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Abstract: Environmental Influences on the Psychosocial Health of the Young Generation

The pace and rhythm of the mental development of the child depends on a number of factors bio-
logical and environmental. Out of the biological, the first plan out the innate properties of the body
and central nervous system, transmitted genetically as well as a result of the pregnancy of the
mother. The environmental factors the most important seems to be the impact of family, school,
peer group and the media. The family home is the environment in which through the relations is
chnild’s personality, his moral and social attitudes. Proper care of parents, produced love and un-
derstanding have a beneficial effect on the development of the child, even if he is born with severe
developmental deficits. Family environment can also unfortunately have a negative impact, and by
their impact lead to abnormal development. It might be the wrong style of education, separation
from the mother, as well as the negative attitude of parents such as alcoholism or drug addiction.
In the case when a child is born with disabilities important is quick and systematic expert help.
Parents must quickly get reinforcement in the form of support to add the strength and willingness
to cooperate. Then even the smallest progress child drive them to even greater effort, give satisfac-
tion and the belief that what they do with such dedication and at the cost of many sacrifices, it
makes sense and brings results. Similar support also need teachers. They expect to ensure such
conditions to their hard work to deliver results. Without this hard about motivation and full com-
mitment. In the end, the most affected will be the child who does not receive effective assistance.
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Wprowadzenie

Dynamika przemian cywilizacyjnych, ekonomicznych oraz spoteczno-kulturo-
wych stawia przed edukacja, a tym samym réwniez przed edukacja zdrowotng
liczne nowe wyzwania. W Polsce prekursorem edukacji zdrowotnej byl Stani-
staw Kopczynski, ktory juz w 1902 r. wystapit z tezg o koniecznosci powszech-
nego wychowania higienicznego spoteczenstwa (Styputkowski, Chytry, Chru-
Sciel-Bryda, 2003, s. 12). Poczatkowo chodzito gléwnie o prawidlowy rozwoj fi-
zyczny mlodego pokolenia. Dzisiaj rownie wazna, o ile nie wazniejsza, staje si¢
troska o zdrowie psychiczne dzieci. Zmieniajg si¢ bowiem warunki zycia wspol-
czesnej rodziny. Intensywnym przeobrazeniom ulega styl zycia, jak réowniez
sposob wychowywania dzieci. Obserwujemy ciagte dazenie do poprawy warun-
kéw ekonomicznych, a aktywne zycie zawodowe, najczesciej zarowno ojca, jak
1 matki, skutkuje mniejszym zainteresowaniem problemami dziecka. Negatyw-
nie wplywa na zdrowie psychospoteczne zjawisko tzw. eurosieroctwa, z ktorym
mamy do czynienia wowczas, gdy rodzic decyduje si¢ na wyjazd zarobkowy.
Zdarza sie, ze dotyczy ono obojga rodzicow, pozostawiajacych dziecko pod opie-
ka babci czy tez innych czlonkéw rodziny. Rodzi sie wiec pytanie, jak w takich
warunkach zadba¢ o wlasciwy rozwdj, nie tylko fizyczny, ale réwniez psychicz-
ny mtodego pokolenia. Udzielenie jednoznacznej i wyczerpujgcej odpowiedzi
na tak postawiony problem nie jest mozliwe. Nie ulega jednak watpliwosci, ze
wiele zalezy od wlasciwej postawy rodzicow i nauczycieli, a w szczegdlnosci od
ich kondycji psychicznej, kompetencji oraz zaangazowania.

