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Maria Grzegorzewska — prekursorka wczesnej interwencji

I wspomagania rozwoju matego dziecka

Poglady Marii Grzegorzewskiej

Maria Grzegorzewska jest nazywana tworczynig polskiej pedagogiki specjalnej. Stusznie,
poniewaz stworzyta solidne naukowe, teoretyczne podstawy terapii oséb dotknietych ré6znymi typami
niepetnosprawnosci (wykorzystata przy tym dorobek pedagogéw wczesniej dziatajacych na tym polu,
takich jak ks. Jakub Falkowski, Stanistaw Jachowicz, Michalina Stefanowska czy Jozefa Joteyko).
Zorganizowata tez system instytucji edukacyjno — rewalidacyjnych dla niepetnosprawnych.

Zdumiewajacy jest zakres zainteresowan badawczych Marii Grzegorzewskiej. W polu jej
refleksji teoretycznej i prac organizacyjnych znajdowali sie niestyszacy, niewidomi, niepetnosprawni
intelektualnie i niedostosowani spofecznie. Interesowaty jg zagadnienia wychowania, nauczania,
przygotowania zawodowego czy socjalizacji osb niepetnosprawnych, a co za tym idzie, analizowata
sytuacje oséb w réznym wieku: dzieci, mtodziezy i dorostych.

Stosunkowo najwiekszg uwage poswiecata Grzegorzewska niepetnosprawnym osobom w wieku
szkolnym — problem zorganizowania szkolnictwa specjalnego na odpowiednim poziomie by}
w jej czasach najbardziej palacym zagadnieniem. Ale w jej rozwazaniach pojawialy sie dos¢ czesto
takze zagadnienia zwigzane z terapig dzieci w mtodszym wieku.

Przede wszystkim bacznie przyglgdata sie procesom rozwojowym matych dzieci:

»Rola zmystu dotyku jest niestychanie doniosta nie tylko dla niewidomych, ale i dla widzgcych. (...)
Reka narzuca swéj miernik innym zmystom. Jest to tatwo zrozumiate wobec deformacji ciat widzianych
w perspektywie i zmian w ich rzeczywistej wielkoSci. Pierwszenstwo dotyku, pisze Katz, przejawia sie
takze przy obserwacji jego rozwoju u dziecka. Sg to pierwsze wrazenia nowo narodzonego dziecka,
zwigzane nierozdzielnie z najwazniejszymi czynnosciami odzywiania (ssanie). (...) Skoro tylko dziecko
moze postugiwac sie rekami, powstaje istna namietnoSc dotykania i juz w trzecim miesigcu zycia daje
sie zauwazy¢ daleko posuniete udoskonalenie aparatu dotykowego (...) -

»(---) juz w drugim miesigcu zycia dziecko nie jest obojetne na pewne wrazenia, ktore sie czesciej
powtarzajg, a do tych nalezy twarz i glos matki; przejawia sie to lekkim usmiechem na twarzy dziecka.
W drugim kwartale nastepuje odréznienie, dziecko odnosi sie bowiem inaczej do 0séb znanych niz do
0s6b nieznanych. (...) Niemowle nie posiada jeszcze tej analizy wewnetrznej, polegajacej na

zdolno$ci rozcztonkowania postaci i zredukowania jej do czynnikow sktadowych, co spotykamy juz

! M. Grzegorzewska, Uwagi o strukturze psychicznej niewidomych od urodzenia, ,Szkota Specjalna” 1926 — 1927, nr 1.



u dziecka nieco starszego, chociaz przez diuzszy czas przewazac jeszcze bedg procesy natury
ogoinikowe;”.

Zdawata sobie sprawe z faktu, ze znajomos$¢ psychologii rozwojowej matego dziecka moze
stanowi¢ podstawe konstruowania skutecznych programoéw terapii:

~Szczegolnie godny podkreslenia jest fakt jest, Zze Helena Keller utracita (po zapaleniu moézgu)
wzrok i stuch majgc zaledwie 19 miesiecy. Po utracie tych dwoch zmystow doszta do duzej wprawy
w postugiwaniu sie zmystem dotyku, zanim jeszcze rozpoczeto sie prawdziwe ksztatcenie™.

