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W zwiàzku z unowoczeÊnieniem opieki i coraz
wi´kszà skutecznoÊcià pomocy noworodkom z niskà
masà urodzeniowà mamy coraz wi´kszà liczb´ dzieci
przedwczeÊnie urodzonych, to jest przed rozpocz´-
tym trzydziestym siódmym tygodniem cià˝y. W Polsce
rodzi si´ obecnie oko∏o dwudziestu czterech tysi´cy
wczeÊniaków rocznie, co stanowi od szeÊciu do sied-
miu procent wszystkich urodzeƒ. 

„Noworodek nie jest ma∏ym niemowlakiem, a uro-
dzony przedwczeÊnie ró˝ni si´ znacznie od urodzone-
go o czasie”.

Mówimy o wczeÊniakach:

" z niskà wagà urodzeniowà – 1500 – 2500 g,

" bardzo niskà wagà urodzeniowà – poni˝ej 1500 g,
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" ekstremalnie niskà wagà – poni˝ej 1000 g (prze-
˝ywalnoÊç noworodków osiemdziesiàt pi´ç
procent).

Definicja okresu noworodkowego obejmujàca jego
pierwsze cztery tygodnie ˝ycia nie jest adekwatna dla
dzieci urodzonych przedwczeÊnie. Okres noworodkowy
tych dzieci trwa tak d∏ugo, jak d∏ugo trwa okres adapta-
cji najwa˝niejszych ˝yciowo uk∏adów: oddechowego,
krà˝eniowego, nerwowego, trawiennego i moczowego.
Decyzja zwolnienia dziecka do domu powinna byç po-
przedzona szczegó∏owymi badaniami klinicznymi oraz
wykonaniem specjalistycznych badaƒ przesiewowych
w grupach ryzyka, wÊród których dzieci przedwczeÊnie
urodzone stanowià najwa˝niejszà grup´.

Niezwykle istotne jest spe∏nienie przez noworod-
ka tzw. kryteriów gotowoÊci do wypisu, do których za-
licza si´:

" osiàgni´cie masy cia∏a 1800 – 2000 g,

" mo˝liwoÊç od˝ywiania doustnego (piersià lub
smoczkiem),

przy zadowalajàcym tempie przyrostu masy cia∏a
(20–30 g/dob´ do koƒca trzeciego miesiàca wieku
skorygowanego i 15–10 g/dob´ mi´dzy trzecim
a dziewiàtym miesiàcem wieku skorygowanego),
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" sprawna termoregulacja pozwalajàca na utrzy-
manie prawid∏owej ciep∏oty w warunkach do-
mowych,

" wydolnoÊç podstawowych uk∏adów organizmu
okreÊlana jako stabilny stan kliniczny.

WczeÊniaki ze wzgl´du na niedojrza∏oÊç wszyst-
kich narzàdów nara˝one sà na powa˝ne problemy
zdrowotne m. in.:

" oddechowe – bezdechy, niewydolnoÊç, dyspla-
zja oskrzelowo-p∏ucna;

" metaboliczne – ˝ó∏taczka, kwasica;

" krà˝eniowe – niewydolnoÊç sercowo-naczynio-
wa, niedokrwistoÊç;

" neurologiczne.

Ocena rozwoju wczeÊniaków powinna zawsze do-
konywaç si´ wed∏ug wieku skorygowanego (do co
najmniej osiemnastego miesiàca ˝ycia), a rozwój
dzieci powinien byç bezwzgl´dnie Êledzony do dru-
giego roku ˝ycia wieku skorygowanego (programy
rozwojowe zalecajà ocen´ do szóstego a nawet
ósmego roku ˝ycia).

Wiek skorygowany to jest wiek metrykalny minus
brakujàce tygodnie do terminu porodu.
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Ocena rozwoju dzieci obejmuje:

1. Ogólny rozwój zdrowia dziecka.

2. Rozwój psychoruchowy:

" Skala Bayleya (ocenia si´ w niej rozwój fizyczny,
umys∏owy a tak˝e emocjonalny i spo∏eczny),

" Skala Brunet-L¯zina – s∏u˝y do oceny rozwo-
ju psychoruchowego dzieci, które nie ukoƒ-
czy∏y trzydziestego miesiàca ˝ycia. Przewi-
dziano w niej po dziesi´ç prób na ka˝dy ko-
lejny miesiàc z pierwszych dziesi´ciu miesi´-
cy ˝ycia, oraz po dziesi´ç prób przypadajà-
cych na kolejne kwarta∏y, czyli dwunasty, pi´t-
nasty miesiàc ˝ycia i tak dalej, a˝ do trzydzie-
stego. Skala podzielona jest na cztery sfery:
lokomocj´ i kontrol´ postawy; koordynacj´
wzrokowo-ruchowà; mow´; kontakty spo∏ecz-
ne. Konstrukcja skali umo˝liwia zarówno
okreÊlenie wieku rozwoju w ka˝dej z tych sfer
osobno, wykreÊlenie profilu rozwoju, oblicze-
nie czàstkowego ilorazu rozwoju oraz pe∏ne-
go ilorazu inteligencji.

3. Ocen´ neuromotorycznà:

" skala Amiel-Tison (do koƒca pierwszego roku
˝ycia),
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" skala Denver – ocena rozwoju dziecka, która
s∏u˝y jako badanie przesiewowe w wieku od
urodzenia do szeÊciu lat,

"Skala Oceny Zachowania Noworodka (NBAS).

4. Badania neurologiczne (obwód g∏owy, morfolo-
gia twarzoczaszki, zachowanie dziecka, bierne napi´-
cie mi´Êniowe, motoryka spontaniczna, ruchy prowo-
kowane, odruchy pierwotne, drgawki).

Badanie neurologiczne noworodka, a zw∏aszcza
urodzonego przedwczeÊnie jest wyk∏adnikiem scalo-
nych na ni˝szych pi´trach OÊrodkowego Uk∏adu Ner-
wowego czynnoÊci, co bardzo ogranicza jego przydat-
noÊç diagnostycznà. Innymi s∏owy, badanie neurolo-
giczne wczeÊniaka jest bardzo trudne ze wzgl´du na
niedojrza∏oÊç uk∏adu nerwowego dziecka. Czasami ta-
kie badanie po prostu nic nie wnosi i trzeba je powta-
rzaç. Zale˝noÊç pomi´dzy badaniami noworodków
z krwawieniami oko∏okomorowymi i dokomorowymi nie
sà tak oczywiste ze wzgl´du na znacznà plastycznoÊç
mózgu wczeÊniaków. Ocena neurologiczna w dniu wy-
pisu dziecka do domu w drugim, trzecim, a czasem
w czwartym miesiàcu ˝ycia, a zw∏aszcza w czterdzie-
stym tygodniu jego wieku koncepcyjnego ma znacznie
wi´ksze znaczenie w prognozowaniu przysz∏ego rozwo-
ju i ewentualnych zaburzeƒ psychoruchowych ni˝ bada-
nie neurologiczne w pierwszych dniach ˝ycia dziecka.
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5. Ocena s∏uchu (oko∏o dziesi´ciu procent wcze-
Êniaków ma ró˝nego stopnia ubytki s∏uchu). 

6. Ocena wzroku (czwarty, ósmy i dwunasty ty-
dzieƒ ˝ycia u wszystkich wczeÊniaków).

Najcz´stsze badania dodatkowe wczeÊniaków
" Elektroencefalogram (EEG – aktywnoÊç kory

mózgowej): badanie EEG u∏atwia ró˝nicowanie
schorzeƒ czynnoÊciowych i organicznych mó-
zgu, oraz pozwala umiejscowiç proces choro-
bowy w okreÊlonej jego okolicy. Szczególne
znaczenie ma w badaniu dzieci z napadami pa-
daczkowymi, w przebiegu zapalenia mózgu, po
urazie czaszkowym oraz dla ró˝nicowania Êpià-
czek. 

" Przezciemiàczkowe badania USG: dzi´ki temu
badaniu mo˝liwe jest obejrzenie anatomicznych
struktur mózgu. Badanie przeprowadza si´
u dzieci z niezaroÊni´tym ciemiàczkiem.

" Tomografia komputerowa (TK): s∏u˝y g∏ównie
do badania mózgu u dzieci, którym zaros∏o cie-
miàczko. Dobrze widaç kana∏ kr´gowy i jego
kostne cz´Êci, guzy ró˝nych narzàdów (nerki,
wàtroby), powi´kszone w´z∏y ch∏onne w jamie
brzusznej (gdy obraz USG pozostawia wàtpli-
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woÊci). TK cz´sto jest badaniem uzupe∏niajà-
cym USG, zw∏aszcza narzàdów jamy brzusznej. 

" Rezonans magnetyczny (MR): jest doskona∏à
metodà uzupe∏niajàcà (po wykonaniu zdj´cia
RTG, USG, tomografii komputerowej) w niektó-
rych schorzeniach narzàdów klatki piersiowej,
jamy brzusznej, miednicy mniejszej. Przewagà
badania rezonansu magnetycznego nad innymi
metodami diagnostycznymi jest doskona∏a
zdolnoÊç obrazowania tkanek mi´kkich i zmian
w ich obr´bie (równie˝ naczyƒ krwionoÊnych)
oraz mo˝liwoÊç uzyskania obrazów warstw po-
szczególnych cz´Êci cia∏a w dowolnie wybranej
p∏aszczyênie.

"Wzrokowe i s∏uchowe potencja∏y wywo∏ane:
umo˝liwiajà ocen´ funkcji drogi wzrokowej – od
siatkówki do kory wzrokowej. Badanie potencja-
∏ów s∏uchowych – pozwala oceniç po∏àczenia
mi´dzy uchem wewn´trznym a korà p∏ata skro-
niowego. 

Bardzo wa˝nym aspektem jest odpornoÊç wcze-
Êniaków. Noworodki urodzone przedwczeÊnie cechu-
jà si´ obni˝onymi mechanizmami odpornoÊci, dlatego
te˝ powinny byç szczepione wed∏ug kalendarza
szczepieƒ. Wyjàtek stanowià dzieci z masà poni˝ej
2000 g, a tak˝e z ci´˝kimi zespo∏ami klinicznymi.
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U tych dzieci czeka si´ na osiàgni´cie masy cia∏a po-
wy˝ej 2000 g.

SpecjaliÊci pracujàcy z wczeÊniakami to: neona-
tolog, pediatra, chirurg dzieci´cy, neurolog, okulista,
audiolog, psycholog, logopeda, fizjoterapeuta, piel´-
gniarka, pedagog.

Instytucje:

" szpitale – oddzia∏y wczeÊniaków i patologii no-
worodka,

" poradnie dla noworodków i wczeÊniaków,

" Fundacje, np.: „WczeÊniak”, „Fundacja chorych
noworodków i wczeÊniaków”, „WczeÊniak – ro-
dzice rodzicom”, „Daj szans´”,

" programy, np.: „WczeÊniak w domu”, „Mentor”,

" akcja „O! S∏oƒ wczeÊniaka” jej celem jest edu-
kacja rodziców, piel´gniarek i lekarzy w zakresie
opieki nad wczeÊniakami, a tak˝e podniesienie
ÊwiadomoÊci na temat zagro˝eƒ, jakie wià˝à si´
z faktem przedwczesnych narodzin. Organizato-
rzy kampanii chcà te˝ zwróciç uwag´ na potrze-
b´ poprawy systemu doraênej i d∏ugotermino-
wej opieki nad wczeÊniakami oraz potrzeb´ wy-
posa˝enia oddzia∏ów noworodkowych w spe-
cjalistyczny sprz´t medyczny.
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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. 

Artyku∏ przybli˝a problemy ma∏ych dzieci przekra-
czajàcych po raz pierwszy próg przedszkola. Wpro-
wadzenie w ostatnich latach wielu pozytywnych zmian
w placówkach oÊwiatowych bardzo z∏agodzi∏o ten
trudny dla dzieci moment. Niniejszy tekst ma na celu
zwrócenie uwagi na dalsze doskonalenie warunków
(le˝àcych w gestii rodziców i nauczycieli) zapewniajà-
cych komfortowà socjalizacj´ najm∏odszym. 

Dziecko odczuwa nadzwyczajnà potrzeb´ obecno-
Êci innych dzieci, potrzebuje ich jak witamin, jest to
konieczne dla jego przyjemnoÊci. Jednak t´ przy-
jemnoÊç odczuje tylko w uspokajajàcej i ubezpie-
czajàcej obecnoÊci swoich rodziców1.  
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1. Sytuacja emocjonalno-spo∏eczna ma∏ego dziec-
ka w domu rodzinnym

W domu rodzinnym dziecko jest otoczone troskà
i uwagà, a jego potrzeby zaspokaja przewa˝nie mat-
ka. Przez trzy lata tworzy si´ silna wi´ê utkana z mi∏o-
Êci, codziennego kontaktu, prze˝ywania wspólnych
dobrych chwil (rytua∏ów, zabaw, drobnych radoÊci)
i tych trudnych (chorób, napi´ç, k∏ótni). Ta prawid∏owo
wytworzona wi´ê z matkà jest bazà w przysz∏oÊci dla
póêniejszych satysfakcjonujàcych relacji mi´dzyludz-
kich opartych na empatii, przyjaêni, mi∏oÊci. Jest wzo-
rem do umiej´tnego „po-
s∏ugiwania si´” uczuciami,
odczytywania potrzeb w∏a-
snych i cudzych. To matka,
a stopniowo tak˝e inni
cz∏onkowie rodziny przybli-
˝ajà niemowl´ciu/ ma∏emu
dziecku Êwiat zewn´trzny:
sàsiadów, dalszà rodzin´, panià w sklepie, kolegów
w parku. Dziecko uczy si´ odró˝niaç „swoich” od „ob-
cych” i wie, ˝e podstawowe potrzeby zaspokaja rodzi-
na, a z innymi osobami mo˝na mieç kontakt doraêny.
Od trzeciego roku ˝ycia maluch zaczyna czuç si´
kimÊ odr´bnym, tworzy si´ jego poczucie to˝samoÊci,
nie musi ju˝ byç tak blisko mamy. I na tym etapie po-
jawia si´ PRZEDSZKOLE. 
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2.  Co zmienia si´ w ˝yciu rodziny, gdy dziecko
idzie do przedszkola?

Przychodzi moment pójÊcia dziecka do przed-
szkola. Co ten fakt zmienia? Chcia∏oby si´ powie-
dzieç: wszystko, ale tak nie jest. Dziecko nadal pozo-
staje w rodzinie, ale d∏u˝ej lub krócej przebywa w pla-
cówce. To, w jaki sposób maluch przejdzie próg mi´-
dzy domem a przedszkolem, zawa˝y w wielu przy-
padkach na jego póêniejszych postawach wobec wy-
zwaƒ ˝yciowych.