Edukacja zdrowotna przyszlych rodzicow fundamentem prawidlowego
rozwoju dziecka

Zdrowie dziecka jest uzaleznione od wielu czynnikéw, takich jak uwarunkowania
genetyczne, stan psychiczny matki w czasie ciazy oraz warunki srodowiskowe,
w jakich zyje i wzrasta. W psychice przyszlej matki zachodzi wiele dynamicz-
nych przemian majgcych na celu ochrong¢ rozwijajgcego si¢ plodu. Zmianie ule-
ga dotychczasowa dieta. Kobieta rezygnuje z palenia papieroséw i picia alkoho-
lu oraz robi wszystko, co zaleca lekarz, by zapewni¢ sobie prawidlowy przebieg
cigzy, porodu i pologu. Oczywiscie mowimy tu o zachowaniach bedacych regu-
1a, a nie o patologii. Kiedy mimo podjecia wszelkich mozliwych dziatan rodzice
dowiaduja sie o zuburzeniach rozwoju ptodu, jest to dla nich wielkim obcigze-
niem psychicznym. Pojawia sie poczucie bezradnosci, leku, czesto zadajg sobie
pytanie, czy aby jednak jeszcze czego$ nie zaniedbali. ObcigZzeniem moze tez
by¢ choroba matki i zwigzana z tym konieczno$¢ zazywania lekéw. Zaniechanie
farmakoterapii réwniez moze byé przyczyng licznych komplikacji. Czesto za-
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chodzi potrzeba dlugoterminowej hospitalizacji, co wigze si¢ z dodatkowym
niepokojem o los starszych dzieci, pozostawionych w domu bez opieki. Trau-
matyczne przezycia matki w czasie cigzy bezsprzecznie wplywaja na rozwoj
moézgu plodu, powodujac m.in. hamowanie neurogenezy, atrofi¢ neuronéw hi-
pokampu i kory przedczolowej, przerost jadra migdalowatego, zaburzenia w sy-
napsach oraz zachwianie plastycznos$ci mézgu. Zmiany w oSrodkowym uktadzie
nerwowym moga by¢ przyczyna depresji, réznych choréb psychicznych i soma-
tycznych czy tez zaburzen osobowosci. Badania neuroobrazowe, genetyczne
1 epigenetyczne znacznie poszerzyly nasza wiedze na temat wplywu traumy
1 stresu przezywanego przez matke na rozwdj i zdrowie jej dziecka. Uszkodzo-
ny przez przewlekly stres hipokamp, odpowiedzialny za pamieé, rytmy biolo-
giczne, odczuwanie leku oraz rozpoznawanie emocji i kierowanie nimi, moze
by¢ przyczyng zachowan antyspotecznych, nadpobudliwosci 1 innych zaburzen
osobowosci. Zredukowanie kory przedczolowej, wplywajacej na takie procesy
poznawcze, jak: kontrola popedow, planowanie i monitorowanie przebiegu
zachowan, moze prowadzi¢ do zaburzen w rozréznianiu dobra i zla. Mniejsza
liczba neuronéw lustrzanych ostabia empatie i w konsekwencji utrudnia budo-
wanie relacji spolecznych. W sytuacji przewleklego stresu dochodzi do powiek-
szenia jagdra migdalowatego, czego konsekwencja jest agresja i nasilenie si¢ leku.
Badania potwierdzaja, Zze im silniejszy stres przezywa matka, tym wigksza jest
objetos¢ jadra migdalowatego dziecka. Traumatyczne przezycia matki zwieksza-
ja tez ryzyko urodzenia dziecka z depresja, autyzmem, zespolem Downa,
ADHD, a takze chorobg psychiczng. U noworodkéw, ktérych matki chorowaty
na depresje, stwierdzono zmniejszong aktywnos¢ lewej potkuli mézgu. Nieko-
rzystny przebieg okresu prenatalnego moze determinowal cate doroste zycie.
Dunscy naukowcy przebadali populacje 1,38 mln cig¢zarnych i z tej grupy wy-
odrebnili matki, ktére w pierwszym trymestrze cigzy utracily bliska osobe. Oka-
zalo sie, ze u dzieci tych matek ryzyko wystgpienia schizofrenii i zaburzen po-
krewnych wzrosto az o 67% (por. Josko-Ochojska, 2016). Konsekwencje, jakie
w Holandii pod koniec drugiej wojny swiatowej wywotala tzw. zima glodu czy
tez w Luizjanie liczne huragany, ktore nawiedzilty ten stan w latach 1980-1995,
s3 potwierdzeniem efektu epigenetycznego, polegajacego na tym, ze Srodowisko
w polaczeniu z silng reakcjg stresowa oddzialuje na ekspresje gendw odpowie-
dzialnych za rozwdj mézgu (Melillo, 2017, s. 200). Badania dowodza, ze dzie-
dziczymy nie tylko konkretne cechy, np. kolor oczu, ale rowniez wspomnienia,
uczucia 1 emocje, co prowadzi do wniosku, Ze historia zycia nie tylko matki, ale
takze ojca, dziadkow, a nawet wczeSniejszych pokolen, ma znaczacy wplyw na
psychike dziecka. Odpowiedzialna za to jest tzw. pamie¢ komérkowa, przez nie-
ktorych nazywana pamiecia epigenetyczng lub metaboliczna.
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Dysfunkcjonalno$¢ rodziny istotna przyczyng zaburzen rozwoju dziecka