Prostg konsekwencjg powyzszych stwierdzen byto uznanie potrzeby wprowadzania oddziatywan
terapeutycznych przed osiagnieciem przez dziecko wieku szkolnego:

,<Zaczynamy od c¢wiczen bardzo fatwych polegajgcych na identyfikowaniu osob, zwierzat, rzeczy
lub ich rysunkéw. Normalni gtusi wykonujg fatwo te ¢wiczenia w wieku 3 - 4 lat™.

Maria Grzegorzewska tym bardziej byta $wiadoma mozliwosci i potrzeby jak najwczes$niejszego, co
najmniej w wieku przedszkolnym, rozpoczynania terapii dzieci niepetnosprawnych, ze miata okazje
zapoznania sie z dorobkiem pedagogéw zachodnioeuropejskich w tej dziedzinie:

Wielu uwaza, ze nic nie ma nowego w tej metodzie [belgijskiej], ze sposoby te od dawna sg juz
znane. Otéz sposoby sg znane istotnie, nowoscig jest jednak chocby wiek wczesny, w ktorym nauke
sie rozpoczyna (5- 6 lat a nie 8 — 9 /at)™.

L,Zaczne od Instytutu brukselskiego. (...) W tym witasnie Zaktadzie, pod wptywem zachety i uwag
Decroly’ego i Herlina pierwszy raz rozpoczeto, poczgwszy od przedszkola, proby nad
wprowadzeniem metody belgijskiej do nauczania mowy gfuchoniemych. (...) Poodt, dyrektorka
Instytutu dla Gtuchoniemych w Antwerpii, uwaza, ze wyniki osiggniete nowa metodg sg o wiele lepsze,
gdyz dzieci same dgzg do tego, aby jak najpredzej wyuczy¢ sie mowy. (...) W przedszkolu dzieci
w wieku 4 — 7 lat”.

Podsumowaniem pogladéw Marii Grzegorzewskiej w tym zakresie moze by¢ nastepujgce
stwierdzenie (dotyczy ono co prawda dzieci niestyszgcych, ale mozna je odnies¢ do wszystkich dzieci
niepetnosprawnych:

2Wobec tego jednym z zasadniczych czynnikéw w akcji rewalidacyjnej gtuchych jest zapewnienie
dziecku jak najwczesniejszej racjonalnej opieki wychowawczej, a wiec organizowanie przedszkoli
specjalnych (...) &

Powyzsze stowa Maria Grzegorzewska napisata w roku 1958, dziewie¢ lat przed swojg $miercia.
Nie zdgzyta juz zrealizowal tych postulatéw w praktyce. Pozostawila je jako zadanie swoim

spadkobiercom — wspoétczesnym pedagogom specjalnym.

2 M. Grzegorzewska, Struktura psychiczna czytania wzrokowego i dotykowego, [w:] M. Grzegorzewska, Wybér pism, Warszawa
1964, s.123.

% M. Grzegorzewska, Gtuchociemni; wstep, [w:] E. Jezierska, Obserwacje nad rozwojem gtuchociemnej Krystyny Hryszkiewicz,
Warszawa 1963, s. 16.

4 M. Grzegorzewska, Nowe drogi w nauczaniu gtuchoniewidomych, [w:] M . Grzegorzewska, Wybér pism, Warszawa 1964,
s. 174.

5 Tamze, s. 178.
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" M. Grzegorzewska, Zagadnienia higieny w wychowaniu zaktadowym niewidomych i gluchych, [w:] M . Grzegorzewska, Wybor
pism, s.199, (podkreslenie A. Sworackie;j).



Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka — stan obecny

Wczesne wspomaganie jest nowym zadaniem w polskim systemie oswiaty. Szczegétowe zasady
jego organizowania reguluje Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 lutego 2009 roku.
Bardzo wiele mowi sie obecnie o potrzebie wspomagania rozwoju matego dziecka. Napisano na ten
temat wiele prac i nikt juz nie watpi w to, ze praca z matym dzieckiem jest celowa i przynosi widoczne
efekty.