Czy dziecko wie, co je czeka? 
Nie wie, jeÊli do tej pory nie prze˝y∏o traumy roz-

stania z domem. Ale ma ju˝ niewàtpliwie za sobà ba-
ga˝ doÊwiadczeƒ trudnych i bolesnych zwiàzanych
z leczeniem okulistycznym. Nie zawsze obecnoÊç ma-
my mog∏a z∏agodziç ból zadawany w trakcie badania
czy leczenia narzàdu wzroku. Jego zaufanie do Êwia-
ta zewn´trznego mog∏o byç powa˝nie naruszone. Ob-
ce miejsca i ludzie mogà kojarzyç si´ malcowi z przy-
kroÊcià i zagro˝eniem. Dziecko bez negatywnych do-
Êwiadczeƒ idzie do przedszkola ufne i ciekawe.
I s∏usznie, bo przedszkole m.in.: bawi, uczy, wycho-
wuje, stwarza nowe warunki rozwoju (spo∏ecznego,
emocjonalnego, intelektualnego, fizycznego), zapew-
nia towarzystwo dzieci i innych doros∏ych osób, uczy

12



norm obowiàzujàcych w grupie, buduje zaufanie do
Êrodowiska pozarodzinnego, uczy samodzielnoÊci,
twórczej zabawy, dostarcza nowych wra˝eƒ, rozwija
mow´, pami´ç, uwag´, kojarzenie, sprawnoÊç grafo-
motorycznà, spostrzegawczoÊç. Ale te˝ w przedszko-
lu spotykajà dziecko du˝e zmiany. Zmiana codzien-
nych nawyków, jakoÊci po˝ywienia, zamiast ma-
my/babci jeden nauczyciel, wiele dzieci, inny sposób
zaspokajania potrzeb w grupie (pani nie wie, ˝e jak si´
bawi´, to trzeba mi przypomnieç o toalecie), koniecz-
noÊç poczekania na swojà kolej i podporzàdkowania
si´ nowym normom, innej dyscyplinie i innym grani-
com (co w domu wolno, tutaj nie), inne oczekiwania
ni˝ do tej pory (˝ebym by∏ szcz´Êliwy i zadowolony,
a tu – o ten komfort – musz´ zadbaç sam).

Czy rodzice wiedzà, co ich czeka? 
To zale˝y od wielu czynników, ale najcz´Êciej ma-

jà obawy o to, jak ich dziecko poradzi sobie w przed-
szkolu. Te niepokoje dotyczà podstawowych pytaƒ:
jak b´dzie jad∏o, czy prze∏amie nieÊmia∏oÊç, czy b´-
dzie p∏aka∏o i co wtedy mam robiç, czy nie nauczy si´
z∏ych wzorów od kolegów, czy b´dzie „grzeczne”, czy
nie przysporzy mi k∏opotów swoim zachowaniem?
Czy nauczyciel zadba o fizyczne bezpieczeƒstwo
(zw∏aszcza wtedy, gdy dziecko nosi okulary). Jak inne
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dzieci potraktujà koleg´ niewidomego czy s∏abowi-
dzàcego w przedszkolu integracyjnym. Jak ono pora-
dzi sobie z t´sknotà, a ja z rozstaniem itd. 

Ten baga˝ l´ków, niepewnoÊci, zagubienia i mnó-
stwa pytaƒ niesie rodzic i przekazuje nieÊwiadomie
dziecku. 

Dlaczego tak wa˝na jest adaptacja? 
Sfera emocjonalna u ma∏ych dzieci odgrywa rol´

pierwszoplanowà w rozwoju. Od niej zale˝y aktualny
dobrostan i wykorzystanie pozosta∏ych zasobów (np.
aktywnoÊci poznawczej, ruchowej, spo∏ecznej). Ona
te˝ wp∏ywa na póêniejszà, szeroko poj´tà adaptacj´
do ciàgle zmieniajàcych si´ warunków ˝ycia.

¸aciƒskie s∏owo adaptatio oznacza przystosowa-
nie. Kto do kogo lub do czego ma si´ przystosowaç?
Oczekujemy tego od dziecka. Ale przecie˝ ono jest tu
najs∏abszym ogniwem. Z jednej strony doroÊli (rodzi-
ce), z drugiej – instytucja (przedszkole). A mówi si´
g∏ównie o dziecku. Na szcz´Êcie mamy ju˝ wiele do-
Êwiadczeƒ w adaptacji w przedszkolach. Wiemy, ˝e
przystosowaç muszà si´ wszyscy. Jak majà to zrobiç
rodzice? Oni nie zawsze sà Êwiadomi potrzeb dzieci
i swoich w∏asnych. Rodzice oczekujà pomocy od spe-
cjalistów, by zdj´li brzemi´ l´ków, zapewnili, ˝e dziec-
ko jest w porzàdku, a oni sà dobrymi rodzicami.
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A przede wszystkim, aby pomogli przejÊç przez próg
przedszkola naj∏agodniej, jak si´ da. 

Jak ma si´ przystosowaç dziecko? OczywiÊcie
z pomocà doros∏ych, którzy rozumiejà natur´ trzylatka
i wiedzà, do czego jest gotowy, a co jest za trudne.
Dziecko musi byç na tyle dojrza∏e emocjonalno-spo-
∏ecznie i sprawne psychomotorycznie, aby poradziç
sobie z odbiorem du˝ej iloÊci silnych bodêców, wzmo-
˝onego, jednostajnego wysi∏ku i znoszenia ograni-
czeƒ w zaspokajaniu potrzeb. Cz∏owiek nie rozwija si´
harmonijnie, wi´c nie zawsze wszystkie wymienione
sfery sà w równowadze. Tym bardziej potrzebny jest
plan dzia∏ania, który uwzgl´dnia takie przystosowanie,
które nie narusza delikatnej struktury psychicznej
dziecka.

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

Konsekwencje bezpoÊrednie 
Te czynnoÊci, które w domu by∏y ju˝ opanowane

i wykonywane z niewielkà pomocà doros∏ego,
w przedszkolu, na skutek stresu, sà „zapominane”,
dziecko prze˝ywa regresj´ (cofa si´ do wczeÊniej-
szych etapów rozwoju), czuje si´ zagubione, niepew-
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ne i zak∏opotane w∏asnà nieporadnoÊcià. A bywa g∏´-
boko zawstydzone, gdy przytrafi si´ fizjologiczny k∏o-
pot. Im m∏odsze dziecko tym bardziej wyra˝a swój
niepokój cia∏em poprzez zaburzenie jedzenia, snu, za-
nieczyszczanie si´. Przejawem g∏´bszej rozpaczy jest
utrata apetytu, wagi, przewlek∏a choroba, brak zainte-
resowania otoczeniem, wycofanie, biernoÊç, apatia.
Dziecko nie potrafi zrozumieç i opowiedzieç o tym, co
je niepokoi. Ale wiemy, ˝e najwi´ksze l´ki odnoszà si´
do braku poczucia bezpieczeƒstwa gwarantowanego
przez najbli˝szà osob´. Dziecko myÊli (niektóre ju˝
mówi): brakuje mi mamy, t´skni´ za nià, martwi´ si´,
˝e ju˝ nie wróci, ona mnie nie kocha. Zamiast rozpo-
znaç i nazwaç niepokoje, dziecko mo˝e demonstro-
waç je poprzez uogólnione l´ki, niepos∏uszeƒstwo,
rozpacz wobec drobnych spraw, nadaktywnoÊç, agre-
sj´ wobec dzieci i doros∏ych. Okazuje bunt i brak za-
ufania do bliskich osób (nie biegnie z radoÊcià do ma-
my, gdy ta przyjdzie, obra˝a si´, albo „wisi” na mamie
ca∏y czas).

Kiedy stres staje si´ nadmierny, dotychczasowe
osiàgni´cia osobowoÊci ma∏ego dziecka kruszà si´.
W pierwszym rz´dzie naruszeniu ulegajà mo˝liwoÊci
zaspokojenia potrzeb. Posi∏ki, drzemki i czas zakoƒ-
czenia dnia zawsze przysparzajà trudnoÊci2.
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Konsekwencje dalsze 
Wzorce zachowaƒ z wczesnego dzieciƒstwa sà bar-

dzo trwa∏e i wywierajà du˝y wp∏yw na funkcjonowanie
cz∏owieka. JeÊli nie dostanie on nale˝ytego wsparcia
w okresie adaptacji, wtedy w ka˝dej nowej sytuacji –
najpierw dziecko, potem doros∏y – b´dzie zamkni´ty
w sobie, nieufny, spi´ty i czujny. Ten wczeÊnie „zapisa-
ny” w mózgu uraz b´dzie wraca∏ i blokowa∏ sytuacje
prowadzàce cz∏owieka do rozwoju. B´dzie wp∏ywa∏ na
przysz∏oÊç, dezorganizujàc szeroko poj´te funkcjono-
wanie spo∏eczne jednostki. W praktyce oznacza to, ˝e
cz∏owiek w obawie przed prze˝ywaniem przykrych
uczuç (l´ku, zagubienia, niepewnoÊci, zawstydzenia)
nie uczy si´ nowych umiej´tnoÊci, nie podejmuje ryzyka
zmiany, która by∏aby dla niego korzystna. Tkwi w bez-
piecznych, bo sprawdzonych schematach. Boi si´, na
przyk∏ad, wszelkich spotkaƒ grupowych, a jeÊli ju˝ mu-
si tam byç – czuje napi´cie i unika spontanicznych za-
chowaƒ, ujawniania swoich potrzeb i uczuç.

Pami´tajmy jednak przede wszystkim, by chro-
niç dziecko przed d∏ugo trwajàcym l´kiem, gdy˝
ten stan uczuciowy spowodowaç mo˝e – jak wska-
zujà na to ˝yciorysy dzieci i doros∏ych cierpiàcych
na nerwice – najtrwalsze wypaczenie rozwoju oso-
bowoÊci3.  
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Wspó∏czesne spo∏eczeƒstwo jest s∏abe, nara-
˝one na Êrodki uzale˝niajàce. Oczekuje si´ zbyt
szybko niezale˝noÊci dzieci. JeÊli separacja od
matki wystàpi∏a za wczeÊnie i nie zosta∏a w∏aÊciwie
przeprowadzona, wtedy w okresie dojrzewania
wszystkie niepokoje wychodzà na wierzch4.  

4.  Jak mo˝na zaradziç stresom i traumie pierw-
szych dni w przedszkolu?
W rozwiàzanie tego problemu powinny byç zaan-

ga˝owane trzy strony: dziecko, rodzice i personel
przedszkola. 

Dziecko i rodzice
# Dla dziecka i rodziców jest wa˝ny udzia∏ w za-

j´ciach adaptacyjnych, bo ∏atwiej jest zaakcep-
towaç rozstanie, gdy dziecko pozna miejsce
pobytu i nauczycielk´. 

# Pierwsze spotkania powinny byç w obecnoÊci
mamy/taty, aby mog∏o schroniç si´ w ich ra-
mionach, gdy si´ przestraszy, albo znajdzie si´
w trudnej (za trudnej) sytuacji. 

# Dziecku ∏atwiej oddzieliç si´ od matki, gdy ma
obiekt przejÊciowy (maskotk´, wybrany przed-
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miot), który jest wspomnieniem domu, miejsca,
w którym czu∏o si´ bezpiecznie.

# Adaptacja powinna byç przeprowadzana stop-
niowo, uwzgl´dniajàc indywidualne ró˝nice
mi´dzy dzieçmi.

# Czas pobytu dziecka na poczàtku powinno si´
skróciç do minimum (trzy do pi´ciu godzin
dziennie)5.

Donatella Caprioglio – psychoanalityk, proponuje
okreÊlone post´powanie, aby separacja przebiega∏a
prawid∏owo.  

Dziecko musi pójÊç z rodzicami do przedszkola,
gdzie spotyka nauczycielk´. Rodzice mówià dziecku: to
jest twoje miejsce i twoja pani. Trzeba rozmawiaç
w obecnoÊci dziecka z nauczycielkà, w sposób symbo-
liczny udzielajàc jej zgody, na zaj´cie si´ dzieckiem.

1. Trzylatek jest gotowy do separacji, chocia˝
prze˝ywa strach, ˝e b´dzie porzucony.

2. Co robiç ze strachem? Jest to cz´Êç naszego
˝ycia, nie mo˝emy go wyeliminowaç. Matka
musi nazwaç uczucia dziecka: boisz si´, ˝e ci´
porzuc´. Zapewniam ci´, ˝e po ciebie wróc´.
Podobnie mo˝e powiedzieç nauczycielka
o mamie: boisz si´, ˝e mama ci´ porzuci. Za-
pewniam ci´, ˝e wróci po ciebie.
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3. Szanujemy odczucia i emocje dziecka. Nie mó-
wimy nie bój si´, bo jest to rada albo rozkaz.
Kiedy doros∏y okazuje dziecku zrozumienie,
wtedy bierze jego niepokój na siebie. W j´zyku
psychologicznym nazywamy to kontenerowa-
niem uczuç dziecka. Doros∏y nie osàdza, nie
kontroluje, nie musi szukaç rozwiàzania niepo-
koju. 

Personel przedszkola 
Co mo˝e zrobiç personel przedszkola?

# Zdobycie maksymalnej wiedzy na temat po-
trzeb trzylatka (szkolenia, warsztaty, literatura).
Skorzystanie z doÊwiadczeƒ kole˝anek, które
majà pozytywne doÊwiadczenia.

# Przygotowanie w∏asnych zasobów emocjonal-
nych.

# Zerwanie ze stereotypami i rutynà (rezygnacja
z le˝akowania, z realizacji programu na ko-
rzyÊç budowania poczucia bezpieczeƒstwa
i zaufania dzieci). 

# Tworzenie w przedszkolu okazji do wys∏ucha-
nia dziecka. Rozmawianie z dzieckiem o tym,
˝e widzimy, jak t´skni za rodzicami, jak jest mu
ci´˝ko, gdy czuje si´ opuszczone i jak b´dzie
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szcz´Êliwe, gdy rodzice wrócà. Dziecko zrozu-
miane, nie czuje si´ tak bardzo osamotnione.
Konfrontacja z przykrymi emocjami dziecka
wymaga czasami odwagi s∏uchajàcego. Do
niego nale˝y dodawanie otuchy dziecku.

Aktualnie w literaturze psychologicznej, porusza-
jàcej problem adaptacji w przedszkolu, panuje zgod-
noÊç, co do tego, ˝e rodzic ma wejÊç z dzieckiem na
teren przedszkola i tam przebywaç. Nauczyciele na
ogó∏ stosujà takà praktyk´, ale stawiajà sobie pytanie,
jak d∏ugo ma to trwaç. Brak jednoznacznej odpowie-
dzi na to pytanie. Miarà skutecznej adaptacji jest sa-
mopoczucie dziecka. Jedno wejdzie do sali zabaw
i nawet nie po˝egna si´ z mamà zafascynowane no-
wymi perspektywami, a inne przez miesiàc b´dzie
kurczowo trzyma∏o si´ maminej r´ki. Czasami pro-
blem z rozstaniem le˝y po stronie dziecka (wczeÊniej-
szy traumatyczny pobyt w szpitalu) lub rodzica, który
nie dojrza∏ do odejÊcia od dziecka. Wtedy korzystna
by∏aby pomoc psychologa.

