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WPROWADZENIE

Charakter i jako$¢ do$wiadczen, jakich dostarcza dziecku najblizsze
otoczenie w pierwszych latach zycia, odgrywaja niezwykle wazng role
w tym, jaka stanie sig ono 0sobg i cztonkiem spoteczenstwa w przyszto-
sci. Te wczesne do$wiadczenia nie tylko determinuijg jakoS¢ pierwszych
zwigzkow emocjonalnych, ale takze odgrywajg istotng role w procesie
nabywania przez dziecko waznych kompetencii, ktore warunkujg prze-
bieg jego dalszego rozwoju i jakos$c¢ zycia nie tylko w wieku przedszkol-
nym i szkolnym, ale rowniez w catym okresie dorostosci. Cho¢ okres
niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa trwa zaledwie trzy lata, to
w zadnym innym okresie zycia nie dokonuje si¢ tak wiele zmian rozwo-
jowych w tak krotkim czasie. Wspotczesnie w obrebie kilku dyscyplin
naukowych, takich jak neuronauka (Blakemore, Frith 2008), psycholo-
gia (Gopnik, i in. 2004), czy ekonomia (Wood 1981), wskazuje sie na
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kluczowy wptyw wczesnych doswiadczen na zdrowie i zdoIno$¢ do
uczenia sie w pozniejszych okresach zycia. Mozna wymieni¢ sze$¢ naj-
wazniejszych, popartych dowodami naukowymi tez, ktore wskazujg
na konieczno$¢ prowadzenia celowej i przemyslanej polityki wobec naj-
mitodszych dzieci i ich rodzin (Early Experiences Matters Policy Guide
2009): 1. Wczesne doswiadczenia wraz z uwarunkowaniami genetycz-
nymi ksztattujg budowe i sposob dziatania mozgu, co jest fundamentem
dalszego funkcjonowania intelektualnego, emocjonalnego i spotecz-
nego; 2. Weczesne do$wiadczenia sg wynikiem relacji z innymi ludzmi;
3. Wszystkie obszary rozwoju s3 wzajemnie zalezne od siebie; 4. Roz-
woj przebiega w sposob kumulatywny, a wiec wczesne doswiadczenia
tworzg fundament catego dalszego rozwoju; 5. Waga wczesnych do-
Swiadczen powoduje konieczno$¢ podejmowania interwencji wobec
dzieci znajdujacych sie w grupach ryzyka zaburzen rozwojowych;
6. Wczesne doswiadczenia sg inwestycjg na przysztosc.
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Cztowiek, jako istota spoteczna, wzrasta w otoczeniu innych lu-
dzi, a jego rozwoj przebiega za ich posrednictwem (Wygotski 1971;
Siegel 2009). BezposSrednio po przyjsciu na Swiat jest catkowicie za-
lezny od otoczenia i 0s0b, ktdre sprawujg nad nim opieke. Aby staé sie
jednostka samodzielng i zdoIng do zycia w spoteczenstwie, musi roz-
wing¢ mechanizmy umozliwiajace mu samodzielne rozpoznawanie
i zaspokajanie swoich potrzeb. Takie przejscie od uzaleznienia do sa-
modzielno$ci mozliwe jest jedynie za posrednictwem opiekuna, ktory,
nawigzujac bliskg wiez z niemowleciem i zaspokajajac jego potrzeby,
wprowadza je na droge ku dojrzato$ci.

Aby rozwoj dziecka mogt przebiega¢ prawidtowo, zaréwno pod
wzgledem fizycznym, jak i psychicznym, musi ono znalez¢ sie w $ro-
dowisku zapewniajagcym mu opieke nie tylko pod wzgledem zaspoka-
jania podstawowych potrzeb fizjologicznych, ale rowniez umozliwia-
jacym mu nawigzanie bliskiej wiezi z jedna, wybrang osobg (Bowlby
2007). Dalszy postep w rozwoju fizycznym, intelektualnym i emocjo-
nalnym jest wiec $cisle zwigzany z rozwojem spotecznym, ktory w po-
czatkowym okresie zycia czfowieka zachodzi tylko dzieki nawigzaniu
wigzi z najblizszym opiekunem (matka lub osobg petnigca jej role).
Proces ten umozliwia dziecku stopniowe usamodzielnianie sig i po-
znawanie $wiata w poczuciu bezpieczenstwa i zaufania, ze w trudnych
chwilach otrzyma wsparcie i pomoc (Czub 2005).

