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Promocja umiejetnosci czytania i pisania: zasadniczy
komponent zadan podstawowej opieki pediatrycznej

Regularne czytanie stymuluje optymalne wzorce rozwoju mézgu matych
dzieci i wzmacnia relacje rodzic-dziecko w krytycznym momencie jego
rozwoju, co z kolei buduje umiejetnosci jezykowe, alfabetyzacje, oraz
spoteczno-emocjonalne, ktére zycie.
Swiadczeniodawcy opieki pediatrycznej majg wyjatkowg mozliwosé, aby
zacheca¢ rodzicow do zaangazowania sie w te wazng i przyjemng
czynno$¢, angazujgcg ich dzieci juz od najmtodszych lat.
wykazaty, ze w wyniku promowania umiejetnosci czytania i pisania przez
pediatréw, rodzice rozwijajg umiejetnosci stuchania, a dzieci zdobywajg
wiedze, co stanowi poparta dowodami szanse dla podstawowe] opieki
zdrowotnej
Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) zaleca, aby $wiadczeniodawcy
opieki pediatrycznej promowali wczesny rozwdj umiejetnosci czytania i
pisania wsréd dzieci juz od okresu niemowlectwa, i kontynuowali te
wysitki przynajmniej do wieku przedszkolnego poprzez nastepujgce
dziatania: (1) informowanie rodzicéw, ze czytanie na gtos matym dzieciom
moze poprawi¢ relacje miedzy rodzicami a dzie¢mi i przygotowaé mtode

utrzymujg sie przez cate

Badania

do oddziatywania na wczesny etap rozwoju mozgu.

umysty na przyswajanie umiejetnosci jezykowych oraz alfabetyzaciji; (2)
udzielanie porad rodzicom w zakresie opracowywania odpowiednich dla
rozwoju i przyjemnych dla dzieci i ich rodzicow dziatan zwigzanych z
wspolnym czytaniem, ktére oferujg kontakt z bogatymi jezykowo
ksigzkami, obrazami i stowem pisanym; (3) oferowanie odpowiednich
rozwojowo ksigzek przeznaczonych dla wszystkich dzieci z rodzin
obarczonych wysokim ryzykiem i o niskich dochodach podczas wizyt
domowych ($rodowiskowych); (4) korzystanie z bogatego wachlarza
mozliwosci wspierania i promowania tych dziatan oraz (5) partnerstwo z
innymi osobami dziatajgcymi na rzecz dzieci, celem ksztattowania
komunikatéw i polityki wspierajacej i propagujacej na szczeblu krajowym
te kluczowe wczesne dziatania zwigzane z wspoélnym czytaniem. AAP
wspiera federalne i panstwowe finansowanie ksigzek dla dzieci, ktére
majag by¢ dostarczane podczas domowych wizyt kontrolnych w rodzinach
dzieci z grupy wysokiego ryzyka zyjgcych na progu ubdstwa lub w
sytuacji do niego zblizonej, oraz wtaczenie promocji umiejetnosci czytania
i pisania jako niezbednego elementu podstawowej opieki pediatrycznej do
edukacji w zakresie specjalizacji pediatrycznej. Niniejszy opis stanowiska
opiera sie na raporcie technicznym AAP "School Readiness" (Dojrzato$¢
Szkolna) i jest zgodny ze stanowiskiem AAP "Early Childhood Adversity,
Toxic Stress, and the Role of the Pediatrician: Translating Developmental
Science Into Lifelong Health. ("Niesprzyjajgce warunki rozwoju we
wczesnym dziecinstwie, stres toksyczny i rola pediatry: przetozenie nauki
0 rozwoju na zdrowie przez cate zycie". Pediatrics 2014; 134:404-409
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UZASADNIENIE POTRZEB

