni¢ prawg i lewag
strone ciata, nazwac wszystkie czesci ciata i palce, ale
nie potrafig skakac¢ na trampolinie, zginajgc jednocze-
$nie nogi w kolanach, ré6znicowac ruchow prawej i le-
wej strony ciata, ustawiacC palcow w odpowiedniej po-
zycji (np. utrzymac prawidtowego chwytu na biatej la-
sce pomimo ustawienia palcow przez terapeute). Do
tej pory przyczyn problemow tego typu doszukiwatam
sie w braku nasladownictwa wzrokowego — duzo trud-
niej odwzorowywac ruchy ciata drugiej osoby, postu-
gujac sie jedynie dotykiem i wskazowkami stuchowy-
mi. Nie wszystkie niewidome dzieci zachowujg sie jed-
nak w ten sam sposob; czes¢ dzieci bardzo dobrze
radzi sobie na trampolinie i btyskawicznie opanowuje
wspomniane wyzej wymagania.

W swojej kilkuletniej praktyce terapeuty widzenia
miatam do czynienia z dzieCmi z powaznymi wadami
genetycznymi lub wadami rozwojowymi, ktore poczat-
kowo nie reagowaty wzrokowo na zadne bodzce -
dzieci te funkcjonowaty rozwojowo bardzo nisko, mia-
ty znacznie obnizone lub podwyzszone napiecie mieg-
Sniowe, przewaznie padaczke i schorzenia ukfadu
wzrokowego. Z czasem zaczynaly reagowac na bodz-
ce swietlne i kontrastowe — przewaznie w obwodo-
wym polu widzenia, co przypominato widzenie poza
plamkowe. Z uptywem czasu zaczynaty reagowac na
bodzce w centralnym polu widzenia, jednak rzadko

37



w linii sSrodkowej ciata. Dzieci te nie podijety ptynnego
Sledzenia w poziomie; przypomina ono raczej prze-
rzucanie spojrzenia pomiedzy bodzcami z lewej
| z prawej strony pola widzenia, przy czym przewaznie
jedno pole widzenia odznaczato sie obnizong wrazli-
woscig na bodzce wzrokowe. Sledzenie w pionie pod-
jety bardzo nieliczne z tych dzieci, ale wszystko przed
nami.

Zapoznanie sie z teorig terapii neurorozwojowej
sktonito mnie do zmodyfikowania sposobu pracy nad
podstawowymi umiejetnosciami wzrokowymi u dzieci,
o ktorych wiem, ze nie zintegrowaty odruchow pier-
wotnych — zwlaszcza dzieci z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi. Bardzo wazna jest pozycja, w jakiej
znajduje sie dziecko podczas terapii — powinna by¢
ona dobrana do potrzeb dziecka przez fizjoterapeute.
Czasem konieczna jest pomoc fizjoterapeuty na zaje-
ciach w celu wspomagania ruchow dziecka podczas
lokalizowania wzrokiem obiektow i sledzenia ich w ce-
lu zwiekszenia efektywnosci zajeC rehabilitacji wzro-
ku. Dzieciom tym nalezy da¢ duzo czasu na fiksacje,
stosujgc bodzce wzrokowe dobrze widoczne i elimi-
nujgc z otoczenia wszystko, co moze je rozpraszac
(rowniez niepozgdane bodzce stuchowe). Nauke sle-
dzenia z takimi dzieCmi zaczynam od miejsca pola wi-
dzenia, co do ktérego mam pewnosc, ze dziecko po-
trafi zafiksowac¢ wzrok — nie w linii sSrodkowej ciata, ale
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blizej obwodu. Bardzo wolno przesuwam zabawki
podswietlane lub kontrastowe wzory w poziomie od
obwodu do centrum pola widzenia, kohczac na linii
srodkowej ciata. Cwiczenie zaczynam od obszaru
0 wiekszej wrazliwosci na bodzce wzrokowe lub po
stronie lepszego oka, nastepnie powtarzam ¢wiczenie
po drugiej stronie. Dopiero po wykonaniu wyzej wy-
mienionych czynnosci, przesuwam bodzce wzrokowe
w poziomie przez cate pole widzenia z przekrocze-
niem srodkowej linii ciata. Przy sledzeniu w pionie
jeszcze wiekszg uwage przywigzuje do wspotpracy
z fizjoterapeutg — dziecko, ktore podejmie prace wzro-
kiem, podagzajgc wzrokiem ku gorze lub ku dotowi
z duzym prawdopodobienstwem doswiadczy zabu-
rzenia rownowagi i straci kontakt wzrokowy z przed-
miotem, na ktéry patrzy. Czasem przy utracie réwno-
wagi ujawnia sie czesciowy odruch MORO, a wtedy
widaé petng dezorientacje wzrokowa dziecka. Ssle-
dzenie zaczynam w centralnym polu widzenia, ale nie-
koniecznie na linii Srodkowej ciata. Czesciej dzieci po-
dejmujg Sledzenie ku gorze niz ku dotowi, fatwiej im
przerzucac spojrzenie punktowo, niz ptynnie sledzic.
Z dzieCmi, ktore opanowaty fiksacje i Sledzenie
w swietle dziennym na przedmiotach kontrastowych
w bliskiej odlegtosci, zaczynam ¢wiczy¢ obserwowa-
nie przedmiotow i zabawek oddalajgcych i przybliza-
jacych sie (akomodacje i konwergencje). Na ogot

39



dzieci z duzymi problemami rozwojowymi, ktére nie
siedzg jeszcze samodzielnie, nie podejmujg patrzenia
do dali, nawet jezeli majg dos¢ dobrg ostros¢ wzroku.
Dziecko stabowidzgce, ktdérego podstawowg potrzebg
jest manipulowanie zabawkami znajdujgcymi sie w za-
siegu reki, nie kontrolujgce dobrze swojego potoze-
nia, nie jest zainteresowane podgzaniem wzrokiem za
przedmiotami oddalajgcymi sie lub znajdujgcymi sie
daleko. Predzej podejmie probe skupienia wzroku na
rodzicu znajdujgcym sie w troche wiekszej odlegtosci
(okoto pottora metra), pod warunkiem, ze bedzie do-
brze widoczny na tle otoczenia i przewaznie w reakcji
na jego gfos, a nie spontanicznie przeszukujgc oto-
czenie wzrokiem.

Chciatabym dodac¢, ze chociaz w wigkszosci przy-
padkow spostrzezenia terapeutdw neurorozwojowych
potwierdzajg sie u dzieci, z ktorymi pracuje, sg tez wy-
jatki od reguty. Dwojka dzieci z tetraplegig, pomimo
ewidentnych przetrwatych odruchdéw pierwotnych
o duzym nasileniu, dobrze sobie radzi ze sledzeniem
w poziomie, nie gubigc przedmiotdw po przekrocze-
niu linii Srodkowej ciata; a jedno z tych dzieci, pomimo
widocznego ATOS-u, siega do przedmiotow z zacho-
waniem kontroli wzrokowe;.

Sadze, ze dobry terapeuta korzysta z dobroci naj-
nowszej wiedzy, nie trzymajac sie sztywno zatozen
roznych terapii, ale starajgc sie w ich swietle zrozu-
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mieC ograniczenia dzieci, z ktérymi pracuje i probujac
dostosowa¢ wymagania do mozliwosci psychofizycz-
nych matych pacjentow.

