Gtos w dyskusji na tematodowisk rodzinnych dzieci z mikrodeficytami rozwajymi

1. Gtéwne pajcia

Przy podgciu dyskusji na tematrodowisk rodzinnych uczniéw z mikrodeficytami rozeavymi i ich
udziatu w terapii pedagogicznej zachodzi potrzekeestenia terminéw:srodowisko rodzinne, mikrodeficyty
rozwojowe oraz terapia pedagogiczna.

Rodzire definiuje s¢ miedzy innymi jako pag makenska i zrodzone przez aidzieci. Pogcie rodziny
obejmuje wgc zar6éwno wgzi biologiczne i stosunki pokrewdstwa, jak iczynnéci, ktore speinia
poszczegolne osoby. Jest ona grepotecza, ktora pdredniczy m¢dzy jednostk a szerszym spoteazstwem,

a poza tym skladagk czionkéw o diym bogactwie cech fizycznych i psychicznychdsinaze miet wieloraki
wplyw na dzieckoSrodowisko rodzinne jest pgiiem szerszym, gdypatrzc na rodzig od strony dziecka,
musimy wzia¢ pod uwag nie tylko rodzicOw, lecz wszystkie osoby, ktérezestnica w zyciu codziennym
dziecka, ich wspélne gospodarstwo domowe.eétaj "sSrodowisko rodzinne" i "rodzina" dola uzywane
zamiennie.

Pod pogciem mikrodeficytéw rozwojowych ujmujecsiéznorakie wycinkowe zaburzenia rozwoju przy
normalnym poziomie umystowym, dotycane:

- op&nienia rozwoju funkcji wzrokowych,

- op&@nienia rozwoju funkcji stuchowych,

- op&nienia rozwoju ruchowego,

- zaburzenia procesu lateralizaciji..

Do tej grupy zaliczono rowniezaburzenia sfery emocjonalne;j.

Terapia - najogélniej to leczenie, a wiec podstawodziatanie, np.: w medycynie, psychologii
stosowanej i pedagogice, meg¢ na celu przywrdcenie zdrowiazék dziatanie lecznicze ukierunkowane jest na
sfere psychicza, wowczas mowimy o psychoterapiizgi pozostaje wegkach nauczycieli - wychowawcow,
wowczas uywamy terminu terapia pedagogiczna lub terapia wy@wcza; jeden i drugi termin jest poprawny.

2. Funkcje srodowiska rodzinnego

Rodzina ma do spetnienia funkcj prokreacyja, zarobkow, opiekuicza, socjalizuaca
i psychohigienicza Z uwagi na omawiany problem istotne wygdsig by¢ trzy ostatnie zadania.

Funkcja ustugowo - opiekigza dotyczy spetniania zatlastugowych i opiekfczych wobec cztonkéw
rodziny. Domownicy maj zapewnione warunki materialne, a dzieci i choropieke. Szczegblna opieka nale
sie miedzy innymi dzieciom updedzonym umystowo oraz mggym mikrodeficyty rozwojowe.

Funkcja socjalizyjca polega na wprowadzaniu najmiodszych obywatelispateczéstwo,
przekazywanie im ¢zyka, podstawowych zasad wychowania, ol@wjacych w danym spotecastwie,
zwyczajow, obyczajow, przygotowanie do petienizngih rdl spotecznych, ksztattowanie wadiomoralnych
i kulturowych oraz kontrolowanie pegtowania cztonkow.

Funkcja psychohigieniczna zawiera w sobie uksatatoe cziowieka dojrzalego emocjonalnie i
psychicznie zréwnowanego. Przyczynia i ona do spdljniwi makenstwa i mana p okreli¢ jako
emocjonaly lub integracyjno - ekspresyn

Poza wymienionymi funkcjami nalg wyszczegolni funkcje terapeutyczg jaka powinna speti&
rodzina, w ktérej g dzieci z zaburzeniami w rozwoju, gdzy innymi updledzone umystowo, chore czy meg
mikrodeficyty rozwojowe. W zakres tej funkcji wchmdstworzeniezyczliwej atmosfery wychowawczej oraz
pomocy w eliminowaniu wyspujacych trudndci w nauce. Rodzina ma wspomaoc dziatania szkolynaagce]
sie terapi pedagogiczm dzieci z mikrodeficytami rozwojowymi. Chodzi o taby kontakt rodzicéw ze szkota
byt najcislejszy, codzienny.

Aby podjé¢ prae wychowawcza nad dzieckiem i uzyskaefekty trzeba pozrasrodowisko rodzinne
dziecka. Zadaniem szkoly jest systematyczne wspaie z tymsrodowiskiem oraz pomoc rodzicom w
zrozumieniu przyczyn i istoty zaburzeozwojowych dziecka. Bez udziatu rodzicow terape&lagogiczna nie
jest w petni maliwa. Rodzina ma do spetnienia fundamentalne zad@oimocy dziecku z mikrodeficytami
rozwojowymi i jej roli nie da &i niczym zasfpic.

Srodowiska rodzinne spetniajfunkcje terapeutyczm poprzez zaspokojenie potrzeb psychicznych
dziecka.