Rodzina jest dla matego dziecka podstawowym Srodowiskiem wychowawczym
1 to ona wywiera decydujacy wplyw na ksztaltowanie si¢ jego osobowosci. Od
narodzin az do osiggnigcia pelnej dojrzatosci to wlasnie gléwnie rodzina pono-
si odpowiedzialnos¢ za zaspokojenie potrzeb dziecka i jego wychowanie. Od-
dzialuje na rozwdj funkcji poznawczych, osiagniecia szkolne, zachowanie row-
nowagi uczuciowej i dojrzatosci spotecznej. Postawa rodzicéw i przyjete przez
nich metody wychowawcze determinujg formowanie si¢ osobowosci dziecka
1 ksztaltowanie jego »ja”. W pierwszym okresie rozwoju najwazniejszg role od-
grywa matka. Przyjmuje sie, ze rola ta jest wprost proporcjonalna do stopnia
bezradnosci dziecka. Milos¢ matczyna jest bezwarunkowa, na mitos¢ ojcowska
trzeba sobie natomiast ,zastuzy¢”, postepujac zgodnie z jego zaleceniami. Praw-
dopodobnie m.in. dlatego czesto u boku dziecka z glebokimi niepelnosprawno-
Sciami pozostaje jedynie samotna matka. Wraz ze wzrostem samodzielnosci
dziecka nabiera wagi rola ojca i przyjmuje si¢, ze w wieku siedmiu lat znacze-
nie obojga rodzicow w wychowaniu jest tak samo istotne. Kazde dziecko od naj-
mtodszych lat odczuwa silng potrzebe kontaktu emocjonalnego. Dla jego pra-
widlowego rozwoju psychicznego i spolecznego niezbedna jest $wiadomos¢ pel-
nej akceptacji rodzicow. Dziecko musi wiedzieé, ze jest kochane, bo tylko wte-
dy bedzie si¢ czulo bezpiecznie i pewnie. W pierwszych latach zycia istotny jest
staly kontakt z rodzicami, a szczegdlnie z matks. Niezbedne jest tez powazne
traktowanie problemow dziecka, rowniez wtedy, kiedy wydajg nam si¢ one ba-
nalne i nieistotne. Nalezy stworzy¢ mu warunki do odkrywania uzdolnien i za-
interesowan, absolutnie nie wolno go ponizac i lekcewazy¢. Wielka przeszkoda
w prawidlowym rozwoju jest dezintegracja rodziny, czyli stan, w ktérym co naj-
mniej jeden z jej cztonkéw nie odgrywa przypisanych mu rél spolecznych.
Przyczyny tego moga by¢ zaréwno niezawinione (choroba, $mierc), jak i zawi-
nione (alkoholizm, narkomania). Nie ulega watpliwosci, ze chociazby ze wzgle-
dow, ktore omowitam powyzej, do prawidlowego rozwoju dziecka niezbedna
jest pelna rodzina. Dzieci z rodzin rozbitych zazwyczaj przezywajg traume, naj-
pierw zwigzang z czestymi konfliktami miedzy rodzicami, a nastgpnie — na eta-
pie dalszego wzrastania — z brakiem wzorca, najczg$ciej meskiego. Samotna
matka nierzadko popelnia btad nadmiernej opiekunczosci, pozbawiajac w ten
spos6b dziecko mozliwosci zdobywania cennych doswiadczen zyciowych. Juz
samo zachwianie zwiazku emocjonalnego miedzy rodzicami zagraza poczuciu
jego bezpieczenstwa i sprawia, ze staje si¢ ono zaleknione i wycofane. Czesto
wing za konflikty rodzicoéw obarcza siebie. Dochodzi do zaburzen emocjonal-
nych. Efektem rozladowania napigcia stajg si¢ zachowania agresywne. Zaburze-
nia moga tez przybra¢ forme depresji, moczenia nocnego czy innych objawow
nerwicy (Stachyra, 2000). Dysfunkcyjnos$¢ rodziny moze réwniez by¢ wynikiem
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patologicznych zachowan jednego z rodzicéw. Powodem moze tu by¢ narkoma-
nia, alkoholizm, przestepczos$¢ czy nawet kazirodztwo i wtedy niestety, na zasa-
dzie wyboru mniejszego zla, lepszym rozwigzaniem dla dziecka i jego zdrowia
psychicznego jest rodzina niepelna niz narazanie go na ciagle oraz systematycz-
ne czerpanie negatywnych wzorcéw zachowan.