Artykut autorka opracowata na podstawie ma-
teriatow ze szkolenia ,Integracja przetrwatych odru-
chow pierwotnych dla dzieci ze specjalnymi potrze-
bami” wedtug Sally Goddard-Blythe

(Zdjecia Agata Hotubowicz)
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RAZEM NA RZECZ DZIECI
NIEWIDOMYCH Z DODATKOWYMI
OGRANICZENIAMI

Elzbieta Paradowska

tyflopedagog, Akademia Pedagogiki Specjalnej w War-
szawie

W dniach 8 i 9 marca 2012 r. w Warszawie odbyto
sie spotkanie dyskusyjne przedstawicieli Perkins Inter-
national (fundacji dziatajgcej przy Szkole Perkinsa dla
Dzieci Niewidomych w USA ) z przedstawicielami strony
rzagdowej, tj. Ministerstwa Edukacji Narodowej (przed-
stawiciele pozostatych, zaproszonych ministerstw nie
przybyli na spotkanie) oraz z reprezentantami placo-
wek, osrodkow oraz fundacji i stowarzyszen, obejmujg-
cych swojg dziatalnoscig dzieci z uszkodzonym wzro-
kiem z dodatkowymi dysfunkcjami, w tym gtuchoniewi-
dome. Fundacja Perkins International, bedgca inicjato-
rem spotkania, chciata zapoznac sie z ,filozofig” udzie-
lania pomocy tej grupie dzieci i ich rodzinom w Polsce.
Wspotorganizatorami konferencji byli dotychczasowi
partnerzy Perkins Interantional w Polsce — Towarzystwo
Pomocy Gtuchoniewidomym (TPG - Matgorzata
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Ksigzek) oraz Polski Zwigzek Niewidomych (PZN Insty-
tut Tyflologiczny Centrum Rehabilitacji — Elzbieta Olek-
siak). Spotkanie byto poswiecone dwém tematom:
wczesnemu wspomaganiu rozwoju dzieci niewidomych
i stabowidzgacych z dodatkowymi niepetnosprawno-
$ciami (okreslanego w USA terminem ,wczesna inter-
wencja” — oznaczajgcym wszelkie dziatania, podejmo-
wane wobec matego dziecka w wieku od urodzenia do
szesciu lat i jego rodziny) oraz edukaciji tych dzieci.
Dyrektor Perkins International, dr W. Aubrey We-
bson, oraz regionalny koordynator fundacji na obszar
Europy i Euroazji, Dennis Lolli, podkreslili, ze ich orga-
nizacja chce podjg¢ wspotprace z krajami Europy
wschodniej (w tym z Polskg), w celu objecia pomocg
dzieci z uszkodzonym wzrokiem ze wspoiwystepujg-
cymi niepetnosprawnosciami, grupy dzieci czesto po-
mijanej — jak sie wydaje — a jednoczesnie majacej naj-
wieksze potrzeby. Z danych organizacji wynika, ze
wiele z tych dzieci w r6znych krajach, pozostaje poza
systemem edukacji i nie otrzymuje zadnego wsparcia.
Perkins International dgzy do tego, by poprzez swoje
dziatania we wspotpracy z szescdziesiecioma pigcio-
ma krajami na swiecie ,zmniejszyc te liczbe do zera”.
Szanse na realizacje tego celu widzi we wspodfpracy
z przedstawicielami rzadu, organizacji, fundaciji i pla-
cowek pozarzadowych. Widzi tez wielkg role dziatan
z obszaru wczesnego wspomagania rozwoju w zwiek-
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szaniu szans edukacyjnych tych dzieci oraz w przygo-
towaniu ich rodzicow do bycia w tej kwestii ,adwoka-
tami dziecka”.

. [= "] -
T e i

W. Aubrey Webson, Dennis Lolli

Joanna Wrona (przedstawicielka Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej, Radca Ministra, Departament Zwigk-
szania Szans Edukacyjnych) zapoznata gosci z ,filozo-
fig” systemu edukacji w Polsce, podkreslajac po-
wszechnosc¢ obowigzku szkolnego dla wszystkich dzie-
ci — takze z niepetnosprawnoscig sprzezong. Zaznaczy-
ta, iz w Polsce to rodzice podejmujg ostateczng decyzje
O umieszczeniu dziecka z niepetnosprawnoscig w jed-
nej z trzech rodzajow placéwek: ogolnodostepnej, inte-
gracyjnej lub specjalnej. Z kolei Elzbieta Neroj (MEN,
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DZSE), w oparciu o aktualnie obowigzujgce rozporzg-
dzenia, przedstawita szczegdtowe zadania i warunki or-
ganizowania wczesnego wspomagania rozwoju (Wwr),
w ramach systemu oswiaty w naszym kraju.

Goscie mieli tez mozliwos¢ zapoznania sie z war-
szawskim systemem wspomagania dziecka i rodziny.
Przedstawicielka Biura Edukacji Miasta Stotecznego
Warszawy, Wydziatu Ksztatcenia Specjalnego, Jolanta
Markiewicz-Krol, zwrdcita uwage na fakt, iz system war-
szawski opart sie na juz istniejgcych placowkach, w kto-
rych znajdowaty sie dzieci z niepetnosprawnoscia,
a takze odpowiednio przygotowani specjalisci, i byt
pierwszym tego typu projektem w Polsce. Przytoczone
dane liczbowe wyraznie wskazywaly, iz liczba dzieci ob-
jetych projektem stale rosnie, podobnie jak ilos¢ wig-
czonych w jego realizacje palcéwek. Cenng inicjatywg
jest wigczenie osmiu placowek zdrowia do wspotpracy
Z zespotami wczesnego wspomagania rozwoju.

Dla realizacji wwr sprawg niezwykiej wagi, obok
regulacji prawnych, jest zapewnienie odpowiedniej
liczby dobrze przygotowanych specjalistow. Dziatania
podejmowane w tym obszarze przez APS w Warsza-
wie przedstawita dr Grazyna Walczak. Zebrani zostali
zapoznani z szerokg, aktualng ofertg uczelni w zakre-
sie ksztatcenia specjalistow wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka z uszkodzonym wzrokiem z do-
datkowymi niepetnosprawnosciami, przygotowanymi
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tez do udzielania wsparcia rodzinie dziecka. Organi-
zowane przez APS liczne spotkania, konferencije oraz
podejmowana z réznymi placowkami i z miedzynaro-
dowymi organizacjami wspofpraca rowniez swiadczg
0 duzym zaangazowaniu uczelni w te problematyke.
Z Kkolei reprezentanci roznych placowek, w tym pla-
cowek oswiatowych, placowek Polskiego Zwigzku Nie-
widomych oraz fundaciji i stowarzyszen, przyblizyli zain-
teresowanym realizowane na swoim terenie modele
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka niewidome-
go i stabowidzgcego z niepetnosprawnoscig sprzezong
(w tym gtuchoniewidomego) oraz udzielania pomocy
jego rodzinie. Zapoznali tez zebranych z najistotniejszy-
mi dla nich problemami i priorytetami oraz podejmowa-
nymi inicjatywami. Z prezentowanych modeli wspoma-
gania oraz z przedstawionej przez Elzbiete Oleksiak
analizy ankiety przeprowadzonej na potrzeby konferen-
cji* wynika, ze sposoby organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju rdznig sie nieco miedzy soba.
Wedtug deklaracji ankietowanych, w tym reprezento-
wanych na spotkaniu placoéwek:
= przewaza model pracy fgczacy wizyty w pla-
cowce i w domu; rzadziej sg to tylko wizyty
w placowce; zadna z ankietowanych placowek
nie realizuje wytgcznie wizyt domowych — cho¢
Sg one przewazajgcym modelem pracy w pla-
cowkach prowadzonych przez Regionalng Fun-
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dacje Pomocy Niewidomym z Chorzowa (obej-
mujgcg pomocg dzieci z uszkodzonym wzro-
kiem ze sprzezong niepetnosprawnoscia);

= w wiekszosci placowek wizyty odbywajg sie
najczesciej raz w tygodniu, w pojedynczych —
realizowane sg na ogot raz na dwa lub na czte-
ry tygodnie, w kilku placowkach dominujg rzad-
sze konsultacje;

= zespoly wczesnego wspomagania w poszcze-
golnych placéwkach roznig sie zarowno iloscig
zatrudnianych specijalistow (od czterech do dwu-
nastu osob), jak i ich specjalnosciami;

= we wszystkich placowkach pracuje sie zarowno
Z dzieckiem, jak i z jego rodzicami; we wspol-
pracy z rodzicami opracowywane sg tez indywi-
dualne programy terapii dziecka;

= placowki korzystajg z roznorodnych narzedzi
diagnostycznych i programow, przy czym nie-
ktore z nich (jak np. Program Oregonski INSI-
TE™) sg wykorzystywane najczesciej;

*Oregoﬁski Program rehabilitacji niewidomych i stabowi-
dzgcych dzieci w wieku od 0 do 6 /at.