Czytanie na gtos matym dzieciom jest
jednym z najskuteczniejszych
sposobow na pokazywanie im bogactwa
jezykowego i zachecanie ich do
rozwijania konkretnych umiejetnosci w
zakresie czytania i pisania, ktére sg
niezbedne do rozwijania dojrzatosci
szkolnej. Regularne czytanie matym
dzieciom przez rodzicow moze byc¢
czynnikiem epigenetycznym zwigzanym
z poézniejszymi sukcesami w zakresie
czytelnictwa.l’2 Jednak kazdego roku
wigcej niz jedno na troje amerykanskich
dzieci rozpoczyna przedszkole bez
umiejetnosci  jezykowych, potrzebnych
do nauki czytania. Umiejetno$¢ czytania
do czasu rozpoczecia nauki w trzeciej
klasie jest najwazniejszym predyktorem
ukonczenia przez dziecko szkoly
Sredniej i osiggniecia sukcesu
zawodowego. Kazdego roku w Stanach
Zjednoczonych okoto dwie trzecie dzieci
i 80% dzieci zyjacych ponizej progu
ubdéstwa nie rozwija umiejetnosci
czytania przed ukonczeniem trzeciej
klasy szkoty podstawowej. Dzieci z
rodzin o niskich dochodach styszg mniej
stow we wczesnym dziecinstwie i znajg
ich mniej do 3 roku zycia w poréwnaniu
do dzieci z rodzin bardziej
uprzywilejowanych. Dzieci z rodzin o
niskich dochodach majg mniej zasobow
zwigzanych z umiejetnosciami czytania i
pisania dostepnych w domu, sg mniej
sktonne do regularnego czytania i
czesciej doswiadczajg przeciwnosci
losu i stresu toksycznego we wczesnym
dziecinstwie, co prowadzi do znacznych
trudnosci w nauce, jeszcze przed

rozpoczeciem wczesnego nauczania
przedszkolnego.g_6

National Survey of Children's Health
(Narodowa ankieta dotyczgca zdrowia
dzieci) z lat 2011-2012 wykazata, ze
rodzice 60% amerykanskich dzieci z
rodzin, ktérych dochody wynosity 400%
federalnego progu ubdstwa lub wiecej
codziennie czytali swoim dzieciom od
ich urodzenia do 5 roku zycia, podczas
gdy w rodzinach, ktérych dochody nie
przekraczaty 100% progu ubdstwa byto
to tylko 34% dzieci.” Dane te pokazuija,
ze nawet w rodzinach o wyzszych
dochodach wiele dzieci nie doswiadcza
troskliwych relacji i bogatych jezykowo

interakcji miedzy rodzicami a dzie¢mi, w
tym korzystania z ksigzek, kontaktu ze
stowem drukowanym i innych
wczesnych doswiadczen w zakresie
alfabetyzacji,

ktéore sg  wynikiem

codziennego  wspdlnego  czytania.

Wszystkie rodziny borykajg
braku

Zrozumienia

sie z
problemami czasu,
ograniczonego przez
rodzicéw kluczowej roli czytania na gtos
oraz rywalizacji o zainteresowanie i
uwage dziecka ze strony innych zrodet
takich jak

elektroniczne.®. W przeciwienstwie do

rozrywki, media
czesto pasywnej lub samotnej interakgciji

z mediami elektronicznymi, czytanie
matym dzieciom przez rodzicow jest

doswiadczeniem bardzo osobistym i

ksztattujgcym, ktore wzmacnia
interakcje rodzic-dziecko, rozwoj
spoteczno-emocjonalny oraz

kompetencje jezykowe i umiejetnos¢
czytania i pisania w tym krytycznym
okresie wczesnego

rozwoju  mozgu

dziecka.