H. Spionek psychiczne potrzeby dziecka ujmujegmagico:

- potrzeba pewnii i poczucia bezpiecastwa,

- potrzeba solidarrgi i taczndici z osobami bliskimi,

- potrzeba mitéci,

- potrzeba uznania.

Realizacja wymienionych potrzeb nabiera szczegdnegaczenia, jeli dziecko ma rozwoj nieco
zaburzony. Zaspokojone potrzeby, w szczegd@inatasciwy klimat psychiczny oraz uktad kontaktéw dziecka



w srodowisku rodzinnym umdiwia efektywna¢ terapii pedagogiczne;j.

3. Srodowiska rodzinne uczniéw z mikrodeficytami rozwajymi

Istnieje bogata literatura analizop srodowiska rodzinne w ogéle. Niewiele natomiast @isz na
tematsrodowisk rodzinnych dzieci z mikrodeficytami rozvwgjymi.

Problem ten porusza H. Spionek, ktéra opigraje na badaniach francuskich wskazuje naazek
migdzy wystpowaniem mikrodeficytéw rozwojowych i zabufzer zachowaniu z patologicznygnodowiskiem
rodzinnym dziecka. Podajee tylko 28% dzieci z zaburzeniami w rozwoju i zashaiu pochodzito z rodzin
wykazupcych normaln struktue i atmosfeg, az 51% pochodzito z rodzin rozbitych lubztprzebywato dhaszy
czas poza kgiem rodzinnym, 21% dzieci natomiagtto w rodzinach, ktére pod wzglem formalnym byty
petne, wykazywaly jednak rozkiad wegtreny.

Wskazuje to na zwzek wystpowania zaburze rozwoju dziecka z czynnikami patogennymi w
rodzinie.

Okazuje si, ze przede wszystkim wdaiwa struktura rodzinzyczliwa atmosfera rodzinna oraz
prawidlowe stosunki interpersonalne mogzapewnt prawidlowy rozwoj dziecka z mikrodeficytami
rozwojowymi. Tylko prawidtowo funkcjongfa rodzina mge peiné funkcje terapeutyczmy maze pomoc w
przypadku pojawienia sitrudnagci w nauce, u ktérych podia czsto leza mikrodeficyty rozwojowe. Tylko
taka rodzina mae wspotuczestniczZyw terapii pedagogicznej i uczynjia mozliwa i skutecza.

Mikrodeficyty rozwojowe istotnie wptywajna wyniki w nauce:

- wszystkie mikrodeficyty maj swoje odbicie w rénych rodzajach truddoi szkolnych,

w dtugotrwatych niepowodzeniach szkolnych, ktéreypeyniaj sie znacznie do drugoroczém
dzieci obarczonych mikrodeficytami rozwojowymi;

- u zdecydowanej wkszaci ucznidw stwierdza si wspoOlwystpowanie dwdch lub trzech

mikrodeficytow;

- przy pohczeniu kilku deficytow stopie ich op&nienia jest rany i na czolo wysuwa &i

najistotniejszy deficyt;

- nie stwierdzono samoczynnego wyréwnywangadgficytow rozwoju.

Deficyty rozwojowe mog by¢ zlikwidowane, jéli zaistniep sprzyjajce warunki wewstrzne: dobry
poziom ogdlnego rozwoju umystowego, dobry poziomktji kompensujcych dany mikrodeficyt, dobry stan
zdrowia i ogblna wydoln& organizmu dziecka, prawidlowy rozwoj proceséw nemych i emocjonalno -
motywacyjnych oraz odpowiednie warunki zesvene: ogélnie pozytywnérodowisko domowe, prawidtowy
stosunek uczuciowy rodzicéw do dziecka, ich $ataa postawa wobec trudém dziecka w szkole, dobry
ogolny poziom dydaktyczny szkohypyczliwa postawa nauczyciela i prawidtowe stosurtkekenskie w klasie.

4. Udziatsrodowisk rodzinnych w terapii pedagogicznej

Aby dzieci z mikrodeficytami rozwojowymi mogty calvicie wyrbwn@ swoje braki i sta sie
dobrymi uczniami, w terapii pedagogicznej czynnyiat powinni br& rodzice. Chodzi o to, by wzajemny
kontaktsrodowisk rodzinnych i szkoty byt jak njslejszy, codzienny. Wana jest take wspotpraca rodzicow
z poradmi, psychologiczno - pedagogicgnktora powinna udzietarodzicom porad w zakresie form i metod
postpowania z tymi dziémi. Instruktau powinien te udziel& rodzicom nauczyciel terapeuta, a w razie
potrzeby - czasowej lub statej pomocy.

W prawidlowo przebiegagej terapii pedagogicznej zwracae sszczeg6la uwag na ogélnie
pozytywnesrodowisko domowe, dobre warunki mieszkaniowe, ekaicane, wyréwnas atmosfe¢ uczuciovs,
brak konfliktdbw rodzinnych oraz prawidtawpostawe rodzicow do nauki szkolnej dziecka i przejawéwageg
trudnaici w nauce, czeggycza sobie chyba przede wszystkim dzieci z mikrodeéiayitrozwojowymi.

Zrébmy wigc wszystko jako nauczyciele, aby nama wihasciwa wspotprag z domem rodzinnym,
wspomaoc rodziai przez to pomdéc dzieciom oczekoym pomocy.
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