Rola nauczyciela w ksztaltowaniu zdrowia psychospotecznego
wychowankow

System oswiaty zapewnia dzisiaj dostep do edukacji wszystkim dzieciom, row-
niez z niepetlnosprawnosciami. Kazdemu wiec nalezy stworzy¢ odpowiednie wa-
runki do ksztaltowania wlasnej osobowosci. Niezaleznie od rodzaju i stopnia
niepelnosprawnosci celem zawsze jest optymalny rozwoj dziecka oraz jego przy-
stosowanie do zycia w naturalnym Srodowisku. Omawiajac problem edukacji
zdrowotnej w przedszkolu czy szkole, myslimy gléwnie o dzieciach i mlodzie-
Zy, a zapominamy o osobach, ktérym powierza si¢ ich wychowanie. A przeciez
nauczyciel, nawet najlepiej przygotowany merytorycznie, ktéry sam ma proble-
my emocjonalne, bedzie mial ogromne trudnosci z prawidtowa realizacja zadan,
jakie stawia przed nim placéwka wychowawcza. Co wiecej, przez swoje zacho-
wanie moze negatywnie oddzialywac na podopiecznych. Zaw6d nauczyciela na-
lezy do grupy tzw. profesji pomocowych i jest zorientowany na ciagly kontakt
z drugim czlowiekiem (uczen, rodzic, inny nauczyciel). Zaré6wno uczniowie, jak
i ich rodzice majg wobec pedagogéw bardzo wysokie wymagania, niestety cze-
sto znacznie wigksze niz wobec siebie. Szczegdolnych predyspozycji oczekuje si¢
od nauczyciela w relacjach z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych.
Dziecko, ze wzgledu na stwierdzone u niego zaburzenia w rozwoju, ma prawo
do negatywnych zachowan, a nauczyciel w kazdej sytuacji musi zachowac spo-
k6j i opanowanie. Zrédlem stresu i negatywnych emocji moga by¢ wpisane
w zakres jego obowigzkow kontakty z rodzicami wychowankéw. Zamiast ocze-
kiwanego wsparcia i wspolpracy z ich strony pedagog czesto spotyka sie
z pretensjami dotyczacymi zbyt matych postepow w nauce, a czasem roéwniez
z agresja werbalng lub nawet fizyczna. Istotnym problemem jest tez atmosfera
panujaca w gronie nauczycielskim. Czgsto jest ona daleka od ideatu. Wszystkich
czynnikow stresogennych nie da si¢ jednak wyeliminowaé, poniewaz czg$¢
z nich jest niejako wpisana w ten zawdod. Trzeba je ograniczy¢ do absolutnego
minimum i przez stworzenie przyjaznych warunkéw srodowiskowych maksy-
malnie chronié nauczycieli przed syndromem wypalenia zawodowego. Oczywis-
cie wiele zalezy od predyspozycji nauczyciela. To samo polecenie przelozonego
moze by¢ dla jednego Zrédlem satysfakcji i szansg na wykazanie si¢ kreatywno-
Scig, dla drugiego za$ Zrodltem ogromnego stresu, co wcale nie musi oznaczad,
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Ze jest on gorszym nauczycielem, a jedynie to, Zze nie nadaje si¢ do realizacji
tego konkretnego zadania. Niewatpliwie czynnikiem salutogennym, zdecydo-
wanie redukujacym stres i zapobiegajacym zjawisku wypalenia zawodowego,
jest wsparcie zarowno przetozonego, jak i wspétpracownikow.

