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Wprowadzenie

Jednym z powazniejszych probleméw ostatnich lat jest wzrastajaca
liczba dzieci z trudnos$ciami/dysharmoniami oraz zaburzeniami w roz-
woju. System pomocy i opieki nad takimi dzie¢mi obejmuje profilakty-
ke, diagnoze i terapie. Diagnoza stanowi podstawe planowania opieki
oraz podejmowanych oddzialywan korekcyjnych. Jest istotnym ogni-
wem calego systemu, gdyz stuzy rozpoznaniu trudnosci, a jej wyniki
umozliwiaja podjecie wczesnego wspomagania i wspierania rozwoju'.
Jak podaja Joanna Kruk-Lasocka, Jacek Krajewski i Beata Barto-
sik?, coraz wiecej dzieci sygnalizuje trudnosci/dysharmonie i zaburze-
nia w rozwoju, pod ktérymi kryja sie np. nadpobudliwo$¢ psychoru-
chowa, opdznienie/zaburzenie rozwoju mowy, zaburzenia integracji
sensorycznej, zaburzenia zachowania. Trudnosci te uwidaczniajg sie
najczesciej w przedszkolu, gdyz staja sie widoczne u dziecka na tle gru-
py. Dziecko nie potrafi sie aktywnie wlgczy¢ w zajecia, nie reaguje na
polecenia, wykazuje sie znikomym zaangazowaniem w wykonywanie

1 E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zielinska, Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze dla
dzieci, ktére rozpoczynajg nauke w szkole, Edukacja Polska Sp. z o.0., Warsza-
wa 2009; E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zielinska, Nauczycielska diagnoza goto-
wosci do podjecia nauki szkolnej. Jak prowadzi¢ obserwacje dzieci, interpretowac
wyniki i formutowa¢ wnioski, CEBP, Krakéw 2011; Starsze przedszkolaki. Jak
skutecznie je wychowywac i ksztalcic w przedszkolu i w domu, red. E. Gruszczyk-
-Kolczynska, CEBP, Krakéw 2014; S. Wtoch, A. Wtoch, Diagnoza catoscio-
wa w edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej, Wydawnictwo Akademickie
Zak, Warszawa 2009; Al Brzezitiska, Jak przebiega rozwdj cztowieka?, [w:]
Psychologiczne portrety cztowieka, red. A.I. Brzezinska, GWP, Gdansk 2005;
A1 Brzeziniska, Droga do samodzielnosci. Jak wspomagac rozwdj dzieci i mtodzie-
zy z ograniczeniami sprawnosci, GWP, Gdansk 2009; B. Cytowska, Idea wcze-
snej interwencji wspomagania rozwoju matego dziecka, [w:] Wczesna interwencja
i wspomaganie rozwoju matego dziecka, red. B. Cytowska, W. Winczura, Oficyna
Wydawnicza Impuls, Krakéw 2016; B. Skalbania, Poradnictwo pedagogiczne.
Przeglgd wybranych zagadnien, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2009;
B. Skalbania, Diagnostyka pedagogiczna. Wybrane obszary badawcze i rozwigza-
nia praktyczne, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011.

2 J. Kruk-Lasocka, J. Krajewski, B. Bartosik, Wspieranie rozwoju dziecka przed-
szkolnego w swietle koncepcji psychomotoryki, [w:] Edukacja (dla) dziecka — od
trzylatka do szesciolatka, red. J. Batachowicz, Z. Zbrég, Libron, Krakéw 2011,
s. 170.
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prac indywidualnych czy grupowych, silnie reaguje emocjonalnie gnie-
wem lub agresj, najczesciej nieadekwatnie do dzialajacego bodzca®.
Dziecko takie potrzebuje diagnostyki w celu rozpoznania trudnosci/
dysharmonii czy zaburzen i mozliwie szybkiego i kompleksowego pod-
jecia dzialan wspomagajacych. Bowiem tylko wczesne zdiagnozowanie
i okreslenie kierunku terapii korzystnie wptywa na jej przebieg i wyni-
ki. Ma réwniez ogromne znaczenie w dalszym rozwoju dziecka.

Jako osoba pracujgca z dzie¢mi z trudnoséciami/dysharmoniami
czy zaburzeniami rozwojowymi dostrzegam potrzebe interdyscypli-
narnej diagnozy i wczesnego wspomagania rozwoju. Nalezy bowiem
zaznaczy¢, ze podjete we wczesnym wieku dziatania wspomagajace
cechuja sie wysoka efektywnoscia, gdyz zdiagnozowana trudno$¢ nie
jest jeszcze utrwalona. Jako praktyk mam réwniez $wiadomos¢, ze
zdiagnozowane trudnoéci rozpatruje sie wieloaspektowo — zaréwno
od strony przyczyn, objawéw, jak i od strony mozliwosci ich przezwy-
ciezania. Réwniez podjeta terapia jest procesem zlozonym i ma cha-
rakter interdyscyplinarny. Oznacza to, ze wymaga nie tylko wspét-
pracy nauczyciela i rodzicéw, ale réwniez wspéldziatania pomiedzy
poszczegdlnymi specjalistami. Efekty tej wspdlpracy przektadajg sie
na wyniki terapii.

Spegjalisci pracujacy w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych, z ktérymi czesto wspélpracuje, réwniez podkreslaja znaczenie
przeprowadzonej wczeénie diagnozy. Uzasadniajg swoja opinie tym,
ze czesto problemy nie s3 dostrzegane przez rodzicéw/opiekundw,
ktérzy objawy trudnosci ttumacza np. krnabrnoscia dziecka. Dopie-
ro obserwacja nauczyciela, jego wiedza na temat przebiegu rozwoju
dziecka w zakresie poszczegélnych obszaréw, obserwacja zachowan
dziecka na tle grupy, pozwala na zauwazenie trudnosci.

Zaprezentowane w ksiazce badania mialy na celu dowies¢, ze
weczednie przeprowadzona diagnoza interdyscyplinarna i podjete na jej
podstawie dzialania wspomagajace i wspierajace skutecznie przyczy-
niajg sie do zmniejszenia trudnosci/dysharmonii i zaburzen u dziecka
oraz umozliwiaja mu poprawne funkcjonowanie w grupie réwiesni-
czej, rodzinie i $rodowisku.

3 A. Kozdron, Zespot Aspergera. Zrozumiec, aby pomdc, Difin, Warszawa 2015,
s. 76.
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W pierwszym rozdziale ukazano problematyke diagnozy w $wietle
literatury przedmiotu. Zawiera on wyjasnienia terminologiczne oraz
r6zne interpretacje pojecia ,diagnoza”. Przyblizono réwniez rodzaje
diagnoz, jakie powinny by¢ wykorzystywane w pedagogice, oraz prze-
bieg procesu diagnostycznego.

W rozdziale drugim skupiono sie na wyjasnieniu podstawowych
poje¢ wykorzystywanych w pracy; rozpoznaniu, klasyfikacji i charakte-
rystyce zaburzen rozwojowych dzieci; ukazano prawidlowosci rozwoju
dziecka w wieku przedszkolnym oraz rodzaj podejmowanej pomocy.
Przyblizono zalezno$¢ gotowosci szkolnej dziecka od jego prawidlowe-
go rozwoju; podstawy prawne, z ktérymi powinien by¢ zaznajomiony
nauczyciel, jak i umiejetnosci diagnostyczne samych nauczycieli.

Rozdzial trzeci zawiera analize indywidualnego przypadku (case
study) i obejmuje szczegbélowa charakterystyke dziecka, opis wynikéw
diagnoz przeprowadzonych przez nauczyciela i specjalistéw oraz po-
dejmowanych na ich podstawie dzialan specjalistycznych i wspoma-
gajacych. Przybliza réwniez efektywnos$¢ tychze dziatan, ktérych od-
zwierciedleniem sa wyniki diagnozy konicowe;.

W aneksie umieszczono zmodyfikowany arkusz wywiadu z rodzi-
cami, ktéry byt wykorzystany w trakcie badania.

W tym miejscu pragne wyrazi¢ swojg wdzieczno$¢ i podziekowa-
nie prof. dr hab. Irenie Adamek za cenne rady, poswiecony czas oraz
wsparcie w calym okresie pisania ksiazki, jak i za inspiracje do poszu-
kiwan naukowych.

Skladam réwniez podziekowania dr hab. Hannie Krauze-Sikor-
skiej, prof. UAM, za przychylno$¢ i uwagi, ktére pozwolily nadac osta-
teczny ksztalt niniejszej ksigzce.

Stowa wdziecznosci kieruje réwniez do dr Elzbiety Marek za oka-
zang pomoc i udzielone wskazéwki oraz rady.



Rozdzial pierwszy

Problematyka diagnozy
w $wietle literatury przedmiotu

1. Pojecie diagnozy i jej znaczenie
w naukach spolecznych i pedagogicznych

Termin , diagnoza” (gr. diagnosis) oznacza: rozpoznanie, rozr6znienie,
osadzanie. Pierwotnie wigzano go z naukami medycznymi i utozsa-
miano z ustalaniem patologicznego stanu organizmu. Z czasem zacze-
to go uzywac na okreslenie ogélnego stanu zdrowia osoby'. Diagnoza
to rozpoznanie jakiego$ przedmiotu, osoby, sytuacji, zdarzenia, zjawi-
ska w celu zdobycia o nim jak najdoktadniejszych informagji i przygo-
towania dzialan o charakterze polepszajacym?.

Wincenty Okon poprzez diagnoze rozumie ,rozpoznanie jakiego$
obiektu, zdarzenia czy jakiej$ sytuacji w celu zdobycia doktadnych in-
formadji i przygotowania sie do dziatari melioracyjnych™.

Wojciech Pomykalto diagnoze pojmuje jako ,rozpoznanie istoty
rzeczy i uwarunkowan ztozonego przypadku na podstawie jego obja-
woéw oraz ich krytyczne opracowanie na drodze rozumowania wedlug
znajomosci ogdlnych prawidtowosci danej dziedziny”. Mozna zatem
nazwac¢ diagnoza ,rozpoznanie jakiego$ stanu rzeczy, jego tendengji

1 E. Jarosz, Diagnoza psychopedagogiczna — ogélne zatozenie teoretyczne, [w:] Dia-
gnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy i rozwigzania, red. E. Jarosz,
E. Wysocka, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 20086, s. 17.

2 Ministerstwo Edukacji Narodowej, Podniesienie efektywnosci ksztatcenia ucz-
niow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Materialy dla nauczycieli, Warsza-
wa 2010, http://ebookbrowse.com/diagnoza-przedszkolna-pdf-d367549206
(dostep 23.06.2017).

3 W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie Zak, War-
szawa 2005, s. 53.

4 Encyklopedia pedagogiczna, red. W. Pomykato, Fundacja Innowacja, Warszawa
1997, 5. 99.
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rozwojowych na podstawie objaw6w oraz w oparciu o znajomos$¢ ogél-
nych prawidlowos$ci w danej dziedzinie™.

Ztozona strukture diagnozy zaprezentowal Stefan Ziemski. We-
dlug niego diagnoza to ,rozpoznanie na podstawie zebranych obja-
woéw i znanych ogélnych prawidtowosci badanego ztozonego stanu
rzeczy przez przyporzadkowanie go do typu lub gatunku, dalej przez
wyjasnienie genetyczne i celo$ciowe, okreslenie jego fazy obecnej oraz
przewidywanie rozwoju”®.

Zgodnie z ta definicja diagnoza, ktéra wyjasnia szereg problemoéw
dotyczacych badanego stanu rzeczy, sklada sie z kilku diagnoz czast-
kowych. Naleza do nich:

- diagnoza identyfikacyjna (typologiczna, klasyfikacyjna) — identy-
fikuje badany stan rzeczy przez przyporzadkowanie do jakiego$
gatunku albo typu zjawiska, okresla/nazywa dany stan rzeczy,
problem, zaburzenie;

- diagnoza genetyczna (kauzalna, przyczynowa) — wyjasnia obszar
uwarunkowan badanego stanu rzeczy, dazy do ustalenia czynnikéw
przyczynowych i mechanizméw rozwoju problemu, zaburzenia, da-
nego stanu rzeczy. (Na podstawie diagnozy genetycznej przepro-
wadzana jest diagnoza indywidualnych przypadkéw, ktéra polega
na wnikliwym rozpoznaniu przyczyn i probleméw jednostki);

- diagnoza znaczenia (celowosciowa) — okresla role badanego zja-
wiska dla pewnego szerszego kompleksu zjawisk, catego uktadu,
ktérego dotyczy;

- diagnoza fazy — wskazuje etap rozwoju stanu rzeczy podlegajacego
rozpoznaniu;

- diagnoza prognostyczna (rozwojowa) — oznacza przewidywanie
tego, jak badane zjawisko moze lub powinno sie rozwijaé, co od-
bywa sie na podstawie wyprowadzania wnioskéw z poprzednich
etapéw (diagnozy genetycznej, znaczeniowej, fazy).
Zalezno$ciowy stosunek poszczegélnych diagnoz w procesie dia-

gnostycznym prezentuje schemat 1.

5 E. Jarosz, Diagnoza..., s. 18.

6 Cyt. za: B. Skalbania, Diagnostyka pedagogiczna. Wybrane obszary badawcze
i rozwigzania praktyczne, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011, s. 20.
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Schemat 1. Schemat diagnozy rozwinietej

Diagnoza identyfikacyjna

— | T~

Diagnoza genetyczna Diagnoza znaczenia Diagnoza fazy
\ Diagnoza prognostyczna /

Zrédto: S. Ziemski, za: E. Jarosz, Diagnoza..., s. 20

Ewa Jarosz’ podkresla, ze wymienione aspekty czastkowe diagno-
zy wzajemnie sie dopelniajg i warunkuja, razem tworzac pelng i wie-
lostronng diagnoze. Jest ona okreslana w sensie definicyjnym jako
rozpoznanie na podstawie zebranych objawéw i znanych ogélnych
prawidlowosci badanego zlozonego stanu rzeczy przez przyporzadko-
wanie go do typu albo gatunku, przez wyjasnienie genetyczne i celo-
$ciowe, okreslenie fazy obecnej oraz przewidywanego rozwoju.

Znawcy problemu podkreslaja potrzebe i znaczenie realizowania
wszystkich wymienionych typéw diagnoz czastkowych. Barbara Skal-
bania® zwraca jednak uwage na fakt, ze w diagnozie pedagogicznej nie
zawsze wystepuja wszystkie diagnozy czastkowe. Podkregla, ze w dia-
gnozie skrdéconej najczesciej maja miejsce: diagnoza typologiczna,
diagnoza genetyczna oraz diagnoza prognostyczna - postulujaca cha-
rakter pomocy. Konieczno$¢ przeprowadzenia diagnozy genetycznej
(inaczej: kauzalnej) wynika z potrzeby ustalenia przyczyny stwierdzo-
nego stanu, co pozwala na zaprogramowanie terapii pedagogicznej
skoncentrowanej na przyczynie, a nie na symptomach zjawiska. Zasto-
sowanie diagnozy kompleksowej, poza stwierdzeniem, jak jest i dla-
czego tak sie dzieje, pozwala ocenic biezacy etap rozwoju zjawiska oraz
opracowac prognozy jego dalszego rozwoju wraz z propozycja dziatan
wspomagajacych i terapeutycznych.

Wyroste z medycyny pojecie diagnozy przez wiele stuleci funkcjo-
nowato tylko na jej gruncie. Z uptywem czasu upowszechnito sie i zna-
lazto zastosowanie w wielu innych dziedzinach, np. naukach spolecz-
nych - socjologii, psychologii, filozofii, pedagogice.

7 E. Jarosz, Diagnoza..., s. 20.
8 B. Skatbania, Diagnostyka..., s. 21.
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Do nauk spolecznych wprowadzita je w 1917 roku Mary Ellen
Richmond fundamentalnym dzietem Social Diagnosis, w ktérym prze-
niosta zasady medyczno-psychiatrycznej i psychologicznej diagnozy
(okreslanej mianem ,badania duszy” - ang. mental examination) na
grunt pracy socjalnej. Rozszerzyla w ten sposéb zakres opisywanego
pojecia do procesu wszelkiego rozpoznania jednostkowych stanéw
rzeczy na podstawie znajomosci ogélnych prawidtowosci rozwojowych
i biopsychicznych®.

W polskiej mysli pedagogicznej idee i potrzebe diagnozy propa-
gowali Janusz Korczak i Helena Radliniska. J. Korczak'® zaznaczat, ze
jesli pedagogika, wzorem medycyny, ma dziata¢ skutecznie, a zwtasz-
cza pomagaé w rozwigzywaniu réznych probleméw wychowawczych
i trudnosci pojawiajacych sie u wychowanka, musi wypracowac dia-
gnostyke wychowawcza opartg na rozumieniu objawéw. Podkreslal:
»Czym goraczka, kaszel, wymioty dla lekarza, tym u$miech, 1za, rumie-
niec dla wychowawcy. Nie ma objawu bez znaczenia. Trzeba notowa¢
i zastanawia¢ sie nad wszystkim, odrzuca¢, co przypadkowe, taczy¢, co
pokrewne, szuka¢ kierujacych spraw”*’. Proponowal model pedagoga
rozumnego, ambitnego, o postawie badacza-klinicysty, stosujacego
naukowe sposoby poznania dziecka, z ktérych za najwazniejszy uwa-
zal obserwacje. Podkreslat koniecznos$¢ rozpoznawania przez wycho-
wawce mozliwos$ci dziecka.

J. Korczak zalecal, by w trakcie procesu diagnostycznego ba-
da¢ kazdy fakt niezaleznie i oddzielnie. Istotne byto réwniez, w jego
opinii, poznanie i zbadanie $rodowiska wychowawczego i otoczenia
spolecznego uczniéw i wychowankéw. Kladl nacisk na poznanie za-
réwno dziecka, jak i grupy dzieciecej w réznorodnych srodowiskach
i sytuacjach wychowawczych. Uwazal za wazne poznanie obszaréw
znaczeniowych mowy dzieci, gdyz wypowiedziane przez nie stowa
i stwierdzenia maja zupelnie inne znaczenie niz w przypadku czlo-
wieka dorostego oraz wytworéw ich pracy™®. Odwotujac sie do Elzbiety

9 M. Guziuk-Tkacz, Badania diagnostyczne w pedagogice i psychopedagogice, Wy-
dawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2011, s. 16-17.

10 J.Korczak, Jak kochaé dziecko. Dziecko w rodzinie, [w:] Dzieta, T. 7, red. H. Kirch-
ner i in., Oficyna Wydawnicza Latona, Warszawa 1993, s. 361.

11 J. Korczak, Momenty wychowawcze, Warszawa 1919, s. 3.
12 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 109.
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Lisowskiej®, nalezy doda¢, ze J. Korczak zalecal, by diagnosta taczyt
ze sobg dwa modele diagnozowania, tj. badanie ogélnych prawidtowo-
$ci oraz indywidualnych przypadkéw; zachowywal dystans do siebie
oraz do podmiotu i przedmiotu badan; w badaniach diagnostycznych
stosowal metode eksperymentu naturalnego, technike wywiadu oraz
obserwadji, a takze odwotywat sie do wiedzy naukowej, ale jej sady we-
ryfikowal przez doswiadczenie.

Teoria diagnozy kliniczno-wychowawczej J. Korczaka osadzona
jest w nurcie pedagogiki personalistycznej, ktéra akcentuje wzajem-
noé¢ dzialan wychowawcy i wychowanka jako podmiotéw i partneréw.
Personalistyczne spojrzenie na wychowawce daje wiele mozliwosci od-
dzialywan na wychowanka, nie ograniczajac ich do powszechnie zna-
nych i wykorzystywanych technik czy metod pedagogicznych. ,Cechy
osobowe i umiejetnosci decyduja o wyborze drogi wychowanka, ktéra
uwzglednia podmiotowos$¢ wychowanka, nie traktujac go instrumen-
talnie czy dyrektywnie™“. Stad, zdaniem J. Korczaka, postepowanie
diagnostyczne powinno obejmowa¢ dwa etapy: pierwszy, polegajacy na
poznaniu i zrozumieniu dziecka; drugi, zwigzany z autodiagnoza pro-
wadzacego badania — ,,Poznaj siebie, zanim zechcesz poznaé dzieci™.

Z kolei dla H. Radliriskiej'® diagnoza pedagogiczna oznaczata bada-
nie $rodowiska spotecznego, w nim bowiem dopatrywala sie przyczyn
probleméw i niepowodzen. Zaznaczala istotng role diagnozy gene-
tycznej, ktérej celem byto wyjasnienie przyczyn powstawania zjawisk
i ich uwarunkowan, zwlaszcza $rodowiskowych. Diagnoza znaczenia
miala wyjasnia¢ wybrane objawy i cechy charakterystyczne dla cato-
ksztaltu badanego zjawiska.

Wzbogacita koncepcje pomiaru $rodowiska o pojecia: ,$redniej,
(ktorej przypisywata najwyzsza wartos¢ diagnostyczng), normy (okre-
$lajacej warunki prawidlowego rozwoju jednostki), wzorca — jako ogé-
tu norm, wskaznika, a w szczegélnosci ogélnego wskaznika srodowi-
ska, oznaczajacego symptom, objaw badanego problemu, i miernika,

13 E. Lisowska, Wprowadzenie do diagnozowania pedagogicznego, Wydawnictwo
Wszechnicy Swietokrzyskiej, Kielce 2003, s. 58-59.

14 B. Sliwerski, Wspdlczesne teorie i nurty wychowania, Oficyna Wydawnicza Im-
puls, Krakéw 2005, s. 87-88.

15 J. Korczak, Wybér pism pedagogicznych, T. I, Patistwowe Zaktady Wydawnictw
Szkolnych, Warszawa 1957, s. 126.
16 Za: E. Jarosz, Diagnoza..., s. 22.
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ktéry uznala za liczbowe natezenie wskaznika™’. Wzbogacita réwniez
badania diagnostyczne o wyrazne dyrektywy — pytania badawcze, na
ktoére nalezy szukac odpowiedzi w badaniach diagnostycznych. E. Ma-
zurkiewicz, w mys$l idei diagnozy wg H. Radliniskiej, przywotuje naste-
pujace pytania:
- Co trzeba zrobi¢?
- Co powinno sie zrobi¢?
- Co jest mozliwe do zrobienia?
- Jakie sg sity ludzkie?
- Jakie inne zasoby moga by¢ do dyspozycji?*®
H. Radliniska ukierunkowata w ten sposéb diagnoze spoteczng na
profilaktyke, kompensacje oraz pomoc jednostce i grupie spotecznej.
Podsumowujac, mozna uznaé, ze ,diagnoza oznacza zebranie
w odpowiedni sposéb danych, ktére wymagaja interpretacji, oceny
a nastepnie okreslenia badanego (ztozonego) stanu rzeczy, co odréz-
nia diagnoze od prostego zbierania informagji i ich porzagdkowania™.

2. Diagnoza pedagogiczna

W wieloaspektowym procesie diagnozowania szczegélng role odgry-
wa diagnoza pedagogiczna, ktéra jest podstawg planowania dziatan
wspomagajacych i wspierajacych, a takze programowania procesu te-
rapii. Jej przedmiotem s3 niepowodzenia i trudnosci rozwojowe dziec-
ka. Celem diagnozy jest ,opis, wyjasnienie, przewidywanie przebiegu
zjawisk oraz kierowanie nimi. Zjawiska nalezy opisywa¢ takimi, jaki-
mi s3, a nie takimi, jakimi by¢ powinny lub spodziewalibysmy sie, ze
bedy™. Jej celem jest réwniez okreslenie zakresu i mozliwosci dzia-
tan dydaktyczno-wychowawczych, kompensacyjnych, korekcyjnych
lub/i profilaktycznych w odniesieniu do wychowankéw. To réwniez
takie zaplanowanie dziatant wspomagajacych i interwencyjnych, ktére

17 Cyt. za: M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 111 [podkr. - B.C.].

18 E. Mazurkiewicz, Sprawno$¢ dziatania socjalnego w pedagogice spolecznej Heleny
Radliriskiej. U Zrédet zastosowari prakseologii w pracy socjalnej, Zaktad Narodo-
wy im. Ossolinskich, Wroctaw 1983, s. 115-116.

19 E. Jarosz, Diagnoza..., s. 18.
20 E. Lisowska, Wprowadzenie do diagnozowania..., s. 21.
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umozliwig spojrzenie na dziecko nie przez pryzmat jego deficytu, lecz
jego mozliwosci.

Stanistawa Wloch i Agnieszka Wtoch? stwierdzaja, ze diagnoza
pedagogiczna opiera sie na rozpoznawaniu zdolnosci, odchylen od roz-
woju, tempa i rytmu pracy dziecka oraz ustaleniu trudnosci i skutkéw
nieprawidtowosci rozwojowych w zakresie sprawno$ci manualnych,
percepcji wzrokowej i stuchowej oraz operacji umystowych. Zaznacza-
ja, ze w diagnozowaniu nalezy zwréci¢ uwage na dynamike rozwoju,
ktéra moze by¢ réznorodna w poszczegélnych okresach zycia. Rézno-
rodnos¢ ta moze wynikaé z przyspieszenia lub zahamowania, a nawet
cofniecia spowodowanego r6znymi czynnikami biologicznymi, $ro-
dowiskowymi czy brakiem stymulacji. Zatem diagnoza pedagogiczna
okresla stan rozwojowy dziecka, jego umiejetnosci i cechy zachowan.

Istotg diagnozy w pedagogice jest wiec ,opis wynikéw badania
okreslonego wycinka rzeczywistosci wychowawczej dokonany na pod-
stawie zebranych i ocenionych danych, pochodzacych z réznych zré-
del, ktéry obejmuje opis danego ztozonego stanu rzeczy, wyjasnienie
jego genezy lub przyczyn, wyjasnienie jego znaczenia i ustalenie etapu
jego rozwoju, a takze ocene mozliwosci zmiany stanu rzeczy lub jego
utrzymania w kierunku pozadanym pedagogicznie”.

W pedagogice diagnoza postrzegana jest jako podstawa wszelkiej
dziatalnosci pedagogicznej i warunek racjonalnego oddziatywania.
Znajduje zastosowanie w ,bezposredniej dziatalnosci wychowawczej,
wspomagajacej i wspierajacej, terapeutycznej, profilaktycznej czy reso-
gjalizacyjnej, ale takze w poradnictwie pedagogicznym, ekspertyzach
oraz w dzialalno$ci organizatorskiej i animacyjnej. W praktyce peda-
gogicznej jest w wiekszosci podstawa decyzji o kierunku, warunkach
i $rodkach oddzialywari wobec os6b, zjawisk, proceséw”?3. Jak podaje
Ewa Gérniewicz, diagnoza pedagogiczna, obejmujaca obszar edukacyj-
no-wychowawczy, ,jest rozpoznaniem wielozakresowym i najczesciej
dotyczy: ustalenia symptoméw trudnosci, okreslenia poziomu repre-
zentowanych umiejetnosci, ustalenia obszaru szkolnych niepowodzen

21 S. Wioch, A. Wioch, Diagnoza catosciowa w edukacji przedszkolnej i wezesno-
szkolnej, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2009, s. 114.

22 E. Jarosz, Diagnoza..., s. 23.

23 Tamze.
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i funkcjonowania $rodowiska szkolnego oraz opracowania porady
optymalizacyjnej”.

Diagnoza pedagogiczna stanowi element catosciowego postepo-
wania obejmujacego: przeszlos¢, czyli wspomniang wezesniej diagnoze
genetyczna, terazniejszo$¢ — diagnoze fazy, oraz przyszlos¢, ktéra wig-
ze sie z diagnoza prognostyczna, rozwojows. ,Koncentracja tylko na
stanie aktualnym (jak jest teraz) nie przynosi rozwigzania i nie pozwa-
la na zaprojektowanie dzialan pomocowych, poniewaz przynosi tylko
fragmentaryczna ocene zdarzen i faktéw wynikajacych z okreslonych
przestanek i zaleznosci (diagnoza objawowa). W pracy pedagogicz-
nej wazna role odgrywaja zatem diagnozy: rozwojowa i przyczynowa,
wskazujace zrédto trudnosci i zaburzen oraz kierunki zmian™.

Zadaniem diagnozy pedagogicznej jest zatem dotarcie do wlasci-
wego rozwigzania badanego problemu, zwigzanego z procesami wy-
chowania, nauczania, wsparcia spolecznego, pomocy i opieki przez
wykrycie jego przyczyn i okreslenie jego zakresu, dynamiki oraz pro-
gnozy rozwoju. Diagnoza pedagogiczna ma wiec na celu opracowanie
~pedagogicznej prognozy” zwigzanej z dalszym postepowaniem wobec
wychowankdéw oraz rozsadne i stosowne do potrzeb psychospolecz-
nych wspomaganie dzieci i mtodziezy (na podstawie okreslenia ich
mozliwosci psychospolecznych, kompetencji oraz oczekiwan). Jej ce-
lem jest réwniez zracjonalizowanie dziatan dydaktycznych i socjalno-
-wychowawczych (indywidualnych badz grupowych) oraz optymaliza-
cja zjawisk i proceséw pozadanych ze wzgledu na wartosci uznawane
przez pedagogike.

Uogélniajgc, mozna stwierdzi¢, ze diagnoza przeprowadzana
w $cistym zwigzku z projektowaniem pedagogicznym stuzy rozpozna-
niu okreslonego problemu o charakterze dydaktyczno-wychowaw-
czym oraz stanowi podstawe profesjonalnej pedagogicznej selekcji
i interwencji®.

24 E. Gérniewicz, Trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn 2000, s. 83.

25 B. Skalbania, Diagnostyka..., s. 26.
26 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 116.
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Wedlug Bolestawa Niemierki”” profesjonalna diagnoza powinna
by¢:

- trafna - trafnos¢ jest jej potwierdzong uzytecznoscia do pewnego
celu;

- rzetelna — co oznacza powtarzalno$¢ jej wynikéw w okreslonych
warunkach; jest to cecha wybranej procedury i uzytego w niej na-
rzedzia;

- obiektywna - co oznacza jej zgodno$¢ z rzeczywistoscia i normami
regulujacymi dziedzine diagnozy;

- bezstronna - czyli stwarzajaca wszystkim obiektom badania jed-
nakowo sprzyjajace warunki.

Marta Guziuk-Tkacz?® zaznacza, ze profesjonalnie przeprowadzo-
na diagnoza (pedagogiczna) znajduje zastosowanie: w dziatalnosci
organizatorskiej lub bezposrednio w procesie wychowania, wsparcia,
opieki, ksztalcenia i nauczania, w poradnictwie pedagogicznym, w eks-
pertyzach i doradztwie zawodowym. Podkresla, ze bez prawidlowo
przeprowadzonej diagnozy pedagog nie jest w stanie zdefiniowac tego
wszystkiego, co sklada sie na niepowtarzalnos¢ i wyjatkowos¢ powie-
rzonego mu dziecka. Trudno nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem autor-
ki, ktéra w prawidtowo przeprowadzonej diagnozie widzi mozliwosci
poznania u podopiecznego jego stanéw, uczué, pogladéw, postaw, po-
trzeb, motywacji emocji i mozliwosci. Nalezy tutaj podkreslié, ze dia-
gnoza pedagogiczna jest tylko elementem ztozonego procesu diagno-
stycznego, ktéry ukierunkowany jest na prawidlowe funkcjonowanie
podmiotu w procesie dydaktyczno-wychowawczym.

Mozna wyr6znic¢ dwa podejscia do diagnozy: ilosciowe ijakosciowe.
Podejscie ilo$ciowe polega na ocenie funkcjonowania badanej osoby na
tle innych, dokonanemu za pomoca testéw psychologicznych. Ukfa-
dem odniesienia wynikéw uzyskanych w okreslonym tescie przez ba-
dang osobe (np. dziecko) jest rozklad wynikéw uzyskanych przez jego
réwiednikéw. Podejscie jakosciowe koncentruje sie nie tyle na szacowa-
niu pozycji osoby na tle grupy, ile na okresleniu jej miejsca na drodze
rozwojowej. Cel podejécia jakosciowego mozna sprowadzi¢ do takich
pytan, jak:

27 B. Niemierko, Diagnostyka edukacyjna. Podrecznik akademicki, PNN, Warsza-
wa 2009, s. 156-157.

28 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 115.
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- Czy badane dziecko jest juz zdolne do myslenia wyobrazeniowego?
- Czy méwi w sposéb zrozumiaty dla otoczenia?
- Czy wypowiedzi maja charakter zdan?
- Czy jego operacje umystowe majg charakter odwracalny??
Jak podkresla Katarzyna Stemplewska-Zakowicz, ,w podejsciu ja-
ko$ciowym tym, co istotne, i co nalezy bada¢, jest perspektywa osoby
badanej, jej subiektywne doswiadczenie i wlasciwy jej sposéb przezy-

wania $wiata”*.

3. Proces diagnostyczny

Termin ,diagnostyka” okreéla , dzial medycyny zajmujacy sie rozpo-
znaniem choréb na podstawie wywiadéw, badania lekarskiego, analizy
objaw6w i badan laboratoryjnych™!. Na potrzeby nauk spolecznych
zostal implementowany jako synonim teorii czy wrecz nauki o profe-
sjonalnym prowadzeniu diagnozy. W tym ujeciu profesjonalnie prowa-
dzona diagnoza traktowana jest jako ,pobieranie, agregacja i modelo-
wanie informacji o jej podmiocie oraz przedmiocie. Stanowi niezbedne
podloze do oceny prawidlowego funkcjonowania jednostki lub grupy
na r6znych etapach jej zycia — w réznorodnych sytuacjach psychospo-
tecznych”.

Postepowanie diagnostyczne obejmuje dzialania wstepne oraz
monitorujace. Diagnoza wstepna ma na celu pozyskanie szeroko poje-
tej wiedzy na temat dziecka, z uwzglednieniem jego psychofizycznych
mozliwosci oraz indywidualnych potrzeb rozwojowo-edukacyjnych.
Rozpoznanie monitorujace to z kolei szereg czynnosci skierowanych
na dokonanie oceny efektywnoséci podjetych dzialan oraz na plano-
wanie dalszego wsparcia. Kolejny etap to ustalenie przyczyn zaburzen
rozwojowo-edukacyjnych, prognoz rozwojowych oraz specjalnych

29 M. Szecéwka-Nowak, Wybrane aspekty diagnozy psychologicznej dziecka z zabu-
rzeniami rozwojowymi, [w:] Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego
dziecka, red. B. Cytowska, B. Winczura, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw
2016, s. 61-62.

30 K. Stemplewska-Zakowicz, Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako kom-
petencja profesjonalna, GWP, Gdansk 2011, s. 30-31.

31 Stownik jezyka polskiego, T. I, red. M. Szymczak, Warszawa 1992, s. 392.

32 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 17.
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potrzeb edukacyjnych, z uwzglednieniem dostosowania otoczenia do
potrzeb dziecka. Od trafnosci okreélenia przyczyn i prognoz rozwo-
jowych zaleze¢ bedzie doprecyzowanie jego potrzeb i zaplanowanie
wsparcia na terenie przedszkola.

Jerzy Apanowicz®® pod pojeciem badan diagnostycznych rozu-
mie badania, ktére majg na celu uzyskanie wiarygodnych informadji,
stwierdzenie prawdziwych faktéw i zjawisk, ustalenie stanu faktycz-
nego oraz wykrywanie rzeczywistych zwigzkéw pomiedzy zjawiskami
iprocesami.

Z kolei B. Skatbania®*, powolujac sie na Lestawa Pytke, podaje, ze
struktura procesu diagnozowania obejmuje trzy rodzaje czynnosci
diagnosty: okreslenie przedmiotu diagnozy (konceptualizacja), doko-
nanie wyboru metod i technik diagnostycznych (organizowanie) oraz
zastosowanie metod i technik badawczych (realizacja).

Postawienie diagnozy uruchamia zatem szereg czynnosci, takich
jak: okreslenie celu zwigzanego z wyborem odpowiedniej koncepcji
teoretycznej; wyb6r techniki wynikajacy z przyjecia danej koncepcji;
zastosowanie praktyczne techniki badawczej; interpretacja zebranego
materiatu empirycznego i diagnoza.

Wynika z tego, ze diagnozowanie to ,,ztozony proces rozwigzywa-
nia probleméw, polegajacy na przetwarzaniu danych, a nie rejestrowa-
niu zachowan. Wiedza wykorzystywana w wyjasnianiu opiera sie nie
tylko na spostrzeganiu, lecz wymaga myslenia i wnioskowania”®. Sta-
wianie diagnoz jest ,czynnoscia ztozona, gdyz na podstawie zewnetrz-
nych objawéw trzeba wnioskowal o stanie wewnetrznym badanej
rzeczy — instytugji, organizmu zywego, o stanie funkgji psychicznych,
czy zdolno$ci przystosowania spotecznego™®. Ztozonos¢ procesu dia-
gnostycznego podkresla Ewa Marynowicz-Hetka, ktéra zwraca uwage,
ze ,stawianie diagnozy jest czynnoscig skomplikowana, wymagajaca
wielu umiejetnosci i kompetencji, gdyz na podstawie zewnetrznych,
obserwowalnych przejawéw (symptomoéw) wnioskuje sie o stanie we-
wnetrznym (nieobserwowalnym bezposrednio) badanej rzeczywisto-

33 J. Apanowicz, Metodologiczne uwarunkowania pracy naukowej. Prace doktorskie,
prace habilitacyjne, Centrum Doradztwa i Informacji Difin sp. z 0.0., Warsza-
wa 2005, s. 42.

34 B. Skalbania, Diagnostyka..., s. 23.
35 W.J. Paluchowski, Diagnoza psychologiczna, Scholar, Warszawa 2001, s. 62.
36 E. Jarosz, Diagnoza... s. 18.
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§ci — osoby i jej funkgji psychicznych, instytucji, spotecznosci czy tez
ukrytych atrybutach pewnych zjawisk™".

Diagnostyka zajmuje istotne miejsce w badaniach empirycznych,
poniewaz, jak twierdzi S. Ziemski®, kazda diagnoza stanowi integral-
ny sktadnik postepowania celowosciowego w naukach praktycznych.
Diagnoza sktada sie w tym ujeciu z nastepujacych, wzajemnie warun-
kujacych sie, etapow:

Etap 1: opis — zestawienie danych empirycznych, co do ktérych
zachodzi ewentualno$¢ postepowania celowosciowego.

Wedtug S. Ziemskiego® opis diagnostyczny opiera sie na wszech-
stronnym i wnikliwym rozpoznaniu podmiotu i przedmiotu diagnozy
oraz (w odniesieniu do podmiotu) jego otoczenia, poprzez zebranie
wszelkich dostepnych na ten temat informacji. Opis powinien by¢
wyczerpujacy i w sposéb klarowny oraz uporzadkowany prezentowaé
badane zjawisko/problem/sytuacje. Irena Lepalczyk i Jan Badura®
podkreslaja, ze opis nalezy sporzadzac na podstawie wczesniej opra-
cowanych probleméw, ktére réwnoczesnie stuza jego uporzadkowa-
niu, a formutuje sie go w postaci zdan pozbawionych oceny, rejestru-
jac jedynie badane fakty i wykorzystujac rzetelny warsztat badawczy.
Dzieki zawartym w nim argumentom spelnia on funkcje hipotezy
wyjasniajacej i uzasadniajgcej. Dzieki zastosowaniu réznych narzedzi
i wykorzystaniu r6znorodnych sposobéw gromadzenia informacji opis
diagnostyczny pozwala na dostarczenie rzetelnych i sprawdzonych in-
formacji, a to z kolei warunkuje obiektywnos¢ oceny diagnostyczne;j.

Etap 2: ocena — zastosowanie ocen, ktére sa zwigzane z zebranymi
danymi empirycznymi, co pozwala na poréwnanie istniejacych stanéw
rzeczy z postulowanymi lub niechcianymi, czyli wyrazenie aprobaty
czy dezaprobaty badanych stanéw, okreslenie rozbieznosci miedzy ist-
niejacymi stanami a jakimi$ uktadami odniesienia, np. celami.

Ocena jest ,synonimem osadu lub opinii na temat badanej osoby
lub problemu. Oceny moga wynika¢ z gléwnych celéw i zalozen ba-
dawczych, z przyjetego przed diagnozowaniem planu, projektu dzia-

37 Cyt. za: B. Skalbania, Diagnostyka..., s. 17.
38 Za: B. Skalbania, Diagnostyka..., s. 18.
39 S. Ziemski, Problemy dobrej diagnozy, WP, Warszawa 1973, s. 17.

40 Elementy diagnostyki pedagogicznej, red. I. Lepalczyk, J. Badura, PWN, Warsza-
wa 1987, s. 52-53.
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fan reformujacego dotychczasowe funkcjonowanie jakiego$ odcinka
rzeczywistosci. Moga tez odnosi¢ sie do aktualnie realizowanego badz
juz zrealizowanego planu dzialalnosci praktycznej”'.

M. Guziuk-Tkacz*’, powotujac sie na Cristine de Robertis, podaje
charakterystyczne cechy kazdej oceny diagnostycznej:

- skupianie sie na trudnosciach, ktére nalezy rozwigzac - oznacza to
opiniowanie konkretnego, najbardziej istotnego problemu, a po-
mijanie kwestii pobocznych;

- fakt, iz jest ona procesem, co wskazuje na dynamike oceny, jej
tymczasowo$¢, podleganie zmianom;

- prowizoryczno$¢ — opinie i oceny uzaleznione s3 od wielu zmien-
nych;

- subiektywno$¢ — oznacza, ze oceny zawsze zwigzane sg z osobg,
ktéra je wydaje, a sam proces oceniania, wydawania osadu jest
uwarunkowany kulturowo, socjologicznie, etycznie lub/i religijnie;

- ideologiczny charakter — osoba oceniajaca wydaje opinie na pod-
stawie norm, wartosci lub koncepdji, z ktérymi sie identyfikuje lub
ktére w znacznym stopniu aprobuje;

- wykazywanie zmiennosci historycznej wobec zmieniajacych sie
systemoéw wartosci.

Etap 3: konkluzja — stwierdzajaca potrzebe podjecia postepowania
celowosciowego lub jej brak.

Wedlug M. Guziuk-Tkacz*® konkluzja jest synonimem oceny glo-
balnej analizowanego wycinka rzeczywistosci. Jest ostatecznym wyni-
kiem, wnioskiem, efektem badan podsumowujacym proces diagnozy
pedagogicznej i podstawa do wydania przez diagnoste opinii w celu
podjecia dziatan profilaktycznych, wspomagajacych, interwencyjnych,
psychoedukacyjnych, remediacyjnych lub/i terapeutycznych. Ocena
globalna przeprowadzonych badan diagnostycznych powinna by¢ udo-
kumentowana i zawieraé: wyjasnienie etiologii badanego problemu
oraz ustalenie czynnikéw wyzwalajacych; opis wskaznikéw diagno-
stycznych; uzasadnienie zastosowania poszczegdlnych metod, technik
oraz narzedzi diagnostycznych; opis wynikéw diagnozy; interpretacje
wynikéw; wytyczne i zalecenia do dzialan praktycznych bazujacych na

41 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 130.
42 Tamze, s. 130-131.
43 Tamze, s. 134-135.
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odpowiednich strategiach decyzyjnych odpowiedniej i realnej formy
pomocy.

Etap 4: tlumaczenie - wyjasnienie genetycznego, przyczynowego
istniejagcego stanu rzeczy.

Etap 5: postulowanie - zobrazowanie tych stanéw, ktére maja by¢
realizowane, zreformowane lub usuniete.

Etap 6: stawianie hipotez - tj. swoistych twierdzen dotyczacych
zwigzku miedzy projektem a czynnikiem przyczynowym®**.

W ten sposé6b diagnoze mozna okresli¢ jako ,postawienie hipotezy
dajacej podstawe do zmiany stanéw faktycznych, ustalonych na pod-
stawie wyczerpujacego opisu i oceny sytuacji empirycznych. Podejscie
to podkresla znaczenie ustalenia przyczyn i genezy badanych stanéw,
zwraca tez uwage na role problematyki ocen i oceniania w diagnozo-
waniu oraz eksponuje wielofazowos¢ procesu diagnozy”*.

W pedagogice badania diagnostyczne sa cyklami zamknietymi, co
oznacza, ze:

- rozpoczynaja sie postawieniem hipotez/-y na podstawie zebra-
nych danych,

- na réznym etapie opisywanego procesu moga by¢ prowadzone ba-
dania sprawdzajace diagnoze wstepna,

- na podstawie zaobserwowanych zmian ocenia sie diagnoze pier-
wotng badz diagnozy etapowe oraz stusznos¢ ich powigzania w ca-
tos¢,

- przeprowadza sie préby weryfikacji hipotez/-y,

- po zakoniczeniu badan diagnostycznych dokonuje sie oceny prze-
biegu zmian w podmiocie badan oraz w badanym problemie®.
Cykl procesu diagnostycznego przedstawia schemat 2.

Badania diagnostyczne wykorzystywane w naukach empirycznych
przyjmuja forme badan heurystycznych lub weryfikacyjnych. Pierwsze
z nich maja na celu odkrywanie zjawiska, ustalenie jego genezy, nato-
miast drugie sprawdzaja postawiong diagnoze. Zalezno$ci miedzy pe-
dagogika jako nauka a procesem diagnozowania przedstawia tabela 1.

44 E. Jarosz, Diagnoza..., s. 18-19.
45 Tamze, s. 19.
46 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 118.
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Schemat 2. Proces diagnozowania w pedagogice

(T rmanesszoce )

TERAZNIEJSZOSC
(stan aktualny)

PRZYCZYNY
(geneza dotyczaca

pr u diagnozy)
np. przyczyny dyskalkulii

np. ocena aktualnego
stanu dziecka w zakresie
zaburzen zdolnosci

matematycznych

/

PRZYSZtOSC
(prognoza)
np. przewidywanie

dynamiki i stopnia
rozwoju zaburzenia

/

gromadzenie wiedzy EFEKT DIAGNOZY

o zaleznosciach

z dziataniem praktycznym)

Zrédto: M. Guziuk-Tkacz, Diagnozowanie w pracy socjalnej, [w:] Koncepcje i praktyka
dziatania spotecznego w pracy socjalnej, red. E. Kantowicz, Wydawnictwo UWM, Olsztyn

2010,s.121

(podjecie decyzji co do dziatan profilaktycznych, naprawczych, re-
formatorskich, terapeutycznych - zwiazek diagnozy pedagogicznej

Tabela 1. Specyfika pedagogiki jako nauki a proces diagnozowania

PODEOZE PROCESU DIAGNOZOWANIA PEDAGOGICZNEGO

Badania przyjmuja forme badan heurystycznych lub/i weryfikacyjnych
z uwzglednieniem zakresu episteme (poznawczego — ,badac i wiedzie¢”) lub/i
z uwzglednieniem zakresu techne (technicznego - ,badac i dziata¢”)

Pedagogika jako nauka opisujaco-

Pedagogika zorientowana praktycz-

-wyjasniajaca

nie (perspektywa analityczno-

-empiryczna oraz perspektywa huma-

nistyczna)

Diagnoza spelnia zadania deskryptywno-
-eksplanacyjne (opisowo-wyjasniajace)

Diagnoza traktowana jest jako wazny
iintegralny czynnik postepowania

celowosciowego

Badany jest wycinek rzeczywistosci

dydaktyczno-wychowawczej, a diagno-

styczne badania pedagogiczne trak-

towane s3 jako skladnik catego toku

badan w celu:

+ zbudowania teorii naukowej,

+ wykrywania prawidlowosci o charak-
terze uogodlniajacym (tzw. diagnoza
poznawcza)

Przedmiotem badan jest okreslony
problem dydaktyczno-wychowawczy,
a diagnostyczne badania pedagogicz-

ne prowadzone sa w celu:

« opracowania skutecznego dzialania
pedagogicznego (tzw. diagnoza de-

cyzyjna),

« rozwigzania konkretnych, doraz-

nych probleméw praktycznych,

« wprowadzenia korzystnych modyfi-
kacji do proceséw dydaktyczno-

-wychowawczych

Zrédto: M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 114
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Prawidlowo przeprowadzone pedagogiczne badania diagnostycz-

ne powinny zawiera¢ okreslony rodzaj pytan, ktére warunkuja ich rze-

telnos¢. Podstawowy ich zestaw zaproponowata Irena Obuchowska*”:

1.

Co, czyli jaki problem pragniemy zbada¢? (pytanie o przedmiot
diagnozy oraz pytanie dotyczace rozpoznania diagnozowanego
problemu);

. Kogo zamierzamy diagnozowac? (pytanie o podmiot diagnozy, do-

tyczy identyfikacji jednostki i jej srodowiska, na podstawie danych
zwigzanych z aktualna sytuacja badanej jednostki, obejmuje ptasz-
czyzne biologiczna, socjologiczng i psychospoleczna);

. Po co przeprowadza sie badanie? (pytanie o cel diagnozy i wynika-

jaca z niego specyfike procesu diagnozowania, tzn. czy bedzie to
diagnoza: opisowa, kwalifikacyjna, funkcjonalna, wspierajaca czy
tez normalizujgca);

. Kto podejmuje badania diagnostyczne, kim jest osoba prowadzaca

badania? (pytanie o osobe diagnosty — jakie s3 jej kompetencje,
predyspozycje, umiejetnosci i ewentualne ograniczenia — czynniki
majace wplyw na proces diagnozowania);

. Jak diagnozowa¢? (pytanie o wyb6r modelu diagnozowania, czyli

sposobu, w jaki diagnosta zamierza przeprowadzi¢ swoje badania);

. Czym diagnozowac? (pytanie o metodologie diagnozy — metody,

techniki, narzedzia badawcze);

. Kiedy i gdzie przeprowadzone maja by¢ badania? (pytania o czas

i miejsce badan diagnostycznych).
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze caly proces diagnostyczny,

oparty na wiedzy teoretycznej, umiejetnosciach i praktycznych dziata-

niach nauczyciela, powinien prowadzi¢ do poznania dziecka. Poznanie
to musi by¢ catosciowe, bowiem tylko takie pozwala na udzielenie rze-
telnej pomocy. Stad proces diagnostyczny nie moze skupiac sie tylko na

samym dziecku, ale powinien tez prowadzi¢ do poznania calej jego sy-
tuadji zyciowej, jego funkcjonowania w rodzinie oraz w $rodowisku. Po-
miniecie ktéregos z wymienionych aspektéw moze grozi¢ nieprawidto-
wym rozpoznaniem przyczyn zdiagnozowanej trudnosci i tym samym
skutkowa¢ btednym lub niekompletnym procesem terapeutycznym.

47 1. Obuchowska, Diagnoza psychologiczna w poradniach psychologiczno-pedago-

gicznych, ,Problemy Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego” 1997,
nr 2 (7),s.17.
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4. Rodzaje diagnoz uzupelniajacych diagnoze pedagogiczna

Doswiadczenie i rozumowanie to dwa filary, na ktérych opiera sie
diagnozowanie. Doswiadczenie gromadzi dane empiryczne, ktére
stanowig podstawe opisu i na drodze rozumowania prowadza do po-
stawienia diagnozy. Rozumowanie z kolei polega na przeprowadzeniu
szeregu operacji myslowych, takich jak: réznicowanie, sprawdzanie
hipotez, wyjasdnianie przyczynowe i celowo$ciowe, weryfikacja formu-
towanych sad6w?.

Wiadystaw J. Paluchowski*® okresla diagnozowanie jako ztozony
proces rozwigzywania probleméw i przetwarzania danych, a nie tylko
rejestrowania zachowan. Wiedza wykorzystywana w wyjasnianiu jest
oparta nie tylko na spostrzeganiu, lecz wymaga myslenia i wniosko-
wania.

Czynnosci umystowe podejmowane w czasie przeprowadzania
procesu diagnostycznego obrazuje schemat 3.

Schemat 3. Czynnos$ci umystowe w procesie diagnostycznym
wg W.J. Paluchowskiego

4| Diagnozowanie |7

| Spostrzeganie |—>| Myslenie l—'l Whnioskowanie |
v

Wyjasnianie zjawisk

Zrédto: za: B. Skatbania, Diagnostyka..., s. 19

Schemat pokazuje zlozono$¢ procesu diagnozowania. Zgodnie
z nim proces rozpoznawania (diagnozowania), stanowiacy katego-
rie nadrzedna, skltada sie z kilku czynnos$ci (spostrzegania, myslenia
i wnioskowania), ktére prowadza do identyfikacji, czyli wyjasniania
okreslonych zjawisk (przedmiotu badania).

Diagnozowanie rozumiane jako czynnosci podejmowane przez
diagnostéw-pedagogéw obejmuje wiele probleméw stanowiacych
przedmiot rozpoznania. Problemy te wymagaja opisu i oceny w celu

48 E. Jarosz, Diagnoza..., s. 18.
49 W.J. Paluchowski, Diagnoza..., s. 62.
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znalezienia sposobu rozwigzania. W zaleznosci od obranych kryteriéw
rozrézniamy rézne rodzaje diagnoz (schemat 4).

Schemat 4. Rodzaje diagnoz wg wybranych kryteriéw

| KRYTERIUM | RODZAJ DIAGNOZY

!

Cel poznania

Diagnoza poznawcza
Diagnoza decyzyjna

Mozliwosci rozwojowe
i osiagniecia dziecka

Diagnoza negatywna
Diagnoza pozytywna

Diagnoza spoteczna
Diagnoza medyczna
Diagnoza psychologiczna
Diagnoza pedagogiczna

Przedmiot zainteresowan
(diagnoza interdyscyplinarna)

[ 1]

Zrédlo: B. Skalbania, Diagnostyka..., s. 27

Uwzgledniajac dwa rodzaje probleméw badawczych (poznawcze
i zwigzane z podejmowaniem decyzji), mozna wyr6zni¢ dwa typy dia-
gnoz: diagnoze poznawcza i diagnoze decyzyjna.

Diagnoza poznawcza odpowiada na pytanie ,Jak jest?”. Jej celem
jest ,mozliwie pelne rozpoznanie badanego stanu, opisywanie zja-
wisk, procesu czy przedmiotu badania. Odpowiada ona diagnozie ty-
pologicznej. W diagnozie poznawczej chodzi o wykrycie zgodnosci lub
niezgodnosci faktu z teorig oraz sprawdzenia danej teorii z teoriami
alternatywnymi™®. Diagnoza poznawcza jest stosowana w ,koniecz-
nosci rozpoznania faktéw, sytuacji, zjawiska w formie opisowej i sta-
nowi podstawe diagnozy epidemiologicznej”'.

Diagnoza decyzyjna jest zwigzana z praktyczna strong dzialan
pedagogicznych i poszukuje odpowiedzi na pytanie ,Co nalezy zro-
bi¢, aby bylo tak, jak by¢ powinno? Ukierunkowana na projektowanie

zmian, ma za zadanie poprawe niezadowalajacego stanu, zjawiska™>

50 E. Lisowska, Wprowadzenie do diagnozowania pedagogicznego, Wydawnictwo
Wszechnicy Swietokrzyskiej, Kielce 2003, s. 20.

51 E. Wysocka, Cztowiek a srodowisko zycia - podstawy teoretyczno-metodologiczne
diagnozy, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2007, s. 72.

52 E. Jarosz, Diagnoza..., s. 24.
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Celem tej diagnozy jest ,wykrycie zgodnosci lub niezgodnosci faktu
z tym, co wiemy o rzeczywistosci na podstawie teorii — wiedzy uogdl-
nionej. Jednak wiedza teoretyczna nie jest pelna i nie zawsze stanowi
wystarczajaca podstawe do diagnoz decyzyjnych™®. Podsumowujac,
mozna powiedzie(, ze celem diagnozy decyzyjnej nie jest poznanie, ale
zebranie danych i efektywne ich wykorzystanie.