5. Które momenty na poczàtku ˝ycia przedszkol-
nego sà najtrudniejsze dla dzieci?
Mo˝na rozpatrywaç te momenty w aspekcie na-

ruszania cielesnoÊci dziecka i zmian w miejscu po-
bytu.
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Naruszanie cielesnoÊci dziecka 
# Le˝akowanie – (klasyczne) jest podwójnà trau-

mà dla dziecka. 

Zdejmowanie odzie˝y narusza intymnoÊç dziecka.
Przekraczana jest granica cielesnoÊci, którà ka˝dy cz∏o-
wiek od urodzenia posiada. Dziecko nie tyle ma Êwiado-
me poczucie wstydu, jakie pojawia si´ u doros∏ych, co
bardziej mo˝e czuç zagubienie i l´k, ̋ e ktoÊ obcy dyspo-
nuje jego cia∏em, rozbiera je i ubiera. Dla niektórych dzie-
ci zdj´cie okularów mo˝e byç bardzo zagra˝ajàce, gdy
t´ pomoc optycznà traktuje jak bardzo osobiste wyposa-
˝enie. Zaciera si´ granica mi´dzy byciem podmiotem
a przedmiotem, co narusza kruchà jeszcze to˝samoÊç
dziecka. ¸ó˝ko kojarzy si´ ze spaniem nocnym. Dziecko
traci poczucie miejsca i czasu, kontroli tego, co tu i teraz.
Przed nocà jest zwykle du˝o niepokoju i dziecko jest
przekonane, ̋ e nie wróci ju˝ do domu. Zasypianie dziec-
ka w przedszkolu w pierwszych dniach wrzeÊnia nie-
uchronnie prowadzi do sytuacji wybudzenia si´ z silnym
l´kiem, który obrazujà poni˝sze pytania: Gdzie jestem,
czemu nie w swoim ∏ó˝eczku? Gdzie jest moja mama,
mój tata? Kim sà te panie? Czy zostan´ tu na zawsze?

# Jedzenie. 

Dzieci niech´tnie jedzàce w poczàtkowym okre-
sie pobytu w przedszkolu mogà wyra˝aç swój pro-
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test: Nie chc´ tu byç, wi´c nie chc´ te˝ jeÊç. ˚o∏àdek
jest jednym z najbardziej unerwionych organów
cz∏owieka, mo˝na powiedzieç, ˝e najbardziej czu∏ym
na impulsy dochodzàce z uk∏adu nerwowego. Takimi
impulsami silnie oddzia∏ujàcymi na funkcjonowanie
narzàdów wewn´trznych sà emocje. Dziecko
w pierwszych dniach pobytu w przedszkolu prze˝y-
wa bardzo silne negatywne emocje l´ku, z∏oÊci, nie-
pokoju. Pod wp∏ywem stresu ˝o∏àdek dziecka obkur-
cza si´ i trudno mu przyjàç przedszkolny posi∏ek tak,
aby zostawiç pusty lub choçby cz´Êciowo opró˝nio-
ny talerz.

# Korzystanie z toalety. 

Korzystanie z toalety – to te˝ czynnoÊç intymna,
zwiàzana z cia∏em. Mama w okreÊlony sposób poma-
ga∏a wciàgnàç majteczki, uniknàç ich zabrudzenia.
Czasami dziecku trudno zapami´taç, gdzie w tej pe∏-
nej nowych rzeczy sali, jest wejÊcie do ∏azienki.

Zmiana w miejscu pobytu
# Zmiana Sali.

Kiedy dziecko pozna ju˝ swojà sal´ i poczuje si´
w niej w miar´ bezpiecznie, ka˝de naruszenie status
quo wywo∏uje nowà fal´ l´ku i niepewnoÊci. Tak jest
z wyjÊciem na gimnastyk´ czy do ogrodu. Dziecko



jeszcze nie wie, co go tam czeka, jaka nowa, z za∏o-
˝enia niemi∏a (bo nieznana), niespodzianka.

# Zmiana nauczyciela. 

Dziecko ju˝ oswoi∏o si´ z nowà panià, zaczyna ob-
darzaç jà zaufaniem, jest dla niego ostojà bezpieczeƒ-
stwa i …nagle znika. Przychodzi inna osoba, czasami
jeszcze inna, cz´sto ktoÊ zaglàda popatrzeç na malusz-
ki. A ka˝da taka ingerencja w konstytuujàcà si´ grupk´
powoduje niepokój i czasami kolejnà fal´ rozpaczy. 

6. Podsumowanie
Ka˝de ma∏e dziecko, które wchodzi do nowego

miejsca, a zw∏aszcza do grupy dzieci powinno byç „pod
ochronà” z powodu przewidywanych trudnoÊci adapta-
cyjnych. Wià˝e si´ to z ró˝nicami indywidualnymi w roz-
woju psychospo∏ecznym dzieci i z traumami wynikajà-
cymi z leczenia medycznego. Nauczyciele powinni po-
siàÊç umiej´tnoÊci wprowadzania nowych dzieci do
przedszkola z uwzgl´dnieniem ich szczególnych obcià-
˝eƒ. Miarà dobrego przystosowania do nowej sytuacji
jest przedszkolak, który bez zbytniego napi´cia rozstaje
si´ z mamà i ch´tnie wita si´ z nià pod koniec pobytu
w przedszkolu. Bawi si´ z dzieçmi (lub obok nich) i po-
dejmuje proponowane przez nauczyciela ró˝ne formy
aktywnoÊci. Stara si´ byç samodzielny, zdobywajàc no-
we umiej´tnoÊci w tym zakresie. Przyswaja normy i re-
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gu∏y obowiàzujàce w grupie. Jest radosny i spokojny.
Nie traci czasu i energii na prze˝ywanie rozpaczy. L´k
nie hamuje jego mo˝liwoÊci rozwojowych.

My, doroÊli, mamy wyjàtkowà rol´ do odegrania
w procesie socjalizacji dziecka. ZrobiliÊmy jako ludzie
bardzo wiele w zakresie „rodzenia po ludzku”, obec-
noÊci rodziców przy cierpiàcym dziecku w szpitalu,
wprowadziliÊmy te˝ programy adaptacyjne do ˝∏ob-
ków i przedszkoli. Mam nadziej´, ˝e ten artyku∏ pos∏u-
˝y g∏´bszemu zrozumieniu potrzeb ma∏ego dziecka
rozpoczynajàcego nowy rozdzia∏ ˝ycia w spo∏eczeƒ-
stwie bez niepotrzebnego stresu.

1 B. This, Bezpieczeƒstwo podstawowe, przyjemnoÊç socjali-
zacji, Materia∏y z seminarium „Zielone domy w Polsce: nowa
perspektywa profilaktyki spo∏ecznej”, wyd. CEFFIC,1996. 

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

3 H. Olechnowicz, Pierwsze kroki wÊród ludzi, Nasza Ksi´gar-
nia, Warszawa, 1969, s. 108.

4 D. Caprioglio, Materia∏y Wspó∏praca rodziny, dziecka i opie-
kuna w warunkach wychowania zbiorowego, seminarium pod-
czas Konferencji Fundacji „Zielone Domy”, 6-8.10. 2008.

5 D. Caprioglio, Moja droga od patologii dzieci´cej do uczu-
ciowoÊci wy˝szej, Materia∏y z Konferencji Fundacji „Zielone Do-
my”, listopad 2000.



REHABILITACJA WZROKU
W ASPEKCIE TEORII 

INTEGRACJI PRZETRWA Y̧CH
ODRUCHÓW PIERWOTNYCH

Opracowa∏a Agata Ho∏ubowicz

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

Terapeuta widzenia, przeprowadzajàc funkcjonal-
nà diagnoz´ widzenia, cz´sto spotyka si´ z sytuacjà,
gdy funkcjonowanie wzrokowe dziecka jest niezgod-
ne – zaskakujàco dobre lub du˝o gorsze ni˝ oczeki-
wane – w porównaniu z informacjami pochodzàcymi
z danych medycznych (neurologicznych i okulistycz-
nych). Dzieci z powa˝nymi schorzeniami wzroku, taki-
mi jak neuropatie nerwu wzrokowego, oczoplàs czy
retinopatie wczeÊniacze III stopnia z przeciàgni´ciem
plamki, potrafià radziç sobie wzrokowo bardzo do-
brze, opanowujàc po odpowiednim treningu umiej´t-
noÊç czytania i pisania w zwyk∏ym druku. Z drugiej
strony w szko∏ach ogólnodost´pnych coraz cz´Êciej
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mamy do czynienia z dzieçmi, które majà du˝e trud-
noÊci z czytaniem i pisaniem wynikajàce z zaburzeƒ
percepcji wzrokowej. Dzieci te, pomimo dobrego roz-
woju i braku schorzeƒ uk∏adu wzrokowego, czy nawet
wad refrakcji, majà trudnoÊci z pos∏ugiwaniem si´
wzrokiem podobne do dzieci s∏abowidzàcych. Cz´-
Êciowà odpowiedzià na pytanie, dlaczego tak si´ dzie-
je, mo˝e byç teoria integracji przetrwa∏ych odruchów
pierwotnych wed∏ug Sally Goddard-Blythe. 

Podstawà terapii widzenia jest za∏o˝enie, ˝e przy
uszkodzonym, ale dajàcym mo˝liwoÊci widzenia,
uk∏adzie wzrokowym patrzenia mo˝na si´ nauczyç po-
przez wykonywanie odpowiednio zaprogramowanych
çwiczeƒ wymagajàcych u˝ycia wzroku. W OÊrodku
Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Sobieszewie
(oddzia∏ OÊrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzie-
ci Niewidomych w Laskach) uczymy wi´c dzieci ze
schorzeniami wzrokowymi pos∏ugiwania si´ wzrokiem
(tzw. podstawowych funkcji wzrokowych), z czasem
k∏adàc coraz wi´kszy nacisk na rozumienie widzianej
rzeczywistoÊci (tzw. funkcje percepcyjne wzrokowe).
Drugim bardzo wa˝nym za∏o˝eniem terapii jest twier-
dzenie, ˝e funkcjonowanie wzrokowe cz∏owieka jest
uwarunkowane wieloczynnikowo, dlatego dzieci z tym
samym schorzeniem wzroku mogà ró˝nie funkcjono-
waç wzrokowo, w zale˝noÊci od trzech grup czynni-
ków: 



1) zdolnoÊci wzrokowych, 

2) wyposa˝enia i predyspozycji indywidualnych
oraz 

3) czynników zewn´trznych. 

W mojej pracy z ma∏ymi s∏abowidzàcymi dzieçmi
teoria ta pozwala mi zawsze na pewien optymizm –
nawet je˝eli diagnoza okulistyczna jest z∏a, zdolnoÊci
i motywacja dziecka mogà przynieÊç zaskakujàce
efekty. Z drugiej strony przy znacznym opóênieniu
rozwojowym dziecka jego umiej´tnoÊci wzrokowe b´-
dà si´ rozwijaç wolno, nie przewy˝szajàc umiej´tnoÊci
rozwojowych. 

Rozpoczynajàc prac´ z ma∏ymi dzieçmi ze sprz´-
˝onà niepe∏nosprawnoÊcià, w naszym oÊrodku zespó∏
specjalistów (fizjoterapeuta, psycholog, tyflopedagog,
terapeuta widzenia, muzykoterapeuta) przeprowadza
wst´pnà diagnoz´. Ma ona na celu mi´dzy innymi
ustalenie, w jakich proporcjach dziecko korzysta
z ró˝nych zmys∏ów w swoim systemie poznawczym.
W ten sposób mo˝emy ustaliç, na czym powinniÊmy
si´ skupiç w pracy terapeutycznej. Dla terapeuty wi-
dzenia istotne jest, czy rozwój percepcji wzrokowej
dziecka jest ni˝szy od jego wieku rozwojowego. Je˝e-
li umiej´tnoÊci wzrokowe sà poni˝ej wieku rozwojowe-
go, zadaniem terapeuty widzenia jest próba poprawy
funkcjonowania wzrokowego dziecka poprzez regu-
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larne çwiczenia funkcji optycznych takich jak: fiksacja
wzroku, Êledzenie i przerzucanie spojrzenia, a z cza-
sem akomodacja i konwergencja. 

Zgodnie z teorià Sally Goddard-Blythe przetrwa∏e
odruchy pierwotne mogà zaburzaç prawid∏owy rozwój
dziecka – równie˝ funkcjonowanie wzrokowe. Wed∏ug
autorów opublikowanego w Internecie artyku∏u „Kry-
tyczne etapy rozwojowe” mechanizmy odruchowe
stanowià zarówno drogowskaz, jak i podstaw´ spraw-
nego i dojrza∏ego funkcjonowania oÊrodkowego



uk∏adu nerwowego, z którym inne uk∏ady naszego
cia∏a pozostajà w Êcis∏ej zale˝noÊci. Je˝eli jednak od-
ruchy pierwotne, takie jak: odruch Moro, Asymetrycz-
ny Toniczny Odruch Szyjny (ATOS), Toniczny Odruch
B∏´dnikowy zgi´ciowy i wyprostny (TOB), Symetrycz-
ny Toniczny Odruch Szyjny (STOS) nie zostanà w od-
powiednim czasie zastàpione prawid∏owymi odrucha-
mi posturalnymi, b´dà negatywnie wp∏ywaç na umie-
j´tnoÊci rozwojowe. Teoria Sally Goddard-Blythe skie-
rowana jest do terapeutów dzieci zdrowych z proble-
mami szkolnymi. 
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Negatywny wp∏yw odruchów mo˝emy obserwo-
waç w ró˝nych sferach rozwoju, ja chcia∏abym si´
skupiç na funkcjonowaniu wzrokowym.

1.  Odruch MORO: 
$ zaburza fiksacj´,

$ wywo∏uje problemy z uk∏adem okorucho-
wym – brak wspó∏pracy obu oczu,

$ mo˝e byç przyczynà specyficznej percepcji
wzrokowej, np. braku selekcji wzrokowej –
dziecko nie jest w stanie zignorowaç bodê-
ców wzrokowych w obr´bie pola widzenia,
oczy reagujà na zarys kszta∏tu i pomijajà
szczegó∏y, wyst´puje du˝a podatnoÊç na
rozproszenie, 

$ zaburza wra˝liwoÊç na kontrast, 

$ powoduje nadwra˝liwoÊç na Êwiat∏o.

2.  Przetrwa∏y ATOS zaburza: 
$ widzenie obuoczne i Êledzenie wzrokiem,

co negatywnie wp∏ywa na p∏ynnoÊç czytania
i pisanie, 

$ mo˝e powodowaç przeskok wzroku na linii
Êrodkowej cia∏a podczas Êledzenia w pozio-
mie, zdarza si´, ˝e dziecko pomija litery lub
wyrazy na linii Êrodkowej cia∏a,



$ zaburza koordynacj´ oko-r´ka i integracj´
przedsionka z innymi zmys∏ami, 

$ powoduje problemy z koncentracjà – rów-
noczesnym zapisywaniem informacji s∏u-
chanych,

$ wywo∏uje zaburzenia wzrokowo-percepcyj-
ne, szczególnie z symetrycznymi reprezen-
tacjami figur (dzieci nie potrafià odwzorowy-
waç symetrycznie).