Powinno ono obejmowac:

— wypracowanie, w porozumieniu z gronem pedagogicznym, odpowiednie-
go stylu kierowania, nastawionego na zapobieganie stresowi zawodowemu
1 zwalczanie go;

— promowanie modelu pracy, w ktorym wymagania wobec nauczycieli po-
zostajg w rownowadze z zasobem ich umiejetnosci i kompetencji;

— korzystanie w sytuacjach koniecznych z pomocy zewnetrznych specjali-
stow (psychologéw, mediatoréw);

— sprawiedliwg oceng i gratyfikacje podleglych pedagogow;

— troske o dobre relacje w zespole nauczycielskim oraz stwarzanie warun-
kéw do nawigzywania nieformalnych relacji (organizowanie na zasadzie dobro-
wolnego uczestnictwa zaje¢ sportowych, imprez turystycznych, spotkan okolicz-
no$ciowych);

— wypracowanie rozwigzan organizacyjnych umozliwiajacych szybki prze-
plyw informacji pomigdzy czlonkami zespotu nauczycielskiego;

— budowanie wlasciwych relacji w zespole, ukierunkowanych na wsparcie
nauczyciela rozpoczynajacego prace w placéwce i wchodzacego do zespotu (Py-
zalski, Merecz (red.), 2010, s. 107-114).

Praca w zespole, ktéry dziala, opierajgc si¢ na przedstawionych elementach
wsparcia spotecznego, znacznie spowalnia proces wypalenia zawodowego u na-
uczyciela. Wypalenie jest zjawiskiem naturalnym w zawodach, w ktérych wy-
stepuje state angazowanie si¢ w problemy innych ludzi. Chodzi o to, by proces
ten przebiegat jak najwolniej i mial jak najtagodniejszy charakter. Moze dziwié,
dlaczego, omawiajac zagadnienie zdrowia psychospolecznego dzieci, tak wiele
miejsca poswiecam kondycji psychicznej nauczycieli. Uwazam, ze tak jak
w przypadku ptodu rozwijajacego si¢ w tonie matki wiele zalezy od jej zdrowia,
tak 1 p6zniej ogromny wplyw na psychike dziecka ma najblizsze otoczenie, czy-
li w domu — rodzina, w placéwce o§wiatowej za§ — nauczyciele. E. L.odygow-
ska wskazuje na istotne objawy towarzyszace zjawisku wypalenia zawodowego,
takie jak:

— obnizone morale pracy;

— dystansowanie si¢ wobec uczniéw i rodzicow;

— wyczerpanie i niestabilno$¢ emocjonalna;

— niska samoocena i brak wiary we wlasne mozliwosci (f.odygowska,
2015).