Przyjmujac zalozenie o decyzyjnym charakterze diagnozy peda-
gogicznej w praktyce: wychowawczej, opiekuniczej, oswiatowej, edu-
kacyjnej, poradniczej, terapeutycznej czy socjalno-pomocowej, mozna
wskazac podstawowe jej cechy:

- dazenie do realizowania diagnozy pelnej — rozwinietej, opisujacej
stany rzeczy, wyjasniajacej zrédta i mechanizmy ich powstania,
ustalajacej stopien rozwoju zjawisk, wyjasniajacej znaczenie ich
wystepowania i okreslajacej mozliwosci oraz sposoby oddziatywa-
nia nan;

- oceniajacy charakter diagnozy — polegajacy na odniesieniu rozpo-
znawalnych stanéw rzeczywistych, ich poszczegélnych cech lub
warunkéw ich wystepowania, do pewnych stanéw pozadanych lub
charakteryzujacych inne podobne uktady lub bedacych zalozenia-
mi, oczekiwaniami wobec jakich$ dzialan lub proceséw. Sam opis
w diagnozie nie odgrywa tak duzej roli jak jego analiza i ocena;

- realizowanie diagnozy w wymiarze pozytywnym - polegajacej na
wskazaniu mocnych cech podmiotu, jego funkcjonowania w $ro-
dowisku, ktére maja sprzyja¢ pozytywnemu wzmocnieniu oraz
procesom remediacyjnym (tutaj: naprawczym);

- dazenie do autodiagnozy oséb, systeméw czy $rodowisk — jesli
dzialania naprawcze, terapeutyczne, podejmowane w wyniku dia-
gnozy maja by¢ skuteczne, muszg opierac sie na mniej lub bardziej
zaangazowanym uczestnictwie oséb, ukladéw, srodowisk, ktérych
dotycza. Polega to na samouswiadomieniu sobie wlasnych stanéw,
cech, brakéw, ale i zasobéow’*.

W diagnozowaniu mozliwosci rozwojowych ucznia wystepuja dwa
typy diagnozy: diagnoza negatywna i diagnoza pozytywna. B. Skalba-
nia®®, odwotujac sie do prac I. Obuchowskiej z lat 1983 1 1997, podaje,

53 E. Wysocka, Czlowiek..., s. 72.
54 E. Jarosz, Diagnoza..., s. 24-26.
55 B. Skalbania, Diagnostyka..., s. 25.
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iz uwzgledniaja one konieczno$¢ wielozakresowej identyfikacji osoby
badane;j.

Diagnoza negatywna polega na opisie trudnosci, opéznien lub za-
burzen rozwoju, skupia sie na stabosciach, negatywnej stronie badane-
go zjawiska. Dziatania diagnosty skierowane sa na poznanie przyczyn
negatywnego zjawiska, rozpoznanie zrédta trudnosci i niepowodzen,
czesto przez wskazanie stabych stron rozwoju i wystepujacych opdz-
nien czy zaburzen. Ten rodzaj diagnozy jest niezbedny do rozpoznania
przyczyn zjawiska, ale zbyt czesto dominuje w badaniach pedagogicz-
nych, co utrudnia projektowanie dziatan naprawczych, odwotujacych
sie do mocnych stron dziecka. Przykltadem diagnozy negatywnej sa
stwierdzenia: ,Nie umie”, ,Nie potrafi”, ,Stabo rozwiniete”, , Nieopa-
nowane”, ,Niski poziom”, ,Duze braki”, ,Niskie mozliwosci”, ,Maly
zas6b sprawnosci”, ,,Brak mozliwosci”.

Ewa Wysocka®, odnoszac sie do diagnozy negatywnej, stwierdza,
ze chociaz ten typ diagnozy stanowi podstawe wyjasnienia przyczyn
niepowodzen i odchylen, to jednak jest tylko pierwszym etapem bada-
nia diagnostycznego, gdyz pozwala uzyska¢ dane jednostronne. Stad
wiedza zawarta w tego typu diagnozie nie jest wystarczajaca do za-
programowania dzialan naprawczych i terapeutycznych. W celu uzy-
skania pelnego obrazu badanej osoby nalezy przeprowadzi¢ diagnoze
pozytywna. Stanowi ona wynik czynnos$ci nastawionych na wyszuki-
wanie wlasciwosci psychicznych, mechanizméw osobowosciowych
oraz wplywéw Srodowiskowych, ktére maja lub potencjalnie moga
mie¢ pozytywne znaczenie dla danej jednostki, spetniajac role korek-
cyjna wobec zaburzen badz kompensujac ich skutki.

Diagnoza pozytywna odwotuje sie¢ do mocnych stron badanego
lub zjawiska, podkresla pozytywne cechy rozwoju lub funkcjonowania
dziecka, niekiedy wskazuje na jego zainteresowania, stanowi podstawe
planowania pracy terapeutycznej opartej na posiadanych i potencjal-
nych mozliwosciach dziecka oraz jego zainteresowaniach®®.

E. Wysocka® podaje, ze diagnoza ukierunkowana na identyfikacje
pozytywow i negatywdw jest podstawg skutecznosci dziatant modyfi-

56 Tamze.

57 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, PWN, Warszawa 2009, s. 142-143.
58 B. Skalbania, Diagnostyka..., s. 25.

59 E. Wysocka, Diagnoza..., s. 143.
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kujacych, gdyz ich niepowodzenia s3 czesto wynikiem prostego przej-
$cia od zaburzen do modyfikacji, z ignorowaniem tych wtasciwosci jed-
nostki i jej sSrodowiska zycia, ktére moga nada¢ terapii wlasciwy sens.
Oznacza to, ze dzialania nie beda skupiac sie tylko na eliminowaniu
zaburzen w rozwoju, co stanowi podstawowy ich cel, ale - co wazniej-
sze — beda organizowa¢ warunki, ktére w przysztosci przeciwdzialaja
czynnikom zaklécajacym.

Dobrze postawiona diagnoza pedagogiczna powinna posiadaé
w swoim rozpoznaniu zaréwno diagnoze pozytywna, jak i diagnoze ne-
gatywna. Polaczenie ich w tzw. diagnoze syntetyzujaca (eklektyczna)®
pozwala na szczegélowe okreslenie programéw dziatan remediacyj-
nych (naprawczych), co z kolei pozwala na zorganizowanie zaje¢ spe-
gjalistycznych. Umozliwia réwniez dobér odpowiednich metod i tech-
nik dostosowanych do rozwoju i umiejetnosci dzieci.

Ztozony charakter zagadnienn pedagogicznych powoduje, ze
w okreslonych przypadkach wymagana jest diagnoza ztozona, interdy-
scyplinarna. Ma ona miejsce w poradniach pedagogicznych, w ktérych
w celu postawienia pelnej diagnozy wspélpracuja ze soba okresleni
specjalisci, np. logopedzi, psycholodzy, lekarze. Tylko tak postawiona
diagnoza umozliwia pelne rozpoznanie przyczyn trudnosci dziecka
imoze pomdéc w programowaniu postepowania terapeutycznego.

Powolujac sie na B. Skatbanie®, w ramach diagnozy interdyscypli-
narnej mozemy rozrézni¢ nastepujace rodzaje diagnoz, ktére umozli-
wiaja nam zebranie informacji ze wskazanych obszaréw:

- diagnoze spoleczng (srodowiskows), obejmujaca najblizsze $ro-
dowisko wychowawcze ucznia (rodzinne, réwiesnicze). Polega
ona na ocenie warunkéw zycia w rodzinie i relacji miedzy czton-
kami rodziny oraz miedzy réwiesnikami. Ten rodzaj diagnozy jest
uwzgledniany w diagnostyce pedagogicznej w odniesieniu do stop-
nia realizacji celéw socjalno-wychowawczych;

- diagnoze medyczng (lekarska), ktéra oznacza rozpoznanie choro-
by u czlowieka na podstawie jej objawéw. Z punktu widzenia pe-
dagogicznego diagnoza medyczna przygotowywana jest na potrze-
by pedagoga. Ustala bowiem poziom rozwoju fizycznego dziecka,
ogdblny stan jego zdrowia. Zajmuje sie badaniem wzroku, stuchu

60 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 78.
61 B. Skatbania, Diagnostyka..., s. 26.
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lub wykonaniem innych badan specjalistycznych, ktére moga tlu-

maczy¢ przyczyne niepowodzen dziecka albo innych trudnosci

funkcjonalnych;

- diagnoze psychologiczna, rozumiang jako rozpoznanie i wyjasnie-
nie istnienia konkretnego stanu rzeczy, np. inteligencji lingwistycz-
nej u dziecka, niedojrzalej osobowosci, zaburzonej koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Stuzy takze do przewidywania jego dalsze-
go rozwoju. Przeprowadzana jest przez psychologa, ktéry ocenia
poziom rozwoju funkdji intelektualnych, orientacyjnych i wyko-
nawczych, stan psychiczny dziecka oraz procesy emocjonalno-
-motywacyjne;

- diagnoze pedagogiczna, ktéra polega na rozpoznawaniu osiggniec
dziecka i zmian, jakie dokonuja sie jego osobowosci pod wplywem
oddzialywan dydaktyczno-wychowawczych®. Ten rodzaj diagnozy
skupia sie na rozpoznaniu jednostkowych stanéw rozwoju fizycz-
nego, umyslowego, spotecznego i emocjonalnego dziecka. Jest
czynno$cia poznawcza, integrowaniem informacji, podejmowa-
niem decyzji, wykorzystaniem wiedzy i doswiadczenia, rozumo-
waniem, wnioskowaniem i uzasadnianiem®.

Podsumowujac integralno$é¢ diagnozy, mozna odwotac sie do stéw
Jolanty Grzegérzko, ktdra twierdzi, ze ,rozwinieta diagnoza (pedago-
giczna) jest elementem wieloaspektowego procesu diagnostycznego,
ukierunkowanego na prawidtows organizacje badz modyfikacje proce-
su dydaktyczno-wychowawczego™. Jest zrédtem informacji o indywi-
dualnych mozliwosciach i poziomie rozwoju dziecka oraz podstawa do
wypracowania przez nauczyciela programu pracy, zapewniajgcego mu
maksymalny rozw¢j. Trafna diagnoza moze oszczedzié wielu przykrych
dos$wiadczen i niepowodzen. Stanowi punkt wyjécia do projektowania
oddziatywan dydaktycznych, wychowawczych, korekcyjno-kompensa-
cyjnych, opiekuniczych, interwencyjnych lub terapeutycznych, stuza-
cych rozwiazywaniu probleméw pedagogicznych.

62 Ministerstwo Edukacji Narodowej, Podniesienie efektywnosci...

63 W.J. Paluchowski, Diagnoza..., s. 13.

64 J. Grzegorzko, Diagnoza pedagogiczna, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wie-
ku, T. 1, A-F, red. T. Pilch, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2003,
s.677.
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4.1. Diagnoza psychologiczna

Diagnoza psychologiczna w polaczeniu z diagnoza pedagogiczna daje
pelny, wartosciowy i obiektywny obraz badanego problemu. Obie dia-
gnozy powinny sie wzajemnie dopelnia¢ z korzysciag dla podmiotéw
wychowania i ksztalcenia. Proces diagnostyczny w psychologii nalezy
rozumie¢ jako ,zesp6l nastepujacych po sobie form aktywnosci (faz
procesu) rozpoczynajacy sie postawieniem pytan diagnostycznych,
a koniczacy sie udzieleniem odpowiedzi na te pytania oraz wskazdéw-
kami do praktyki”®.

Poziom psychoruchowego rozwoju okresla sie wzgledem przyje-
tych, wypracowanych przez psychologie rozwojowa, typowych dla da-
nego wieku zycia standardéw zachowania dziecka, czyli norm®. Roz-
réznia si¢ co najmniej trzy znaczenia normy:

- statystyczne — norma jako $rednia, przecietna;

- spoleczno-kliniczne — norma jako brak obserwowanych lub odczu-
wanych objawéw (symptomoéw) zaburzen w zachowaniu;

- teoretyczne — norma jako idealny wzorzec osobowosci, bedacy ce-
lem zabiegéw wychowawczo-dydaktycznych®’.

Poziom rozwoju ogdlnej sprawnosci umystowej oraz poszczegol-
nych funkcji psychomotorycznych okresla sie poprzez badania psy-
chologiczne, stosujac trafne, wystandaryzowane i znormalizowane
narzedzia (testy)®®. Pozwala to na ,postugiwanie sie norma w znacze-
niu statystycznym, poniewaz poréwnujac wskazniki rozwoju badane-
go dziecka (wiek rozwoju) z jego wiekiem zycia mozemy okresli¢, jak
dalece odbiega ono od normy”®.

K. Stemplewska-Zakowicz”, odwotujac sie do Stanistawa Kowali-
ka i Jerzego Brzezinskiego, podaje trzy modele diagnozy psychologicz-
nej. Sa to:

65 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 69.

66 1. Czajkowska, K. Herda, Zajecia korekcyjno-kompensacyjne w szkole, WSiP,
Warszawa 1996, s. 16.

67 M. Bogdanowicz, Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym, WSiP,
Warszawa 1985, s. 8-10.

68 Np.: Test Weschlera WISC-R, Test Inteligencji Cattella wersja 1 CFT1-R, wer-
sja 2 CFT20-R, Skala Inteligencji i Rozwoju dla dzieci w wieku 5-10 lat (IDS).

69 I. Czajkowska, K. Herda, Zajecia korekcyjno-kompensacyjne..., s. 17.
70 K. Stemplewska-Zakowicz, Diagnoza..., s. 31-35.
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1. Diagnoza réznicowa — ma zwiazek z medycyna i polega na wyklu-
czeniu mozliwosci pomylenia danej jednostki zaburzenia z inna,
o czesciowo wspdlnych objawach. Wazne jest, aby rozpoznanie
bylo trafne, poniewaz inna jednostka chorobowa moze wykazywac
podobne objawy, ale jej mechanizm (przebieg), rokowanie i tera-
pia beda r6zne.

W diagnozie réznicowej wyréznia sie dwa etapy: zbieranie infor-
macji o objawach oraz ich klasyfikacja do okreslonej kategorii diagno-
stycznej’. Podstawowym problemem jest tu spos6b oceny zaburzen,
gdyz wazna jest ocena nie tyle jakosciowa, ile ilo§ciowa. Nie mozna
dokonywac prostej kategoryzacji na osoby zdrowe i zaburzone jedynie
na podstawie obecno$ci objawéw. ,W klasyfikowaniu réznych zabu-
rzen w diagnozie r6znicowej dokonywanej w kontekscie ich poziomu,
czesto méwi sie o «Braku zaburzen» warunkujacym prawidlowe funk-
cjonowanie, «Zespole przedklinicznym» stanowiacym zagrozenie dla
dalszego rozwoju i czasem powodujacym wybiércze dysfunkcje oraz
«Zespole klinicznym», powodujacym dysfunkcjonalnos¢ w wielu ob-
szarach””.

2. Diagnoza funkcjonalna — pozwala na pogtebiony i bardziej wnikli-
wy opis problemu lub zjawiska, a takze wyjasnienie w terminach
wybranej koncepcji psychologicznej. Odwoluje sie do funkcjono-
wania czlowieka w pewnym obszarze zyciowym lub w pewnego ro-
dzaju zadaniach. Potrzebna jest tu wiedza psychologiczna, dzieki
ktérej mozna wnikna¢ w mechanizmy i procesy bedace podtozem
przejawianego zachowania.

E. Wysocka™ podaje, ze diagnoza funkcjonalna okresla znaczenie
badanego uktadu dla innych uktadéw lub znaczenie pojedynczego ele-
mentu sytuacji zyciowej jednostki dla catosci jej funkcjonowania, co
pozwala okresli¢ zakres projektowanej pomocy terapeutycznej pod ka-
tem uktadéw zaburzonych i zaburzajacych.

3. Diagnoza psychospoteczna - polega na uczynieniu osoby badanej
partnerem w przeprowadzanym badaniu.

71 Systematyzacje kategorii objawéw zaburzen sa dostepne w Miedzynarodo-
wej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10 1998, 2000) oraz
w Podreczniku diagnostycznym i statystycznym zaburzen psychicznych
(DSM-1V 1994).

72 E. Wysocka, Diagnoza..., s. 110.

73 Tamze, s. 140-141.
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Diagnoza pedagogiczna, wspomagana diagnoza psychologiczna,
powinna uwzglednia¢ co najmniej jeden z elementéw rozwoju psycho-
ruchowego™, do ktérych zaliczamy: tempo rozwojowe, rytm rozwojo-
wy i dynamike rozwoju.

Tempo rozwojowe” oznacza szybko$¢, z jaka dokonywane sg zmia-
ny ilosciowo-jakosciowe w sferze psychomotorycznej badanego dziec-
ka, w odniesieniu do jego wieku.

O tempie rozwojowym mozemy mowic, ze jest opdznione, nor-
malne lub przysépieszone. Tempo opdznione diagnozujemy wtedy, gdy
podmiot badan lub zwigzane z nim okreslone procesy psychiczne i psy-
chofizyczne rozwijaja sie wolniej w poréwnaniu ze wzorcem w jego
wieku (wzorzec normy). Tempo normalne stwierdzamy, gdy podmiot
badan lub zwigzane z nim procesy psychiczne i psychofizyczne roz-
wijaja sie zgodnie ze wzorcem normy wiekowej. Natomiast o tempie
przyspieszonym moéwimy wtedy, gdy podmiot badan lub zwigzane
z nim procesy psychiczne i psychofizyczne rozwijaja sie szybciej w po-
réwnaniu ze wzorcem normy wiekowe;j.

Rytm rozwojowy okresla stopient zgodnosci, w jakim rozwijaja sie
poszczegélne funkcje psychomotoryczne. Jesli rozwijaja sie one réw-
nomiernie, méwimy o rozwoju harmonijnym (zgodnym), jesli nieréw-
nomiernie — o dysharmonii rozwojowe;j.

Harmonijny rytm rozwoju oznacza prawidlowy i réwnomierny
rozwdj wszystkich funkeji, proceséw psychicznych, fizycznych lub
psychofizycznych podmiotu badan (podobnie jest tez w odniesieniu
do badanego zjawiska - stwierdzenie rytmicznosci i réwnomiernosci
zachodzacych zmian). Z kolei rytm nieharmonijny oznacza nieprawi-
dlowy (op6zniony lub przyspieszony), nierytmiczny i nieréwnomier-
ny rozwdj wszystkich lub niektérych funkdji, proceséw psychicznych,
fizycznych, psychofizycznych badanego (w przypadku przedmiotu ba-
dan stwierdza sie nierytmiczno$¢, opdznienie lub przyspieszenie tem-
pa rozwoju badanego zjawiska).

Dynamika rozwoju odnosi sie do rodzaju tempa, w jakim ten roz-
woj przebiega. Uwarunkowana jest czynnikami biologicznymi, $rodo-

74 A. Babka, Diagnoza rozwoju ucznia rozpoczynajgcego edukacje szkolng. Materia-
ly pomocnicze dla nauczycieli ksztatcenia zintegrowanego, Czestochowa 2004,
s. 3-4; I. Czajkowska, K. Herda, Zajecia korekcyjno-kompensacyjne..., s. 16.

75 Pojecia tempa, rytmu i dynamiki rozwoju zostaly wprowadzone przez
H. Spionek; I. Czajkowska, K. Herda, Zajecia korekcyjno-kompensacyjne..., s. 16.
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wiskowymi lub ich brakiem. Dynamika okresla zahamowanie, cofnie-
cie albo przy$pieszenie rozwoju badanego problemu lub zwigzanych
z podmiotem badan proceséw psychicznych, fizycznych lub psycho-
fizycznych.

Podstawa wspolczesnej praktyki psychologicznej sa réznorodne
metody i techniki badawcze, do ktérych naleza: rozmowa (ukierun-
kowana i swobodna), wywiad (kliniczny i srodowiskowy), obserwacja
psychologiczna, kwestionariusze psychologiczne i testy psychologicz-
ne (inteligencji, osobowosci, analiza wytworéw, skale szacunkowe
itp.). M. Guziuk-Tkacz’ podkreéla, ze stosuje sie je w celu m.in. do-
konania opisu stopnia i rodzaju nieprawidtowosci w zachowaniu oraz
funkcjonowaniu psychospotecznym badanej osoby, jak i ustalenia,
jaki udzial w genezie zaburzen mialy mechanizmy psychologiczne,
tzn. w jakim stopniu s one uwarunkowane czynnikami sytuacyjnymi,
w jakim stopniu s efektami zaburzen osobowosci, a w jakim stopniu
sg zdeterminowane organicznie przez czynniki srodowiskowe, soma-
tyczne i konstytucjonalne. Stuza réwniez ustaleniu oceny kompeten-
cji spotecznych, identyfikacji i oceny okreslonego rodzaju inteligencji,
wykryciu mocnych stron osobowosci badanego czy oceny (jego) inte-
lektu i zainteresowan.

Diagnoza psychologiczna znajduje sie ,pomiedzy zaistnieniem
stanu dyskomfortu psychicznego utrudniajacego optymalne funkcjo-
nowanie badanego a rozpoczeciem udzielania pomocy psychologicz-
nej, adekwatnej do jej wyniku””’. Polega ona na ,opisie pozytywnych
i negatywnych wlasciwosci psychicznych, psychologicznych mecha-
nizmoéw funkcjonowania jednostki oraz wyjasnianiu probleméw w jej
funkcjonowaniu, a w efekcie na prognozie skutkéw zachowan, dajac
podstawe do modyfikowania tego, co w funkcjonowaniu badanego jest
problematyczne””®. Jest to wiec czynno$c poznawcza zwigzana z ,inte-
growaniem informacji o podmiocie i przedmiocie badan, z podejmowa-

76 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 60-61.

77 J. Brzezinski, S. Kowalik, Spofeczne uwarunkowania diagnozy klinicznej, Cz. 11,
[w:] Spoteczna psychologia kliniczna, red. H. Sek, PWN, Warszawa 1998; cyt. za:
B. Cytowska, B. Wilczura, Dziecko z zaburzeniami rozwoju. Konteksty diagno-
styczne i terapeutyczne, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 20186, s. 40.

78 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 62.
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niem decyzji, rozwigzywaniem problemdw, wykorzystywaniem wiedzy
i do$wiadczen, rozumowaniem, wnioskowaniem i uzasadnianiem””®.

Przedmiotem diagnozy psychologicznej, w znaczeniu szerokim,
jest ,caloksztalt funkcjonowania psychologicznego badanej osoby
(tzn. diagnoza osobowosci)”®, w ujeciu waskim za$ — ,wybrany aspekt
psychologicznego funkcjonowania osoby diagnozowane;j”8*.

M. Guziuk-Tkacz® twierdzi, ze prawidlowo przeprowadzona dia-
gnoza psychologiczna opiera sie na zebraniu wszechstronnych in-
formagji, pochodzacych z réznorodnych zrédel, ktére wzajemnie sie
dopelniaja. Istotny jest tez trafny dobér narzedzi diagnostycznych,
uwzgledniajacy badang osobe oraz przedmiot diagnozy. By wyniki dia-
gnozy byly miarodajne, proces diagnostyczny powinien obja¢ wszyst-
kie jej etapy. Ponadto autorka zwraca uwage na prawidiowa interpre-
tacje wynikéw badan, ktéra powinna zawierac obiektywne spojrzenie
badacza na diagnozowany problem/zjawisko. Interpretacji wynikéw
diagnozy nalezy dokonywac w odniesieniu do badanego, jego relacji ze
$rodowiskiem spotecznym i z uwzglednieniem kulturowego kontekstu
procedur diagnostycznych.

4.2. Diagnoza spoleczna

Diagnoza pedagogiczna ma zawsze aspekt srodowiskowy. Wynika to
z tego, ze rozpoznanie przypadku jest ukierunkowane na bliZsze po-
znanie s§rodowiska dziecka, a przede wszystkim jego rodziny, szkoty,
miejsca zamieszkania. W ujeciu stownikowym srodowisko spotecz-
ne to wzglednie trwaly uklad jednostek, grup spotecznych i innych
zbiorowosdci ludzkich oddziatujacych na rozwdj, zachowanie sie i ak-
tywnos¢ cztowieka. Jego diagnoza umozliwia rozpoznanie przyczyn
zaistnialego stanu rzeczy, zachowan, funkcjonowania w $rodowisku,
wzajemnych powigzan i oddzialywan. Takie poznanie daje diagnoza
spoteczna, ktéra w procesie badawczym uwzglednia zawsze spoteczny

79 W.J. Paluchowski, Diagnoza psychologiczna. Proces — narzedzia — standardy,
Scholar, Warszawa 2007, s. 11.

80 M.B. Pecyna, Psychologia kliniczna w praktyce pedagogicznej, WSiP, Warszawa
1999, s. 38.

81 Tamze.

82 M. Guziuk-Tkacz, Badania..., s. 65.
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($rodowiskowy) kontekst zjawisk. Stanistaw Kawula®, uzasadniajac jej
znaczenie w diagnozowaniu pedagogicznym, podkresla, ze dostarcza
ona danych co do roli i udziatu réznych czynnikéw $rodowiskowych
w rozwoju, opiece i wychowaniu pojedynczych oséb (dzieci, mtodzie-
zy, dorostych) lub grup. Przy czym wplyw ten moze by¢ rozpatrywany
jako bezposredni, np. wplyw rodzicéw na osobe wychowywana, lub
posredni, czyli blisko$¢ osrodkéw kultury, pomocy itp. Tadeusz Pilch®
zaznacza, ze poznanie srodowiska umozliwia okreslenie rodzaju i kie-
runku jego oddzialtywan na wychowanka, pozwala na poznanie cech
i proceséw wewnetrznych okreslonej zbiorowosci, poznanie natury
i sily zjawisk wspomagajacych lub hamujacych jego rozwéj. Zatem dia-
gnoza spoteczna, stanowiac uzupetnienie diagnozy pedagogicznej, na-
kierowana jest na rozpoznanie warunkéw zycia zaréwno jednostki, jak
i rodziny oraz ogé6tu czynnikéw o nich decydujacych.

Dla diagnozy pedagogicznej istotna jest tez diagnoza rodziny.
Potrzeba rozpoznania srodowiska rodzinnego pojawia sie niemal po-
wszechnie, bez wzgledu na charakter i cel dokonywanej diagnozy pe-
dagogicznej. Diagnoza rodziny jest podejmowana zaréwno wtedy, gdy
obiektem zainteresowania jest jednostka, wychowanek, jego trudno-
$ci wychowawcze, zaburzenia zachowania i funkcjonowania, proble-
my szkolne czy specyficzne cechy, jak i wéwczas, gdy zmierzamy do
zorganizowania dziatan profilaktycznych ze wzgledu na rézne zagro-
zenia spoteczne i wychowawcze. Zakres i stopient doktadnosci diagno-
zy rodziny jest rézny w zaleznosci od powodéw, dla ktdrych jest ona
podejmowana. Moze przybiera¢ posta¢ ogdlnej i powierzchownej cha-
rakterystyki obrazu rodziny lub szczegétowego pomiaru i wieloaspek-
towego rozpoznania znaczenia wplywu okreslonych cech i warunkéw
rodziny®.

Na istote diagnozy rodziny, podstawowej komoérki spotecznej i $ro-
dowiska pierwotnego dla dziecka, zwracaja uwage S. Wloch i A. Wtoch®.
Diagnoze spoleczng skupiaja na poznaniu $rodowiska rodzinnego
jako tego, w ktérym istotne sa rozwojowo-wychowawcze elementy

83 S. Kawula, Diagnostyka pedagogiczna srodowiska, [w:] Encyklopedia pedagogicz-
na XXI wieku..., s. 666.

84 T. Pilch, Metody i techniki badan, [w:] Pedagogika, red. M. Godlewski, PWN,
Warszawa 1980, s. 79.

85 E. Jarosz, Diagnoza rodziny, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku..., s. 678.
86 S. Wloch, A. Wtoch, Diagnoza catosciowa..., s. 112.
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funkcjonowania rodziny i jej wplyw na dziecko, a takze na $rodowi-
sko lokalne®, w ktérym dziecko zyje i rozwija osobowo$é. Bowiem
yrodzina jako $rodowisko wychowawcze stanowi okreslong calos¢
- swoisty uklad spoteczno-kulturowy, ktérego faktyczny obraz okre-
§la zar6wno elementy sktadowe, jak i powigzania miedzy nimi”®. To
w rodzinie dziecko przede wszystkim ,uczy sie bliskich kontaktéw
z innymi, zdobywa umiejetnoéci spoleczne i zyciowe, tu formuje sie
jego tozsamos(, wzorce zachowan, sposéb percepcji i przezywania
$wiata. Jest podstawa tadu spolecznego i wlasciwie gtéwna instytucja
wychowawcza. Tu jednak znajduja sie tez czesto Zrédla jego zaburzen
emocjonalnych, zaburzen zachowania oraz zyciowej dysfunkcjonal-
nosci”®. Odwolujac sie do Bozeny Muchackiej, nalezy doda¢, ze sytu-
acje dziecka w rodzinie, poza warunkami spoleczno-ekonomicznymi,
,okreslaja warunki kulturalne, tj. poziom wyksztalcenia rodzicéw i ro-
dzenistwa, poziom potrzeb i zainteresowan kulturalnych, stopien ich
zaspokajania, opieka nad rozwojem dziecka oraz warunki spoteczno-
-psychologiczne, czyli struktura spoleczna rodziny, pozycja dziecka
wérdd rodzenstwa, atmosfera wychowawcza rodziny, wartosci uzna-
wane w rodzinie, zaspokajanie potrzeb dziecka oraz ksztaltowanie
cech fizycznych, jego postaw, aspiracji, dazen i zdolnosci”®®. W prawi-
dlowo funkcjonujacej rodzinie dziecko ,doswiadcza milosci, bezpie-
czenstwa oraz zaufania, a jego kontakt jest oparty na bardzo glebokiej
wiezi uczuciowej i biologicznej. To rodzice sg pierwszymi nauczycie-
lami, dlatego ich znaczenie i rola w rozwoju dziecka jest kwestig bez-
sporna. Mimo ciaglych przeobrazen we wspélczesnym swiecie, mimo

87 Jak zaznacza Natalia Han-Ilgiewicz, omawiajac zagadnienie srodowiska nie
mozemy ogranicza¢ sie do poznania samego jedynie tla rodzinnego. Jest ono
bardzo istotnym ogniwem w naszej diagnostyce i wiele moze wyjasnic¢, pozo-
staje jednak tylko ogniwem i wymaga dalszych badan, rozszerzenia naszych
wiadomosci odnosnie do szerszego terenu, na ktérym przebiega zbiorowe zy-
cie danej rodziny. N. Han-lIlgiewicz, Nieznosni chlopcy. Typy plastycznosci psy-
chicznej w diagnostyce szkolnej, Patistwowe Zaklady Wydawnictw Szkolnych,
Warszawa 1960, s. 86.

88 E. Jarosz, Wybrane obszary diagnozowania pedagogicznego, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Slaskiego, Katowice 2001, s. 17.

89 E. Jarosz, Diagnoza..., s. 678.

90 B. Muchacka, Okresy krytyczne na poszczegélnych etapach edukacyjnych — do-
$wiadczenie osobiste i potencjalne mozliwosci dziecka, [w:] Wspieranie rozwoju

dzieci w procesie wezesnej edukacji, red. W. Puslecki, Wydawnictwo Naukowe
Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej, Wroctaw 2008, s. 113.
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zmian funkgji, jakie s do spelnienia, rodzina w dalszym ciggu posiada
nadrzedna i dominujaca rolg wychowawczg ™.

W procesie diagnozowania rodziny nie tylko rozpoznajemy cechy
poszczegdlnych jej czlonkéw, lecz staramy sie poznac klimat rozwojo-
wo-wychowawczy, ktéry ma site oddzialywania na dziecko. Rodzina
bowiem stanowi pewna calo$¢, w ktdrej wystepuja interakcje, zwigzki
czy zalezno$ci. Diagnozujac rodzine, staramy sie zatem poznad, ,ja-
kim faktycznie jest sSrodowiskiem wychowawczym dla danego dziecka,
jakie funkcjonuja relacje, elementy i cechy oraz warunki, ktére moga
decydowac o prawidtowym czy negatywnym rozwoju”.

Diagnoza $rodowiska, w tym rodziny, jest réwniez zasadniczym
elementem w ,projektowaniu pomocy, jej form wzgledem oséb lub
grup ludzkich zamieszkujacych okreslone terytorium tak, aby tera-
pia, kompensacja, profilaktyka, czy tez pomoc lub ratownictwo bylo
racjonalne i skuteczne”®. S. Kawula® podkresla, ze wyniki diagnozy
pedagogicznej sSrodowiska maja stanowi¢ przestanki do podjecia racjo-
nalnej dziatalnosci opiekunczo-wychowawczej o r6znym charakterze,
tj. dziatalnosci profilaktycznej, reformatorskiej, terapeutycznej, kom-
pensacyjnej i ratowniczej. Jej wyniki i wyrazone oceny, odnoszace sie
do réznych elementéw srodowiska, sg niezbedne do planowania przy-
sztej dziatalnosci wychowawcze;j.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze diagnostyka srodowiska jest
jednym z elementéw pomyslnej pracy pedagogicznej. Wlasciwe roz-
poznanie $rodowiska jest warunkiem skutecznosci podjetych dziatan
profilaktycznych, opiekunczych i naprawczych.

4.3. Diagnoza logopedyczna

Diagnoza logopedyczna stanowi okreslony sposéb postepowania ba-
dawczego, ktérego celem jest potwierdzenie badz wykluczenie zjawisk

91 D. Kolano, Wspétpraca rodzicéw dzieci uposledzonych umystowo ze szkolg na
przykladzie specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego w Rudniku nad Sa-
nem, [w:] Czas na dialog! Materialy z II Ogélnopolskiej Konferencji Nauczycieli
Szkolnictwa Specjalnego, red. N. Grzegorczyk-Dluciak, Polskie Stowarzyszenie
Terapii Behawioralnej, Krakéw 2010, s. 120.

92 S. Wiloch, A. Wtoch, Diagnoza catosciowa..., s. 112.

93 S. Kawula, Diagnostyka..., s. 655.

94 Tamze, s. 672.
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logopedycznych oraz przewidywanie ich tendencji rozwojowych na
podstawie objaw6w, patogenezy i patomechanizméw®. W jego toku
nastepuje rozpoznanie ewentualnych zaburzen mowy®, do ktérych
zalicza sie ,wszelkie manifestujgce sie w r6zny sposéb zaburzenia za-
chowania jezykowego, bedace konsekwencjg braku umiejetnosci bu-
dowania lub odbioru wypowiedzi stownej”’. Obejmuja one trudnosci
w wystawianiu sie, wady mowy, uzywanie niewlasciwych stéw, a wiec
zwigzane s3 z artykulacja, fonacjg, tonem glosu, ptynnoscia i utrud-
niaja zrozumienie przekazu méwionego. Zaburzenia mowy zwiazane
moga by¢ takze z ogélniejszymi zaburzeniami funkcji jezykowych,
utrudniajac prawidtowa wymowe dziecka, a tym samym swobodny
kontakt z réwiesnikami i osobami dorostymi. Niezauwazone i utrwa-
lone przyczyniaja sie do pdzniejszych probleméw w nauce czytania
i pisania, a takze powodujg problemy w komunikacji®®. Specyficzne
zaburzenia mowy s3 ,kategoria diagnostyczng dotyczaca dzieci, ktére
nie zdolaly rozwina¢ jezyka w stopniu odpowiednim do wieku, pomi-
mo prawidtowego rozwoju w innych sferach. U dzieci tych nie stwier-
dza sie deficytéw stuchu, deficytéw poznawczych, niepelnosprawnosci

95 G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala, Diagnoza i terapia logopedyczna zaburzen
komunikacji u dzieci, [w:] Logopedia. Pytania i odpowiedzi, T. 2, red. T. Gatkow-
ski, G. Jastrzebowska, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2003,
s. 306-345.

96 W Stanach Zjednoczonych odréznia sie ,zaburzenia jezyka” od ,zaburzen
mowy”. Pierwszy termin odnosi sie do trudnosci w nabywaniu kompetencji
jezykowych, drugi do zaburzen w realizacji wypowiedzi stownej, przy prawi-
dtowo rozwinietych kompetencjach. Objawy zaburzen jezyka s3 inne od ob-
jawéw zaburzen mowy. W pierwszym przypadku obserwuje sie zaburzenia
fonologii, sktadni, semantyki badZ pragmatyki i terapia ukierunkowana jest
na budowanie i rozwijanie komunikacji jezykowej, za§ w przypadku zaburze-
nia mowy, czyli artykulacji, fonacji, oddychania lub plynnosci mowy, celem
terapii s3 usprawnienia realizacyjne, polegajace na ¢wiczeniu wymienionych
czynnos$ci. W polskiej terminologii specjalistycznej dla obu zjawisk stosuje
sie termin ,zaburzenia mowy” lub ,zaburzenia komunikacji jezykowej”. Por.
G. Jastrzebowska, Zakldcenia i zaburzenia rozwoju mowy, [w:] Logopedia. Pyta-
nia i odpowiedzi..., s. 9-82.

97 G. Jastrzebowska, Zakidcenia i zaburzenia..., s. 9-82.

98 Por. Starsze przedszkolaki. Jak skutecznie je wychowywac i ksztatci¢ w przedszko-
luiw domu, red. E. Gruszczyk-Kolczynska, CEBP, Krakéw 2014, s. 136-140.
O prawidlowosciach rozwoju mowy i zaburzeniach u starszych przedszko-
lakéw mozna réwniez przeczytaé¢ w: E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zielinska,
Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze dla dzieci, ktore rozpoczynajg nauke w szkole,
Edukacja Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2009, rozdz. 7.1, s. 133-140.



39

intelektualnej, uszkodzenn obwodowych mechanizméw mowy ani za-
burzen neurologicznych, jednak nabywanie umiejetnosci postugiwa-
nia sie jezykiem jest znacznie op6znione”®.

Artur Zerkowski'® podkregla, ze zaburzenia mowy powoduja nie-
korzystne dla dziecka nastepstwa, gdyz moga opdzniaé jego ogélny
rozwéj. Przede wszystkim utrudniaja lub uniemozliwiaja nawigzanie
kontaktu z otoczeniem (dzieci z duza wada wymowy unikaja towa-
rzystwa réwiesnikéw, wzrasta w niech nieche¢ do méwienia). Moga
przysparzac dziecku wielu przykrych przezy¢ (np. jakanie) i przyczy-
nia¢ sie do powstawania probleméw w postaci fobii i nerwic. Z kolei
zaburzenia mowy na etapie ksztaltowania sie jej rozumienia utrudnia-
ja rozumienie polecent oraz reakeji jezykowych, co wplywa na psychi-
ke dziecka (jesli dziecko nie rozumie wszystkich informacji, staje sie
czesto powodem konfliktéw: jest albo nadpobudliwe i agresywne, albo
zahamowane i przyjmuje postawe bierng). Sprzyjaja tez rozwijaniu sie
u dziecka takich cech, jak niesmiatos¢ czy skrytosé. Dziecko moze czué
sie niepelnowartosciowe.

Zaburzenia mowy wystepuja czesciej u dzieci o wolniejszym roz-
woju umystowym, zwlaszcza intelektualnym'®’. Mowa bowiem bez-
posrednio zwigzana jest z dzieciecym rozumowaniem na co najmniej
dwa sposoby'®. Po pierwsze, w mowie dzieci ujawniaja wyniki swo-
jego rozumowania. Dzieki temu mozliwe jest korzystne dopasowanie
procesu uczenia do ich mozliwoséci umystowych. Jesli dorosty stucha
i rozmawia z dzie¢mi, moze skutecznie kierowaé ich uczeniem sie. Po
drugie, w trakcie realizowania czynno$ci poznawczych dziecko ustala
ich sens. Gloéna i cicha mowa do samego siebie sprzyja ksztaltowaniu
schematéw umystowych, poniewaz jest to wazny etap w procesie in-
terioryzacji.

U dzieci bardzo czesto diagnozowane sa wady wymowy. Wedlug
Jagody Cieszynskiej-Rozek wada wymowy jest ,deformacja gloski, kté-
ra u dzieci spowodowana jest najczesciej zaburzeniami przetwarzania

99 B. Daniluk, Specyficzne zaburzenia jezykowe u dzieci, [w:] Neuropsychologia
kliniczna dziecka, red. A.R. Borkowska, £. Domanska, PWN, Warszawa 2007,
s.121.

100 A. Zerkowski, Mowa jest skarbem. Zaburzenia i zaklécenia rozwoju mowy u dzie-
ci, ,Zdrowie dla Kazdego” 2008, 1(9), s. 3.

101 Starsze przedszkolaki..., s. 138.

102 Tamze, s. 139.
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bodzcéw stuchowych w lewej pétkuli; przetwarzaniem dzwiekéw jezyka
wedlug programu prawej pétkuli mézgu; wadliwym utozeniem jezyka
w jamie ustnej; brakiem uniesienia czubka jezyka do watka dzigstowego
lub zaburzeniem pracy podniebienia miekkiego i jezyczka™*.

Wade wymowy stwierdza sie réwniez wéwczas, gdy dziecko lub
osoba dorosta zastepuje gloske spoza systemu jezyka polskiego. O wa-
dzie wymowy nie powinno sie orzeka¢ wobec dzieci z uszkodzeniami
organicznymi, porazeniem moézgowym, makroglosja'®, z rozszczepem
podniebienia oraz innymi zmianami w obrebie narzadéw artykula-
cyjnych. Dlatego diagnoza logopedyczna ,istotna jest tez z perspek-
tywy oceny budowy i sprawnosci narzadéw artykulacyjnych (warg,
jezyka, podniebienia miekkiego) oraz okreslenia trudnosci w zakresie
wymawiania dzwiekéw i tworzenia zlozonych wypowiedzi”*®. Wad
wymowy nie stwierdza sie takze w sytuacji zaburzen stuchu. ,Jesli
dziecko nie moze w pelni ustyszeé swojej artykulacji, nie zawsze uda
sie uzyskaé¢ normatywnie brzmigce gloski. Brzmienia glosek spowo-
dowane uszkodzeniami organicznymi i/lub chorobami fizycznymi sa
odmiennymi realizacjami powstalymi na skutek zmian warunkéw ar-
tykulacyjnych”%. Gléwne przyczyny wad wymowy to: ,niedomykanie
warg, oddychanie przez usta, ssanie smoczka powyzej 2 r.z., ssanie
parafunkcyjne (np. ssanie palca), zasypianie z butelka, przedwczesna
utrata zebéw mlecznych, bruksizm (zgrzytanie zebami), wady zgryzu
czy obnizenie napiecia miesniowego™’. Stwierdzone wady wymowy
powinny by¢ jak najszybciej korygowane, bowiem nieprawidlowa reali-
zacja glosek szybko utrwala sie w wymowie dziecka. P6Zne rozpoczecie
terapii logopedycznej przeklada sie na dtuzszy czas jej trwania.

J. Cieszyniska-Rozek'*® zaznacza, ze w czasie terapii z dzieckiem
ze stwierdzong wada wymowy praca logopedy polega na usunieciu

103 J. Cieszynska-Rozek, Metoda Krakowska wobec zaburzeti rozwoju dzieci. Z per-
spektywy fenomenologii, neurobiologii i jezykoznawstwa, Centrum Metody Kra-
kowskiej, Krakéw 2013, s. 201-206.

104 Makroglosja — stan, w ktérym jezyk jest nieprawidlowo duzy. Moze to by¢
zaburzenie rozwojowe lub stan spowodowany np. guzem nowotworowym
jezyka; http://www.logopedia.net.pl/hasla/72/makroglosja.html (dostep
21.07.2017).

105 B. Daniluk, Specyficzne..., s. 124.

106 J. Cieszyniska-Rozek, Metoda Krakowska..., s. 204-205.

107 Tamze, s. 201.

108 Tamze, s. 205.
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z indywidualnego systemu fonetyczno-fonologicznego dziecka dzwie-
kéw, ktérych nie ma w systemie glosek jezyka polskiego. Eliminacja
nieprawidtowych realizacji glosek dokonywana jest poprzez rozwo-
jowy mechanizm substytucji. Dziecko, uczac sie i ¢wiczac z logopeda
prawidlowe realizacje glosek, stopniowo zastepuje zdeformowana
gloske prawidtows realizacja. Nauka artykulacji polega na budowaniu
sekwencji od sylaby do wyrazu.

Autorka podkresla réwniez, ze wada wymowy nigdy nie jest ob-
jawem izolowanym. U dzieci, ktére deformujg gtoski, mozna réwniez
zaobserwowac ,zaburzenia rozwoju duzej i matej motoryki, zwolnione
tempo formowania sie lateralizacji stronnej, lewouszno$¢, skrzyzo-
wana, rzadziej lewostronng lateralizacje, brak dominacji lewej potkuli
dla funkcji mowy, zaburzenia stuchu fonemowego (przewage przetwa-
rzania prawopotkulowego), zaburzenia spostrzegania (stuchowego
i/lub wzrokowego i/lub kinestetyczno-ruchowego), zaburzenia uwagi,
brak stymulacji lewopétkulowych, przewage stymulacji obrazem oraz
nieprawidlowe wzory artykulacyjne (takze zbyt wczesng nauke jezyka
angielskiego, ulatwiajaca miedzyzebowe realizacje glosek szczelino-
wych)”1%,

U dzieci w wieku przedszkolnym moze wystepowad opdznienie
rozwoju mowy (méwienia i rozumienia, tylko méwienia lub tylko ro-
zumienia). Jest ono waznym objawem specyficznych zaburzen mowy
i jezyka oraz innych zaburzen rozwojowych. O op6znionym rozwoju
mowy'® méwimy woéwczas, ,gdy w procesie nabywania kompetencji
i rozwoju sprawnosci jezykowych wystepuja ilosciowe lub/i jakosciowe
odstepstwa od normy, ktérych nie mozna zakwalifikowac do zjawisk
rozwojowych”™. Innymi stowy: opdznienie rozwoju mowy wystepuje,
gdy proces ksztaltowania i rozwoju mowy we wszystkich badz w nie-
ktérych jej aspektach (fonetycznym, gramatycznym, leksykalnym czy

109 Tamze, s. 207.

110 W polskiej terminologii stosuje sie zamiennie okreglenia ,,0p6zniony rozwéj
mowy” i ,opéznienie rozwoju mowy”, co rodzi niescistosci. Pierwszy termin
sugeruje bowiem, ze mamy do czynienia z rozpoznanym deficytem, czyli za-
burzeniem, natomiast drugi, ze proces nabywania kompetencji i sprawnosci
jezykowych przebiega nieprawidlowo, co manifestuje sie wolniejszym niz
u réwiesnikéw tempem rozwoju mowy danego dziecka. Por. G. Jastrzebow-
ska, Zaklécenia i zaburzenia..., s. 9-82.

111 G. Jastrzebowska, Zaktécenia i zaburzenia..., s. 9-82.
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ekspresyjnym) ulega op6znieniu i przebiega niezgodnie z norma prze-
widywana dla danej grupy wiekowej. Opdznienie mowy jest rezulta-
tem indywidualnego tempa i rytmu rozwoju (dysharmonii rozwoju),
ale tez moze by¢ konsekwencja powaznych zaburzen rozwojowych,
np. niepelnosprawnosci intelektualnej czy gluchoty. ,Diagnoza réz-
nicowa pozwala na zakwalifikowanie konkretnego przypadku do jed-
nej z dwéch grup objawéw: samoistnego opdznienia rozwoju mowy,
ktérego przyczyny sa zwigzane z indywidualnym tempem i rytmem
rozwoju dziecka, lub niesamoistnego opéznienia rozwoju mowy, beda-
cego nastepstwem zaburzen o okreslonej etiologii”'.

Logopedzi'*® zwracaja uwage na fakt, ze coraz wiecej dzieci stoja-
cych na progu pierwszej klasy wymaga intensywnej pomocy logope-
dycznej. ,Dzieci przejawiaja réznego rodzaju zaburzenia i op6znienia
artykulacyjne, gramatyczne i leksykalne, a nade wszystko nie potrafia
budowa¢ spdjnej wypowiedzi na temat uslyszanego tekstu. Sytuacja
na przestrzeni lat nie ulegla zmianie, a mozna nawet uznad, ze ulegta
pogorszeniu ', Z badan specjalistycznych wynika, ze dzieci coraz cze-
$ciej przejawiajg coraz wieksze zaburzenia rozwoju mowy'". Niepo-
kojace jest to, ze czesto rodzice nie widza zadnych nieprawidlowosci.
To wychowawca przedszkolny jest najczesciej ta osobg, w niektérych
$rodowiskach spotecznych jedyna, ktéra zauwaza nieprawidlowosci
mowy u dziecka i uéwiadamia rodzicom ich istnienie. Obserwacje na-
uczycielskie potwierdzajg opinie logopedéw. Nauczyciele sygnalizuja,
ze zdarza sie, ze w jednej grupie przedszkolnej znaczna liczba® dzie-

112 G. Jastrzebowska, O. Pelc-Pekala, Diagnoza i terapia logopedyczna..., s. 346
362.

113 A. Melon, Szesciolatek na progu szkoly, ,,Zycie Szkoty” 2009, nr 6, s. 22-25.

114 Nalezy zaznaczy¢, ze zaniechano badan naukowych dotyczacych mowy i ko-
munikacji.

115 Zestawienia rodzajéw wad wystepujacych u dzieci w wieku 51 6 (7) lat w uje-
ciu procentowym na podstawie literatury z lat 1982-2003 dokonata K. Ku-
szak, Trudnosci w nabywaniu kompetencji jezykowej a wspieranie i stymulowanie
rozwoju mowy dziecka w wieku przedszkolnym, [w:] Wspieranie rozwoju dzieci...,
s. 164-165.

116 Wedtug danych szacunkowych co trzecie dziecko potrzebuje pomocy logo-
pedy z powodu zaburzen rozwoju mowy; zob. Starsze przedszkolaki..., s. 139.
Z kolei badania przeprowadzone w ramach Interdyscyplinarnego Kota Na-
ukowego Mtodych Pedagogéw-Terapeutéw Dziatam (Ago) na Wydziale Stu-
diéw Edukacyjnych UAM w Poznaniu pod opieka nauk. H. Krauze-Sikorskiej
i K. Kuszak dowiodly, ze 20,33% szesciolatkéw przejawia nieprawidtowosci



43

ci przejawia zaburzenia mowy i jezyka. Dlatego tak wazne jest prze-
prowadzanie specjalistycznej diagnozy logopedycznej w przedszkolu
i opracowanie programu naprawczego dostosowanego do potrzeb
i mozliwosci rozwojowych konkretnego dziecka. Dorota Chmielew-
ska''’, poza specjalistyczng diagnoza logopedyczng we wspomaganiu
rozwoju mowy dzieci, przede wszystkim w wieku przedszkolnym, pod-
kresla ogromna role nauczyciela. Jej zdaniem powinien on by¢ wypo-
sazony w podstawowa wiedze dotyczaca ksztaltowania sie i rozwoju
mowy dzieci, w narzedzia i umiejetnosci umozliwiajace przesiewowe
diagnozowanie stanu mowy na danym etapie rozwoju dziecka. Swoje
stanowisko uzasadnia tym, ze pomoze to nauczycielom wspiera¢ pro-
cesy intelektualne dzieci, nakierowane na systematyczny wzrost ich
kompetencji jezykowych, oraz wczesnie wykrywaé nieprawidlowosci
i kierowac rodzicéw do logopedy.

W 3. r.z. dziecka'® rozpoczyna sie okres swoistej mowy dzieciecej,
ktéry trwa do 7. r.z. Mowa jest juz w pewnym stopniu uksztaltowa-
na, jednak nadal sie rozwija, nastepuje progres artykulacyjny, wzbo-
gaca sie zaséb stownictwa, rozwija sie umiejetno$é¢ budowania zdan
zlozonych. Dziecko nazywa coraz wiecej przedmiotéw i zjawisk ze
swojego otoczenia. Méwi duzo i chetnie, jednak w dalszym ciagu, i to
czesto, w mowie pojawiaja sie bledy jezykowe. Potrafi porozumiec sie
z otoczeniem i rozumie, co sie do niego méwi, jezeli jest to zwigzane
z czyms, czego wczesniej doswiadczylo. Dziecko 3-letnie powinno juz
wymawiac¢ wszystkie samogtoski ustne i nosowe, spéigtoski: p, b, m, f,
w,§,2,¢,dz, 0,k g h, t, t,d,n,1,1,j. Pojawiajg sie réwniez gloski takie
jak: s, z, ¢, dz. Dziecko umie juz wypowiada¢ wiekszo$¢ z tych glosek
poprawnie w izolacji, w mowie potocznej zastepuje je za$ gloskami ta-
twiejszymi. Dziecko zmiekcza gloski: s, z, ¢, dz, sz, 2, cz, dz na gloski:
$,2,¢ dz.

Najczestsze bledy jezykowe pojawiajace sie u trzylatkéw, ktore
moga utrzymywac sie do 5. r.z., to: opuszczanie sylaby poczatkowej

o charakterze dyslalii, a 4,23% op6zniony rozwéj mowy; K. Kuszak, Trudno-
ci..., s. 165.

117 D. Chmielewska, Diagnoza i wspomaganie rozwoju mowy dzieci wchodzgcych
w obowigzek szkolny, [w:] Diagnoza i terapia psychopedagogiczna w edukacji
dziecka, red. E. Marek, J. Euczak, Naukowe Wydawnictwo Piotrowskie, Piotr-
kéw Trybunalski 2010, s. 194.

118 Na podstawie J. Cieszyniska-Rozek, Metoda Krakowska..., s. 78-84.
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lub konicowej (kolano - lano); przestawianie gtosek w nazwie (patka —
tapka); tworzenie nowych nazw; gloska r moze by¢ wymawiana jako
jlubl, ewentualnie jako t; zamiast f wystepuje czesto ch lub odwrotnie.

Dziecko 4-letnie rozumie i méwi coraz wiecej. Zadaje bardzo duzo
pytan i tworzy wilasne stowa, tzw. neologizmy dzieciece, np. boitam
sie — balam sie, zalampi¢ - zapali¢ lampe, Bolekbilolek — Bolek i Lolek.
Potrafi juz méwi¢ o przeszlosci i przysztosci, zadaje mnéstwo pytan.
Jego mowa zblizona jest juz do mowy dorostych. Ponadto utrwalaja sie
gloski s, z, ¢, dz — dziecko nie powinno juz zamieniac ich na zmiekczo-
ne odpowiedniki §, Z, ¢, dz; gloski sz, z, cz, dz dziecko moze wymieniaé
nas, z, ¢, dz — jest to tzw. seplenienie fizjologiczne; pojawia sie gltoska
t, cho¢ jej brak nie powinien jeszcze niepokoié; moze pojawic sie nie-
prawidlowe réznicowanie glosek, np. zamiana s, z, ¢, dz, na sz, z, cz,
dz (szamolot).

Dziecko 5-letnie (w wieku 5 i 6 lat™?), przy prawidtowym rozwo-
ju mowy, powinno: stosowaé wypowiedzi wielozdaniowe i opowiada¢
zdarzenia; opisywa¢ przedmioty i ich zastosowanie, uzywajac réznych
przyimkow; uwzgledniaé kolejno$c zdarzen i zaleznosci przyczynowo-
-skutkowe; potrafi¢ wyjasni¢ znaczenie sléw i uzywac ich ok. 2000;
dokonywac autokorekty mowy (powoli powinny znika¢ nieprawidto-
wosci gramatyczne). Moze jeszcze wymawiac r jako 1 (rarka - lalka),
natomiast sz, z, cz, dzjako s, z, ¢, dz (szalata - salata). Czesto tez moze
pojawiac sie prawidtowe lub hiperpoprawne brzmienie. W wieku 6 lat,
przy prawidtowym rozwoju mowy, dziecko swobodnie sie nig postu-
guje, $wiadomie uzywajac jej do przekazywania swojej wiedzy i emocji.
W sposéb naturalny porozumiewa sie z réwie$nikami i dorostymi, wy-
kazujac sie znajomoscia okoto 3000 stéw. Powinno réwniez wymawiaé
prawidlowo wszystkie gloski.

Zgodnie z przytoczonymi wytycznymi prawidlowego rozwoju
mowy, u dziecka w wieku 5 i 6 lat mowa powinna by¢juz w petni rozwi-
nieta. Jesli dziecko w tym wieku nie osiagnie wystarczajacej sprawno-
$ci komunikacyjnej, moze zosta¢ odroczone od obowiazku szkolnego.
Dlatego tak wazne jest ustalenie przyczyn zaburzen mowy u dziecka
i wdrozenie odpowiedniej terapii przed tym okresem zycia.