Obecna wiedza na temat rozwoju cztowieka wskazuje na silne
zwigzki pomiedzy jakoScig opieki sprawowanej nad niemowleciem
i matym dzieckiem a pozniejszym jego funkcjonowaniem (por. Same-
rof i in. 2000; Sroufe 1995). Wczesne doswiadczenia stanowiq takze
podstawe do oceny samego siebie i innych, do ksztattowania sig sys-
temu przekonan co do wtasnej wartosci i mozliwoSci zaspokajania
swoich potrzeb (Bretherton, Munholand 1999).

Niemowleta i mate dzieci, ktore doSwiadczajg wiasciwej opieki,
tworzg wzglednie trwate przekonanie, ze inni ludzie sg dostepni i zycz-
liwi. W kolejnych okresach rozwoju dzieci te okazujg wiecej cieka-
wosci, zaangazowania w aktywnos¢ i spontaniczno$¢ w kontaktach
spotecznych. Sg przekonane o wiasnej wartosci oraz pozytywnych in-
tencjach innych ludzi, co pomaga im swobodnie nawigzywac oraz
utrzymywac przyjaznie i zwigzki z innymi. W sytuacjach konfliktow
i trudnosci potrafig aktywnie poszukiwac rozwigzan, opierajac si¢ na
wyniesionej z pierwszych lat zycia wierze w mozliwo$¢ zmiany na lep-
Sze i szansy pozytywnego rozwigzania trudnych sytuacji (Gross-
mann, Grossmann 1991).

Najwazniejszym efektem prawidtowej opieki nad matym dzieckiem
jest jego poZniejsza wigksza niezalezno$¢ w funkcjonowaniu poznaw-
czym, spofecznym i emocjonalnym, co przejawia si¢ wigkszg cieka-
woscig i checig zdobywania nowych informacji i umiejetnosci oraz wyz-
szg efektywnoscig w realizacji swoich potrzeb. Efekty tych pierwszych
dos$wiadczen mozemy obserwowac na kazdym etapie rozwoju, szcze-
g0Inie w momentach przetomowych, progowych, jak rozpoczecie edu-
kacji przedszkolnej, szkolnej, podjecie pierwszej pracy, zmiana pracy,
wazne wydarzenia w zyciu osobistym i rodzinnym.

W $wietle takiej wiedzy o wezesnym rozwoju cztowieka troska o za-
spokajanie potrzeb najmtodszych obywateli staje sie jednym z gtow-
nych i coraz wazniejszych celow polityki spotecznej wigkszosci panstw
europejskich. Najmtodsi sg traktowani jako najcenniejsze spoteczne
dobro, kapitat ludzki, od ktorego kondycji zalezy jako$¢ spofeczne-
go, gospodarczego i kulturalnego zycia danego spoteczenstwa w przy-
sztosci. Dlatego inwestowanie w najmtodszg grupe spoteczng jest
dziataniem jak najbardziej racjonalnym i ekonomicznie optacalnym.

Polska jest krajem o0 jednym z najnizszych wskaznikow dzietnos-
ci na Swiecie; pod wzgledem liczby rodzacych sie dzieci zajmuje
26. miejsce wsrod 27 krajow Unii Europejskiej. Sytuacja ta prowadzi
do wielu problemow spotecznych, a takze gospodarczych, zwigzanych
z kwestig zastepowalnosci pokolen. Pilng potrzebg spoteczng jest za-
tem podjecie roznorodnych wysitkow na rzecz odwrdcenia nieko-
rzystnych trendéw demograficznych i choéby czesciowe odbudowa-
nie deficytu kapitafu ludzkiego powstatego w okresie ostatnich 20 lat
(szacowane na okoto 4 min dzieci w wieku 0-14 lat). Wyniki badan
wskazujg, ze mimo deklarowanej checi posiadania dziecka mtodzi Po-
lacy widza obecnie wigcej barier (m.in. finansowych, emocjonalnych,
spotecznych, kulturowych), niz korzysci wynikajacych z rodzicielstwa
i czesto odktadajg na nieokreslong przyszto$¢ ewentualng decyzje
w tej sprawie (m.in. Instytut Matego Dziecka 2009).

20

Odpowiednio zorganizowany system polityki spotecznej i o$wia-
towej zwigksza zarowno motywacje do posiadania dzieci, jak i szanse
rodzin i dzieci na prawidtowy rozwoj oraz niwelowanie nierdownosci
spotecznych. W ostatnich latach w Europie przeprowadzono wiele
badan i analiz umozliwiajagcych wskazanie najwazniejszych celow, ob-
szarOw i elementow organizaciji systemu polityki spofecznej, stuza-
cych wspieraniu rozwoju najmtodszych, a co za tym idzie, catego
spoteczenstwa. Niniejszy artykut przedstawia gtowne zatozenia zinte-
growanego (por. takze Brzezinska, Czub w tym numerze), nastawio-
nego na inwestowanie w rozwdj matych dzieci, systemu polityki spo-
tecznej panstwa wzgledem jego najmtodszych obywateli.