Program INSITE. Model wczesnj interwencji przeprowa-
dzonej w domu. Program dla dzieci od 0 do 6 lat z niepetno-
sprawnosciami sensorycznymi i dodatkowymi uszkodzeniami.
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= placowki prowadzgce wczesne wspomaganie
rozwoju sg finansowane z roznych zrodet,
przede wszystkim przez: NFZ, MEN, PFRON,
FIO, urzedy miast, samorzgdy wojewddztw oraz
wplywy z podatku 1%.

Dane PZN wskazujg, ze w Polsce jest czterysta
dziewiecdziesigt siedem niewidomych i stabowidzg-
cych dzieci w wieku od urodzenia do szesciu lat (1j. ty-
le jest dzieci zarejestrowanych). U wiekszosci z nich
wystepujg dodatkowe niepetnosprawnosci (np. nie-
petnosprawnosc intelektualna, niepetnosprawnosc ru-
chowa, uszkodzenie stuchu, choroby somatyczne).
Natomiast dane z analizowanych szesnastu placowek
(trzy inne, z ktorymi wspotpracuje PZN nie odestaty
ankiet) wskazujg na liczbe az 1368 dzieci w wieku od
urodzenia do szesciu lat. Ta znacznie wigksza liczba
dzieci niz w rejestrach PZN spowodowana jest praw-
dopodobnie tym, iz kryteria kwalifikowania PZN sg
ostrzejsze (nie bierze sie pod uwage lekkiego stopnia
niepetnosprawnosci), a takze faktem, iz wiekszosc¢
dzieci korzysta z pomocy wiecej niz jednej placowki.
Wedtug przedstawionych danych, terenami, gdzie
praktycznie nie prowadzi sie¢ wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka z uszkodzeniem wzroku, sg woje-
wodztwa: lubuskie, podkarpackie, swietokrzyskie
oraz warminsko-mazurskie i podlaskie.*
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Dyskusja podsumowujgca problematyke wczesne-
go wspomagania rozwoju dziecka z uszkodzonym wzro-
kiem z dodatkowymi dysfunkcjami w rozwoju, koncen-
trowata sie wokot problemow zgtaszanych najczescie;
zarOwno przez prezentowane na spotkaniu, jak i pozo-
state ankietowane placowki. Byty nimi: niedobor narze-
dzi diagnostycznych, srodkow na zatrudnienie potrzeb-
nych specjalistow, niedobdér pomocy dydaktycznych
oraz sprzetu rehabilitacyjnego, zbyt mata ilos¢ godzin na
dziecko, nierozwigzana kwestia finansowania czasu do-
jazdow specjalistow do domow dzieci oraz czasu prze-
znaczonego na spotkania zespotu wwr, modyfikowanie
indywidualnych programow, braki w przygotowaniu ka-
dry przez uczelnie, trudnosci lokalowe, brak wspotpracy
miedzy placowkami realizujgcymi wwr, a takze brak
ujednoliconej dokumentacji i trudnosci finansowe.

Elzbieta Oleksiak (PZN) podsumowujgc najistot-
niejsze problemy pojawiajgce sie¢ w obszarze wcze-
snego wspomagania rozwoju, zwrocita uwage na:

» brak centralnego rejestru dzieci z niepetno-
sprawnoscig, w tym z uszkodzonym wzrokiem;

* nieobjecie wczesng pomocg wszystkich potrze-
bujgcych dzieci (cho¢ wydaje sie, ze prawie
wszystkie takg pomoc otrzymujg);

» duzg nierownomiernosC¢ obcigzenia placowek
prowadzgcych wczesne wspomaganie rozwoju
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dzieci z uszkodzonym wzrokiem. (Ponad potowe
dzieci oraz ich rodzicow swojg pomocg obejmu-
ja cztery placowki: Poradnia Rehabilitacji Niewi-
domych i Stabowidzgcych w Poznaniu, Poradnia
Stowarzyszenia ,,Tecza” w Warszawie, placowki
prowadzone przez Regionalng Fundacje Pomo-
cy Niewidomym z siedzibg w Chorzowie (wraz
z filiami) oraz Os$rodek Szkolno-Wychowawczy
dla Dzieci Stabowidzgcych w todzi);

brak instytucji koordynujgcej dziatania placo-
wek prowadzacych wwr;

brak sieci placowek prowadzgcej takg dziatal-
nos¢ w matych miastach (na ogoét znajdujg sie
one w wiekszych miastach, co utrudnia dostep
do korzystania z tej oferty wielu dzieciom i ro-
dzicom);

brak internetowej bazy czynnych specjalistow
wcCzesnego wspomagania rozwoju a takze bazy
programow, pomocy dydaktycznych i sprzetu;

brak jednolitej dokumentacji prowadzonych
dziatan;

brak spojnego, jednego dla wszystkich, syste-
mu finansowania wczesnego wspomagania
rozwoju.*
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Zebrani zgtaszali tez inne problemy wymagajace
rozwigzan, jak np. brak specjalistow orientacji prze-
strzennej i usprawniania widzenia, czy tez ciggle zmie-
niajgce sie zasady finansowania placéwek oraz ko-
niecznosc uzyskiwania dotacji na zasadzie konkur-
sow utrudniajgce zachowanie ptynnosci finansowania
tej tak waznej dziatalnosci i powodujgce brak poczu-
cia bezpieczenstwa prowadzacych jg placowek. Poru-
szono tez problem utrzymujgcego sie nadal braku
wspotpracy miedzyresortowej, co powaznie utrudnia
prowadzenie dziatan z zakresu wczesnego wspoma-
gania rozwoju.

Pracownicy MEN zasygnalizowali podejmowanie
obecnie prob nawigzania trwatej wspotpracy miedzy
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trzema ministerstwami (MEN, MPIiPS, MZ) w tym za-
kresie. Prosili zebranych o cierpliwos¢, gdyz - jak
podkreslili — proponowane regulacje pociggajg ko-
niecznos¢ zmian na poziomie ustaw, co jest dziata-
niem dtugotrwatym.

Przedstawiciele Perkins International, dzielgc sie
swoimi doswiadczeniami w rozwigzywaniu proble-
mow, namawiali, aby organizacje i placowki wspotpra-
cowaty ze sobg dla wypracowywania wtasnych roz-
wigzan, nie czekajgc wytgcznie na wsparcie rzadu,
a jednoczesnie tworzyty wspolny front, w dopomina-
niu sie o wicksze srodki rzgdowe i lokalne oraz odpo-
wiednie regulacje na poziomie centralnym. Zachecali
do poszukiwania dodatkowych srodkow we wszyst-
kich mozliwych miejscach i jak najefektywniejszego
ich wykorzystywania. Jednak, jak zaznaczyli obecni
na spotkaniu przedstawiciele organizacji i stowarzy-
szen, takie dziatania prowadzone sg stale, lecz nie
gwarantujg trwatej poprawy sytuacji. W staraniach
o dotacje, goscie z USA widzieli tez ogromng role
przedstawicieli rodzicow, niejednokrotnie — jak pod-
kreslali — moze by¢ ona wieksza i bardziej skuteczna
niz samych organizaciji.