2. TOB zgi´ciowy: 
$ uniemo˝liwia prawid∏owà konwergencj´

oraz zaburza percepcj´ wzrokowà figury na
tle, 

$ wp∏ywa na umiej´tnoÊç poruszania si´
w przestrzeni (poczucie g∏´bi), 

$ zaburza rozumienie relacji przestrzennych,
orientacj´ w czasie, tworzenie sekwencji.

3. TOB wyprostny: 
$ mo˝e powodowaç zaburzenia okoruchowe,

$ zaburza percepcj´ wzrokowà, zw∏aszcza
percepcj´ przestrzeni.

4. STOS:
$ utrudnia akomodacj´ i zaburza Êledzenie

oczami w pionie.
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Uogólniajàc – drobne problemy neurorozwojowe
mogà wywo∏ywaç podobne efekty jak uszkodzenie
uk∏adu wzrokowego, wp∏ywajàc na podstawowe funk-
cje wzrokowe takie jak fiksacja, patrzenie obuoczne,
Êledzenie w poziomie i w pionie, akomodacja, konwer-
gencja oraz funkcje percepcyjne wzrokowe – ró˝nico-
wanie figury na tle, relacje przestrzenne. Wp∏ywajà te˝
na koordynacj´ wzrokowo-ruchowà, manifestujà si´
niew∏aÊciwym odwzorowywaniem, brakiem umiej´tno-
Êci rozmieszczania przedmiotów w przestrzeni.

Terapeuci neurorozwojowi wymieniajà fizyczne
uwarunkowania trudnoÊci w nauce takie jak: zaburze-



nia zachowania w szkole i w klasie (niedobory uwagi
lub nadruchliwoÊç z zaburzeniami koncentracji), trud-
noÊci w pisaniu, specyficzne trudnoÊci w czytaniu ja-
ko skutki zaburzeƒ integracji odruchów pierwotnych
i proponujà roczny program çwiczeƒ wspomagajà-
cych integracj´ tych odruchów i prawid∏owà prac´
uk∏adu nerwowego.  

Pracujàc z dzieçmi ze schorzeniami wzrokowymi,
które rozpoczyna∏y nauk´ w szko∏ach, cz´sto spoty-
ka∏am si´ z pytaniami ze strony rodziców, dlaczego
ich dziecko zachowuje si´ inaczej ni˝ zdrowe dzieci
podczas pracy wzrokowej – kolorowania, podejmo-
wania prób pisania i czytania. Dzieci te skracajà dy-
stans patrzenia, przekrzywiajà g∏ow´, ˝eby przysunàç
lepsze oko do kartki, mylà litery o podobnym kszta∏-
cie, w innym po∏o˝eniu w przestrzeni, na ogó∏ nie sà
w stanie odwzorowywaç tekstów z tablicy, pracujà du-
˝o wolniej ni˝ ich koledzy, ich pismo jest niekszta∏tne,
ma∏o czytelne. Tego typu problemy w sposób oczywi-
sty wynikajà z uszkodzenia wzroku. Nale˝y jednak pa-
mi´taç, ˝e wi´kszoÊç dzieci s∏abowidzàcych to wcze-
Êniaki lub skrajne wczeÊniaki (jest to podstawowa
przyczyna retinopatii); u du˝ej iloÊci dzieci, które przy-
sz∏y na Êwiat w terminie, schorzenia wzroku majà po-
staç wrodzonà. Sk∏ania to do refleksji, ˝e przyczyny
problemów z pracà wzrokowà mogà byç nieco bar-
dziej z∏o˝one. Je˝eli dziecko ze schorzeniem wzroku,
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przyjmuje nietypowà postaw´ podczas pracy przy
biurku (ustawia si´ bokiem, przesuwa g∏ow´ na jednà
stron´, „rozsiada si´” na krzeÊle, odchylajàc g∏ow´ do
ty∏u i prostujàc nogi w przód), ma nieustalonà laterali-
zacj´, zmienia r´k´ podczas pisania i rysowania, ma
zaburzonà koncentracj´ uwagi, wy∏àcza si´ w czasie
lekcji i pogrà˝a w rozmyÊlaniach, ma problemy z za-
pami´taniem prostych instrukcji i zaburzony s∏uch fo-
nematyczny – mo˝e nale˝y przeprowadziç diagnoz´
zaburzeƒ neurorozwojowych, ˝eby poprawiç efektyw-
noÊç terapii. Nale˝y te˝ zaznaczyç, ˝e s∏abowidzàce
dzieci obdarzone prawid∏owym s∏uchem zazwyczaj
charakteryzuje doskona∏a pami´ç s∏uchowa – cecha
ta jest szybko spostrzegana przez nauczycieli w szko-
∏ach ogólnodost´pnych i traktowana jako ich atut. 

W przesz∏oÊci, Êledzàc post´py dzieci s∏abowi-
dzàcych podczas terapii widzenia w pierwszych
trzech latach ich ˝ycia, spotyka∏am si´ z sytuacjami
niezrozumia∏ymi, na które byç mo˝e odpowiedzià sà
zaburzenia integracji odruchów pierwotnych. Uszko-
dzenia uk∏adu wzrokowego – zw∏aszcza ca∏kowita Êle-
pota – mogà bardzo ograniczyç spontaniczny rozwój
dziecka, dlatego tak wa˝ne jest wspomaganie rozwo-
ju. Niewidome i s∏abowidzàce dzieci z opóênieniem
osiàgajà umiej´tnoÊci rozwojowe; póêniej Êwiadomie
unoszà g∏ówk´, cz´sto z opóênieniem siadajà, rzadko
raczkujà, raczej przesuwajà si´ „na pupie” ze wzgl´du



na brak motywacji wzrokowej i trudnoÊci z ocenà
przestrzeni. Zdaniem autorów teorii zaburzeƒ neuro-
rozwojowych umiej´tnoÊci takie jak raczkowanie po-
zwalajà dziecku na pe∏nà integracj´ odruchów pier-
wotnych i zastàpienie ich odruchami posturalnymi, tak
wi´c ˝eby dziecko mog∏o swobodnie przenosiç wzrok
do dali i do bli˝y (akomodacja i konwergencja) i pa-
trzeç obuocznie – co jest rzadkoÊcià u dzieci s∏abowi-
dzàcych – powinno zaliczyç etap raczkowania. Spoty-
ka∏am si´ z przypadkami dzieci, które do momentu
podj´cia raczkowania nie by∏y w stanie u˝ywaç wzro-
ku do dali, sytuacja ta zmienia∏a si´ po zaliczeniu te-
go etapu rozwojowego. Pracowa∏am równie˝ z dzieç-
mi, których – pomimo wyt´˝onej pracy na zaj´ciach
rehabilitacji wzroku i zaanga˝owania rodziców w do-
mu – nie by∏am w stanie nauczyç prawid∏owo Êledziç,
pomimo dobrych wyników testów na ostroÊç wzroku
(Lea Gratings Test). Dzieci te bardzo s∏abo koordyno-
wa∏y prac´ oczu – musz´ jednak zaznaczyç, ˝e prze-
wa˝nie by∏y to dzieci z problemami neurologicznymi,
czyli powa˝niejszymi ni˝ niezintegrowane odruchy
pierwotne. Spotyka∏am si´ równie˝ z przypadkami
dzieci niewidomych, które mia∏y niezwykle du˝e trud-
noÊci z opanowaniem ÊwiadomoÊci ruchu cia∏a i pal-
ców pomimo wyt´˝onej pracy fizjoterapeuty, tyflope-
dagoga i instruktora orientacji przestrzennej – jedno-
czeÊnie prezentujàc bogatà wiedz´ na ten temat.
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Dzieci te doskonale potrafià rozró˝niç prawà i lewà
stron´ cia∏a, nazwaç wszystkie cz´Êci cia∏a i palce, ale
nie potrafià skakaç na trampolinie, zginajàc jednocze-
Ênie nogi w kolanach, ró˝nicowaç ruchów prawej i le-
wej strony cia∏a, ustawiaç palców w odpowiedniej po-
zycji (np. utrzymaç prawid∏owego chwytu na bia∏ej la-
sce pomimo ustawienia palców przez terapeut´). Do
tej pory przyczyn problemów tego typu doszukiwa∏am
si´ w braku naÊladownictwa wzrokowego – du˝o trud-
niej odwzorowywaç ruchy cia∏a drugiej osoby, pos∏u-
gujàc si´ jedynie dotykiem i wskazówkami s∏uchowy-
mi. Nie wszystkie niewidome dzieci zachowujà si´ jed-
nak w ten sam sposób; cz´Êç dzieci bardzo dobrze
radzi sobie na trampolinie i b∏yskawicznie opanowuje
wspomniane wy˝ej wymagania.

W swojej kilkuletniej praktyce terapeuty widzenia
mia∏am do czynienia z dzieçmi z powa˝nymi wadami
genetycznymi lub wadami rozwojowymi, które poczàt-
kowo nie reagowa∏y wzrokowo na ˝adne bodêce –
dzieci te funkcjonowa∏y rozwojowo bardzo nisko, mia-
∏y znacznie obni˝one lub podwy˝szone napi´cie mi´-
Êniowe, przewa˝nie padaczk´ i schorzenia uk∏adu
wzrokowego. Z czasem zaczyna∏y reagowaç na bodê-
ce Êwietlne i kontrastowe – przewa˝nie w obwodo-
wym polu widzenia, co przypomina∏o widzenie poza
plamkowe. Z up∏ywem czasu zaczyna∏y reagowaç na
bodêce w centralnym polu widzenia, jednak rzadko



w linii Êrodkowej cia∏a. Dzieci te nie podj´∏y p∏ynnego
Êledzenia w poziomie; przypomina ono raczej prze-
rzucanie spojrzenia pomi´dzy bodêcami z lewej
i z prawej strony pola widzenia, przy czym przewa˝nie
jedno pole widzenia odznacza∏o si´ obni˝onà wra˝li-
woÊcià na bodêce wzrokowe. Âledzenie w pionie pod-
j´∏y bardzo nieliczne z tych dzieci, ale wszystko przed
nami. 

Zapoznanie si´ z teorià terapii neurorozwojowej
sk∏oni∏o mnie do zmodyfikowania sposobu pracy nad
podstawowymi umiej´tnoÊciami wzrokowymi u dzieci,
o których wiem, ˝e nie zintegrowa∏y odruchów pier-
wotnych – zw∏aszcza dzieci z niepe∏nosprawnoÊciami
sprz´˝onymi. Bardzo wa˝na jest pozycja, w jakiej
znajduje si´ dziecko podczas terapii – powinna byç
ona dobrana do potrzeb dziecka przez fizjoterapeut´.
Czasem konieczna jest pomoc fizjoterapeuty na zaj´-
ciach w celu wspomagania ruchów dziecka podczas
lokalizowania wzrokiem obiektów i Êledzenia ich w ce-
lu zwi´kszenia efektywnoÊci zaj´ç rehabilitacji wzro-
ku. Dzieciom tym nale˝y daç du˝o czasu na fiksacj´,
stosujàc bodêce wzrokowe dobrze widoczne i elimi-
nujàc z otoczenia wszystko, co mo˝e je rozpraszaç
(równie˝ niepo˝àdane bodêce s∏uchowe). Nauk´ Êle-
dzenia z takimi dzieçmi zaczynam od miejsca pola wi-
dzenia, co do którego mam pewnoÊç, ˝e dziecko po-
trafi zafiksowaç wzrok – nie w linii Êrodkowej cia∏a, ale
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bli˝ej obwodu. Bardzo wolno przesuwam zabawki
podÊwietlane lub kontrastowe wzory w poziomie od
obwodu do centrum pola widzenia, koƒczàc na linii
Êrodkowej cia∏a. åwiczenie zaczynam od obszaru
o wi´kszej wra˝liwoÊci na bodêce wzrokowe lub po
stronie lepszego oka, nast´pnie powtarzam çwiczenie
po drugiej stronie. Dopiero po wykonaniu wy˝ej wy-
mienionych czynnoÊci, przesuwam bodêce wzrokowe
w poziomie przez ca∏e pole widzenia z przekrocze-
niem Êrodkowej linii cia∏a. Przy Êledzeniu w pionie
jeszcze wi´kszà uwag´ przywiàzuj´ do wspó∏pracy
z fizjoterapeutà – dziecko, które podejmie prac´ wzro-
kiem, podà˝ajàc wzrokiem ku górze lub ku do∏owi
z du˝ym prawdopodobieƒstwem doÊwiadczy zabu-
rzenia równowagi i straci kontakt wzrokowy z przed-
miotem, na który patrzy. Czasem przy utracie równo-
wagi ujawnia si´ cz´Êciowy odruch MORO, a wtedy
widaç pe∏nà dezorientacj´ wzrokowà dziecka. Âsle-
dzenie zaczynam w centralnym polu widzenia, ale nie-
koniecznie na linii Êrodkowej cia∏a. Cz´Êciej dzieci po-
dejmujà Êledzenie ku górze ni˝ ku do∏owi, ∏atwiej im
przerzucaç spojrzenie punktowo, ni˝ p∏ynnie Êledziç.
Z dzieçmi, które opanowa∏y fiksacj´ i Êledzenie
w Êwietle dziennym na przedmiotach kontrastowych
w bliskiej odleg∏oÊci, zaczynam çwiczyç obserwowa-
nie przedmiotów i zabawek oddalajàcych i przybli˝a-
jàcych si´ (akomodacj´ i konwergencj´). Na ogó∏



dzieci z du˝ymi problemami rozwojowymi, które nie
siedzà jeszcze samodzielnie, nie podejmujà patrzenia
do dali, nawet je˝eli majà doÊç dobrà ostroÊç wzroku.
Dziecko s∏abowidzàce, którego podstawowà potrzebà
jest manipulowanie zabawkami znajdujàcymi si´ w za-
si´gu r´ki, nie kontrolujàce dobrze swojego po∏o˝e-
nia, nie jest zainteresowane podà˝aniem wzrokiem za
przedmiotami oddalajàcymi si´ lub znajdujàcymi si´
daleko. Pr´dzej podejmie prób´ skupienia wzroku na
rodzicu znajdujàcym si´ w troch´ wi´kszej odleg∏oÊci
(oko∏o pó∏tora metra), pod warunkiem, ˝e b´dzie do-
brze widoczny na tle otoczenia i przewa˝nie w reakcji
na jego g∏os, a nie spontanicznie przeszukujàc oto-
czenie wzrokiem. 

Chcia∏abym dodaç, ˝e chocia˝ w wi´kszoÊci przy-
padków spostrze˝enia terapeutów neurorozwojowych
potwierdzajà si´ u dzieci, z którymi pracuj´, sà te˝ wy-
jàtki od regu∏y. Dwójka dzieci z tetraplegià, pomimo
ewidentnych przetrwa∏ych odruchów pierwotnych
o du˝ym nasileniu, dobrze sobie radzi ze Êledzeniem
w poziomie, nie gubiàc przedmiotów po przekrocze-
niu linii Êrodkowej cia∏a; a jedno z tych dzieci, pomimo
widocznego ATOS-u, si´ga do przedmiotów z zacho-
waniem kontroli wzrokowej. 

