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 zaspakojania potrzeb psychicznych, jako warunku prawidłowego rozwoju 
dziecka. 

W ramach drugiego modułu logopedzi zwracają szczególną uwagę na: 

 wpływ karmienia i pielęgnacji dziecka na prawidłowy rozwój jego mowy (m.in. 
odpowiednie ułożenie dziecka w czasie karmienia i snu, konsekwencje poda-
wania pustych smoczków i ssania palca), 

 etapy rozwoju mowy (w tym np. omawiane są wszelkie odstępstwa w rozwoju 
dziecka, możliwość przeprowadzania przez rodziców testu reakcji słuchowych), 

 sposoby stymulowania rozwoju mowy (m.in. zapomniane zabawy paluszkowe 
np. „Sroczka kaszkę ważyła...”, znaczenie muzyki i ruchu dla prawidłowego 
rozwoju mowy dziecka). 

Uzupełnieniem programu jest broszura „Jak zostać najlepszym nauczycielem 
mowy dziecka”. 

Uczestnicy zajęć prowadzonych przez psychologa otrzymują broszurę – po-
radnik dla przyszłych rodziców „Oczekujemy na przyjście dziecka”.  

Ponadto uczestnikom Szkoły Rodzenia zaproponowano kontynuację spotkań 
w ramach grup wsparcia dla młodych rodziców już na terenie Publicznej Poradni 
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 w Częstochowie. 

Zajęcia odbywają się z udziałem psychologa i logopedy, którzy: 

 udzielają pomocy w zakresie kształtowania postaw i zachowań pożądanych 
w kontaktach z dzieckiem, 

 udzielają instruktażu, porad i konsultacji, 

 pomagają w rozwiązywaniu problemów pojawiających się w trakcie wychowy-
wania dziecka, podpowiadają jak stymulować, wspomagać jego rozwój. 

Mariola Budzikur 
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WCZESNE  WSPOMAGANIE  ROZWOJU  

W  ZAKRESIE  TYFLOPEDAGOGIKI 

o zespołów wczesnego wspomagania rozwoju trafiają najczęściej dzieci 
z różnymi niepełnosprawnościami związanymi z uszkodzeniem ośrod-
kowego układu nerwowego, z których wynikają również zaburzenia D 
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widzenia. Ponadto nierzadko spotykamy się z tymi które mają uszkodzony narząd 
wzroku w jego przedniej części (np. w obrębie gałki ocznej, nerwu wzrokowego). 
Dzieci te od pierwszych chwil życia mają ograniczone – często poważnie – możli-
wości korzystania ze wzroku, co rzutuje niekorzystnie na wiele funkcji rozwojo-
wych. Jednak w późniejszym okresie życia, dzięki odpowiedniej stymulacji, funkcje 
te mogą rozwinąć się na tyle, że będą podstawą orientacji przestrzennej, samo-
dzielności, a nawet możliwości czytania i innych – opartych na wzroku – umie-
jętności. 

Odpowiednia stymulacja funkcji wzrokowych, czyli dostosowana do możli-
wości odbioru bodźców z otoczenia przy poważnie uszkodzonym aparacie 
widzenia, to taka stymulacja, która jest właściwa do możliwości fizjologicznego 
i psychicznego etapu rozwoju dziecka. „Zwykłe” otoczenie, takie, w jakim wycho-
wują się jednostki normalnie widzące, może okazać się niewystarczające do 
pobudzenia patrzenia i widzenia dziecka szczątkowo czy słabo widzącego. Nie 
pobudza reakcji wzrokowych i wzrokowych pól mózgowych, a w efekcie prowadzi 
do deprywacji sensorycznej ze strony układu widzenia. Potrzebę stymulacji 
wzrokowej ujawniają nierzadko same dzieci poprzez ruchy stereotypowe 
polegające np. na ugniataniu gałek ocznych, migotaniu palcami czy ręką przed 
okiem, uporczywym wpatrywaniu się w silne źródła światła, bujaniu ciała, czy też 
wykonywaniu ruchów głową dla uzyskania efektu migotania bodźców, odbioru 
kontrastów z otoczenia.  