DYSPROPORCJE JEZYKOWE ORAZ
w ZAKRESIE UMIEJETNOSCI
CZYTANIA | PISANIA

Czytanie dzieciom w wieku
niemowlecym i przedszkolnym wigze sie
z wyzszymi umiejetnosciami jezykowymi
w chwili rozpoczecia przez nie nauki w
szkole i nabywania
czytania i pisania w dziecinstwie.>** Po
skontrolowaniu poziomu wyksztatcenia
spoteczno-
cechy zwigzane z

umiejetnosci

w rodzinie i statusu
ekonomicznego,
umiejetnosciami czytania i pisania w
domu danego dziecka sg zwigzane z
rozwojem umiejetnosci jezykowych.'?*3
Rozpoczecie czytania na gtos dziecku
we wczesnym okresie jego zycia ma
zwigzek z lepszymi umiejetnosciami
jezykowymi w  przedszkolu oraz
zwiekszonym zainteresowaniem
lektura.* Stwierdzono, ze czytanie na
glos matym dzieciom wzbogaca zasob
stownictwa oraz zwigksza umiejetnosé
stosowania zlozonej sktadni.'® Ponadto
ksigzki i rozmowy na wczesnym etapie
zycia, jak tez ksigzeczki do zabawy oraz
czytanie stymulujg zwiekszong
interakcje miedzy dorostym i
dzieckiem.’ Takie interakcie budujg
troskliwe relacje, ktére sg niezbedne dla

rozwoju poznawczego, jezykowego i
spoteczno-emocjonalnego dziecka.*’

Hart i Risley® zidentyfikowali ogromne
réoznice we wczesnej ekspozycji na
jezyk wsérod jedno- i dwulatkéw z rodzin
o niskich dochodach w poréwnaniu z
dziecmi z rodzin o
dochodach.
jezykowe wsrod dzieci z rodzin duzo

wyzszych
Réznice poznawcze i
rozmawiajgcych w stosunku do rodzin
matomoéwnych byly zadziwiajace w
przypadku dzieci do lat 3 i utrzymywaty
sie pdzniej w wieku szkolnym. 60%
réznic w zakresie stownictwa u tychze
dzieci w wieku 8 i 9 lat mozna
wytlumaczy¢ obcowaniem z jezykiem w
domu przed ukonczeniem przez nie 3
lat. Wykazano, ze wspdlne czytanie
ksigzek sprzyja interakcjom spotecznym
miedzy opiekunem a dzieckiem oraz
zacheca do rozwoju umiejetnosci w
zakresie alfabetyzacji.'” Umiejetnosci
czytania i pisania u dzieci w wieku
przedszkolnym i w pierwszej klasie
czesto zwiastujg ich pdzniejsze sukcesy
w czytaniu.*®°

Dzieci ze $rodowisk o niskim statusie
spoteczno-ekonomicznym znacznie

czesciej napotykajg  problemy @z
czytaniem, powtarzajg klase i majg
trudnosci w  nauce.”*®*  Stabe
umiejetnosci w zakresie czytania u os6b
dorostych wigzg sie ze stabymi
mozliwosciami ekonomicznymi oraz z
utrzymywaniem sie cykléw ubdstwa,
ztego stanu zdrowia i uzaleznien w

ciagu catego zycia danej jednostki.?

DANE WIAZACE KWESTIE
ZDROWOTNE Z
UMIEJETNOSCIAMI
CZYTANIA | PISANIA
UmiejetnoS¢  korzystania ze stuzby

zdrowia (dost. alfabetyzm zdrowotny) to

"stopien, w jakim jednostki mogg
uzyska¢, przetwarza¢é i rozumiec
podstawowe informacje i  ustugi

zdrowotne niezbedne do podejmowania

wiasciwych h."24

decyzji  zdrowotnyc
Szacunki wynikajgce z National Adult
Assessment of Literacy (Krajowej oceny
alfabetyzacji oséb dorostych) z 2003 r.
ze w USA 14%

dorostych posiada umiejetnosci czytania

pokazuja, os6b

i pisania ponizej minimum, a 22%



dysponuje  jedynie podstawowymi
umiejetnosciami czytania i pisania, co
oznacza, ze w Stanach Zjednoczonych
jest ponad 90 milionéw osoéb dorostych,
ktére moga nie posiada¢ umiejetnosci
czytania i pisania niezbednych do
skutecznego poruszania sie w systemie
opieki zdrowotnej.”® Badania wykazaty
istotne Kkorelacje pomiedzy ubozszg
wiedzg na temat choréb, zmniejszonym
wykorzystaniem ustug profilaktycznych,