Dyrektor Perkins International i jej koordynator re-
gionalny, interesowali sie rowniez tym, jak dziata sys-
tem wczesnej pomocy w Polsce — czy po stwierdzeniu
niepetnosprawnosci u dziecka, informacja ta jest
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gdzies przekazywana, np. do centralnego rejestru i czy
,podaza sie odtgd za dzieckiem”? W odpowiedzi, pani
Emilia Wojdyta — wicedyrektor Departamentu Zwieksza-
nia Szans Edukacyjnych w MEN - reprezentujgcego
na spotkaniu strone rzgdowg — poinformowata, ze nie
moze nic powiedzie¢ w imieniu innych ministerstw, na-
tomiast system edukacji dysponuje rejestrem dzieci re-
alizujgcych obowigzek szkolny. Dane obejmujg dzieci
od pigtego, szostego roku zycia realizujgce obowigzko-
we, roczne przygotowanie szkolne, a takze dzieci od
szostego, siddmego roku zycia objete edukacijg szkol-
ng, w tym dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia
specjalnego oraz dzieci w wieku od trzech do pieciu lat,
jesli posiadajg takie orzeczenie; dzieci w wieku od uro-
dzenia do trzech lat sg w rejestrze tylko w przypadku,
gdy rodzice wystgpili do poradni z prosbg o opinie
O potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju i dziec-
ko zostato takg pomoca objete (w placéwce panstwo-
wej). Jednoczesnie pani Joanna Wrona zastrzegta, ze
posiadane przez ministerstwo dane nie mogg byc¢ sze-
roko dostepne, gdyz nie mozna udostepniac publicznie
tzw. ,wrazliwych” danych osobowych, np. o tym, ze da-
ne dziecko jest niepetnosprawne. Podstawowym dzia-
taniem powinno by¢ natomiast bezposrednie informo-
wanie rodzicow dziecka niepetnosprawnego o mozli-
wosciach otrzymania pomocy. To rodzice powinni de-
cydowac, co z takg informacjg zrobig dale;.
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W nawigzaniu do zasygnalizowanego tematu, dr
G. Walczak (APS Warszawa) zgtosita koniecznosc
stworzenia systemowych rozwigzan w zakresie wspot-
pracy miedzy stuzbg zdrowia (lekarzami) a placowka-
mi udzielajgcymi pomocy rodzicom, w tym prowadzg-
cymi wczesne wspomaganie rozwoju. Jednoczesnie
zauwazyta, ze brak przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia (zaproszonego na spotkanie) uniemozliwia po raz
kolejny podijecie tego tematu. Zaakcentowata tez
potrzebe utworzenia bazy placowek prowadzacych
wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z uszkodzo-
nym wzrokiem (tez ze wspotwystepujgcymi niepetno-
sprawnosciami), do ktérej powinni mie¢ dostep pra-
cownicy resortu zdrowia, ktorzy zazwyczaj jako pierw-
si udzielajg rodzicom informacji 0 niepetnosprawnosci
dziecka. MEN zaoferowato w tej kwestii gotowosc¢ po-
MOCY, przez umieszczenie na swojej stronie w specijal-
nej zaktadce tego typu informaciji, gdy tylko zostang
one dostarczone przez odpowiednie organizacje
(PZN, TPG i inne).

Odpowiadajgc na pytanie ze strony przedstawi-
cieli placowek, inicjatorzy spotkania przyblizyli zebra-
nym systemowe rozwigzania istniejgce w USA, na mo-
cy ktorych, gdy rodzi sie dziecko z niepetnosprawno-
Scig, lekarze majg prawny obowigzek zgtaszaC ten
fakt do opieki spotecznej; sg tez zobowigzani poinfor-
mowac rodzicow, gdzie mogg uzyska¢ pomoc. Oso-
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ba, ktora jako pierwsza kontaktuje sie z rodzicami jest
pracownik socjalny. Istnieje tez centralny rejestr dzie-
Ci z niepetnosprawnoscig, z tym ze korzysta¢ z niego
oza pod pewnymi warukami.

Zdaniem przedstawicieli Perkins International,
w zwigzku z dotychczasowym brakiem podobnych
rozwigzan w Polsce, istnieje koniecznos¢ informowa-
nia lekarzy o prowadzonej przez stowarzyszenia, or-
ganizacje i placowki dziatalnosci. Takie oddolne dzia-
tania sg u nas podejmowane, jak poinformowali
uczestnicy spotkania, lecz nie zapewniajg catosciowe-
go, systemowego rozwigzania problemu. Niekiedy
(cho¢ niezwykle rzadko) cenne inicjatywy w tym ob-
szarze podejmujg uczelnie przygotowujgce kadry me-
dyczne. Przyktadem moze by¢ Pomorski Uniwersytet
Medyczny, gdzie, jak poinformowata pani Anna Sku-
pinska ( reprezentujgca Polski Zwigzek Niewidomych
Okreg Zachodniopomorski), studenci széstego roku
realizujg przedmiot ,Rehabilitacja osob niepetno-
sprawnych”. W efekcie w rejonie tym obserwuje sie
wzrost liczby matych dzieci z niepetnosprawnoscia,
zgtaszanych przez lekarzy r6znym instytucjom.

Na zakonczenie rozmow — poswieconych wcze-
snemu wspomaganiu rozwoju dzieci z uszkodzonym
wzrokiem, u ktorych wspoiwystepujg réwnoczesnie
inne niepetnosprawnosci — ustalono, ze Polski Zwig-
zek Niewidomych wyjasni oficjalng drogg (przez kon-
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takt z poszczegolnymi resortami), jak mozna zidenty-
fikowac te dzieci, by ustali¢, na ile to mozliwe, czy
wszystkie sg objete potrzebng pomoca.

W drugim dniu spotkania (przebiegajgcym w for-
mie ,okrggtego stotu”) specjalne miejsce poswiecono
edukaciji dzieci i mtodziezy z uszkodzonym wzrokiem
z dodatkowymi niepetnosprawnosciami. Skoncentro-
wano sie przede wszystkim na problemach zgtasza-
nych przez organizacje, placowki oraz rodzicow.

Z danych PZN za lata 2010/2011, przedstawio-
nych przez Elzbiete Oleksiak, pokazujgcych ilos¢
dzieci z uszkodzonym wzrokiem w réznych grupach
wiekowych, w tym uczeszczajgcych do szkot, wynika,
ze az dziewiecdziesiecioro dwoje dzieci w wieku
szkolnym nie realizuje obowigzku szkolnego. Jest to
niepokojgco duza liczba, uwzgledniajgc fakt, iz obo-
wigzek ten obejmuje wszystkie dzieci, rowniez z nie-
petnosprawnoscig sprzezong i jest w naszym kraju
prawnie egzekwowany. Istnieje wiec pilna potrzeba
ustalenia, czy liczba ta jest prawdziwa, i wyjasnienia
przyczyn tej sytuacji.

Kierownik oddziatu dla dzieci gtuchoniewido-
mych, w Osrodku im. L. Braille’a w Bydgoszczy, Han-
na Rudomska, wyrazita zaniepokojenie jakoscig
ksztatcenia dzieci i mtodziezy z jednoczesnym uszko-
dzeniem stuchu i wzroku w systemie edukacji wigcza-
jacej. Zdarza sie, ze dzieci te przechodzg do szkot
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specjalnych na wyzszych etapach nauczania, majgc
braki w postugiwaniu sie podstawowymi dla nich tech-
nikami. W szkotach ogolnodostepnych bywa, ze sg
one ,przesuwane z klasy do klasy bez jakichkolwiek
wymagan”. Problemem sg tez, uzaleznione czesto od
przekonan samego pracownika poradni, sugestie dla
rodzicow, dotyczgce wyboru placéwki dla dziecka.
Bywa, ze sugestie roznych specjalistow sg sprzeczne.