Właśnie w odniesieniu do tych dzieci chciałabym zwrócić uwagę na potrzebę 
specyficznej wczesnej stymulacji funkcji wzrokowych i pochodnych. 

Istnieją pewne przesłanki, które uzasadniają potrzebę bardzo wczesnej (wręcz 
od okresu niemowlęcego) interwencji tyflopedagogicznej z uwagi na: 

 rozwój poszczególnych, najbardziej elementarnych umiejętności wzrokowych 
(optyczno-kinetycznych i optyczno-percepcyjnych) w niemowlęctwie i wczes-
nym dzieciństwie;  

 istnienie – w fazie wczesnego rozwoju – okresów szczególnej wrażliwości na 
dany rodzaj stymulacji – tzw. okresów krytycznych; 

 zjawisko plastyczności kompensacyjnej mózgu (występujące z największą siłą 
u małych dzieci), które polega na możliwości zastąpienia uszkodzonych struktur 
centralnego układu nerwowego poprzez wytworzenie nowych połączeń 
synaptycznych, zdolnych do przejęcia konkretnej funkcji (pod warunkiem 
właściwej stymulacji). 

Podstawą do rozpoczęcia pracy stymulującej widzenie dziecka jest wykonanie 
diagnozy funkcjonalnej widzenia, czyli oceny niższych jej etapów tzn. świadomości 
widzenia oraz motoryki pod kontrolą wzroku. Sprawdzamy m.in. reakcje 
wzrokowe na dany rodzaj bodźca (np. światło, ruch obiektu przed oczami przy 
mniejszej, czy większej odległości od dziecka, reakcje na przedmioty barwne), 
możliwości ruchu oczu, wodzenia za bodźcem nieruchomym, śledzenia bodźca 
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w ruchu, konwergencję i zasięg reakcji wzrokowych, widzenie centralne, widzenie 
obwodowe, elementarną koordynację wzrokowo-ruchową i inne funkcje i zacho-
wania wzrokowe. Diagnoza funkcjonalna uwzględnia oczywiście możliwości 
rozwojowe dziecka w zakresie funkcjonowania wzrokowego w odniesieniu do jego 
aktualnego wieku życia. 

Kolejnym etapem wczesnego wspomagania rozwoju widzenia jest konkretna, 
metodyczna stymulacja, która charakteryzuje się określoną kolejnością wprowa-
dzania bodźców stymulujących funkcje wzrokowe (w zależności od stwierdzonego 
poziomu funkcji widzenia). Podstawowa stymulacja opiera się na zabawach ze 
światłem, początkowo kierowanym w twarz dziecka, później odbitym od różnych 
powierzchni (np. błyszczących folii, barwnych obiektów). Można zastosować 
również slajdy, filmy video (przy uwzględnieniu silnego kontrastu w obrazach) czy 
obiekty fluoryzujące. Dzieci, co do których mamy pewność, że mają poczucie 
światła, reagują na różne obiekty świetlne lub podświetlane, powinny być następnie 
stymulowane silnymi biało-czarnymi kontrastami w formie krat, pasów, mniej lub 
bardziej regularnych wzorów. Silne kontrasty powinny znajdować się cały czas 
w otoczeniu dziecka („kąpiel w kontrastach”), co gwarantuje nieprzerwaną sty-
mulację widzenia dziecka (a nie tylko sporadyczną, krótkotrwałą np. podczas za-
bawy). Małe dzieci (noworodki, 2–3 miesięczne niemowlęta często spontanicznie 
ustawiają wzrok na obiektach kontrastujących w pokoju, w otoczeniu. Słabo 
widzące powinny być „dostymulowane” właśnie poprzez specjalnie przygotowane 
w tym celu środki np. kontrastujące biało-czarne kocyki, pościel w łóżeczku, 
pokrowce na butelki, opaski na ręce, nóżki itp. wg własnej pomysłowości rodzica. 
Dopiero w późniejszym okresie wprowadzamy kolejne elementy uaktywniające 
widzenie, czyli wszelkiego rodzaju silnie wysycone barwami, kontrastami, odpo-
wiednio podświetlane obiekty (zabawki, przedmioty domowego użytku itp.).  