Sàdz´, ˝e dobry terapeuta korzysta z dobroci naj-
nowszej wiedzy, nie trzymajàc si´ sztywno za∏o˝eƒ
ró˝nych terapii, ale starajàc si´ w ich Êwietle zrozu-
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mieç ograniczenia dzieci, z którymi pracuje i próbujàc
dostosowaç wymagania do mo˝liwoÊci psychofizycz-
nych ma∏ych pacjentów. 

Artyku∏ autorka opracowa∏a na podstawie ma-
teria∏ów ze szkolenia „Integracja przetrwa∏ych odru-
chów pierwotnych dla dzieci ze specjalnymi potrze-
bami” wed∏ug Sally Goddard-Blythe

(Zdj´cia Agata Ho∏ubowicz)



RAZEM NA RZECZ DZIECI 
NIEWIDOMYCH Z DODATKOWYMI

OGRANICZENIAMI

El˝bieta Paradowska

tyflopedagog, Akademia Pedagogiki Specjalnej w War-
szawie

W dniach 8 i 9 marca 2012 r. w Warszawie odby∏o
si´ spotkanie dyskusyjne przedstawicieli Perkins Inter-
national (fundacji dzia∏ajàcej przy Szkole Perkinsa dla
Dzieci Niewidomych w USA ) z przedstawicielami strony
rzàdowej, tj. Ministerstwa Edukacji Narodowej (przed-
stawiciele pozosta∏ych, zaproszonych ministerstw nie
przybyli na spotkanie) oraz z reprezentantami placó-
wek, oÊrodków oraz fundacji i stowarzyszeƒ, obejmujà-
cych swojà dzia∏alnoÊcià dzieci z uszkodzonym wzro-
kiem z dodatkowymi dysfunkcjami, w tym g∏uchoniewi-
dome. Fundacja Perkins International, b´dàca inicjato-
rem spotkania, chcia∏a zapoznaç si´ z „filozofià” udzie-
lania pomocy tej grupie dzieci i ich rodzinom w Polsce.
Wspó∏organizatorami konferencji byli dotychczasowi
partnerzy Perkins Interantional w Polsce – Towarzystwo
Pomocy G∏uchoniewidomym (TPG – Ma∏gorzata
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Ksià˝ek) oraz Polski Zwiàzek Niewidomych (PZN Insty-
tut Tyflologiczny Centrum Rehabilitacji – El˝bieta Olek-
siak). Spotkanie by∏o poÊwi´cone dwóm tematom:
wczesnemu wspomaganiu rozwoju dzieci niewidomych
i s∏abowidzàcych z dodatkowymi niepe∏nosprawno-
Êciami (okreÊlanego w USA terminem „wczesna inter-
wencja” – oznaczajàcym wszelkie dzia∏ania, podejmo-
wane wobec ma∏ego dziecka w wieku od urodzenia do
szeÊciu lat i jego rodziny) oraz edukacji tych dzieci.

Dyrektor Perkins International, dr W. Aubrey We-
bson, oraz regionalny koordynator fundacji na obszar
Europy i Euroazji, Dennis Lolli, podkreÊlili, ˝e ich orga-
nizacja chce podjàç wspó∏prac´ z krajami Europy
wschodniej (w tym z Polskà), w celu obj´cia pomocà
dzieci z uszkodzonym wzrokiem ze wspó∏wyst´pujà-
cymi niepe∏nosprawnoÊciami, grupy dzieci cz´sto po-
mijanej – jak si´ wydaje – a jednoczeÊnie majàcej naj-
wi´ksze potrzeby. Z danych organizacji wynika, ˝e
wiele z tych dzieci w ró˝nych krajach, pozostaje poza
systemem edukacji i nie otrzymuje ˝adnego wsparcia.
Perkins International dà˝y do tego, by poprzez swoje
dzia∏ania we wspó∏pracy z szeÊçdziesi´cioma pi´cio-
ma krajami na Êwiecie „zmniejszyç t´ liczb´ do zera”.
Szans´ na realizacj´ tego celu widzi we wspó∏pracy
z przedstawicielami rzàdu, organizacji, fundacji i pla-
cówek pozarzàdowych. Widzi te˝ wielkà rol´ dzia∏aƒ
z obszaru wczesnego wspomagania rozwoju w zwi´k-



szaniu szans edukacyjnych tych dzieci oraz w przygo-
towaniu ich rodziców do bycia w tej kwestii „adwoka-
tami dziecka”.

Joanna Wrona (przedstawicielka Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej, Radca Ministra, Departament Zwi´k-
szania Szans Edukacyjnych) zapozna∏a goÊci z „filozo-
fià” systemu edukacji w Polsce, podkreÊlajàc po-
wszechnoÊç obowiàzku szkolnego dla wszystkich dzie-
ci – tak˝e z niepe∏nosprawnoÊcià sprz´˝onà. Zaznaczy-
∏a, i˝ w Polsce to rodzice podejmujà ostatecznà decyzj´
o umieszczeniu dziecka z niepe∏nosprawnoÊcià w jed-
nej z trzech rodzajów placówek: ogólnodost´pnej, inte-
gracyjnej lub specjalnej. Z kolei El˝bieta Neroj (MEN,
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DZSE), w oparciu o aktualnie obowiàzujàce rozporzà-
dzenia, przedstawi∏a szczegó∏owe zadania i warunki or-
ganizowania wczesnego wspomagania rozwoju (wwr),
w ramach systemu oÊwiaty w naszym kraju. 

GoÊcie mieli te˝ mo˝liwoÊç zapoznania si´ z war-
szawskim systemem wspomagania dziecka i rodziny.
Przedstawicielka Biura Edukacji Miasta Sto∏ecznego
Warszawy, Wydzia∏u Kszta∏cenia Specjalnego, Jolanta
Markiewicz-Król, zwróci∏a uwag´ na fakt, i˝ system war-
szawski opar∏ si´ na ju˝ istniejàcych placówkach, w któ-
rych znajdowa∏y si´ dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià,
a tak˝e odpowiednio przygotowani specjaliÊci, i by∏
pierwszym tego typu projektem w Polsce. Przytoczone
dane liczbowe wyraênie wskazywa∏y, i˝ liczba dzieci ob-
j´tych projektem stale roÊnie, podobnie jak iloÊç w∏à-
czonych w jego realizacj´ palcówek. Cennà inicjatywà
jest w∏àczenie oÊmiu placówek zdrowia do wspó∏pracy
z zespo∏ami wczesnego wspomagania rozwoju.

Dla realizacji wwr sprawà niezwyk∏ej wagi, obok
regulacji prawnych, jest zapewnienie odpowiedniej
liczby dobrze przygotowanych specjalistów. Dzia∏ania
podejmowane w tym obszarze przez APS w Warsza-
wie przedstawi∏a dr Gra˝yna Walczak. Zebrani zostali
zapoznani z szerokà, aktualnà ofertà uczelni w zakre-
sie kszta∏cenia specjalistów wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka z uszkodzonym wzrokiem z do-
datkowymi niepe∏nosprawnoÊciami, przygotowanymi



te˝ do udzielania wsparcia rodzinie dziecka. Organi-
zowane przez APS liczne spotkania, konferencje oraz
podejmowana z ró˝nymi placówkami i z mi´dzynaro-
dowymi organizacjami wspó∏praca równie˝ Êwiadczà
o du˝ym zaanga˝owaniu uczelni w t´ problematyk´.

Z kolei reprezentanci ró˝nych placówek, w tym pla-
cówek oÊwiatowych, placówek Polskiego Zwiàzku Nie-
widomych oraz fundacji i stowarzyszeƒ, przybli˝yli zain-
teresowanym realizowane na swoim terenie modele
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka niewidome-
go i s∏abowidzàcego z niepe∏nosprawnoÊcià sprz´˝onà
(w tym g∏uchoniewidomego) oraz udzielania pomocy
jego rodzinie. Zapoznali te˝ zebranych z najistotniejszy-
mi dla nich problemami i priorytetami oraz podejmowa-
nymi inicjatywami. Z prezentowanych modeli wspoma-
gania oraz z przedstawionej przez El˝biet´ Oleksiak
analizy ankiety przeprowadzonej na potrzeby konferen-
cji* wynika, ˝e sposoby organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju ró˝nià si´ nieco mi´dzy sobà.
Wed∏ug deklaracji ankietowanych, w tym reprezento-
wanych na spotkaniu placówek:

$ przewa˝a model pracy ∏àczàcy wizyty w pla-
cówce i w domu; rzadziej sà to tylko wizyty
w placówce; ˝adna z ankietowanych placówek
nie realizuje wy∏àcznie wizyt domowych – choç
sà one przewa˝ajàcym modelem pracy w pla-
cówkach prowadzonych przez Regionalnà Fun-
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dacj´ Pomocy Niewidomym z Chorzowa (obej-
mujàcà pomocà dzieci z uszkodzonym wzro-
kiem ze sprz´˝onà niepe∏nosprawnoÊcià);

$ w wi´kszoÊci placówek wizyty odbywajà si´
najcz´Êciej raz w tygodniu, w pojedynczych –
realizowane sà na ogó∏ raz na dwa lub na czte-
ry tygodnie, w kilku placówkach dominujà rzad-
sze konsultacje;

$ zespo∏y wczesnego wspomagania w poszcze-
gólnych placówkach ró˝nià si´ zarówno iloÊcià
zatrudnianych specjalistów (od czterech do dwu-
nastu osób), jak i ich specjalnoÊciami;

$ we wszystkich placówkach pracuje si´ zarówno
z dzieckiem, jak i z jego rodzicami; we wspó∏-
pracy z rodzicami opracowywane sà te˝ indywi-
dualne programy terapii dziecka; 

$ placówki korzystajà z ró˝norodnych narz´dzi
diagnostycznych i programów, przy czym nie-
które z nich (jak np. Program Oregoƒski INSI-
TE*) sà wykorzystywane najcz´Êciej;

*Oregoƒski Program rehabilitacji niewidomych i s∏abowi-
dzàcych dzieci w wieku od 0 do 6 lat.

Program INSITE. Model wczesnj interwencji przeprowa-
dzonej w domu. Program dla dzieci od 0 do 6 lat z niepe∏no-
sprawnoÊciami sensorycznymi i dodatkowymi uszkodzeniami.



$ placówki prowadzàce wczesne wspomaganie
rozwoju sà finansowane z ró˝nych êróde∏,
przede wszystkim przez: NFZ, MEN, PFRON,
FIO, urz´dy miast, samorzàdy województw oraz
wp∏ywy z podatku 1%.

Dane PZN wskazujà, ˝e w Polsce jest czterysta
dziewi´çdziesiàt siedem niewidomych i s∏abowidzà-
cych dzieci w wieku od urodzenia do szeÊciu lat (tj. ty-
le jest dzieci zarejestrowanych). U wi´kszoÊci z nich
wyst´pujà dodatkowe niepe∏nosprawnoÊci (np. nie-
pe∏nosprawnoÊç intelektualna, niepe∏nosprawnoÊç ru-
chowa, uszkodzenie s∏uchu, choroby somatyczne).
Natomiast dane z analizowanych szesnastu placówek
(trzy inne, z którymi wspó∏pracuje PZN nie odes∏a∏y
ankiet) wskazujà na liczb´ a˝ 1368 dzieci w wieku od
urodzenia do szeÊciu lat. Ta znacznie wi´ksza liczba
dzieci ni˝ w rejestrach PZN spowodowana jest praw-
dopodobnie tym, i˝ kryteria kwalifikowania PZN sà
ostrzejsze (nie bierze si´ pod uwag´ lekkiego stopnia
niepe∏nosprawnoÊci), a tak˝e faktem, i˝ wi´kszoÊç
dzieci korzysta z pomocy wi´cej ni˝ jednej placówki.
Wed∏ug przedstawionych danych, terenami, gdzie
praktycznie nie prowadzi si´ wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka z uszkodzeniem wzroku, sà woje-
wództwa: lubuskie, podkarpackie, Êwi´tokrzyskie
oraz warmiƒsko-mazurskie i podlaskie.*
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Dyskusja podsumowujàca problematyk´ wczesne-
go wspomagania rozwoju dziecka z uszkodzonym wzro-
kiem z dodatkowymi dysfunkcjami w rozwoju, koncen-
trowa∏a si´ wokó∏ problemów zg∏aszanych najcz´Êciej
zarówno przez prezentowane na spotkaniu, jak i pozo-
sta∏e ankietowane placówki. By∏y nimi: niedobór narz´-
dzi diagnostycznych, Êrodków na zatrudnienie potrzeb-
nych specjalistów, niedobór pomocy dydaktycznych
oraz sprz´tu rehabilitacyjnego, zbyt ma∏a iloÊç godzin na
dziecko, nierozwiàzana kwestia finansowania czasu do-
jazdów specjalistów do domów dzieci oraz czasu prze-
znaczonego na spotkania zespo∏u wwr, modyfikowanie
indywidualnych programów, braki w przygotowaniu ka-
dry przez uczelnie, trudnoÊci lokalowe, brak wspó∏pracy
mi´dzy placówkami realizujàcymi wwr, a tak˝e brak
ujednoliconej dokumentacji i trudnoÊci finansowe. 

El˝bieta Oleksiak (PZN) podsumowujàc najistot-
niejsze problemy pojawiajàce si´ w obszarze wcze-
snego wspomagania rozwoju, zwróci∏a uwag´ na: 

$ brak centralnego rejestru dzieci z niepe∏no-
sprawnoÊcià, w tym z uszkodzonym wzrokiem;

$ nieobj´cie wczesnà pomocà wszystkich potrze-
bujàcych dzieci (choç wydaje si´, ˝e prawie
wszystkie takà pomoc otrzymujà);

$ du˝à nierównomiernoÊç obcià˝enia placówek
prowadzàcych wczesne wspomaganie rozwoju



dzieci z uszkodzonym wzrokiem. (Ponad po∏ow´
dzieci oraz ich rodziców swojà pomocà obejmu-
jà cztery placówki: Poradnia Rehabilitacji Niewi-
domych i S∏abowidzàcych w Poznaniu, Poradnia
Stowarzyszenia „T́ cza” w Warszawie, placówki
prowadzone przez Regionalnà Fundacj´ Pomo-
cy Niewidomym z siedzibà w Chorzowie (wraz
z filiami) oraz OÊrodek Szkolno-Wychowawczy
dla Dzieci S∏abowidzàcych w ¸odzi);

$ brak instytucji koordynujàcej dzia∏ania placó-
wek prowadzàcych wwr;

$ brak sieci placówek prowadzàcej takà dzia∏al-
noÊç w ma∏ych miastach (na ogó∏ znajdujà si´
one w wi´kszych miastach, co utrudnia dost´p
do korzystania z tej oferty wielu dzieciom i ro-
dzicom); 

$ brak internetowej bazy czynnych specjalistów
wczesnego wspomagania rozwoju a tak˝e bazy
programów, pomocy dydaktycznych i sprz´tu;

$ brak jednolitej dokumentacji prowadzonych
dzia∏aƒ;

$ brak spójnego, jednego dla wszystkich, syste-
mu finansowania wczesnego wspomagania
rozwoju.* 
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Zebrani zg∏aszali te˝ inne problemy wymagajàce
rozwiàzaƒ, jak np. brak specjalistów orientacji prze-
strzennej i usprawniania widzenia, czy te˝ ciàgle zmie-
niajàce si´ zasady finansowania placówek oraz ko-
niecznoÊç uzyskiwania dotacji na zasadzie konkur-
sów utrudniajàce zachowanie p∏ynnoÊci finansowania
tej tak wa˝nej dzia∏alnoÊci i powodujàce brak poczu-
cia bezpieczeƒstwa prowadzàcych jà placówek. Poru-
szono te˝ problem utrzymujàcego si´ nadal braku
wspó∏pracy mi´dzyresortowej, co powa˝nie utrudnia
prowadzenie dzia∏aƒ z zakresu wczesnego wspoma-
gania rozwoju. 