GLOWNE OBSZARY SYSTEMU WCZESNEJ OPIEKI
NAD DZIECKIEM | EDUKACJI

Efektem dobrze dziatajgcego systemu polityki spofecznej sg
cztonkowie spoteczenstwa charakteryzujacy sie dobrym zdrowiem
(zaréwno fizycznym, jak i psychicznym), funkcjonujacy na podstawie
silnej i dajacej oparcie rodzinie oraz zdolni do podejmowania i konty-
nuowania nauki w ciggu catego zycia (/ife long learning). Dlatego tez
te obszary funkcjonowania spotecznego sg szczegolnie wazne przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych organizacji systemu polityki do-
tyczacej najmtodszych dzieci (rys. 1 nas. 21).

Giéwne dziatania w zakresie opieki zdrowotnej
wobec niemowlat i matych dzieci

Opieka zdrowotna oraz profilaktyka stanowig podstawe prawidto-
wego rozwoju zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Niezwykle
waznym aspektem konsekwencji prawidfowej opieki zdrowotnej wo-
bec matych dzieci jest zalezno$¢ pomiedzy zdrowiem fizycznym
a zdoIno$cig do nauki w pdzniejszych latach zycia. Dzieci czesto hos-
pitalizowane lub chore trudniej adaptujg sie do warunkow edukacyj-
nych, z powodu absencji trudniej integruja sie z grupg, maja zalegtosci
w nauce i niskg motywacje. Wptywa to na caty dalszy rozwoj zarowno
w dziecinstwie i adolescencji, jak i w dorostosci.

W Polsce istnigje system opieki medycznej nad dzieckiem i matka
zaréwno w trakcie cigzy, jak i po narodzinach dziecka. Swiadczenia
obejmuja ustugi lekarza podstawowej opieki, pielegniarki i potoznej
(Szredzinska i in. 2012). Nadal jednak zbyt wiele dzieci, szczegolnie
z rodzin ryzyka (spotecznego i zdrowotnego), nie korzysta lub ma
utrudniony dostep do tych $wiadczen. Rodzice, ktorzy nie zgtoszg sie
na podstawowe badania z dzieckiem, czy to z powodu niskiej $wiado-
mosci takiej potrzeby, czy to z powodu utrudnionego dostepu lub bra-
ku odpowiednio sformutowanej informacji o takich mozliwo$ciach, nie
sg dostatecznie dobrze monitorowani i wigczani w opieke medyczna.
Nadal istnieje zbyt niska Swiadomos$¢ (zardwno wsrod samych rodzi-
cow, jak i wsrod 0sob decydujacych o ksztatcie opieki medycznej) do-
tyczaca znaczenia zdrowia psychicznego matych dzieci. Brakuje za-
rowno informacji na ten temat kierowanych do rodzin, jak i dostgpu do
pomocy psychologicznej i psychiatryczne;j.

Gtowne rekomendacje dotyczace rozwijania systemu opieki zdro-
wotnej w stosunku do rodzin z matymi dzie¢mi sg nastepujace:

— rozwijanie stafej opieki pediatrycznej: staty lekarz pediatra, ktd-
ry ma pod swojg opieka dziecko przez caty okres dziecinstwa, zna
dziecko, jego rodzing i historig medyczng;

— podnoszenie jakosci opieki pediatrycznej: state, cykliczne wi-
zyty (przynajmniej 12 wizyt w ciggu 3 pierwszych lat zycia), ktore dla
rodzicow stanowig okazje do poszerzenia wiedzy o rozwoju wtasnego
dziecka, uwrazliwienia na kluczowe dla rozwoju dziecka obszary;

— rozwijanie dostepu do opieki prenatalnej dla wszystkich kobiet
w okresie cigzy oraz zwigkszanie Swiadomos$ci wagi wizyt u lekarza
przed narodzinami dziecka;

— podnoszenie dostepu do konsultacji medycznych poprzez zin-
tegrowane programy wspierania rozwoju matego dziecka: system $ci-
Sle ze sobg wspotpracujacych instytucji, dobra komunikacja miedzy
nimi, przeptyw informacji i koordynacja dziatan;

— programy przeciwdziatania niedozywieniu wsrod dzieci, wigk-
sza koncentracja na edukacji Zywieniowej, roli aktywnosci fizycznej
w rozwoju matego dziecka i profilaktyce otytosci;
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Rysunek 1. Podstawowe obszary polityki spotecznej wobec niemowlat i matych dzieci