Bardzo istotnym bodźcem rozwojowym dla małego dziecka jest twarz ludzka, 
twarz matki. Również w tym aspekcie rozwoju można pomóc niedowidzącemu 
dziecku poprzez silniejszy makijaż twarzy. Lepiej dostrzegane elementy twarzy i ich 
układ pomoże kształtować rozpoznawanie emocji ludzkich, mimiki twarzy, infor-
macji pozawerbalnych, a także będzie nie bez znaczenia w aspekcie rozwoju mowy.  

Inną, istotną funkcją rozwojową dziecka, jest funkcja motoryczna, koordynacja 
wzrokowo-ruchowa. Jednym z pierwszych przejawów koordynacji wzrokowo- 
-ruchowej jest zabawa rączkami przed oczami (świadomość posiadania rąk i możli-
wości poruszania nimi kształtująca się ok. 4 miesiąca życia). Zabawa rączkami, 
łączenie ich w linii środkowej ciała warunkuje dalszy postęp motoryczny dziecka. 
Dzieci nie widzące bodźców w najbliższej przestrzeni (na wyciągniecie rąk) nie 
podejmują – początkowo przypadkowych, później coraz bardziej celowych, sko-
ordynowanych – ruchów w kierunku przedmiotów, w celu ich dotknięcia i chwy-
tania. Należy im to ułatwić stosując np. na stałe (przynamniej przez jakiś czas) 
zawieszone mobile nad dzieckiem. Mogą to być zabawki i różne inne przedmioty, 
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dzięki którym dziecko pozna różnorodne faktury, kształty, ewentualnie kolory. 
Z czasem należy różnicować przedmioty oraz zwiększać ich liczbę. 

Ważnym aspektem rozwojowym małego dziecka jest także „czucie”, świa-
domość własnego ciała i relacji przestrzennych. To jedna z największych trudności 
rozwojowych małych, słabo widzących, niewidomych dzieci. Jedną z prostszych 
metod stymulacji w tym zakresie jest częste umieszczanie dziecka na tzw. desce 
rezonansowej (np. prostokątny kawałek cienkiej sklejki umieszczonej na kilku-
centymetrowych listewkach w celu uzyskania efektu pudła rezonansowego), która 
przy każdym ruchu dziecka „odda” efekt dźwiękowy, efekt drgania. Kształtuje to, 
obok elementarnego poczucia relacji przestrzennych i własnego ciała, również 
poczucie sprawstwa. 

Pracując z małym dzieckiem (do pierwszego roku życia) z uszkodzonym 
narządem wzroku musimy pamiętać, że nie mamy szans na jego aktywną współ-
pracę, co determinuje potrzebę przemyślenia i przygotowania takich metod wspie-
rania i stymulacji rozwoju, które zapewnią stymulację bierną, w której dziecko bę-
dzie mogło uczestniczyć jakby „przy okazji” codziennej aktywności własnej. Dla-
tego ważna jest tu stała organizacja przestrzeni (leżącego, siedzącego, podejmu-
jącego w domu elementarną samoobsługę), tak aby dawała stałą i odpowiednią 
stymulację rozwoju funkcji widzenia i pochodnych. Wówczas mamy szansę 
uniknąć lub przynajmniej zniwelować m.in. takie zagrożenia rozwojowe, jak: 

 ograniczenia, opóźnienia w rozwoju ruchowym, 

 uniemożliwione, ograniczone naśladownictwo (również w aspekcie mowy), 

 opóźnienia w sferze rozwoju orientacji przestrzennej („czucia”, rozumienia 
relacji przestrzennych, kształtowania się wyobrażeń, bazy pojęciowej zwią-
zanych przede wszystkim z czasoprzestrzenią, z sekwencjami), 

 osłabione poczucie sprawstwa, w efekcie – spowolnione rozumienie związków 
przyczynowo-skutkowych, 

 trudności w rozwoju samoobsługi, samodzielności i zaradności życiowej, 

 nasilanie się stereotypii ruchowych, blindyzmów (formy zachowań stereoty-
powych charakterystyczne dla niewidomych, szczątkowo widzących osób), 
autostymulacji dziecka. 

Agnieszka Zwolska 
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