Z kolei pani Anna Dunikowska, mama gtuchoniewi-
domego dziecka z zespotem CHARGE, realizujgcego
obowigzek szkolny poza szkotg specjalng, zwrdcita
uwage na pojawiajgcy sie czesto u rodzicow dziecka
Z niepetnosprawnoscig powazny stres, zwigzany z roz-
staniem sie z dzieckiem (majgcym czesto dodatkowe,
powazne problemy), w przypadku koniecznosci posta-
nia go do odlegtej placéwki specijalnej. Stad sprawg
wielkiej wagi dla wielu rodzicow jest mozliwos¢ edukacii
dziecka blisko miejsca zamieszkania, w placowce ogol-
nodostepnej czy integracyjnej. Niezmiernie wazne jest
jednak, by edukacja integracyjna i wigczajgca byta zor-
ganizowana na odpowiednim poziomie.

W nawigzaniu do tej wypowiedzi dr Grazyna Wal-
czak przedstawita podejmowane obecnie przez APS
(we wspotpracy z MEN) dziatania w zakresie przygoto-
wywania nauczycieli do pracy z dzieCmi ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (z roznymi rodzajami niepet-
nosprawnosci, w tym sprzezonych). Proponowana
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przez uczelnie oferta zarbwno w postaci studiow dru-
giego stopnia, jak tez bezptatnych kursow i szkolen jest
bardzo bogata. Dodatkowg pomoc stanowig wydawa-
ne przez uczelnie poradniki poruszajgce te problematy-
ke. Takze Uniwersytet Warszawski — jak poinformowat
Pawet Wdéwik (kierownik Biura Osob Niepetnospraw-
nych UW) — w miare swoich mozliwosci wigcza sie
w przygotowanie kadr, prowadzac kursy doszkalajgce
dla nauczycieli szkét ogolnodostepnych z zakresu pra-
cy z dzieckiem, u ktérego wystepuje uszkodzenie wzro-
ku. Proponowane we wspomnianych uczelniach formy
ksztatcenia i doksztatcania cieszg sie duzym zaintere-
sowaniem ze strony nauczycieli.

Natomiast przedstawicielka TPG, Matgorzata
Ksigzek, zwrocita uwage na fakt, ze w przypadku edu-
kacji dzieci i miodziezy gtuchoniewidomej trudnosci
zgtaszajg nie tylko nauczyciele szko6t ogolnodostep-
nych, ale tez nauczyciele szkoét integracyjnych i spe-
cjalnych (dla dzieci z uszkodzonym wzrokiem czy
z uszkodzonym stuchem). Wskazata tez na brak od-
powiednich testow egzaminacyjnych dla dzieci z tym
rodzajem sprzezenia, potrzebujgcych dwojakiego ro-
dzaju dostosowan.

Aubrey Webson (dyrektor Perkins International)
oraz Dennis Lolli (regionalny koordynator organizacji)
sugerowali przedstawicielom placéwek specjalnych, by
w dobie, gdy wigczanie jest procesem nieodwracal-
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nym, a jednoczesnie napotykajgcym na rozne proble-
my, przeksztatcali swoje placoéwki w osrodki wspierajg-
ce szkolnictwo wigczajgce, jak to ma miejsce w wielu
panstwach. Poszczegolne kraje muszg jednak, jak pod-
kreslili, wypracowac¢ wiasne konkretne rozwigzania. Ja-
ko przyktady pozytywnych przeksztatceh przedstawili
zmiany, jakie na przestrzeni lat dokonaty sie w tym ob-
szarze w Szkole Perkinsa oraz np. w Butgarii.

Zebrani wymienili sie wiasnymi doswiadczeniami
dotyczacymi podobnych inicjatyw na terenie Polski,
zakonczonych réznymi rezultatami — niekiedy wigzato
sie to z brakiem zainteresowania ofertg szkolenia, in-
nym razem (mimo wielu chetnych) z brakiem srodkow
na kontynuacje prowadzonych szkolen.
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W kontekscie tematyki dotyczgcej wsparcia dla
nauczycieli Emilia Wojdyta zapoznata zebranych,
Z majgcym wkrotce wejs¢ w zycie, systemowym pro-
jektem wspomagania szkot. Zaktada on, ze do roku
2016 w kazdym powiecie bedzie funkcjonowac tzw.
centrum rozwoju edukacji. W zatozeniu projektu
przyjmuje sie, ze szkota bedzie zgtaszata, w jakim ob-
szarze potrzebuje wsparcia, a pomocy beda jej
udzielaty centra rozwoju edukacji (powstate z pota-
czenia zadan poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej, placowki doskonalenia nauczycieli oraz bibliote-
ki pedagogicznej).

Na zakonczenie spotkania, dyrektor Perkins Inter-
national, dr W. Aubrey Webson, stwierdzit, ze nadal
w Polsce odczuwa sie brak zaufania do integracji wtg-
czajgcej. Raz jeszcze podkreslit koniecznosc¢ wspiera-
nia jej przez rozne podmioty. Widziat rowniez potrze-
be kontynuacji dziatan w obszarze wczesnego wspo-
magania rozwoju dzieci z uszkodzonym wzrokiem
majgcych dodatkowe dysfunkcje. Jednoczesnie wyra-
zit duze uznanie dla podejmowanych obecnie w Pol-
sce przez rozne podmioty dziatan, w obu porusza-
nych tematach. Zaznaczyt tez, ze szczegolnie istotna
dla niego osobiscie i organizacji, ktorg reprezentuje,
jest jakos¢ swiadczen edukacyjnych oraz to, aby
zmniejszona zostata liczba dzieci z uszkodzonym
wzrokiem, u ktorych wystepujg dodatkowe niepetno-
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sprawnosci, nie objetych edukacija, a takze, by rodzi-
ce otrzymujgcy wsparcie, byli z niego zadowoleni. Za-
deklarowat jednoczesnie gotowosc¢ roznorodnej po-
mocy ze strony swojej organizacji, w tym mozliwosc
wsparcia merytorycznego, pomocy w organizacji kon-
ferencji (mozliwe, ze takie spotkania jak obecne bedg
organizowane corocznie) oraz wsparcia w zakresie
uzyskania od Unii Europejskiej niezbednych funduszy
na dziatania we wspomnianych obszarach. Jednocze-
Snie podkreslit, ze obecny sposob udzielania pomocy
przez Perkins International rézni sie zdecydowanie od
modelu sprzed okoto dwudziestu lat, kiedy fundacja
rozpoczynata wspotprace z Polskg. Dennis Lolli zwro-
cit uwage, ze w miejsce szkolen prowadzonych przez
specjalistow z Perkinsa, coraz wiekszego znaczenia
nabiera wymiana doswiadczen miedzy specjalistami
z danego regionu (np. miedzy sagsiadujgcymi ze sobg
krajami Europy Centralnej i Wschodniej). Jest to zwig-
zane ze wzrostem w naszym rejonie wysoko wykwali-
fikowanej kadry.

Najwazniejszymi tematami, do ktérych powinno sie
wroci¢, sg zdaniem dyrektora Perkins International,
specyficzne potrzeby dzieci najbardziej niepetnospraw-
nych — ze sprzezeniami i wsparcie dla rodzicow. Obok
nich sg tez inne, sygnalizowane przez zebranych pro-
blemy w obszarze wczesnego wspomagania rozwoju
i edukacji dzieci z uszkodzonym wzrokiem z dodatko-
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wymi niepetnosprawnosciami. Wypracowywanie kolej-
nych krokow powinno byC jednak oparte na zgroma-
dzeniu dodatkowych, potrzebnych informacji ze strony
obecnych na spotkaniu. Okazjg do pogtebienia tych te-
matow, mogioby byC kolejne tego typu spotkanie,
w tym samym gronie — by¢ moze za rok.