Obszary wymagajace wsparcia przez polityke
spoteczng, zdrowotna i o$wiatowa

Zdrowie

. fizyczne

« psychiczne, w tym emocjonalne
- spoteczne

+ monitorowanie procesu rozwoju

Wsparcie rodzin
« pomoc w zaspokajaniu potrzeb rodziny
-> wypetnianie podstawowych funkcji rodziny
- edukacja rodzicow
-> wzrost $wiadomosci potrzeb dziecka
- domowe wizyty specjalistow
-> pomoc w sytuacjach kryzysowych
- wsparcie ekonomiczne
-> platny urlop macierzynski, powrét na rynek pracy

Weczesna edukacja
- tworzenie warunkow do aktywnosci dziecka
w $rodowisku rodzinnym i instytucjonalnym
-> zaspokajanie jego podstawowych potrzeb
- wczesna interwencja, takze kryzysowa
- ostabianie/eliminowanie czynnikéw ryzyka
- wyréwnywanie szans rozwojowych/edukacyjnych
-> wzmacnianie zasobow dziecka

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Early Experiences Matters Policy Guide (2009).

— podkreslanie znaczenia troski o zdrowie nie tylko fizyczne, ale
tez psychiczne matych dzieci: system warsztatow, szkolen, treningow
dla profesjonalistéw oraz rodzicow/opiekundéw matych dzieci rozwija-
jacych umiejetno$ci wychowawcze opiekundw, wspierania spotecz-
no-emocjonalnego rozwoju matych dzieci; zwigkszenie Srodkow na
promocje zdrowia matych dzieci, takze w obszarze zdrowia spotecz-
no-emocjonalnego;

— rozwijanie systemu diagnozy i pomocy matym dzieciom do-
Swiadczajgcym trudnosci w obszarze zdrowia psychicznego, podno-
szenie kompetenciji diagnostow; rozwijanie rzetelnych narzedzi dia-
gnostycznych;

— zwiekszanie dostepu dla rodzin z matymi dzie¢mi do opieki
medycznej w obszarze zdrowia psychicznego (profilaktyka i inter-
wencja w sytuacjach depresji poporodowej, krzywdzenia wewnatrz
rodziny);

— podnoszenie kondycji psychicznej rodzicow, ktora jest pod-
stawowym warunkiem zdrowia psychicznego dzieci (wsparcie w po-
staci grup samopomocowych i edukacyjnych);

— zwiekszenie Srodkow na opieke dla dzieci z grup ryzyka zabu-
rzen psychicznych, m.in. dzieci bedacych ofiarami zaniedban, prze-
mocy, krzywdzenia emocjonalnego czy seksualnego;

— podnoszenie $wiadomosci rodzicow oraz profesjonalnych opie-
kunow matych dzieci na temat wagi wspierania spofeczno-emocjonal-
nego rozwoju dzieci w najwczesniejszym okresie zycia;

— przygotowywanie i rozpowszechnienie materiatow edukacyj-
nych zwigkszajacych wiedze opiekundéw matych dzieci na temat pra-
widtowo$ci rozwojowych zarowno w obszarze rozwoju fizycznego,
jak i intelektualnego oraz emocjonalnego.

Giowne dziatania w obszarze wspierania rodzin
z matymi dzieémi

Gtowne $rodowisko rozwoju matego dziecka to $rodowisko do-
mowe. Dobrze funkcjonujaca rodzina i przestrzen domowa najlepiej
zaspokajajg rozwojowe potrzeby matego dziecka. Zatem wspieranie
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Wartosci kierunkowe dla polityki
spotecznej zdrowotnej i oSwiatowej

DOBRE ZDROWIE,

> POZYTYWNA TRAJEKTORIA ROZWOJU
SILNA, DOBRZE ZINTEGROWANA,
> RADZACA SOBIE Z PROBLEMAMI RODZINA

> POZYTYWNE, ROZNORODNE

WCZESNE DOSWIADCZENIA EDUKACYJINE

rozwoju matych dzieci powinno si¢ koncentrowac rowniez na wspar-
ciu udzielanym rodzinie.

Jednym z oczywistych i bardzo waznych aspektow takiego wspar-
cia jest pomoc rodzinom w trudnej sytuacji finansowej, co wymaga
usprawniania systemu dystrybucji naktadow na te sfere, minimalizo-
wania barier administracyjnych w dostepie rodzin o niskich docho-
dach do programow pomocy i $wiadczen socjalnych.