119 M. Czarnecka-Zreda, Rozwdj mowy u dzieci, materialy wydawnictwa RAABE,
http://cloud.edupage.org/cloud/rozwoj_mowy%281%29.pdf?z%3A13wa-
Wz1cGAGcSXIZQZ8bPHq%2FXxbkZ%2BD70jIbeJ7ddpFXQEO7L0198cs
T5a0GbjjN (dostep 23.06.2017).
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120

Do zadan logopedy
w tym prowadzenie badan przesiewowych w celu ustalenia stanu mowy
oraz poziomu rozwoju jezykowego uczniéw; 2) prowadzenie zajec lo-
gopedycznych dla uczniéw oraz porad i konsultacji dla rodzicéw i na-
uczycieli w zakresie stymulacji rozwoju mowy uczniéw i eliminowania
jej zaburzen; 3) podejmowanie dzialan profilaktycznych zapobiega-
jacych powstawaniu zaburzert komunikacji jezykowej we wspéipracy
z rodzicami uczniéw; 4) wspieranie nauczycieli, wychowawcéw grup
wychowawczych i innych specjalistéw w: a) rozpoznawaniu indywidu-
alnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psycho-
fizycznych uczniéw w celu okreslenia mocnych stron, predyspozydiji,
zainteresowan i uzdolnienl uczniéw oraz przyczyn niepowodzen edu-
kacyjnych lub trudnosci w funkcjonowaniu uczniéw, w tym barier
i ograniczen utrudniajacych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnic-
two w zyciu przedszkola, szkoly i placéwki, b) udzielaniu pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej.

Rozwéj mowy nie u wszystkich dzieci przebiega jednakowo. U jed-
nych jest szybszy, i te dzieci zaczynaja méwi¢ wczesniej, u innych na-
tomiast wolniejszy, co przejawia sie p6zniejszymi poczatkami mowy
i wolniejszym przyswajaniem wymowy glosek. R6zna moze by¢ kolej-
no$¢ pojawiania sie poszczegdlnych glosek w trakcie rozwoju mowy.
Stopien rozwoju mowy w danym momencie uzalezniony jest od réz-
nych czynnikéw. Do najwazniejszych nalezg psychofizyczny rozwdj
dziecka oraz wplyw $rodowiska.

nalezy: 1) diagnozowanie logopedyczne,

4.4. Diagnoza zaburzen przetwarzania sensorycznego

»Integracja sensoryczna jest organizacja bodzcéw w obrebie calego
uktadu nerwowego, wszystkich narzadéw zmysléw i calego ciata tak,
by mogly by¢ uzyte do celowego dziatania”?'.

120 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej w publicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach. Na podstawie art.
47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U.
22017 r. poz. 591 949).

121 R. Borowiecka, Trudnosci w uczeniu sie a zaburzenia integracji sensorycznej, [w:]
Zeszyt terapeuty, edukacja, profilaktyka, terapia, red. I. Sosin, M. Matraszak,
PTD WO, Warszawa 2008, s. 37.
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Prawidlowo przebiegajacy proces integracji sensorycznej'?> wply-

wa na rozwdj dziecka, jego samoocene i zdolno$¢ do nauki oraz zdol-
no$¢ do odczuwania, rozumienia i organizowania informacji dostar-
czanych przez zmysly z otoczenia oraz z wlasnego organizmu. Pozwala
segregowac, porzadkowac i sktada¢ razem pojedyncze bodzce w pelne
funkcje mézgu. Gdy funkgje te s3 zréwnowazone, motoryka ciata tatwo
dostosowuje sie do otoczenia, a umyst tatwo przyswaja informacje.

Proces integracji sensorycznej zaczyna sie od pierwszych miesiecy
zycia plodowego i najintensywniej przebiega do kornca wieku przed-
szkolnego'?. Obrazuje to schemat 5.

Najnizszy poziom integracji (I) wigze sie ze zdolnoscig do od-
powiedniego przetwarzania bodzcéw z ukladu przedsionkowego,
proprioceptywnego oraz dotykowego. Te prawidlowo zintegrowane
bodZzce podstawowe stanowia baze dla integracji odruché6w wczesno-
niemowlecych, napiecia mie$niowego, wzorcéw podstawy, reakcji réw-
nowaznych, ruchéw gatek ocznych, podstawowej pewnosci grawitacyj-
nej oraz odruch6w ssania i jedzenia.

Drugi poziom (II) to dalsze prawidtowe odbieranie i prawidtowe
przetwarzanie bodZcéw prioprioceptywnych, dotykowych i przedsion-
4 oraz prak-
sji'?®. Zwiazane jest to z doskonaleniem koordynacji bilateralnej'?*,

kowych, co jest podlozem do tworzenia somatognoz;ji'?

122 P. Godzin Emmons, L. McKendry Anderson, Dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej. Zaburzenia rozwojowo-sensoryczne oraz edukacyjne wystepujgce
w ramach autyzmu, ADHD, trudnosci szkolnych oraz zaburzen dwubiegunowych,
Wydawnictwo K.E. Liber, Warszawa 2007, s. 15.

123 A. Rudzinska-Rogoza, Zastosowanie teorii integracji sensorycznej w diagno-
zie i terapii dziecka, [w:] Wspomaganie rozwoju dziecka z ryzyka dysleksji, red.
A. Rudzinska-Rogoza, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011, s. 46-47.

124 Somatognozja — orientacja w schemacie ciata. Poczucie $wiadomosci wta-
snego ciala, jego granic i mozliwosci, orientacji wzgledem innych obiektéw
w przestrzeni. Pelna percepcja ciala ksztaltuje sie pod wptywem prawidtowo
odbieranych i opracowywanych informacji z systemu dotykowego, proprio-
ceptywnego i przedsionkowego.

125 Praksja — umiejetno$¢ wykonywania i planowania prawidtowej sekwencji nie-
wyuczonych aktéw ruchowych.

126 Integracja bilateralna - integracja pracy obu pétkul mézgowych przez odpo-
wiednio dobrany zestaw ¢wiczen ruchowych. Wplywa korzystnie na rozwdj
ruchowy i procesy poznawcze. W szczegélnosci kierowana jest do dzieci z za-
burzeniami proceséw integracji sensorycznej, z nadpobudliwoscia psychoru-
chowa i trudnosciami szkolnymi; http://www.malywielki.pl/o_bi.html (do-
step 23.06.2017).
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Schemat 5. Przebieg procesu integracji sensorycznej

A\
\
\

A
IV (6. r.z.) Umiejetnosci szkolne, ztozone
ruchy, uwaga, myslenie abstrakcyjne
i przyczynowo-skutkowe, zorganizowane
zachowanie, poczucie wiasnej wartosci

b

111 (3. r.z.) Doskonalenie percepcji dotykowej,
wzrokowej, kinestetycznej, przestrzeni,
stuchowej, planowania ruchu, koordynacji
wzrokowo-ruchowej

A\

\

11 (1-2.r.z.) Schemat ciata, planowanie ruchu
- motoryka duza. Integracja dwoch stron
ciata

B

I (okres prenatalny i pierwsze miesigce zycia
postnatalnego) Rozwdj percepcji wrazen:
dotykowych, prioprioceptywnych,
przedsionkowych, wzrokowych i stuchowych

Y

Zrédto: C.S. Kranowitz, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego —
diagnoza i postegpowanie, Harmonia, Gdansk 2012, s. 76

rozwojem duzej motoryki oraz mozliwosci podzielnosci uwagi, stabil-
nosci emocjonalnej oraz rozwojem percepcji wzrokowej i stuchowe;j.

Przejscie na trzeci poziom integracji (III) dotyczy motoryki matej,
koordynacji dotykowo-wzrokowo-ruchowej, réznicowania stron ciata
i wiekszej aktywnosci ruchowe;j.

Na najwyzszym poziomie (IV) wyksztalca sie zdolnos¢ do koncen-
tracji uwagi, budowania samokontroli, samoakceptacji, samooceny.
Dziecko ma mozliwo$¢ podjecia podstawowych czynnosci szkolnych.

Aby dziecko moglo prawidlowo funkcjonowaé, proces integra-
¢ji sensorycznej musi zostaé¢ na kazdym z tych etapéw zakonczony.
Wszystkie zmysty musza prawidtowo dziala¢ i harmonijnie ze soba
wspédlpracowaé. Mézg musi sobie radzi¢ z naplywem bodzcéw, w pra-
widlowy sposéb je integrowac i przetwarzad, dostarczajac dziecku do-
ktadnej informacji o nim samym i otaczajacym $wiecie.

Kiedy bodzce przeplywaja w dobrze zorganizowany i zintegrowa-
ny sposéb, mézg moze je wykorzysta¢ do ,tworzenia wyobrazen, opra-
cowywania zachowan i przyswajania wiedzy. Jesli reakcje dziecka sa
nieadekwatne do zaistnialtej sytuacji, méwimy o «zaburzeniach uwa-
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gi», «opdznieniu rozwoju», «trudnosciach w uczeniu sie», ktére moga
by¢ wynikiem zaburzen integracji sensorycznej”?’.

Twoérczynia teoretycznych podstaw oraz sposobéw diagnozy i te-
rapii zaburzen integracji sensorycznej byla Annie J. Ayres (1920-
1989), psycholog i terapeuta zajeciowy w Instytucie Badant M6zgu na
Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles.

A.J. Ayres stwierdzila, iz rozwdéj integracji zmystowej zalezy od
trzech najwczesniej dojrzewajacych uktadéw zmystu: dotykowego, pro-
prioceptywnego i przedsionkowego. To one tworza baze, ktéra wraz
z rozwojem 1 integracja odruchéw nadaje ksztalt rozwojowi dziecka.
Zmyst dotyku, przedsionkowy oraz proprioceptywny zaczynaja funk-
cjonowal w bardzo wczesnym etapie zycia, bo juz podczas zycia pto-
dowego. Dziatania tych podstawowych zmystéw sa $cisle ze soba
powiazane i w trakcie rozwoju tworza potaczenia z innymi zmystami
w obrebie mézgu. To wzajemne na siebie oddzialywanie r6znych zmy-
sléw jest zlozone i niezbedne do prawidlowej interpretacji sytuacji
i odpowiedniej reakcji. Ten proces celowej organizacji zmystéw nosi
wlasnie nazwe integracji sensoryczne;.

Uklad dotykowy ma receptory umiejscowione w skérze i na jej
powierzchni, odbiera wrazenia lekkiego i gltebokiego dotyku, nacisku,
ciepta, zimna i bélu. ,,Wptywa bezposrednio na poznawanie wlasne-
go ciala, réznicowanie przedmiotéw bez kontroli wzroku oraz rozwoj
spoteczno-emocjonalny”?®. Uktad dotykowy to uklad najwiekszy.
Henry Head we wspélpracy z Gordonem Holmesem odkryt dwa typy
uktadu dotykowego: filogenetycznie starszy, protopatyczny, oraz
mlodszy, epikrytyczny'®®. System protopatyczny stuzy do obrony,
ostrzega przed niebezpieczenistwem i zabezpiecza organizm przed
uszkodzeniem, a w razie niebezpiecznego bodzca dotykowego mobili-
zuje do ucieczki, pobudza uklad ruchowy oraz wyzwala strach i niepo-
kéj. System epikrytyczny stuzy do r6znicowania odbieranych bodzcéw.
Informuje doktadnie, gdzie bodziec dziala na skére, w jakiej czesci cia-
ta, jakiego rodzaju i jaka jest sita jego nacisku, a takze o zwigzku czaso-

127 A. Rudzinska-Rogoza, Zastosowanie teorii..., s. 46.

128 V.F. Maas, Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycz-
nej, WSiP, Warszawa 1998, s. 58.

129 C. Grzywniak, Stymulacja rozwoju dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ — nowe ten-
dencje, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakéw 2012,
s. 31-34.
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wym pomiedzy jednym bodZcem a drugim. System ten dziata w sytu-
acjach niezagrazajacych zyciu i podlega systemowi protopatycznemu.

Uktad proprioceptywny (czucie gtebokie) dzieli sie na , czucie mie-
$niowe plynace z receptoréw w miesniach i $ciegnach oraz czucie ki-
nestetyczne, polegajace na odczuwaniu ulozenia ciala, czuciu napiecia
mie$niowego i kierowania nim oraz ich ruchu, a takze czuciu ciezaru,
oporu i sily przeciwstawiajacej sie ruchom”*. Dzieki zmystowi czu-
cia proprioceptywnego mamy $wiadomos$¢ pozycji ciata. To dzieki
propriocepcji mozna wykonywac precyzyjne ruchy rak lub nég.

Uklad przedsionkowy (zmyst réwnowagi) ma receptory w uchu
wewnetrznym i laczy sie bezposrednio ze $limakiem, w ktérym znaj-
duja sie receptory stuchowe. ,,Uklad ten jest najwazniejszy, gdyz po-
przez liczne polaczenia nerwowe wplywa na funkcjonowanie innych
uktadéw nerwowych. Czynnosci uktadu przedsionkowego sa $cisle po-
taczone z innymi zmystami, zwlaszcza z narzadem wzroku, prioprio-
ceptorami mieéni i stawéw, receptorami dotyku i uscisku”'. Reaguje
na sile grawitagji, ruchy linearne i obrotowe oraz przyspieszenie. In-
nymi stowy: reaguje na ruchy ciata w przestrzeni oraz zmiane pozycji
glowy. Pomaga w prawidtowym odbiorze wrazen przez inne systemy
sensoryczne (wzrokowy, stuchowy, proprioceptywny). Ma wplyw na
stabilizacje napiecia mie$niowego, utrzymanie réwnowagi, koordyna-
gje, plynnosc ruchéw ciata i ruchéw gatek ocznych - a zatem na posta-
we ciala podczas aktywnosci ruchowej oraz przy wykonywaniu zadan
przy stole, wlasciwa sprawnosc rak i wspéiprace obu rak. Znajduje to
réwniez odzwierciedlenie w przyswajaniu technik szkolnych, jak réw-
niez nabywaniu sprawnosci ruchowej i umiejetnosci w zakresie samo-
obstugi. System przedsionkowy moze by¢ traktowany jako podstawa
dla orientadji ciala w stosunku do otoczenia.

Aby moc lepiej zrozumieé, w jaki spos6b mézg przetwarza otrzy-
mywane informacje, specjalici wyrdzniajg nastepujace procesy: reje-
strowanie, modulacje i odpowiedz. Zaburzenia przetwarzania bodz-
céw sensorycznych dochodzacych z wyzej wymienionych elementéw
moga powodowac u dziecka trudnosci:

- z rejestrowaniem - dziecko moze zbyt slabo reagowa¢ na ruch lub
dotyk, wydawac sie letargiczne, z opéznieniem odpowiada¢ na do-

130 Tamze, s. 35.
131 Tamze, s. 27-28.
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cierajace do niego bodzce. Z drugiej strony moze takze reagowac

na te czynniki w sposéb zbyt gwaltowny;

- z modulacjag — dziecko moze zle znosi¢ zmiany w codziennych
czynnosciach, fatwo sie rozpraszaé, moze by¢ nadmiernie aktyw-
ne, mie¢ problemy z przechodzeniem od jednej czynnosci do dru-
giej lub wydawac sie nieobecne, wycofane z zycia lub zamkniete we
wlasnym $wiecie;

- z odpowiedzig lub ,integracja” — dziecko moze mie¢ problemy
z motoryka, reagowaé w sposéb niezdarny, mieé stabg $wiadomosé
wlasnego ciala i ktopoty z koordynacjg obu jego stron'.

Lucy J. Miller'*® zwraca uwage, ze nietypowe reakcje na informacje
pochodzace ze zmystéw moga objawiac sie w postaci niewlasciwego
zachowania, reakcji emocjonalnych nieadekwatnych do zaistnialego
bodZca, probleméw z uwaga. Moga tez manifestowac sie problemami
motorycznymi lub trudnoscia z organizacja dzialania czy zachowania.
Zazwyczaj ida za tym kolejne utrudnienia, takie jak ograniczony udziat
w zyciu spolecznym, ktopoty z samoregulacja i obnizona samoocena.

Dany rodzaj zaburzenia sensorycznego rodzi okreslone zachowa-
nia dziecka. Przy nadwrazliwosci na dotyk dziecko moze mie¢ problem
z wykonywaniem czynnosci wymagajacych brudzenia rak, takich jak
malowanie palcami, lepienie z plasteliny, ciastoliny, ciasta solnego.
Moze tez wzbrania¢ sie przed uzywaniem kleju. Drazni¢ go moga $lady
zostawione przez dtugopis/pisak na palcach czy rekach. Moze unika¢
brania do rak przedmiotéw o fakturze, ktéra jest dla niego niemita.
Duzym problemem w czasie zaje¢ ruchowych moga okaza¢ sie pitki
jezykowe czy dyski o réznej fakturze — dziecko z obronnoscia dotyko-
wa nie wezmie ich do rgk, moze nawet wpada¢ w panike na ich widok.
Nie nalezy wéwczas dziecka zmusza¢ do zabaw nimi, ale zapewni¢ mu
takie zabawki, ktére beda dla niego mite w dotyku.

Dzieci z podwrazliwoscia czesto sa wycofane, wola gry indywi-
dualne niz zespotowe lub w ogéle w grach nie uczestnicza. Wykazuja
sie niskim poziomem aktywno$ci i powolnoscig. Rzadko narzekaja na
brak towarzystwa innych dzieci lub nude. Mozna powiedzie¢, ze prefe-

132 P. Godwin Emmons, L. McKendry Anderson, Dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej..., s. 18-19.

133 L.J. Miller, Dzieci w $wiecie doznan. Jak poméc dzieciom z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego?, Harmonia, Gdansk 2016, s. 41.
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ruja raczej bierny tryb zycia. Dziecko moze ignorowac bél czy by¢ nie-
$wiadome zmian pozycji ciala. Wszystkie te zachowania powoduja, ze
dziecku trudno jest odnalez¢ sie w spoteczenistwie i poprawnie w nim
funkcjonowac®®.

Inng dysfunkcja integracji sensorycznej jest poszukiwanie wrazen
sensorycznych. Dziecko pod$wiadomie poszukuje silnych bodzcow
i zazwyczaj dopiero przy takich bodzcach lub duzej ich ilosci reaguje.
W zachowaniu dysfunkcja ta moze przejawiaé sie aktywnym poszu-
kiwaniem danej stymulacji — takie dziecko potrzebuje wielu wrazen,
nigdy nie ma do$¢, lubi intensywne doznania. Jezeli nie moze ich do-
sta¢ od otoczenia, to samo je sobie aplikuje. Jak podkresla Celestyna
Grzywniak'®, w ukladzie, w ktérym wystepuje poszukiwanie wrazen,
czesto pojawiaja sie trudnosci z rozpoznaniem docierajacych informa-
¢ji sensorycznych.

System nerwowy dzieci z zaburzeniami modulacji sensorycznej
jest nadmiernie aktywny, pobudzony. Dziecko ciggle stara sie kon-
trolowa¢ otoczenie, szybko reagujac na nowe, nawet o niewielkiej sile,
bodzce. Ich nadmiar dezorganizuje mechanizm filtrowania (réznico-
wania) dzwiekéw waznych od nieistotnych, informacji istotnych dla
percepdji od ,,$mieci” informacyjnych. Przetadowanie systemu nerwo-
wego wywoluje u dziecka préby ucieczki, unikania bodzcéw, co powo-
duje uaktywnienie reakcji obronne;.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego obejmuja réwniez tzw.
dyskryminacje sensoryczna, przy ktérej dziecko zle ocenia waznosé¢
przedmiotéw i doswiadczen. Objawem tego zaburzenia moze by¢ brak
uwagi, problemy z organizacjg czy stabe wyniki w szkole.

Innym rodzajem zaburzenia jest dyspraksja, ktéra moze powo-
dowac¢ problemy z wypowiadaniem sie, percepcja lub ograniczaé¢ my-
$lenie, np. przyczynowo-skutkowe. Dzieci z dyspraksja fatwo ulegaja
frustracji, moga prébowa¢ manipulowaé otoczeniem i kontrolowac je.
Moga réwniez prébowaé ukrywaé swoje problemy z planowaniem ru-
chowym, ,pajacujac” i popisujac sie przed innymi lub unikajac nowych
aktywnosci wykonywanych w grupie.

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego czesto s3
rozdraznione, niespokojne, impulsywne, reaguja na docierajace do

134 Tamze, s. 71.
135 C. Grzywniak, Stymulacja..., s. 69.
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nich bodzce w sposdb nie zawsze akceptowany spolecznie. Latwo sie
rozpraszaja, maja problemy z przystosowaniem sie do nowej sytuacji.
Inne moga z kolei prezentowa¢ postawe wycofywania, by¢ sfrustrowa-
ne, kiedy ponosza porazke, wolno sie uaktywniac i szybko sie meczy¢.
U niektdrych dzieci poziom aktywnosci moze sie zmienia¢ — od jedne-
go ekstremum do drugiego. Wszystko to powoduje, ze w oczach spote-
czenstwa odbierane s3 jako trudne, niezdyscyplinowane, lekcewazace
normy spoteczne. Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage, ze dzieci te cierpia,
bowiem docierajace do nich bodzce odbierane s3 intensywniej, a brak
umiejetnosci radzenia sobie z ich mnogo$cia rodzi rozdraznienie, po-
budzenie, trudnosci z samoregulacja zachowania.

Warto zaznaczy¢, ze zaburzenia przetwarzania sensorycznego sa
coraz czesciej obserwowane i diagnozowane u dzieci w wieku przed-
szkolnym. Wymagajg one specjalistycznej pomocy i terapii.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze diagnoza nie ogranicza sie je-
dynie do sprawdzenia i oceny psychofizycznego rozwoju dziecka i jego
umiejetnosci. Obejmuje przede wszystkim wyjasnienie przyczyn za-
stanego badz zaobserwowanego stanu rzeczy i skupia sie na przewidy-
waniu (prognozie) osiggnie¢. Diagnoza stuzy zmianie. Zmiana zas jest
efektem podjetych dziatan naprawczych dotyczacych samego dziecka,
jego zachowania i funkcjonowania w srodowisku.



Rozdziat drugi

Rozpoznanie zaburzen rozwojowych dziecka
i wspomaganie jego rozwoju

1. Wyjasnienie podstawowych pojeé dotyczacych
rozpoznawania zaburzen i wspomagania rozwoju

W procesie diagnozy i wspomagania rozwoju dziecka najczesciej sto-
sowane s3 pojecia: rozwdj, zaburzenie rozwojowe, dysharmonia, op6z-
nienie i trudno$ci rozwojowe oraz wsparcie i wspomaganie. Niezwykle
istotne jest prawidlowe ich zdefiniowanie.

W ujeciu encyklopedycznym rozwdj oznacza ,zachodzenie zmian
w istniejacym stanie rzeczy; jest ztozonym procesem przebiegajacym
w czasie; ma charakter dtugookresowy, przebiega stopniowo w spos6b
uporzadkowany, obejmujac nakladajace sie na siebie w czasie zmiany,
utrzymujace sie stosunkowo trwale; rozwdj moze by¢ progresywny —
zwigzany z postepem, czyli dazeniem do stanu pozadanego lub ideal-
nego, oraz rozwdj regresywny — zwigzany z regresem, czyli oddalaniem
sie od stanu pozadanego lub idealnego™. Trzeba podkresli¢, ze rozwoj
~przebiega w czasie” i ma ,,charakter dlugookresowy”, obejmuje calosé¢
zycia czlowieka, a nie tylko dziecifistwo i okres mlodziericzy. W zwigz-
ku z tym nalezy odnie$¢ sie do zmian rozwojowych, ktére w teoriach
rozwoju przez cate zycie skupiaja sie na szeroko ujetych kategoriach-
-sferach:

- fizycznej, obejmujacej zmiany wymiaréw, ksztattu i wlasciwosci
ciala;
- poznawczej, badajacej zmiany zachodzace w myséleniu, pamieci,
rozwigzywaniu probleméw i innych czynnosci umystowych;

1 Popularna encyklopedia powszechna, T. 15, Fogra, Krakéw 1996, s. 273.



54

- spolecznej, na ktéra skltadaja sie zmiany zwigzane ze stosunkami
pomiedzy ludzmi?.

Rozwdj nie dokonuje sie zatem tylko w wyniku proceséw doj-
rzewania (czynnik biologiczny), czyli genetycznie zaprogramowane-
go wzorca sekwencji zmian, ale odbywa sie réwniez w kontakcie ze
$rodowiskiem. Oba te czynniki: biologiczny i spoteczny sa mocno ze
sobg powiagzane, oddzialuja na siebie i warunkujag szeroko rozumia-
ny i ciagly rozwdj cztowieka. W tak skorelowanym rozwoju czynnik
biologiczny ,wyznacza tempo i zakres wzrostu organizmu, kolejnosc
ksztaltowania sie kolejnych uktadéw, czas ich powstawania oraz ja-
ko$¢ powigzan miedzy nimi. Decyduje wiec o rytmie i tempie proce-
su dojrzewania, a takze o osigganiu funkcjonalnej dojrzalosci przez
o$rodkowy uklad nerwowy, zawiadujacy dzialaniem naszego organi-
zmu i odpowiadajacy za jako$é kontaktu z otoczeniem”. Czynnik spo-
teczny odnosi sie do oczekiwan, jakie ma spoteczeristwo wobec jed-
nostki (inne wobec dzieci, mlodziezy, a inne wobec 0séb dorostych;
inne w stosunku do chlopcéw, a inne wobec dziewczynek). Anna
Brzezinska pisze: ,Proces dojrzewania biologicznego owocujacy odpo-
wiednim poziomem gotowosci do podjecia zadania oraz zachodzacy
w jego ramach proces socjalizacji i edukacji, czyli zmieniajace sie wraz
z wiekiem oczekiwania otoczenia spotecznego, dotyczace stawianych
wymagan, zadan i standardéw ich wykonania - to dwa konteksty,
ktérych jakos¢ w duzym stopniu wyznacza przebieg procesu rozwoju
ipoziom osiggniec rozwojowych. Jesli oba te procesy - czyli dojrzewa-
nie i edukacja - beda przebiega¢ w podobnym tempie, mozemy méwié
o prawidlowym rozwoju”*. Na nierozerwalny zwigzek rozwoju i edu-
kacji zwraca uwage réwniez Jean Piaget®. Ujmuje on go jednak w kon-
tekscie zgodnosci. Réwnowaga miedzy rozwojem a edukacja prowadzi
do wzmacniania i rozwoju intelektualnego, moralnego i spotecznego
osoby, odnosi sie zatem do koncepcji czynnikéw wewnetrznych i ze-
wnetrznych decydujacych o rozwoju.

2 D. Boyd, H. Bee, Psychologia rozwoju cztowieka, Zysk i S-ka, Poznan 2008,
s.21-23.

3 AL Brzezinska, Jak przebiega rozwdj czlowieka?, [w:] Psychologiczne portre-
ty czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, red. A.l. Brzezinska, GWP,
Gdansk 2005, s. 24.

4 Tamze, s. 27-28.

5 J. Piaget, Studia z psychologii dziecka, PWN, Warszawa 20086, s. 144.



55

Istnieja bowiem teorie, zgodnie z ktérymi nasz rozwéj determi-
nowany jest przez czynniki wewnetrzne (mozliwosci, potrzeby, zdol-
nosci, motywacje, inteligencja) i czynniki zewnetrzne (kontekst spo-
teczno-kulturowy, proces socjalizacji i edukacji). Naleza do nich: teoria
»grzechu pierworodnego”, zrodzona na kanwie religii chrzescijanskiej,
teoria ,dobra wrodzonego”, ktérej tworcg byt Jean Jacques Rousseau,
oraz teoria ,czystej karty”, utworzona przez Johna Locke’a®.

Pojecie rozwoju analizowane jest przez biologéw’, socjologéw?,
filozoféw® oraz psychologéw. Najblizszy rozwazaniom autorki staje
sie rozwdj w ujeciu psychologicznym, gdzie spotykamy sie z okresle-
niem rozwoju psychicznego. ,Pod pojeciem rozwoju psychicznego
cztowieka rozumie sie rozwdj poszczegélnych dziedzin psychiki, to
znaczy rozwdj: motoryczny, percepcyjny, umystowy, emocjonalny,
spoteczny, moralny i estetyczny™°.

Analizujac rozwé6j w sensie psychologicznym, mozna dokona¢
"1 rozwdj”. ,,Wzrost dotyczy zmian iloscio-
wych (powiekszenia wielkoéci i struktury), rozwéj — zmian zaréwno

rozrdznienia na ,,wzrost

ilociowych, jak i jakosciowych, stanowiac progresywna serie uporzad-
kowanych i sp6jnych zmian"*?. Mozna réwniez oddzieli¢ ,,rozwéj” od
»wzrastania”: ,Pierwszy jest procesem stopniowego przeksztalcania
sie z form prostszych do bardziej ztozonych w miare wzrostu, drugi
- polega na powiekszaniu sie rozmiaréw ciata. Oba zjawiska dokonu-
ja sie réwnolegle: poszczegdlne stadia wzrostu i rozwoju majg miejsce

6 Blizsze informacje na temat wspomnianych teorii rozwoju mozna znalez¢ w:
D. Boyd, H. Bee, Psychologia rozwoju...

7 Biolodzy uzywaja terminu ,rozwéj” w dwu kontekstach: kiedy méwia o filo-
genezie, to jest o rozwoju cztowieka — od form zwierzecych do jego dzisiejszej
postaci, oraz kiedy méwig o ontogenezie, czyli o osobniczym rozwoju czlowie-
ka - od zaptodnionej komérki jajowej do osiagniecia postaci dojrzalej, http://
www.kul.pl/pojecie-rozwoju-czlowieka-w-pedagogice,art_3321.html (dostep
14.08.2017).

8 Tamze.

9 Tamze.

10 A. Salamucha, Pojecie rozwoju we wspotczesnej pedagogice, ,Roczniki Nauk Spo-
tecznych KUL” 2000-2001, 28-29, z. 2, s. 159-166.

11 Szerzej zagadnienie wzrostu i jego roli w rozwoju jest oméwione w: T. Hell-
briigge i in., Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, Antykwa, Kra-
kow 1994.

12 Tamze.
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w tej samej, $cisle okreslonej kolejnosci i dziecko moze wejs¢ w kolejne
stadium tylko wtedy, gdy osiggnie pewien poziom rozwoju w ramach
stadium wczesniejszego”™.

W ujeciu psychologicznym rozwdj mozna traktowaé réwniez
w sensie rozwoju osobowosci, z ktérym zwigzany jest, wspominany
juz wczedniej, proces dojrzewania. Przy takim podej$ciu dojrzewanie
rozumiane jest jako ,,rozwéj potencjalnych wlasciwosci jednostki, sta-
nowiacy jej wyposazenie genetyczne, za$ celem rozwoju w takim ujeciu
jest «samorealizacja», czyli dazenie do robienia tego, do czego kto$ sie
najlepiej nadaje (inaczej edukacja)”“.

Analizujac pojecie rozwoju, wazne jest, by dostrzega¢ nie tylko
zmiany zachodzace w czlowieku, ale caly ich kontekst zwigzany z wa-
runkami, w ktérych przebiegaja, oraz z ciagloscia samych zjawisk.
Pézniejsze zachowania i sposéb funkcjonowania zaleza bowiem od
wezedniejszych doswiadczen i zachowan danego czlowieka. ,Analiza
kolejnych etapéw rozwojowych (mechanizméw, potrzeb, mozliwosci
wspomagania rozwoju w danym etapie rozwoju) ma sens tylko wtedy,
gdy uwzgledniamy w mysleniu nie tylko terazniejszo$¢ i wyzwania da-
nego okresu, ale rowniez przeszlosé (wezesniejsze doswiadczenia, na-
byte zasoby, ograniczenia) oraz przyszlos¢ danego czlowieka (przyszte
wyzwania, konteksty funkcjonowania)”**. Dlatego szeroko rozumiany
rozwdj powinien odbywac sie nie w izolacji, ale na tle calego spoteczen-
stwa i srodowiska.

Uogolniajac, nalezy przyjad, ze:

- czlowiek nie tylko zmienia sie, ale takze rozwija przez cate swe zy-
cie — od poczecia do $mierci, zatem znaczgce zmiany rozwojowe
wystepuja w kazdym okresie zycia;

- aby zrozumie¢ logike (sens) i dynamike (rytm) zmian indywidual-
nych $ciezek rozwoju ludzi, nalezy bra¢ pod uwage zaréwno to, co
sie zmienia w kazdym kolejnym okresie zycia, jak i to, co pozostaje
state mimo uptywu czasu, a wiec z jednej strony bedzie nas inte-
resowalo to, co nowego pojawia sie w kolejnych fazach rozwoju,
a z drugiej to, co jedynie usprawnia sie i doskonali;

13 C. Lee, Wzrastanie i rozwdj dziecka, WSiP, Warszawa 1997, s. 11.
14 E.B. Hurlock, Rozwdj dziecka, PWN, Warszawa 1985, s. 57.

15 M. Czub, J. Matejczuk, Rozwdj spoleczno-emocjonalny w pierwszych szesciu la-
tach zycia. Perspektywa jednostki, rodziny i spoleczeristwa, Instytut Badan Edu-
kacyjnych, Warszawa 2015, s. 8.
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- rozwdj dotyczy zawsze cztowieka jako catosci (ksztaltowanie sie
tozsamodci), co nie oznacza, ze nie brane sa pod uwage szczegélo-
we zmiany jego funkcjonowania w réznych obszarach, np. fizycz-
nym, intelektualnym, emocjonalnym czy spotecznym;

- zmiany rozwojowe nalezy analizowa¢ w kontekscie istotnych dla
jednostki w danym etapie jej zycia réznych srodowisk, w ktérych
zyje, oraz zwigzkéw, w jakie wchodzi z ludZzmi w swym najblizszym
otoczeniu'®.

Przyjetym i wykorzystywanym przez autorke zatozeniem jest za-
tem idea rozwoju dziecka/czlowieka jako catosci, przy uwzglednianiu
r6znych splatajacych sie ze sobg aspektéw jego funkcjonowania: bio-
logicznego, spotecznego, psychicznego, a takze relacji miedzy osoba
a spoleczenstwem i srodowiskami, w ktérych funkcjonuje.

Kolejnym pojeciem wymagajacym wyjasnienia jest zaburzenie
rozwoju. W ICD-10"" wszelkie nieprawidlowosci bedace przejawem
indywidualnego tempa i rytmu rozwojowego okresla sie mianem ,nor-
malnych odmian rozwoju”, przeciwstawiajac je klinicznie ,znaczacym
zaburzeniom”. Obok sformutowania ,,zaburzenie” uzywa sie takze ter-
minu ,,opéznienie funkeji rozwojowych” oraz méwi sie o zaburzeniach
definiowanych raczej w kategorii odchylenia niz opéznienia funkeji
rozwojowych.

Pojecie ,zaburzenie” - wedlug autoréw ICD-10 - jest pojeciem
nadrzednym, ktérego uzywa sie w celu ,wskazania na istnienie kli-
nicznie stwierdzonych objawéw lub zachowan potaczonych w wiek-
szodci przypadkdéw z cierpieniem i zaburzeniem funkcjonowania in-
dywidualnego”®. Zaburzenie rozwoju, czyli zaburzenie ujawniajace sie
w okresie dziecinstwa, jest niezwykle trudno zdefiniowaé. Okreslenie
to zwiazane jest z odniesieniem sie do poszczegélnych etapéw rozwoju
dziecka. Méwigc zatem o zaburzeniu rozwoju, skupiamy sie na opisie
zachowania lub opisie rozwoju dziecka. Przyjmujac taki system ujmo-
wania problematyki zaburzen, klasyfikacje psychiatryczne propono-

16 A. Brzezinska, Portrety psychologiczne cztowieka. Jak zmienia sie cztowiek w cig-
gu zycia?, ,Remedium” 2003, 4 (122), s. 3-8.

17 W przygotowaniu ICD-11.

18 G. Jastrzebowska, Zaktécenia rozwoju mowy, [w:] Logopedia. Pytania i odpowie-
dzi, T. 2, red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego, Opole 2003, s. 9-82.
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wane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ICD)' sa w pelni wystar-
czajace. Zawieraja bowiem opis symptoméw zaburzen, ich nasilenia
czy czestotliwosci wystepowania oraz uwzgledniaja normy rozwojowe.

Wobec braku jednoznacznych definicji pojecia ,zaburzenie roz-
woju” i ich szerokiego ujecia nalezy przyjaé, ze termin ten, na potrze-
by ksiazki, okreslat bedzie wytyczne ujete w ICD-10 w odniesieniu
do norm rozwojowych danego wieku dziecka. Mianem ,zaburzenia”
okreslane beda wszelkie niekorzystne odchylenia od normalnego, pra-
widlowego rozwoju organizmu oraz psychiki dziecka, niezaleznie od
przyczyn, ktére je wywotaly.

Inny termin, ktérym bardzo czesto postuguja sie specjalisci pra-
cujacy z dziedmi, to opéznienie rozwoju. Odwotujac sie do Malgorzaty
Skérczynskiej, nalezy przyjaé, ze op6znienie rozwoju jest pozostawa-
niem w tyle, w poréwnaniu z normami przewidzianymi dla okreslo-
nego wieku dziecka w poznawczej, motorycznej i emocjonalnej sferze
rozwoju dziecka. Op6znienie rozwoju jest symptomem, a nie diagnoza.
Na og6t uwaza sie, ze opdznienie rozwojowe jest istotne, jezeli prze-
kracza dwa tzw. odchylenia standardowe ponizej $redniej. Znajomosé
przyczyn nieprawidtowosci w przebiegu procesu rozwoju dziecka do-
prowadza do opracowania planu terapii adekwatnego do jego potrzeb®.

Kolejnym pojeciem wymagajacym wyjasnienia jest dysharmonia
rozwojowa. Nie u wszystkich dzieci rozwéj poszczegélnych funkdji fi-
zycznych i psychicznych przebiega réwnomiernie i harmonijnie. Przy
niejednakowym tempie rozwoju w poszczegdlnych zakresach méowi sie

19 Patrz: Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania w ICD-10. Opi-
sy kliniczne i wskazowki diagnostyczne, red. J. Wcidrka, S. Puzynski, Uniwersy-
teckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Krakéw-Warszawa 2000; Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne, red. J. Wcidrka, S. Puzyn-
ski, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Krakéw-Warszawa 1998.

20 Przyczynag moga by¢ zaréwno dzialajagce w okresie plodowym i oko-
toporodowym czynniki biologiczne, ktére zakt6caja prawidtowe funkcjono-
wanie ukladu nerwowego dziecka na skutek uszkodzenia struktur nerwo-
wych, jak i czynniki spoteczne: niekorzystna atmosfera domowa, kiétnie
i powazniejsze rozdzwieki w pozyciu rodzicéw, liczne konflikty i urazy psy-
chiczne w zyciu dziecka doznane w rodzinie i wiréd réwiesnikéw.

21 M. Skérczyniska, Autyzm a opéznienie rozwoju, [w:] Dzieci z zaburzeniami tgczo-
nymi. Trudne $ciezki rozwoju, red. B. Winczura, Oficyna Wydawnicza Impuls,
Krakéw 2012, s. 14-16.
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o zakléceniach jego rytmu. Nieréwnomiernoséé rozwoju moze polegaé
narozbiezno$ci miedzy rozwojem fizycznym a rozwojem psychicznym,
moze tez dotyczy¢ tylko poszczegdlnych sfer rozwoju psychicznego.

Dysharmonia rozwojowa to ,zaburzenie rozwoju dziecka w po-
staci réznego tempa i nieréwnomiernosci jego rozwoju w poszcze-
golnych sferach. Dziecko osiaga w danym wieku zycia (W.Z.) rézny
wiek rozwoju (W.R.) w poszczegélnych sferach. W niektérych sferach
jego rozwdj moze by¢ adekwatny do ustalonych norm dla danego
wieku (W.R. = W.Z), w innych jest op6ézniony (W.R. < W.Z.), a jesz-
cze w innej przyspieszony (W.R. > W.Z.)"?2. Nieréwnomierne tempo
rozwoju wyraza sie wiec rozbieznoscia osiagnietych przez dziecko
pozioméw rozwoju w poszczegblnych sferach. Przykladem moze by¢
dziecko o przyspieszonym rozwoju sfery poznawczej i mowy, prze-
cietnym (w normie wieku) rozwoju fizycznym i opéznionym rozwoju
emocjonalno-spotecznym. Niekiedy dzieci przejawiaja dysharmonie
rozwojowe w waskich zakresach, np. w sferze koordynacji wzroko-
wo-ruchowej, sprawnos$ci manualnej, koncentracji uwagi. Sg to tzw.
fragmentaryczne deficyty rozwojowe. Dysharmonie w rozwoju dzieci
w danych sferach najczesciej uwarunkowane sa ,brakiem, niedoborem
lub nadmiarem stymulacji rozwoju tych sfer poprzez oddziatlywania
spoteczno-kulturowe, wychowawcze, edukacyjne. Dlugo utrzymujace
sie dysharmonie i deficyty rozwojowe u dzieci, ktére maja zapewnio-
ne wlasciwe dla ich wieku warunki rozwoju, zwykle wystepuja na pod-
tozu uszkodzen i zaburzen konstytucyjnych, np. osrodkéw wzroku,
stuchu, koordynacji ruchowej, mowy — w centralnym uktadzie nerwo-
wym. Sa to np. dzieci z dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalku-
lia, zaburzong lateralizacjg”.

Pojeciem czesto spotykanym w procesie diagnozowania i wspiera-
nia dziecka jest trudnoéé. W ujeciu stownikowym oznacza ono kompli-
kacje, przeciwno$¢, przeszkode, wlasciwosc tego, co trudne. Wedlug
Joanny Skibskiej* trudnosci odnosza sie do dzieci z zaburzeniami

22 1. Czajkowska, K. Herda, Zajecia korekcyjno-kompensacyjne w szkole, WSiP,
Warszawa 1996, s. 17.

23 A. Maciarz, Maly leksykon pedagoga specjalnego, Oficyna Wydawnicza Impuls,
Krakéw 2005, s. 36-37.

24 J. Skibska, Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE) w przedszkolu
i szkole, zmiany systemowe, [w:] Dziecko-uczen a wczesna edukacja, red. I. Ada-
mek, J. Zbrég, Libron, Krakéw 2011, s. 95-108.
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i odchyleniami rozwojowymi o réznej etiologii, ktére wymagaja spe-
¢jalnego organizowania procesu edukacyjnego. Do grupy tej zalicza
dzieci: niewidome, niedowidzace, niestyszace, niedostyszace, z choro-
ba przewlekls, z zaburzeniami psychicznymi, z niepelnosprawnoscia
ruchows, z niepelnosprawnoscia intelektualng, z autyzmem, dzieci
niedostosowane spolecznie i zagrozone niedostosowaniem oraz uza-
leznione i z zaburzeniami zachowania.

W opinii S. Wloch? , trudno$¢ powstaje w spotkaniu z tym, co nie
jest godne uwagi, zainteresowan czy mozliwosci wykonania zadan
wtedy, kiedy brak pola do$wiadczen, tempo rozwoju nie nadaza za wy-
maganiami czesto niedostosowanymi do mozliwosci dziecka”*.

Na potrzeby ksiagzki oraz przeprowadzonych badan i analiz zaréw-
no jedno, jak i drugie ujecie trudnosci rozwojowych znajduje uzasad-
nienie.

Postawiona diagnoza, odnoszaca sie do dziecka, ktére przezywa
sytuacje trudne, czesto dla niego niezrozumiate, sktania do refleksji
nad przyczynami zaburzen oraz do podjecia oddzialywan wspierajg-
cych jego rozwdj. Istotnym elementem tych oddziatywan staje sie po-
moc. W ujeciu stownikowym pomoc to dzialanie zmierzajace do popra-
wienia czyjej$ sytuacji, wsparcie, pomaganie, ulatwienie. W procesie
wspierania rozwoju pomoc rozumiana bedzie jako wsparcie udziela-
ne dziecku w sytuacji trudnej. Wsparcie dziecka zaburzonego nalezy
rozpatrywal w kontekscie wsparcia spotecznego. Dziecko potrzebuje
go codziennie ze strony nauczyciela, rodziny i specjalistéw. Objecia
wsparciem wymagaja réwniez rodzice tychze dzieci. W zaleznoséci od
modelu teoretycznego, w obrebie ktérego definiowane jest wsparcie,
przyjmuje ono rézne znaczenia.

Wiekszos¢ badaczy, w tym Helena Sek i Roman Cieslak, rozumie
wsparcie jako ,rodzaj interakeji spotecznej, ktéra zostaje podjeta przez
jednego lub obu uczestnikéw sytuacji problemowej, trudnej, stresowe;j
lub krytycznej™’. Celem wsparcia, w takim ujeciu, jest przede wszyst-

25 S. Wtoch, Diagnoza catosciowa wskaznikiem pracy z dzieckiem w wieku przed-
szkolnym, [w:] Diagnoza i terapia psychopedagogiczna w edukacji dziecka, red.
E. Marek, J. buczak, Naukowe Wydawnictwo Piotrkowskie, Piotrkéw Trybu-
nalski 2010, s. 62.

26 Tamze.

27 H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoleczne, stres i zdrowie, PWN, Warszawa 2011,
s. 18.
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kim zmniejszenie stresu oraz pomoc w radzeniu sobie w sytuacji
trudnej poprzez towarzyszenie, tworzenie poczucia przynaleznosdi,
bezpieczenstwa, a takze budowanie nadziei. Poza emocjonalng strong
wsparcia istnieje réwniez jego kontekst instrumentalny, traktowany
jako mozliwo$¢ przyblizania sie do rozwigzywania problemu i prze-
zwyciezania trudno$ci przez osobe wspierang. Warunkiem koniecz-
nym do osiggniecia wspomnianego celu jest dostosowanie pomocy do
potrzeb osoby, ktéra jej potrzebuje.

Wsparcie moze przybiera¢ charakter informacyjny, instrumental-
ny, emocjonalny albo wartosciujacy®.

Wsparcie informacyjne ma na celu wymiane w procesie interakgji
informagji (na linii nauczyciel - rodzic, nauczyciel - specjalista, rodzic
- specjalista), ktére utatwia zrozumienie sytuacji czy problemu, z kt6-
rym dziecko sie zmaga. To réwniez dostarczanie informacji zwrotnych
o skutecznosci podejmowania przez osobe wspierang r6znych dziatan
zaradczych.

Wsparcie instrumentalne to udzielanie osobie wspieranej (rodzi-
com) gotowych instrukcji, wskazéwek postepowania w danej sytuacji.
Moze przyjmowa¢ ono forme wymiany instrumentéw (sposobéw) po-
stepowania, zdobywania informacji i débr materialnych.

Wsparcie emocjonalne polega na ,przekazywaniu w toku interak-
¢ji emocji podtrzymujacych, uspokajajacych, odzwierciedlajacych tro-
ske oraz pozytywne ustosunkowanie do osoby wspieranej. Umozliwia
ono osobie wspieranej uwolnienie sie od wlasnych napie¢ czy trudnych
emogcji. Celem wsparcia emocjonalnego jest poprawienie samopoczu-
cia, wzrost poczucia wartosci, samooceny oraz wzbudzenie (w przy-
padku rodzicéw) poczucia nadziei na pokonanie przez dziecko trud-
nosci, wyréwnanie dysharmonii, zmniejszenie trudnosci, osiagniecie
efektéw pod wpltywem podjetych dziatan naprawczych i systematycz-
nej pracy. Jest to istotny etap w przezywaniu trudnoéci, ktéry pozwala
na przygotowanie sie do podjecia dziatan i otwarcia na dalsza pomoc.

28 Por. J. Pommersbach, Wsparcie spoteczne a choroba, ,Przeglad Psychologicz-
ny” 1988, T. 31, nr 2, s. 503-525; K. Kmiecik-Baran, Skala wsparcia spolecz-
nego. Teoria i wlasciwosci psychometryczne, ,Przeglad Psychologiczny” 1995,
T. 38, nr 1/2, 5. 201-214; H. Sek, O wieloznacznych funkcjach wsparcia spotecz-
nego, [w:] Psychologia kliniczna i psychologia zdrowia, red. L. Cierpiatkowska,
H. Sek, Wydawnictwo Fundacji Humaniora, Poznan 2001, s. 13-31; H. Sek,
R. Cieslak, Wsparcie spoteczne...
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Wsparcie wartosciujace to przekazywanie w toku interakcji komu-
nikatéw typu: Jeste$ dla mnie kim$ znaczacym, bez Twojej pomocy
nie udaloby nam sie tego osiagna¢. Zrédtem wsparcia jest najblizsze
otoczenie dziecka/rodzicéw oraz osoby profesjonalnie do tego przy-
gotowane.

Wiadystaw Puslecki® wyodrebnia nastepujace sposoby wspierania
rozwoju dziecka w zorganizowanym procesie edukacyjnym:

- wspieranie laudacyjno-motywacyjne (fac. laudo = chwali¢) - jest
najprostszym i najskuteczniejszym podmiotowym mechanizmem
wspierania rozwoju. Wigze sie z potrzeba uznania osiagniec¢ dziec-
ka ze strony nauczyciela. Dziecko z kolei doswiadcza potrzeby
spelnienia, kiedy jego dzialania s3 akceptowane i pozytywnie oce-
niane. To z kolei motywuje je do dalszych dziatan. Warunkiem jest
jednak podmiotowe podejscie nauczyciela do dziecka;

- wspieranie sterujgce — kierownicza role pelni tu nauczyciel udzie-
lajacy pomocy oficjalnie i w majestacie prawa. Obejmuje wszelkie
formy doraznej badz systematycznej pomocy dziecku majacemu
okreslone problemy rozwojowe. Udzielana pomoc zawiera rygory
bezwzglednego podporzadkowania sie. Decyzje o pomaganiu po-
dejmuje nauczyciel wedltug wlasnego uznania. Wspieranie przyj-
muje posta¢ imperatywu: kierowanie - egzekwowanie — ochra-
nianie. Ten spos6b wspierania jest niezwykle przydatny. Musi on
jednak przebiega¢ w facylitatorskim (tzn. wspierajagcym) klimacie
i przy pelnym poszanowaniu osobowosci edukowanego;

- wspieranie semisterujace (fr. semi- w zlozeniach = pét-) — stanowi
istotne poszerzenie wspierania laudacyjno-motywacyjnego o ele-
menty pracy konwencjonalnej udzielanej dziecku z inicjatywy
nauczyciela i egzekwowanej przez niego w obligatoryjnym trybie.
Pomoc ta musi by¢ udzielana w klimacie pelnego poszanowania
godnosci osobistej dziecka;

- wspieranie sterujaco-oferujace — przekracza sztywne i absoluty-
styczne granice racjonalno$ci adaptacyjnej i emancypacyjnej. Do-
puszcza w praktyce pedagogicznej koegzystencje obu rodzajow
wspierania rozwoju dziecka. Jest ono zgodne z przekonaniem, iz

29 W. Puslecki, U podstaw facylitalogii edukacyjnej, [w:] Wspieranie rozwoju dzieci
w procesie wczesnej edukacji, red. W. Puslecki, Wydawnictwo Naukowe Dolno-
Slaskiej Szkoly Wyzszej, Wroctaw 2008, s. 20.
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rozwdj wychowanka jest efektem zar6wno wychowania dyrektyw-

nego, jak i niedyrektywnego;

- wspieranie oferujace - wigze sie z orientacja humanistyczng.
W. Puslecki odwoluje sie do stéw Roberta Kwasnicy, ktdry pisze:
slstota oferowania polega na komunikowaniu osobie dos$wiad-
czajacej pomocy swojego punktu widzenia. Pomoc tego rodzaju
mozna sprowadza¢ do mnozenia alternatywy, wymiany punktéw
widzenia, zaswiadczania o istnieniu innych mozliwosci, czy wresz-
cie mozna ja traktowac jako swoista posta¢ dialogu, w ktérym po-
magajacemu idzie o wypowiedzenie swojego zdania po to, aby mo-
glo ono by¢ odczytane jako oferta jednego z mozliwych sposobéw
rozwigzania sytuacji w jakiej znajduje sie osoba doswiadczajaca
pomocy ™.

Dorota Klus-Staniska® dokonata swoistego podziatu podejsé¢ do
wsparcia pedagogicznego. Kazde odwoluje sie do odmiennych definicji
rozwoju dziecka i kazde opiera sie na innych zrédlach teoretycznych.
W jakims$ stopniu mozna uzna, ze te zaproponowane sposoby podejsé
do wsparcia pedagogicznego koreluja z niektérymi zaproponowany-
mi przez W. Pusleckiego strategiami tegoz wsparcia. Jej propozycja
wsparcia zawiera sie w podejéciach:

- funkcjonalistyczno-behawiorystycznym, gdzie wspieraé¢ to zna-
czy kierowaé. Podejscie to odwotluje sie do teorii warunkowania
instrumentalnego wprowadzonego przez B.F. Skinnera. Dziecko
wspierane jest systemem pozytywnych wzmocnien, ktérych efek-
tem ma by¢ osiagniecie zalozonego celu. Mozna w nim odnalez¢
odniesienie do zaproponowanego przez W. Pusleckiego wsparcia
laudacyjno-motywacyjnego, w ktérym uznanie dla dziecka oraz
pozytywne ocenianie jego osiggnie¢ mozna traktowac jako tozsa-
me z pozytywnym wzmocnieniem;

- humanistyczno-adaptacyjnym, w ktérym wspieranie rozumiane
jest jako uczenie bycia soba. Odwotuje sie do naturalizmu J.J. Rous-

30 R. Kwasnica, Wprowadzenie do myslenia o wspomaganiu nauczycieli w rozwoju,
Wroctawska Oficyna Nauczycielska Wojewddzkiego Osrodka Metodycznego,
Wroctaw 1994, s. 13.

31 D. Klus-Staniska, Konteksty teoretyczne nadawania znaczet przez dzieci. Wokot
pytan o rozumienie pedagogicznego wsparcia, [w:] Wspieranie rozwoju dzieci...,
s. 40-44.
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seau®® i psychologii humanistycznej. Rolg dorostego jest wspie-
ranie dziecka w ,byciu sobg”. Réwniez W. Puslecki odwoluje sie
do orientacji humanistycznej, przypisujac jej wsparcie oferujace.
Traktuje je jako forme dialogu, réwnosci, swobodnego dochodze-
nia do rozwiazan, z naturalng akceptacja popelnianych btedéw.
Uogoélniajac, mozna uznaé, ze wspiera dziecko w jego indywidu-
alizmie;

konstruktywistyczno-rozwojowym, gdzie wspiera¢ to znaczy or-
ganizowa¢. Opierajac sie na psychologii poznawczej J. Piageta,
odsuwa dorostego w cieni, pozwalajac dziecku samodzielnie do-
chodzi¢ do rozwigzan. Rola dorostego ogranicza sie jedynie do
organizacji materialnego $rodowiska uczacego. Dziecko w toku
wlasnych dziatan dochodzi do rozwigzania postawionego proble-
mu. W podejsciu tym mozna sie doszukac strategii sterujgco-ofe-
rujacej, w ktorej rola osoby wspierajacej jest nie tylko kierowanie
i organizowanie $rodowiska, w ktérym to wsparcie sie odbywa, ale
réwniez towarzyszenie dziecku w pokonywaniu trudnoéci. Towa-
rzyszenie to pozbawione jest cech wyreczania;
konstruktywistyczno-spotecznym, gdzie wspiera¢ oznacza poma-
gac. Odwotuje sie do teorii Lwa Wygotskiego i zaproponowanej
przez niego koncepgcji sfery aktualnego oraz najblizszego rozwoju.
Wsparcie skupia sie na pomocowej roli dorostego (jako eksperta);
krytyczno-emancypacyjnym, gdzie wspieraé¢ to emancypowad.
Wsparcie w tym podejsciu zmierza do wyzwolenia z ograniczen
i nabiera symetryczno$ci, tzn. zaréwno dorosty moze by¢ wspar-
ciem dla dziecka, jak i dziecko moze by¢ wsparciem dla dorostego.
Celem tak holistycznie ujetego wsparcia, poza celem wspomnia-

nym na poczatku, bedzie redukowanie, czyli zmniejszanie zdiagno-
zowanych zaburzen, wyréwnywanie dysharmonii i opéznien roz-

wojowych, pokonywanie trudnosci i wspomaganie rozwoju dziecka.
W odniesieniu do rodzicéw bedzie to przekazywanie informacji, wska-
zéwek dotyczacych umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi emo-

cjami, z poczuciem bezradnosci i osamotnienia w obliczu zdiagnozo-

wanego problemu.