Artykut podobnej tresci zostat oddany do druku
w czasopismie ,Szkota Specjalna”, w kwietniu 2012 r.

*Dane pochodzg z ankiety opracowanej na po-
trzeby konferencji przez Elzbiete Oleksiak i lwone
Optutowicz (Centrum Rehabilitacji w Instytucie Tyflolo-
gicznym Polskiego Zwigzku Niewidomych, zmodyfi-
kowanej w konsultacji z Matgorzatg Ksigzek (TPGQG).
Ankieta zostata rozestana do czterdziestu osmiu pla-
cowek, w ktérych wedtug informacji okregow PZN
i TPG prowadzi sie wczesne wspomaganie rozwoju
dzieci z uszkodzonym wzrokiem z dodatkowymi ogra-
niczeniami. Odpowiedziato dwadziescia placowek,
Z czego szesnascie poinformowato o prowadzeniu ta-
kiej dziatalnosci. Wyniki ankiety (szesnascie placo-
wek) zostaly przedstawione podczas spotkania przez
Elzbiete Oleksiak.

(Zdjecia Bozena Wieckowska)
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ZABAWA W KUCHNI

Ilwona Optutowicz

instruktor czynnosci zycia codziennego, Centrum Re-
habilitacji w Instytucie Tyflologicznym w Polskim Zwigz-
ku Niewidomych w Warszawie

Coraz wiecej czasu spedzamy na swiezym powie-
trzu. Coraz mniej czasu mozemy poswieci¢ na goto-
wanie. Ponizej znajdujg sie przepisy na szybkie dania
obiadowe, w tym jednogarnkowe oraz proste desery.
Do przygotowania dan wykorzystamy produkty zgro-
madzone w spizarni z zesziorocznych plonow jak i no-
walijki. Rodzicow, jak poprzednio, prosze o asystowa-
nie w kuchni, pomoc w obstudze piekarnika.

Zupa na okres przejsciowy, czyli mate co nie co
Z kietbasy.

Przygotuj produkty:

— 150 g paréwkowej lub kilka parowek,

— 2 pory,

— 4 marchewki,

— maty kawatek selera,

— tyzka maki,
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— tyzeczka masta,
— 1/2 tyzeczki curry,
— kostka rosotowa.

Akcesoria kuchenne:

— garnek,

— mata patelnia,

— szklanka,

— obieraczka i n0z do obierania warzyw,

— deska do krojenia,

- noéz

oraz fyzka, tyzeczka, sciereczka do naczyn.

Marchewke i seler obierz obieraczkg do warzyw,
dokfadnie umyj i pokr6j w drobng kostke. Przypomi-
nam, pod deske do krojenia podtuz ztozong scierecz-
ke do naczyn, wtedy deska nie bedzie sie slizgata po
blacie. Marchewke przekrdj wzdtuz na pot, podczas
krojenia ptaska czes¢ marchewki powinna przylegac
do deski. Tak przygotowang marchew pokroj w pla-
stry, a nastepnie plastry w paski, a paski w kostke.
Podobnie postepuj z selerem. Z pora nozykiem ode-
tnij korzonki, zdejmij wierzchnig warstwe, nastepnie
przekroj go wzdtuz jak marchewke i umyj pod biezg-
cg wodg w srodku. Dalej postepuj jak z marchewka.
Do garnka wlej pie¢ szklanek wody, dodaj pokrojone
warzywa. Garnek postaw stabilnie na palniku i wtgcz
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gaz. Jesli potrzebujesz upewnic sie, ze garnek dobrze
stoi, popro$ o pomoc rodzica. Gdy woda z warzywa-
mi sie zagotuje (na powierzchni pojawig sie bgbelki
i ustyszysz bulgotanie), wrzu¢ kostke rosotowg. Spro-
buj zrobi¢ to samodzielnie. Rozwinietg ze sreberka
kostke rosotowg chwy¢ w dwa palce — kciuk i wskazu-
jacy. Druga reka, uzbrojong w rekawice kuchennag,
przytrzymaj garnek za ucho. Reke z kostka przybliz do
powierzchni wody i delikatnie jg wypusc. Jesli kostke
wrzucisz z wysoka, ochlapiesz sie gorgcg wodg. Mo-
zesz kostke potozy¢ na tyzce i wilozy¢ do wrzatku.
Gotuj jeszcze okoto dwudziestu pieciu minut. Wiéz
masto na matg patelnie, rozpusc¢, wsyp make i curry,
chwile razem smaz. Nastepnie rozprowadzi¢ dwoma
tyzkami zimnej wody i zagotuj. Tak powstatg zasmaz-
ke pofgcz z zupg. Chwile gotuj, zupa powinna lekko
zgestnie¢. W trakcie gotowania zupy obierz parowki
z ostonek (natnij czubek parowki matym nozykiem
| pociggnij za ostonke), obrane paréwki pokroj w cen-
tymetrowe plastry i dodaj do zupy.

Danie jednogarnkowe — rozmaitosSci z wieprzowina.
Przygotuj produkty:
— szklanka ryzu,
— 500 g wieprzowiny,
— 2 puszki krojonych pomidorow,
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— 2 gatgzki selera naciowego,
— cebula,

— 4 tyzki oleju,

— szklanka bulionu z kostki,

— natka,

— S0l, pieprz.

Akcesoria kuchenne:

— patelnia,

— miseczka,

— szklanka lub kubek,

— otwieracz do puszek,

— obieraczka do warzyw,

— deska do krojenia,

— noze do krojenie migsa i warzyw
oraz sciereczka do naczyn, tyzka.

Gatgzki selera naciowego odfam od catosci,
umyj pod biezgcg woda, a nastepnie obierz jak mar-
chewke, koncowki selera odetnij nozem. Obranego
selera pokrdj w plasterki. Mieso optucz pod zimng
biezgcg wodg i pokroj w kostke. Pod deske podtoz
Sciereczke do naczyn, ostrym nozem pokrdj mieso
w plastry o grubosci 1-1,5 cm, plastry na paski takiej
samej grubosci, a nastepnie paski w kostke. W ten
sposob uzyskujemy pokrojone w kawatki mieso.
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Obierz i posiekaj cebule w drobng kostke (cebule
przekroj wzdtuz na pot, Sciggnij z niej skorke, ptaska
czescig potdz na desce i pokroj w cienkie plasterki,
cebula sktada sie z warstw, wiec sama sie rozsypie
w kosteczke).

Na zimng patelnie wlej potowe oleju, patelnie
ustaw na palniku, a nastepnie zapal gaz. Gdy olej sie
rozgrzeje (ustyszysz delikatne skwierczenie) wtoz ce-
bule, podsmaz jg. Dodaj wczesniej pokrojone mieso,
smaz przez chwile razem. Wyjmij mieso i cebule na
miseczke, na patelnie wlej reszte oleju. Wrzu¢ odmie-
rzony ryz i chwile smaz. Pofgcz z migsem i cebula.
Wilej wczesnie] przygotowany bulion (do kubka lub
szklanki wtoz kostke bulionowsg, a nastepnie zalej jg
gorgcg wodg, mieszaj tyzkg do rozpuszczenia).
Otworz puszki pomidoréw przy pomocy otwieracza
do konserw. Dodaj pomidory razem z sosem. Dus ca-
tos¢ przez 40 minut. W potowie duszenia dodaj pokro-
jonego selera. Potrawe dopraw solg i pieprzem do
smaku. Posyp natka.

Niespodzianka, czyli jabtka w szlafroczkach.
Przygotuj produkty:
— 4 jabtka,
— 250 g mrozonego ciasta francuskiego,
— z6ttko,
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— 2 tyzki mleka,

— 50 g pokrojonych w paseczki migdatéw (mozna
kupiC gotowe),

— 4 tyzki miodu lub syropu klonowego.