Zmian wymaga rowniez, analizowana aktualnie przez sejm, usta-
wa dotyczaca wspierania rodzicow po narodzinach dziecka poprzez
dobrze zorganizowany system urlopdw macierzynskich oraz mozli-
wosci godzenia pracy zawodowej z dobrej jakosci opiekg nad dziec-
kiem. Oznacza to réwniez potrzebe rozbudowania oferty opieki po-
zarodzinnej dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia. Doswiadczenia
krajow zachodnich pokazuja, iz waznym instrumentem polityki pro-
rodzinnej sg ogolnie dostepne oraz roznorodne formy pozarodzinnej
opieki nad matym dzieckiem Swiadczace wysokiej jakosci ustugi, kto-
re umozliwiajg rodzicom taczenie zycia rodzinnego z zawodowym,
a takze dziafajg na rzecz optymalnego rozwoju matych dzieci. W Pol-
sce pilnym zadaniem staje si¢ podjecie dziatan systemowych, ktorych
celem jest zrdznicowanie oferty i poszerzenie dostepu do wysokiej ja-
kosci ustug dla rodzin matych dzieci, szczegolnie rodzin z grup ryzyka.

Wymagania, jakimi nalezy sig kierowac, organizujac system opie-
ki pozarodzinnej dla dzieci ponizej trzeciego roku zycia, ogniskuja sie
wokot: 1) dostepnosci, 2) elastycznosci oraz 3) jakoSci.

Dostepno$é zgodnie z politykg rownych szans oznacza, iz kazde
dziecko niezaleznie od statusu spoteczno-ekonomicznego rodziny po-
chodzenia oraz od miejsca zamieszkania ma rowny dostep do opieki
i edukacji. Wysoka dostepno$¢ wyraza sie odpowiednig infrastruktu-
ra i liczbg miejsc, w ktorych sprawowana jest opieka nad dzie¢mi po-
nizejtrzeciego roku zycia oraz dostepnoscig przestrzenna, co 0znacza
opieke i edukacje w bliskosci miejsca zamieszkania, a takze dostep-
noscig finansowa.

Elastyczno$¢ zwigzana jest z dopasowaniem do roznorodnych
potrzeb i oczekiwan pracujgcych i niepracujgcych zawodowo rodzi-
cow z matymi dzie¢mi. Zatem przejawia sie przede wszystkim w two-
rzeniu i wspotistnieniu obok siebie réznorodnych form opieki nad
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matymi dziec¢mi, tak aby rodzice odpowiedzialni za jakoSc tej opieki
mogli dokona¢ wyboru ze wzgledu na aktualne dobro i wspieranie dal-
Szego rozwoju wtasnego dziecka.

Wysoka jako$¢ opieki zwigzana jest z — najczesciej nieuswia-
damianym — podej$ciem do najmtodszych cztonkéw spoteczenstwa,
przyjmowang koncepcja wychowania, interakcja edukacyjno-wycho-
wawczg, znaczeniem pierwszych lat zycia dla dalszego rozwoju. Ja-
kosc¢ opieki i edukacii zalezy zatem od: indywidualnej i bliskiej relacji
wychowawcy/opiekuna z dzieckiem, programu dostosowanego do
potrzeb rozwojowych matych dzieci (budowanego na podstawie rze-
telnej wiedzy o rozwoju), zorganizowania bezpiecznej i bogatej w ofer-
ty przestrzeni zachecajgcej do eksploracji i zdobywania nowych
doswiadczen, wykwalifikowanego i ciggle rozwijajacego swoje kom-
petencje personelu, otwartej komunikacji i wspotpracy z rodzicami.

Zwazywszy na ciagle wzrastajaca potrzebe organizowania opieki
zastepczej dla dzieci, ktorych rodziny nie sg w stanie zapewnic im od-
powiednich warunkow fizycznych i emocjonalnych, konieczne jest
zwigkszanie naktadow na te sfere funkcjonowania systemu polityki
spofecznej. Zalecenia formutowane w ustawie o wspieraniu rodziny
i pieczy zastepczej (DzU z 2011, nr 149) nie moga byc realizowane ze
wzgledu na zbyt matg liczbe rodzin zastepczych oraz prawie catkowi-
ty brak terapeutycznych rodzin zastepczych, ktore sg niezbedne dla
zapewnienia odpowiedniej opieki i powrotu do zrbwnowazonego roz-
woju dzieci doswiadczajgcych w pierwszych latach zycia szczegolnie
dotkliwych zaniedban i krzywdzenia.

SzczegoIng, choé trudng do zrealizowania w polskich warunkach,
jest kwestia wczesnej interwencji w rodziny, w ktorych wystepuije ry-
zyko nieprawidtowej badz utrudnionej opieki nad niemowlgtami. Przy-
ktady praktyk i badan prowadzonych w tym obszarze wskazuja nie tyl-
ko na pozytywne znaczenie takiej interwencji dla rozwoju dziecka, ale
rowniez (co niezwykle istotne z punktu widzenia polityki panstwa) na
znaczng 0szczednos¢ naktadow finansowych zwigzanych z leczeniem
starszych dzieci oraz koniecznoscig szczegodlnych, dodatkowych od-
dziatywan edukacyjnych.