Pracownicy MEN zasygnalizowali podejmowanie
obecnie prób nawiàzania trwa∏ej wspó∏pracy mi´dzy



trzema ministerstwami (MEN, MPiPS, MZ) w tym za-
kresie. Prosili zebranych o cierpliwoÊç, gdy˝ – jak
podkreÊlili – proponowane regulacje pociàgajà ko-
niecznoÊç zmian na poziomie ustaw, co jest dzia∏a-
niem d∏ugotrwa∏ym.

Przedstawiciele Perkins International, dzielàc si´
swoimi doÊwiadczeniami w rozwiàzywaniu proble-
mów, namawiali, aby organizacje i placówki wspó∏pra-
cowa∏y ze sobà dla wypracowywania w∏asnych roz-
wiàzaƒ, nie czekajàc wy∏àcznie na wsparcie rzàdu,
a jednoczeÊnie tworzy∏y wspólny front, w dopomina-
niu si´ o wi´ksze Êrodki rzàdowe i lokalne oraz odpo-
wiednie regulacje na poziomie centralnym. Zach´cali
do poszukiwania dodatkowych Êrodków we wszyst-
kich mo˝liwych miejscach i jak najefektywniejszego
ich wykorzystywania. Jednak, jak zaznaczyli obecni
na spotkaniu przedstawiciele organizacji i stowarzy-
szeƒ, takie dzia∏ania prowadzone sà stale, lecz nie
gwarantujà trwa∏ej poprawy sytuacji. W staraniach
o dotacje, goÊcie z USA widzieli te˝ ogromnà rol´
przedstawicieli rodziców, niejednokrotnie – jak pod-
kreÊlali – mo˝e byç ona wi´ksza i bardziej skuteczna
ni˝ samych organizacji.

Dyrektor Perkins International i jej koordynator re-
gionalny, interesowali si´ równie˝ tym, jak dzia∏a sys-
tem wczesnej pomocy w Polsce – czy po stwierdzeniu
niepe∏nosprawnoÊci u dziecka, informacja ta jest
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gdzieÊ przekazywana, np. do centralnego rejestru i czy
„podà˝a si´ odtàd za dzieckiem”? W odpowiedzi, pani
Emilia Wojdy∏a – wicedyrektor Departamentu Zwi´ksza-
nia Szans Edukacyjnych w MEN – reprezentujàcego
na spotkaniu stron´ rzàdowà – poinformowa∏a, ˝e nie
mo˝e nic powiedzieç w imieniu innych ministerstw, na-
tomiast system edukacji dysponuje rejestrem dzieci re-
alizujàcych obowiàzek szkolny. Dane obejmujà dzieci
od piàtego, szóstego roku ˝ycia realizujàce obowiàzko-
we, roczne przygotowanie szkolne, a tak˝e dzieci od
szóstego, siódmego roku ˝ycia obj´te edukacjà szkol-
nà, w tym dzieci z orzeczeniem o potrzebie kszta∏cenia
specjalnego oraz dzieci w wieku od trzech do pi´ciu lat,
jeÊli posiadajà takie orzeczenie; dzieci w wieku od uro-
dzenia do trzech lat sà w rejestrze tylko w przypadku,
gdy rodzice wystàpili do poradni z proÊbà o opini´
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju i dziec-
ko zosta∏o takà pomocà obj´te (w placówce paƒstwo-
wej). JednoczeÊnie pani Joanna Wrona zastrzeg∏a, ˝e
posiadane przez ministerstwo dane nie mogà byç sze-
roko dost´pne, gdy˝ nie mo˝na udost´pniaç publicznie
tzw. „wra˝liwych” danych osobowych, np. o tym, ˝e da-
ne dziecko jest niepe∏nosprawne. Podstawowym dzia-
∏aniem powinno byç natomiast bezpoÊrednie informo-
wanie rodziców dziecka niepe∏nosprawnego o mo˝li-
woÊciach otrzymania pomocy. To rodzice powinni de-
cydowaç, co z takà informacjà zrobià dalej.
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W nawiàzaniu do zasygnalizowanego tematu, dr
G. Walczak (APS Warszawa) zg∏osi∏a koniecznoÊç
stworzenia systemowych rozwiàzaƒ w zakresie wspó∏-
pracy mi´dzy s∏u˝bà zdrowia (lekarzami) a placówka-
mi udzielajàcymi pomocy rodzicom, w tym prowadzà-
cymi wczesne wspomaganie rozwoju. JednoczeÊnie
zauwa˝y∏a, ˝e brak przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia (zaproszonego na spotkanie) uniemo˝liwia po raz
kolejny podj´cie tego tematu. Zaakcentowa∏a te˝
potrzeb´ utworzenia bazy placówek prowadzàcych
wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z uszkodzo-
nym wzrokiem (te˝ ze wspó∏wyst´pujàcymi niepe∏no-
sprawnoÊciami), do której powinni mieç dost´p pra-
cownicy resortu zdrowia, którzy zazwyczaj jako pierw-
si udzielajà rodzicom informacji o niepe∏nosprawnoÊci
dziecka. MEN zaoferowa∏o w tej kwestii gotowoÊç po-
mocy, przez umieszczenie na swojej stronie w specjal-
nej zak∏adce tego typu informacji, gdy tylko zostanà
one dostarczone przez odpowiednie organizacje
(PZN, TPG i inne).

Odpowiadajàc na pytanie ze strony przedstawi-
cieli placówek, inicjatorzy spotkania przybli˝yli zebra-
nym systemowe rozwiàzania istniejàce w USA, na mo-
cy których, gdy rodzi si´ dziecko z niepe∏nosprawno-
Êcià, lekarze majà prawny obowiàzek zg∏aszaç ten
fakt do opieki spo∏ecznej; sà te˝ zobowiàzani poinfor-
mowaç rodziców, gdzie mogà uzyskaç pomoc. Oso-



bà, która jako pierwsza kontaktuje si´ z rodzicami jest
pracownik socjalny. Istnieje te˝ centralny rejestr dzie-
ci z niepe∏nosprawnoÊcià, z tym ˝e korzystaç z niego
o˝a pod pewnymi warukami. 

Zdaniem przedstawicieli Perkins International,
w zwiàzku z dotychczasowym brakiem podobnych
rozwiàzaƒ w Polsce, istnieje koniecznoÊç informowa-
nia lekarzy o prowadzonej przez stowarzyszenia, or-
ganizacje i placówki dzia∏alnoÊci. Takie oddolne dzia-
∏ania sà u nas podejmowane, jak poinformowali
uczestnicy spotkania, lecz nie zapewniajà ca∏oÊciowe-
go, systemowego rozwiàzania problemu. Niekiedy
(choç niezwykle rzadko) cenne inicjatywy w tym ob-
szarze podejmujà uczelnie przygotowujàce kadry me-
dyczne. Przyk∏adem mo˝e byç Pomorski Uniwersytet
Medyczny, gdzie, jak poinformowa∏a pani Anna Sku-
piƒska ( reprezentujàca Polski Zwiàzek Niewidomych
Okr´g Zachodniopomorski), studenci szóstego roku
realizujà przedmiot „Rehabilitacja osób niepe∏no-
sprawnych”. W efekcie w rejonie tym obserwuje si´
wzrost liczby ma∏ych dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià,
zg∏aszanych przez lekarzy ró˝nym instytucjom. 

Na zakoƒczenie rozmów – poÊwi´conych wcze-
snemu wspomaganiu rozwoju dzieci z uszkodzonym
wzrokiem, u których wspó∏wyst´pujà równoczeÊnie
inne niepe∏nosprawnoÊci – ustalono, ˝e Polski Zwià-
zek Niewidomych wyjaÊni oficjalnà drogà (przez kon-

55



56

takt z poszczególnymi resortami), jak mo˝na zidenty-
fikowaç te dzieci, by ustaliç, na ile to mo˝liwe, czy
wszystkie sà obj´te potrzebnà pomocà.

W drugim dniu spotkania (przebiegajàcym w for-
mie „okràg∏ego sto∏u”) specjalne miejsce poÊwi´cono
edukacji dzieci i m∏odzie˝y z uszkodzonym wzrokiem
z dodatkowymi niepe∏nosprawnoÊciami. Skoncentro-
wano si´ przede wszystkim na problemach zg∏asza-
nych przez organizacje, placówki oraz rodziców.

Z danych PZN za lata 2010/2011, przedstawio-
nych przez El˝biet´ Oleksiak, pokazujàcych iloÊç
dzieci z uszkodzonym wzrokiem w ró˝nych grupach
wiekowych, w tym ucz´szczajàcych do szkó∏, wynika,
˝e a˝ dziewi´çdziesi´cioro dwoje dzieci w wieku
szkolnym nie realizuje obowiàzku szkolnego. Jest to
niepokojàco du˝a liczba, uwzgl´dniajàc fakt, i˝ obo-
wiàzek ten obejmuje wszystkie dzieci, równie˝ z nie-
pe∏nosprawnoÊcià sprz´˝onà i jest w naszym kraju
prawnie egzekwowany. Istnieje wi´c pilna potrzeba
ustalenia, czy liczba ta jest prawdziwa, i wyjaÊnienia
przyczyn tej sytuacji.

Kierownik oddzia∏u dla dzieci g∏uchoniewido-
mych, w OÊrodku im. L. Braille’a w Bydgoszczy, Han-
na Rudomska, wyrazi∏a zaniepokojenie jakoÊcià
kszta∏cenia dzieci i m∏odzie˝y z jednoczesnym uszko-
dzeniem s∏uchu i wzroku w systemie edukacji w∏àcza-
jàcej. Zdarza si´, ˝e dzieci te przechodzà do szkó∏
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specjalnych na wy˝szych etapach nauczania, majàc
braki w pos∏ugiwaniu si´ podstawowymi dla nich tech-
nikami. W szko∏ach ogólnodost´pnych bywa, ˝e sà
one „przesuwane z klasy do klasy bez jakichkolwiek
wymagaƒ”. Problemem sà te˝, uzale˝nione cz´sto od
przekonaƒ samego pracownika poradni, sugestie dla
rodziców, dotyczàce wyboru placówki dla dziecka.
Bywa, ˝e sugestie ró˝nych specjalistów sà sprzeczne. 

Z kolei pani Anna Dunikowska, mama g∏uchoniewi-
domego dziecka z zespo∏em CHARGE, realizujàcego
obowiàzek szkolny poza szko∏à specjalnà, zwróci∏a
uwag´ na pojawiajàcy si´ cz´sto u rodziców dziecka
z niepe∏nosprawnoÊcià powa˝ny stres, zwiàzany z roz-
staniem si´ z dzieckiem (majàcym cz´sto dodatkowe,
powa˝ne problemy), w przypadku koniecznoÊci pos∏a-
nia go do odleg∏ej placówki specjalnej. Stàd sprawà
wielkiej wagi dla wielu rodziców jest mo˝liwoÊç edukacji
dziecka blisko miejsca zamieszkania, w placówce ogól-
nodost´pnej czy integracyjnej. Niezmiernie wa˝ne jest
jednak, by edukacja integracyjna i w∏àczajàca by∏a zor-
ganizowana na odpowiednim poziomie.

W nawiàzaniu do tej wypowiedzi dr Gra˝yna Wal-
czak przedstawi∏a podejmowane obecnie przez APS
(we wspó∏pracy z MEN) dzia∏ania w zakresie przygoto-
wywania nauczycieli do pracy z dzieçmi ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (z ró˝nymi rodzajami niepe∏-
nosprawnoÊci, w tym sprz´˝onych). Proponowana
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przez uczelni´ oferta zarówno w postaci studiów dru-
giego stopnia, jak te˝ bezp∏atnych kursów i szkoleƒ jest
bardzo bogata. Dodatkowà pomoc stanowià wydawa-
ne przez uczelni´ poradniki poruszajàce t´ problematy-
k´. Tak˝e Uniwersytet Warszawski – jak poinformowa∏
Pawe∏ Wdówik (kierownik Biura Osób Niepe∏nospraw-
nych UW) – w miar´ swoich mo˝liwoÊci w∏àcza si´
w przygotowanie kadr, prowadzàc kursy doszkalajàce
dla nauczycieli szkó∏ ogólnodost´pnych z zakresu pra-
cy z dzieckiem, u którego wyst´puje uszkodzenie wzro-
ku. Proponowane we wspomnianych uczelniach formy
kszta∏cenia i dokszta∏cania cieszà si´ du˝ym zaintere-
sowaniem ze strony nauczycieli.

Natomiast przedstawicielka TPG, Ma∏gorzata
Ksià˝ek, zwróci∏a uwag´ na fakt, ˝e w przypadku edu-
kacji dzieci i m∏odzie˝y g∏uchoniewidomej trudnoÊci
zg∏aszajà nie tylko nauczyciele szkó∏ ogólnodost´p-
nych, ale te˝ nauczyciele szkó∏ integracyjnych i spe-
cjalnych (dla dzieci z uszkodzonym wzrokiem czy
z uszkodzonym s∏uchem). Wskaza∏a te˝ na brak od-
powiednich testów egzaminacyjnych dla dzieci z tym
rodzajem sprz´˝enia, potrzebujàcych dwojakiego ro-
dzaju dostosowaƒ.

Aubrey Webson (dyrektor Perkins International)
oraz Dennis Lolli (regionalny koordynator organizacji)
sugerowali przedstawicielom placówek specjalnych, by
w dobie, gdy w∏àczanie jest procesem nieodwracal-
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nym, a jednoczeÊnie napotykajàcym na ró˝ne proble-
my, przekszta∏cali swoje placówki w oÊrodki wspierajà-
ce szkolnictwo w∏àczajàce, jak to ma miejsce w wielu
paƒstwach. Poszczególne kraje muszà jednak, jak pod-
kreÊlili, wypracowaç w∏asne konkretne rozwiàzania. Ja-
ko przyk∏ady pozytywnych przekszta∏ceƒ przedstawili
zmiany, jakie na przestrzeni lat dokona∏y si´ w tym ob-
szarze w Szkole Perkinsa oraz np. w Bu∏garii.