Pracujac z dzieckiem z trudnosciami, méwimy o wspomaganiu

jego rozwoju. Mozna uznac, ze wspomagac to:

32 Twoérca koncepcji tzw. negatywnego wychowania.
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- postrzega¢ dziecko catosciowo, respektowac jego emocje, przezy-
cia oraz do$wiadczenia,

- by¢ obok dziecka, proponowa¢ mu ré6zne formy aktywnosci i reje-
strowac plynace od niego sygnaly,

- budowac i tworzy¢ otoczenie dziecka, w ktérym bedzie moglo
zdobywa¢ réznorodne doswiadczenia, rozwija¢ swojg autonomie,
ze szczegdlnym uwzglednieniem samodzielnosci oraz odpornosci
emocjonalnej®.

Maria Kielar-Turska® podkresla, ze proces wspomagania jest wspo-
maganiem rozwoju, jezeli uwzglednia istotne cechy zmian rozwojo-
wych: ich wzgledng trwalos¢ i miejsce w sekwencji proceséw rozwo-
jowych w poszczegdlnych sferach. Z kolei I. Obuchowska® uwaza, ze
wspomaganie jest wzmocnieniem tego, co jest i co uwazamy za ko-
rzystne oraz stanowi poszukiwanie nowych mozliwosci i wtaczanie ich
w juz istniejace. Marta Wisniewska® za fundament procesu wspoma-
gania uwaza poznanie i wykorzystanie mocnych stron dziecka, dlatego
wspomaganie powinno uwzglednia¢ jego wiek, symptomy zaburzen,
codzienne zycie rodziny, obejmowac¢ sfere somatyczna, intelektualna,
motoryczng, spoleczng i emocjonalng, a takze uwzgledniaé indywi-
dualne potrzeby i mozliwosci dziecka. Podsumowujac, wspomaganie
rozwoju dziecka to wielospecjalistyczne, kompleksowe i intensywne
dziatania, majace na celu stymulowanie funkcji odpowiedzialnych za
rozwdj psychomotoryczny i komunikacje dziecka, od chwili wykrycia
niepelnosprawnosci do czasu podjecia przez dziecko nauki w szkole,
a takze pomoc i wsparcie udzielane rodzicom i rodzinie w nabywaniu
przez nich umiejetnosci postepowania z dzieckiem.

33 J. Skibska, Wspomaganie rozwoju malego dziecka szansq na dobry start — kon-
teksty wyzwan - komunikat z badari, 2014, https://depot.ceon.pl/bitstre-
am/handle/123456789/6747/26_Wspomaganie_rozwoju.pdf;jsessio-
nid=F46D4F82E8B97021A61A219538E951 DC?sequence=,1 (dostep
23.05.2018).

34 M. Kielar-Turska, Analiza pola semantycznego terminéw zwigzanych ze wspoma-
ganiem rozwoju, [w:] Wspomaganie rozwoju. Psychostymulacja, psychokorekcja,
red. B. Kaja, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Pedagogicznej, Bydgoszcz 2003.

35 1. Obuchowska, Wspomaganie rozwoju emocjonalnego: refleksje i propozycje, [w:]
Wspomaganie rozwoju. Psychostymulacja...

36 M. Wisniewska, Wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnosciq intelektu-
alng, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2010.
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2. Prawidlowo$ci rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym

Przebieg rozwoju dziecka zalezny jest od wielu czynnikéw. Wsréd
nich wyrézniamy czynniki endogenne, czynniki egzogenne, przebieg
rozwoju prenatalnego, choroby przebyte w czasie cigzy przez matke,
uzywki przez nia przyjmowane w tym okresie, ewentualne urazy czy
uszkodzenia okotoporodowe. Czynniki te decyduja réwniez o podat-
nosci dziecka na pézniejsze zaburzenia, ktéra moze ujawniac sie juz
w momencie urodzenia. J. Kruk-Lasocka, J. Krajewski i B. Bartosik®”
przyczyn powstawania zaburzen dopatruja sie réwniez w uwarunko-
waniach cywilizacyjnych oraz w coraz czestszej nieobecnosci rodzicéw
w procesie wychowania dzieci, spowodowanej dlugimi godzinami pra-
cy lub zarobkowymi wyjazdami zagranicznymi.

Maria Szecéwka-Nowak?®® potwierdza, ze prawidlowy rozwdj dziec-
ka, podobnie jak i rozw6j zaburzony, jest wypadkowa dziatania wielu
czynnikéw. Do najwazniejszych zalicza czynniki: biologiczne, $rodo-
wiskowe, aktywnosci lub dziatalnosci wlasnej oraz proces edukacji.
Autorka uzasadnia swoje stanowisko tym, ze rozwdj dziecka, uwarun-
kowany zadatkami wrodzonymi i wtasng aktywnoscia, zalezy od doj-
rzewania zdeterminowanego genetycznie i od czynnikéw spotecznych.
Srodowisko, w ktérym dziecko zyje i rozwija sie, a wiec rodzina, in-
stytucje wychowawcze, srodowisko lokalne, mass media, ma wplyw na
ksztaltowanie sie i rozwdj dziecka. ,Obserwacja srodowiska spolecz-
nego moze pozwoli¢ okresli¢ przyczyny zachowan dziecka lub warunki
spoleczne, w ktérych czuje sie ono komfortowo i swobodnie, dzieki
czemu z powodzeniem realizuje zadania rozwojowe badz przeciwnie,
przyczyny i warunki, ktére powoduja jego zle samopoczucie i spadek

39

aktywnosci

37 J. Kruk-Lasocka, J. Krajewski, B. Bartosik, Wspieranie rozwoju dziecka przed-
szkolnego w swietle koncepcji psychomotoryki, [w:] Edukacja (dla) dziecka — od
trzylatka do szesciolatka, red. J. Balachowicz, Z. Zbrég, Libron, Krakéw 2011,
s. 169-170.

38 M. Szecéwka-Nowak, Wybrane aspekty diagnozy psychologicznej dziecka z zabu-
rzeniami rozwojowymi, [w:] Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego
dziecka, red. B. Cytowska, B. Winczura, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw
2016, s. 53.

39 A. Ratajczyk, M. Mielcarek, Rozpoznanie zasobéw dziecka i Srodowiska rozwoju.
Wiek przedszkolny, [w:] Niezbednik dobrego nauczyciela, Seria IV, Monitorowanie
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Nalezy zaznaczy¢, ze pod wpltywem oddziatywania wspomnianych
czynnikéw rozwoj dziecka moze przebiega¢ w réznym tempie i r6z-
nym rytmie. Na ten fakt zwracaja uwage S. Wloch i A. Wloch®. Autorki
podkreslaja, ze tempo i rytm rozwoju dziecka moga by¢ przez te czyn-
niki wzmacniane, ale i opdzniane, czynniki te moga tez wywotywaé
niepozadane skutki — deficyty, zaburzenia, zaniedbania w rozwoju.
Wspomniane autorki zaznaczaja réwniez, ze dziecko moze osiagnaé
dojrzalo$¢ w réznym wieku dla réznych sfer. Dlatego u niektérych
dzieci wida¢ wyraznie lekkie wahania rozwoju, podczas gdy u innych -
duze dysharmonie. Nie kazde dziecko osiagga ten sam poziom rozwoju
w tym samym wieku. ,Rozwoj jest szczegdlnym rodzajem zmian, ada-
ptacja do zmieniajacych sie warunkéw dzialania. Zmiany rozwojowe
nie s3 ograniczone wiekiem, czesto nie przypadaja na jedne i te same
lata zycia, gdyz zachodza w réznym indywidualnym tempie, a efekty
zaleza od réznorodnych uwarunkowan zewnetrznych i wewnetrz-
nych. Kazde dziecko ma swojg indywidualng droge rozwoju”*'. Kiero-
wanie rozwojem przypisuje sie ,,ztozonemu mechanizmowi biologicz-
nemu, jakim jest dojrzewanie, dojrzato$¢ zas traktuje sie jako moment
charakteryzujacy sie wrazliwo$cig na oddzialywania zewnetrzne, kté-
re moga modyfikowac i kierunek, i dynamike zmian, ktére zachodza
w rozwoju”*?. Coraz czesciej potwierdzenie znajduje teza, ze ,,wpltywy
biologiczne nie dzialaja niezaleznie, lecz w wytworzeniu ostateczne-
go rezultatu rozwojowego splataja sie z czynnikami srodowiskowymi
i uczeniem sie”®.

Aleksandra Ratajczyk i Monika Mielcarek** wskazuja, ze zasadne
jest monitorowanie rozwoju dziecka, czyli zwr6cenie uwagi na tempo
(jak szybko zachodza zmiany w jego funkcjonowaniu; kiedy dziecko
zaczyna robi¢ co$ nowego; czy dzieje sie to wczesniej, w podobnym

rozwoju w okresie dziecifistwa i dorastania, T. 2, red. A.L. Brzezinska, Instytut
Badan Edukacyjnych, Warszawa 2014, s. 3.

40 S. Wtoch, A. Wioch, Diagnoza calosciowa w edukacji przedszkolnej i wezesnosz-
kolnej, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2009, s. 37-38.

41 Tamze, s. 33-34.

42 J. Krajewski, K. Krajewska, Gotowos¢ szkolna dzieci koriczgcych edukacje przed-
szkolng, [w:] Edukacja (dla) dziecka..., s. 185.

43 B. Wilgocka-Okon, Gotowos¢ szkolna dzieci szescioletnich, Wydawnictwo Aka-
demickie Zak, Warszawa 2011, s. 11.

44 A. Ratajczyk, M. Mielcarek, Rozpoznanie zasobéw dziecka..., s. 3.
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wieku, czy moze p6zniej niz u jego réwiesnikéw) oraz rytm procesu
rozwojowego (czy widaé nagte ,skoki” umiejetnosci dziecka, czy tez
jest to powolne ,rozkrecanie sie” w uczeniu sie czego$ nowego); chodzi
tez o przygladanie sie wszystkim aspektom rozwoju: w zakresie umie-
jetnosci komunikacyjnych, rozpoznawania i radzenia sobie z emocja-
mi, w zakresie mozliwosci poznawczych itd. Najprostszym sposobem
jest obserwacja dziecka, ale i poréwnywanie go z nim samym sprzed
kilku dni, tygodni czy miesiecy.

Rozwdj dziecka jest procesem ciaglym, w ktérym co pewien czas
nastepuja tzw. skoki rozwojowe®. Niezwykle wazny skok przypada
na przelom 5.-6. r.z. Nalezy jednak pamieta¢, ze kazde dziecko roz-
wija sie inaczej, w innym tempie, w odmiennych warunkach srodowi-
skowych i kazde z nich jest indywidualnoscia, ktéra nalezy doktadnie
poznad. Nie ma dwéch takich samych oséb, a kazde dziecko r6zni sie
od swoich réwiesnikéw wygladem zewnetrznym, budowga ciata, pozio-
mem rozwoju emocjonalno-spolecznego i intelektualnego. Na rozwdj
dziecka wplywaja réwniez czynniki, ktére nie s3 dla niego korzystne.
Moga one wynikac z zaniedbania, krzywdzenia*® czy z niewiedzy rodzi-
cow/opiekunéw. Dzieci, ktére pragniemy zaobserwowad, poznac i wy-
tyczy¢ dla nich kierunki wspomagania w celu zmniejszenia zaburzen
i dysharmonii rozwojowych, powinni$my zatem poznac z wielu stron.

Na zmiany w rozwoju fizycznym i psychicznym dziecka maja
wplyw: pte¢, warunki srodowiskowe, przebyte choroby lub sktonnos¢
do czestego chorowania. Wéréd szerokiej populacji dzieci przedszkol-
nych spotykamy dosy¢ czesto takie, u ktérych wyniki diagnoz wska-
zuja na istnienie zaburzen, dysharmonii lub trudnosci rozwojowych.
Problemy moga dotyczy¢ mowy, rozwoju ruchowego, emocjonalnego,
spolecznego oraz funkcji poznawczych. Sa to dzieci, ktére zostajg oto-
czone przez nauczyciela szczegélna troska i opieks. Psychologia roz-
wojowa okresla, w jaki sposéb powinien przebiega¢ prawidtowy rozwoj
dziecka w zakresie poszczegdlnych sfer, i przedstawia wytyczne, ktére
powinny by¢ brane pod uwage w ocenie diagnostycznej dziecka w wie-
ku przedszkolnym od 3 do 6 lat.

W tabelach 2-9 opisano prawidtowy rozwéj motoryczny, spolecz-
ny i poznawczy dziecka w wieku 3-6 lat.

45 J. Piaget, Studia z psychologii dziecka, PWNN, Warszawa 1966.
46 D. Boyd, H. Bee, Psychologia rozwoju..., s. 202-203.
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Tabela 2. Rozw6j motoryczny dziecka w wieku 314 lat

Dziecko

3-letnie

4-letnie

« Biega, bez pomocy wspina sie na
niskie przyrzady, skacze do przo-
du, chodzi na palcach

« Przeciaga i przepycha duze zabaw-
ki przez przeszkody

+ Umie pozbiera¢ drobne przed-
mioty

« Kopie, rzuca i probuje tapac pitke

+ Wchodzi na schody, stawiajac jed-
na stope na stopniu

« Potrafi ustac kilka sekund na jed-
nej nodze (2-3 sek.)

« Pewnie trzyma przedmioty w cza-
sie chodzenia

+ Ma opanowane podstawowe czyn-
nosci samoobstugowe

« Pedatuje i kieruje rowerkiem tréjkoto-
wym

« Potrafi kopa¢, rzuca¢ pitke i tapa¢ pitke

+ Przeskakuje z rozbiegu przez niska
przeszkode

» Stoi na jednej nodze z otwartymi ocza-
mi ok. 15 sek.

+ Przeskakuje z nogi na noge

+ Wchodzi i schodzi po schodach krokiem
naprzemiennym

+ Swobodnie staje, chodzi i biega na pal-
cach

+ Tnie papier nozyczkami

+ Trzyma oléwek chwytem cylindrycznym

+ Rozpina guziki

« Samodzielnie ubiera sie i rozbiera

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: D. Boyd, H. Bee, Psychologia rozwoju...,
s. 196; J. Cieszynska-Rozek, Metoda Krakowska wobec zaburzeti rozwoju dzieci. Z per-
spektywy fenomenologii, neurobiologii i jezykoznawstwa, Centrum Metody Krakowskiej,
Krakéw 2013, s. 78-83; K. Skarbek, I. Wroniska, Diagnoza i wspomaganie rozwoju psycho-
ruchowego dziecka w wieku przedszkolnym. Wskazowki dla nauczycieli dotyczgce organizo-
wania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, CEBP, Krakéw 2014, s. 39

U dzieci we wczesnym wieku przedszkolnym obserwujemy wzrost
sprawnoéci ruchowej oraz zdolnosci nabywania nowych umiejetnosci.
Dzieki nim dziecko staje sie coraz bardziej samodzielne i tatwiej zapo-
znaje sie ze $rodowiskiem, w ktérym zyje i ktére je otacza.

W wieku 5-6 lat zmiany w rozwoju motorycznym dziecka doko-
nuja sie w sposéb powolny, ale staly. Dziecko uzyskuje kontrole nad
wlasnym ciatem, wzmacnia sie koordynacja ruchowa i poczucie réw-
nowagi, cho¢ nadal utrzymuje sie niezreczno$¢ ruchowa, meczliwosé
i niezdolno$¢ do siedzenia w jednej i tej samej pozycji. Wzrasta po-
trzeba aktywnosci fizycznej. Szczegdlnie pozadane s takie formy ak-
tywnoéci, jak: skakanie na skakance, rzucanie i tapanie pitki, rzucanie
do celu, pokonywanie przeszkdd na urzadzeniach na placach zabaw,
korzystanie ze zjezdzalni i hustawek, jazda na rowerze. Ogromne
znaczenie ma koordynacja pracy ruchéw rak. Jej rozwojowi sprzyja
rysowanie, malowanie, wycinanie nozyczkami, gra na instrumentach,



70

Tabela 3. Rozw¢j motoryczny dziecka w wieku 51 6 lat

Dziecko

5-letnie

6-letnie

+ Kombinacje ruchowe

+ Swobodnie chodzi i biega (tzw. ztoty
wiek motoryki)

+ Uczy sie jezdzi¢ na rolkach, rowerze,
tanczy¢, ptywac, wspina¢ na drzewa

+ Moze chodzi¢ w okreslonym tempie,

tanczy¢, utrzymywac réwnowage, sto-

jac na jednej nodze, rzuca¢ do kosza
i przeskakiwac proste przeszkody

+ Duza potrzeba ruchu, zwana , gtodem
ruchu”, powoduje, ze dziecko jest bar-

« Powoli ksztattuje sie wieksza od-
porno$¢ na zmeczenie zwigzane
z dluzszym przebywaniem w jednej
pozycji

« Poprawia sie ptynnos¢ i szybkosé
ruchéw rak — dziecko tatwiej uczy
sie pisania w linijkach i faczenia li-
ter, zaczyna takze tadniej rysowac,
lepiej wycina¢, moze nauczy¢ sie
wigzania kokardki

« Pojawia sie gt6éd ruchu, ogromna

dzo ruchliwe

+ Jest coraz bardziej samodzielne w ubie-
raniu i rozbieraniu sie, zatatwianiu po-
trzeb fizjologicznych oraz jedzeniu

+ Rysuje rozpoznawalne ksztalty

+ Prawidtowo trzyma otéwek

+ Koloruje obrazki, wypelnia kolorem
kontury

+ Wykonuje rysunek zgodny z podanym
tematem, maluje farbami, uzywa pedz-
laiinnych przyboréw

potrzeba biegania, skakania, sito-
wania

« Dziewczynki preferujg aktywnos¢
ruchowa wymagajaca wiekszej
precyzji

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Psychologia rozwoju czlowieka, T. 2,
Charakterystyka okreséw zycia cztowieka, red. B. Harwas-Napierala, J. Trempala, PWN,
Warszawa 2003, s. 121-122; Wielki podrecznik dla nauczycieli Ztobkéw i przedszkoli, red.
M. Aquilar, Jednos¢, Kielce 2011, s. 584; Diagnoza przedszkolna, Kuratorium Oswiaty
w Bydgoszczy, Bydgoszcz 2011, s. 13-16

sznurowanie butéw, zapinanie guzikéw, samodzielne ubieranie. Roz-
wijajace sie miesnie s3 podatne na uszkodzenia, dlatego trzeba bardzo
ostroznie dozowac wysitek fizyczny®’.

Dla dzieci 3-letnich kontakty spoteczne majg szczegélne znaczenie,
bowiem otoczenie wywiera ogromny wplyw na ich zachowanie. Moze
on by¢ zaréwno pozytywny, jak i negatywny. Stad wazna jest rola doro-
stych w roztaczaniu opieki nad dzie¢mi oraz kontrolowanie ich podczas
zabaw oraz kontaktéw z réwiesnikami dorostymi. Dzieci w 3. r.z. zywo
interesujg sie pracg dorostych. Chcg robi¢ to samo, co robi mama, tata,

47 M. Kwasniewska, W. Zaba-Zabiniska, Nasze przedszkole. Program edukacji
przedszkolnej, MAC, Kielce 2009, zalacznik nr 7, s. 6.
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Tabela 4. Rozwdj spoleczny dziecka w wieku 314 lat

Dziecko

3-letnie

4-letnie

+ Nasladuje indywidualne zachowania
0s6b dorostych

« Pojawia sie zainteresowanie innymi
dzie¢mi

+ Unika drobnych niebezpieczenstw

+ Zaczyna rozumie¢ zasady spoteczne
oraz przyswaja¢ stownictwo nazywa-
jace emocje

« Potrafi wykona¢ pojedyncze polecenia

+ Stopniowo przyswaja reguly pozwala-
jace funkcjonowad w grupie

« Przez krétki czas potrafi bawic sie

+ Wzrasta zdolno$¢ do samokontroli

+ Zaczyna pojawiac sie zdolnosé¢ do
reakcji odroczonych i umiejetnosé
kontrolowania swoich emocji

+ Pojawia sie zdolno$¢ rozumienia
i respektowania zasad spotecznych
obowiazujacych w grupie

+ Ksztaltuje sie umiejetnos¢ wspot-
dziatania w grupie

+ Zaczyna uczestniczy¢ w zabawach
tematycznych i grach z regutami

+ Glebiej przezywa takie emocje,

samo jak: wstyd, zaklopotanie, duma,

zazdrosé

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: M. Kielar-Turska, Srednie dziecinstwo. Wiek
przedszkolny, [w:] Psychologia rozwoju cztowieka, T. 2..., s. 115; K. Skarbek, I. Wronska,
Diagnoza i wspomaganie rozwoju..., s. 139

babcia. Nalezy w miare mozliwosci zaspokajaé pragnienia dzieci, znaj-
dujac odpowiednie dla nich zajecie, gdyz sprzyja to ich rozwojowi.

Dzieci 3-letnie charakteryzuja sie bardzo silnymi, zréznicowanymi
uczuciami, ktére sg demonstrowane przez nie bardzo wyraznie. Dzieje
sie tak, poniewaz dzieci w tym wieku nie potrafig ukry¢ swojego gniewu
czy radosci. Przy wyrazaniu uczué krzycza, gestykuluja i duzo méwia.
Bardzo fatwo przechodza od jednego nastroju do drugiego. Emocje uze-
wnetrznione przez nie trwaja bardzo krétko — dzieci w jednej chwili pta-
cz3, by za moment juz sie $mia¢. Pod koniec 3. r.z. dzieci do$¢ sprawnie
operuja juz mows, co poprawia komunikacje miedzy réwiesnikami oraz
miedzy dzieckiem a rodzing. W tym wieku dzieci nie wiedzg jeszcze, co
to sa wartosci, dlaczego musza robi¢ tak, a nie inaczej. Podporzadkowu-
ja sie woli i oczekiwaniom dorostych. W tym okresie dorodli sa dla nich
najwiekszym autorytetem i wzorem do nasladowania“®.

Péjscie do przedszkola przynosi duze zmiany w rozwoju spotecz-
nym trzylatka. Jak zaznaczaja Jagoda Cieszynska i Marta Korendo,

48 http://odkrywcy-wiedzy.pl/charakterystyka-rozwoju-spolecznego-dziecka-
-w-wieku-o0d-2-5-do-6-lat (dostep 16.12.2017).
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postepuje wéwczas rozwdj tozsamosci i uswiadamianie sobie wlasnej
odrebnosci, wyksztalca sie zdolnosé do samokontroli, a takze pojawia
sie zdolnos¢ do psychicznego i fizycznego rozdzielenia sie z matka lub
inng bliska osoba. Zaczynaja sie rozwijac relacje réwiesnicze, a grupa
zaczyna mie¢ coraz wieksze znaczenie®.

Czterolatek coraz lepiej radzi sobie z nazywaniem wtasnych po-
trzeb i prezentowaniem podjetych decyzji. Z reguty odnosi sie do tego,
co dzieje sie ,tu i teraz”, jednak coraz czesciej okredla to, co chciatoby
uzyskac pézniej, w przysztosci. Rozwijanie potrzeby méwienia o tym,
o czym marzy, jest fundamentem budowania zaufania i wiary w pelng
akceptacje ze strony najblizszych. ,Czterolatki s tez bardziej $wiado-
me swoich uczud i staraja sie nad nimi panowac. Zaczynajg kontrolo-
wad wybuchy zltosci i zalu. Zaczynaja rozumie¢ i respektowaé zasady
wlasciwego zachowania w réznych sytuacjach spotecznych, wzrasta
ich zdolno$¢ do samokontroli”. Wazna role odgrywaja w tym pro-
cesie zabawy tematyczne (w role). Pozwalaja one dziecku na lepsze
poznanie $wiata dorostych i ucza wspétdziatania w grupie, bowiem
dziecko powiela i utrwala w nich obserwowane role spoteczne. W tym
wieku zaczynaja sie juz tworzy¢ ,przyjaznie” w grupie przedszkolne;j.
~Przyjaciele czesto sie ze sobg bawia, rozmawiajg, dziela zabawkami.
Przyjaznie te jednak nie trwaja dlugo”'. Miedzy 3. a 4. r.z. widoczna
jest sktonno$¢ do prospotecznych reakcji na zmartwienia dzieci, tzn.
pojawia sie che¢ niesienia pomocy drugiemu dziecku i otoczenia go
opieka, gdy pojawia sie problem>?.

Postep w rozwoju spolecznym zwiazany jest z funkcjonowaniem
w grupie réwiesniczej. Dziecko, podejmujac prace w zespole, pragnac
cieszy( sie sympatia kolegéw, musi nauczy¢ sie panowac nad emocja-
mi, chociaz silne bodZce wywoluja u niego jeszcze gwaltowne reakcje,
np. wybuch zloéci czy ptacz. Dziecko chetnie podejmuje sie odpowie-
dzialnych zadan, m.in. petnienia dyzuréw w przedszkolu, gdyz sprzyja
to poczuciu niezaleznosci i wlasnej wartosci®®.

49 J. Cieszynska, M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja roz-
woju dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia, Wydawnictwo Edukacyjne, Kra-
kéw 2008, s. 250.

50 Tamze.

51 http://www.akademiaprzedszkolaka.sobotka.pl (dostep 16.12.2017).

52 M. Kielar-Turska, Srednie dzieciristwo. Wiek przedszkolny..., s. 116.

53 Tamze.
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Tabela 5. Rozwoj spoleczny dziecka w wieku 51 6 lat

Dziecko

5-letnie

6-letnie

« Konczy sie etap zbuntowania i utwier-
dzania sie we wtasnych przekonaniach

« Staje sie wiekszym konformista

« Bawi sie w grupie

» Pociesza, pomaga, okazuje wspotczucie
innym dzieciom

+ Zaczyna zabawe autentycznie koopera-
tywna, chociaz przewage maja cele indy-
widualne nad wspélnymi

« Pokazuje swoje preferencje poprzez
dobér kolegéw do zabawy tej samej
plci, choc relacje nadal s3 bardzo kruche
i zwiagzane jedynie z ¢wiczeniem

+ Uczy sie, praktykuje i stosuje zasady
wspolzycia

« Ma sklonnos¢ do chronienia mniejszych,
stara sie narzuci¢ im reguty dorostych

+ Oczekuje aprobaty osoby dorostej, lubi
jej stucha¢

+ Przy stole zachowuje sie juz jak dorosty,
umie postugiwac sie narzedziami, poka-
zuje znaczacy stopien usamodzielnienia

+ Poczawszy od 5. r.z. moze zacza¢ ktamad,
pojawiajg sie fantazje, nie wierzy w to,
co méwimy, ale wykonuje polecenia, by
unikna¢ kary lub zadowoli¢ dorostego

Emocje

« Silne, gwaltowne, trudne do opanowania
przez dziecko, zwykle krétkotrwale; gdy
zostawia sie dziecko w spokoju, to za-
zwyczaj mijaja szybko

« Zmienne - stosunkowo tatwo placz
przechodzi w $miech i odwrotnie

+ Spontaniczne, wyraziste, nie panuje nad
ekspresja

« Zaczyna rozumie¢, ze rodzice przyjda po
nie do przedszkola.

» Zaczyna przewidywac reakcje dorostych

+ Powoli wzrasta antagonizm po-

miedzy chlopcami a dziewczyn-

kami

Chlopcom mniej sprawnym do-

kucza sie

Ma mniej dojrzaly uklad nerwowy

niz siedmiolatek i z tego powodu

silniej reaguje emocjonalnie

Wszystkie emocje oraz duza

liczba ré6znorodnych bodzcéw

stanowia dla organizmu ogromny

wydatek energetyczny

Staje sie drazliwe, placzliwe, nie-

znosne, agresywne

+ Poprawia sie wzrokowe i stucho-
we spostrzeganie analityczno-
-syntetyczne

+ Obserwuje sie poczatki myslenia
konkretno-wyobrazeniowego

« Poprawia sie zdolnos$¢ do skupie-
nia uwagi i zapamietywania

Emocje

« Jest coraz bardziej $wiadome

zmian, jakie zachodza w jego

nastroju

Coraz lepiej rozpoznaje i nazywa

emocje swoje i obserwowane u in-

nych oséb, ale zaczyna rozumie(,

jaka jest ich przyczyna, skad sie

wziety

Uczy sie przewidywania swoich

stanéw emocjonalnych i na-

strojéw innych 0séb w réznych

sytuacjach

Zauwaza, ze ujawniane przez nie-

go emocje maja rozne skutkiize

wplywaja w znaczacy spos6b na

zachowanie innych os6b

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Psychologia rozwoju czlowieka, T. 2...,
s. 121-122; Wielki podrecznik dla nauczycieli ztobkéw..., s. 584; Diagnoza przedszkolna...,
s. 13-16; A.L Brzezinska, J. Urbanska, Emocje szesciolatka, [w:] A.L. Brzeziniska i Zespdt,
Rozwdj i wychowanie dziecka: rodzina, przedszkole, szkota, zabawa, nauka, Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, Instytut Psychologii, Poznan 2013, s. 46.
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Rozwéj poznawczy dziecka w wieku przedszkolnym przebiega in-
tensywnie. Prawidlowy rozwdj percepcji wzrokowej uzalezniony jest
w duzej mierze od samodzielnej aktywnosci dziecka, ktéra pojawia
sie poczatkowo gtéwnie w formie zabawy. Najistotniejszy rozwdj spo-
strzegania wzrokowego, w zakresie potrzebnym do nauki szkolnej,
przypada wlasnie na okres od 3. r.z. ,Rozwdj procesu spostrzegania
przebiega od globalnego i polisensorycznego do postrzegania anali-
tycznego. Tak wiec na poczatku dziecko poznaje otaczajacy je $wiat
w spos6b wielozmystowy, przypadkowy i calosciowy”.

W zakresie percepcji stuchowej u dziecka w wieku przedszkolnym
rozwija sie przede wszystkim stuch muzyczny. , Trzylatki i czterolatki
probuja odtwarzac zasltyszane piosenki, ale dopiero dzieci piecioletnie
sa zdolne do utrzymania tonacji i rytmu melodii”*. Obok umiejetnosci
réznicowania dzwiekéw w okresie przedszkolnym rozwija sie réwniez
pamie¢ stuchowa, czyli umiejetno$¢ powtarzania réznych dzwiekéw
i ukladéw rytmicznych, zatrzymywania w pamieci zdan i polecen.
»Prawidlowy rozwéj pamieci i uwagi stuchowej umozliwia utrzymywa-
nie w pamieci krétkotrwalej ztozonych bodzcéw stuchowych na taki
czas, ktéry umozliwia ich analize i zrozumienie. Stanowi zatem wazna
podwaline do rozwoju myslenia”>.

Myslenie dziecka w wieku przedszkolnym to przede wszystkim
myslenie konkretno-wyobrazeniowe (przedoperacyjne). Podporzad-
kowane jest ono ,zadaniom praktycznym i przejawia sie w rozwig-
zywaniu probleméw podczas zabaw, codziennych zaje¢ i ¢wiczen.
Zwiazane jest z konkretnym celem i dzialaniem™”. Dzieci 3- i 4-letnie,
charakteryzujace sie mysleniem sensoryczno-motorycznym, dziatajg
na plaszczyznie manipulacyjnej i ruchowo-spostrzezeniowe;.

Dzieci 3-letnie nabywaja w przedszkolu umiejetnos¢ postugiwa-
nia sie okreéleniami polozenia przedmiotéw w przestrzeni, kierunku
(w przéd, w tyt, do géry, w dol), przyswajaja okreslenia czasu (dtugo,

54 A. Franczyk, K. Krajewska, Zabawy i ¢wiczenia na caly rok. Propozycje do pracy
z dziecmi mlodszymi o specjalnych potrzebach edukacyjnych, Oficyna Wydawni-
cza Impuls, Krakéw 2005, s. 11.

55 M. Przetacznik-Gierowska, G. Makietto-Jarza, Psychologia rozwojowa i wycho-
wawcza wieku dzieciecego, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa
1992, s. 86.

56 K. Skarbek, I. Wronska, Diagnoza i wspomaganie rozwoju..., s. 84-85.

57 M. Przetacznikowa, Wiek przedszkolny..., s. 467-468.
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Tabela 6. Rozw¢j poznawczy dziecka w wieku 314 lat

Dziecko

3-letnie

4-letnie

Spostrzezenia wzrokowe

» Potrafi wskazac element na ilu-
stracji po obejrzeniu oddzielne-
go obrazka z tym elementem

» Skltada obrazki z 2-3 elementow

+ Dopasowuje przedmiot do jego
cienia lub konturu

« Klasyfikuje wedlug jednej cechy,
np. koloru

« Rysuje kolo, krzyz wedlug
wzoru

+ Zapamietuje przedmiot na
obrazku i potrafi po chwili go
wskaza¢ wéréd innych

Spostrzezenia stuchowe

+ Rozpoznaje odglosy wydawane
przez zwierzeta i pojazdy

+ Rozpoznaje natezenie dzwieku

Mysélenie matematyczne

« Laczy po dwa obiekty tego sa-
mego rodzaju na zasadzie podo-
bienstwa

« Zwykle wypowiada poprawnie
2-3 liczebniki, a potem wylicza
je w spos6b przypadkowy

+ Ma trudnosci w koordynowaniu
gestu wskazywania z wypowie-
dzianym liczebnikiem

+ Orientuje sig, ze po zabraniu
jest mato, a po dodaniu jest

duzo. Ocenia liczebnoé¢ ,,na oko”

Spostrzezenia wzrokowe

+ Sklada 4-5-elementowe obrazki

+ Odnajduje ukryty obrazek wérod wielu
szczegbtow

+ Nazywa podstawowe kolory

+ Odgaduje, ktory przedmiot zostal zakryty
w szeregu lub zmieniono jego kolejnosé¢
(przy 3 elementach)

+ Réznicuje figury geometryczne

+ Rysuje kwadrat i krzyz z dwéch skosnych
linii wg wzoru

Spostrzezenia stuchowe

+ Rozpoznaje odglosy dochodzace z otocze-
nia

« Wskazuje zr6dto dzwieku

« Powtarza ze stuchu krétkie zdanie

+ Réznicuje nazwy z gloskami opozycyjnymi

Mysélenie matematyczne

+ Laczy po dwa obiekty ze wzgledu na ich
jednoczesne wystepowanie w zyciu co-
dziennym (lyzka/talerz, czapka/szalik)

« Laczy ze soba w pary takie same przed-
mioty

+ Z pomoca nauczyciela klasyfikuje wedlug
danego kryterium, np. co jest w kuchni, co
w tazience?

« Stara sie wymienia¢ liczebniki po kolei

« Nie rozumie jeszcze istoty liczenia, kon-
centruje sie na samej czynnosci liczenia

+ Nie rozumie zazwyczaj podwdéjnej roli
ostatniego wypowiadanego liczebnika.
Zapytane, ile jest, liczy od nowa

« Poréwnuje liczebno$é: mniej, wiecej, tyle
samo

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: K. Skarbek, 1. Wroniska, Diagnoza i wspoma-

ganie rozwoju..., s. 62, 86, 118
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krotko), podejmuja proby klasyfikowania przedmiotéw oraz gromadza
przedmioty majace wybrang wspdlng ceche (wielkos¢, ksztalt, kolor,
przeznaczenie), poréwnuja liczebnos¢ zbioréw (duzo, mato, tyle samo)
oraz postuguja sie liczebnikami: jeden i dwa.

Dzieci 4-letnie ,rozrézniaja, poréwnuja i nazywaja potozenie przed-
miotéw w przestrzeni, kierunek i dlugo$¢, przyswajaja okreslenia cza-
su, klasyfikuja przedmioty, poréwnuja liczebnos¢ (réwno, mniej, wie-
cej), postuguja sie liczebnikami gtéwnymi (jeden, dwa, trzy, cztery)”.

Tabela 7. Rozwéj poznawczy dziecka w wieku 5 i 6 lat

Dziecko
5-letnie 6-letnie
Uwaga Uwaga
+ Mimowolna, krétkotrwata, niepo- « Jest jeszcze mimowolna, tzn. bodz-
dzielna ce z otoczenia odwracaja uwage od
+ Koncentracja uwagi jest tak silna na tego, co dzieje sie na zajeciach
waznym dla dziecka zadaniu, ze nie « Nie potrafi skupi¢ sie na wykonywa-
odbiera wéwczas innych bodzcow niu kilku czynnosci jednoczesnie
Pamie¢ + Dos¢ silna koncentracja uwagi szyb-
+ Mimowolna, mechaniczna, krétko- ko wywoluje zmeczenie
trwata Pamieé
Spostrzezenia wzrokowe + Przewaza pamie¢ mechaniczna, dla-
+ Na obrazkach spostrzega do kilkuna- tego nowe tresci powinny by¢ czesto
stu elementéw powtarzane i utrwalane z wykorzy-
» Potrafi réznicowa¢ ksztalty liter dru- staniem wielu zmystéw
kowanych, cyfr i podstawowych figur | Spostrzezenia wzrokowe
geometrycznych « Potrafi odtworzy¢ wzér w przestrze-
+ Potrafi konstruowa¢ proste budowle ni i na plaszczyznie na podstawie
wedtug zalaczonego wzoru modelu
+ Dostrzega 5-8 réznic miedzy podob- |+ Potrafi uzupelnic¢ brakujacy element
nymi obrazkami w szeregu
+ Nazywa podstawowe czesci ciala czlo- |+ Potrafi ztozy¢ prostokat z 2 tréjka-
wieka téw, majac przed sobg wzor catego
Spostrzezenia stuchowe prostokata
+ Rozumie czytany tekst « Zapamietuje wzrokowo uktad
+ W wyuczonym wierszu odtwarza rymy | 4-5 elementéw i potrafi okresli¢,
+ Dzieli wyraz na 2-3 sylaby ktérego elementu brakuje po jego
+ Nie wyodrebnia jeszcze gtosek w wy- usunieciu
glosie
« Potrafi tworzy¢ i odtwarzaé proste
rytmy

58 B. Lech, Edukacja matematyczna w przedszkolu, http://ppl5.edunet.tarnow.pl/
pl/rodzice/publikacje/bacha (dostep 26.12.2017).
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Myslenie matematyczne

+ Ma trudnosci z przyswajaniem infor-
macji dotyczacych przestrzeni i czasu,
ale r6znicuje pory roku

« Potrafi poré6wnywac przedmioty,
ksztalty ze wzgledu na ich réznice lub
podobienstwa

« Potrafi klasyfikowa¢, biorac pod uwa-
ge 2-3 kryteria

+ Myslenie zyczeniowe jest zwykle dla
dziecka mysleniem prawdziwym

« W mysleniu nie uwzglednia jeszcze
przeksztalcen materiatu

+ Przelicza zbiér skladajacy sie
z 10 elementéw

+ Ostatni liczebnik odnosi do wielkosci
zbioru

« Rozumie pojecia: wiecej, mniej, tyle
samo

Spostrzezenia stuchowe

+ Poréwnuje dzwieki miedzy soba,
okresla ich cechy jakosciowe

+ Odtwarza proste, kilkuelementowe
uktady dzwiekowe — wyklaskiwane
lub wystukiwane

+ Dokonuje analizy i syntezy gtosko-
wej, przelicza liczbe glosek w nazwie

« Potrafi dokona¢ analizy zdania: wy-
odrebnia w zdaniu wyrazy, sylaby,
gloski

+ Powtarza ze stuchu zdanie lub krot-
ka rymowanke

Myslenie matematyczne

» Wiekszos¢ dzieci nie ma jeszcze
uksztaltowanej odwracalnosci my-
$lenia, nie potrafi odwrécic procesu
przeksztalcen

+ Nie ma jeszcze uksztaltowanych
pojec czasowych

« Dzieci maja jeszcze ktopot z okresle-
niem: prawo, lewo

+ Klasyfikuje przedmioty na poziomie
kolekgji

+ Dzieli przedmioty na obszerne
zbiory

+ Ustala wynik dodawania i odejmo-
wania, liczac na palcach

« Stosuje znaki matematyczne +, -,
=<,

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Psychologia rozwoju czlowieka, T. 2...,
s. 121-122; Wielki podrecznik dla nauczycieli ztobkéw..., s. 584 oraz materialéw Diagnoza
przedszkolna..., s. 13-16; K. Skarbek, I. Wronska, Diagnoza i wspomaganie rozwoju...,

s. 62, 86,118

U dziecka w wieku 5-6 lat zachodzi wiele zmian rozwojowych
zaréwno w obszarze rozwoju fizycznego, jak i w sferze rozwoju spo-
teczno-emocjonalnego, poznawczego i komunikacyjnego. Wszystkie

te zmiany pomagaja dziecku lepiej rozumie¢ i porzadkowaé $wiat wo-
kot*®. Nastepuja tez istotne zmiany w uktadzie nerwowym, ktére decy-
duja o réznicach miedzy dzie¢mi starszymi i modszymi. Dzieci odbie-

59 J. Matejczuk, Rozwdj dziecka. Wiek przedszkolny, [w:] Niezbednik dobrego na-
uczyciela, Seria I, Rozwdj w okresie dziecifistwa i dorastania, T. 2, red. A.I. Brze-
zinska, Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa 2014, s. 9.



78

raja doktadniejsze informacje z otoczenia, dojrzewaja okolice ruchowe
kory mézgowej, polepsza sie koordynacja i ptynnosé (réwniez reki).
Dojrzewaja receptory zmystéw, pojawia sie ostro$¢ wzroku, wrazli-
wo$¢ na barwy, polepsza sie zdolno$¢ odbioru bodzcéw stuchowych.

U dziecka w wieku 5 lat w znacznym stopniu rozwojowi podlega
rozumienie tego, co odbieraja jego zmysly. Intensywnie rozwija sie
percepcja wzrokowa i stuchowa oraz koordynacja wzrokowo-ruchowa,
ktéra umozliwia np. tapanie pitki czy rysowanie. ,Dziecko znaczaco
rozwija celowos$¢ dzialania. Jest to widoczne podczas zabaw rucho-
wych, ktére sa niezbedne do nabycia przez nie umiejetnosci kontro-
lowania swojego zachowania, aktywnosci, uwagi oraz umiejetnosci
w zakresie motoryki malej i duzej, a takze mowy”®.

Szesdciolatek na tym etapie osigga gotowo$¢ do nauki szkolnej.
Oznacza to umiejetno$¢ kontroli poziomu aktywnosci, odpowiednia
koncentracje i czas uwagi, organizacje zachowania, myslenie abstrak-
cyjne i przyczynowo-skutkowe, specjalizacje pétkul mézgowych, wizu-
alizacje oraz poczucie wtasnej wartosci®.

Dzieci w tym wieku s3 na etapie myslenia intuicyjnego, to znaczy,
ze mysélenie ksztaltowane jest przez bezposrednie spostrzezenia i do-
$wiadczenia. Koncentruja sie na najwazniejszej cesze obiektu, pomi-
jajac inne jego wlasciwos$ci. Bardzo wazne sa zatem wszelkie zabawy,
w ktérych wykorzystywane sg zmysly: dotyku, stuchu, wzroku, smaku
i wechu. Szczegdlnie wazne sa wszystkie dzialania rozwijajace mowe,
takie jak: rozmowa, wspélne czytanie, wymyslanie opowiadan, rymo-
wanek itp.%2

Dzieci 5-letnie dzialajg praktycznie na przedmiotach, ich aktyw-
no$¢ intelektualna zwigzana z poznawaniem $wiata odbywa sie w pro-
cesie spostrzegania i obserwacji. Szesciolatek charakteryzuje sie umie-
jetnoscig dtuzszego skupienia uwagi, przyswaja wiedze bez wiekszego
wysitku, uczestniczac w pogadankach i zajeciach ksztalcacych elemen-
tarne pojecia matematyczne.

Dzieci 5- i 6-letnie coraz doktadniej:

- poréwnuja i nazywaja potozenie przedmiotéw w przestrzeni w od-
niesieniu do siebie (na prawo, na lewo, naprzeciw),

60 M. Karga, Podstawowe zasady obserwacji i terapii zaburzen integracji sensorycz-
nej u matego dziecka, [w:] Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju..., s. 225.

61 Tamze.

62 Tamze.
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- rozr6zniaja i nazywaja kierunek (w prawo, w lewo), dlugos¢ mie-
rzong miarg dowolnie obrang,

- nazywaja dni tygodnia oraz pory roku,

- klasyfikuja przedmioty,

- poréwnujg dwa zbiory réznych przedmiotéw przez taczenie w pary
po jednym elemencie z kazdego zbioru (zbiory réwnoliczne i nie-
réwnoliczne),

- licza elementy zbioru do 10 oraz postuguja sie liczebnikami po-
rzadkowymi.

- ostatnim etapem jest praktyczne zaznajomienie z dodawaniem
liczb oraz dzialaniem odwrotnym - odejmowaniem®.

Zabawy i gry dydaktyczne spelniaja wazna role w rozwijaniu kom-
petencji matematycznych dzieci. Ksztaltuja pojecia matematyczne,
pomagaja dzieciom w zdobywaniu dos$wiadczen w zakresie dziatan
matematycznych, ¢wicza technike rachunkowa, umozliwiaja zrozu-
mienie trudnych poje¢ matematycznych, pozwalaja na samodzielne
wycigganie wnioskéw z przezywanych sytuacji.

Tabela 8. Umiejetnosci dziecka w zakresie orientacji w schemacie ciata
i kierunkach w przestrzeni w wieku 314 lat

Dziecko
3-letnie 4-letnie
+ Wskazuje i nazywa poszczegélne + Rozumie znaczenie przyimkéw odno-
czedci ciata szacych sie do potozenia przedmiotow
+ Rozumie wyrazenia: do gory, na dét w przestrzeni, takich jak: w, do, na,
« Réznicuje odleglosé: daleko, blisko pod i stosuje je w praktycznym dzia-
faniu

+ Dobrze opanowane ma okreglenia:
wysoko, daleko, géra, dot

Rozumie r6zne odmiany ogélnego
okreslenia obok

Jeszcze ma trudnosci z okresleniem
zwigzanym z plaszczyzna pozioma
przéd, tyt oraz okresleniami stuzacymi
oznaczaniu tréjwymiarowego charak-
teru przestrzeni wewngtrz

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: K. Skarbek, I. Wroniska, Diagnoza i wspoma-
ganie rozwoju..., s. 74

63 B. Lech, Edukacja matematyczna...
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M. Kielar Turska® podkresla, ze dobre rozumienie komunikatéw
dotyczacych relacji przestrzennych nie idzie w parze z samodzielnym,
sprawnym postugiwaniem sie przez dziecko w wieku przedszkolnym

okresleniami przestrzeni.

Tabela 9. Umiejetnosci dziecka w zakresie orientacji w schemacie ciata
i kierunkach w przestrzeni w wieku 51 6 lat

Dziecko

5-letnie

6-letnie

+ Poznaje okreslenia dotyczace stron-
nosci wlasnego ciata, ale jeszcze
czesto sie myli. Z pomoca pokazuje
prawa (lewa) reke, noge, ucho itp.
Rozumie okreslenia dotyczace po-
tozenia przedmiotéw w przestrzeni
w odniesieniu do wlasnej osoby, np.
na prawo, na lewo, naprzeciw, za, pod,
obok, pomiedzy

Zaczyna sie orientowac w schemacie
ciala osoby stojacej naprzeciwko
iuczy sie wyprowadzac¢ kierunki

w odniesieniu do niej w analogiczny

+ Prawidtowo wskazuje strone prawa
ilewa wtasnego ciata

+ Orientuje sie w schemacie ciata osoby
stojacej naprzeciwko

« Potrafi porusza¢ sie w wyznaczo-
nym kierunku na polecenie stowne
(w przéd, w tyt, w bok, w prawo,

w lewo)

« Potrafi okresli¢ wzajemne polozenie
przedmiotéw wzgledem siebie. Po-
stuguje sie okresleniami dotyczacymi
polozenia przedmiotéw w przestrze-
ni: na, pod, nad, miedzy, na prawo, na

lewo

+ Orientuje sie w kierunkach na ptasz-
czyznie i wyznacza: gore/dot kartki,
prawy/lewy bok kartki, prawy/lewy,
gorny/dolny rég kartki

sposob, jak robi to wobec siebie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: K. Skarbek, I. Wronska, Diagnoza i wspoma-
ganie rozwoju..., s. 74

Na podstawie literatury przedmiotu, m.in. przewodnika meto-
dycznego Elzbiety Marek i Katarzyny Nadrowskiej®®, mozna wymie-
ni¢ réznice w rozwoju dziecka 5- i 6-letniego. Dziecko 5-letnie ma
niezbyt twardy kosciec i stosunkowo stabe miesnie, stad moze mieé
problemy z dtugotrwalym siedzeniem w jednym miejscu. Jest aktywne
i lubi ruch. Spostrzega do$¢ chaotycznie, w sposéb nieuporzadkowa-
ny, przypadkowy. Na obrazkach widzi do kilkunastu elementéw oraz
niektére czynnosci. Nie spostrzega jeszcze relacji miedzy obrazkami.
W spostrzeganiu dominuje synkretyzm. Jego wypowiedzi pozwalaja

64 M. Kielar-Turska, Srednie dzieciristwo. Wiek przedszkolny..., s. 90.

65 E. Marek, K. Nadrowska, Przewodnik metodyczny. Diagnoza gotowosci dziecka
do podjecia nauki szkolnej, WSiP, Warszawa 2010, s. 8-22.
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ujawnia¢ agramatyzmy, przekrecanie wyrazéw, wady wymowy, maly
zaso6b stéw. Uwaga nie jest podzielna ani zbyt trwala, pamieé jest mi-
mowolna. Myslenie u dziecka 5-letniego nie jest juz czysto sytuacyjne,
nie stanowi jednak jeszcze odrebnej, samodzielnej czynnosci poznaw-
czej. Mowa powinna by¢ poprawna, a wypowiedzi sktada¢ sie ze zdan.
W zakresie rozwoju spolecznego pieciolatek prébuje bawic sie zgodnie
z innymi, bez konfliktéw, béjek, rzadziej obraza sie i placze, ztosci, od-
chodzi od grupy. Zaczyna przejmowac sie uczuciami innych réwiesni-
kéw — pomaga, pociesza, okazuje wspoélczucie, ale jeszcze, tak jak inni,
dokucza, przezywa niektére dzieci. Zaczyna stosowac sie do polecent
skierowanych przez nauczyciela do calej grupy.

Anna Grzadkowska, Magdalena Pietrzak-Kurzac i Paulina Rusiak®®
podkreslaja, ze dziecko 6-letnie bardzo interesuje sie swiatem i zjawi-
skami w nim zachodzacymi, uczy sie skupiania uwagi, wzrasta jego
wrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne i wewnetrzne, a ruchy staja sie co-
raz bardziej skoordynowane i harmonijne. Podejmowane w tym czasie
dziatania wykazuja cechy celowo$ci i zorganizowania, a rozwdj mowy
umozliwia dziecku swobodne przekazywanie mysli, potrzeb oraz wy-
razanie uczud i emocji, ktére przezywane sg coraz bardziej sSwiadomie.
Sze$ciolatek dojrzewa takze emocjonalnie, stara sie opanowywac swo-
je stowne i ruchowe reakcje oraz dostrzegaé i rozumie¢ emocje innych
ludzi, uczy sie bycia czlonkiem grupy. W tym tez czasie pojawiaja sie
pierwsze sympatie i antypatie, zaczyna sie rywalizacja z kolegami,
dziecko poznaje uczucia zazdro$ci i uczucia zwigzane z odrzuceniem,
a fakt, iz dzieci nie zawsze podporzadkowuja sie ogélnie przyjetym
normom spolecznym sprawia, ze czesto staje sie uczestnikiem kon-
fliktow.

Wspomaganie rozwoju malego dziecka powinno by¢ nadrzednym
celem oddzialywan wychowawczych nauczycieli przedszkola. Wiek
przedszkolny jest czasem postepujacych bardzo szybko zmian ilo$cio-
wych i jakosciowych, gwattownego rozwoju intelektualnego, emocjo-
nalnego i spotecznego. Uwaza sie r6wniez, ze okres ten jest pierwszym
i zasadniczym etapem tworzenia sie nieréwnosci edukacyjnych, defi-
cytéw i zaburzen rozwoju.

66 A. Grzadkowska, M. Pietrzak-Kurzac, P. Rusiak, Umiejetnosci spoteczne dzieci.
Dla wszystkich starczy miejsca pod wielkim dachem nieba. Dziecko z rodziny dys-
funkcyjnej w szkole, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedago-
gicznej, Warszawa 2006, s. 3.
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To bardzo wazny i dynamiczny etap w rozwoju dziecka. W tym
okresie tworzy sie fundament osobowosci. Dziecko nabywa podsta-
wowe wiadomo$ci i umiejetnosci, ktére wplywaja na niego i decyduja
0 jego rozwoju®’.

3. Klasyfikacja zaburzen dziecka
i charakterystyka zaburzen rozwojowych

Martin E.P. Seligman, Elaine F. Walker i David L. Rosenhan® podkre-
$laja, ze rozpoznajac zaburzenia dzieciece, musimy pamietac o kilku
aspektach, ktére odrédzniaja je od zaburzen pojawiajacych sie dopiero
w okresie dorostosci. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze u réznych dzieci
rozwdj postepuje w réznym tempie. Jest to uwarunkowane czynnika-
mi indywidualnymi dziecka, otoczeniem, w ktérym dziecko sie wycho-
wuje, oraz stymulacja, jakiej jest poddawane przez osoby wychowujace.

Pierwszym aspektem branym pod uwage przy rozpoznawaniu
zaburzen w rozwoju dziecka jest zréznicowane tempo rozwoju. Przy-
ktadem moga tu by¢ czynnosci higieniczne czy tzw. trening czystosci.
Wiele dzieci w wieku 3 lat ma juz opanowane trzymanie moczu, zda-
rzaja sie jednak i takie, ktérym przytrafia sie jeszcze moczenie noc-
ne, bo nie dorosty do tego, by kontrolowa¢ potrzeby fizjologiczne. Sa
jednak w tej grupie dzieci, u ktérych moczenie jest objawem poczucia
niepewnosci emocjonalnej, negatywnych przezy¢ czy zdarzen trauma-
tycznych. Dlatego tak wazna jest znajomos¢ proceséw rozwojowych
dziecka, ktéra pozwoli na odréznienie zréznicowanego tempa rozwoju
od probleméw psychicznych wymagajacych leczenia.

Drugim aspektem, o ktérym nalezy pamieta¢, jest to, ze bardzo
trudno jest przewidzie¢ przebieg probleméw rozwojowych dzieci.
Dzieje sie tak dlatego, ze dziecko rozwija sie bardzo szybko i zmienia
sie niemal w kazdym miesigcu, stad trudno powiedzie¢, czy dziecko,
ktore jest bardzo ciche i spokojne, przejawia jakie$ syndromy zabu-

67 M. Pawlowska, Wielostronna aktywnos¢ w edukacji regionalnej u dzieci 6-letnich,
[w:] Edukacja jutra, red. W. Kojs, E. Piotrowski, T.M. Zimny, Menos, Czesto-
chowa 2002, s. 178.

68 M.E.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, Zysk i S-ka,
Poznan 2003, s. 328-330.
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rzen, czy zwyczajnie weszlo w kolejny etap rozwoju, objawiajacy sie
chwilowym wyciszeniem. Bywa réwniez, ze dzieci bardzo spokojne
tlumia w sobie negatywne emocje, ktére potem ujawniaja sie w formie
agresji i przemocy. Dziala to réwniez w druga strone - dziecko nie-
spokojne, z przejawami zaburzen zachowania, wyrasta na nastolatka
o przytlumionym zachowaniu. Autorzy podkreslaja, ze u dzieci czesto
wystepuje regres. Dotyczy on niektérych zaburzen rozwojowych, np.
dziecko wykazuje normalny rozw6j mowy w pierwszych latach zycia,
a nastepnie traci umiejetnosci jezykowe.

Trzecim aspektem odrézniajacym problemy dzieci od probleméw
dorostych jest to, ze dzieci nie potrafia méwic¢ o swoich problemach
badz sprawia im to duza trudno$é. Niepokdj, z jakim majg do czynie-
nia, moze sie zatem objawia¢ posrednio w zachowaniach destrukcyj-
nych. Wazne jest, aby rodzice czy nauczyciele potrafili odr6znic zacho-
wania, ktére sa wskazéwka do istnienia realnych probleméw dziecka,
od zachowan stanowigcych norme rozwojowa. W rozwoju dziecka
wystepuja bowiem ,,momenty krytyczne” — dziecko zaznacza swojg in-
dywidualno$¢, buntuje sie, prowokuje rodzicéw swoim zachowaniem,
sprawdzajac jednocze$nie granice, jakie ci mu wyznaczyli.