Wszystkie te cechy, a nawet kazda z nich z osobna, w zasadzie dyskwalifi-
kuja nauczyciela jako przewodnika odpowiedzialnego za prawidlowy rozwdj
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emocjonalny ucznia. By¢ moze bedzie jeszcze w stanie przekaza¢ dziecku wie-
dze, ale nie pomoze mu w rozwigzywaniu jego problemdw, chociazby z tego po-
wodu, ze w wyniku naturalnej reakcji samoobronnej przestanie si¢ nim intere-
sowal. Dlatego wilasnie tak wazne dla zdrowia psychicznego dziecka jest to, by
na drodze rozwoju trafialo na nauczycieli §$wiadomych swojej misji, w pelni za-
angazowanych, czerpigcych satysfakcje z wykonywanej pracy. Bedzie to trudne
bez przywrdcenia nalezytego prestizu i szacunku dla zawodu pedagoga. Oczy-
wiscie rowniez dzisiaj mamy nauczycieli doskonale odnajdujgcych sie w trud-
nej rzeczywistosci, ale chodzi o to, by bylo to zjawisko powszechne. To jednak
wymaga rozwigzan systemowych i powaznego podejScia do probleméw polskiej
edukac;ji.

Znaczenie wspoélpracy rodzicéw ze specjalistami i nauczycielami

W uksztaltowaniu prawidtowej psychiki dziecka decydujaca role odgrywa ro-
dzina i nauczyciele, przede wszystkim wtedy, gdy wspoélpraca pomigdzy tymi
srodowiskami uklada si¢ wzorcowo. Jest to szczegéllnie istotne w przypadku
dziecka ze stwierdzona niepelnosprawnoscia lub takiego, z ktorego obserwacji
wynika, Ze jego zachowanie znaczaco odbiega od normy. Wiadomos¢ o niepet-
nosprawno$ci dziecka jest dla rodzicow wielka trauma. Poczatkowo zadajg so-
bie pytanie, dlaczego wlasnie ich to spotkalo, i nie sg w stanie podjgé racjonal-
nych dzialan. Zadaniem specjalistow jest udzielenie im pomocy w pokonaniu
szoku i stopniowym przystosowywaniu si¢ do nowej sytuacji oraz roli, jakg maja
do odegrania. Problem dodatkowo komplikuje to, ze rodzice wobec tak ekstre-
malnego doznania zamykaja si¢ w sobie, popadaja w depresje, a bywa, ze staja
sie agresywni. Pomoc psychologa czy tez psychiatry jest czesto oferowana
w chwili postawienia diagnozy, w p6Zzniejszym okresie natomiast zazwyczaj po-
zostajg oni bez wsparcia specjalistow, a przyjmuje si¢, ze proces wychodzenia
z traumy i ukierunkowywania si¢ na dzialanie, by dziecku poméc, trwa bardzo
dtugo, srednio okoto trzech lat. Im szybciej rodzice przystosujg si¢ do nowej sy-
tuacji, tym wigksza jest szansa na ich aktywny udzial w rehabilitacji dziecka,
ktoérej powodzenie zalezy przeciez od szybkosSci dzialania i zaangazowania cate-
go Srodowiska. Rodzicom w tym okresie powinno si¢ zaoferowac jedng z form
pomocy w postaci: grup wsparcia, konsultacji indywidualnych i rodzinnych, za-
je¢ edukacyjnych dotyczacych danego problemu, warsztatow umiejetnosci wy-
chowawczych, terapii indywidualnej, terapii par czy tez terapii rodzinnej. Pro-
blem w tym, Ze o ile w duzych miastach istnieje mozliwos¢ skorzystania jezeli
nie z wszystkich, to przynajmniej z wigekszosci form wsparcia, o tyle juz w ma-
tych miasteczkach i wsiach dostep do nich jest bardzo ograniczony, a zazwyczaj
catkowicie niemozliwy. Tylko rodzice, ktorzy osiagna poziom konstruktywne-
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go przystosowania si¢ do sytuacji i pytanie ,dlaczego nas to spotkato?” zastapig
pytaniem ,jak mozemy dziecku poméc?”, sg gotowi zaakceptowaé je takim, ja-
kim jest. Taka postawa pozwala dostrzec u dziecka pozytywne aspekty jego za-
chowania i postepy, nawet jezeli sa one niewielkie. Tylko tacy rodzice che¢tnie
wspoélpracuja z nauczycielami, ktorych rady i zalecenia sg sumiennie respekto-
wane i1 wdrazane. Niestety nie zawsze zachowania rodzicéw w kontaktach z na-
uczycielami sg pozytywne. Moga oni czasem przejawiaé postawe:

— nadmiernej opiekunczosci;

— nadmiernych wymagan;

— odrzucajaca;

— unikajaca.