Wczesne wspomaganie rozwoju matego dziecka to wielospecjalistyczne, kompleksowe
i intensywne dzialania majace na celu stymulowanie funkcji odpowiedzialnych za rozwdj
psychomotoryczny i komunikacje matego dziecka niepetnosprawnego, od chwili wykrycia
nieprawidlowosci 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
w zakresie okreslonym przez indywidualny program wczesnego wspomagania.

~Wspomaganie rozwoju dzieci ze ztozonymi zespotami zaburzen powinno by¢ podjete jak
najwczesniej. Jego istotg jest dostarczenie fachowej, wszechstronnej i systematycznej pomocy
medycznej, psychologicznej i pedagogicznej. Pomoc udzielana we wczesnym dziecinstwie pozwala
nie tylko skutecznie kompensowac wystepujgce u dziecka dysfunkcje i deficyty, ale takze zapobiega
pojawianiu sie zaburzen rozwoju o charakterze wtérnym. Wczesna pomoc musi mie¢ charakter
kompleksowy, tzn. by¢ udzielana zarébwno niepetnosprawnemu dziecku, jak i cztonkom jego rodziny.
Problemy rodzicéw i innych domownikéw nalezy traktowac jako tak samo wazne, jak zaburzenia
w rozwoju dziecka. Wczesna pomoc dazy do optymalizacji funkcjonowania catego uktadu
rodzinnego”s.

Celem weczesnej interwencji i wspomagania rozwoju jest jak najszybsze zdiagnozowanie
zaistniatych czynnikéw, ktére mogg blokowac¢ prawidtowy rozwéj matego dziecka oraz wieloprofilowe,
calosciowe oddzialywanie specjalistow w celu umozliwienia jak najbardziej prawidtowego,
swobodnego rozwoju dziecka.

Wczesnym wspomaganiem powinny byé objete dzieci ze wszystkimi problemami rozwojowymi,
a w szczegolnodci: z niepetnosprawnos$cia umystowg, z niepetnosprawnoscig ruchowa,
z uszkodzonym wzrokiem, z uszkodzonym stuchem, z autyzmem, z zaburzeniami sprzezonymi oraz
dzieci z wolniejszym i nieharmonijnym rozwojem zagrozone niepetnosprawnoscia.

Praca zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka ukierunkowana jest na wszechstronng
pomoc rodzinie i dziecku. Zespot realizuje terapeutyczny program wspierania rodziny.

Gtéwnym celem zajec jest:

- udzielanie wsparcia pedagogiczno - psychologicznego dla rodzicéw, rodzehstwa i opiekundw

dzieci z szeroko pojetg niepetnosprawnoscig od najwczesniejszych lat zycia dziecka,

- zaopatrzenie rodzicéw, rodzenstwo i opiekunéw dzieci niepetnosprawnych w wiadomosci

i umiejetnosci dotyczace radzenia sobie ze specyficznymi problemami zwigzanymi

z trudnosciami wynikajgcymi z nieprawidtowosci rozwojowych u dzieci,

8 A. Twardowski (red.), Wspomaganie rozwoju dzieci ze ztozonymi zespotami zaburzeri, Poznan 2005.



- pomoc w nawigzywaniu kontaktow z instytucjami i organizacjami dziatajgcymi na rzecz dzieci
z wielorakg niepetnosprawnoscia,

- podejmowanie dziatan na rzecz integracji spotecznej niepetnosprawnych i zdrowych.