Czwartym aspektem, tak waznym w diagnozie zaburzen dziecie-
cych, jest sposéb ich postrzegania przez dorostych. To, co dla jednych
bedzie zachowaniem nie do przyjecia, dla drugich moze okaza¢ sie za-
chowaniem dopuszczalnym. Dzieje sie tak za sprawa progéw, czy tez
kwalifikacji zachowan, ktére sobie ustalamy. Dla jednych ,gaduta”
moze by¢ problemem, dla innych za$ nie.

Ponadto problemy dzieci maja charakter konkretny i dotycza
szczeg6lnej sytuacji lub kontekstu. Dziecko, ktdre przejawia cechy na-
druchliwosci w przedszkolu czy szkole, w domu moze by¢ spokojne,
i odwrotnie. Zdarza sie czesto, ze dziecko w obcym dla siebie towa-
rzystwie czy srodowisku jest wyjatkowo nie$miate, zag w §rodowisku
domowym ujawnia sie jego nadruchliwo$¢ czy gadulstwo.

To, czym rézni sie zaburzenie dzieciece od prawidlowych zmian
rozwojowych, czesto jest sprawa stopnia ucigzliwosci. Pomiedzy za-
chowaniem prawidlowym a zaburzonym wystepuja bowiem réznice
ilosciowe, a nie jako$ciowe. Zaburzenia, majace swéj poczatek w dzie-
cinstwie, nie réznia sie pod wzgledem jakosciowym od tego, co ob-
serwujemy u prawidlowo rozwijajacych sie dzieci. Na przyktad napady
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ztosci powszechne sa u dzieci w wieku przedszkolnym, jednak zdarza-
ja sie najczesciej w zwigzku z okreslong sytuacjg, np. zabranie zabaw-
ki przez drugie dziecko. W momencie gdy przytrafiaja sie czesto lub
w okreslonej sytuacji, moga nosi¢ znamiona zachowania zaburzonego.

Przyczyny zaburzen, dysharmonii rozwojowych czy opdznien
w rozwoju s3 ré6zne. Powodem moze by¢ na przyklad uszkodzenie
struktury i funkcji uktadu nerwowego w okresie ptodowym, okotopo-
rodowym lub we wczesnym dziecinstwie. Wplyw na powstanie zabu-
rzen w rozwoju dziecka ma takze srodowisko wychowawcze. Czesto
rodzice i nauczyciele nie rozumieja mechanizméw trudnosci dziecka
o zaburzonym rozwoju i traktujg je zbyt rygorystycznie lub zbyt libe-
ralnie, co powoduje dodatkowe nasilenie trudnosci. ,Niewtasciwa oce-
na przyczyn trudnosci, ale i mozliwosci dziecka, nieuwzglednianie zto-
zonoéci 1 interakeji czynnikéw wplywajacych na jego funkcjonowanie,
prowadzaca do zbyt szybkiego zaklasyfikowania go do kategorii os6b
o okreslonych mozliwosciach sprawia czesto, ze wymagania opieraja
sie wylacznie na aktualnym stanie dziecka, a nie na jego potencjale”.

Zaburzenia rozwoju dziecka r6znig sie tez charakterem. Moga
mieé postaé deficytéw rozwojowych w zakresie poszczegélnych ana-
lizatoréw, np. wzroku czy stuchu. Moga wigza¢ sie z dysfunkcjami
albo opdznieniem rozwoju psychomotorycznego, co w przyszlosci
moze powodowaé zaburzenia mowy czynnej lub zaburzenia z grupy
dysleksji rozwojowej. Moga tez sprowadzac sie do zaburzen o bardziej
globalnym charakterze, ktére ograniczaja mozliwosci prawidlowego
funkcjonowania spotecznego dziecka. Rozw6j dziecka jest wtedy nie-
prawidlowy w szerszym znaczeniu.

Najczesciej spotykane zaburzenia stanowiace o dysharmonii w roz-
woju to:

- w sferze ruchowej
+ ogdblne opéznienia rozwoju ruchowego (brak precyzji, zrecznosci
i szybkosci ruchéw) oraz zaburzenia napiecia mie$niowego;
+ niesprawno$¢ manualna (nieprawidtowy chwyt otéwka, trudno-
$ci z rysowaniem, wycinaniem, nawlekaniem, wigzaniem);

69 H. Krauze-Sikorska, Indywidualizacja w procesie nauczania a wspomaganie
i wspieranie rozwoju dziecka z ,uktadu ryzyka” zaburzen, [w:] Wspieranie rozwoju
dzieci..., s. 323.
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« zaburzenia procesu lateralizacji (leworecznosé — lewoocznosé —
lewonozno$¢, leworeczno$é — prawooczno$é — lewonoznos¢ lub
dominacja nieustalona);

- w sferze poznawczej

+ zaburzenia percepcji stuchowej (opézniona mowa, ubogi stow-
nik, agramatyzmy, trudnosci w zapamietaniu ciggéw stownych);

« zaburzenia percepcji wzrokowej (prymitywne rysunki i wycinan-
ki, trudnosci w uktadankach i w réznicowaniu ksztattéw figur
geometrycznych oraz zapamietywaniu obrazkéw);

« zaburzenia mowy (op6zniony rozwéj, wadliwa artykulacja glo-
sek);

- w sferze emocjonalno-spolecznej

+ nadmierny infantylizm uczuciowy przejawiajacy sie matym po-
czuciem obowiazku, niezdolnoscia do podporzadkowania sie
ogélnym wymaganiom, nieumiejetnosécia wspélpracy w gru-
pie réwiesniczej oraz nieadekwatnoscia reakcji emocjonalnych
w stosunku do sytuacji”.

Matgorzata Skérczynska™, odwotujac sie do innych autoréw™, po-
daje, ze opdznienia moga wystepowac nie tylko w jednej sferze rozwo-
ju. Niektére dzieci majg calo$ciowe (globalne) op6znienia we wszyst-
kich sferach, dlatego proces diagnozowania opéznienia rozwojowego
u dziecka wymaga zebrania szczegélowych informacji od rodzicéw,
przeprowadzenia badania lekarskiego, wykonania badan laboratoryj-
nych (np. EEG, rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej),
obserwacji przebiegu rozwoju oraz wszechstronnej analizy danych.

Identyfikacja op6znienia rozwoju nie jest dla diagnosty fatwym
zadaniem. Indywidualne réznice w przebiegu rozwoju dzieci powoduja
mozliwo$¢ przeoczenia problemu lub zbagatelizowania go. Ponadto,
poniewaz zaburzenia wystepuja w wiecej niz jednym obszarze, moze

70 T. Opolska, Dojrzatos¢ szkolna a indywidualne réznice rozwojowe, ,Biuletyn
Informacyjny PTD” 1998, nr 12, s. 33-34; A. Jalowiecka, Charakterystyka
typowych zaburzeri rozwojowych dzieci, [w:] Dziecko szescioletnie w szkole, red.
J. Karczewska, M. Kwasniewska, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Kielce
2009, s. 212.

71 M. Skoérczyniska, Autyzm a opdznienie rozwoju..., s. 13-14.

72 M.in. L.R. First, J.S. Palfrey, The Infant or Young Child with Developmental De-
lay, ,The New England Journal of Medicine” 1994, 330, s. 478-483 ; R. Tervo,
Identifying Pattern of Developmental Delays Can Help Diagnose Neurodevelop-
mental Disorders, ,A Pediatric Perspective” 2003, 12, s. 3.
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sie zdarzy¢ pominiecie ktéregos$ z nich. Czynniki ryzyka powstania
probleméw rozwojowych odnosza sie do dwéch kategorii: genetycz-
nych/chromosomowych i srodowiskowych. Moga sie one kumulowa¢:
im wieksza liczba elementéw oddzialujacych negatywnie, tym rozwdj
jest bardziej zagrozony. Powszechng przyczyna globalnego op6znienia
rozwoju sg anomalie chromosomowe (przy zespole Downa czy przy
zespole kruchego chromosomu X). Jednym z najczestszych objawéw
w przypadku nieprawidlowego przebiegu rozwoju s zaburzenia w roz-
woju mowy. Wszystkie dzieci z opdznieniem w tym obszarze powinny
przej$¢ ocene audiometryczng”™.

Do czynnikéw ryzyka w opdznieniu rozwoju, ktére moga by¢ zi-
dentyfikowane w trakcie przeprowadzenia wywiadu z rodzicami, zali-
cza sie czynniki:

- prenatalne zwigzane z osobg matki: ostre lub przewlekte choroby,
picie alkoholu, zazywanie narkotykéw, wczesniejsze poronienie
lub urodzenie martwego dziecka, zatrucie cigzowe’;

73 Badanie audiometryczne to inaczej tonalne progowe badanie stuchu, ktére wy-
korzystuje urzadzenie nazywane audiometrem. Audiometr generuje dzwieki
o czestotliwosci od 125 do 10 000 Hz przesytane do stuchawek badanej oso-
by. Zabieg ten pozwala na wykrycie wad stuchu. Audiometria tonalna jest to
metoda badania stuchu stuzaca do oceny progu styszenia. To badanie stuchu
pozwala okresli¢ rodzaj i gleboko$¢ uposledzenia tego zmystu — okresla sto-
pient ubytku stuchu w zaleznosci od czestotliwosci dzwieku i pozwala ustali¢,
czy mamy niedostuch odbiorczy, czy przewodzeniowy. Dzieki badaniu mozna
dowiedzie¢ sig, czy przyczyna niedostuchu jest zlokalizowana w uchu $rodko-
wym, wewnetrznym, czy w dalszych odcinkach drogi stuchowej. Najczestsze
wskazania do wykonania tego badania sluchu to: podejrzenie niedostuchu
przewodzeniowego, podejrzenie niedostuchu odbiorczego, urazy gtowy, za-
palenie opon moézgowo-rdzeniowych, guzy moézgu, stwardnienie rozsiane,
choroby naczynn mézgowych, np. tetniaki, http://www.poradnikzdrowie.
pl/sprawdz-sie/badania/audiometria-tonalna-badanie-sluchu_34293.html,
https://portal.abczdrowie.pl/badanie-audiometryczne (dostep 11.08.2017).

74 O znaczeniu informacji uzyskanych od rodzicéw/matek, dotyczacych prze-
biegu rozwoju prenatalnego, pisala réwniez N. Han-Ilgiewicz. Zwracata uwa-
ge na to, by — jesli to mozliwe — ustali¢ fakt, na ile dziecko byto oczekiwane
przez rodzicéw/matki. Na podstawie przeprowadzonych badan i wywiadéw
wyréznita: dziecko pozadane i oczekiwane; dziecko niepozadane, ale tole-
rowane; dziecko uwazane za intruza; dziecko, ktérego nie udato sie pozbyg¢;
dziecko podrzutek. Wiecej mozna przeczyta¢ w: N. Han-Ilgiewicz, Nieznosni
chlopcy. Typy plastycznosci psychicznej w diagnostyce szkolnej, Panistwowe Za-
ktady Wydawnictw Szkolnych, Warszawa 1960, s. 83-84.
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- perinatalne: komplikacje okotoporodowe, wczesniactwo, cigza
mnoga, niska waga urodzeniowa;

- neonatologiczne: napady, krwawienia dokomorowe, sepsa lub za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych, powazna hiperbilirubina®,
niedotlenienie z powodu niewydolnos$ci oddechowej;

- postnatalne: napady, sepsa lub zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, nawracajace zapalenie ucha srodkowego, stabe odzywianie,
op6znienia wzrostu, kontakt z otowiem lub innymi toksycznymi
substancjami;

- zwigzane z historia rodziny: wystepujace w rodzinie opdznienia
w rozwoju, aberracje chromosomowe, zaburzenia stuchu, zaburze-
nia wzroku;

- spoleczne: przemoc, zaniedbanie, mlodociani rodzice, ograniczo-
ne wsparcie spoleczne/ekonomiczne, niepelnosprawnosé intelek-
tualna rodzica, samotne rodzicielstwo, stresujace wydarzenia zy-
ciowe, np. $mier¢, rozwdd, bezrobocie™.

Na wystepowanie czynnikéw ryzyka opdznienia rozwoju mogg
takze wskazywac nieprawidlowosci wykryte w trakcie badania lekar-
skiego, obejmujacego m.in. pomiar obwodu glowy, zwrécenie uwagi
na obecno$é¢ cech dysmorficznych”, badanie wzroku, stuchu, skoéry,
utrzymywanie sie prymitywnych odruchéw, hipotonii”® lub hiperto-
nii”. Ponadto zwiekszone ryzyko zaburzen moze by¢ efektem:

- specyficznego zespotu wlasciwosci indywidualnych dziecka - po-
ziomu aktywno$ci, rytmicznosci zwigzanej z wykonywaniem okre-

75 Hiperbilirubinemia to wystepowanie nadmiernej iloéci bilirubiny w orga-
nizmie czlowieka. Przyczyny hiperbilirubinemii moga by¢ nabyte lub wro-
dzone. Do nabytych zaliczamy miedzy innymi: nadmierny rozpad krwinek
czerwonych (spowodowany na przyklad reakcja immunologiczna), uszko-
dzenie watroby, choroby drég zétciowych, http://wylecz.to/pl/choroby/en-
dokrynologia/zespol-gilberta-hiperbilirubinemia.html#popupClose (dostep
12.11.2017).

76 M. Skoérczynska, Wspotczesne tendencje we wezesnej interwencji u dzieci zagrozo-
nych niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnych: perspektywa edukacyjna, Ofi-
cyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2006, s. 12.

77 Cechy dysmorficzne — nieprawidlowosci wygladu, ktére niekiedy naprowa-
dzaja na rozpoznanie okreslonego zespolu wad, http://kgm.ump.edu.pl/
uploads/media/Blok_III.pdf (dostep 19.07.2017).

78 Hipotonia — stan zmniejszonego napiecia mie$niowego, Stownik wyrazéw
obcych, PWN, Warszawa 1980, s. 281.

79 Hipertonia - stan zwiekszonego napiecia mie$niowego, tamze, s. 280.
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$lonych czynnodci, preferencji do kontaktu vs wycofania sie z nie-
go, adaptowalnosci, intensywnosci i progu reagowania na bodzce,
jakosci nastroju czy rozpraszalnosci uwagi;
- minimalnych dysfunkcji rozwojowych zwigzanych z procesami po-
zZhawczymi;
- aktualnego potencjatu intelektualnego dziecka;
- funkcjonowania dziecka w trudnych warunkach spolecznych,
a wiec w $rodowiskach o niskim statusie spotecznym, niskim
poziomie wyksztalcenia rodzicéw, duzym nasileniu bezrobocia,
patologicznych sposobach radzenia sobie z problemami, ale tak-
ze nierealizujacych podstawowych funkeji opiekunczych i wycho-
wawczych;
- niedopasowanego do dziecka otoczenia — braku stymulacji rozwo-
jowej, braku mobilizacji do wysitku, zachecania do doswiadczania
i eksplorowania $wiata, wspélpracy z innymi, lub przeciwnie: wy-
maganie od dziecka takiego poziomu kompetencji, ktérego nie
bylo ono w stanie osiagna¢; wymagania otoczenia s wiec albo po-
nizej rzeczywistych mozliwosci dziecka, albo znacznie je przewyz-
szaja®.
E. Jezierska-Wiejak® scharakteryzowata zaburzenia rozwoju naj-
czesciej wystepujace u dzieci w wieku przedszkolnym. Naleza do nich:
1. Zaburzenia mowy, ktdre pogarszaja samopoczucie dziecka w gru-
pie réwiesniczej, gdyz utrudniaja mu komunikowanie sie z innymi.
Rozwéj mowy przebiega prawidlowo, gdy dziecko: méwi duzo
i wyraznie, wypowiadajac wszystkie gloski poprawnie, jego wypowie-
dzi s3 poprawne gramatycznie, rozumie, co sie do niego méwi, méwi
melodyjnie i swobodnie tzw. czystym glosem (nie nosowo), z zacho-
waniem intonagji, nie jaka sie, jezyk w czasie wypowiedzi uklada sie
prawidlowo w jamie ustnej, czyli przewaznie centralnie (nie na boki)
i nie wchodzi miedzy zeby. Jesli dziecko nie wymawia poprawnie glo-
sek przewidzianych dla jego wieku lub je znieksztalca, ma maly zaséb
slownictwa, z trudem buduje zdania i robi btedy gramatyczne oraz
fleksyjne, to trzeba zwrdécié sie do logopedy. Na kazdym etapie rozwo-

80 H. Krauze-Sikorska, Indywidualizacja..., s. 322.

81 E. Jezierska-Wiejak, Wspomaganie rozwoju matego dziecka w wieku przedszkol-
nym — propozycje rozwigzan metodycznych, [w:] Wczesna interwencja i wspoma-
ganie rozwoju..., s. 145-146.
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ju dziecka uwage powinien zwrdci¢ sposéb wymowy glosek dzwiecz-
nych, np. z (samek - zamek), g (karnek - garnek), w (fota — woda).
Nieprawidlowa realizacja glosek swiadczy o zaburzeniu dZzwiecznosci
i wymaga terapii logopedycznej. Z kolei nieptynno$¢ w mowie, np.: po-
popokaz mi oooobrazek; maaamaaa wr6646ciii; kot, kot, kot, moze by¢
poczatkiem jakania, ktére wymaga konsultacji zaré6wno psychologicz-
nej, jak i logopedycznej®?.
2. Niezrecznoéé ruchowa catego ciata (ruchy kanciaste, nieskoordy-
nowane, malo plynne), ktéra powoduje, ze dzieci nie wlaczaja sie

w zespolowe zabawy ruchowe.

Dzieci pod koniec okresu przedszkolnego powinny juz mieé opa-
nowane ruchy i czynnosci motoryczne, ktére charakteryzuja sie znacz-
na réwnowaga i sprawnoscia ruchowa. W zakresie motoryki opanowu-
ja juz kombinacje czynnosci ruchowych, takich jak: skok, bieg, chwyt
i rzut, utrzymywanie réwnowagi, co pozwala na opanowanie takich
umiejetnosdi, jak: jazda na rowerze, wrotkach, tyzwach, wspinanie sie
itp. Doskonali sie zreczno$¢, szybkos¢ i sita motoryki ciata®.

Jak podaje Elzbieta M. Minczakiewicz®, zaktécenia w rozwoju ru-
chowym natychmiast wplywaja na rezultaty rozwoju psychicznego,
op6zniajac wszelkie funkcje organizmu (np. siadanie, stanie, chwytanie,
chodzenie, méwienie, uwage, pamiec, malowanie, rysowanie, lepienie).
Dziecko w czasie opanowywania ,instrumentu” wlasnego ciata rozwija
bowiem nie tylko site i sprawno$¢ poszczegélnych jego cztonkéw, funk-
¢je zmystéw, lecz takze wszystkie procesy poznawcze, umozliwiajace
poznawanie $wiata, pojmowanie jego istoty, rozumienie relacji miedzy
osobami, osobami i przedmiotami, przedmiotami i zjawiskami itd.

Opéznienia w rozwoju ruchowym moga miec¢ charakter globalny
i dotyczy¢ catoksztattu motoryki dziecka, lub wycinkowy, gdy dziecko
wolniej opanowuje niektére umiejetnosci ruchowe, podczas gdy inne

82 M. Czarnecka-Zreda, Rozwdj mowy u dzieci, materialy wydawnictwa RAABE,
http://cloud.edupage.org/cloud/rozwoj_mowy%281%29z%3A1 3waWz 1cGA-
GcSX1ZQZ8bPHq%2 FXxbkZ%2BD70jlbeJ7ddpFXQEO7L0198csT5a0GhjjN
(dostep 23.06.2017).

83 S. Wtoch, A. Wioch, Diagnoza catosciowa..., s. 41; M. Kielar-Turska, Srednie
dziecinistwo. Wiek przedszkolny..., s. 84; D. Boyd, H. Bee, Psychologia rozwoju...,
s. 196; Edukacja zdrowotna, red. B. Woynarowska, PWN, Warszawa 2010,
s. 94.

84 E.M. Minczakiewicz, Psychoruchowy rozwdj dziecka. Diagnoza. Propozycje
wsparcia i pomocy rodzinie, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2010, s. 14.
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rozwijaja sie w tempie normalnym. Moga by¢ zwigzane z niejednako-
wym tempem dojrzewania ukltadéw stawowo-szkieletowego i miesnio-
wego lub z tzw. og6lnym niedorozwojem psychoruchowym. Moga one
wystepowad réwniez u dzieci z prawidlowym rozwojem umystowym,
a by¢ wynikiem schorzen lub uszkodzen osrodkowego uktadu nerwo-
wego i powodowa¢ zachwianie réwnowagi w rozwoju aparatu lokomo-
cyjnego i manipulacyjnego. Zaktécenia i opéznienia rozwoju aparatu
lokomocyjnego okresla sie mianem niezrecznosci ruchowej calego
ciata®.
Cechami charakterystycznymi niezrecznoéci ruchowej sa:
ogdblna niezreczno$é ruchowa, brak precyzji ruchéw;
izolowanie sie od grupowych zabaw ruchowych i ¢wiczen gimna-
stycznych;
niezreczny chéd po schodach (brak chodu naprzemiennego);
niezgrabno$¢ w czasie wspinania sie na urzadzenia gimnastyczne,
sportowe, zabawowe;

- trudno$ci w rzucaniu i chwytaniu pitki;

- trudnos$ci w podskokach obunéz i na jednej nodze;

- trudnoéci w utrzymywaniu réwnowagi, brak koordynacji, czeste

»synkinezje”, tzw. ruchy dodatkowe;

- brak miekkosci i ptynnosci ruchéw, zwinnosci, zrecznosci i szyb-
kosci w ich wykonywaniu®.

3. Niezrecznoéé manualna, ktéra powoduje, ze dzieci nie mogg na
czas wykonac zadan wymagajacych wycinania, wydzierania, precy-
zyjnego ukladania, oraz utrudnia czynnosci samoobstugowe (wia-
zanie butéw, zapinanie guzikéw).

Sprawno$¢ manualna i grafomotoryczna widoczna jest u przed-
szkolaka w pracach zrecznosciowych, samoobstudze oraz podczas
wykonywania prac graficznych. Przy ocenie rozwoju umiejetnosci
manipulacyjnych nalezy obserwowacd sprawnosc reki, zreczno$¢ dloni
i palcéw, umiejetnos¢ postugiwania sie narzedziami oraz wykonywa-
nia dziatan samoobstugowych i prac plastycznych®’.

W rozwoju motoryki matej wraz z wiekiem powinny wzrastac pre-
cyzja ruchéw i szybkos¢ wykonania czynnoéci. Zdarza sie jednak, ze

85 S. Wtoch, A. Wloch, Diagnoza catosciowa..., s. 42.
86 Tamze, s. 44-45.
87 Por. M. Kielar-Turska, Srednie dziecinstwo. Wiek przedszkolny..., s. 85.
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u niektérych dzieci pojawiaja sie duze trudnosci czy wrecz opdznienia
w manipulowaniu r6znymi przedmiotami i narzedziami.

Takie zaburzenia motoryki malej przejawiaja sie w formie nie-

zreczno$ci manualnej, ktérej charakterystycznymi cechami sa:

op6znienie w zdobywaniu samodzielnos$ci w czynnosciach samo-
obstugowych;

trudnosci w postugiwaniu sie przedmiotami codziennego uzytku
(wynikaja one z obnizenia sprawnosci w obrebie ruchéw chwyt-
nych);

niezreczne trzymanie przybordéw pisarskich;

nieche¢ do wykonywania prac plastycznych;

nieprawidtowe postugiwanie sie nozyczkami;

obnizona precyzja ruchéw celowych;

niewtasciwa koordynacja pracy obu rak;

wystepowanie wspélruchéw (synkinezji);

niski poziom graficzny wykonywanych prac;

niewltagciwe rozmieszczenie rysunku na kartce papieru;

brak automatyzacji w procesie pisania®.

Do najczesdciej wymienianych czynnikéw zakldécajacych rozwdj

manipulacyjny naleza:

postawa rodzicielska nadopiekuricza, wyreczanie dziecka we
wszystkich czynnosciach zwigzanych z samoobstuga, pracami
porzadkowymi (ubieranie, rozbieranie, karmienie, brak swobody
w dziataniu, ochranianie), pozbawianie malego dziecka mozliwo-
$ci wykonywania prac nasladowczych ludzi dorostych;

brak edukacji usamodzielniajacej dziecko;

postawa perfekcjonistyczna rodzicéw (zakaz budowania z piasku,
gliny, przesadne zwracanie uwagi na czystos¢ dziecka, co wigze sie
z pozbawieniem go okazji malowania farbami na duzej przestrze-
ni, lepienia z mas plastycznych - dziecko ubrudzi siebie i pomiesz-
czenie);

sforowanie, o$mieszanie i karanie dziecka podczas wykonywania
prostych czynnosci (za pobrudzenie ubrania, nieudolno$¢, rozla-
nie plynu itp.);

zla sytuacja ekonomiczno-materialna — brak $rodkéw rozwijaja-
cych sprawno$é manualna;

88

S. Wioch, A. Wtoch, Diagnoza catosciowa..., s. 46-47.
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- niewlasciwa edukacja w zakresie rozwijania manipulacji oraz przy-
gotowania do nauki pisania;
- nieprzestrzeganie etap6w w przygotowaniu do pisania, brak zaje¢
rozwijajacych ruchy zamaszyste, a pdzniej precyzyjne, brak wspar-
cia dziecka, motywowania do dziatan, do pokonywania trudnosci®.
Uogdlniajac, nalezy zaznaczyd, ze ,specyficzne zaburzenia rozwo-
ju funkcji motorycznych charakteryzuja sie wyraznymi problemami
z koordynacjg motoryczna dziecka zaréwno w zakresie malej, jak i du-
zej motoryki, ktdre rozwijaja sie z opdznieniem w stosunku do wieku
dziecka i jego funkcjonowania intelektualnego. W badaniach klinicz-
nych uwiekszosci dzieci stwierdza sie objawy wskazujace na niedojrza-
tos¢ uktadu nerwowego™®.

Do zaburzen w zakresie malej i duzej motoryki naleza®":

- zaburzenia koordynacji duzych ruchéw (duza motoryka)

+ trudnosci z utrzymaniem réwnowagi, potykanie sie, czeste kon-
tuzje, niezdarny chéd;

+ wpadanie na przeszkody, tendencja do upuszczania przedmio-
téw, ich niszczenia;

+ trudno$ci w opanowaniu jazdy na rowerze, zabaw ze skakanka,
robieniu koziotkéw, skakania, biegania, rzucania;

- zaburzenia koordynacji subtelnych ruchéw (mata motoryka)

+ trudnosci z opanowaniem czynnosci samoobstugowych (zapina-
nie guzikéw, wigzanie sznurowadel);
+ trudnosci z opanowaniem czynnosci zwigzanych z jedzeniem
(trzymanie tyzki, widelca, noza);
+ trudno$ci w uktadaniu, wycinaniu, zabawach.
4. Zaburzenia lateralizacji, ktére powoduja trudnosci w przyswaja-
niu pojec przestrzennych i poruszaniu sie w przestrzeni (trudnosci
w ¢wiczeniach grupowych, w szybkim i prawidtowym wykonywa-
niu polecen nauczyciela: w prawo, w lewo).
Orientacja przestrzenna to zdolno$¢ do rozumienia i okreslania
stosunkéw przestrzennych pomiedzy poszczegdlnymi obiektami, czyli
stopniowe dojrzewanie wyobrazni przestrzennej. Wyksztalca sie ona

89 Tamze, s. 48-49.

90 L. Popek, Specyficzne zaburzenia funkcji motorycznych, [w:] Psychiatria dzieci
i mlodziezy, red. I. Namystowska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2004, s. 194.

91 Tamze, s. 195.
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w ciggu zycia dziecka na podstawie kojarzenia doznan wzrokowych,
stuchowych, dotykowo-kinestetycznych i doznan ptynacych z wnetrza
ciala. Waznym czynnikiem w ksztaltowaniu sie orientacji przestrzen-
nej jest lateralizacja czynnoséci ruchowych, ktéra sprzyja odczuwaniu
przez dziecko wiekszego napiecia miesniowego w dominujacych cze-
$ciach ciata®.

Skutkiem zaburzen ksztaltowania sie orientacji przestrzennej
moga by¢ m.in.:

- op6znione rozumienie i btedne stosowanie stownych okresler do-
tyczacych polozenia przedmiotéw w otoczeniu;

- trudno$ci przy wykonywaniu ¢wiczen fizycznych demonstrowa-
nych i wedlug instrukgji;

- brak orientacji w terenie, gubienie drogi;

- nieumiejetno$¢ odczytywania schematéw i map;

- trudno$¢ w czytaniu, np. mylenie liter o zblizonym ksztalcie, ale
inaczej utozonych w przestrzeni (n/u, p/b, g/d), zmiana kolejnosci
odczytywania liter (do/od)®.

5. Zaburzenia w spostrzeganiu wzrokowym, ktére powoduja nie-
umiejetnosé: dostrzegania szczegéléw, wyodrebniania ich z ca-
tosci i ponownego aczenia w catos$¢, dostrzegania réznic miedzy
przedmiotami podobnymi, lecz nie jednakowymi, odwzorowywa-
nia, a takze trudnos$ci w rozumieniu i wnioskowaniu na podstawie
materiatu obrazkowego.

Opéznienia i zaburzenia percepcji wzrokowej moga sie charakte-
ryzowad prostym opdznieniem tej funkcji badz tez by¢ bardziej ztozo-
ne. Wéwczas percepcja wzrokowa dziecka nie wykazuje catosciowego
obnizenia, lecz jest nieprawidlowa tylko pod pewnym wzgledem. Taka
wlasdciwoscia percepdji jest jej kierunkowosé. Ma ona zwigzek z rozwo-
jem orientacji przestrzennej, np. dziecko ma trudnosci z odwzorowy-
waniem figur geometrycznych®.

Zaburzenia percepcji wzrokowej u dzieci w wieku przedszkolnym
najczesciej przejawiaja sie w trudnosciach:

92 K. Skarbek, I. Wronska, Diagnoza i wspomaganie rozwoju..., s. 73.
93 Tamze, s. 74-75.

94 S. Wioch, A. Wtoch, Diagnoza catosciowa...; H. Spionek, Zaburzenia psychoru-
chowego rozwoju dziecka, PWN, Warszawa 1969.
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- z opanowaniem czynnosci samoobstugowych (np. sprawnym ubie-
raniem sie, w tym zapinaniem guzikéw i wigzaniem sznurowadel);

- we wspinaniu sie na drabinki, wchodzeniu i schodzeniu po scho-
dach (czesto dzieci dlugo robig to niedojrzalym krokiem dostaw-
nym);

- z braniem udzialu w grach sportowych i ruchowych;

- ze sprawnym opanowaniem umiejetnosci graficznych, takich jak
kolorowanie, ciecie nozyczkami, odwzorowywanie ksztaltéw geo-
metrycznych i struktur o charakterze abstrakcyjnym;

- z odnalezieniem drogi (dzieci te tatwo sie gubiag w nowym otocze-
niu);

- w budowaniu z klockéw, uktadaniu puzzli (robia to duzo gorzej
niz réwiesnicy); w wyodrebnianiu czesci ze zlozonej catosci (np.
dostrzezeniu szczegétu na wieloelementowej, bogatej ilustracji);

- z rozpoznawaniem podobienistw i réznic miedzy przedmiotami,
obrazkami;

- w prawidlowym spostrzeganiu oraz zapamietywaniu graficznego
obrazu poszczegdlnych liter i cyfr (dzieci te myla litery i cyfry o po-
dobnym ksztalcie)®.

Uogdlniajac, nalezy stwierdzi¢, ze diagnoza trudnos$ci rozwojo-
wych dziecka to dopiero poczatek drogi, ktéra ma prowadzi¢ do zmian
i poprawy jego funkcjonowania. Pozwala nam na zrozumienie moty-
wéw postepowania i zachowan dziecka. W jej toku poznajemy réwniez
mocne strony dziecka. Wszystko to ma na celu prawidtowe zorganizo-
wanie dziatan wspomagajacych i wspierajacych jego rozwdj.

4. Praca z dzieckiem w wieku przedszkolnym
ze zdiagnozowanymi trudnos$ciami

Trudno nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Beaty Cytowskiej®, ze wsp6l-
czesna medycyna ma za sobg niezwykte dokonania zmierzajace do ra-
towania zagrozonych cigz, przedwczesnie urodzonych noworodkéw,
dzieci chorych na schorzenia, ktére do niedawna byly $miertelnym

95 K. Skarbek, I. Wronska, Diagnoza i wspomaganie rozwoju..., s. 63—-64.

96 B. Cytowska, Idea wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka,
[w:] Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju...
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wyrokiem. Niestety, zwykle okazuje sie, ze ratownictwo to zbyt mato.
Potrzebna jest dalsza wyspecjalizowana pomoc dlugofalowa, zorga-
nizowana, interdyscyplinarna. Najlepiej, by byta ona podjeta jak naj-
wczesniej: albo od poczatku — w przypadku dziecka, ktérego rozwdj
jest zagrozony ze wzgledu na nieprawidlowos$ci zwigzane z okresem
prenatalnym lub perinatalnym, albo tuz po zadziataniu czynnika pa-
togennego w kolejnych etapach zycia.

W mysl obowigzujacego Rozporzadzenia® pomoc psychologiczno-
-pedagogiczna udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole i placéwce
polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb roz-
wojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych ucznia i czynnikéw $rodowiskowych
wplywajacych na jego funkcjonowanie w przedszkolu, szkole i placéw-
ce, w celu wspierania potencjatu rozwojowego ucznia i stwarzania wa-
runkéw do jego aktywnego i pelnego uczestnictwa w zyciu przedszko-
la, szkoly i placéwki oraz w $rodowisku spotecznym.

W dalszej cze$ci Rozporzadzenia czytamy, ze potrzeba objecia
ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole
i placéwce wynika w szczegélnosci: 1) z niepelnosprawnosci; 2) z nie-
dostosowania spolecznego; 3) z zagrozenia niedostosowaniem spo-
tecznym; 4) z zaburzen zachowania lub emocji; 5) ze szczegélnych
uzdolnien; 6) ze specyficznych trudnosci w uczeniu sie; 7) z deficytéw
kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych; 8) z choroby przewle-
kiej; 9) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych; 10) z niepowo-
dzen edukacyjnych.

W przedszkolu pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udziela-
na w trakcie biezacej pracy z dzieckiem oraz przez zintegrowane dzia-
tania nauczycieli i specjalistéw, a takze w formie: 1) zajec rozwijajacych
uzdolnienia; 2) zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych,
logopedycznych, rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne
oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym; 3) zindywiduali-
zowanej $ciezki realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego; 4) porad i konsultagji.

97 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej w publicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach. Na podstawie art.
47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U.
22017 r. poz. 591 949).
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Dzieci ze zdiagnozowanymi trudnosciami traktowane sa jako dzie-
ci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (dalej: SPE). Ich potrzeby
wynikaja z zaburzen lub deficytéw rozwojowych, u podstaw ktérych
lezg trudno$ci w nabywaniu wiedzy i umiejetnosci.

Marta Bogdanowicz®™ zwraca uwage, ze dzieci ze SPE potrzebu-
ja pomocy pedagogicznej w formie specjalnego programu nauczania
iwychowania, specjalnych metod dostosowanych do ich potrzeb, moz-
liwosci i ograniczen, ze powinno by¢ nauczane przez specjalistyczna
kadre pedagogiczna, w odpowiednich warunkach, z uwzglednieniem
odmiennych rozwigzan organizacyjnych.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna ma dwutorowy przebieg.
Z jednej strony udzielana jest dziecku i polega¢ ma na rozpoznawaniu
oraz zaspokajaniu jego indywidualnych potrzeb rozwojowo-edukacyj-
nych oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci psychofizycz-
nych. Z drugiej — ma obja¢ rodzicéw dziecka ze SPE oraz nauczycieli
z nim pracujacych, w celu wspierania ich w rozwigzywaniu probleméw
wychowawczo-dydaktycznych, a takze rozwijania ich umiejetnosci wy-
chowaweczych, aby podnie$¢ efektywnos¢ udzielanej pomocy psycholo-
giczno-pedagogiczne;.

Dzieci ze SPE to wszystkie dzieci, ktére majg trudnosci w uczeniu
sie wieksze niz ich réwiesnicy. Nie wszystkie jednak moga liczy¢ na
takie samo wsparcie edukacyjne. Udzielana pomoc psychologiczno-
-pedagogiczna, jej forma, czas i zakres, a takze dostosowanie wyma-
gan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i eduka-
cyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dziecka uzaleznione sg od
wielu czynnikéw. Do najwazniejszych nalezy posiadanie:

- orzeczenia o niepetlnosprawnosci;

- orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego;

- opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni spe-
cjalistycznej, o specyficznych trudnosciach w uczeniu sie lub innej
opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni spe-
cjalistycznej, wskazujgcej na potrzebe takiego dostosowania;

98 M. Bogdanowicz, Uczeti o specjalnych potrzebach edukacyjnych, ,Psychologia
Wychowawcza” 1995, nr 3, s. 216-222.
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- rozpoznania indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia
przez nauczycieli i specjalistow®.

J. Skibska'® przyznaje, ze dzieci ze SPE, ktére moga uczestniczy¢
w procesie ksztalcenia i wychowania w warunkach przedszkola lub
szkoly, stanowia bardzo réznorodna grupe. Pokazuje to zestawienie
zawarte w tabeli 10.

Tabela 10. Dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Dzieci niepetlnosprawne |+ intelektualnie

« niedostyszacy, niestyszacy

+ niedowidzacy, niewidzacy

+ niepelnosprawni ruchowo; w tym z afazja
+ z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera
ze sprzezeniami

Dzieci przewlekle chore |+ z wadami serca
z cukrzyca
z padaczka

Dzieci z zaburzeniami zaburzenia typu schizofrenia

psychicznymi « zaburzenia nastroju (afektywne), np. depresja
« zaburzenia nerwicowe, np. fobia szkolna
Dzieci z zaburzeniami + dziecko niedostosowane spolecznie lub zagrozone
zachowania i emogji niedostosowaniem spotecznym
« dziecko z zespolem nadpobudliwosci psychoru-
chowej

Zrédto: J. Skibska, Dziecko..., s. 100

Jak zaznacza Agnieszka Olechowska'®, okreslerr ,specjalne po-

trzeby edukacyjne” czy ,indywidualne potrzeby edukacyjne” lub ,in-
dywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne” mozna uzywac takze
w odniesieniu do dzieci nienalezacych do zadnej z wymienionych grup,
a majacych trudnosci rozwojowe lub trudnosci w uczeniu sie. W ten
sposéb nie wyklucza sie mozliwosci udzielania pomocy edukacyjnej
dzieciom, ktére nie zaliczajg sie do zadnej ze wskazanych kategorii.

99 A. Olechowska, Specjalne potrzeby edukacyjne, PWN, Warszawa 2016, s. 32.
100 J. Skibska, Dziecko..., s. 100.
101 A. Olechowska, Specjalne potrzeby..., s. 41.
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Autorka opracowala réwniez nastepujace zasady pracy z dzie¢mi
ze SPE'*%:
1. Zasada réwnych praw wszystkich uczniéw
Zasada podkresla konieczno$¢ zagwarantowania dzieciom ze SPE
poczucia bezpieczenistwa w grupie réwiesniczej, jak i w obecnosci os6b
dorostych, umozliwienia im uczestniczenia w zabawach, zajeciach,
wydarzeniach spotecznych i kulturalnych, w ktérych biora udziat po-
zostate dzieci, oraz odgrywania réznych rél w grupie réwiesniczej,
odpowiednich do ich indywidualnych predyspozycji. Zasada ta odnosi
sie réwniez do oceny, ktéra powinna uwzglednia¢ indywidualne moz-
liwosci dziecka, oraz do poszanowania jego integralnosci, odrebnosci
i poczucia godnosci na réwni z pozostalymi dzie¢mi.
2. Zasada wiedzy
Zasada ta dotyczy nauczyciela, ktéry powinien m.in. posiada¢ pod-
stawowa wiedze o przyczynach trudnosci konkretnego ucznia i ograni-
czeniach, jakie za sobg niosg. Powinien ja uzupelnia¢, czytajac podsta-
wowg literature czy tez kontaktujac sie ze specjalistami lub rodzicami.
Powinien réwniez zna¢ przebieg i przejawy ewentualnego schorzenia,
aby odpowiednio zareagowac w chwili ich pojawienia sie. W mysl za-
sady zobowiazany jest réwniez do uzyskania informacji o formach do-
tychczasowego wsparcia, a jesli z dzieckiem pracuje zesp6t — do wia-
czenia sie do niego i podjecia wspétpracy.
3. Zasada zyczliwej uwagi i wrazliwosci
Mozna uzna¢, ze zasada ta odnosi sie do empatii, jaka powinien
przejawiac kazdy nauczyciel pracujacy z dzieckiem ze SPE. Winien on
obserwowac¢ dziecko i w okresach ztego samopoczucia odcigzac je od
trudniejszych zadan, pamietajac, ze gorsze samopoczucie moze by¢
np. symptomem zblizajacego sie napadu choroby lub pozostaloscia
po nim.
4. Zasada podejmowania pozytywnych oddzialywan wychowawczych
Zasada ta ma na celu, przez odpowiednie dzialania nauczyciela,
umozliwienie wzajemnego zblizenia i akceptacji miedzy dzie¢mi do-
$wiadczajacymi trudnodci i dzie¢mi niemajacymi tego rodzaju pro-
bleméw. Wedlug A. Olechowskiej realizacja tej zasady powinna prze-
jawia¢ sie w reakcjach i dzialaniach nauczyciela, ktére przyczyniaja
sie m.in. do wyjasnienia pozostalym dzieciom przyczyn zaistnialej

102 Tamze, s. 54-57.
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sytuacji i zalecanych ewentualnych sposobéw reagowania w momen-
tach krytycznych. Nauczyciel powinien réwniez podkresli¢ mocne
strony dziecka wymagajacego wsparcia, ktére moga przyczynic sie do
podniesienia jego autorytetu w grupie.

5. Zasada odpowiedniego wsparcia edukacyjnego

Zasada ta mowi, ze w zaleznosci od przyczyn trudno$ci, jakie na-
potka uczace sie dziecko, nauczyciel powinien staraé sie poznawaé
metody, formy i §rodki dydaktyczne, ktére umozliwig zaspokojenie
specjalnych potrzeb edukacyjnych tej osoby.

Zaproponowane przez autorke zasady moga by¢ pomocne w spraw-
nym planowaniu i organizowaniu $rodowiska dydaktyczno-wycho-
wawczego, terapeutycznego czy dziatan wspomagajaco-wspierajacych.
Stanowig bowiem swoisty fundament, na ktérym budowany jest caly
proces wspierania dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

4.1. Wczesne wspomaganie rozwoju i ksztalcenie specjalne

Dzieci ze stwierdzonymi trudnosciami wymagaja wczesnego wspoma-
gania rozwoju’®, ktérego celem jest stymulacja rozwoju psychorucho-
wego i rozwoju spotecznego. Wczesne wspomaganie obejmuje stymu-
lowanie dziecka w zakresie:

- rozwoju motorycznego — zajecia rehabilitacyjne;

- stymulacji polisensorycznej - terapia integracji sensorycznej, zaje-
cia w sali doswiadczania $wiata;

- rozwoju mowy, komunikacji i jezyka — terapia logopedyczna i neu-
rologopedyczna, wprowadzanie i wspomaganie alternatywnych
form komunikacji;

- orientacji/poruszania sie w przestrzeni;

- usprawniania widzenia, stuchu, samoobstugi;

- relagji spolecznych!®.

103 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r.
w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci. Na pod-
stawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wia-
towe (Dz. U.z 2017 r., poz. 59 i 949).

104 A. Niedzwiecka, J. Piwowonska, 1. Wista, Informator dla rodzicéw dzieci z nie-
pelnosprawnosciami. Jestem mamg. Nie rehabilitantkg. Jestem tatg. Nie terapeu-
tg, Krakéw 2015, s. 20.
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W nawigzaniu do powyzszego nalezy przyjaé, ze wspomaganie
rozwoju dziecka nalezy rozumie¢ jako wielospecjalistyczne, swiadome
i systemowe oddzialywania, majace na celu pobudzanie jego psycho-
ruchowego i spolecznego rozwoju, juz od chwili wykrycia pierwszych
sygnatéw nieprawidlowosci i zaburzen w funkcjonowaniu. Wezesna,
wielospecjalistyczna, kompleksowa i skoordynowana pomoc powinna
obejmowaé réwnoczesne, uzupelniajace sie, wzajemnie oddzialywania
medyczno-rehabilitacyjno-terapeutyczne (wczesna interwencja) oraz
rewalidacyjno-wychowawcze (wczesne wspomaganie rozwoju). Pod-
miotem efektywnego wspomagania i terapii powinno by¢ zaréwno
dziecko, jak i jego rodzina. Dlatego koniecznym warunkiem skutecz-
nego oddzialywania jest doradztwo, poradnictwo oraz edukacja peda-
gogiczna rodzicéw.

Co wazne, nie nalezy wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
utozsamia¢ z ich edukacja. Zwraca na to uwage Maria Piszczek!®.
Autorka swoje stanowisko uzasadnia tym, ze prawidlowa realizacja tej
pomocy wymaga wiedzy o mechanizmach rozwoju oraz o sposobach
jego wspierania, a takze dostosowania metod, form i srodkéw pracy do
potrzeb dziecka i dominujacej u niego aktywnosci. Wszystkie oddzia-
tywania obejmujace wczesne wspomaganie sprowadza do:

- dziatan, ktérych celem jest zapewnienie dziecku optymalnego
rozwoju osobowosci, poprzez stworzenie mu odpowiednich wa-
runkéw zycia oraz wychowania w domu i/lub w tych srodowiskach
wychowawczych, w ktérych aktualnie przebywa. Warunki te po-
winny uwzglednia¢ zaréwno aktualne, jak i potencjalne mozliwo-
$ci psychofizyczne dziecka;

- planowanego i systematycznego organizowania dziatan ukierun-
kowujacych, dzieki zastosowanym metodom, aktywnos$¢ dziecka
i powalajgcych mu osiggnaé wyzszy poziom samodzielnego funk-
cjonowania w réznych dziedzinach. Rodzaj zastosowanych metod
i ich ewentualne modyfikacje powinny by¢ uzaleznione nie tylko
od wieku dziecka i osiggnietego przez nie poziomu rozwoju po-
znawczego i spoteczno-emocjonalnego, ale réwniez od jego zainte-
resowan i aktualnie dominujacej u niego formy dziatalnosci;

105 M. Piszczek, Diagnoza i wspomaganie rozwoju dziecka. Wybrane zagadnienia, Cen-
trum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2007,
s.154-155.
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- stosowania specjalnych metod stymulowania rozwoju psychoru-
chowego dziecka i wyréwnywania deficytéw rozwojowych (stwier-
dzonych na przyktad w rozwoju mowy, percepcji, uwagi i pamieci).
Dobér tych metod powinien by¢ poprzedzony szczegétows dia-
gnoza, obejmujaca miedzy innymi: wskazanie mozliwych zmian
w rozwoju psychoruchowym dziecka, okreslenie przewidywanej
dynamiki tych zmian w kolejnych etapach zycia dziecka, okresle-
nie sytuacji, ktére moga by¢ dla dziecka trudne, oraz przewidywa-
nie réznych zachowan w stresujacych dla niego sytuacjach.
Autorka podkresla, ze warunkiem efektywnosci zaje¢ wczesnego

wspomagania rozwoju jest réwnoczesne stosowanie wszystkich wy-
mienionych dziatant pomocowych. Wazne jest réwniez odpowiednie
zaplanowanie i zorganizowane zaje¢, a wiec:

- precyzyjne sformulowanie gtéwnych celéw zaje¢, ktére planujemy
prowadzi¢ z dzieckiem;

- okreslenie zadan konkretyzujacych i umozliwiajacych osiagniecie
kazdego z wyodrebnionych przez nauczyciela cel6w szczegétowych;

- skonstruowanie programu zaje¢ i okreslenie czasu trwania, tresci
oraz przebiegu poszczegélnych zaje¢ (z uwzglednieniem wieku
dziecka, jego aktualnych potrzeb rozwojowych, specyfiki niepet-
nosprawnosci, dominujacej formy dziatalnosci i zainteresowan);

- ustalenie formy realizacji zaje¢;

- okreslenie sposobéw i form konsultowania sie z innymi specjali-
stami uczestniczacymi we wspomaganiu rozwoju dziecka i ewen-
tualnie w jego leczeniu;

- wybranie odpowiednich metod i technik pracy oraz niezbednych
pomocy i przyrzadéw;

- zaplanowanie sposobéw uczestniczenia rodzicéw w réznych zaje-
ciach;

- opracowanie metody analizy i oceny efektéw zajec.

Tak okreslone cele oraz dobrane do nich dzialania pozwalajg na
osiggniecie zamierzonych efektéw. Bowiem tylko wczesne wykrycie
zaburzen, dysharmonii czy probleméw rozwojowych oraz wlasciwe
zorganizowanie dzialann wspomagajacych rozwéj umozliwia wyréw-
nanie lub ztagodzenie istniejacych brakéw i trudnosci. Argumentem
uzasadniajacym range wczesnego wspomagania rozwoju jest szczegdl-

106 Tamze, s. 155.
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na gotowos$¢ malego dziecka do uczenia sie podstawowych umiejetno-
§ci motorycznych, emocjonalnych i spotecznych. Badania wskazujg, iz
okoto 50% naszych zdolnosci do nauki ksztaltuje sie do 4. r.z. — w cia-
gu czterech lat w mézgu dziecka wytwarza sie potowa wszystkich pola-
czen miedzy komérkami mézgowymi. Kolejnych 30% zdolnosci ucze-
nia sie rozwija sie do 8. r.z.1%".

Z wczesnym wspomaganiem rozwoju wigze sie wczesna inter-
wencja. Wedlug E.M. Minczakiewicz'*® ,interwencja” to przerwanie,
wplyniecie na lub zmodyfikowanie procesu, najczesciej szkodliwego,
w celu zakoniczenia go albo zmiany jego biegu, by w przysztosci unik-
nac lub zmniejszy¢ negatywne konsekwencje z nim zwigzane. Jest
zaplanowanym, wielostronnym, skoordynowanym oddzialywaniem
zespolu specjalistéw na dziecko zagrozone niepelnosprawnoscia. Ma
za zadanie wstrzymac pogtebianie sie zaburzenia, doprowadzi¢ do wy-
zdrowienia dziecka lub — gdy pelne wyleczenie nie jest mozliwe — tak
pokierowa¢ procesem chorobowym, by zminimalizowac jego szkodli-
we nastepstwa. ,Wczesna interwencja musi by¢ traktowana jako for-
ma wspomagania i wspierania rozwoju dziecka oparta w warunkach
przedszkolnych [...] na zindywidualizowanym procesie edukacji oraz
profilaktyce i pomocy psychopedagogicznej™®. Poglad ten znalazt od-
zwierciedlenie w przepisach prawnych Ustawy o systemie o$wiaty'?,
ktéra okresla m.in. funkcjonowanie systemu odwiaty, w tym zasady
organizacji ksztalcenia dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnosciami
oraz podejmowanie wczesnego wspomagania rozwoju malego dziecka
od momentu wykrycia niepelnosprawnosci (przez lekarza lub rodzi-
c6w zaniepokojonych zaburzeniami normy rozwojowej okreslonej dla
wieku dziecka) w okresie od urodzenia do rozpoczecia nauki w szkole.

107 Por. G. Dryden, J. Vos, Rewolucja w uczeniu, Zysk i S-ka, Poznan 2003.

108 E.M. Minczakiewicz, Psychoruchowy rozwdj..., s. 59-61.

109 H. Krauze-Sikorska, Indywidualizacja..., s. 325.

110 Ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U.z 2004 r., nr 256,
poz. 2572 z pdzn. zm.), http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU
20042562572; dalsze: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
11 pazdziernika 2013 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci. Na podstawie art. 71b ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.)
(dostep 25.04.2017).
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Wezesna interwencja dotyczy dzieci w wieku do lat 7 i moze obej-
mowac wczesne oddzialywanie medyczne czy psychopedagogiczne na
dziecko, u ktérego zdiagnozowano takie zaburzenia, jak:

- mdézgowe porazenie dzieciece i towarzyszace mu dysfunkcje na-
rzadowo-tkankowe, a zwlaszcza narzadu ruchu i mowy;

- zagrozenie niepelnosprawnoscia intelektualng o réznej genezie
(np. niepelnosprawnos¢ intelektualna uwarunkowana genetycz-
nie, uszkodzeniem okotoporodowym, ostrym epizodem choroby
wieku dzieciecego, czynnikami srodowiskowymi);

- zaburzenia w zachowaniu sie (np. agresywno$¢, nadpobudliwos¢
psychoruchowa, nadmierna nie$mialo$¢ z towarzyszacym jej stra-
chem);

- zaburzenia bedace wynikiem pozostatosci po przebytych choro-
bach o podlozu bakteryjnym lub wirusowym (np. stan po zapale-
niu opon mézgowo-rdzeniowych lub zapaleniu mézgu);

- wady budowy badz dysfunkcje narzad6éw zmystéw (np. wzroku czy
stuchu);

- zaburzenia psychiczne;

- rozlegle zaburzenia rozwojowe, charakteryzujace sie zachowania-
mi o cechach psychotycznych.

Celem podejmowania wczesnej interwencgji jest:

- jak najwczesniejsze wykrycie i usuniecie badZ zminimalizowanie
zaobserwowanych u dziecka nieprawidlowosci rozwoju — czy to
za pomoca odpowiednio dobranych zabiegéw leczniczych, czy tez
¢wiczen usprawniajacych zaburzone funkcje organizmu, dostoso-
wanych do indywidualnych potrzeb rozwojowych;

- zapobieganie nieprawidlowosciom rozwojowym, ktére mozna
okregli¢ dopiero w trakcie diagnozy funkcjonowania dziecka,
i stworzenie mu takich warunkéw, w ktérych moze sie ono w pet-
ni rozwijag;

- opracowanie i wdrozenie wieloprofilowego programu usprawnia-
nia dziecka z diagnozowanymi (czasem wielorakimi) wadami i za-
burzeniami rozwoju;

- zorganizowanie wczesnej, najczesciej kompleksowej, rehabilitacji
dziecka z objawami czy to fizycznej, czy tez intelektualnej niepet-
nosprawnosci oraz pomocy rodzinie w jego rehabilitowaniu w wa-
runkach domowych;
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- ksztaltowanie pozytywnych relacji miedzy rodzicami dziecka obje-
tego programem wczesnej interwencji a profesjonalistami.

Na podstawie wynikéw badan psychologicznych oraz nauk me-
dycznych uznaje sie, ze czas podjecia decyzji o rehabilitacji dziecka
i wspomaganiu rozwoju determinuje jego szanse edukacyjne i p6zniej-
sza droga zyciows. Podstawa doboru odpowiednich form jest opraco-
wanie diagnozy poziomu rozwoju dziecka i na tej podstawie wykazanie
potrzeb edukacyjno-rehabilitacyjnych. Proces diagnozowania powi-
nien by¢ przeprowadzony przez zespdt orzekajacy poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej''! i opisany w odpowiednich drukach opinii
lub orzeczen méwiacych o potrzebie: zaje¢ rewalidacyjno-wychowaw-
czych, ksztalcenia specjalnego lub zajec rewalidacyjnych.

Dla dziecka od urodzenia do podjecia nauki w szkole poradnia wy-
daje opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Teresa Serafin'?, odwotujac sie do ustaw prawa o$wiatowego, pi-
sze, ze zarOwno wczesne wspomaganie dziecka, jak i nauczanie dziecka
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi we wszystkich typach pla-
c6wek powinno by¢ dostosowane do predyspozycji, potrzeb i mozli-
wosci rozwojowych oraz ograniczen wynikajacych z niepelnosprawno-
$ci dziecka. Wspomaganie rozwoju dzieci niepelnosprawnych ma za
zadanie przede wszystkim organizowanie optymalnych warunkéw do
prawidlowego stymulowania ich psychofizycznego rozwoju. Dziatania
specjalistéw powinny by¢ prowadzone na podstawie indywidualnych
programéw wczesnego wspomagania rozwoju i zmierzaé do rozwijania
potencjalnych mozliwosci i zdolnoéci, jego kompetencji spotecznych
przez nawigzywanie wspolpracy z innymi dzie¢mi oraz rozwijaé poczu-
cie wlasnej wartosci.