Niektorzy rodzice dzieci z niepelnosprawnos$ciami z powodu wilasnej bez-
radnosci staraja si¢ cata odpowiedzialno$¢ za rozwdj dziecka przerzuci¢ na na-
uczyciela. Jeszcze trudniejsza jest wspotpraca z rodzicami agresywnymi i k1ot-
liwymi. Idealny model placéwki wychowawczej to taki, w ktérym dziecko
z niepelnosprawnosciami znajdzie warunki pozwalajace mu na osiggnigcie mak-
simum efektéw, a nauczyciele, rodzice i terapeuci tworzg zgrany zespét rozu-
miejacy si¢, wspierajacy i uzupelniajacy.

Wspotpraca z rodzicami powinna opieraé si¢ na:

— zaufaniu;

— zyczliwosci;

— wzajemnym szacunku;

— pozytywnej motywacji;

— wszechstronnym przeptywie informacji;

— partnerstwie;

— jednosci oddzialywan;

— aktywnej i systematycznej wspolpracy.

Kontakty z rodzicami dziecka nie moga si¢ ogranicza¢ jedynie do okreso-
wych zebran czy tez wymiany korespondencji. Nauczyciel winien podejmowaé
dzialania, dzigki ktérym pozyska ich zaufanie i zyczliwosé, a tego nie da sie¢
osiggnac bez blizszego poznania problemdow rodziny i zaangazowania si¢ w roz-
wigzanie przynajmniej tych, ktére majg negatywny wplyw na rozwdj psycho-
spoleczny wychowanka. Inspiracjg Srodowiska przedszkolnego i szkolnego do
wdrazania dobrych praktyk w zakresie wspotpracy w placéwkach i wprowadza-
nia trwalych zmian w postrzeganiu roli uczniéw i rodzicéw w pracy przedszko-
la i szkoly mial by¢ realizowany od marca 2013 do czerwca 2015 r. projekt
»Szkola wspétpracy. Uczniowie i rodzice kapitalem spolecznym nowoczesnej
szkoly”. Programem objeto ponad 1200 placéwek edukacyjnych i uczestniczyto
w nim okoto 6600 uczniéw, rodzicéw i nauczycieli. Efektem jest wypracowanie
modelowych, adekwatnych do polskich warunkéw rozwigzan wzmacniajgcych
wspolprace, usystematyzowanych w ramach siedmiu standardéw. Do kazdego
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przypisano wiele pozytywnych przykladéw ich realizacji (por. http://szkola-
wspolpracy.pl/). W oméwieniu tego programu zainteresowani znajda duzo cen-
nych wskazéwek 1 rad. Niestety z przykro$cia nalezy stwierdzié, ze réwniez
i tam bardzo malo miejsca po§wieca si¢ problemowi wspélpracy placowek wy-
chowawczych z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju i ich rodzicami.