Mozna tu przytoczy¢ przyktad badan przeprowadzonych przez
D. van den Boom (1994), ktdra wyselekcjonowata grupe stu niemow-
Iat (w ciggu pierwszych pigtnastu dni po narodzinach), charakteryzu-
jacych sie wrodzong skfonno$cig do reagowania negatywnym afek-
tem (tzw. trudny temperament) i podzielita je na dwie grupy. Matki
niemowlat nalezacych do jednej z tych grup poddane zostaty spe-
cjalnemu programowi oddziatywan, ktéry miat na celu podniesienie
ich kompetencji opiekuriczych. Program ten obejmowat zaledwie trzy
dwugodzinne wizyty w domach, pomiedzy 6. i 9. miesigcem zycia
dziecka, podczas ktorych zwiekszano wrazliwo§¢ matek i wspoma-
gano ich zdoIno$ci do wtasciwego odczytywania i odpowiedniego re-
agowania zaréwno na negatywne, jak i pozytywne sygnaty ptynace od
niemowlecia. Matki z drugiej grupy nie byty poddawane takim oddzia-
tywaniom. Okazalo sie, ze program dziatarn wspomagajacych kompe-
tencje opiekuncze istotnie zmienit zachowanie matek w relacji
z dzie¢mi, co miato zasadniczy wptyw na rozwoj niemowlat. Dzieci
Z grupy poddanej wczesnej interwencji prezentowaty bardzo zblizony
przebieg rozwoju spoteczno-emocjonalnego do dzieci, u ktorych nie
stwierdza sie ,trudnego temperamentu” — ponad 60% dzieci z tej grupy
uksztattowato opartg na poczuciu bezpieczenstwa relacje z matka. Na-
tomiast dzieci z grupy, w ktorej nie prowadzono oddziatywan psycho-
edukacyjnych wobec matek, znacznie czesciej przejawiaty zaktocenia
w funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym — tylko 22% dzieci
uksztattowato dajacy poczucie bezpieczenstwa wzor relacji z matka.

Wyniki tych badan wyraznie potwierdzajg znaczenie wczesnej
interwencji, wspomagajacej jakosc¢ opieki, dla wzmacniania prawi-
dtowego przebiegu rozwoju dziecka, a takze minimalizowania wpty-
wu niekorzystnych czynnikow biologicznych. Wspieranie kompetenciji
opiekunczych rodzica na poczatku zycia dziecka okazato sie bardzo
skutecznym i tanim sposobem na zminimalizowanie liczby dzieci z za-
ktoceniami w rozwoju.

Rowniez inne badania wskazujg jasno na skuteczno$c¢ i zasad-
nos¢ podejmowania wczesnej interwencji (w niektorych przypadkach
rowniez juz przed narodzinami dziecka). W prowadzonych w Stanach
Zjednoczonych badaniach podfuznych w ramach programu Elmira —
Prenatal/Early Infancy Project (Olds 1998) wsparciem objeto 400 ro-
dzin w stanie Nowy Jork. Specjalnie wyszkolone pielegniarki odwie-
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dzaty rodziny, w ktdrych rozpoznano czynniki ryzyka zaniedbania
dzieci, prowadzac edukacje rodzicow dotyczaca opieki nad dzieckiem
oraz udzielajac im wsparcia. Program kontynuowano od okresu cigzy,
przez pierwsze dwa lata zycia dziecka. Po 15 latach od rozpoczecia
badan stwierdzono znaczacy progres w funkcjonowaniu dzieci i rodzin
objetych programem, w stosunku do rodzin z grupy kontrolnej — wyz-
szg gotowosc szkolng, lepsza sytuacje socjalng i edukacyjng, nizszy
poziom zachowan aspofecznych, lepszy stan zdrowia. Analiza ekono-
miczna wykazata zysk okoto 7 dolaréw na kazdego zainwestowanego
w program dolara.