Zakres dzialan wczesnego wspomagania rozwoju w stosunku do
dziecka moze dotyczy¢ rozwoju motorycznego, stymulacji polisenso-
rycznej, rozwoju mowy i jezyka oraz wczesnej terapii logopedycznej,
orientacji i poruszania sie w przestrzeni, usprawniania widzenia, stu-

111 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialaja-
ce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Na podstawie
art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U.
22017 r., poz. 591 949).

112 T. Serafin, Wybrane aspekty dotyczqgce mozliwosci prowadzenia dziatan wspiera-
jgcych rozwdj matych dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig lub niepetnospraw-
nych oraz ich rodziny, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2012, s. 12-13.
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chu, umiejetnosci samoobstugi i funkcjonowania w $rodowisku. Zaje-
cia te maja za zadanie przygotowanie dziecka do maksymalnej samo-
dzielnosci i dobrego korzystania z zaje¢ w przedszkolu, a nastepnie
z procesu uczenia w szkole''®. Zajecia w ramach wczesnego wspomaga-
nia organizuje sie w wymiarze 4-8 godzin w miesigcu, w zaleznosci od
mozliwosci psychofizycznych dziecka i jego potrzeb. Sa prowadzone
indywidualnie z dzieckiem i jego rodzing. W uzasadnionych przypad-
kach, gdy kilkoro dzieci przejawia te same trudnosci, zajecia moga od-
bywac sie w matych 3-4-osobowych grupach.

Dzieci, u ktérych stwierdzono zaburzenia rozwojowe okreslonego
rodzaju, obejmowane sa ksztalceniem specjalnym. Rozporzadzenie™*
okresla warunki organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla
dzieci i mlodziezy posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego: 1) niepelnosprawnych: niesltyszacych, stabostyszacych,
niewidomych, slabowidzacych, z niepelnosprawnoscia ruchows,
w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim,
umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem, w tym z zespotem Asper-
gera, z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, zwanych dalej ,uczniami
niepelnosprawnymi”, 2) niedostosowanych spotecznie, zwanych dalej
yuczniami niedostosowanymi spolecznie”, 3) zagrozonych niedosto-
sowaniem spolecznym, zwanych dalej ,uczniami zagrozonymi nie-
dostosowaniem spotecznym” - wymagajacych stosowania specjalnej
organizacji nauki i metod pracy.

W przypadku posiadania przez dziecko orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego'’®, wydanego przez publiczng poradnie psy-
chologiczno-pedagogiczng, opracowywany jest indywidualny program
edukacyjno-terapeutyczny (IPET). Podstawa opracowania takiego

113 T. Serafin, Ksztalcenie specjalne w systemie oswiaty, Wolters Kluver Polska
sp. z 0.0., Warszawa 2009, s. 247.

114 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla
dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagro-
zonych niedostosowaniem spolecznym. Na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 2
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59
1949).

115 W przypadku dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjal-
nego wychowaniem przedszkolnym moze by¢ objete dziecko w wieku powyzej
7 lat, nie dluzej jednak niz do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktérym dziecko koriczy 9 lat; Ustawa z dnia 29 grudnia 2015 r.
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programu jest wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania
ucznia. Powinna ona zawiera¢ informacje, ktére umozliwia prawidto-
we skonstruowanie programu, dostosowanie go do wymagan Rozpo-
rzadzenia oraz potrzeb i mozliwosci ucznia'’®. Zgodnie z Rozporza-
dzeniem IPET okresla zakres i sposéb dostosowania odpowiednio
programu wychowania przedszkolnego oraz wymagan edukacyjnych
do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozli-
wosci psychofizycznych ucznia, w szczegélnosci przez zastosowanie
odpowiednich metod i form pracy z uczniem. IPET jest konstruowany
dla konkretnego dziecka z okreslonym rodzajem zaburzenia. Podsta-
wowym warunkiem skonstruowania indywidualnego programu jest
dokonanie rzetelnej analizy poziomu funkcjonowania dziecka, a tak-
ze oceny jego potencjalnych mozliwosci oraz ewentualnych trudno-
§ci. IPET realizowany jest na zajeciach obowigzkowych, dodatkowych
i nadobowiazkowych, zgodnie z prawem o$wiatowym™’.

W Rozporzadzeniu czytamy: ,Program opracowuje zespét, ktéry
tworza nauczyciele i specjalisci, prowadzacy zajecia z uczniem. Ze-
sp6t opracowuje program po dokonaniu wielospecjalistycznej oceny
poziomu funkcjonowania ucznia, uwzgledniajac diagnoze i wnioski
sformulowane na jej podstawie oraz zalecenia zawarte w orzeczeniu
o potrzebie ksztalcenia specjalnego, we wspélpracy, w zaleznosci od
potrzeb, z poradnig psychologiczno-pedagogiczna, w tym poradnia
specjalistyczna. Program opracowuje sie na okres, na jaki zostato wy-
dane orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, nie dluzszy jed-
nak niz etap edukacyjny”**%.

IPET 1aczy w sobie dwie funkcje: edukacyjng i terapeutyczna.
W zakresie funkgji edukacyjnej IPET stanowi adaptacje podstawy pro-
gramowej do indywidualnych mozliwosci dziecka ze SPE. Jednocze-
$nie gwarantuje mu opanowanie wiadomosci i umiejetnosci przewi-
dzianych programem na danym etapie ksztalcenia. Szczeg6lng uwage
powinno sie zwréci¢ na wiadomosci i umiejetnosci, ktére sg spotecz-

116 B. Boenisch i in., ABC konstruowania indywidualnych programéw edukacyjnych,
MSCDN, Ptock 2007, s. 11.

117 Na podstawie materialéw Ministerstwa Edukacji Narodowej, Podniesienie
efektywnosci ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Ma-
terialy dla nauczycieli, Warszawa 2010, http://ebookbrowse.com/diagnoza-
-przedszkolna-pdf-d367549206 (dostep 23.06.2017).

118 Tamze, s. 3.
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nie i zyciowo uzyteczne. Funkcja terapeutyczna programu powinna
przejawial sie w dziataniach nastawionych na wspieranie i stymulo-
wanie rozwoju ucznia, z uwzglednieniem sfery emocjonalnej i inter-
personalnej dziecka. Powinna odwolywac¢ sie do zasad: podmiotowosci
i indywidualizacji; oszczedzania zbytecznego wysitku i aktywizacji te-
rapeutycznej; wyzwalania ekspresji i wzmagania procesu samorealiza-
qji; plastycznosci i kompleksowosci dzialania; waloryzacji srodowiska
rodzinnego™®.
Zalecenia do realizacji IPET:

- IPET powinien by¢ skuteczng odpowiedzia na specjalne potrzeby
dziecka;

- specjalne potrzeby sg okreslane na podstawie rozpoznanych moz-
liwosci i ograniczen psychofizycznych dziecka;

- rozpoznanie potrzeb i mozliwosci dziecka wymaga wspdétpracy
nauczycieli, specjalistow i rodzicéw;

- w IPET okreéla sie indywidualnie zréznicowane procedury osiaga-
nia celéw;

- cze$¢ terapeutyczna IPET ma na celu wspieranie ucznia w osia-
ganiu sukcesu i powinna zawiera¢ elementy wspomagania, kory-
gowania i kompensowania zaburzonych funkcji oraz rozwijania
indywidualnych uzdolnien i predyspozycji;

- IPET powinien by¢ opracowany wspdélnie przez nauczycieli i spe-
gjalistéw, przy akceptacji rodzicéw;

- nalezy przyjac teze, ze IPET jest skuteczny i gwarantuje sukces

ucznia z niepetnosprawnogcig'?’.

4.2. Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia
oraz realizacji obowigzkowego przygotowania przedszkolnego

Jedna z form pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w mysl nowego
Rozporzadzenia'®, jest zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia oraz

119 Tamze, s. 168.

120 B. Marcinkowska, Indywidualne programy edukacyjno-terapeutyczne, [w:] Dy-
daktyka specjalna — w przygotowaniu do ksztatcenia ucznia ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi. Podrecznik akademicki, red. J. Glodkowska, Wydawnictwo
APS, Warszawa 2010.

121 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w publicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach. Na podstawie
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realizacji obowigzkowego przygotowania przedszkolnego. Ta nowa
forma pomocy wychodzi naprzeciw potrzebom rozwojowym i eduka-
cyjnym dzieci, ktére maja istotne trudnosci w funkcjonowaniu przed-
szkolnym.

Opinie w sprawie objecia ucznia pomocg w formie zindywiduali-
zowanej $ciezki ksztalcenia moga wydawac tylko publiczne poradnie
psychologiczno-pedagogiczne. Dziecko posiadajace opinie o zindy-
widualizowanej $ciezce ksztalcenia lub realizacji rocznego przygoto-
wania przedszkolnego zawsze ma zajecia z grupa oraz zajecia indywi-
dualne (w zakresie i proporcjach zgodnych z opinig poradni). Nalezy
zaznaczy¢, ze forma ta nie dotyczy dziecka z orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego*.

Forma ta jest organizowana dla dzieci, ktére nie moga realizowac
wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego wspdlnie z grupa, z po-
wodu trudnosci w funkcjonowaniu wynikajacych z: czasowej lub prze-
wleklej choroby; zaburzen w zachowaniu, uniemozliwiajacych realiza-
¢je zadan w duzym zespole; zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym,
a takze innych przyczyn, gdy podjete wczesniej formy wsparcia w ra-
mach pomocy psychologiczno-pedagogicznej okazaly sie niewystar-
czajace ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne
oraz predyspozycje psychofizyczne dziecka'*.

Wprowadzone rozwigzanie wskazuje, ze priorytetem dziatan pla-
céwek powinno by¢ dazenie do pelnego, rzeczywistego wilaczenia i in-
tegracji z réwiesnikami dziecka niepelnosprawnego, zaréwno przez
wspomaganie jego rozwoju, indywidualizacje i wspieranie go podczas
zajec z grupa, jak i likwidowanie barier i ograniczert utrudniajacych
funkcjonowanie dziecka w grupie réwiesniczej i uczestnictwo w zyciu
przedszkola'®.

art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe
(Dz.U. 22017 r. poz. 59 i 949).

122 H. Derewlana, A. Kacprzak, Zindywidualizowane Sciezki realizacji obowigzko-
wego przygotowania przedszkolnego oraz ksztatcenia, [w:] Uczen ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi w systemie edukacji w swietle nowych przepisow prawa
oswiatowego, ORE, Warszawa 2017, s. 42.

123 Tamze.

124 R. Cybulska, Kierunki zmian w zakresie wspierania ucznia w przedszkolu, szkole
lub placéwce, [w:] Uczeri ze specjalnymi potrzebami..., s. 4.
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Hanna Derewlana i Agnieszka Kacprzak'®, przyblizajac zasady
wprowadzonej zmiany, zwracaja uwage, ze bariery/ograniczenia, kto6-
rych doswiadcza dziecko, moga by¢ niwelowane lub eliminowane na
terenie przedszkola dwukierunkowo: w ramach zaje¢ z grupa w inte-
gracji ze Srodowiskiem réwiesniczym oraz indywidualnie z nauczycie-
lem. Jednym z istotnych warunkéw determinujacych w nich udziat
jest stan zdrowia dziecka, ktéry uniemozliwia uczenie sie w przed-
szkolu. Adresatami tej formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej
sg np. dzieci z problemami zdrowotnymi, ktére ograniczajg im reali-
zacje niektérych zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyj-
nych wspdlnie z innymi. Dostosowanie do dzieci optymalnych metod
i form pracy oraz warunkéw zwigzanych z organizacjg przestrzeni,
okresu objecia zindywidualizowang sciezka, tygodniowego wymiaru
zaje¢ indywidualnych (na podstawie zalecenn zawartych w opinii pu-
blicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej) ma zoptymalizowad
i zintensyfikowa¢ réwniez dziatania nakierowane na uzyskanie osigg-
nie¢ o charakterze edukacyjnym. Autorki zwracaja uwage, ze — zgod-
nie z zalozeniami - po zakonczeniu udzielanego wsparcia w ramach
zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia oraz zindywidualizowanej
Sciezki realizacji rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci nie
beda musialy na nowo adaptowa¢ sie do warunkéw przedszkolnych,
niezakt6cony bowiem zostanie proces integracji i uczestnictwa w zy-
ciu grupy, budowania relacji kolezenskich oraz gromadzenia doswiad-
czen w zakresie uczenia sie, wynikajacych ze wspélnych mozliwych dla
uczestnika dzialan edukacyjnych.

5. Umiejetnoéci diagnostyczne nauczyciela

126

Zgodnie z Rozporzadzeniem'?® wazng zasada diagnozy jest interpreto-

wanie zdarzen w przedszkolu z udziatem dziecka pod katem ich zna-

125 H. Derewlana, A. Kacprzak, Zindywidualizowane sciezki..., s. 40-41.

126 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztal-
cenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkét, Dz. U. z 2009 r. nr 4, poz 17,
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20090040017
(dostep 22.07.2017).
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czenia dla jego rozwoju. Celem tej analizy jest wskazanie umiejetno-
§ci, ktoére trzeba rozwinad, usprawnié, oraz takich, na ktérych mozna
oprze¢ wspomaganie dziecka. Stanowi ona dla nauczyciela przedszko-
la podstawe do wiasciwego planowania i organizowania pracy, ponie-
waz ma on obowiagzek opracowac i zrealizowa¢ indywidualny program
wspomagania i korygowania rozwoju dla kazdego dziecka, ktére tego
potrzebuje.

Istotnym czynnikiem poprawnos$ci przeprowadzanej diagnozy
staja sie zatem kompetencje diagnostyczne nauczyciela. Elzbieta P16-
ciennik'?” oraz Irena Czajkowska i Kazimierz Herda'®® dowodza, ze na-
uczyciel przedszkola dokonujacy diagnozy dziecka powinien posiadaé
takie kompetengcje, jak: spostrzegawczo$¢, umiejetnos¢ analizy, opisu
i interpretacji zachowan dziecka oraz zachodzacych zmian pod wply-
wem oddzialywan dydaktyczno-wychowawczych w odniesieniu do
jednostki oraz grupy. Powinien tez wykazywac sie umiejetnoscia do-
boru odpowiednich technik identyfikacji umiejetnosci, kompetencji,
zdolnosci i trudnoséci dziecka w wieku przedszkolnym. Danuta Wosik-
-Kowali i Teresa Zubrzycka-Maciag'?*® dodaja: umiejetnos¢ wnikliwe-
go poznania sytuacji dziecka, odkrywania tego, co sie z nim dzieje,
rozpoznawania pierwszych symptoméw pojawiajacych sie zaburzen
w procesie rozwoju i wychowania, ich charakteru i przyczyn oraz po-
szukiwania najlepszych sposobéw niwelowania trudnosci. Hanna
130 z kolei zaznacza, ze zakres kompetencji nauczycie-
la nie obejmuje tylko wiedzy i umiejetnosci, ale réwniez postawe, ktéra
powinna by¢ ukierunkowana na poznanie dziecka, jego wielostronna
ocene, charakteryzujaca sie okreslonym potencjatem, doswiadczenia-
mi, funkcjonowaniem w okreslonym $rodowisku.

Krauze-Sikorska

127 E. Pléciennik, Diagnoza pedagogiczna jako informacja o poziomie opanowania
czynnosci przez dziecko w wieku przedszkolnym, [w:] Terazniejszos¢ i przyszlosé
oceniania szkolnego, red. B. Niemierko, M.K. Szmigel, Polskie Towarzystwo
Diagnostyki Edukacyjnej, Torun 2010, s. 269.

128 1. Czajkowska, K. Herda, Zajecia korekcyjno-kompensacyjne..., s. 84-86.

129 D. Wosik-Kowali, T. Zubrzycka-Maciag, Kompetencje diagnostyczne i terapeu-
tyczne nauczyciela, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011, s. 7-9.

130 H. Krauze-Sikorska, Protodiagnoza pedagogiczna jako warunek konieczny wspo-
magania i wspierania rozwoju dziecka rozpoczynajgcego edukacje szkolng, [w:]
Diagnoza i terapia psychopedagogiczna w edukacji dziecka, red. E. Marek,
J. EBuczak, Naukowe Wydawnictwo Piotrkowskie, Piotrkéw Trybunalski
2010, s. 51-61.
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S. Wioch i A. Wloch®™! réwniez podkreslaja, ze nauczyciel, ktéry
chce zrozumieé dziecko, wyréwnac jego braki, powinien skoncentro-
wac sie na dziecku, jego do$wiadczeniach, umiejetnosciach, sposobie
myslenia, dostrzegania dziecka jako osoby kompetentnej w zakresie
dos$wiadczen, jego trudnoéci i zaniedban. Wynika to z oméwionych
w rozdziale pierwszym i drugim celéw diagnozy, do ktérych nalezy ze-
branie informagji o indywidualnym rozwoju dziecka i jego funkcjach
poznawczo-motorycznych, fizycznych, spoteczno-emocjonalnych. Ze-
branie informacji umozliwia okreslenie poziomu oraz ustalenie sfery
najblizszego rozwoju poszczegdlnych funkgcji, wykaze braki i zaniedba-
nia, a jednoczeénie pozwoli na opracowanie programu terapeutyczne-
go, ktéry pomoze dziecku w podejmowaniu dziatan przy rozwigzywa-
niu trudnosci i niepowodzen, a w konsekwencji osigganie efektéw.

Nauczyciel powinien jednak pamieta¢, ze w czasie diagnozowania
poziomu rozwoju dziecka musi wzia¢ pod uwage, poza wspomnianymi
funkcjami, inne formy jego aktywnosci. Nalezy do nich zaliczy¢: swo-
bodne werbalne i niewerbalne wypowiedzi dziecka, zadawanie pytan
i udzielanie przez dziecko odpowiedzi, zachowanie dziecka podczas
réznych form aktywnosci, wypelnianie powierzonych zadan, samo-
ocene i interpretacje zachowania innych, bezposrednie kontakty z r6-
wiesnikami i dorostymi, radzenie sobie w sytuacjach stresowych i pro-
blemowych, umiejetnos¢ wspélpracy w grupie, umiejetnos¢ wyrazania
swoich potrzeb, rozpoznawania i radzenia sobie z emocjami.

Trudno nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem S. Wtoch i A. Wloch'®?,
ze nauczyciel, ktéry chce zrozumieé¢ dziecko, wspomagac jego rozwdj,
wyréwnywac braki i zaniedbania, powinien polozy¢ nacisk na jego
wszechstronne poznanie, czyli sposéb myslenia, odczuwania, rozwia-
zywania problemoéw, jego trudnosci i zaniedbania. Istotna rola nauczy-
ciela staje sie poznanie dziecka i udzielenie odpowiedzi na pytania:
Kim dziecko jest? Jaki ma zaséb wiedzy, doswiadczen i umiejetnosci?
Jakie przejawia zdolnosci i zainteresowania? Ku czemu dazy? Z jakie-
go srodowiska pochodzi? Jakie przejawia trudnosci i problemy? Jakie
wystepuja zaniedbania i mikrouszkodzenia?

W zwigzku z powyzszym analiza materiatu diagnostycznego nie
powinna odwolywac sie tylko do standardéw sformutowanych w pod-

131 S. Wtoch, A. Wioch, Diagnoza catosciowa..., s. 22.
132 Tamze.
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stawie programowej'*?, ale takze do obserwowalnych zachowan dziec-

ka w otaczajacej go rzeczywistosci oraz do przejawianych przez dziecko
umiejetnosci, kompetencji i zdolnosci'®*. Nauczyciel prowadzacy obser-
wacje winien posiada¢ umiejetnos¢ ,koncentracji uwagi, bycia cierpli-
wym, czujnym, wrazliwym oraz odpowiedzialnym. Musi tez zdawac
sobie sprawe z tego, ze nie moze ingerowac w naturalny przebieg zja-
wisk, ktére chce zbada¢ oraz wywolywaé okreslonego dziatania. Ce-
lowe stwarzanie sytuacji trudnych dla dziecka lub naklanianie go do
dziatan, ktérych wykonania odmawia, znieksztalci obraz jego kompe-
tencji i mozliwogci”®.

Szczegblne miejsce w procesie diagnozowania zajmuje umiejet-
nos¢ obserwacji zachowan dzieci w bezposrednim, codziennym z nimi
kontakcie. Ma to na celu ustalenie ich kompetencji oraz szybkie wy-
krycie ewentualnych odchylen lub zaburzen rozwojowych. Przed przy-
stapieniem do obserwacji zachowan dziecka dobry obserwator powi-
nien odpowiedzie¢ sobie na nastepujace pytania:

- Co chce obserwowad, tzn. na jakie pytanie poszukuje odpowiedzi

(pytanie o problem)?

- Co musze wiedzie¢ na ten temat? Co w zwigzku z tym przeczytac?

- Jakie obserwowane zachowania pozwola mi wnioskowa¢ o zaist-
nieniu interesujacego mnie zjawiska?

- Jakiego rodzaju obserwacja bedzie najbardziej odpowiednia?

- Od kiedy zaczne obserwacje, kiedy i jak dtugo bede obserwowac,

w jaki sposéb bede rejestrowad?®® zaobserwowane zachowania?

- W jaki sposéb bede analizowac otrzymane dane (jakosciowy, tzn.
rodzaje, kolejnoé¢ zachowan, czy ilosciowy, tzn. liczbe, wielko$¢,
natezenie, czesto$é zachowan)?

133 Podstawa programowa wychowania przedszkolnego, https://podstawaprogra-
mowa.pl/Przedszkole (dostep 21.12.2017).

134 E. Pl6ciennik, Diagnoza pedagogiczna..., s. 273.

135 Diagnoza przedszkolna, Kuratorium Oswiaty w Bydgoszczy, Bydgoszcz 2011,
s. 22, http://cen.bydgoszcz.pl/magazyn/diagnoza_przedszkolna.pdf (dostep
11.07.2017).

136 Narzedzia badawcze, najczesciej stosowane przez nauczycieli przedszkoli
w celu dokumentowania obserwacji, spostrzezen, uwag i opinii, to: arkusz
obserwagji dziecka, dzienniczki/zeszyty obserwacji, nauczycielskie notatki.
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- W jaki sposéb bede interpretowad, tzn. wyjasniaé, dane z obserwa-
¢ji — na podstawie wiedzy psychologicznej, metodycznej czy peda-
gogicznej?

- Jakie wnioski z obserwacji wynikaja dla mojej przyszlej pracy
z dzie¢mi?™’.

Nauczyciele dokonuja obserwagji i analizy funkcjonowania dzie-
ci: podczas zabaw indywidualnych i zespolowych, w trakcie czynno-
$ci samoobstugowych, podczas wykonywania zadan indywidualnie
i w grupie oraz w sytuacjach, gdy musza sie one wykaza¢ sprawnoscia
ruchowg'®,

Ze wzgledu na rzetelno$¢ prowadzonej obserwacji wyklucza sie
ingerencje osoby prowadzacej badanie w naturalny przebieg zjawisk,
ktére chce zbada¢. W przedszkolach i innych formach wychowania
przedszkolnego obserwacja obejmuje sie wszystkie dzieci we wszyst-
kich sferach rozwoju. Obserwowane dziecko nie moze wiedzie¢, ze
jego zachowanie jest przedmiotem badan, gdyz wtedy nie bedzie ono
naturalne.

Jak podaje Elzbieta Jezierska-Wiejak, dzieki codziennej obser-
wagji dziecka na tle innych dzieci nauczyciel ma mozliwos¢ wykrycia
brakéw, opé6znien, dysharmonii rozwojowych, trudnosci w przyswa-
janiu wiedzy oraz zaburzen zachowania. B. Skatbania'*
ze obserwacja pozwala nauczycielowi wczesnie rozpoznaé problemy
dziecka zwigzane z jego funkcjonowaniem w relacji z nauczycielem,
réwiesnikami, w sytuacjach trudnych, w czasie wolnym czy pracy ze-
spolowej. Obserwowanie pracy i funkcjonowania dziecka dostarcza
waznych informacji. Taka obserwacja, jak podaja autorki, daje mozli-
wo$¢ postawienia wstepnej, hipotetycznej, diagnozy, ktéra nastepnie
powinna by¢ potwierdzona szczegétowymi interdyscyplinarnymi ba-
daniami dziecka, u ktérego zaobserwowano trudnosé. Weczesne zaob-
serwowanie i rozpoznanie zaburzen pozwala na zapewnienie wtasci-

zaznacza,

137 M. Karwowska-Struczyk, W. Hajnicz, Obserwacja w poznawaniu dziecka, WSiP,
Warszawa 1998, s. 29.

138 E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zielinska, Nauczycielska diagnoza gotowosci do
podjecia nauki szkolnej. Jak prowadzi¢ obserwacje dzieci, interpretowac wyniki
i formutowaé wnioski, CEBP, Krakéw 2011, s. 25.

139 E. Jezierska-Wiejak, Wspomaganie rozwoju matego dziecka..., s. 143-146.

140 B. Skalbania, Diagnostyka pedagogiczna. Wybrane obszary badawcze i rozwigza-
nia praktyczne, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2011, s. 77.
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wej opieki terapeutycznej, poniewaz specjalistyczna pomoc udzielona
w odpowiednim czasie moze znacznie zminimalizowa¢ niepowodzenia
dziecka i zwigzane z tym sytuacje stresowe. Umozliwia réwniez dob6r
najskuteczniejszych metod postepowania. Nauczyciel musi réwniez
mieé¢ $wiadomos¢ tego, ze postawienie diagnozy nie oznacza korca
jego pracy, ale poczatek dtugofalowego i systematycznego procesu te-
rapeutycznego. Konieczne jest wiec ciggle weryfikowanie dokonanych
obserwagji, by na podstawie aktualnych probleméw wyznacza¢ nowe
kierunki oddziatywan terapeutycznych.

W zaleznosci od potrzeb nauczyciel wykorzystuje obserwacje jed-
nostkows, kontrolowana, bezposrednia, naturalng lub aranzowana.
Nastawione s3 one na dokladne poznanie dziecka w celu okreslenia
poziomu jego rozwoju, rozpoznania ewentualnych zaburzen oraz na-
kreslenia dziatan wspierajacych. Ze wzgledu na czas, w odniesieniu do
obserwowanego zjawiska, zaleca sie obserwacje ciagla, fotograficzna,
prébek zdarzen i prébek czasowych.

Znaczenie i skutecznos$c obserwacji, jako waznego elementu dia-
gnozy funkcjonowania dziecka w $rodowisku przedszkolnym, podkre-
$laja réwniez Edyta Gruszczyk-Kolczyriska i Ewa Zielinska'*'. Autorki
skupiaja sie na umiejetnosciach nauczyciela koniecznych do pracy ta
metody. Zaznaczaja, ze prawidtowo przeprowadzona obserwacja po-
winna by¢ poparta wiedza (r6wniez na temat dziecka) oraz odnosic sie
do kontekstu sytuacyjnego, z uwzglednieniem tego, co byto wczesniej
i p6zniej. Podkreslaja, ze nieumiejetnie prowadzona obserwacja pro-
wadzi do nieporozumien i falszywych wnioskow'*2.

Wiedza, jaka posiada nauczyciel, staje sie zatem wyznacznikiem
poprawnosci calego procesu diagnostycznego i terapeutycznego. Po-

141 E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zieliniska, Nauczycielska diagnoza..., s. 24-29.

142 Podwazaja zasadnos¢ przeprowadzania obserwacji swobodnego zachowania
dziecka. W opinii autorek, by obserwacja miala znaczenie diagnostyczne, po-
winna by¢ przeprowadzana przez dtuzszy czas i skupia¢ sie tylko na jednym
dziecku i jego reakcjach w podobnych sytuacjach. W rzeczywistosci przed-
szkolnej nie jest to mozliwe, poniewaz nauczyciel musi zajmowac si¢ wszyst-
kimi dzie¢mi w grupie. Podkreslaja natomiast znaczenie obserwacji w warun-
kach eksperymentu naturalnego (diagnostycznego), gdy celowo organizuje
sie sytuacje, np. zadaniowe, i obserwuje jednoczesnie wszystkie dzieci i kazde
z osobna. W czasie przeprowadzania takiego eksperymentu konieczna jest
obecnosc¢ drugiej osoby, E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zielinska, Nauczycielska
diagnoza..., s. 28.
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parta umiejetnoscia obserwowania, analizg spostrzezen, a nastepnie
profesjonalnym, $wiadomym i systematycznym dziataniem, pozwala
w znacznym stopniu uchroni¢ dziecko przed powaznymi konsekwen-
¢jami dysharmonii i zaburzen rozwojowych. Nauczyciel postrzegany
jest bowiem jako kompetentna osoba diagnozujaca. Jego profesjo-
nalna oraz interdyscyplinarna diagnoza przesadza o pozytywnych
wynikach podjetych dzialan terapeutycznych. S. Wloch™® dowodzi,
ze nauczyciel diagnozujacy dziecko powinien posiada¢ dogtebng wie-
dze z psychologii, pedagogiki spotecznej, diagnozy. Wiedza powierz-
chowna ogranicza bowiem mozliwo$¢ poprawnego przeprowadzenia
diagnozy.

W zwiazku z powyzszym zasadne staje sie oczekiwanie, by nauczy-
ciele posiadali taki zakres wiedzy, ktéry bedzie im umozliwiat zaob-
serwowanie odchylen, skonsultowanie ich ze specjalistami oraz prze-
prowadzenie zalecanych ¢wiczen. Nauczyciele powinni nie tylko zna¢
prawidlowosci w rozwoju dziecka, ale takze orientowac sie w przyczy-
nach i patomechanizmach najczesciej wystepujacych zaburzen'. Zna-
jomos¢ zaburzen utatwia bowiem ,poznawanie dziecka, jest warun-
kiem prawidtowego diagnozowania, tworzenia prawidlowych sytuacji
do wspomagania rozwoju, wzglednie kompensowania deficytow”'*°.

Doksztalcanie sie i doskonalenie swojego warsztatu pracy jest
obowigzkiem nauczyciela. Méwi o tym réwniez zapis w Karcie Nauczy-
ciela: ,Nauczyciel obowiazany jest rzetelnie realizowaé zadania zwia-
zane z powierzonym mu stanowiskiem oraz podstawowymi funkcjami
szkoly: dydaktyczna, wychowawcza i opiekurnicza; wspieraé kazdego
ucznia w jego rozwoju oraz dazy¢ do pelni wlasnego rozwoju osobowe-
g0, Kluczem do skutecznego wypelniania zadan przez nauczyciela

143 S. Wtoch, Diagnoza catosciowa wskaznikiem..., s. 66.

144 W tym wieku najczesciej podlegaja diagnozie: ADHD, ADD, zesp6t Aspergera,
zaburzenia logopedyczne, zaburzenia integracji sensorycznej (SI), ryzyko dys-
leksji. U dzieci, ktére pierwszy rok przychodza do przedszkola, ujawniaja sie
problemy adaptacyjne, problemy z funkcjonowaniem w grupie, czesto zacho-
wania, ktére nie sa akceptowane spolecznie, trudnosci emocjonalne. Znajo-
mo$¢ faz rozwoju sensoryczno-motorycznego dziecka oraz zmian, ktére w ich
czasie zachodza, pozwala na skuteczng interwencje.

145 S. Wtoch, A. Wloch, Diagnoza catosciowa..., s. 38.

146 Ustawa z 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. nr 97, poz.
674, z p6zn. zm.), http://www.infor.pl/dziennik-ustaw,rok,2006,nr,97,po-
z,674,ujednoliconyustawa-karta-nauczyciela.html (dostep 12.02.2017).
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jest zatem ustawiczne doskonalenie sie. Wiedza teoretyczna poparta
umiejetnosciami praktycznymi pozwala na wczesne zaobserwowanie
i zdiagnozowanie zaburzenia oraz podjecie odpowiednich krokéw
w celu zmniejszenia trudnosci i odchylent od przyjetych norm.

W procesie diagnostycznym niezwykle wazna role odgrywa tez po-
stawa nauczyciela. Taka zalecang postawa, wspierajacg rozwdj dzieci
i mtodziezy, jest postawa facylitatorska'’ (tac. facylitate — ulatwiac,
wspierac), w ktdrej dzialania nauczyciela majg na celu: wyzwala¢ cie-
kawos¢, pozwala¢ jednostkom poszukiwaé w r6znych i nowych kierun-
kach, kierowa¢ sie przy tym wilasnymi zainteresowaniami, uwalniaé
zmyst dociekania, pozostawia¢ swobode dla pytan i indywidualnych
poszukiwan, uznawa¢ nieustanno$¢ proceséw zmian. Wszystko to
powinno odbywac sie w atmosferze sprzyjajacej szczerosci, autenty-
zmowi, zaufaniu, empatycznemu zrozumieniu*®., Wynikiem takiej
postawy jest zaufanie, ktérym dziecko obdarza nauczyciela. Zaufanie
z kolei jest czynnikiem, ktéry w sposéb decydujacy wpltywa na po-
znanie dziecka oraz umozliwia podjecie stosownych krokéw w celu
udzielenia profesjonalnej pomocy. Dziecko, ktére ufa nauczycielowi,
chetnie wspétpracuje, udziela odpowiedzi na pytania, ktére nauczyciel
do niego kieruje, wykonuje ¢wiczenia oraz zadania przez niego posta-
wione. Z kolei brak zaufania powoduyje, ze dziecko nie jest skore do
wspélpracy, poszukiwan, ekstrapolacji. Kazde postawienie go w sy-
tuacji zadaniowej skutkuje niechecia, upartoscia, nieuzasadnionym
sprzeciwem (nie, bo nie), brakiem ciekawosci poznawczej. Przektada
sie to na jako$¢ procesu diagnostycznego prowadzonego przez nauczy-
ciela w przedszkolu.

Wypracowanie zaufania dzieci jest niezwykle trudnym zadaniem.
Wymaga taktu, cierpliwosci, szczerego zainteresowania problemami,
z ktérych dziecko sie zwierza. Dziecko jest wnikliwym obserwatorem
i kazdy gest, niestosowna do sytuacji mimika czy brak kontaktu wzro-
kowego odbierane s3 przez nie jako brak zainteresowania i powoduja
natychmiastowe wycofanie, a w sytuacjach skrajnych zamkniecie sie

147 Postawa ta jest zbiezna z idea wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
w mysl ktérej nauczyciel nie powinien skupiac sie na edukacji dziecka, lecz na
wspieraniu i stymulowaniu jego rozwoju w odniesieniu do jego zainteresowan
i aktualnie przejawianej aktywnosci.

148 M. Zalewska-Bujak, Profil zawodowy nauczyciela wspierajgcego rozwdj dzieci na
etapie edukacji wczesnoszkolnej, [w:] Wspieranie rozwoju dzieci..., s. 95.
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w sobie. Dziecko bardzo powaznie podchodzi do tego, co nauczyciel
moéwi i jak sie zachowuje. Dlatego nalezy pamietaé, ze na powodze-
nie i poprawno$¢ przeprowadzenia calego procesu diagnostycznego
nakladaja sie nie tylko umiejetnosci nauczyciela, poprawnos¢ zastoso-
wania dostepnych narzedzi, ale réwniez jego postawa, ktéra niestety
moze okazac sie istotnym inhibitorem tego procesu.

Przy wykonywaniu diagnozy niezbedna jest réwniez aktywna
wspélpraca nauczyciela z rodzicami czy opiekunami dziecka. Podsta-
wa wspélpracy na linii nauczyciel - rodzic jest umiejetnos$é nawigzania
dialogu i porozumienia, ktérych efektem jest uzyskanie informacji na
temat funkcjonowania dziecka w §rodowisku rodzinnym.

W rozumieniu W. Okonia'?® dialog jest forma likwidowania kon-
fliktéw za posrednictwem wymiany zdan przez dwie strony i poszuki-
wania wspélnego stanowiska. Dialog wymaga zrozumienia przedmio-
tu dialogu oraz racji obu stron, a zarazem przezwyciezenia postawy
egoistycznej. Joanna Rutkowiak® stwierdza, ze dialog jest warun-
kiem mozliwo$ci rozumienia, co oznacza permanentne poszukiwanie
nowych senséw i znaczen, a takze odtwarzanie znaczen juz ustalo-
nych. W pedagogice rozumienie dotyczy przedmiotéw, symboli, ca-
tosci, faktéw szczegétowych i rozumienia czlowieka. Dialog i wynikla
z niego relacja wyraza sie we wzajemnym poznaniu, dzieleniu sie do-
$wiadczeniami, empatycznym powigzaniu, wspélnymi odniesieniami
semantycznymi, ktére zapewniajg bezpieczne rozumienie i inter-
pretacje okolicznosci. Tak rozumiany dialog pomiedzy nauczycielem
i rodzicem/opiekunem pozwala zwrdci¢ uwage na réznice w zachowa-
niach dziecka w §rodowisku szkolnym i domowym, okresli¢ ich ewen-
tualne przyczyny i ustali¢ wspélny front dziatan. Metoda dialogu
przynosi obopélne korzysci. Fiona Chandler™*
ciel nieustannie $ledzi zachowanie dziecka, dlatego tez rodzice po-

Zaznacza, ze nauczy-

winni pozostawaé w cigglym kontakcie z nim i w razie jakichkolwiek
watpliwosci prosi¢ go o wyjasnienie i porade. Rodzice/opiekunowie
dostarczaja réwniez niezbednych informacji, ktére moga ttumaczy¢

149 W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie Zak, War-
szawa 1996, s. 53.

150 J. Rutkowiak, Dialog jako warunek mozliwosci rozumienia, ,Ruch Pedagogicz-
ny” 1989, nr 5-6, s. 39.

151 F. Chandler, Pomagamy dziecku w nauce czytania i pisania, Wydawnictwo Publi-
cat, Poznan 2008, s. 82.
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przyczyny okreslonych zachowan czy reakeji dziecka, lekéw, ulubio-
nych zaje¢, umiejetnodci i zainteresowan. Obowigzkiem nauczyciela
z kolei jest przekazywanie informacji zwrotnej rodzicom/opiekunom
o obserwowanych zachowaniach w przedszkolu i postepach dziec-
ka. Umiejetnie prowadzony dialog sprzyja udzielaniu efektywnego
wsparcia, ktérego rodzice niejednokrotnie bardzo potrzebuja.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze zachowanie i rozwéj dziecka
jest wypadkowa wielu zmiennych — ogélnego poziomu rozwoju psy-
chofizycznego, warunkéw rozwojowo-wychowawczych w rodzinie,
wchodzenia kilkulatka w interakcje z otoczeniem spolecznym, a takze
zdarzen zachodzacych w blizszym i dalszym $rodowisku.

Negatywne zachowania dziecka w grupie spotecznej lub obserwo-
wane odchylenia w rozwoju psychofizycznym s3 powodem podjecia
diagnozy. Wnikliwa analiza jej wynikéw pozwala na poznanie mozliwo-
$ci 1 umiejetnosci dziecka, jego zaburzen, dysharmonii, opdznien czy
trudnosci oraz umozliwia okreslenie kierunkéw jego rozwoju. Mate-
rial diagnostyczny jest podstawa do opracowania szczegétowych pla-
néw korekcyjno-kompensacyjnych dostosowanych do indywidualnych
mozliwos$ci dziecka oraz wybrania odpowiednich metod i technik pra-
cy. Zgromadzone w ten sposéb informacje umozliwiaja réwniez ewen-
tualne podjecie wspdlpracy ze specjalistami i tym samym catosciowe
ujecie/objecie dziecka terapig/pomoca. Biorac pod uwage koniecznosé
stymulowania wszechstronnego rozwoju dziecka oraz szeroko propa-
gowang indywidualizacje w podejsciu do dziecka i jego trudnosci czy
probleméw’?, nalezy oceni¢ jego indywidualny rozwéj, mozliwosci
i umiejetnosci. Takie poznanie daje nam kompleksowa diagnoza.

Przedszkole powinno zapewni¢ kazdemu dziecku optymalne wa-
runki rozwoju. Nauczyciel jest obowigzany dostosowaé wymagania
edukacyjne do indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyj-
nych dziecka, u ktérego stwierdzono zaburzenia, op6znienia rozwo-
jowe czy specyficzne trudnoéci w uczeniu sie. Wigze sie to réwniez ze
wspélpraca nauczycieli z innymi specjalistami pracujacymi z dziec-
kiem. Takie dziatania pozwalaja na kompleksowe objecie go terapia.
W ten sposdb, poprzez wzajemne wzmacnianie oddzialywan terapeu-

152 W. Okon, Wprowadzenie do dydaktyki ogélnej, Wydawnictwo Akademickie
Zak, Warszawa 2003; S. Wtoch, A. Wtoch, Diagnoza catosciowa...; B. Wilgocka-
-Okon, Gotowos¢ szkolna...
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tycznych, mozna maksymalnie stymulowal rozw¢éj dziecka, zakres
wiedzy i umiejetnosci oraz zapobiec wtérnym dysfunkcjom i nieprawi-
dlowosciom rozwojowym. Profesjonalne wsparcie przeklada sie tez na
funkcjonowanie spoleczne dziecka, a takze przyczynia do stwarzania
mu réwnych szans rozwoju.

Nalezy pamieta¢, ze w pokonywaniu wszelkiego rodzaju trudno-
$ci rozwojowych bardzo wazne jest zapewnienie dziecku warunkéw do
prawidlowego rozwoju poczucia wtasnej wartosci oraz pozytywnego
postrzegania samego siebie. Nalezy zwraca¢ baczng uwage na to, by
dziecko czuto sie pelnowartosciowe, zintegrowane z grupa réwiesni-
€z3 poprzez zaangazowanie we wszystkiego rodzaju aktywnosci zgod-

ne z jego indywidualnymi mozliwosciami®®.

6. Prawidlowy rozwéj dziecka jako warunek gotowosci szkolnej

Zgodnie z Rozporzadzeniami MEN z dnia 18 stycznia 2017 r.** oraz
z dnia 14 lutego 2017 r."® z poczatkiem roku poprzedzajacego roz-
poczecie przez dziecko nauki w klasie I szkoly podstawowej nalezy
przeprowadzi¢ analize gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole
(diagnoza przedszkolna). Celem takiej analizy jest zgromadzenie in-
formacji, ktére moga pomoc:

- rodzicom w podjeciu decyzji o rozpoczynaniu spelniania obowiaz-
ku szkolnego przez dziecko;

- nauczycielowi przedszkola oraz innej formy wychowania przed-
szkolnego opracowaniu indywidualnego programu wspomaga-
nia i korygowania rozwoju dziecka, ktéry bedzie realizowany
w roku poprzedzajacym rozpoczecie nauki w szkole podstawo-
wej, a w przypadku dziecka posiadajacego orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego — zespotowi nauczycieli i specjalistow

153 A. Potempa, Wezesna edukacja i opieka nad dzieckiem w Finlandii — ogéIny dobro-
stan dziecka i rodziny, rozwdj i nauka, [w:] Edukacja (dla) dziecka..., s. 153.

154 Rozporzadzenie MEN z dnia 18 stycznia 2017 r. w sprawie $wiadectw, dyplo-
moéw i innych drukéw szkolnych, Dz. U. z 2017 r. poz. 170 z pézn. zm.

155 Rozporzadzenie MEN z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego dla przedszkoli, oddzialéw przedszkol-
nych w szkolach podstawowych oraz innych form wychowania przedszkolne-
go, Dz. U. z 2017 r. poz. 356.
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w opracowywaniu lub modyfikowaniu indywidualnego programu
edukacyjno-terapeutycznego;

- pracownikom poradni psychologiczno-pedagogicznej przeprowa-
dzajacym, w razie potrzeby zwigzanej ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, pogtebiong diagnoze dziecka'®.

Zgodnie z zaleceniami MEN obowigzkiem kazdego nauczyciela
jest:

- przeprowadzenie i dokumentowanie obserwacji pedagogicznych
majacych na celu poznanie mozliwosci i potrzeb rozwojowych
dziedi,

- przeprowadzenie analizy i podsumowanie obserwacji przeprowa-
dzonych na przetomie pazdziernika i listopada, tak zwanej diagno-
zy przedszkolnej, w celu ocenienia gotowosci dziecka do podjecia
nauki w szkole podstawowej,

- na podstawie zgromadzonych wynikéw diagnozy — opracowanie
i zrealizowanie indywidualnego programu wspomagania i korygo-
wania rozwoju dziecka (celem takiej analizy jest takze przekazanie
rodzicom informacji o poziomie gotowosci szkolnej ich dzieci),

- na podstawie dokumentacji obserwacji pedagogicznych i ich ana-
lizy, w terminie do korica kwietnia wydanie rodzicom informacji
o gotowosci ich dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej
(wz6r dokumentu: Informacja o gotowosci dziecka do podjecia na-
uki w szkole podstawowej zawarty jest w Rozporzadzeniu MEN
z dnia 18 stycznia 2017 r. w sprawie $wiadectw, dyploméw pan-
stwowych i innych drukéw szkolnych)*™’.

Diagnoze gotowosci szkolnej dziecka warto rozlozy¢ na kilka eta-
péw. Jolanta Wasilewska'*®
wac¢ kolejno po sobie lub by¢ realizowane jednoczesnie.

proponuje ich osiem. Moga one nastepo-

156 Podstawa programowa wychowania przedszkolnego dla przedszkoli oraz innych
form wychowania przedszkolnego, https://men.gov.pl/wp-content /.../02/za-
lacznik-nr-1-wychowanie-przedszkolne.docx (dostep 26.12.2017).

157 http://www.edukacja.edux.pl/p-35690-diagnoza-gotowosci-szkolnej.php
(dostep 26.12.2017).

158 J. Wasilewska, Diagnoza przedszkolna w roku 2017/2018, na podstawie Rozpo-
rzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 14 lutego 2017 r. (Dz. U. z 2017 r.
poz. 356), https://www.experto24.pl/oswiata/nadzor-pedagogiczny/diagno-
za-przedszkolna-w-roku-szkolnym-2017-2018 html# WkNnhtJy7IU (dostep
26.12.2017).
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Etap pierwszy to gromadzenie informacji o dziecku od rodzicéw
oraz na podstawie dokumentacji z poradni specjalistycznych, jesli
dziecko byto pod ich opieka. Gléwnym jednak zadaniem nauczycieli
jest prowadzenie obserwacji pedagogicznej dziecka w czasie pobytu
w przedszkolu, podczas zaje¢ z calg grupa, w trakcie zabaw, czyn-
nosci samoobstugowych itp. Etap drugi to objecie dziecka pomoca
psychologiczno-pedagogiczna. Jeszcze w trakcie trwania diagnozy
wstepnej nauczyciele, po rozpoznaniu predyspozycji i probleméw
dziecka, rozpoczynajg udzielanie mu pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w trakcie biezacej pracy. Wérdéd form udzielania takiej pomocy
w przedszkolu pojawiaja sie, zgodnie z nowym Rozporzadzeniem'*®,
zajecia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne. Etap trzeci to
podsumowanie wstepnej diagnozy i rozmowa z rodzicami. W praktyce
przedszkolnej przyjeto sie, ze diagnoze wstepng podsumowuje sie naj-
pézniej do korica pazdziernika, aby jak najszybciej udzieli¢ dziecku nie-
zbednej pomocy psychologiczno-pedagogicznej i zaplanowad prace wy-
chowawczo-dydaktyczna w sposéb zindywidualizowany, dostosowany
do potrzeb i mozliwosci dziecka. Etap czwarty powinien obejmowaé
ewentualne zwrécenie sie do poradni psychologiczno-pedagogicznej,
jesli pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana w przedszkolu nie
przynosi oczekiwanych rezultatéw. Etap piaty to powtdrna diagnoza
pedagogiczna, ktéra w przypadku dzieci majacych rozpoczaé edukacje
w klasie I okresla ich gotowos$¢ szkolna. Etap szdsty to sporzadzenie
informacji o gotowosci do podjecia nauki w szkole podstawowej. Na-
uczyciele sporzadzaja ja do konca kwietnia roku szkolnego poprzedza-
jacego rok szkolny, w ktérym dziecko ma obowigzek albo moze roz-
poczaé nauke w szkole podstawowej. Informacje o gotowosci dziecka
do podjecia nauki w szkole podstawowej wydaje sie na podstawie do-
kumentacji prowadzonych obserwacji pedagogicznych dzieci objetych
wychowaniem przedszkolnym w danym przedszkolu. Etap siédmy
to podpisanie informacji przez dyrektora placéwki, z kolei etap dsmy
to przekazanie informacji rodzicom. Rodzice otrzymujg informacje
i — jesli uznaja, ze zawarte w niej uwagi moga pomoéc w dalszej pracy

159 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej w publicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach. Na podstawie art.
47 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U.
z 2017 r. poz. 591 949) (dostep 26.12.2017).
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z dzieckiem oraz wspomaganiu jego rozwoju — przekazuja ja szkole,
w ktérej dziecko rozpocznie nauke. Natomiast szkola nie ma prawa
zada¢ od rodzicéw udostepnienia informacji o gotowosci dziecka do
podjecia nauki w szkole podstawowej.

Aby dziecko prawidlowo zafunkcjonowalo w $rodowisku szkol-
nym, musi wykazac sie szeregiem umiejetnosci zwigzanych z wymaga-
niami rozwojowymi. Zbadaniu poziomu ich osiggniecia i tym samym
ocenie gotowosci szkolnej dziecka ma stuzy¢ wtasnie wspomniana dia-
gnoza przedszkolna.

Sam termin ,gotowos¢ szkolna” (czy tez ,dojrzatosé¢ szkolna”)
oznacza ,poziom rozwoju fizycznego, intelektualnego i spotecznego
dziecka, umozliwiajagcy mu udzial w zyciu szkolnym, opanowanie wia-
domosci, umiejetnosci i nawykéw okreslonych programem nauczania
161 utozsamil ocene dojrzatosci szkolnej ze
znajomoscia rozwoju dziecka przychodzacego do szkoly oraz potrzebg
ustalenia stopnia jego rozwoju i dojrzatosci w poszczegdlnych zakre-
sach poznawczego i spolecznego rozwoju. Barbara Wilgocka-Okon'®?
rozumie gotowos¢ szkolna jako proces i efekt wspéldziatania aktyw-
nosci dziecka i aktywnosci dorostych tworzacych warunki do uczenia
sie, jako efekt interakgji, ,wspdtgry” wlasciwosci dziecka i wlasciwo-
$ci szkoty. Szwedzki psycholog Boo Johansson w toku badan wyréz-
nit czynniki warunkujace dojrzalos¢ szkolna, wigzace sie z: rozwojem
werbalnym, dojrzaloscig spoleczno-emocjonalng, czynnosciami mo-
torycznymi, umiejetnoscia przystosowania sie do warunkéw szkol-
nych, niewerbalnymi czynnikami poznawczymi'®®. Zauwazyt takze, ze
dziewczynki szybciej niz chlopcy osiggaja dojrzatosc szkolng, szczegdl-
nie emocjonalng i spoteczng, oraz wykazal znaczaca korelacje z posta-
wa rodzicéw wobec szkoty.

Powszechnie przyjetym i waznym kryterium wskazujacym, ze
dziecko jest przygotowane do rozpoczecia nauki w szkole, jest ,jego
zainteresowanie liczbami i literami, czytaniem, pisaniem lub licze-
niem. Takie zainteresowanie przejawia sie na przyklad tym, ze dziec-

klasy 1”0, Stefan Szuman

160 E. Wysocka, Dojrzatosc szkolna, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, T. 1,
A-F, red. T. Pilch, Wydawnictwo Naukowe Zak, Warszawa 2003, s. 722-723.

161 S. Szuman, Badania nad rozwojem apercepcji reprodukcji prostych ksztattéw
u dzieci, Polskie Towarzystwo Przyjaciél Nauk, Poznan 1927.

162 B. Wilgocka-Okon, Gotowos¢ szkolna..., s. 12.

163 Za: B. Wilgocka-Okon, Gotowos¢ szkolna..., s. 15.
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ko pisze swoje imie, przygotowuje kartke z zyczeniami lub «bazgrze»
co$ na pojedynczych kartkach, udajac, ze potrafi pisa¢”*®*. Wskazane
zainteresowania i niejednokrotnie nabyte juz w tym zakresie umiejet-
nosci staja sie jednak coraz bardziej dyskusyjne i w przypadku dzieci
piecioletnich nie przesadzaja o ich gotowosci szkolnej. Znamienne
natomiast staje sie osiggniecie przez dziecko dojrzatosci emocjonal-
nej, ktéra Maria Tyszkowa ttumaczy jako ,z jednej strony swoista
odporno$¢ na niszczace zachowania pomimo zauwazenia trudnosci
potaczonych z odczuwaniem emocji negatywnych, z drugiej — jako
zdolno$¢ osoby do kontrolowania swoich proceséw emocjonal-
nych”'%. Wymiernikiem dojrzatosci emocjonalnej jest zdolnos¢ do sa-
modzielnego radzenia sobie w sytuacjach trudnych i problemowych.
To réwniez zdolno$¢ do wykazania sie samodzielnoscig, wytrwatoscia
i doktadnosciag w czasie wykonywania zadan w szkole. Dziecko be-
dzie sobie radzilo z wymaganiami stawianymi przez szkole, ,jesli juz
wczeséniej bedzie wykonywalo samodzielnie jakie$ obowigzki codzien-
ne. Powinno tez potrafi¢ poradzi¢ sobie, gdy co$ sie nie powiedzie lub
umiec¢ poprosi¢ kogos o pomoc”*%.

Okazuje sie bowiem, ze wiele dzieci, pomimo osiggnietych umie-
jetnosci szkolnych, wykazuje sie niskim poziomem dojrzatosci emo-
cjonalnej. Dzieci takie reaguja nieadekwatnie do zaistniatych sytuadji,
sg infantylne, placzliwe, krngbrnoscig lub atakami histerii prébuja
wymusza¢ na nauczycielu zainteresowanie lub lepsze stopnie, posta-
wione przed sytuacja trudna przejawiaja objawy somatyczne, np. béle
brzucha, wymioty, biegunke'®’. Czesto wynika to z ich braku umie-
jetnosci pokonywania trudno$ci, cigglej potrzeby pochwal, aprobaty,
nieustannego zainteresowania i skupiania uwagi nauczyciela na sobie.
W momencie, gdy odczuwaja braki w tym zakresie, zaczynaja przeja-
wia¢ zachowania, ktére mozna uznac za nieakceptowane spotecznie.

164 F. Meinders-Liicking, S. Loy, Czy moje dziecko osiggneto dojrzatos¢ szkolng?,
Jednos¢, Kielce 2009, s. 28.

165 Za: E. Gruszczyk-Kolczyniska, Dzieci ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie
matematyki, WSiP, Warszawa 1994, s. 120.

166 F. Meinders-Luicking, S. Loy, Czy moje dziecko..., s. 30.

167 M. Skura, M. Lisicki, D. Suminska, Przed progiem. Jakie umiejetnosci sq potrzeb-
ne do rozpoczecia nauki w klasie pierwszej i jak je rozwijac?, Osrodek Rozwoju
Edukacji, Warszawa 2014; A. Jatowiecka, Charakterystyka typowych zaburzeri
rozwojowych...
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Roéwniez sytuacje, ktére ,z perspektywy dorostego moga wydawac sie
btahe i mato znaczace (brak pochwaly, pominiecie rysunku na wysta-
wie prac klasowych), dla szesciolatka moga by¢ wydarzeniem niezwy-
kle przykrym i zniechecajacym. [...] Na takie zdarzenia w sposéb szcze-
g6lny narazone sa dzieci z zaburzeniami rozwoju” .

Innym istotnym elementem wigzacym sie z osiggnieciem przez
dziecko dojrzalosci szkolnej, a posrednio tez dojrzatosci emocjonalnej,
jest znajomo$¢ i przestrzeganie norm spotecznych i proceséw utatwia-
jacych wspélzycie w grupie. Dzieci ,$wiadome obowigzujacych zasad
i potrafiace je stosowac beda tez potrafily ocenia¢ zachowania innych
i reagowa¢ na nie adekwatnie. Szczegblnie w nowych sytuacjach jest
to pomocne, poniewaz daja poczucie przewidywalnosci i pewnosci
siebie”®. Wspomniana $wiadomo$¢ zasad jest z kolei wynikiem sa-
modzielnosci, ktéra dziecko nabywa przede wszystkim w kontaktach
ze $rodowiskiem innym niz domowe. Najczesciej jest to srodowisko
przedszkolne. Miarg samodzielnosci dziecka jest nie tylko opanowanie
czynnos$ci samoobstugowych, ale réwniez umiejetne reagowanie w sy-
tuacjach zagrozenia. Dziecko bardziej samodzielne jest bezpieczniejsze
ilepiej poradzi sobie w r6znych sytuacjach. Lepiej tez rozumie i fatwiej
zapamietuje podstawowe zasady zachowania sie w sytuacjach poten-
cjalnie niebezpiecznych. Srodowiskiem, ktére przede wszystkim uczy
dziecko powyzszych umiejetnosci, jest wspomniane juz przedszkole.