Zebrani wymienili si´ w∏asnymi doÊwiadczeniami
dotyczàcymi podobnych inicjatyw na terenie Polski,
zakoƒczonych ró˝nymi rezultatami – niekiedy wiàza∏o
si´ to z brakiem zainteresowania ofertà szkolenia, in-
nym razem (mimo wielu ch´tnych) z brakiem Êrodków
na kontynuacj´ prowadzonych szkoleƒ.
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W kontekÊcie tematyki dotyczàcej wsparcia dla
nauczycieli Emilia Wojdy∏a zapozna∏a zebranych,
z majàcym wkrótce wejÊç w ˝ycie, systemowym pro-
jektem wspomagania szkó∏. Zak∏ada on, ˝e do roku
2016 w ka˝dym powiecie b´dzie funkcjonowaç tzw.
centrum rozwoju edukacji. W za∏o˝eniu projektu
przyjmuje si´, ˝e szko∏a b´dzie zg∏asza∏a, w jakim ob-
szarze potrzebuje wsparcia, a pomocy b´dà jej
udziela∏y centra rozwoju edukacji (powsta∏e z po∏à-
czenia zadaƒ poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej, placówki doskonalenia nauczycieli oraz bibliote-
ki pedagogicznej). 

Na zakoƒczenie spotkania, dyrektor Perkins Inter-
national, dr W. Aubrey Webson, stwierdzi∏, ˝e nadal
w Polsce odczuwa si´ brak zaufania do integracji w∏à-
czajàcej. Raz jeszcze podkreÊli∏ koniecznoÊç wspiera-
nia jej przez ró˝ne podmioty. Widzia∏ równie˝ potrze-
b´ kontynuacji dzia∏aƒ w obszarze wczesnego wspo-
magania rozwoju dzieci z uszkodzonym wzrokiem
majàcych dodatkowe dysfunkcje. JednoczeÊnie wyra-
zi∏ du˝e uznanie dla podejmowanych obecnie w Pol-
sce przez ró˝ne podmioty dzia∏aƒ, w obu porusza-
nych tematach. Zaznaczy∏ te˝, ˝e szczególnie istotna
dla niego osobiÊcie i organizacji, którà reprezentuje,
jest jakoÊç Êwiadczeƒ edukacyjnych oraz to, aby
zmniejszona zosta∏a liczba dzieci z uszkodzonym
wzrokiem, u których wyst´pujà dodatkowe niepe∏no-
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sprawnoÊci, nie obj´tych edukacjà, a tak˝e, by rodzi-
ce otrzymujàcy wsparcie, byli z niego zadowoleni. Za-
deklarowa∏ jednoczeÊnie gotowoÊç ró˝norodnej po-
mocy ze strony swojej organizacji, w tym mo˝liwoÊç
wsparcia merytorycznego, pomocy w organizacji kon-
ferencji (mo˝liwe, ˝e takie spotkania jak obecne b´dà
organizowane corocznie) oraz wsparcia w zakresie
uzyskania od Unii Europejskiej niezb´dnych funduszy
na dzia∏ania we wspomnianych obszarach. Jednocze-
Ênie podkreÊli∏, ˝e obecny sposób udzielania pomocy
przez Perkins International ró˝ni si´ zdecydowanie od
modelu sprzed oko∏o dwudziestu lat, kiedy fundacja
rozpoczyna∏a wspó∏prac´ z Polskà. Dennis Lolli  zwró-
ci∏ uwag´, ˝e w miejsce szkoleƒ prowadzonych przez
specjalistów z Perkinsa, coraz wi´kszego znaczenia
nabiera wymiana doÊwiadczeƒ mi´dzy specjalistami
z danego regionu (np. mi´dzy sàsiadujàcymi ze sobà
krajami Europy Centralnej i Wschodniej). Jest to zwià-
zane ze wzrostem w naszym rejonie wysoko wykwali-
fikowanej kadry. 

Najwa˝niejszymi tematami, do których powinno si´
wróciç, sà zdaniem dyrektora Perkins International,
specyficzne potrzeby dzieci najbardziej niepe∏nospraw-
nych – ze sprz´˝eniami i wsparcie dla rodziców. Obok
nich sà te˝ inne, sygnalizowane przez zebranych pro-
blemy w obszarze wczesnego wspomagania rozwoju
i edukacji dzieci z uszkodzonym wzrokiem z dodatko-
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wymi niepe∏nosprawnoÊciami. Wypracowywanie kolej-
nych kroków powinno byç jednak oparte na zgroma-
dzeniu dodatkowych, potrzebnych informacji ze strony
obecnych na spotkaniu. Okazjà do pog∏´bienia tych te-
matów, mog∏oby byç kolejne tego typu spotkanie,
w tym samym gronie – byç mo˝e za rok.

Artyku∏ podobnej treÊci zosta∏ oddany do druku
w czasopiÊmie „Szko∏a Specjalna”, w kwietniu 2012 r.

*Dane pochodzà z ankiety opracowanej na po-
trzeby konferencji przez El˝biet´ Oleksiak i Iwon´
Optu∏owicz (Centrum Rehabilitacji w Instytucie Tyflolo-
gicznym Polskiego Zwiàzku Niewidomych, zmodyfi-
kowanej w konsultacji z Ma∏gorzatà Ksià˝ek (TPG).
Ankieta zosta∏a rozes∏ana do czterdziestu oÊmiu pla-
cówek, w których wed∏ug informacji okr´gów PZN
i TPG prowadzi si´ wczesne wspomaganie rozwoju
dzieci z uszkodzonym wzrokiem z dodatkowymi ogra-
niczeniami. Odpowiedzia∏o dwadzieÊcia placówek,
z czego szesnaÊcie poinformowa∏o o prowadzeniu ta-
kiej dzia∏alnoÊci. Wyniki ankiety (szesnaÊcie placó-
wek) zosta∏y przedstawione podczas spotkania przez
El˝biet´ Oleksiak.

(Zdj´cia Bo˝ena Wi´ckowska)
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ZABAWA W KUCHNI

Iwona Optu∏owicz

instruktor czynnoÊci ˝ycia codziennego, Centrum Re-
habilitacji w Instytucie Tyflologicznym w Polskim Zwiàz-
ku Niewidomych w Warszawie

Coraz wi´cej czasu sp´dzamy na Êwie˝ym powie-
trzu. Coraz mniej czasu mo˝emy poÊwi´ciç na goto-
wanie. Poni˝ej znajdujà si´ przepisy na szybkie dania
obiadowe, w tym jednogarnkowe oraz proste desery.
Do przygotowania daƒ wykorzystamy produkty zgro-
madzone w spi˝arni z zesz∏orocznych plonów jak i no-
walijki. Rodziców, jak poprzednio, prosz´ o asystowa-
nie w kuchni, pomoc w obs∏udze piekarnika. 

Zupa na okres przejÊciowy, czyli ma∏e co nie co 
z kie∏basy.

Przygotuj produkty:
– 150 g parówkowej lub kilka parówek,
– 2 pory,
– 4 marchewki,
– ma∏y kawa∏ek selera,
– ∏y˝ka màki,
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– ∏y˝eczka mas∏a,
– 1/2 ∏y˝eczki curry,
– kostka roso∏owa.

Akcesoria kuchenne:
– garnek,
– ma∏a patelnia,
– szklanka,
– obieraczka i nó˝ do obierania warzyw,
– deska do krojenia,
– nó˝
oraz ∏y˝ka, ∏y˝eczka, Êciereczka do naczyƒ.

Marchewk´ i seler obierz obieraczkà do warzyw,
dok∏adnie umyj i pokrój w drobnà kostk´. Przypomi-
nam, pod desk´ do krojenia pod∏u˝ z∏o˝onà Êcierecz-
k´ do naczyƒ, wtedy deska nie b´dzie si´ Êlizga∏a po
blacie. Marchewk´ przekrój wzd∏u˝  na pó∏, podczas
krojenia p∏aska cz´Êç marchewki powinna przylegaç
do deski. Tak przygotowanà marchew pokrój w pla-
stry, a nast´pnie plastry w paski, a paski w kostk´.
Podobnie post´puj z selerem. Z pora no˝ykiem ode-
tnij korzonki, zdejmij wierzchnià warstw´, nast´pnie
przekrój go wzd∏u˝ jak marchewk´ i umyj pod bie˝à-
cà wodà w Êrodku. Dalej post´puj jak z marchewkà.
Do garnka wlej pi´ç szklanek wody, dodaj pokrojone
warzywa. Garnek postaw stabilnie na palniku i w∏àcz
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gaz. JeÊli potrzebujesz upewniç si´, ˝e garnek dobrze
stoi, poproÊ o pomoc rodzica. Gdy woda z warzywa-
mi si´ zagotuje (na powierzchni pojawià si´ bàbelki
i us∏yszysz bulgotanie), wrzuç kostk´ roso∏owà. Spró-
buj zrobiç to samodzielnie. Rozwini´tà ze sreberka
kostk´ roso∏owà chwyç w dwa palce – kciuk i wskazu-
jàcy. Drugà r´kà, uzbrojonà w r´kawic´ kuchennà,
przytrzymaj garnek za ucho. R´k´ z kostkà przybli˝ do
powierzchni wody i delikatnie jà wypuÊç. JeÊli kostk´
wrzucisz z wysoka, ochlapiesz si´ goràcà wodà.  Mo-
˝esz kostk´ po∏o˝yç na ∏y˝ce i w∏o˝yç do wrzàtku.
Gotuj jeszcze oko∏o dwudziestu pi´ciu minut. W∏ó˝
mas∏o na ma∏à patelni´, rozpuÊç, wsyp màk´ i curry,
chwil´ razem sma˝. Nast´pnie rozprowadziç dwoma
∏y˝kami zimnej wody i zagotuj. Tak powsta∏à zasma˝-
k´ po∏àcz z zupà. Chwil´ gotuj, zupa powinna lekko
zg´stnieç.  W trakcie gotowania zupy obierz parówki
z os∏onek (natnij czubek parówki ma∏ym no˝ykiem
i pociàgnij za os∏onk´), obrane parówki pokrój w cen-
tymetrowe plastry i dodaj do zupy.

Danie jednogarnkowe – rozmaitoÊci z wieprzowinà.
Przygotuj produkty:
– szklanka ry˝u,
– 500 g wieprzowiny,
– 2 puszki krojonych pomidorów,
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– 2 ga∏àzki selera naciowego,
– cebula,
– 4 ∏y˝ki oleju,
– szklanka bulionu z kostki,
– natka,
– sól, pieprz.

Akcesoria kuchenne:
– patelnia,
– miseczka,
– szklanka lub kubek,
– otwieracz do puszek,
– obieraczka do warzyw,
– deska do krojenia,
– no˝e do krojenie mi´sa i warzyw 
oraz Êciereczka do naczyƒ, ∏y˝ka.

Ga∏àzki selera naciowego od∏am od ca∏oÊci,
umyj pod bie˝àcà wodà, a nast´pnie obierz jak mar-
chewk´, koƒcówki selera odetnij no˝em. Obranego
selera pokrój w plasterki. Mi´so op∏ucz pod zimnà
bie˝àcà wodà i pokrój w kostk´. Pod desk´ pod∏ó˝
Êciereczk´ do naczyƒ, ostrym no˝em pokrój mi´so
w plastry o gruboÊci 1-1,5 cm, plastry na paski takiej
samej gruboÊci, a nast´pnie paski w kostk´. W ten
sposób uzyskujemy pokrojone w kawa∏ki mi´so.
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Obierz i posiekaj cebul´ w drobnà kostk´ (cebul´
przekrój wzd∏u˝  na pó∏, Êciàgnij z niej skórk´, p∏askà
cz´Êcià po∏ó˝ na desce i pokrój w cienkie plasterki,
cebula sk∏ada si´ z warstw, wi´c sama si´ rozsypie
w kosteczk´).

Na zimnà patelni´ wlej po∏ow´ oleju, patelni´
ustaw na palniku, a nast´pnie zapal gaz. Gdy olej si´
rozgrzeje (us∏yszysz delikatne skwierczenie) w∏ó˝ ce-
bul´, podsma˝ jà. Dodaj wczeÊniej pokrojone mi´so,
sma˝ przez chwil´ razem. Wyjmij mi´so i cebul´ na
miseczk´, na patelni´ wlej reszt´ oleju. Wrzuç odmie-
rzony ry˝ i chwil´ sma˝. Po∏àcz z mi´sem i cebulà.
Wlej wczeÊniej przygotowany bulion (do kubka lub
szklanki w∏ó˝ kostk´ bulionowà, a nast´pnie zalej jà
goràcà wodà, mieszaj ∏y˝kà do rozpuszczenia).
Otwórz puszki pomidorów przy pomocy otwieracza
do konserw. Dodaj  pomidory razem z sosem. DuÊ ca-
∏oÊç przez 40 minut. W po∏owie duszenia dodaj pokro-
jonego selera. Potraw´ dopraw solà i pieprzem do
smaku. Posyp natkà.

Niespodzianka, czyli jab∏ka w szlafroczkach.
Przygotuj produkty:
– 4 jab∏ka,
– 250 g mro˝onego ciasta francuskiego, 
– ˝ó∏tko,



68

– 2 ∏y˝ki mleka,
– 50 g pokrojonych w paseczki migda∏ów (mo˝na

kupiç gotowe),
– 4 ∏y˝ki miodu lub syropu klonowego.

Akcesoria kuchenne:
– wa∏ek do ciasta,
– nó˝,
– obieraczka do warzyw z cz´Êcià do wykrawania,
– blacha do pieczenia,
– arkusz papieru do pieczenia,
– szklanka o ma∏ej Êrednicy
oraz miseczka, p´dzelek, ∏y˝ka, widelec.

Rozwa∏kuj rozmro˝one ciasto. Wykrój z niego no-
˝em cztery kwadraty, a szklankà cztery krà˝ki. Umyj
jab∏ka, obierz i wydrà˝ Êrodki. Na Êrodku ka˝dego
kwadratu u∏ó˝  jab∏ko. Puste Êrodki nape∏nij za pomo-
cà ∏y˝ki migda∏ami i miodem. Rogi ciasta z∏ó˝ po prze-
kàtnej i zlep. Ârodek przykryj wyci´tym krà˝kiem z cia-
sta. W miseczce po∏àcz widelcem ˝ó∏tko z dwoma ∏y-
˝eczkami mleka. Ca∏à powierzchnie ciasta posmaruj
za pomocà p´dzelka ˝ó∏tkiem roztrzepanym z mle-
kiem. Blach´ do pieczenia wy∏ó˝ papierem (˝eby pa-
pier nie przesuwa∏ si´ na blasze zwil˝ d∏onià blach´,
a nast´pnie po∏ó˝ papier i go przyciÊnij), a nast´pnie
u∏ó˝ jab∏ka. Piecz jab∏ka przez 10 minut w temperatu-
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rze 200 stopni. Zmniejsz temperatur´ do 180 stopni
i piecz kolejne 10 minut. 