Akcesoria kuchenne:

— walek do ciasta,

- noz,

— obieraczka do warzyw z czescig do wykrawania,
— blacha do pieczenia,

— arkusz papieru do pieczenia,

— szklanka o matej srednicy

oraz miseczka, pedzelek, tyzka, widelec.

Rozwatkuj rozmrozone ciasto. Wykroj z niego no-
zem cztery kwadraty, a szklankg cztery krgzki. Umyj
jabtka, obierz i wydrgz srodki. Na srodku kazdego
kwadratu utéz jabtko. Puste srodki napetnij za pomo-
cg tyzki migdatami i miodem. Rogi ciasta z{6z po prze-
katnej i zlep. Srodek przykryj wycietym krazkiem z cia-
sta. W miseczce potacz widelcem zo6itko z dwoma ty-
zeczkami mleka. Catg powierzchnie ciasta posmaru;
za pomocg pedzelka zottkiem roztrzepanym z mle-
kiem. Blache do pieczenia wytdz papierem (zeby pa-
pier nie przesuwat sie na blasze zwilz dtonig blache,
a nastepnie potdz papier i go przycisnij), a nastepnie
utéz jabtka. Piecz jabtka przez 10 minut w temperatu-
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rze 200 stopni. Zmniejsz temperature do 180 stopni
i piecz kolejne 10 minut.

Pierwszy powiew lata, czyli ciasto z truskawkami.
Przygotuj produkty:
— 400 g maki,
— 150 g masta,
— 100 g cukru pudru,
— 3 zottka,
— tyzka Smietany.

Produkty na kruszonke:

— 200 g maki,

— 120 g masta,

— 100 g cukru,

— 2 tyzeczki cukru waniliowego
oraz 600 g truskawek.

Akcesoria kuchenne:

— dwie miski,

— folia spozywcza lub aluminiowa,

— forma do ciasta,

— maty garnek,

- noz

oraz miarki lub waga kuchenna, przyrzagd do od-
dzielania biatka od zottka, deska do krojenia, scie-
reczka kuchenna.
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Umyj truskawki i pozostaw je do wyschniecia. Od-
mierz sktadniki na ciasto za pomocag miarek z ozna-
czong waga produktow lub uzyj do tego celu wagi ku-
chennej. Wsyp je do sporej miski. Oddziel biatka od
z0itek za pomocg specjalnego przyrzadu lub palcow
(jesli postugujesz sie przyrzgdem — natdéz go na kubek
odpowiedniej srednicy, rozbij skorupke jajka i zawar-
tos¢ wlej do przyrzadu, biatko spadnie do kubeczka,
a zoltko zostanie na przyrzadzie — przetoz je do miski),
jesli postugujesz sie palca-

mi — zawartosc rozbi-
tego jajka wlej na
dton znajdujaca
sie nad kub-
kiem lub mi-
seczka, mie-
dzy palcami
przecieknie
biatko, a zo6itko
zostanie w dioni).
Nastepnie w misce
dokfadnie wyrob ciasto.

Uformuj je w kule i zawin w folie spozywczg lub alumi-
niowg i wtéz na pot godziny do lodowki. Ochtodzo-
nym ciastem wyt6z forme. Podpiecz ciasto w piekarni-
ku w temperaturze 180 stopni przez 15-20 minut.
W tym czasie przygotuj kruszonke. W matym garnusz-
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ku rozpus¢ masto, gdy przestygnie przelej je do miski
I wymieszaj je z pozostatymi sktadnikami kruszonki.
Na desce (podtoz sciereczke kuchenng) pokroj tru-
skawki w plastry sredniej grubosci. Utdz je na podpie-
czonym ciescie. Uwazaj, forma do ciasta moze jesz-
cze byc¢ ciepta. Nastepnie rownomiernie rozsyp kru-
szonke. Tak przygotowane ciasto wstaw do piekarnika
na 40 minut.

Na przyktadzie powyzszych przepisow dalej ¢wi-
czymy zasady bezpiecznego uzywania piekarnika,
ustawianie wtasciwej temperatury, postugiwanie sie
pokrettem wigczajgcym gaz lub prad oraz centrowa-
nie garnkéw na palnikach. Cwiczmy te czynnosci przy
wyfgczonej kuchni. Przypominamy, jak odmierzac
produkty za pomocg zestawu miarek lub wagi. Waga
powinna by¢ dostosowana do mozliwosci percepcyj-
nych dziecka, dla stabowidzgcych odpowiedniej wiel-
kosci cyfry i kontrastowa strzatka pokazujgca wage
lub duze cyfry na wyswietlaczu, dla dzieci niewido-
mych waga udzwiekowiona. Utrwalamy krojenie wiek-
szych i mniejszych warzyw i owocow oraz obieranie
przy pomocy obieraczki. Przypominamy, jak postugi-
wac sie otwieraczem do konserw i usprawniamy pal-
ce poprzez reczne wyrabianie ciasta.
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WARSZTATY LALKARSKIE
Krzysztof tapka

Dom Kultury w Rybniku-Chwatowicach
www.dkchwalowice.pl

Mam zaszczyt przedstawi¢ Panstwu oferte warsz-
tatow lalkarskich dla dzieci.

Warsztaty przeznaczone sg dla dzieci w wieku
szkolnym od 7 do 12 lat.

Prowadzenie:

Karina Abrahamczyk-Zator — absolwentka Pan-
stwowej Wyzszej Szkoty Teatralnej na Wydziale Lal-
karskim we Wroctawiu, obecnie aktorka Teatru Dzieci
Zagtebia im. J. Dormana w Bedzinie.

Przebieg warsztatow:

— Prezentacja wszystkich technik lalkowych (ma-
rionetka, jawajka, kukta, pacynka, maska — pro-
fesjonalne lalki teatralne wypozyczone z Teatru
Dzieci Zagtebia w Bedzinie).

— Budowa lalki — kukta (to jedna z najprostszych
I najstarszych lalek teatralnych, sztywno osa-
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dzona na kiju zwanym gabitem, ktérym poru-
sza aktor animator. Kukietka wyroznia sie zama-
chowymi ruchami konczyn. Aktor wykorzystuje
bezwtad konczyn, wprawiajgc je w ruch przez
poruszanie gabitem, na ktorym lalka jest
umieszczona. Stwarza to zabawne, groteskowe
nieskoordynowane ruchy. Podczas warsztatow
proponuje zbudowanie wifasnie takiej lalki
z drewnianej tyzki, prostej formy, dzieki ktorej
dzieci bedg mogty rozwing¢ swojg wyobraznie.
Lalka bedzie prosta w konstrukcji i efektowna
w animacji).

— nauka animacji lalki (Cwiczenia animacyjne na
zbudowanych lalkach — budowanie krotkich
scenek, szukanie mozliwosci animacyjnych:
chodzenie, siadanie, powitanie, cwiczenia z pa-
rawanem, pofgczenie stowa z gestem, etiuda
grupowa na zakonczenie warsztatow i podsu-
mowanie warsztatow).

Czas trwania warsztatow: 3 godziny.
Termin warsztatow: do uzgodnienia.
Cena: 70 PLN netto/za godzine.

Celem warsztatu jest zainspirowanie uczestnikéw
do kreacji wtasnych lalek. Podczas warsztatow kazde
dziecko wykonuje swojg lalke. Nie musi umieC szyc,
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zeby dac sobie rade. Grupa moze liczy¢ do 20 oséb.
Mozemy pracowac w szkole, swietlicy lub dowolnym
miejscu, gdzie dzieci bedg mogly usigs¢ przy stole.
Kazde dziecko powinno mie¢ ze sobg drewniang tyz-
ke, nozyczki, kawatki kolorowej wtoczki, kawatki mate-
riatdbw (najlepiej kolorowego filcu), guziczki a takze
rozne ciekawe akcesoria do ozdabiana lalek, np. rafia,
sizal, kolorowe piodrka.