Kolejnym istotnym elementem gotowosci szkolnej dziecka jest
umiejetno$¢ postugiwania sie jezykiem. Dzieci zdobywaja te kompe-
tencje, jesli ,maja duzo doswiadczen z jezykiem. Rodzice, ktérzy swo-
im dzieciom czytaja ksigzki, rozmawiaja z nimi i odpowiadaja na pyta-
nia, rozwijaja umiejetnosci jezykowe dzieci. W ten sposéb ucza sie one
jasno wypowiada¢ swoje mysli, precyzyjnie uzywac glosek, stéw i po-
prawnie budowac zdania”*"°. Stopieni rozumienia mowy i postugiwania
sie nig wplywa na to, jak dzieci poradza sobie w szkole. Poprawna wy-
mowa i artykulacja zaleza od psychofizycznego rozwoju, prawidlowej
budowy i sprawnego funkcjonowania narzagdéw mowy oraz stuchu'™*.

168 A. Jatowiecka, Charakterystyka typowych zaburzer rozwojowych..., s. 215.
169 F. Meinders-Lucking, S. Loy, Czy moje dziecko..., s. 32.

170 Tamze, s. 28.

171 M. Skura, M. Lisicki, D. Suminska, Przed progiem..., s. 33.
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Gotowos¢ szkolna w tym obszarze wyraza sie réwniez w poprawnym
wymawianiu glosek.

Istotnym elementem osiagniecia dojrzalosci szkolnej jest prawi-
dlowy rozwdj intelektualny. Mianem inteligentnego opisuje sie dziec-
ko, ktére ,,sprawnie i szybko postuguje sie mysleniem. Ocena poziomu
myslenia dziecka jest bardzo trudna i mozemy go jedynie zbada¢ $le-
dzac czynnosci wykonywane przez dziecko w celu osiagniecia zamie-
rzonego wyniku czy rozwigzania problemu”’?. Waznym warunkiem
rozwoju intelektualnego dzieci jest ich aktywnos$¢ wlasna, ktéra wigze
sie z poznawaniem i nauka przez doswiadczanie'”®. Dzieciom sprawia
przyjemno$¢ samodzielne dzialanie, poznawanie, tworzenie, prze-
ksztalcanie i wynika ona z samego faktu dziatania, a nie z nastawienia
na cel i osiggniety wynik.

Obok rozwoju spoteczno-emocjonalnego i poznawczego waznym
kryterium osiaggniecia gotowos$ci szkolnej jest sprawnos$¢ ruchowa
w zakresie motoryki duzej i matej. Mozna przyjaé, ze dziecko jest goto-
we do rozpoczecia nauki szkolnej, gdy ,jest na tyle sprawne fizycznie,
aby w miare samodzielnie przemieszcza¢ sie, pokonywac przeszkody,
zaspokaja¢ swoje potrzeby, a jezeli sprawnos¢ fizyczna stoi na prze-
szkodzie, to umie poprosi¢ o pomoc™™ (co $wiadczy z kolei o doj-
rzatosci spolecznej i emocjonalnej). Sprawno$é manualna jest wazna
z powodu uczenia sie pisania, dlatego dziecko musi sobie radzi¢ z wla-
$ciwym trzymaniem w dloni oléwka i wykonywaniem precyzyjnych
ruchéw.

Zaréwno dla dziecka, jak i dla jego otoczenia fakt rozpoczecia
nauki i debiut w nowej roli, roli ucznia, jest wydarzeniem niezwykle
waznym. Jak podkresla Aneta Jatowiecka'’®, wigza sie z nim okreslone
oczekiwania - i to zaréwno ze strony rodzicéw, jak i samych dzieci.
Rodzice oczekuja, ze dzieci zdobeda nowe umiejetnosci, nauczg sie
czytaé, pisac i rachowad, za$ pozytywne oceny stang sie powodem do
dumy i zacheta do dalszej pracy. Dziecko z kolei ciekawe jest nowego
otoczenia, kolegéw i nowej pani. Nauczyciel staje sie dla niego nowym,

172 Tamze, s. 35.

173 Por. m.in. B. Cygan, Doswiadczanie swiata przez dziecko sposobem wspierania
jego rozwoju, [w:] Edukacja (dla) dziecka...; M. Skura, M. Lisicki, D. Suminska,
Przed progiem...

174 Tamze, s. 47.

175 A. Jalowiecka, Charakterystyka typowych zaburzen rozwojowych..., s. 215.
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bardzo waznym autorytetem, a jego zdanie i stanowisko ma dla dziec-
ka ogromne znaczenie.

To réwniez czas nabywania nowych doswiadczen, pokonywania
trudu, zderzenia sie z jakze innym $rodowiskiem niz to przedszkolne,
w ktérym juz nie dziecko, a uczen musi zda¢ swéj pierwszy egzamin
dojrzatosci. Przy pokonywaniu trudu przekroczenia pierwszego pro-
gu dojrzalosci dzieci powinny czué wsparcie swoich rodzicéw, przed-
szkola i szkoly. Ten etap przejscia z jednego $rodowiska do drugiego
zakoniczy sie sukcesem, jezeli dziecko jest dobrze rozwiniete. ,Dobrze
wyksztalcone zmysly i zintegrowane przetwarzanie bodzcéw sg pod-
stawa dla dziatania i uczenia sie oraz pokonania trudéw zwigzanych
z przekroczeniem progu szkoty”7¢.

176 F. Meinders-Lucking, S. Loy, Czy moje dziecko..., s. 41.



Rozdziat trzeci

Badania wlasne

1. Celi procedura badan

Gléwnym celem badan bylo ukazanie znaczenia diagnozy interdys-
cyplinarnej w procesie identyfikowania trudnosci/dysharmonii czy
zaburzen u matlego dziecka i planowania procesu wspomagania jego
rozwoju. Cele szczegblowe obejmowaly:

- charakterystyke indywidualnego przypadku (case study):

+ analize zaburzen i trudnos$ci na podstawie dokumentagji insty-
tucjonalnej,

« analize i charakterystyke trudno$ci na podstawie diagnozy prze-
prowadzonej w przedszkolu,

- skonstruowanie i wdrozenie (na podstawie wynikéw diagnozy)
programu wspomagajaco-wspierajacego zmierzajacego do zmniej-
szania trudnoéci i zaburzen rozwojowych dziecka,

- opis uzyskanych efektéw wdrozonego programu wspomagajaco-
-wspierajacego.

Do wymienionych celéw przyjeto problemy badawcze odnoszace
sie do celéw ogélnych i celéw szczegdtowych.
Problemy ogdlne:

- Czyiwjakim stopniu diagnoza interdyscyplinarna pomaga w iden-
tyfikowaniu przyczyn wystepujacych trudnosci/dysharmonii i za-
burzen u dziecka?

- Czy i w jakim stopniu podjete terapie i dzialania wspomagajaco-
-wspierajace zmniejszajg zdiagnozowane trudnosci/dysharmonie
i zaburzenia?

Problemy szczegétowe:
- Jakie zaburzenia zidentyfikowano w case study?
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+ W jakim stopniu charakterystyka zaburzen i trudnosci odno-
towanych w dokumentacji instytucjonalnej stuzy planowaniu
dziatan wspomagajaco-wspierajacych?

+ Czyiw jakim stopniu diagnoza nauczyciela oraz informacje uzy-
skane od rodzicéw i z dokumentacji stuzg podejmowaniu dzia-
tant wspomagajaco-wspierajacych?

- Jaka byla efektywno$¢ zastosowanego programu wspomagajaco-

-wspierajacego?

Badania przeprowadzono od wrzesénia 2014 do kwietnia 2015
roku'. Zastosowano metode indywidualnego przypadku. Objeto nia
piecioletniego chlopca, ktéry uczeszczal do grupy prowadzonej przez
autorke. Na potrzeby badan nadano mu imie Gabrys. W metodzie od-
wotano sie do diagnozy genetycznej — jako tej, ktéra sluzy wyjasnia-
niu przyczyn zastanego zjawiska. Celem badan bylo dowiedzenie, ze
diagnoza interdyscyplinarna oraz umiejetnie przeprowadzony proces
diagnostyczny, a nastepnie idace za nimi dzialania specjalistyczne
i dzialania wspomagajace prowadza do zmniejszania zaburzen.

Studium przypadku jest ,preferowana metoda badania zjawisk
wspdlczesnych w sytuacji, gdy nie da sie manipulowa¢ istotnymi za-
chowaniami. Jako badanie empiryczne zgtebia wspétczesne zjawisko
(«przypadek») w kontekscie rzeczywistosci, a zwlaszcza gdy granice
miedzy zjawiskiem a kontekstem nie s3 zupelnie oczywiste™. Metode
te wykorzystuje sie w réznych sytuacjach, aby uzyska¢ wiedze o jed-
nostkach, grupach, organizacjach, zjawiskach spotecznych. Niezalez-
nie od dziedziny zainteresowan ,rodzi sie z checi zrozumienia zjawisk
spolecznych™. Wybér studium przypadku jako jakosciowej metody
badawczej wigze sie z zalozeniem, ze ,wartosciowe jest badanie kaz-
dego pojedynczego przypadku (zrozumienie, docenienie i opisanie in-
dywidualno$ci ludzkiej, jej specyficznosci i niepowtarzalnosci), a nie

1 Pierwsze sygnaly o nieprawidlowosciach rozwojowych u dziecka byly zgto-
szone przez mame w czerwcu 2014 roku. Po oficjalnym zakoriczeniu badan
i przeprowadzeniu diagnozy koncowej w kwietniu 2015 r. nadal podejmowa-
no dzialania wspomagajace rozwdj chlopca.

2 R.K. Yin, Studium przypadku w badaniach naukowych. Projektowanie i metody,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2015, s. 44-48.

3 Tamze, s. 36.
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tylko poszukiwanie praw i prawd ogdlnospolecznych™. Wedtug Tade-
usza Pilcha i Teresy Bauman w diagnostyce metoda ta jest ,sposobem
badan, polegajacym na analizie jednostkowych loséw ludzkich, uwi-
ktanych w okreslone sytuacje wychowawcze, lub na analizie konkret-
nych zjawisk natury wychowawczej poprzez pryzmat jednostkowych
biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypad-
ku lub zjawiska w celu podjecia dziatan terapeutycznych™. Diagno-
za przypadkuy, jak i oparta na jej wynikach praca z przypadkiem jest
»zdolnoscia twoérczego interpretowania i komponowania wiedzy w od-
niesieniu do konkretnej jednostki i uwarunkowan $rodowiskowych jej
sytuacji’®.

Metode badania przypadku realizuje sie poprzez zastosowanie
wielu technik badawczych, do ktdrych naleza: ,wywiad srodowiskowy,
poglebiony narracyjny, testy projekcyjne, obserwacja uczestniczaca,
bezposrednia i posrednia, rozmowa kierowana. Informacje potrzebne
do opracowania diagnozy przypadku moga tez by¢ zaczerpniete z do-
kumentéw oceniajacych sytuacje bytowa, zdrowotna i spoteczng bada-
nej jednostki™.

R.K. Yin® podkresla, ze w studium przypadku szczegdlne znaczenie
ma piec elementéw projektu badawczego: pytania studium przypadku;
jego zatozenia, jezeli nalezy jakie$ przyjaé; jego jednostki analizy; logika
taczenia danych z zalozeniami; kryteria interpretacji wynikow. Pierw-
sze trzy — definiowanie pytan badawczych, zalozen i jednostek analizy
- umozliwiajg rozpoznanie, jakie dane nalezy zgromadzi¢. Dwa nastep-
ne — okreslenie logiki laczenia danych z zalozeniami oraz kryteriow
interpretacji wynikéw — stanowig przygotowanie do analizy studium
przypadku, wskazujac, co nalezy zrobi¢ po zgromadzeniu danych.

W badaniach postuzono sie technika obserwacji bezposredniej,
uczestniczacej, indywidualnej, ktéra byla przeprowadzona przez caly

4 M. Guziuk-Tkacz, Badania diagnostyczne w pedagogice i psychopedagogice, Wy-
dawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2011, s. 213.

5 T. Pilch, T. Bauman, Zasady badari pedagogicznych, Wydawnictwo Akademickie
Zak, Warszawa 2001, s. 77-78.

6 R.A. Skidmore, M.G. Thackeray, Wprowadzenie do pracy socjalnej, Wydawni-
ctwo Naukowe Slask, Katowice 1999, s. 62-63.

7 E. Kantowicz, Elementy teorii i praktyki pracy socjalnej, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn 2001, s. 92.

8 R.K. Yin, Studium przypadku..., s. 61-68.
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rok szkolny i miata na celu dostarczenie informacji na temat rodzajéw
niepokojacych zachowan oraz zmian, jakie zachodza pod wplywem
podjetych dzialant wspomagajacych. Zastosowano réwniez technike
analizy dokumentéw pisanych, ktérymi byly zgromadzone przez ro-
dzicéw i udostepnione autorce opinie (psychologiczno-pedagogiczne,
nauczyciela, specjalistyczne), orzeczenia (lekarskie oraz z poradni
psychologiczno-pedagogicznych), zaswiadczenia lekarskie oraz arku-
sze diagnozy przedszkolnej. Jej zastosowanie podyktowane bylo ko-
niecznoscia postawienia wnikliwej diagnozy i podjecia na jej podsta-
wie dziatant wspomagajacych rozwdj. Materiat diagnostyczny zdobyto
réwniez, wykorzystujac technike rozmowy indywidualnej bezposred-
niej niestrukturalizowanej (w ramach metody dialogowej) dotyczacej
rozwoju psychomotorycznego dziecka i wystepujacych trudnosci oraz
kwestionariusz ankiety (w ramach metody sondazu diagnostycznego).

Majac na uwadze wskazane przez R.K. Yina elementy projektu
badawczego oraz specyfike metody studium indywidualnego przypad-
ku, odwotano sie do etapéw opracowania diagnozy indywidualnego
przypadku®, ktére byly adekwatne do podjetej metody. W badaniu
wspomnianego dziecka uwzgledniono zatem nastepujace etapy: zebra-
nie danych osobowych; zdefiniowanie problemu, ktéry dotyczy pod-
opiecznego; okreslenie technik i narzedzi gromadzenia materiatu dia-
gnostycznego o jednostce; charakterystyka podopiecznego; wnioski
diagnostyczne wynikajace z wczesniejszej charakterystyki; dotychczas
zastosowane formy metody pracy opiekuniczo-wychowawczej; opraco-
wanie planu pracy z przypadkiem.

2. Charakterystyka indywidualnego przypadku

Gabry$ mial 5 lat. Pochodzit z rodziny, ktéra znajdowala sie w trudnej
sytuacji materialnej i korzystata z pomocy Gminnego Osrodka Pomo-
cy Spolecznej. Rodzina mieszkata w wynajmowanym domu, zajmujac
dwa pokoje, kuchnie i tazienke. Oboje rodzice posiadali wyksztatcenie

9 M. Guziuk-Tkacz, Diagnozowanie w pracy socjalnej, [w:] Koncepcje i praktyka
dziatania spolecznego w pracy socjalnej, red. E. Kantowicz, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Warmirisko-Mazurskiego, Olsztyn 2010, s. 79-80; E. Kantowicz,
Elementy teorii i praktyki..., s. 92-93.
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zawodowe. Matka nie pracowala i gléwnie zajmowala sie opieka i wy-
chowaniem dzieci — poza Gabrysiem byla jeszcze 8-letnia Alicja i 3-let-
ni Macius. Ojciec pracowat jako tokarz i utrzymywat cala rodzine. Swe
warunki materialne okreslali oni jako $rednie.

Gabrys$ byl drugim dzieckiem. Z przeprowadzonej ankiety wyni-
kalo, ze ciaza przebiegata prawidlowo, poréd byt o czasie i odbyt sie
bez powiktan, a dziecko osiggneto 10 punktéw wedtug skali Apgar?®.
W czasie rozmowy z matka chlopca okazalo sie jednak, ze rodzice mieli
konflikt serologiczny'!, ktéry mégl w jakims stopniu wplynaé na péz-
niejsze problemy Gabrysia. Wiek, w ktérym chlopiec zaczat siada¢,
matka okreslita na 7 miesiecy. Stosunkowo pé6zno zaczat chodzi¢, bo
dopiero w wieku 19 miesiecy. Dtugo tez trwal okres pieluchowania —
do 24. m.z.

10 Skala Apgar stuzy do oceny czynnosci zyciowych dziecka tuz po porodzie.
Noworodek otrzymuje punkty w skali od 0 do 10. Wysoki wynik skali Ap-
gar nie jest gwarancja idealnego rozwoju dziecka w przyszlosci, stanowi je-
dynie wstepng ocene stanu zdrowia maluszka. Lekarze stosuja skale Apgar,
aby okresli¢, czy noworodek wymaga pomocy medycznej, czy tez moze zostad
bezpiecznie przy mamie. Badanie noworodka skala Apgar wykonywane jest
czterokrotnie — w pierwszej, trzeciej, pigtej i dziesigtej minucie zycia dziecka.
Aspekty zdrowotne brane pod uwage to: kolor skéry, tetno, reakcja na bodz-
ce, napiecie miesniowe i oddychanie, https://parenting.pl/portal/skala-apgar
(dostep 14.10.2017).

11 Konflikt serologiczny to zaburzenie dotykajace przede wszystkim kobiety
z grupg krwi Rh-, posiadajace dzieci z mezczyzng Rh+. Zjawisko to wywoluje
chorobe hemolityczng plodu lub noworodka. Istota problemu jest wytwarza-
nie przez matke przeciwcial niszczacych czerwone krwinki ptodu. Prowadzi
to do niedokrwistoéci i wielu innych powaznych powiktan. Konflikt serolo-
giczny wystepuje stosunkowo rzadko. Dotyczy 2-3 na 1000 kobiet w cigzy.
Jezeli podczas porodu, poronienia lub krwawienia krew dziecka przedosta-
nie sie do krwiobiegu matki, jej organizm wytworzy przeciwciala skierowa-
ne przeciwko temu czynnikowi. W przypadku pierwszej ciazy zagrozenie dla
dziecka jest niewielkie. Problemy zaczynaja sie, gdy kobieta ponownie zaj-
dzie w ciaze, a dziecko ma grupe krwi z Rh dodatnim. Antyciata, przenika-
jace przez tozysko, atakuja czerwone krwinki ptodu, powodujac tym samym
tagodng lub powazna (w zaleznosci od ilosci przeciwcial) anemie plodu. Po-
nadto konflikt serologiczny moze powodowa¢ ciezka chorobe hemolityczna
(erytroblastoze plodowa), uszkodzenia mézgu, niedotlenienie, obrzek ptodu
lub jego obumarcie. Poza tym moze doj$¢ do najpowazniejszego powiklania,
jakim jest poronienie, https://parenting.pl/portal/konflikt-serologiczny-a-
-ciaza (dostep 14.10.2017).
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Analiza danych anamnestycznych'? pozwolila na szczegélowe po-
znanie dotychczasowego rozwoju dziecka. W wieku 9 miesiecy Gabrys
mial usuwanego naczyniaka. Matka udostepnita wyniki tomografu
komputerowego zawarte w karcie informacyjnej leczenia kliniczne-
go. Z dokumentu wynikato, ze dziecko przebywato w Klinice Chirurgii
Dzieci z rozpoznaniem: Malphormatio lymphatica colli ad sin in statio in-
flamationis. Enterocolitis cum rotavirus (Malformacja szyi po stronie le-
wej w stanie zapalnym. Zapalenie jelit spowodowane rotawirusem)®.
Wskazaniem dotyczacym dalszego postepowania byto zgloszenie sie
do poradni onkologicznej oraz stala opieka pediatryczna.

Za patogeneze malformacji kapilarnej odpowiada¢ moga czynni-
ki wirusowe, toksyczne lub promieniowanie, nie wyklucza sie réwniez
defektu genetycznego, ktdéry pozostaje niezdefiniowany, co jednak
nie eliminuje go z grona podejrzanych. Istnieja bowiem doniesienia
o zwiekszonej czestotliwosci wystepowania malformacji kapilarnych
w niektérych rodzinach.

Dziecko leczone bylo réwniez z powodu zarazenia toksokaroza®.
Z wywiadu wynikalo, ze bawilo sie z obcym psem. Zarazeniu ulegto

12 Na istote danych anamnestycznych (pochodzacych z wywiadu lekarskiego)
i uwzglednianie ich w procesie diagnostycznym zwraca uwage N. Han-Ilgie-
wicz. Pozwala to na unikniecie btedéw wynikajacych z niewiedzy. N. Han-
-Ilgiewicz, Nieznosni chtopcy. Typy plastycznosci psychicznej w diagnostyce szkol-
nej, Panistwowe Zaktady Wydawnictw Szkolnych, Warszawa 1960, s. 93.

13 Malformacje kapilarno-limfatyczne w przeszloéci nazywane byly znamie-
niem hypertoficznym, naczyniakiem brodawkowatym lub angiokeratoma.
Charakteryzuja sie ciemnoczerwona, szorstka, brodawkowata powierzchnia.
Sa to typowe zmiany obserwowane w chwili urodzenia. Postepowanie leczni-
cze w przypadkach zmian kapilarno-limfatycznych pojedynczych i ograniczo-
nych polega na ich szerokim wycieciu i usunieciu tkanek az do powiezi. Inny-
mi stowy, malformacja kapilarna jest wadg unerwienia wlosowatych naczyn
krwiono$nych (tzw. kapilar), w wyniku ktérej pozostaja one stale poszerzone
i nie moga sie obkurczy¢. Wypelnione krwig rozszerzone kapilary, przykryte
z zewnatrz tkankami skéry i naskorka, daja w efekcie obraz, jaki obserwujemy
u dzieci: czerwong plame, podobng — ze wzgledu na nieregularny, ,klekso-
waty” ksztalt — do rozlanego wina, http://www.naczyniaki.com/malformacje.
html (dostep 16.03.2017).

14 D. Wyrzykowski, M. Bukowski, J. Jaskiewicz, Guzy naczyniowe i wrodzone mal-
formacje naczyniowe, ,Cancer Surgery” 2005, 1(1), s. 1-25.

15 Toksokaroza jest choroba odzwierzeca spowodowang zarazeniem pacjenta
formami larwalnymi pasozytniczych nicieni z rodzaju Toxocara, wystepuja-
cych wjelicie cienkim u psowatych i kotowatych. W srodowisku zewnetrznym
inwazyjne jaja przezywaja kilka lat, co wraz z bardzo wysoka ptodnoscia paso-
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réwniez jego rodzenstwo. Dziecko leczone byto w poradni choréb za-
kaznych. Zakazenie toksokaroza moze wywolywaé zmiany w zachowa-
niu, zmiany neurologiczne oraz powodowa¢ uszkodzenia wzroku. Zale-
cone przez lekarza badanie okulistyczne nie wykazalto zadnych zmian
w dnie oka, ktére mogltyby by¢ wynikiem wspomnianego zakazenia.
Dziecko dodatkowo miato réwniez wykonane badanie stuchu, ktéry
zgodnie z wystawionym przez lekarza zaswiadczeniem byt w normie.
Jako wady rozwojowe matka okreslita zmiany zwyrodnieniowe stép
(problem zostal zauwazony w przedszkolu). Wedlug matki dziecko od-
czuwalo lek przed schodzeniem z wysokich schodéw, co moglo wska-
zywac na zaburzenia integracji sensoryczne;j.

Przeprowadzone dodatkowe badania wykazaty niedostuch z po-
wodu trzeciego migdata (dziecko zostalo skierowane na zabieg). Chto-
piec czesto chorowal na zapalenie gérnych drég oddechowych. Ponad-

zytow jest przyczyng kumulowania sie form zakaznych w ziemi i piasku. Za-
grozenie toksokarozy dla ludzi, a zwlaszcza dzieci, ktére maja bliski kontakt
z mtodymi psami i kotami, jest duze. Cztowiek zaraza sie po przypadkowym
spozyciu inwazyjnych jaj (zawierajacych larwe drugiego stadium). Wylegnie-
te w jelicie cienkim larwy droga krwionosna trafiaja do watroby, rzadziej do
pluc, mézgu lub gatki ocznej, wywolujac objawy kliniczne zwigzane z miej-
scem lokalizacji. Objawy kliniczne toksokarozy zaleza od masywnosci zara-
zenia, lokalizacji narzadowej, reinfestacji oraz od reakcji obronnych organi-
zmu pacjenta. Z klinicznego punktu widzenia wyréznia sie postaé trzewna,
pelnoobjawowa lub zamaskowang, oraz posta¢ oczna. Uogélniona postal
trzewna wystepuje najczesciej u dzieci do 5. r.z. i jest nastepstwem masyw-
nego zarazenia. W jej przebiegu wystepuja nasilone objawy kliniczne, jak:
béle brzucha, bole glowy, goraczka, kaszel, powiekszenie watroby i sledziony,
powiekszenie weztéw chtonnych, stwierdza sie wysoka leukocytoze, hiper-
eozynofilie i hipergammaglobulinemie oraz czesto towarzyszaca niedokrwi-
stosé. Wsr6d objawéw pojawia sie oslabienie, obnizone taknienie, mdlosci,
béle brzucha, béle gtowy, bdle koniczyn, wysypki, kaszel, zapalenie oskrzeli,
nadpobudliwo$¢ emocjonalna, wzmozona potliwoé¢, stany podgoraczkowe
lub goraczka. W przypadku gdy larwy trafig do osrodkowego uktadu nerwo-
wego, moga wystapi¢ béle gtowy, zmiany w zachowaniu, objawy ogniskowego
uszkodzenia OUN (porazenia lub niedowtady), sporadycznie moga pojawiac
sie drgawki. Rozwija sie eozynofilowe zapalenie opon mézgowych lub zapale-
nie mézgu. W badaniach obrazowych (MR) stwierdza sie zmiany w warstwie
korowej i podkorowej. Badanie EEG wykazuje nieprawidlowy zapis, czasem
o charakterze zmian ogniskowych. W przypadku toksokarozy ocznej obraz
kliniczny zmian w narzadzie wzroku zalezy od miejsca wnikniecia larwy do
gatki ocznej oraz od odpowiedzi immunologicznej na antygeny larw, http://
www.pis.lodz.pl/wieruszow/dokumenty/Toksokaroza_2011_02.pdf (dostep
29.12.2017).
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to wykonane testy alergologiczne wykazaly, ze jest uczulony na pytki
traw, drzew, plesn i cytrusy. Jest pod opieka psychiatry i bierze leki.
Ponadto byt pod opieka poradni: neurologicznej, psychiatrycznej, oto-
laryngologicznej, alergologicznej, genetycznej, chirurgicznej i psycho-
logiczno-pedagogicznej. Korzystal réwniez ze specjalistycznych ustug
opiekuniczych (SUO), ktére przystuguja osobom z zaburzeniami roz-
woju psychicznego.

2.1. Diagnoza wstepna przeprowadzona przez nauczyciela

Juz na wstepnym spotkaniu z rodzicami w czerwcu 2014 roku matka
zglaszala, ze syn przejawia trudnosci w zachowaniu. Stwierdzila, ze
dziecko jest bardzo ruchliwe: ,Nie moze ani minuty usiedzie¢ na miej-
scu. Wszystko je interesuje, wszedzie wchodzi, nie zdajac sobie sprawy
z tego, ze stwarza niebezpieczne sytuacje, ktére narazaja je na utrate
zdrowia”. Uprzedzita réwniez, ze syn przejawia zachowania agresyw-
ne i wyrazita swoja obawe co do jego funkcjonowania w grupie przed-
szkolnej. Zapewnita jednak, ze od dwdch lat chodzi z nim do poradni
neurologicznej, gdzie jest tez objety opieka psychologiczng. Zobowia-
zala sie do dostarczenia opinii z tejze poradni.

W przedszkolu przeprowadzono wstepng diagnoze w celu okresle-
nia poziomu rozwoju dziecka i jego umiejetnosci. Obejmowata ona oce-
ne obszaru rozwoju spoteczno-emocjonalnego, sprawnosci ruchowej
i manualnej, mowy, percepcji wzrokowej i stuchowej, pamieci i uwagi,
myslenia, rozumowania matematycznego oraz wiedzy ogélnej.

Rozwdj spoteczno-emocjonalny: Pomimo przejawianych trudnosci
dziecko tatwo odnalazto sie w grupie, nie mialo probleméw z nawigzy-
waniem kontaktu z réwiesnikami i organizowaniem wspélnych zabaw.
Staralo sie przestrzegac ustalonych wspélnie zasad panujacych w gru-
pie oraz wielokrotnie przypominato o nich innym dzieciom. Jednak
z uwagi na swoja nadruchliwo$¢ i impulsywnos¢ zachowywalo sie tak,
ze dzieci poczatkowo czesto sie skarzyly, ze przeszkadza im w zabawie,
np. niszczy skonstruowane z klockéw budowle, odbiera zabawki, nie
dzieli sie nimi, wyciaga gry stolikowe i nie sklada ich, ciggle wszystko
rusza, dotyka itd.

Dziecko z powodu swojej ruchliwosci miato problemy z tym, by
spokojnie siedzie¢ cho¢ chwile w jednym miejscu. W czasie zaje¢ oraz
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w czasie pracy przy stolikach caly czas wstawato, podchodzito do pétek,
zabawek, interesowalo je, co nauczyciel ma na biurku, jakie materialy
przygotowal na zajecia itd. Bylo to meczace zar6wno dla prowadzacej
zajecia, jak i dla dzieci, ktére rozpraszaly sie i obserwowaly dziecko.
Z czasem jednak zaczely ignorowac jego zachowanie, za$ ono samo,
widzac zdecydowana postawe badajacej i styszac konkretne polecenia,
zaczeto sie do nich dostosowywacé. Po uptywie 3—-4 tygodni dziecko nie
tylko siedzialo w czasie zaje¢ na dywanie, ale réwniez pracowalto na
miare swoich mozliwoéci przy stoliku. Bywato, ze znuzone odchodzi-
to od niego pod pretekstem skorzystania z toalety. Poniewaz dzieci
ze zdiagnozowana nadruchliwoscia ciagle potrzebuja nowych zadan,
dostato role ,pomocnika” nauczyciela. Pomagato w rozdawaniu przy-
boréw, materiatéw, porzadkowato pomoce, zostato odpowiedzialne za
»kacik plastyczny”, ktéry miato utrzymywaé w porzadku.

Jak wykazala obserwacja, dziecko samodzielnie sie rozbierato
i ubierato oraz porzadkowato swoje miejsce pracy z niewielka pomoca
nauczyciela. Nie nabylo umiejetnosci wigzania butéw. Jakiekolwiek
¢wiczenia z przeplataniem sznurdéwki czy gry typu ,,wyszywanki” spra-
wialy mu trudnosé. Dawalo sie zauwazy(¢ lekkie drzenie rak. Dziecko
nie mialo probleméw z podejmowaniem zabaw, jednak bawilo sie
krétko i caly czas przechodzito od jednej zabawy do drugiej (wigzato
sie to z duza przerzutowoscig uwagi). Usitlowalo sie wlaczaé w zabawy
innych dzieci, jednak przeszkadzato im swoim zachowaniem. Rzadko
doprowadzalo rozpoczete czynnosci czy zadania do konca. Szybko sie
nudzito, koniczyto jak najszybciej, w zwiazku z czym prace byly bardzo
niestaranne. Przyczyna takiego zachowania byla nadmierna ruchli-
wo$¢ i krotki czas skupienia uwagi. Pomimo swojego problemu staralo
sie pokonywac¢ trudnosci. Wymagalo jednak wsparcia nauczyciela, za-
pewnien, ze poradzi sobie, oraz ciaglej motywacji. Nagroda za wykona-
ne zadania byly serduszka, motylki na tablicy motywacyjnej, maskotka
»Biedronka” zabierana do domu, pochwaly przed cala grupa, znaczki,
stempelki.

Sprawno$é¢ ruchowa: Dziecko przejawiato problemy z rzucaniem
pitka w okreslonym kierunku, nie byto w stanie zlapa¢ rzuconej pil-
ki. Trudnos¢ sprawialo mu utrzymanie réwnowagi przy przechodze-
niu po taweczce, staniu czy podskokach na jednej nodze. Wykazywalo
sie mala precyzja w wykonywaniu ruchéw naprzemiennych, czwora-
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kowaniu, kleku. W czasie czolgania odpychato sie tylko prawa noga,
za$ lewa ciggneto za sobg. Mialo problem z ustawianiem sie w szere-
gu, parach czy rzedzie. Przejawialo trudnosci w zakresie sprawnosci
ruchowej i koordynacji wzrokowo-ruchowej. W czasie ¢wiczen i zabaw
ruchowych z elementami ¢wiczen jego ruchy byly mato precyzyjne,
kanciaste, sztywne. Zaobserwowano duza niezgrabnos¢.

Sprawno$¢ manualna: Po przyjsciu do przedszkola dziecko nie
umialo trzymac przyboréw pismiennych ani nozyczek. Zamiast ryso-
wad, ,kreslito”, miato duze problemy z rozmieszczeniem elementéw na
kartce, utrzymaniem sie w liniaturze, pisaniem zgodnie z kierunkiem
wskazanym przez strzatki. Rzadko miescito sie w wyznaczonej plasz-
czyznie. Jego rysunki to najczedciej pokreslone kartki. Prace pozba-
wione byly jakichkolwiek szczeg6léw. Czasami pojawialy sie na nich
gtowonogi. W czasie prac manualnych czy ¢wiczen grafomotorycznych
drzaly mu rece. Réwniez wycinanie sprawialo mu problem.

Mowa: Wstepna diagnoza logopedyczna przeprowadzona we
wrzeéniu przez szkolnego logopede wykazata niezakonczony rozwdj
mowy, brak glosek sz, z, cz, dz, r. Zalecona terapia objeta ¢wiczenie na-
rzadéw mowy, wywolanie ww. glosek w sylabach, wyrazach, zdaniach
oraz mowie spontanicznej. Dziecko miato ubogi stownik, a jego mowa
byta potoczna, z naleciatosciag miejscowej gwary. Przejawiato problemy
w poprawnym formulowaniu wypowiedzi pod wzgledem fleksyjnym,
gramatycznym i sktadniowym.

Percepcja wzrokowa: Dziecko miato problem z odwzorowywaniem
ksztaltéw, co spowodowane moglo by¢ slaba sprawnoscia manualna.
Klopot sprawialo mu réwniez odnajdywanie podobienstw i réznic
miedzy obrazkami. Przy poleceniu dorysowania brakujacych elemen-
téw na obrazku zauwazylo i narysowato tylko dwa na siedem. Udato
mu sie rozcig¢ obrazek z kart do diagnozy i ztozy¢ go, jednak pracujac
na zajeciach wycinato tak, jak miato ochote - raczej rzadko wzdtuz li-
nii i nie udawato mu sie ztozy¢ wycietego obrazka. Sklejalo fragmenty
w przypadkowej kolejnosci, za same prace byly niestaranne i wybru-
dzone klejem.

Percepcja stuchowa: Dziecko nie odtwarzalo prostego rytmu, mia-
to problemy z dostosowaniem sie do jego zmiany, tempa i wysokosci
dzwiekéw muzycznych. Nie podjelo zadania polegajacego na wyréz-
nieniu glosek w naglosie i wygtosie. Podobnie bylo z ¢wiczeniami ana-
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lizy gloskowej stéw 3-4-gloskowych. Przy syntezie gtoskowej stéw
3-4-gloskowych popelniato bledy: ser - zaba, sok - smok, olej - od-
powiedz: ,nie umiem”, kawa — dwa. Mniej btedéw popetniato podczas
analizy i syntezy sylabowej, jednak réwniez sprawialo mu to trudnosc.

Pamie¢ i uwaga: Dziecko bywalo bardzo rozkojarzone, miato
problemy ze skupieniem uwagi. Rozpraszaly je dodatkowe bodzce,
na ktére pozostale dzieci nie reagowaly, np. przelatujacy samolot za
oknem czy odglos przejezdzajacego ciggnika. W zwiazku z powyzszym
po przyjsciu do przedszkola miato ogromne problemy ze skupieniem
sie na wykonywanym zadaniu. Bardzo czesto wstawato, chodzito po
sali, podchodzito do innych dzieci, nie skupialo sie na tym, co méwi
nauczyciel. Odnosilo sie wrazenie, ze myslami jest zupelnie gdzie in-
dziej. Zaproszony na obserwacje zaje¢ pedagog szkolny potwierdzit
spostrzezenia badajacej. Dziecko mialo problemy z zapamietaniem
krétkich tekstéw i ich odtworzeniem. Jednak po dlugim czasie nauki
i powtarzaniu udawato mu sie odtworzy¢ tresé. Dziecko brato udziat
w przedstawieniu z okazji Dnia Przedszkolaka i poradzito sobie dosy¢
dobrze.

Myslenie: Dziecko nie bylo w stanie polaczy¢ przyczyny ze skut-
kiem, trudno$¢ sprawiato mu odczytywanie symboliki znakéw (méwi-
Yo, co bylo narysowane, natomiast nie byto w stanie okresli¢ znaczenia
znaku). Proszone o uzasadnienie swoich odpowiedzi, méwito: ,bo tak”
lub ,nie wiem”. Bardzo lubito zagadki (np. Zagadki Smoka Obiboka),
czesto prosilo o ich czytanie, jednak odpowiedzi, ktérych udzielato,
nie byly adekwatne do przeczytanej tresci. Trudno$¢ sprawialo mu
rozwigzywanie zadan wymagajacych wysitku intelektualnego, logicz-
nego myslenia, kojarzenia, takich jak labirynty czy tamigtéwki.

Rozumowanie matematyczne: W czasie diagnozy dziecko wska-
zalo poprawnie strone lewa i prawa, jednak obserwacja wykazala, ze
w czasie ¢wiczen czy zabawy polegajacej na orientacji w schemacie cia-
ta mylito strony. Miato problemy z orientacja w przestrzeni (potozenie
przedmiotu wzgledem wybranego obiektu). Zgadywalo, poréwnujac
liczebnosc zbioréw, stosujgc okreslenia: ,mniej”, ,,wiecej”, ,tyle samo”.
Problemem byto uporzadkowanie obiektéw od najmniejszego do naj-
wiekszego, liczenie na materiale konkretnym (ustalanie wynikéw do-
dawania i odejmowania), stosowanie liczebnikéw porzadkowych. My-
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lito sie w czasie rozpoznawania figur geometrycznych (kwadrat mylito
z prostokatem, na tréjkat méwito kwadrat).

Wiedza ogdlna: Dziecko przedstawialo sie imieniem i nazwiskiem,
wiedzialo, w jakiej miejscowosci mieszka. Podawalo imiona rodzi-
céw. Nie znato nazwy kraju, mylito kolejno$¢ pédr roku, zaczynajac
od wiosny - zapominalo ich nazw. Staralo sie wymienia¢ zjawiska at-
mosferyczne, charakterystyczne dla danej pory roku. Miato problem
z nazwaniem dni tygodnia. Staralo sie opisa¢ warunki potrzebne do
rozwoju roélin i zwierzat.

W zwigzku z bardzo niskimi wynikami, jakie dziecko uzyskato
w diagnozie przedszkolnej, oraz wobec obserwowanych trudno$ci,
dysharmonii i cech zaburzen, podjete zostaly dziatania wspomagajg-
ce 1 wspierajace jego rozwdj. Po rozmowie z mamg i przedstawieniu
jej osiagnietych przez dziecko wynikéw oraz zauwazonych brakéw,
zaproponowano dzialania, ktére nastepnie zostaly podjete w przed-
szkolu. Poproszono réwniez, by w miare mozliwosci byly one konty-
nuowane w domu.

Dzialania wspomagajace obejmowaly:

- ¢wiczenia grafomotoryczne - rysowanie po $ladzie, Iaczenie kropek;

- ¢wiczenia usprawniajace sprawno$é manualng — lepienie z plaste-
liny, robienie kulek z gazety; obieranie obieraczka warzyw, ciecie
gazet, nawlekanie koralikéw na sznurek, zbieranie koralikéw do
pojemnika, wyszywanki bezigtowe, malowanie palcami, lepienie
z plasteliny, ciastoliny, masy solnej, wydzieranki itp.;

- rozwigzywanie labiryntéw, szukanie podobienistw/réznic miedzy
obrazkami, dorysowywanie brakujacych elementéw, dopasowywa-
nie ksztaltéw, dopasowywanie cieni do obrazka itp.;

- uktadanie puzzli, mozaik;

- ¢wiczenia i zabawy usprawniajace percepcje stuchowa: wystukiwa-
nie rytméw, rozpoznawanie odgtoséw, uktadanie nazw zaczynaja-
cych sie okreslong gtoska;

- ¢wiczenia i zabawy okreslajace polozenie przedmiotéw w prze-
strzeni;

- ¢wiczenia i zabawy usprawniajace orientacje w schemacie ciala;

- (wiczenia, zabawy i gry dydaktyczne usprawniajace skupienie
uwagi, spostrzegawczo$¢, pamieé, np. ,Bystre oczko”, , Kot w wor-
ku”, ,Nawlekaj nie czekaj”, ,,Czego brakuje?”, mozaika, PUS itp.;
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- zabawy z wykorzystaniem materialéw konkretnych, usprawniaja-
ce rozumowanie matematyczne, przeliczanie, poréwnywanie, sze-
regowanie, klasyfikowanie;

- ukladanie historyjek obrazkowych, opowiadanie ich tresci, préby
ulozenia innego zakonczenia itp.;

- czeste pochwaly, docenianie wysitku wlozonego w wykonanie za-
dania, motywowanie do pokonywania trudnosci.

Zasugerowano réwniez mamie przeprowadzenie u dziecka pelne-
go badania pedagogiczno-psychologicznego w poradni.

2.2. Diagnoza psychologiczno-pedagogiczna

W zwigzku z obserwowanymi niepokojacymi zachowaniami, podej-
rzeniem nadpobudliwo$ci psychoruchowej i dysharmoniami rozwojo-
wymi chlopiec zostal przebadany w specjalistycznej poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej (dalej: SPPP) na przetomie listopada i grudnia
2014 roku. Celem badania bylo réwniez odroczenie rozpoczecia spet-
niania przez dziecko obowiazku szkolnego oraz objecie chlopca opieka
psychologiczno-pedagogiczna w przedszkolu z powodu ww. trudnosci.

Diagnoza specjalistyczna potwierdzila obserwacje i wyniki wstep-
nej diagnozy przedszkolnej wykonanej w pazdzierniku 2014 roku.

W wystawionej opinii psychologiczno-pedagogicznej stwierdzono:
»Chlopiec w kontakcie diagnostycznym jest w widocznym niepokoju
ruchowym, szybko sie dekoncentruje, pracuje niewytrwale, szybko sie
meczy, potrzebuje ciaglej zachety i motywacji do pracy. Wyniki bada-
nia psychologicznego wskazuja, ze sprawnos¢ proceséw intelektual-
nych ksztattuje sie wyraZznie ponizej poziomu przecietnego. Rozwdj
poznawczy ma tendencje do nieharmonijnosci. Wyrazne ostabienie
zdolnosci chlopca stwierdza sie w zakresie proceséw rozumienia i two-
rzenia pojeé, rozumowania opartego na materiale liczbowym, zasobu
wiadomosci o otaczajgcym $wiecie i reprodukowania wiedzy, a takze
w obszarze proceséw koordynacji wzrokowo-ruchowej”.

Wedtug informacji zawartych w przytoczonej opinii zaobserwowa-
no wyrazne zakl6cenia w obszarze rozwoju percepcyjno-motoryczne-
go. Wyniki badan wykazaly ponad roczne opéznienie rozwojowe w za-
kresie motoryki reki dominujacej i okoto roczne opéznienie w sferze
proces6éw integracji wzrokowo-ruchowej. Na bardzo niskim poziomie
ksztaltowaly sie procesy réznicowania ksztaltéw w osi pionowej oraz
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poziomej i pionowej. Wyniki badant wykazaty réwniez znaczny deficyt
w sferze proceséw percepcji stuchowej struktur rytmicznych, ponie-
waz chlopiec ich nie réznicowal. Badanie psychologiczne wykazato,
ze na wyzszym poziomie, w odniesieniu do wczesniej wymienionych,
ksztaltowaly sie aspekty funkcjonowania mentalnego, takie jak: rozu-
mienie sytuacji spotecznych, internalizowanie norm etyczno-moral-
nych oraz percepcja stuchowa szeregéw cyfrowych.

Badanie pedagogiczne wykazato, ze chtopiec wymagal intensyw-
nej stymulacji we wszystkich obszarach rozwojowych. Nie miat jesz-
cze w pelni uksztaltowanego pojecia liczby i swiadomosci zgodnosci
ilosci elementéw z danym liczebnikiem. Nie potrafil bez manipulowa-
nia konkretami ustali¢, jaka bytaby liczebno$¢ zbioru, gdyby doda¢ do
niego okreslong liczbe elementéw. Nie potrafit podac odliczonej liczby
elementéw ze zbioru, poniewaz bardzo mocno skupiat sie na samej
czynnosci odliczania i zapominal, ile elementéw odliczyl. Stwierdzo-
no w opinii: ,,Chlopiec z trudem kategoryzuje prezentowane obiekty
oraz nieprecyzyjnie definiuje podstawowe pojecia. Umiejetnosci aryt-
metyczne rozwiniete sg w niewielkim stopniu. Dziecko myli sie przy
przeliczaniu i nie ma $wiadomosci podwéjnej roli ostatniego liczebni-
ka (np. przelicza do trzynastu, a na pytanie, ile jest wszystkich elemen-
tow, podaje liczbe osiem)”.

Wedlug danych zawartych w przytoczonym dokumencie inten-
sywnej stymulacji wymagat rozwo6j funkcji wzrokowo-przestrzennych.
Badanie wykazato: ,Chtopiec z trudem rozwigzuje labirynty, rysuje
podstawowe figury i ksztalty, a takze laczy wskazane punkty linia-
mi pionowymi, poziomymi i uko$nymi. Trudnosci sprawilo mu takze
tworzenie z klockéw budowli analogicznych do pokazanych na zdje-
ciach (chtopiec twierdzit, ze brakuje mu klockéw, choé ich ilogé nie ule-
gata zmianie w czasie badania) i wskazywanie brakujacych elementéw
na prezentowanych mu ilustracjach. Pamie¢ wzrokowa pozostaje osta-
biona, cho¢ nalezy zauwazy¢, Ze na niski wynik w tym zadaniu wplyw
moga mie¢ trudno$ci w koncentracji”.

Diagnostyczne badanie pedagogiczne wykazalo réwniez zaktdco-
ne funkcje stuchowo-jezykowe. Chlopiec nie rozpoznawat $wiadomie
aliteracji ani rymujacych sie ze sobg wyrazéw, nie wyodrebniat gltosek
w wyglosie, nie dokonywat tez analizy i syntezy gloskowej. Ptynnos¢
slowna, czyli umiejetnos¢ generowania jak najwiekszej liczby wyrazéw
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spelniajacych okreslone kryterium, i tempo nazywania ksztattowaly
sie na poziomie obnizonym w stosunku do wieku. Dalszego treningu
wymagala mata motoryka, orientacja w schemacie ciala oraz relacje
przestrzenne.

Na podstawie wynikéw badan i stwierdzenia obnizonych, w sto-
sunku do wieku, pozioméw rozwoju: poznawczego, manualnego, funk-
¢ji wzrokowo-przestrzennych i stuchowo-jezykowych oraz zaburzen
koncentracji uwagi, niepokoju ruchowego sugerujacego zaklécenia
neurodynamiki proceséw nerwowych chlopiec zostal odroczony od
obowigzku szkolnego. Zalecono réwniez objecie go opieka psycholo-
giczno-pedagogiczna w ramach kontynuowania rocznego przygotowa-
nia przedszkolnego.

W opinii zawarto réwniez zalecenia dla nauczyciela, ktére obejmo-
waly:

- objecie chtopca, na miare mozliwosci przedszkola, opiekg w formie
zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych lub innych
zaje¢ o charakterze terapeutycznym, ukierunkowanych na kory-
gowanie i kompensowanie deficytéw percepcyjno-motorycznych
i trudnosci z koncentracja uwagi oraz wspieranie prawidlowego
funkcjonowania poznawczo-emocjonalnego i spolecznego dziec-
ka (proponuje sie usprawnianie manualne zwlaszcza w zakresie
kolorowania i kontynuowania szlaczkéw; zabawy z kalkowaniem
prostych kilkuelementowych obrazkéw, figur, rozwigzywanie la-
biryntéw regularnych i nieregularnych bez odrywania reki, kresle-
nie prostych wzoréw graficznych po $ladzie, wyklejanie ksztaltow
papierem kolorowym, usprawnienie koncentracji poprzez taczenie
punktéw ukladajacych sie w okreslony wzér);

- intensywne wlaczanie dziecka w zabawy i ¢wiczenia usprawniajace
zdolnosci stuchowo-jezykowe;

- kontynuowanie stymulacji funkcji wzrokowo-przestrzennych po-
przez zadania polegajace na wskazywaniu brakujacych elemen-
téw/réznic/podobienstw na ilustracjach, uktadanie puzzli, przery-
sowywanie prostych figur i ksztaltéw z pamieci;

- systematyczne usprawnianie manualne chlopca;

- dalsze intensywne wlaczanie chlopca w ¢wiczenia i zabawy o cha-
rakterze integracyjnym;
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- dalsze udzielanie pozytywnych wzmocnien, dostrzeganie i nagra-
dzanie wysitkéw wkltadanych przez niego w nauke — w trosce o roz-
wdj adekwatnej samooceny i ksztattowanie motywacji do systema-
tycznej pracy;

- zachecanie chlopca do koriczenia rozpoczetych dziatan, wyrazne
nagradzanie takich zachowan, wydawanie krétkich, jasnych pole-
ceni, dopilnowanie ich wykonania, umozliwienie krétkich przerw
w wykonywaniu ¢wiczen i zabaw w celu roztadowania napiecia,
poprawy funkcjonowania proceséw koncentracji uwagi.

Pomimo stwierdzonego w opinii obnizonego, w stosunku do nor-
my wiekowej, rozwoju poznawczego, manualnego, funkeji stuchowo-
-jezykowych oraz funkcji wzrokowo-przestrzennych, rodzicom nie
zaproponowano objecia dziecka terapia psychologiczno-pedagogiczna
na terenie poradni. Miala sie ona odbywa¢ w ramach zaje¢ korekcyjno-
-kompensacyjnych w przedszkolu.

2.3. Podejmowane dzialania specjalistyczne

Z dostarczonej we wrzesniu 2014 roku przez matke opinii psycho-
logicznej, wystawionej w sierpniu 2013 roku przez psychologa z po-
radni zdrowia psychicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym,
wynikato, ze dziecko zostato objete opieka psychologiczna na wniosek
neurologa z uwagi na nasilone cechy nadpobudliwosci psychorucho-
wej. Celem badan psychologicznych przeprowadzonych w styczniu
2013 roku byla ocena jego rozwoju umystowego. Psycholog jednak
zaznaczyl, ze z uwagi na problemy z materialem zadaniowym, oce-
ny dokonano podczas dwéch spotkan. W trakcie badania wspétpra-
ca z dzieckiem byla zmienna z uwagi na wzmozona meczliwo$¢ oraz
znaczne deficyty uwagi. W zachowaniu dziecka widoczne byly cechy
nadpobudliwosci psychoruchowej. Wyniki przeprowadzonych badan
ujawnily przecietny poziom rozwoju umystowego z cechami dyshar-
monii. W zaleceniach do pracy dydaktycznej z dzieckiem wskazano
reguly postepowania uwzgledniajace potrzeby dziecka z ADHD oraz
zaznaczono, ze wymaga ono dalszej opieki psychologicznej.

Poniewaz opinia zalecala zastosowanie takich metod pracy jak
w przypadku dziecka, ktére ma stwierdzone ADHD, a wyniki badan
wykazaty brak skupienia uwagi, dziecku zostal zaproponowany trening
Biofeedback. Znalaz! on szerokie zastosowanie w diagnostyce i terapii
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zjawiska nadpobudliwosci. Biofeedback oznacza sprzezenie zwrotne
i jest metody ,pozwalajaca dziecku nadaktywnemu psychoruchowo
regulowa¢ funkcjonowanie wlasnych proceséw fizjologicznych dzieki
mozliwosci prowadzenia ciaglej wzrokowej i stuchowej obserwagji ich
przebiegu, uwidocznionego na monitorze komputera”®. Dostepnosé
terapii jest jednak ograniczona z powodu matlej liczby specjalistéw ja
wykonujacych, jak i wysokich kosztéw. Szkota jednak dysponowata
dwoma wolnymi miejscami, a sama terapia miata by¢ przeprowadzona
za darmo w najblizszej poradni pedagogiczno-psychologicznej. Wy-
mogiem uczestnictwa bylo przedstawienie aktualnych badan EEGY
oraz za$wiadczenia od neurologa, wystawionego na podstawie wyniku
EEG, w ktérym lekarz stwierdza, ze nie ma zadnych przeciwwskazan
do przeprowadzenia tego rodzaju treningu. Potrzebne badanie EEG
bylo wykonane 21 maja 2013 roku i w ocenie neurologicznej kwali-
fikowatlo sie do obserwacji. Lekarz neurolog zalecit wtedy kontrolne
EEG co 6-12 miesiecy. W zakresie farmakoterapii przepisal dziecku
hydroksyzyne. Niestety, w wystawionej informacji lekarz nie zawart
stwierdzenia, ze nie ma przeciwwskazan do treningu Biofeedback,
a bylo ono wymagane.

Matka zobowigzala sie do jak najszybszego skontaktowania sie
z neurologiem i przedstawienia wymaganych dokumentéw; potrzeb-
ne bylo tylko wystawienie zaswiadczenia z informacjg o braku prze-
ciwwskazan. Niestety, napotkata bardzo duze utrudnienia, zaréwno
ze strony poradni, jak i samego lekarza. W poradni powiedziano jej,
ze wymagane jest ustalenie terminu wizyty, a ten zaproponowano do-
piero na nastepny rok. W takiej sytuacji matka zostala zmuszona do
skorzystania z prywatnej wizyty u innego neurologa, co wigzato sie
z wysokimi kosztami.

W zwigzku ze zmiang lekarza, na prosbe matki w listopadzie 2014
roku nauczyciel sporzadzil nastepujaca opinie na temat dziecka:

16 M. Pecyna, Rodzinne uwarunkowania zachowania dziecka, WSiP, Warszawa
1988, s. 278.

17 Elektroencefalografia (EEG) to badanie, ktérego celem jest ocena bioelek-
trycznej czynnosci mézgu, a co za tym idzie — stanu czynnoséciowego osrod-
kowego uktadu nerwowego. EEG jest pomocne w diagnostyce wielu choréb
ukladu nerwowego, zwtaszcza padaczki, http://www.poradnikzdrowie.pl/
sprawdz-sie/badania/elektroencefalografia-eeg-badanie-rozpoznajace-cho-
roby-mozgu_34290.html (dostep 25.02.2017).
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»Dziecko dobrze zaaklimatyzowalo sie w $rodowisku i grupie
przedszkolnej. Chetnie wspélpracuje z dzie¢mi, podejmuje zadania,
dostosowuje sie, na miare mozliwosci, do polecen nauczyciela. Pamie-
ta o zasadach przyjetych w grupie, ale nie zawsze sie do nich stosuje.
Jest chetne do pracy i pomocy, wrazliwe na krzywde innych.