Doswiadczenia z pierwszych miesiecy i lat zycia odbijajg sie pietnem na dalszym rozwoju dziecka
w réznych etapach. Powstate w poczatkowej fazie zycia uszkodzenia moga by¢é odwracalne pod
warunkiem, Zze wczeénie rozpocznie sie prawidtowg terapie. Pierwsze lata zycia majg réwniez
znaczenie dlatego, ze szkody powstate na tym etapie zycia mogg odbi¢ sie bardzo negatywnie na
perspektywach zyciowych dziecka. Nadrabianie straconych mozliwosci oznacza czesto koniecznosé
szeroko zakrojonej interwencji w podzniejszym zyciu

Obecnie wczesna interwencja stanowi obszar zainteresowania réznych dziedzin wiedzy:
medycyny, psychologii, neurologopedii a takze pedagogiki specjalnej - jako jedno z zadan
profilaktycznych. Przez wczesng, wielospecjalistyczng, kompleksowg i skoordynowang pomoc
rozumie sie rdbwnoczesne, uzupetniajgce sie wzajemnie oddziatywania medyczno — rehabilitacyjno
- terapeutyczne oraz rewalidacyjno - wychowawcze objete jednym programem. Wéwczas zajecia
Z wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju majg sens i mogg przynies¢ spodziewane efekty.

Wczesnym wspomaganiem objete sg dzieci od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia
nauki w szkole. Wprowadzone rozwigzania odpowiadajg organizacji wczesnego wspomagania
przyjetej w krajach Unii Europejskiej. Wczesne wspomaganie moze by¢é organizowane w domu
rodzinnym dziecka, w przedszkolu, szkole, specjalnym osrodku szkolno - wychowawczym lub
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym specjalistycznej. Zajecia z dzie¢mi prowadzg
osoby posiadajgce kwalifikacje odpowiednie do niepetnosprawnosci dziecka: oligofrenopedagog,
tyflopedagog, surdopedagog, psycholog, logopeda i inni specjalisci. Osoby te tworzg zespét
wczesnego wspomagania. Rozporzadzenie przewiduje od 4 do 8 godzin zaje¢ w miesigcu,
w zaleznosci od potrzeb dziecka. W ramach realizacji indywidualnego programu mozna wykorzystac
nastepujgce metody pracy: metode dobrego startu, elementy metody ruchu rozwijajgcego Weroniki
Sherborne, elementy terapii Castillo Moralesa, masaz klasyczny, trening EEG Biofeedback, metode
integracji sensorycznej, elementy metody kinezjologii Dennisona czy tez elementy neurokinezjologii.

Rodzice dzieci objetych wczesnym wspomaganiem powinni by¢ takze objeci pomocag
psychologiczng w ramach grupy wsparcia.

W zyciu dziecka niepetnosprawnego opieka medyczna, psychologiczna i pedagogiczna powinna
by¢ na optymalnym poziomie, by da¢ dziecku i rodzinie poczucie bezpieczenstwa i bliskosci z innymi.
Wczesna interwencja oznacza wspotprace rodzicéw i profesjonalistbw pomagajacych dziecku
w osiggnieciu petni jego mozliwosci.

W teorii wszystkie te zagadnienia sg oczywiste, ale w zyciu codziennym spotykamy sie
z nieSwiadomoscig i bezradno$cig niektérych rodzicow. Sytuacja rézni sie zaleznie od miejsca
zamieszkania rodziny: inaczej ksztattuje sie w duzej aglomeracji miejskiej a inaczej w matym
miasteczku lub na wsi.

Czesto jeszcze mozna zauwazyC, ze osoby wymagajgce pomocy, a nieobjete obowigzkiem
szkolnym, pozostajg w domach rodzinnych i majg kontakt tylko z najblizszymi. Rodzice réwniez

pozostawieni sg samym sobie i nie wiedzg, gdzie mogg uzyska¢ pomoc i wsparcie. Réwniez ilos¢



przyznanych dzieciom godzin terapii pozostawia wiele do zyczenia. C6z bowiem mozna zrobic¢
w krotkim czasie z dzieckiem, ktére wymaga wiele pracy i pomocy réznych specjalistow?

Autorka opracowania sadzi, ze warto przedyskutowaé ten problem i podjaé dziatania, ktére
w przysziosci zmienig stan rzeczy i umozliwiag udzielanie skutecznej pomocy najbardziej
potrzebujacym. Nikt nie da nam gwarancji, ze w przysztosci problem ten nie bedzie dotyczyt

réwniez naszej rodziny.
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