Pierwszy powiew lata, czyli ciasto z truskawkami.
Przygotuj produkty:
– 400 g maki,
– 150 g mas∏a,
– 100 g cukru pudru,
– 3 ˝ó∏tka,
– ∏y˝ka Êmietany.

Produkty na kruszonk´:
– 200 g màki,
– 120 g mas∏a,
– 100 g cukru,
– 2 ∏y˝eczki cukru waniliowego
oraz 600 g truskawek.

Akcesoria kuchenne:
– dwie miski,
– folia spo˝ywcza lub aluminiowa,
– forma do ciasta,
– ma∏y garnek,
– nó˝
oraz miarki lub waga kuchenna, przyrzàd do od-

dzielania bia∏ka od ˝ó∏tka, deska do krojenia, Êcie-
reczka kuchenna.
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Umyj truskawki i pozostaw je do wyschni´cia. Od-
mierz sk∏adniki na ciasto za pomocà miarek z ozna-
czonà wagà produktów lub u˝yj do tego celu wagi ku-
chennej. Wsyp je do sporej miski. Oddziel bia∏ka od
˝ó∏tek za pomocà specjalnego przyrzàdu lub palców
(jeÊli pos∏ugujesz si´ przyrzàdem – na∏ó˝ go na kubek
odpowiedniej Êrednicy, rozbij skorupk´ jajka i zawar-
toÊç wlej do przyrzàdu, bia∏ko spadnie do kubeczka,
a ˝ó∏tko zostanie na przyrzàdzie – prze∏ó˝ je do miski),
jeÊli pos∏ugujesz si´ palca-
mi – zawartoÊç rozbi-
tego jajka wlej na
d∏oƒ znajdujàcà
si´ nad kub-
kiem lub mi-
seczkà, mi´-
dzy palcami
p rzec iekn ie
bia∏ko, a ˝ó∏tko
zostanie w d∏oni).
Nast´pnie w misce
dok∏adnie wyrób ciasto.
Uformuj je w kul´ i zawiƒ w foli´ spo˝ywczà lub alumi-
niowà i w∏ó˝ na pó∏ godziny do lodówki. Och∏odzo-
nym ciastem wy∏ó˝ form´. Podpiecz ciasto w piekarni-
ku w temperaturze 180 stopni przez 15-20 minut.
W tym czasie przygotuj kruszonk´. W ma∏ym garnusz-
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ku rozpuÊç mas∏o, gdy przestygnie przelej je do miski
i wymieszaj je z pozosta∏ymi sk∏adnikami kruszonki.
Na desce (pod∏ó˝ Êciereczk´ kuchennà) pokrój tru-
skawki w plastry Êredniej gruboÊci. U∏ó˝ je na podpie-
czonym cieÊcie. Uwa˝aj, forma do ciasta mo˝e jesz-
cze byç ciep∏a. Nast´pnie równomiernie rozsyp kru-
szonk´. Tak przygotowane ciasto wstaw do piekarnika
na 40 minut.

Na przyk∏adzie powy˝szych przepisów dalej çwi-
czymy zasady bezpiecznego u˝ywania piekarnika,
ustawianie w∏aÊciwej temperatury, pos∏ugiwanie si´
pokr´t∏em w∏àczajàcym gaz lub pràd oraz centrowa-
nie garnków na palnikach. åwiczmy te czynnoÊci przy
wy∏àczonej kuchni. Przypominamy, jak odmierzaç
produkty za pomocà zestawu miarek lub wagi. Waga
powinna byç dostosowana do mo˝liwoÊci percepcyj-
nych dziecka, dla s∏abowidzàcych odpowiedniej wiel-
koÊci cyfry i kontrastowa strza∏ka pokazujàca wag´
lub du˝e cyfry na wyÊwietlaczu, dla dzieci niewido-
mych waga udêwi´kowiona. Utrwalamy krojenie wi´k-
szych i mniejszych warzyw i owoców oraz obieranie
przy pomocy obieraczki. Przypominamy, jak pos∏ugi-
waç si´ otwieraczem do konserw i usprawniamy pal-
ce poprzez r´czne wyrabianie ciasta.
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WARSZTATY LALKARSKIE

Krzysztof ¸apka

Dom Kultury w Rybniku-Chwa∏owicach
www.dkchwalowice.pl

Mam zaszczyt przedstawiç Paƒstwu ofert´ warsz-
tatów lalkarskich dla dzieci. 

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

Prowadzenie:
Karina Abrahamczyk-Zator – absolwentka Paƒ-

stwowej Wy˝szej Szko∏y Teatralnej na Wydziale Lal-
karskim we Wroc∏awiu, obecnie aktorka Teatru Dzieci
Zag∏´bia im. J. Dormana w B´dzinie.

Przebieg warsztatów:
– Prezentacja wszystkich technik lalkowych (ma-

rionetka, jawajka, kuk∏a, pacynka, maska – pro-
fesjonalne lalki teatralne wypo˝yczone z Teatru
Dzieci Zag∏´bia w B´dzinie).

–  Budowa lalki – kuk∏a (to jedna z najprostszych
i najstarszych lalek teatralnych, sztywno osa-
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dzona na kiju zwanym gabitem, którym poru-
sza aktor animator. Kukie∏ka wyró˝nia si´ zama-
chowymi ruchami koƒczyn. Aktor wykorzystuje
bezw∏ad koƒczyn, wprawiajàc je w ruch przez
poruszanie gabitem, na którym lalka jest
umieszczona. Stwarza to zabawne, groteskowe
nieskoordynowane ruchy. Podczas warsztatów
proponuj´ zbudowanie w∏aÊnie takiej lalki
z drewnianej ∏y˝ki, prostej formy, dzi´ki której
dzieci b´dà mog∏y rozwinàç swojà wyobraêni´.
Lalka b´dzie prosta w konstrukcji i efektowna
w animacji).

–  nauka animacji lalki (çwiczenia animacyjne na
zbudowanych lalkach – budowanie krótkich
scenek, szukanie mo˝liwoÊci animacyjnych:
chodzenie, siadanie, powitanie, çwiczenia z pa-
rawanem, po∏àczenie s∏owa z gestem, etiuda
grupowa na zakoƒczenie warsztatów i podsu-
mowanie warsztatów).

Czas trwania warsztatów: 3 godziny.

Termin warsztatów: do uzgodnienia.

Cena: 70 PLN netto/za godzin´.

Celem warsztatu jest zainspirowanie uczestników
do kreacji w∏asnych lalek. Podczas warsztatów ka˝de
dziecko wykonuje swojà lalk´. Nie musi umieç szyç,
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˝eby daç sobie rad´. Grupa mo˝e liczyç do 20 osób.
Mo˝emy pracowaç w szkole, Êwietlicy lub dowolnym
miejscu, gdzie dzieci b´dà mog∏y usiàÊç przy stole.
Ka˝de dziecko powinno mieç ze sobà drewnianà ∏y˝-
k´, no˝yczki, kawa∏ki kolorowej w∏óczki, kawa∏ki mate-
ria∏ów (najlepiej kolorowego filcu), guziczki a tak˝e
ró˝ne ciekawe akcesoria do ozdabiana lalek, np. rafia,
sizal, kolorowe piórka. 

Spotkanie b´dzie inspiracjà do dzia∏aƒ twórczych
z prostymi przedmiotami. Jest to forma zabawy z wy-
korzystaniem ogólnodost´pnych materia∏ów, a przy
okazji rozwini´cie zdolnoÊci artystycznych: plastycz-
nych jak i aktorskich. Mam nadziej´, ˝e spotkanie b´-
dzie poczàtkiem fascynacji lalkarstwem, bàdê krokiem
dalej w poznawaniu tej sztuki. Wspania∏ym dodatkiem
tych warsztatów b´dzie prezentacja wszystkich tech-
nik lalkowych, czyli profesjonalnych lalek teatralnych
wypo˝yczonych z TDZ w B´dzinie, poznanie ich histo-
rii jak i sposobu animacji.

Kontakt: 
Karina Abrahamczyk-Zator 
tel. 535 574 777, 
mail: 23karin@wp.pl

(Zdj´cia Krzysztof ¸apka)
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DZIE¡ DZIECKA W TORUNIU

Barbara Muzalewska-Gramza

Sekretarz Ko∏a Polskiego Zwiàzku Niewidomych w To-
runiu

2 czerwca 2012 roku spotkaliÊmy si´ w OÊrodku
„TRAMP” z naszymi dzieçmi, rodzicami, opiekunami,
wolontariuszami i dzia∏aczami Ko∏a, ∏àcznie osiem-
dziesiàt trzy osoby, aby zgodnie z ich oczekiwaniami
daç im zwi´kszonà dawk´ przyjemnoÊci, ∏akoci, pre-
zentów, innych niespodzianek i wi´kszej swobody.
Przecie˝ to ich dzieƒ. T́ czowy dzieƒ uÊmiechu i rado-
Êci, jeden z najwa˝niejszych i najobfitszych w roku.
Niezwyk∏e spotkanie otworzy∏ i skierowa∏ mi∏e s∏owa
do dzieci prezes pan Edmund Janke. Dzieƒ Dziecka
wielu z nas kojarzy z prezentami i niezapomnianymi
wra˝eniami. Jak wspominamy ten dzieƒ? Czy otrzy-
maliÊmy bàdê otrzymujemy nadal jakiÊ podarunek
1. czerwca? Odpowiedzi na te pytania szukaliÊmy
wÊród przyby∏ych na imprez´. Punktem wyjÊcia dla
spotkania sta∏a si´ sztuka zabawy. Aby dobrze si´ ba-
wiç, nie potrzeba skomplikowanych drogich zabawek,
by∏o mnóstwo balonów, a inspiracj´ mo˝na znaleêç
przy odrobinie wyobraêni wsz´dzie. Organizatorzy za-



planowali mi´dzy innymi: malowanie twarzy zgodne
z ˝yczeniami dzieci i mogliÊmy podziwiaç ró˝ne po-
staci z bajek, ze Êwiata zwierzàt jak i wymyÊlone przez
dzieci malunki na twarzach. Mi∏oÊnicy taƒca mogli ba-
wiç si´ przy ˝ywej muzyce i Êpiewie przy wsparciu wo-
lontariuszy. Oni tak˝e poprowadzili wiele konkursów,
du˝o gier edukacyjnych, gdzie dzieci uczy∏y si´ przez
zabaw´. Wszystko to wzbogacone zosta∏o nagroda-

mi, które ucieszy∏y zwyci´zców. ZaprosiliÊmy na spo-
tkanie koszykarza z pi∏kà, który swoim wysokim wzro-
stem 2 m 15 cm onieÊmiela∏ dzieci, zmys∏ wzroku by-
wa jednym z narz´dzi, ale nie jedynym. Ta du˝a po-
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staç wype∏ni∏a obraz, ciep∏y g∏os koszykarza wytwo-
rzy∏ szczególne wibracje. Brak wzroku lub nawet naj-

wi´ksze niedowidzenie nie mia∏y tu ˝adnego znacze-
nia. Dzieci brane na r´ce próbowa∏y dotykaç g∏owy
uprzejmego wolontariusza, potem rzucaç wspólnie
pi∏k´ do kosza, czerpa∏y radoÊç ze szczególnego pier-
wiastka – si∏y impresji, chwytania na goràco wra˝eƒ.
Inny wolontariusz fotografowa∏ rozbawione dzieci, któ-
re stara∏y si´ pozowaç, przybierajàc Êmieszne miny.
Poza tym przyby∏e grono zosta∏o pocz´stowane kie∏-
baskà z grilla, napojami i lodami, dzieci otrzyma∏y te˝
maskotki i saszetki ze s∏odyczami.
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PrzywykliÊmy do komercyjnych obrazków pro-
miennie uÊmiechni´tych dzieci, tych ma∏ych i tych du-
˝ych, patrzàcych na nas z reklam, ok∏adek pism,
ekranów, dostajàcych du˝e pienià˝ki za to. Nasze
dzieci ma∏o kto zaprasza, pomimo niepe∏nosprawno-
Êci te˝ bywajà radosne, biegajà jak motylki i ptaszki,
trudno im spojrzeç w chore oczy, ale ich mi∏oÊci nie
zaçmi najsmutniejszy Êwiat.  

(Zdj´cia S∏awomir Kowalski)
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KONKURS DLA DZIECI

Biblioteka Centralna Polskiego Zwiàzku Niewido-
mych oraz Redakcja Czasopism Dzieci´cych „Promy-
czek” i „Âwiate∏ko” og∏aszajà konkurs czytelniczy dla
uczczenia Roku Korczaka pod nazwà: „Znam Starego
Doktora jak nikt”. W konkursie mogà wziàç udzia∏ wy-
∏àcznie uczniowie z niepe∏nosprawnoÊcià wzroku.

Zapraszamy dzieci starsze ze szkó∏ podstawo-
wych (klasy 4-6) oraz m∏odzie˝ gimnazjalnà. Wspó∏za-
wodnictwo odbywaç si´ b´dzie w tych dwóch gru-
pach wiekowych.

Zadania dla uczestników:

1. Klasy 4-6

Trzeba przeczytaç ksià˝k´ Janusza Korczaka pt.
„Król MaciuÊ na bezludnej wyspie” i jak najwi´cej za-
pami´taç. 

2. Szko∏y gimnazjalne

Nale˝y zapoznaç si´ z artyku∏ami dotyczàcymi
osoby Janusza Korczaka, drukowanymi w „Âwiate∏ku”
w miesiàcach luty-wrzesieƒ i równie˝ jak najwi´cej za-
pami´taç.
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Dobra pami´ç si´ przyda, poniewa˝ konkurs ma
charakter quizu. Wybór pytania nast´puje przez loso-
wanie. Wy∏anianie zwyci´zców odbywa si´ w dwóch
etapach.

W pierwszym etapie uczestnicy odpowiadajà na
pytania otwarte, lecz wymuszajàce jednoznacznà od-
powiedê. W etapie drugim próbujà si´ zmierzyç z py-
taniami problemowymi. Gdy co najmniej dwie osoby
zdob´dà jednakowà liczb´ punktów, nast´puje do-



grywka. Pytania dogrywkowe wykraczajà poza mate-
ria∏ konkursowy.

Kryteria oceny:

" cz∏onkowie jury przyznajà punkty w skali
od 1-5;

" punkty sà sumowane;

" nagrody otrzymajà uczestnicy, którzy zdob´dà
najwi´kszà liczb´ punktów.

Dla zwyci´zców przewidziano nagrody rzeczowe. 

Zg∏oszenia przyjmowane sà do dnia 15 paêdzier-
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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Rozstrzygni´cie konkursu odb´dzie si´ dnia 14 li-
stopada 2012 r. o godz. 11.00 na terenie Biblioteki
Centralnej przy ul. Konwiktorskiej 7 w Tyflogalerii. Or-
ganizatorzy nie zwracajà kosztów podró˝y.

Serdecznie zapraszamy.