Spotkanie bedzie inspiracjg do dziatan twérczych
Z prostymi przedmiotami. Jest to forma zabawy z wy-
korzystaniem ogolnodostepnych materiatow, a przy
okazji rozwiniecie zdolnosci artystycznych: plastycz-
nych jak i aktorskich. Mam nadzieje, ze spotkanie be-
dzie poczagtkiem fascynaciji lalkarstwem, badz krokiem
dalej w poznawaniu tej sztuki. Wspaniatym dodatkiem
tych warsztatow bedzie prezentacja wszystkich tech-
nik lalkowych, czyli profesjonalnych lalek teatralnych
wypozyczonych z TDZ w Bedzinie, poznanie ich histo-
rii jak i sposobu animacii.

Kontaki:

Karina Abrahamczyk-Zator

tel. 535 574 777,

mail: 23karin@wp.pl

(Zdjecia Krzysztof tapka)
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DZIEN DZIECKA W TORUNIU

Barbara Muzalewska-Gramza

Sekretarz Kota Polskiego Zwigzku Niewidomych w To-
runiu

2 czerwca 2012 roku spotkalismy sie w Osrodku
»TRAMP” z naszymi dzieCmi, rodzicami, opiekunami,
wolontariuszami i dziataczami Kofa, tgcznie osiem-
dziesiat trzy osoby, aby zgodnie z ich oczekiwaniami
da¢ im zwiekszong dawke przyjemnosci, takoci, pre-
zentdw, innych niespodzianek i wigkszej swobody.
Przeciez to ich dzien. Teczowy dzien usmiechu i rado-
Sci, jeden z najwazniejszych i najobfitszych w roku.
Niezwykie spotkanie otworzyt i skierowat mite stowa
do dzieci prezes pan Edmund Janke. Dzien Dziecka
wielu z nas kojarzy z prezentami i niezapomnianymi
wrazeniami. Jak wspominamy ten dzien? Czy otrzy-
malismy badz otrzymujemy nadal jakiS podarunek
1. czerwca? Odpowiedzi na te pytania szukaliSmy
wsrod przybytych na impreze. Punktem wyjscia dla
spotkania stata sie sztuka zabawy. Aby dobrze sie ba-
wicC, nie potrzeba skomplikowanych drogich zabawek,
byto mnéstwo balondw, a inspiracje mozna znalezc¢
przy odrobinie wyobrazni wszedzie. Organizatorzy za-
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planowali miedzy innymi: malowanie twarzy zgodne
z zyczeniami dzieci i moglismy podziwiaC r6zne po-
staci z bajek, ze swiata zwierzat jak i wymyslone przez
dzieci malunki na twarzach. Mitosnicy tanca mogli ba-
wiC sie przy zywej muzyce i Spiewie przy wsparciu wo-
lontariuszy. Oni takze poprowadzili wiele konkursow,
duzo gier edukacyjnych, gdzie dzieci uczyty sie przez
zabawe. Wszystko to wzbogacone zostato nagroda-

mi, ktore ucieszyly zwyciezcodw. Zaprosilismy na spo-
tkanie koszykarza z pitkag, ktéry swoim wysokim wzro-
stem 2 m 15 cm oniesmielat dzieci, zmyst wzroku by-
wa jednym z narzedzi, ale nie jedynym. Ta duza po-
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staC wypetnita obraz, cieply gtos koszykarza wytwo-
rzyt szczegolne wibracje. Brak wzroku lub nawet naj-

wieksze niedowidzenie nie mialy tu zadnego znacze-
nia. Dzieci brane na rece probowaly dotyka¢ gtowy
uprzejmego wolontariusza, potem rzuca¢ wspolnie
pitke do kosza, czerpaty radosc¢ ze szczegolnego pier-
wiastka — sity impresiji, chwytania na gorgco wrazen.
Inny wolontariusz fotografowat rozbawione dzieci, kto-
re staraly sie pozowac, przybierajgc Smieszne miny.
Poza tym przybyte grono zostato poczestowane kiet-
baska z grilla, napojami i lodami, dzieci otrzymaly tez
maskotki i saszetki ze stodyczami.
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PrzywykliSmy do komercyjnych obrazkéw pro-
miennie usmiechnigtych dzieci, tych matych i tych du-
zych, patrzacych na nas z reklam, okladek pism,
ekrandw, dostajgcych duze pienigzki za to. Nasze
dzieci mato kto zaprasza, pomimo niepetnosprawno-
Sci tez bywajg radosne, biegajg jak motylki i ptaszki,
trudno im spojrze¢ w chore oczy, ale ich mitosci nie
zacmi najsmutniejszy swiat.

(Zdjecia Stawomir Kowalski)
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KONKURS DLA DZIECI

Biblioteka Centralna Polskiego Zwigzku Niewido-
mych oraz Redakcja Czasopism Dzieciecych ,Promy-
czek” i ,Swiatetko” ogtaszajg konkurs czytelniczy dla
uczczenia Roku Korczaka pod nazwg: ,Znam Starego
Doktora jak nikt”. W konkursie mogg wzigC udziat wy-
tacznie uczniowie z niepetnosprawnoscig wzroku.

Zapraszamy dzieci starsze ze szkof podstawo-
wych (klasy 4-6) oraz mtodziez gimnazjalng. Wspoiza-
wodnictwo odbywac sie bedzie w tych dwoch gru-
pach wiekowych.

Zadania dla uczestnikow:
1. Klasy 4-6

Trzeba przeczytaC ksigzke Janusza Korczaka pt.
,Krol Macius na bezludnej wyspie” i jak najwiecej za-
pamietac.

2. Szkoty gimnazjalne

Nalezy zapoznac sie z artykutami dotyczgcymi
osoby Janusza Korczaka, drukowanymi w ,Swiatetku”
w miesigcach luty-wrzesien i rowniez jak najwiecej za-
pamietac.
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Janusz Korczak

KROL MACIUS
NA WYSPIE BEZLUDNE]

Dobra pamiegcC sie przyda, poniewaz konkurs ma
charakter quizu. Wybor pytania nastepuje przez loso-
wanie. Wyfanianie zwyciezcéw odbywa sie w dwoch
etapach.

W pierwszym etapie uczestnicy odpowiadajg na
pytania otwarte, lecz wymuszajgce jednoznaczng od-
powiedz. W etapie drugim probujg sie zmierzy¢ z py-
taniami problemowymi. Gdy co najmniej dwie osoby
zdobedg jednakowg liczbe punktow, nastepuje do-
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grywka. Pytania dogrywkowe wykraczajg poza mate-
riat konkursowy.

Kryteria oceny:

+ czfonkowie jury przyznajg punkty w skali
od 1-5;

+ punkty sg sumowane;

+ nagrody otrzymajg uczestnicy, ktorzy zdobeda
najwiekszg liczbe punktow.

Dla zwyciezcow przewidziano nagrody rzeczowe.

Zgtoszenia przyjmowane sg do dnia 15 pazdzier-
nika 2012 roku

¢ telefonicznie — 022 831-22-71 w. 222 (sekreta-
riat);

+ e-mailem — biblioteka@bcpzn.pl;

¢ listownie pod adres:

Biblioteka Centralna

ul. Konwiktorska 7

00-216 Warszawa

z dopiskiem: konkurs dla dzieci.
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Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sie dnia 14 [i-
stopada 2012 r. 0 godz. 11.00 na terenie Biblioteki
Centralnej przy ul. Konwiktorskiej 7 w Tyflogalerii. Or-
ganizatorzy nie zwracajg kosztow podrozy.

Serdecznie zapraszamy.
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