Gtéwne dziatania w obszarze wczesnej edukacji

W Polsce mata liczba dzieci korzysta z opieki i edukaciji w okresie
do trzeciego roku zycia, a takze z edukacji przedszkolnej. Szczegolnie
widoczne jest to w mniejszych miastach i na wsiach. Sytuacja ta spo-
wodowana jest wieloma czynnikami. Z jednej strony dostepem do pla-
cowek i statusem ekonomicznym rodzin przy rownoczesnym angazo-
waniu sie dziadkow w wychowanie dzieci, a z drugiej ciagle jeszcze
czestym przekonaniem, ze dziecko trzy-, czteroletnie lepiej rozwija sie
w otoczeniu wytacznie domowym (Ozadowicz 2011). Z powyzszych
przyczyn rozwoj wielu dzieci jest nieharmonijny i duza czesc dzieci
jest nieprzygotowanych do funkcjonowania w grupie i podporzadko-
wania sie nowym regutom zachowania. Rowniez poziom wiedzy i kom-
petencji dzieci uczeszczajacych do przedszkola rozni sie od poziomu
dzieci, ktore do niego nie chodzity, i rozpoczynajg nauke w szkole
Z mniejszymi umiejetno$ciami zaréwno spotecznymi, jak i poznaw-
czymi. Jak wskazujg wyniki badan, tendencje przejawiane podczas
procesu adaptacji w przedszkolu utrzymuijg sie w czasie. Dzieci, ktore
byty objete wcze$niej przygotowanym programem wstepnej adapta-
cji, uzyskuja wyzsze wyniki w miarach dotyczacych przystosowania
do szkoty (por. Lubowiecka 2000).

Gtowne aspekty brane pod uwage przy analizie i podejmowaniu
decyzji o tym, czy dziecko jest gotowe do podjecia nowych wyzwan
edukacyjnych, to: rozwdj fizyczny i zdrowie; rozwoj spoteczny i emo-
cjonalny; rozwoj jezyka; rozwoj poznawczy i wiedza; stosunek/nasta-
wienie do zdobywania nowych informacji i umiejetnosci.

We wszystkich tych obszarach rozwoju dziecka, w pierwszych la-
tach zycia zachodzg niezwykle dynamiczne zmiany. Ksztattujgcy sie
mo6zg matego dziecka wymaga odpowiedniej stymulacji zaréwno od
strony poznawczej, jak i emocjonalnej. Im mtodsze dziecko, tym wigk-
szy nacisk powinno sie ktas¢ na rozwoj poczucia bezpieczenstwa
w kontakcie z innymi ludzmi, a co za tym idzie, poczucia wiasnej warto-
$ci i skutecznos$ci. Sg to kluczowe dla pozniejszego funkcjonowania
aspekty rozwoju. Dziecko, ktdrego te podstawowe potrzeby sg zaspo-
kajane, jest gotowe do podejmowania nowych wyzwan i zmagania sie
ztrudnosciami. Moze rowniez skoncentrowac sie na zaspakajaniu natu-
ralnej ciekawosci i potrzeby zdobywania nowych kompetenciji, co jest
kluczowe dla sukcesu w edukacji. Dlatego tez placowki oferujgce opie-
ke dla dzieci do trzeciego roku zycia powinny by¢ nastawione przede
wszystkim na wspieranie poczucia bezpieczenstwa i prawidtowego
rozwoju emocjonalno-spotecznego, co wigze si¢ $cidle z ich organiza-
cja i zasobami kadrowymi (por. Brzezinska, Czub w tym numerze).

Gtowne rekomendacje dotyczace rozwijania systemu wczesne;j
opieki i edukacji, przygotowujacego dzieci do dobrego startu szkolne-
go, wigZg sie ze zwigkszaniem swiadomosci spofecznej oraz nakfa-
déw finansowych na ten obszar i s nastepujace:

— podejmowanie wczesnej interwencji wobec rodzin z grup ryzyka;

— podejmowanie wczesnej interwencji wobec dzieci doznaja-
cych zaniedban i krzywdzonych;

— wtigczanie jak najwczesniej dzieci z roznymi rodzajami ograni-
czen sprawnosci w system wczesnej interwencji i edukacii;

— zapewnienie wszystkim dzieciom, niezaleznie od statusu spo-
teczno-ekonomicznego ich rodzin, rownego dostepu do wysokiej ja-
kosci wczesnej opieki i edukaciji;

— okreslenie i realizowanie standardoéw sprawowania opieki insty-
tucjonalnej nad najmfodszymi dzie¢mi (0-3 lat), dotyczacych gtownie
liczby matych dzieci znajdujacych sie pod opieka jednego opiekuna
(Belsky 2001) oraz czasu spedzanego przez dzieci pod opiekg 0sob
spoza rodziny, przy respektowaniu zatozenia majgcego silne wsparcie
w wynikach badan, ze im mtodsze dziecko, tym bardziej istotne dla
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jego rozwoju jest utrzymywanie silnej wiezi z rodzicem/gtéwnym
opiekunem (Sroufe i in. 2005);

— ksztatcenie wysoko wykwalifikowanej kadry pracownikow in-
stytucji wczesnej opieki nad dzie¢mi i edukacii;

— intensywne wtgczanie rodzicow we wspotprace z placowkami
wczesnej opieki nad dzieckiem i edukaciji (rodzice w podwaojnej roli
— jako eksperci w stosunku do swojego dziecka oraz osoby majace
najwiekszy wptyw na jego rozwoj i stosunek do Swiata);

— edukacja rodzicow dotyczaca wspierania rozwoju poznawcze-
go, zainteresowania naukg, motywacji do zdobywania nowych kom-
petencji (rodzina pozostaje gtownym $rodowiskiem edukacyjnym
dziecka do trzeciego roku zycia);

— tworzenie sieci wsparcia dla rodzin z matymi dzie¢mi w zakre-
sie wyzwan edukacyjnych.