Podsumowanie

Wsrod wielu czynnikéw determinujacych rozwéj i zdrowie dziecka szczegdlne
miejsce zajmuje Srodowisko. Wplywa ono na rozwoj wszystkich procesow zy-
ciowych, zaré6wno biologicznych, psychicznych, jak i spolecznych. Nie ulega
watpliwosci, Ze najistotniejszg role ma tu do odegrania rodzina. Od poczecia az
do osiagniecia dojrzatosci odpowiada ona za zaspokojenie potrzeb dziecka i jego
wychowanie. Jako Srodowisko mu najblizsze powinna petnié¢ funkcje profilak-
tyczng i promowac zdrowy styl zycia. W tym miejscu warto podkresli¢ ogrom-
ne znaczenie edukacji medialnej zar6wno dziecka, jak i rodzicéw. Bledy popel-
nione w tej dziedzinie czynig ogromne spustoszenie w psychice dziecka, szcze-
golnie malego. Intensywnie rozwijajacy sie mézg atakujg agresywne, szybko
zmieniajace si¢ bodzce wzrokowe, emitowane przez ekran telefonu komoérkowe-
go, telewizora czy komputera, co w konsekwencji zaktca prawidlowy rozwdj
oraz wspélprace prawej i lewej potkuli mézgu (Cieszynska, 2010, s. 65). Nieste-
ty dzisiaj media czgsto pelnig funkcje elektronicznej niani. To najblizsi powin-
ni wprowadzaé dziecko w swiat kultury i przygotowywa¢é je do odgrywania rél
spolecznych. Rodzice muszg mieé¢ swiadomosc, Ze sa ciagle bacznie obserwowa-
ni i przez codzienne zachowania ucza dzieci okreslonego stylu zycia. Pojawie-
nie si¢ w rodzinie dziecka z niepelnosprawno$ciami bywa zazwyczaj ogromnym
wstrzgsem. Aby sprosta¢ nowym wyzwaniom, muszg nastgpi¢ zmiany postaw
i funkcji w zakresie dziatan opiekunczo-wychowawczych.

Czesto nowe zadania przerastaja mozliwosci ojca i caly ich ogrom spada na
matke. Sytuacja, w ktorej matka pozostaje sama ze wszystkimi problemami, do-
datkowo utrudnia prawidlowy rozwéj i wychowanie dziecka. Pomoc terapeuty,
psychologa czy psychiatry, szczegbélnie w matych miasteczkach i na wsiach, za-
zwyczaj jest trudno dostepna. Brak szybkiej reakcji na wystepujace u dziecka
zaburzenia rozwoju poteguje niekorzystne zachowania i poglebia chorobe,
a takze sprawia, ze jego opiekunowie znajdujg si¢ na granicy wyczerpania ner-
wowego. Maja nadzieje, ze pomoze im przedszkole, a pdzniej szkota. Niestety
zazwyczaj 1 tu spotyka ich rozczarowanie. Ciagle reorganizacje i zmiany modelu
nauczania powoduja, ze nauczyciel, czesto sam bedacy na skraju wyczerpania
psychicznego, nie jest przygotowany mentalnie, a nierzadko réwniez meryto-
rycznie, do pracy z dzieckiem wymagajagcym podejmowania zindywidualizowa-
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nych dziatan. Uczniowie sg stlamszeni przez degradujgce ciato i ducha narze-
dzia, takie jak: tawka, nagrody i kary zewnetrzne, majace zmusic ich do dyscy-
pliny w bezruchu i ciszy. Niemal mechanicznie ,,wlewamy” w mézg dziecka za-
warto$¢ narzuconych przez urzednikow ministerstwa programéw szkolnych
(Montessori, 2014, s. 23). Czy tak musi by¢? Pierwszym warunkiem prawidlo-
wego wychowania dziecka z zaburzeniami rozwoju jest zapewnienie komplek-
sowego wsparcia jego rodzinie. Dziecko juz od pierwszych miesiecy powinno
by¢ pod stalg opieka specjalisty. Tylko szybkie wykrycie zaburzenia zwieksza
szans¢ na zminimalizowanie jego negatywnych skutkéw. Rodzice odczuwajacy
wsparcie z zewnatrz sa zdecydowanie mocniejsi psychicznie i otwarci na wspot-
prace, bez ktérej szanse na pozytywne skutki terapii znacznie maleja. Zaobser-
wowane postepy mobilizujg ich do wzmozonego wysitku, a podjete bez zbedne;j
zwloki dzialania terapeutyczne sprawiaja, ze dziecko jest znacznie lepiej przy-
gotowane do rozpoczecia edukacji przedszkolnej i szkolnej. Jezeli zaréwno
dziecko, jak i rodzice spotkajg si¢ z kadrg otwartg na wspoélprace, zyczliwa, ma-
jaca poczucie misji 1 czerpiaca satysfakcje z wykonywanego zawodu, to istnieje
szansa na zminimalizowanie negatywnych skutkéw choroby i maksymalne
przystosowanie mtodego cztowieka do dorostego zycia.
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