Jednak od poczatku roku szkolnego obserwowano u dziecka na-
stepujace trudnosci:

- duze problemy ze skupieniem uwagi. Gabry$ ma duze problemy

z tym, by skupi¢ sie na wykonywanym zadaniu. Dotyczy to zaréw-
no ¢wiczen w kartach pracy, jak i prac plastycznych/technicznych,
zabawy. Poczatkowo problemem bylo siedzenie przy stoliku, by
wykona¢ zadanie. Gabry$ wstawal, podchodzit do innych dzieci,
rozpraszaly go inne bodzce, np. rzeczy na biurku nauczyciela (ma-
terialy do pracy), odglosy dochodzace zza okna. Musiat wstawac,
podejsé, obejrzeé, zapytal, sprawdzi¢ przez okno, co sie dzieje na
zewnatrz itd. Prace wykonuje niestarannie, sa pokreslone, pomie-
te. Szybko sie nudzi, zaczyna interesowa¢ sie innymi rzeczami
znajdujacymi sie w poblizu. Jako sukces traktuje to, ze na dzien
dzisiejszy siedzi z grupa na dywanie, gdy trwaja zajecia, oraz przy
stoliku;

jest niecierpliwy, szybko sie nudzi, nie koniczy np. gier stoliko-

wych, rysunku itp., zostawia rzeczy i rozpoczyna nastepna czyn-

no$¢. Wymaga przypomnienia, by posprzatal po sobie rzeczy,

a jednoczesnie porzadkuje zabawki po innych dzieciach, upomina

je. Chetnie wypelnia obowigzki dyzurnego. Dopomina sie, by jak

najczesciej nim byt;

- wykazuje sie duza ruchliwoscia - jest «w cigglym ruchu». Przecho-
dzi od jednej czynnosci do drugiej;

- rozw6j poznawczy réwniez budzi zastrzezenia. Gabry$ ma pro-
blemy z mysleniem przyczynowo-skutkowym, analiza i synteza
wzrokowa, stuchowg (ma problemy z dostrzeganiem podobienstw
i réznic, wyodrebnianiem glosek i sylab, reagowaniem na zmiane
rytmu), my$leniem matematycznym. Wiedza ogélna réwniez jest
na poziomie przecietnym, lub ponizej przecietnej do wieku;

- dziecko zna zasady przyjete w grupie, ale ma problemy z ich prze-
strzeganiem - zapomina. Wystarczy jednak delikatne przypo-
mnienie ze strony nauczyciela i dziecko dostosowuje sie do nich;
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- chlopiec ma problemy ze zrozumieniem polecen, chociaz sa krét-
kie, konkretne i méwione «po kolei»;

- dziecko wklada rézne przedmioty do buzi i gryzie je;

- ma stwierdzony niezakonczony rozwéj mowy: brak glosek sz, z, cz,
dz, r;

- obserwowane jest drzenie rak.

Podjete dziatania:

- dziecko angazowane jest w rézne czynnosci i dziatania nauczycie-
la, jako jego «pomocnik;

- uczestniczy w licznych zabawach integracyjnych;

- prowadzone s3 ¢wiczenia majace na celu poprawe koncentracji,
percepcji wzrokowej, stuchowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej,
sprawnoéci grafomotorycznej i manualnej, myslenia przyczyno-
wo-skutkowego, rozumowania matematycznego;

- dziecko jest chwalone, motywowane, doceniane s3 jego wysitki;

- prowadzona jest terapia logopedyczna z logopeda szkolnym;

- zalecana jest wizyta w poradni psychologiczno-pedagogicznej
w celu przeprowadzenia pelnej diagnozy psychologiczno-pedago-
gicznej”.

Jak juz wspomniano wczeéniej, wizyta u neurologa byla wizytg
prywatna. W ocenie lekarza specjalisty dziecko wymagalo intensyw-
nego leczenia i opieki neurologicznej. Z zaswiadczenia wystawione-
go przez neurologa wynikalto, ze u dziecka rozpoznano zaburzenia
hiperkinetyczne (zespoly nadpobudliwosci ruchowej), kod ICD-10
F90. W badaniu specjalistycznym nie stwierdzono uszkodzenia OUN.
Z obserwacji dziecka stwierdzono nadpobudliwo$é¢ ruchows. Dziecko
wymagato leczenia w poradni specjalistycznej (neurologicznej). Lekarz
specjalista wydal réwniez skierowanie na badanie EEG oraz zaswiad-
czenie o tresci ,,F90 nadpobudliwo$é psychoruchowa. Obserwacja roz-
woju umystowego. Cel wydania zaswiadczenia: dziecko nadruchliwe,
nieco dymorficzne. Wydano skierowanie do badania EEG. Wskazana
stata terapia psychologiczno-pedagogiczna”. Zalecone badanie EEG
zostalo przeprowadzone i dziecko zostalo zakwalifikowane do neuro-
terapii EEG-Biofeedback.

Z powodu niepokojaco niskich wynikéw diagnozy przedszkolnej
oraz obserwowanych cech zaburzen zaproponowano matce zlozenie
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wniosku w SPPP o objecie dziecka wczesnym wspomaganiem rozwo-
ju. Matka podjeta stosowne kroki, jednak z powodu zle wypelnionego
przez lekarza neurologa zaswiadczenia lekarskiego wniosek odrzuco-
no. (Notabene zaswiadczenie bylo wystawione przez lekarza, ktéry
zasiadal w komisji orzekajacej). Jako choroby gléwne i wspédlistniejace
lekarz wymienil: zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenia integra-
cji sensorycznej, o ktérych wezesniej nie wspominat, oraz zaburzenia
umiejetnosci szkolnych. W opisie przebiegu choroby i dotychczasowe-
go leczenia umiescit informacje, ze dziecko jest od dwdch lat objete te-
rapig psychologiczno-pedagogiczng z ww. powoddw, jak réwniez opie-
ka neurologiczna. Lekarz wskazal objecie go tez pomoca w ramach zajeé¢
wczesnego wspomagania. Niestety, wedlug ustawy, zaburzenia, ktére
wymienil, nie podlegaja wczesnemu wspomaganiu rozwoju. Stad w uza-
sadnieniu opinii o braku potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka czytamy: ,Do wniosku rodzica o przyznanie wczesnego wspo-
magania rozwoju dolaczono zaswiadczenie lekarza neurologa, ktére nie
potwierdza u dziecka niepelnosprawnosci, ani tez schorzenia, wyma-
gajacego realizowania wczesnego wspomagania rozwoju. Zaburzenia
rozwoju umiejetnosci szkolnych czy zaburzenia koncentracji uwagi
(wskazane w rozpoznaniu lekarskim) sg zakl6ceniem rozwoju, ktére
kwalifikuja dziecko do objecia go pomocg w ramach zaje¢ korekcyjno-
-kompensacyjnych, realizowanych na terenie oddzialu przedszkolnego,
wg szczegdtowych zalecen przedstawionych w opinii psychologiczno-
pedagogicznej. W zwigzku z powyzszym - zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi uznano, ze chlopiec nie wymaga realizacji zaje¢
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka”.

Matce zaproponowano ponowne zlozenie wniosku, z powtdrze-
niem catej wymaganej procedury.

2.4. Program wspomagajaco-wspierajacy

Wspieranie dziecka w rozwoju polega na organizowaniu mu procesu
uczenia sie w trakcie zabawy i sytuacji zadaniowych, na pomaganiu mu
w uzewnetrznianiu (interioryzacji). Nalezy dziecku organizowa¢ tak-
ze zajecia, w ktdrych: oglada i poréwnuje specjalnie dobrane obiekty,
manipuluje nimi i obserwuje skutki wprowadzonych zmian, zastana-
wia sie nad efektem zmiany potozenia obiektéw, dodania lub zabrania
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kilku elementéw, rozdzielenia lub rozdania po kilka. Wspomagajac
dziecko w rozwoju umystowym, trzeba réwniez zadba¢ o jego rozwdj
emocjonalny. To emocje sprawiaja, ze dziecko jest czyms zaciekawione
i chce to poznad, nie nudzi sie, chetnie wykonuje to, czego oczekuje od
niego dorosty™.

Zadaniem dziatani naprawczych powinno by¢ wspomaganie dziec-
ka w jego rozwoju i potencjalnych mozliwosciach oraz likwidowanie
zaniedban i niedoboréw. Dzialania takie przyniosa efekty tylko wtedy,
kiedy wyznaczony program naprawczy, terapeutyczny, oparty bedzie
na prawidiowo opracowanej diagnozie. Diagnoza nadaje kierunek te-
rapii, zawiera bowiem rozpoznanie, w jaki sposéb przebiega rozwdj
dziecka, funkdji czy proceséw, wystepujacych zaniedban, a takze bra-
kéw w wiadomosciach i umiejetnosciach®.

Niepokojaco niskie wyniki diagnozy Gabrysia poskutkowaty wdro-
zeniem programu wspomagajaco-wspierajacego. Proces wspomaga-
nia odbywal sie podczas pracy grupowej, zespolowej i indywidualnej.
W zakresie rozwoju spoleczno-emocjonalnego w szczegélnosci sku-
piono sie na ksztaltowaniu umiejetnosci samoobstugowych, rozwoju
emocjonalnym, wdrazaniu do zycia spotecznego w bezposrednim kon-
takcie ze srodowiskiem, nabywaniu i poszerzaniu wiedzy o otaczaja-
cym $wiecie. Celem programu w tym zakresie byto nauczenie samo-
dzielno$ci, wyksztalcenie poczucia sprawstwa, bezpieczeristwa oraz
odpowiedzialno$ci. Uspotecznienie polegalo réwniez na dodaniu od-
wagi do podejmowania samodzielnych decyzji, dziatan, nabrania pew-
nosci siebie oraz podniesienia poczucia wlasnej wartosci.

W zakresie rozwoju motorycznego (motoryka mata) skupiono sie
na ¢wiczeniu sprawnoséci manualnych. Celem tych ¢wiczen byto takie
poprawienie sprawnosci, by dziecko dostatecznie moglo sobie radzi¢
w czynno$ciach wymagajacych wykonywania drobnych, precyzyjnych
ruchéw reki. Cwiczenia motoryki duzej obejmowaly z kolei poprawe
ogdlnej sprawnosci, umiejetnosci koordynacji ruchowej oraz ruchowo-
-wzrokowo-stuchowej.

18 Starsze przedszkolaki. Jak skutecznie je wychowywacé i ksztatcic w przedszkolu
iw domu, red. E. Gruszczyk-Kolczyniska, CEBP, Krakéw 2014, s. 154.

19 S. Wtoch, A. Wloch, Diagnoza catosciowa w edukacji przedszkolnej i wezesno-
szkolnej, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2009, s. 119-120.
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W sferze rozwoju poznawczego potozono nacisk na rozbudzenie
ciekawo$ci poznawczej, rozwijanie postawy aktywnego badacza, nauke
przez doswiadczanie, zachecanie do podejmowania aktywnosci wlas-
nej. Nacisk polozono na rozwijanie myslenia, w tym myslenia przy-
czynowo-skutkowego, rozumowania matematycznego oraz pamieci
iuwagi.

Zatozenia programu wspomagajaco-wspierajacego®:

1. Wdrozenie do zycia spotecznego poprzez uczestnictwo w zaplano-
wanych uroczysto$ciach przedszkolnych.
2. Zwiekszenie poczucia wlasnej wartoséci i samorealizacji poprzez:
- ksztaltowanie pozytywnego myslenia,
- uczenie wyrazania i nazywania wlasnych emocji, uczu¢, mysli
i przekonan,
- wdrazanie do aktywnej pracy w grupie, w czasie zaje¢ edukacyj-
nych i w czasie zabawy.
3. Zwiekszenie tempa pracy poprzez:

- organizowanie przerw w czasie pracy,
¢wiczenia koncentragji,
¢wiczenia pamieci,

zapamietywanie poprzez wykorzystywanie réznych technik,

stymulacje pracy obu pétkul.

4. Ksztaltowanie i rozwijanie sprawno$ci manualnej, graficznej po-
przez wykonywanie r6znorodnych zaje¢ recznych, a zwlaszcza ry-
sunkéw:

- malowanie duzymi pedzlami na duzej powierzchni,

lepienie z plasteliny, gliny, modeliny, ciastoliny, masy solnej,

nawlekanie korali na sznurki,

malowanie form kolistych, falistych,

malowanie duzych konturowych rysunkéw,

malowanie palcami, wacikami,

20 Do opracowania programu wykorzystano m.in. propozycje ¢wiczen zawarte w:
T. Gasowska, Z. Pietrzak-Stepkowska, Praca wyréwnawcza z dzie¢mi majgcymi
trudnos$ci w czytaniu i pisaniu, WSiP, Warszawa 1994; Owocna edukacja. Indy-
widualizacja pracy z dzieckiem w przedszkolu, red. M. Kwasniewska, W. Zaba-
-Zabinska, Grupa Edukacyjna S.A., Kielce 2011; I. Czajkowska, K. Herda, Za-
jecia korekcyjno-kompensacyjne w szkole, WSiP, Warszawa 1996, E. Gruszczyk-
-Kolezynska, E. Zielinska, Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze dla dzieci, ktore roz-
poczynajg nauke w szkole, Edukacja Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2009.
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- wydzieranki, naklejanki z papieru, materiatu, widczki itp.,

- sznurkowe wyszywanki,

- wycinanie z papieru z uwzglednieniem stopnia trudnosci: ciecie
po linii prostej, falistej, wycinanie ksztattéw figur geometrycz-
nych i konturowych rysunkéw,

- rysowanie wzoréw po $ladzie, pogrubianie konturéw,

- kalkowanie wzoréw,

- rysowanie szlaczkéw literopodobnych w liniaturze, wg stopnia
trudno$ci: wodzenie po wzorze, koficzenie rozpoczetego wzoru
i odwzorowywanie.

5. Ksztalcenie i rozwijanie percepcji wzrokowej poprzez:

+ ¢wiczenia usprawniajace percepcje wzrokowg na materiale ob-
razkowym:

- réznicowanie figur geometrycznych pod wzgledem ksztaltu,
koloru, grubosci i wielkosdi,

- dobieranie w pary pasujacych do siebie obrazkéw,

- dorysowywanie brakujacych elementéw,

- uktadanie obrazkéw i kompozycji wedlug wzoru i z pamieci
(mozaika),

- ukladanki obrazkowe, puzzle,

- dopasowywanie elementéw do obrazka (wybieranie sposréd
r6znych),

- wyszukiwanie podobienistw i r6znic miedzy obrazkami,

- uktadanki PUS,

- rozpoznawanie i nazywanie przedmiotéw na obrazkach,

+ ¢wiczenia ksztaltujace percepcje wzrokows na materiale litero-
wym:

- zabawy w eksponowanie liczb i liter w celu ich zapamietania,

- odtwarzanie liczb i liter w odwrotnej kolejnosci,

- ukladanie pocietych liter; alfabet — uktadanka obrazkowo-lite-
rowa,

- rozpoznawanie ksztaltu liter, dobieranie par liter drukowa-
nych i pisanych,

- wyszukiwanie wskazanych liter, cyfr wéréd innych poprzez
wykreslanie, zaznaczanie,

- wycinanie liter, cyfr z gazet, czasopism,
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- wyklejanie konturéw liter, cyfr, np. z obrazkami, ktérych na-
zwy zaczynaja sie na wyklejana litere, czy z liczba elementéw
odpowiadajacych poznawanej cyfrze,

- dopasowywanie liter do obrazka.

6. Doskonalenie percepcji stuchowej:

- réznicowanie dzwiekéw z najblizszego otoczenia (nazywanie
i nasladowanie, taczenie dzwieku z obrazkiem, nazywanie od-
gloséw itp.),

- powtarzanie struktur dzwiekowych (rytméw),

- odtwarzanie rytméw (ukladéw klockéw), rysowanie wystuki-
wanych przez nauczyciela rytméw,

- reagowanie na uméwiony sygnat,

- zabawy z instrumentami muzycznymi,

- laczenie sylab, glosek w stowa,

- dzielenie nazw obrazkéw na sylaby i gtoski (wyklaskiwanie, wy-
liczanie na palcach, podskakiwanie itp.),

- dopasowywanie liczby sylab, glosek do kartonikéw z cyferkami,

- podawanie nazw na podang przez nauczyciela sylabe,

- wyréznianie liczby wyrazéw w zdaniu,

- wyréznianie glosek w naglosie i wyglosie (na materiale obraz-
kowym, np. pokaz obrazek, ktérego nazwa zaczyna sie na: o, a,
k...; koniczy sie na: s, t, d...),

- dobieranie w pary obrazkéw, ktérych nazwa drugiego zaczyna
sie na gloske, na ktéra konczy sie pierwszy,

- tworzenie wyrazéw zaczynajacych sie od ostatniej gloski poda-
nej nazwy, np. las — sok — kot,

- zabawy ruchowe ze $piewem, klaskaniem, wytupywaniem itp.,

- zabawy w tworzenie ryméw; dobieranie rymujacego sie wyrazu,
np. kot - plot.

7. Czytanie sylab i wyrazéw:

- tworzenie sylab dwuliterowych otwartych — podawanie spéligto-
sek do statej samogloski,

- tworzenie sylab dwuliterowych otwartych — podstawianie sa-
moglosek do statej spétgloski,

- rozpoznawanie i czytanie calych sylab dwuliterowych,

- wystuchiwanie samogtosek w sylabach dwuliterowych otwar-
tych,
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- dobieranie par jednakowych sylab, dobieranie obrazkéw do sy-
lab, dobieranie sylab do obrazkéw.

8. Cwiczenia ogélnej sprawnosci ruchowej:

- ¢wiczenia rownowagi (chodzenie po narysowanej linii, faweczce

gimnastycznej, rownowazni, krawezniku itp.),
- chody i marsze ze zmiang kierunku ruchu na okreslony sygnat
(dzwiekowy, wzrokowy),
- zagadki ruchowe (imitowanie i odgadywanie czynnosci) jako
¢wiczenia wyobrazni i pamieci ruchowej,

- zabawy wdrazajace do gospodarowania wilasnymi ruchami
i usprawniajace koordynacje ruchéw (¢wiczenia rozmachowe
obu ramion - ruchy plynne, rytmiczne ruchy zmienne, naslado-
wanie ptakéw, samolotéw, ,,orly na $niegu”),

- zabawy ruchowo-zrecznosciowe (toczenie, rzucanie i chwytanie
r6znych przedmiotéw: woreczkéw, pitek, kétek),

- zabawy zreczno$ciowe w sali (latajace czapeczki, kregle, bierki,
pchetki itp.).

9. Cwiczenia orientacji przestrzennej i w schemacie ciata:

- ukladanie obrazkéw wg instrukeji stownej wzgledem wyzna-
czonego przedmiotu (na dole, na gérze, po prawej, po lewej, na
dole, za, przed itp.),

- rysowanie wedlug polecen.

10. Cwiczenia w dodawaniu, odejmowaniu:

- zabawy z przeliczaniem na materiale konkretnym,

- gry dydaktyczne, zabawy ruchowe,

- doliczanie i odliczanie przedmiotéw,

- gry ,$ciganki”; wyscigi na kartce z kostka,

- liczenie przedmiotéw w r6znym kierunku,

- kolorowanie wg kodu (wybrana figura geometryczna na okre-
$lony kolor),

- liczenie na kostkach do gry,

- ukladanie dziatan do prostych zadan tekstowych,

- ukladanie zadan tekstowych do prostych dziatan,

- utrwalanie obrazu graficznego cyfr.

11. Cwiczenia rozwijajace myslenie:
- I3czenie w pary pasujacych do siebie przedmiotéw,



152

- co do siebie pasuje (np. co pasuje do kuchni? co do tazienki? co
do parku?), a co nie pasuje?

- uktadanki PUS, Logico, mozaiki,

- grupowanie przedmiotéw wg réznych kryteriéw,

- tworzenie kolekgji,

- prawda/falsz (wymyslanie zdan),

- szukanie przeciwienistw, podobienistw.

12. Cwiczenia oddechowe wspomagajace rozwéj mowy:

- dmuchanie w lekkie przedmioty zawieszone na nitce, w wia-
traczki, pidrka,

- zdmuchiwanie kulek z bibuly/papieru ze stolika lub z po-
wierzchni o r6znej fakturze, przedmuchiwanie kulek z jednej
strony stolika na druga,

- wcigganie powietrza nosem przy szeroko otwartych ustach,

- dmuchanie przez stomke na powierzchnie wody, kostke lodu,
dmuchanie przez stomke, np. w butelce, w kubku, dmuchanie
na stateczki ptynace po wodzie,

- dmuchanie w gwizdek, ,,dmuchajki”,

- nadmuchiwanie balonikéw,

- nasladowanie odgloséw ptukania gardla,

- prawidtowe oddychanie wspomagane ruchami rak, np. wdech
- szybkie wznoszenie, wydech — powolne opuszczanie.

13. Cwiczenia dzwiekonasladowcze wspomagajace rozwé6j mowy:

- nasladowanie dzwiekéw samochodéw specjalistycznych (sa-
mochdd policyjny, strazacki, karetka pogotowia),

- nasladowanie odgloséw zwierzat, pociagu: ruszajacego, jadace-
go, hamujacego,

- nasladowanie uslyszanych dzwiekéw dochodzacych z otocze-
nia,

- zmiana natezenia sily glosu — od szeptu do gtosnego méwienia
stéw, zdan, rymowanek i wyliczanek,

- moéwienie stéw, zdan podanych przez nauczyciela na jednym
wydechu.

14. Cwiczenia artykulacyjne i narzadéw artykulacyjnych wspomaga-
jace rozwd6j mowy:
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- wydymanie policzkéw, marszczenie nosa, wysuwanie szczeki
dolnej do przodu i cofanie jej, ziewanie, nasladowanie zucia,

- usprawnianie jezyka: oblizywanie warg, wypychanie policzkéw
jezykiem, dotykanie czubkiem jezyka kacikéw ust, brody, nosa,
robienie rulonika z jezyka, klgskanie, ziewanie itp.,

- ¢wiczenia utrwalajagce poprawna wymowe poszczegdlnych
glosek.

W pracy wykorzystano metody: Kinezjologii Edukacyjnej wg Paula
Dennisona®, Dobrego Startu wg Marty Bogdanowicz??>, Ruchu Roz-
wijajacego wg Weroniki Sherborne?, Dzieci ucza misie wiersza, Ryt-
miczna organizacja czasu wg Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej*, metody/
techniki aktywizujace®, oceniania ksztattujacego, behawioralna.

Autorka zastosowala wymienione metody, kierujac sie indywidu-
alnymi potrzebami dziecka. Ich opis jest dostepny w literaturze pe-
dagogicznej, z ktorej moze korzystaé nauczyciel pracujacy z dzieémi,
w tym z dzie¢mi z zaburzeniami i trudnosciami.

Do ¢wiczen z dzieckiem wykorzystano materialy wlasne opraco-
wane na podstawie instrukcji zawartych w dostepnej literaturze meto-
dycznej oraz gry dydaktyczne takich wydawnictw, jak: Alexander, Ada-
migo, Granna oraz Epideixis, m.in.: ,Bystre oczko”, ,Detektyw”, ,Kot
w worku”, ,Ciuciubabka”, ,Kukuryku”, ,Sylaby do zabawy”, ,,Mozaika
XXL”, ,Nawlekaj nie czekaj”, ,Pory roku”, ,PUS”, ,Patyczaki”, ,Figu-
raki”, ,Opowiem ci mamo 17, ,,Opowiem ci mamo 2", ,Mata myszka”
»Juz czytam”, ,,Gloski do zabawy”. Wyboru éwiczen i gier dokonano
na podstawie wynikéw przeprowadzonej diagnozy. Ich wykorzystanie
przez badajaca miato na celu wspieranie i wspomaganie rozwoju dziec-
ka, a takze redukowanie zdiagnozowanych trudnosci i zaburzen.

21 P.E. Dennison, G. Dennison, Gimnastyka mézgu: przewodnik dla rodzicéw i na-
uczycieli, Miedzynarodowy Instytut NeuroKinezjologii Rozwoju Ruchowego
i Integracji Odruchéw, Warszawa 2000.

22 M. Bogdanowicz, Metoda Dobrego Startu, WSiP, Warszawa 2008.

23 W. Sherborne, Ruch Rozwijajgcy dla dzieci, PNN, Warszawa 2002.

24 E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zielinska, Dziecieca matematyka. Ksigzka dla ro-
dzicow i nauczycieli, WSiP, Warszawa 1977.

25 1. Adamek, Metody i formy wspierania uczniow w uczeniu sie, Wydawnictwo Sza-
dek, Krakéw 2007.
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Tabela 11. Harmonogram zaje¢ prowadzonych w ramach programu

wspomagajaco-wspierajacego

Zakres dzialan wspomagajacych

Czas realizacji

Wdrazanie do zycia spotecznego
poprzez uczestnictwo w zaplanowa-
nych uroczystosciach przedszkolnych
i szkolnych

Przez caly okres roku szkolnego

Zwiekszenie poczucia wlasnej warto-
§ci; tempa pracy

Przez caly okres roku szkolnego

Rozwijanie sprawnosci manualnej
oraz grafomotorycznej

Przez caly okres roku szkolnego.

W miare mozliwosci codziennie oraz
w czasie organizowanych raz w tygo-
dniu zaje¢ plastyczno-technicznych

Ksztalcenie i rozwijanie percepcji
stuchowej oraz wzrokowej

Przez caly okres roku szkolnego.

W miare mozliwos$ci codziennie
podczas zabaw, gier stolikowych oraz
organizowanych raz w tygodniu
30-minutowych zajeé

Rozwijanie sprawnosci ruchowej oraz
orientacji w przestrzeni i w schemacie
ciata

Planowo wg harmonogramu korzy-
stania z sali gimnastycznej, dwa razy
w tygodniu podczas 45-minutowych
zaje¢ w sali gimnastycznej oraz w cza-
sie zabaw

Rozwijanie rozumowania matematycz-
nego, myslenia logicznego, myslenia
przyczynowo-skutkowego

Raz w tygodniu w czasie 30-minuto-
wych zaje¢ oraz w czasie gier stoli-
kowych i zabaw przeprowadzanych
z dzie¢mi

Cwiczenia oddechowe, dzwiekona-
sladowcze i artykulacyjne (narzadow
artykulacyjnych)

Raz w tygodniu w czasie 30-minuto-
wych zajec

Zrédlo: opracowanie wlasne

Program wspomagajaco-wspierajacy realizowany byt od listopada
2014 do korica marca 2015 roku (miedzy diagnoza wstepna a konco-
wa) wedlug ustalonego harmonogramu (tabela 11). Harmonogram
mogt ulegac zmianom ze wzgledu na specyfike pracy przedszkola.

2.5. Diagnoza koticowa — wnioski i postulaty

W kwietniu 2015 roku zostala przeprowadzona diagnoza koricowa,
oceniajaca osiagniecia chtopca po zakonczeniu podjetych w przedszko-
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lu dziatan wspomagajacych. Analiza wynikéw pozwolila stwierdzic, ze
w poréwnaniu do diagnozy wstepnej chtopiec poczynil pewne postepy,
jednak nadal wymagat intensywnej pracy ze specjalistami.

Rozwdéj spoleczno-emocjonalny: Obserwowana byta coraz wieksza
samodzielno$¢. Chlopiec samodzielnie sie ubierat i rozbieral, jednak
nadal nie naby! umiejetnos$ci wigzania butéw. Staratl sie samodzielnie
przygotowywac miejsce pracy oraz pamietal, ze nalezy je uporzadko-
wadé. Starannie wypelniat obowigzki dyzurnego.

Gabry$ z wlasnej inicjatywy podejmowatl préby wykonania zada-
nia, byl zorientowany w tym, co robi. Nie padaly juz na kazde zada-
ne pytanie odpowiedzi: ,nie wiem”. Jednak z powodu przejawianych
trudnosci (problemy z koncentracja, nadruchliwo$é¢, impulsywnosc,
stwierdzone dysharmonie w przebiegu rozwoju) podjete czynnosdi,
zadania wykonywane byly malo starannie i rzadko doprowadzane do
korica. Odpowiedzi nie zawsze byly adekwatne do zadanego pytania.
Pomimo trudno$ci chlopiec, jesli byt postawiony przed zadaniem, nie
siedzial bezradnie, tylko podejmowal préby jego rozwigzywania.

Chetnie i aktywnie uczestniczyl w zyciu grupy. Bral czynny udziat
w uroczystosciach organizowanych przez nauczyciela. Nawigzywatl
poprawne kontakty z réwiesnikami. Byl bardzo chetny do wspdlnej
zabawy, inicjowal jg, potrafil tez sam sobie zorganizowa¢ czas wolny.
Czesto sie jednak zdarzalo, ze dzieci zwracaly uwage na jego nieod-
powiednie zachowanie. Problemy byly rozwigzywane na biezaco oraz
zglaszane matce. W czasie rozmowy z nauczycielem wiedzial, ze zro-
bit Zle, jednak nie byl w stanie odpowiedzie¢ dlaczego. W trakcie zaje¢
nauczy! sie juz siedzie¢ z grupy. Coraz rzadziej wychodzil do toalety
(wczeséniej byl to pretekst, gdy byt znudzony). Pamietal o zasadach
przyjetych w grupie i na miare swoich mozliwosci przestrzegat ich.

Rozwdj fizyczny: Chlopiec nadal wykazywal mala sprawnos¢ ru-
chowa. W poréwnaniu do diagnozy wstepnej potrafil juz rzuca¢ pitka
w okreslonym kierunku (rzut slaby), jednak mial problemy z chwyta-
niem rzuconej pitki. Nadal tez mial problemy z utrzymaniem koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej, cho¢ wktadat duzo wysitku w poprawne
wykonanie ¢wiczerr réwnowaznych, w przejscie po linii prostej czy fa-
weczce, stanie na jednej nodze. Nie byt jednak w stanie utrzymac réw-
nowagi. Podobnie bytlo z wykonywaniem ruchéw naprzemiennych.
Potrafit juz ustawia¢ sie w parach i w rzedzie. Nie do korica umiat usta-
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wia¢ sie w szeregu. Wida¢ bylo, ze nie wiedzial, co ma zrobi¢, wpychat
sie pomiedzy dzieci, zamiast zaja¢ miejsce na ktéryms z koncéw. Pro-
blem sprawiato mu réwniez odliczanie do dwé6ch. Aktywnie uczestni-
czyt w zajeciach fizycznych, grach i zabawach zespotowych, zabawach
integracyjnych.

Sprawno$¢ manualna: W efekcie podjetych dziatan wspomagaja-
cych chlopiec prawidlowo trzymat przybory pismienne oraz prawidto-
wo postugiwat sie nozyczkami (wcigz obserwowane byto lekkie drzenie
rak), jednak wycinane elementy nadal byly mato staranne i nie zawsze
wyciete wzdtuz przerywanej linii. Widoczna byla jednak zdecydowana
poprawa w stosunku do wynikéw diagnozy wstepnej. Gabry$ rozciat,
ztozyt i przykleil obrazek bez wzoru (fot. 1-2), jednak staranno$¢ pra-
cy budzita zastrzezenia.

Prace plastyczne chlopca nadal byly malo bogate w szczegéty,
dominowat jeszcze rysunek schematyczny, elementy nie zawsze roz-
mieszczone byly na catej powierzchni kartki (rys. 1). Raczej rzadko
samodzielnie podejmowal wykonywal rysunek swobodny czy wyko-
rzystywal prace na skserowanych kartach, do ktérych dzieci mialy
swobodny dostep. Szlaczki, wzory literopodobne wykonywal zgod-
nie z kierunkiem, jaki wyznaczaly strzatki, raczej utrzymywatl sie
w liniach.

,f;

|
|
|

i
!’ ]
|

Rys. 1. Rysunek Gabrysia, Rodzina; marzec 2015
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Fot. 1. Sprawno$¢ manualna; Fot. 2. Sprawnoé¢ manualna;
pazdziernik 2014 kwiecien 2015

Mowa: Z uwagi na stwierdzony przez logopede niezakoniczony
rozwéj mowy chlopiec wymagat dalszej terapii logopedycznej. Jego za-
s6b stownictwa byt na poziomie przecietnym.

Percepcja wzrokowa: U chlopca nadal byly widoczne proble-
my z odwzorowaniem ksztaltéw i uktadéw przedmiotéw. Udato mu
sie wyszuka¢ podobienistwa na obrazkach, jednak nie znalazt zadnej
r6znicy miedzy obrazkami. W poréwnaniu do wynikéw diagnozy
wstepnej, uzupelnit obrazek o wieksza liczbe brakujgcych elementéw
(2 el./6 el. we wstepneji 8 el./10 el. w koricowej diagnozie) (fot. 3-4).

Percepcja stuchowa: Chtopiec popetnial btedy w czasie odtwarza-
nia rytmu, w spowolnialy sposéb reagowal na zmiane tempa i wysoko-
$ci oraz dynamiki dzwiekéw utworéw muzycznych. Dzielil wyrazy na
sylaby, jednak nadal nie potrafil wyr6znic glosek w naglosie i wyglosie,
problem sprawiata mu réwniez synteza gloskowa i sylabowa.

Pamiec i uwaga: Chlopiec nadal mial problemy z zapamietaniem
i odtwarzaniem krétkich tekstéw literackich czy piosenek. Wymagat
dtuzszego czasu nauki. Pomimo poprawnego wykonania zadania na
kartach diagnozy (na podstawie wystuchanego tekstu) przejawial pro-



Fot. 3. Percepcja wzrokowa;
pazdziernik 2014
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Fot. 4. Percepcja wzrokowa;
kwiecien 2015

blemy ze skupieniem. Z obserwacji wynikato, ze podczas pracy w gru-
pie, zespole czy w parach byl rozkojarzony. Bywalo, ze sprawial wra-
zenie nieobecnego. Chociaz zrobil widoczne postepy, to jednak jego
zachowanie nadal budzilo zastrzezenia. Efekty pracy z chtopcem moz-
na dostrzec na fotografii 5 i 6 (zadanie do wykonania na podstawie
wysluchanego tekstu).



Fot. 5. Pamie¢ i uwaga; Fot. 6. Pamiec¢ i uwaga;
pazdziernik 2014% kwiecient 2015%

Myslenie: W poréwnaniu do wynikéw diagnozy wstepnej chlo-
piec z niewielka pomoca polaczyl przyczyne ze skutkiem i odczytat
informacje przekazywane za pomoca symboli. Uzasadnianie wyboréw
w sposéb logiczny i adekwatny do sytuacji sprawiato mu nadal pro-
blemy. Chetnie podejmowal préby rozwigzywania zagadek i tamigts-
wek, jednak podawane rozwiazania byly chybione. Efekty podjetych
¢wiczenn wspomagajacych i poziom jego umiejetnosci pokazuja foto-
grafie 71 8.

26 Instrukcja do zadania z pazdziernika 2014 r.: Postuchaj, co Kasia narysowata
na obrazkach: na pierwszym narysowata zéltego ptaka w trawie. Na drugim — brg-
zowego ptaka na galgzce. Na ostatnim narysowala czarnego ptaka w gniezdzie.
Dokoricz rysowac obrazki, aby wyglgdaly tak samo jak prace Kasi.

27 Instrukcja do zadania z kwietnia 2015 r.: Postuchaj uwaznie i zapamietaj opo-
wiadanie Mateusza, nastepnie pokoloruj tylko te obrazki, ktore sq z nim zwigzane:
Wezoraj byt wspanialy dzieri. Rano mama zrobita kanapki i schtodzita napoje. Tata
przygotowat trzy rowery. Wyruszylismy nad jezioro. Spedzilismy tam milo czas.
Najwiekszg atrakcjg byto towienie ryb. To byta bardzo udana wycieczka.
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Fot. 7. Myslenie przyczynowo-skutkowe; Fot. 8. Myslenie przyczynowo-skutkowe;
pazdziernik 20142 kwiecien 2015%°

Rozumowanie matematyczne: Chlopiec nadal mial problemy
z rozrdznianiem strony lewej i prawej, ustaleniem polozenia przed-
miotéw w przestrzeni, poréwnywaniem liczebnosci zbioréw. Stosowat
okreslenia ,wiecej”, ,mniej”, wahat sie przy ,tyle samo”. Przy wiekszej
liczbie elementéw (4) porzadkowanie obiektéw od najmniejszego do
najwiekszego (od najlzejszego do najciezszego, od najkrétszego do naj-
dluzszego itd.) sprawialo mu problem. Popelnial btedy, liczac na ma-
teriale konkretnym, ustalajgc wynik dodawania i odejmowania. Nie
stosowal liczebnikéw porzadkowych, mylil podstawowe figury geo-
metryczne, mylit sie (przy dluzszych rytmach), kontynuujac podany
wz0r. Zastrzezenia nadal budzito wykonanie graficzne prac. Poziom
umiejetnosci z zakresu rozumowania matematycznego prezentuja
fotografie 9-14.

28 Instrukcja do zadania z pazdziernika 2014 r.: Polgcz w pary rysunki w grubych
ramkach z rysunkami w cienkich ramkach.

29 Instrukcja do zadania z kwietnia 2015 r.: Rozetnij obrazki wzdluz linii, a nastep-
nie utdz je w odpowiedniej kolejnosci.
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Fot. 11. Liczebniki porzadkowe; Fot. 12. Liczebniki porzadkowe;
pazdziernik 2014%° kwiecien 2015%

30 Instrukcja do zadania z pazdziernika 2014 r.: Pokoloruj: trzecie drzewo na zie-
lono, pigte storice na zétto, drugie serce na czerwono, szosty klocek na niebiesko.

31 Instrukcja do zadania z kwietnia 2015 r.: Pokoloruj w lodéwce: trzeci karton
z mlekiem na niebiesko, siédma butelke z sokiem na zielono, pigtego pomidora na
czerwono, drugie jajko na zétto.
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Fot. 13. Orientacja w przestrzeni; Fot. 14. Orientacja w przestrzeni;
pazdziernik 2014 kwiecien 2015

Wiedza ogélna: Chlopiec przedstawial sie imieniem i nazwiskiem,
znal swoéj adres zamieszkania, wiedzial, w jakim kraju mieszka, wymie-
nial w prawidlowej kolejnosci pory roku. Mylil nazwy i kolejno$¢ dni
tygodnia. Wiedzial, czym sie charakteryzuja poszczegélne pory roku.
Podawat przyktady odpowiedniego zachowania w sytuacjach zagroze-
nia, wymienial warunki potrzebne do wzrostu roélin i zwierzat.

Chlopiec nie osiggnat dojrzatosci szkolnej, dlatego na podstawie
opinii ze specjalistycznej poradni psychologiczno-pedagogicznej zo-
stala podjeta decyzja o odroczeniu obowigzku szkolnego. Chlopiec wy-
magal intensywnej terapii pedagogiczno-psychologiczne;j.

32 Instrukcja do zadania z pazdziernika 2014 r.: Narysuj: dzwonek po prawej stro-
nie drzwi, zaréwke nad drzwiami, skrzynke na listy z lewej strony drzwi, dziurke
od klucza pod klamkgq.

33 Instrukcja do zadania z kwietnia 2015 r.: To regat z zabawkami dla dzieci. Nary-
suj: ksigzke na pélce nad samochodem, robota na pétce pod samochodem, pitke na
pélce z prawej strony samochodu, klocki w koszyku, to, czym lubisz sie bawic obok
lalki po lewej stronie.
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Nie zaniechano préb zorganizowania pomocy dla dziecka. Po tym,
jak odrzucono wniosek o przydzielenie wczesnego wspomagania roz-
woju z powodu blednie wypisanego zaswiadczenia przez neurologa,
zaproponowano matce konsultacje u innego lekarza. Wskazany neu-
rolog napisal, ze dziecko wymaga kontroli, badan i leczenia. Zostata
postawiona diagnoza, ktéra obejmowata: nadpobudliwosé¢ psychoru-
chowa, zaburzenia zachowania i emogji, zaburzenia snu, opdzniony
rozwdj mowy, wade wymowy, toksokaroze, dysharmonie rozwojows,
trudnosci szkolne.

Dziecko zostalo réwniez skierowane do lekarza psychiatry, ktéry
rozpoznal zaburzenia hiperkinetyczne z deficytem uwagi i zaburzenia
zachowania (kod F90.1 wg ICD-10), bedace wskazaniem do wczesnego
wspomagania rozwoju.

Z powodu nasilajacych sie u dziecka zaburzen matka zdecydowala
sie na ztozenie wniosku o orzeczenie o jego niepelnosprawnosci. Po-
niewaz bardzo niepokoit ja pogarszajacy sie stan dziecka, zdecydowata
sie réwniez na zdiagnozowanie go w Polskim Stowarzyszeniu Terapii
Behawioralnej (dalej: PSTB).

W rozmowie z psychologiem i oligofrenopedagogiem matka zgta-
szala niepokojace zmiany w zachowaniu syna, z ktérymi nie byta sobie
w stanie poradzi¢. Dotyczyly one przede wszystkim zachowan agre-
sywnych, ktére wczesniej nie mialy miejsca. Zdarzylo sie, ze chtopiec
zepchnat ja z krzesta, gdy na nim stala, a upadajac, mocno sie pottukta
i rozciela gtowe. Innym razem zamierzy! sie na nig z nozem. Bez po-
wodu dotkliwie bit mlodszego brata, szarpal za wlosy starsza siostre,
kopat j3. Nagminne stato sie réwniez uzywanie przez niego wulgary-
zméw. W efekcie rodzenstwo zaczeto nasladowaé zachowania chlopca,
co przelozylo sie na bardzo ciezka sytuacje w domu.

Podobne zachowania byly obserwowane w przedszkolu i na $wie-
tlicy. Dodatkowym utrudnieniem dla matki stat sie fakt, ze syn nie
chcial tam chodzi¢. Ttumaczyla to negatywnym stosunkiem dzieci
i nauczycielek do chtopca. Duzym zdziwieniem bylo dla niej, ze wy-
chowawczyni, na potrzeby diagnozy w PSTB, wystawita mu pochlebna
opinie. Dokument jednak nie byl przez nig podpisany ani potwierdzo-
ny pieczatkami szkoty.

W opinii wystawionej przez psychologa i oligofrenopedagoga
z PSTB stwierdzono, ze chtopiec mial dobry kontakt spoteczny i emo-
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¢jonalny z badajacym, prowadzit z nim dialog, byt gotowy do wykony-
wania polecerr przy wprowadzeniu motywacji zewnetrznej. Zwrdcono
uwage na umiejetnos¢ uczestniczenia w relacji naprzemiennej, wyste-
powanie wspdélnego pola uwagi i uwagi wspélnie kierowanej. Jako ade-
kwatne do wieku oceniono rozumienie stanéw emocjonalnych i sytu-
acji spotecznych innych oséb.

Obserwacja poczyniona przez osoby badajace w PSTB, a dotyczaca
zdiagnozowanych zaburzen, byla zbiezna z obserwacjami poczynio-
nymi w przedszkolu (diagnoza wstepna i koricowa w roku szkolnym
2014/2015), jak i wynikami diagnozy przeprowadzonej w poradni.
Potwierdzily sie zaburzenia wystepujace u chtopca, czyli duza przerzu-
towos¢ uwagi**, trudnosci w skupieniu uwagi na zadaniu, krétkie $la-
dy pamieciowe, zaburzenia umiejetnosci grafomotorycznych i nizszy,
w stosunku do wieku, poziom umiejetnosci szkolnych.

W wyniku podjetych dziatan dziecku zostato wystawione orzecze-
nie o niepelnosprawnosci z powodu zaburzen psychicznych. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze przez caly okres starania sie o orzeczenie chlo-
piec, poza praca z nauczycielem w grupie przedszkolnej, byl pozbawio-
ny innej pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Ta zostala podjeta
dopiero w marcu 2015 roku w ramach przyznanego, po wielu stara-
niach, wczesnego wspomagania rozwoju.

*kkk

Gabry$ od poczatku naszej wspoélpracy, a wiec od wrzesnia 2014
roku, zrobil postepy w rozwoju na miare swoich mozliwosci. Niewat-
pliwie przyczynita sie do tego $wiadomo$¢ mamy, ktéra dostrzegata
u syna przejawy niepokojacych zachowan, oraz wczesne rozpoznanie
probleméw i zaburzen w przedszkolu. Wczesna obserwacja i idaca
za tym diagnoza przedszkolna pozwolily na szybkie uchwycenie za-
burzen i dysharmonii oraz wdrozenie dziatann wspomagajacych. Byty

34 Przerzutno$¢ uwagi to mozliwo$¢ zmiany obiektu lub dzialania, na ktérym
skupiona byta uwaga. Zaburzenia przerzutnosci uwagi moga by¢ zwigzane
zaréwno z niedostatecznym, jak i nadmiernym rozwinieciem tej cechy. Nad-
mierna przerzutno$¢ uwagi powoduje chaotycznosé mysli i dziatan, ktére
sa zdezorganizowane i bezproduktywne. Z kolei niedostateczna przerzut-
nos¢ objawia sie trudnoscig z przechodzeniem do innego obiektu zaintere-
sowania, http://www.psychiatria.pl/porada/lunatyzm/3706.html (dostep
11.10.2017).
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réwniez podstawa do pokierowania chlopca do dalszych, szczegdto-
wych badan i konsultagji. Dzieki nim, po wielu trudach, dziecko zo-
stalo objete wielospecjalistyczng opieka. Umozliwita mu ona w miare
poprawne funkcjonowanie w srodowisku spotecznym oraz przyczynita
sie do stymulacji rozwoju psychofizycznego, a w efekcie — do podjecia
nauki w szkole.



Podsumowanie

Podstawa programowa ktadzie szczegdlny nacisk na wczesne rozpo-
znanie indywidualnych potrzeb edukacyjnych oraz rozwdj psychofi-
zyczny dzieci. Celem rozpoznania ma by¢ uchwycenie ewentualnych,
wczeséniej niezauwazonych, trudnosci/dysharmonii czy zaburzen roz-
wojowych.

Odstepstwa od przyjetych norm rozwojowych powinny by¢ zauwa-
zone przez nauczyciela obserwujacego dziecko w réznych sytuacjach
lub stwierdzone na podstawie analizy wynikéw przeprowadzonej dia-
gnozy. Jak zauwaza Zbigniew Tarkowski', a co mozna bylo stwierdzi¢
na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych, proces diagnozo-
wania dziecka jest procesem trudnym i skomplikowanym, rodzacym
wiele watpliwosci. Nalezy jednak pamietad, ze jego celem jest ustalenie
kluczowego problemu. W procesie tym zawsze mozemy positkowac¢ sie
diagnoza specjalistyczng (lub tez kilkoma diagnozami specjalistyczny-
mi), ktéra pozwoli nam na ukierunkowanie procesu terapeutycznego.

Odwotlanie sie w badaniach do diagnozy interdyscyplinarnej po-
zwolito na doglebne poznanie dziecka i umozliwito ukierunkowanie
wspomagania jego rozwoju. Wyniki przeprowadzonych badan dowio-
dly bowiem, ze diagnoza interdyscyplinarna odgrywa znaczaca role
w identyfikowaniu zaburzer//dysharmonii czy trudnosci u matego
dziecka i pozwala na skuteczne planowanie procesu wspomagania jego
rozwoju. Stad nalezy przyja¢, ze w przestrzeni edukacyjnej (przedszko-
la i szkoly) diagnoza interdyscyplinarna pozwala na pelne poznanie
dziecka i wprowadzenie dzialann wspomagajaco-wspierajacych. Stad
tez nauczyciele, zaréwno przedszkola, jak i edukacji elementarnej, po-
winni nie tylko posiada¢ umiejetnosci diagnozowania i podejmowania
dziatant wspomagajaco-wspierajacych rozwoéj dziecka, ale réwniez znaé
symptomy/syndromy zaburzen psychopatologicznych i na ich podsta-
wie kierowa¢ dzieci na diagnozy specjalistyczne.

Wyniki przeprowadzonych badan dowiodty réwniez, ze opracowa-
nie i wprowadzenie programu wspomagajaco-wspierajacego oraz kon-

1 Z. Tarkowski, Dzieci z zaburzeniami zachowania, emocji i mowy, Harmonia,
Gdansk 2016, s. 121.
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sekwentne jego realizowanie przyniosto zamierzone efekty i pozwolilo
na zmniejszenie obserwowanych i zdiagnozowanych trudnoséci/zabu-
rzen oraz nabycie nowych umiejetnosci.

Analiza case study pokazala réwniez specyfike probleméw, jakie
napotykajg i z jakimi musza sie boryka¢ rodzice dzieci ze zdiagnozo-
wanymi trudno$ciami/dysharmoniami czy zaburzeniami w rozwoju.
Dowiodla réwniez, jak istotna jest wiedza i kompetencja nauczyciela
w obliczu zastanej sytuacji.

W procesie diagnozowania niezwykle wazne jest budowanie
wspdlnej przestrzeni terapeutycznej miedzy dzieckiem a nauczycie-
lem. Pozwala to nauczycielom na tworzenie dziatann wspomagajacych
i wspierajacych nastawionych na osobe dziecka. Mozna uzna¢, ze cel
ten w przypadku opisanego dziecka zostatl spetniony.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢: ,,Obowiazek diagnozowania roz-
woju dziecka, wpisany w powinno$¢ pedagogiczna nauczyciela, nie
musi wigzac sie z jakimikolwiek trudnosciami, jezeli tylko podejdzie sie
do niego z rzetelnym przygotowaniem teoretycznym, ze zrozumieniem
prawidtowosci rozwoju, znajomoscia zasad, technik i narzedzi badaw-
czych [...], ale przede wszystkim z szacunkiem, tolerancja i ludzka zycz-
liwoscig w stosunku do ocenianego podmiotu o ogromnej wrazliwosci,

jakim jest dziecko™.

2 M. Kwasniewska, W. Zaba-Zabiniska, Nasze przedszkole. Program edukacji
przedszkolnej wspomagajgcy rozwdj aktywnosci dzieci, MAC, Grupa Edukacyjna
S.A., Kielce 2009, s. 65.
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Ankieta dla rodzicéw*

1. Imieinazwisko dziecka ..........coooiiiiiiiiiiii
2. Dataimiejsce UrodZenia .........oevvuuiiinieinieiiieiiieaiaaeanans
3. Informacje o rodzicach

Matka

0 ZAWOA .«

Ojciec

WK L

« wyksztalcenie ...

o ZAWOM .ot
4. Rodzenstwo

IS

Warunki materialne rodziny ...........c.ooooiiiiiiiiiiiiiin,
Stan zdrowia domownikow .........coiiiiiiiiiiii
8. Przebieg cigzy

+ bez powiklan

+ z powiklaniami. Prosze poda¢ jakie?

N

9. KolgJnOoSE ClaZy ... ouveteiniit e
10. Poréd
* W terminie
o przedwezesny (01le?) ...ooiiiiiii i
+ po terminie (01le?) .. ..ot

1 Opracowanie wlasne na podstawie materialéw udostepnionych przez SPPP.
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11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Przebieg porodu
+ bez komplikacji
+ z komplikacjami. Prosze poda¢ jakimi?
Liczba punktéw w skali Apgar ..........cooooiviiiiiiiiiiii
Czy dziecko posiada wady wrodzone?
* nie
+ tak. Prosze podac¢ jakie?
Czy dziecko przebyto powazne choroby lub urazy?
* nie
+ tak. Prosze podac¢ jakie?
Prosze oceni¢ aktualny stan zdrowia dziecka.
« dobry/zty
Jeslizly, tocomudolega? ...
« wzrok: prawidlowy/nieprawidlowy
Jesli nieprawidlowy, to jakawada? ...
+ stuch: prawidtowy/nieprawidtowy
Jesli nieprawidtowy, to jakawada? ...
Czy dziecko choruje na choroby przewlekte?
* nie
« tak. Prosze poda¢ na jakie?

Prosze poda¢ w przyblizeniu wiek, w ktérym dziecko zaczeto:
siadaé............... raczkowac ................ chodzi¢..............
Wiek pojawienia sie pierwszych stéw .............. zdan............
Czy wystepuja u dziecka leki lub fobie?

+ nie

+ tak. Prosze podac jakie?

Czy dziecko jest pod opieka specjalisty?

* nie

- tak. Prosze podac jakiego?

Czy dziecko uczestniczy w zajeciach pozalekcyjnych
* nie

+ tak. Prosze wymieni¢ w jakich?
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Czy dziecku podawane sa leki?

* nie

+ tak. Prosze podac¢ jakie?

Stosunek rodzenstwa do dziecka (prosze zakresli¢): pozytywny/

negatywny/obojetny, Inne ...

Stosunek dziecka do rodzenstwa (prosze zakresli¢): pozytywny/

negatywny/obojetny, inne ..o

Prosze okresli¢ stopient aktywnosci dziecka w domu. Mozna wy-

bra¢ kilka odpowiedzi.

pobudzone, kaprysne, halasliwe, wszedzie go pelno, zamkniete

w sobie, ciche, impulsywne, spokojne, apatyczne, milczace, wrazli-

we, placzliwe, krngbrne, inne ...

Jak dziecko radzi sobie w grupie réwiesniczej? Mozna wybrac kilka

odpowiedzi. Prosze je podkresli¢.

+ przewodzi grupie

+ jest bezkonfliktowe

+ bawi sie z rowiesnikami

+ na wyrazne zaproszenie przylacza sie do grupy

preferuje tylko swoje towarzystwo

+ sprzeciwia sie zabawie z innymi

reaguje agresywnie (popycha, bije, wyrywa zabawki, krzyczy, ko-

pie, pluje itp.)

+ przyjmuje postawe uleglta

jest nie$miale, stoi z boku

obserwuje kolegéw

+ jest: nie$miale, bojazliwe, lekliwe, wycofane, szuka oparcia
wopiekunie, z fatwo$cig nawigzuje kontakty, otwarte, ufne, przy-
jacielskie, z trudnoscig stuchaireaguje,inne........................

Czy u dziecka wystepuja zachowania niepozadane?

* nie

+ tak. Prosze wymieni¢ jakie?

W jaki sposéb dziecko komunikuje sie z otoczeniem? Mozna wy-
bra¢ kilka odpowiedzi. Prosze je podkreslic.

+ jasno i wyraznie méwi o swoich potrzebach

+ formuluje proste zdania
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29.

30.

31.

sygnalizuje potrzeby

wstydzi sie odezwac do 0séb dorostych
ma problemy z mowa

odzywa sie tylko wtedy, gdy jest pytane
gestem lub mimikg

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?

tak
nie

Prosze zaznaczy(¢ zakres samodzielnosci dziecka:

Co dziecko lubi robi¢ w wolnym czasie? Prosze wymienic.

sprzata zabawki

samodzielnie je positki

korzysta z toalety

potrafi umy¢ rece

placze, kiedy napotyka trudnosci

sygnalizuje osobie dorostej problem
dziatania dziecka musza by¢ ciagle wspierane
jest catkowicie zalezne od osoby dorostej
ubiera sie/rozbiera sie

malowac

lepi¢ z plasteliny
wycinac

$piewac piosenki
tanczyd

ogladac ksiazki — o jakiej tematyce? ............cooiieinnin.
ogladac bajki —jakie? ........c.ccooiiiiiiiii i

gra¢ na komputerze
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Wlasciwa diagnoza psychopedagogiczna jest wazna na
kazdym etapie rozwoju dziecka, ale szczegélnie istotna,
gdy dziecko przygotowuje sie do tranzycji z przedszkola
do szkoly, poniewaz osigganie gotowosci do stawania sie
aktywnym uczestnikiem procesu edukacji szkolnej nie
jest zwigzane z jedna lub kilkoma wlasciwo$ciami psy-
chofizycznymi, ale opiera sie na harmonijnym wspélgra-
niu wszystkich aspektéw ogélnego rozwoju dziecka. [...]

Barbara Cygan wpisuje sie swa publikacja w obszar roz-
wiazan praktycznych waznych dla pedagogiki, szczeg6l-
nie w kontekscie znaczenia diagnozy interakcyjnej oraz
wspomagania i wspierania dzieci ze specjalnymi po-
trzebami rozwojowymi, co pokazuje w zamieszczonym
w ksiazce case study.

dr hab. Hanna Krauze-Sikorska, prof. UAM

Diagnoza stuzy rozpoznaniu trudnosci, za$ jej wyniki
umozliwiaja zaplanowanie dziatan korekcyjno-kompen-
sacyjnych, interwencyjnych i wspomagajacych. Dzialania
te, podjete wczesnie, cechuja sie wysoka efektywnoscia.

Autorka ksigzki jest znawczynia problemu, z ktérym co-
raz czeSciej maja do czynienia nauczyciele przedszkola
i klas I-III szkoly podstawowej. Proponowane przez nia
dzialania wspierajgce rozwdj dzieci oparte s3 na najnow-
szych badaniach psychologiczno-pedagogicznych. Ksigz-
ka z pewnoscia bedzie dobrym przewodnikiem dla czyn-
nych nauczycieli.

prof. dr hab. Irena Adamek

Uniwersytet Pedagogiczny
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w Krakowie
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