GLOWNE ELEMENTY ZINTEGROWANEGO SYSTEMU
WCZESNEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM | EDUKACJI

Obecnie podejmowanych jest wiele dziatan wobec najmtodszych
i dla najmtodszych dzieci przez roznorodne $rodowiska — zaréwno na
poziomie panstwa, jak i samorzadow lokalnych oraz sektora prywat-
nego. Aby mogty one dziafa¢ efektywnie, konieczne jest zintegrowa-
nie na poziomie catego panstwa wszystkich elementow systemu poli-
tyki spotecznej. Rozwojowe potrzeby dziecka sa komplementarne
—zaspokojenie jednej warunkuje zaspokojenie kolejnych, jego rozwoj
przebiega rownoczesnie w sferze fizycznej, motorycznej, spotecznej,
poznawczej i emocjonalnej. Wszystkie te obszary sg Scisle powigza-
ne, zatem oddziatywania na rzecz wspomagania rozwoju wymagajg
podobnie cato$ciowego podej$cia, czyli integracji. Troska o prawi-
dtowy rozw0j dzieci w najwczesniejszym okresie zycia nie moze wiec
zostac ograniczona do jednego, jakiegokolwiek, resortu — zdrowia,
edukaciji, polityki spotecznej, sprawiedliwosci.

Dobrze zorganizowany system wczesnej opieki nad dzieckiem
i edukaciji charakteryzuje sie dopasowaniem infrastruktury do ofero-
wanych ustug (rys. 2).

Rysunek 2. Glowne elementy zintegrowanego systemu
wczesnej opieki nad dzieckiem i edukacji

= SYSTEM -
CECHY USLUG: WCZESNE, OPIEKI INFRASTRUKTURA:
- dostepne NA?ESE&%EPA « standardy opieki
- przystepne + monitorowanie ustug
- wysokiej jakosci - podnoszenie jakosci
« dopasowane do - rozwéj zawodowy
warunkow specjalistow
kulturowych - warunki pracy specjalistow

- ewaluacja systemu

« doskonalenie oferty

+ zaangazowanie spoteczne

+ budowanie woli
decydentow

- nakfady finansowe

Zrodto: opracowanie wasne na podstawie Early Experiences Matters Policy Guide (2009).

PODSUMOWANIE
Dobrze zorganizowany i zintegrowany system wczesnej opiekii edu-

kacji jest duzym wyzwaniem dla kazdego panstwa. Wigze sie z ko-
nieczno$cig zmian w Swiadomosci spotecznej profesjonalistow, ro-

SUMMARY

dzicow oraz 0s6b odpowiedzialnych za ksztatt panstwa. Ponadto wy-
maga przeznaczenia odpowiednich srodkéw finansowych, co stanowi
duzg trudnosc, szczegolinie dla krajow ubogich. Jednakze do$wiad-
czenia wielu panstw i badania prowadzone w tym zakresie (por. Brze-
zinska, Czub, Czub w tym numerze) pokazuja, iz inwestycja we wcze-
sny rozwoj dzieci jest pod kazdym wzgledem korzystna. Prawidtowy
rozwoj w pierwszych latach zycia znaczaco zwigksza szanse na dtuz-
sze kontynuowanie nauki i skuteczno$¢ w znajdowaniu pracy, a takze
przeciwdziata wykluczeniu spotecznemu. BezposSrednie korzysci z tej
inwestycji to: lepszy start szkolny, co ma wptyw na przebieg kariery
edukacyijnej, co z kolei ma zwiazek z alokacjg w strukturze spotecznej
i jakoScig zycia w dorostosci; utatwienie godzenia rol rodzinnych i za-
wodowych rodzicom matych dzieci, co wptywa na poprawe wskazni-
kow demograficznych; rozwoj kapitatu ludzkiego (zdrowsze, wszech-
stronnie rozwijajace sig, obywatelskie spoteczenstwo).
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Well-organized unitary system of early childhood education and care is a great challenge for every country. It re-
quires changes in public awareness among the professionals, parents and politicians and considerable financial outlay
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presents recommendations, which include the principles of the early childhood education and care system, resulting
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