hospitalizacja,
stanem

zwigkszong gorszym

0golnym zdrowia, gorszg
kontrolg nad przewlektymi chorobami i

wyzszg smiertelnoscig u osob dorostych

z ograniczonym "alfabetyzmem
zdrowotnym".#2*°  To  wzajemne
oddziatywanie sytuacji zdrowotnej i

rozwoju [cztowieka] oznacza, ze staba
umiejetno$¢ czytania i pisania oraz

zwigzana z tym staba znajomos$¢

zagadnien zdrowotnych u rodzicow
matych dzieci stwarza szereg
dodatkowych zagrozen, przy czym

badania wykazujg zwiekszone ryzyko
rozwojowe dla dzieci zwigzane ze
zmniejszonym poziomem czytania na
glos i zwiekszonym zagrozeniem dla
zdrowia wynikajgcym z btedow w
lekow  oraz

dawkowaniu nizszym

prawdopodobienstwem przestrzegania

wytycznych lekarza. 3%

DANE NA POPARCIE

URZEDOWYCH PRAKTYK

PROMOCJI UMIEJETNOSCI
CZYTANIA | PISANIA JAKO
SKUTECZNYCH DZIALAN

Istnieje wiele programéw promujgcych
czytanie wsrdd dzieci. Reach Out and
Read (ROR) jest najczesciej badanym i
rozpowszechnionym modelem
promowania umiejetnosci czytania i
pisania w pediatrycznych placéwkach
stuzby zdrowia. Wielokrotne badania
nad populacjami wysokiego
pokazuja, ze ROR,
obejmuje udzielanie porad rodzicom
niemowlat, matych dzieci i dzieci w
temat

ryzyka

model ktory

wieku  przedszkolnym na
znaczenia czytania na gtos, doradzanie
rodzicom na temat konkretnych strategii
zwigzanych z czytaniem, modelowanie,
oraz dostarczanie dzieciom
odpowiednich rozwojowo ksigzek
podczas wizyt kontrolnych sprawia, ze
rodzice czesciej

regularnie czytaja

1,33-35

swoim dzieciom.™ Ponadto, dzieci

te majg wieksze szanse na znaczacag
poprawe w zakresie ich rozwoju
jezykowego do 24 miesigca zycia w
poréwnaniu z réwiesnikami, ktérzy nie
uczestniczyli w takich programach.l
Rodzice uczestniczacy w programach
ROR zgtaszali bardziej pozytywne
nastawienie do ksigzek i czytania. Na
przyktad,

rodzice proszeni o]

wymienienie  ulubionych  zaje¢ z
dzieckiem lub ulubionych zaje¢ dziecka,
znacznie  czesciej wspominali o
ogladaniu ksigzeczek i czytaniu na gtos
niz rodzice w grupach kontrolnych, ktére
nie korzystaly z interwencji ROR. Ten
znaczny wzrost liczby rodzicéw, ktérzy
postrzegajg czytanie matym dzieciom
jako ulubione zajecie, stwierdzono u
rodzicow anglojezycznych i
hiszpanskojezycznych, w tym wsrod
niedawno przybytych imigrantc')w.l’gs‘36
W jednym z badan oceniano rodziny
moéwigce jezykami, w ktorych nie byto
dostepnych  ksigzek. Rodziny te
otrzymalty ksigzki w jezyku angielskim i
nadal wykazywaty zwiekszone
pozytywne nastawienie i praktyki.?’7

Dobrze opracowane badania
wykorzystujgce odpowiednio dobrane
rodziny poréwnawcze lub
randomizowane, kontrolowane badania
ROR

wyrazistosci i

roznice w zakresie

jezyka
dzieci.»*%*3® W jednym z badan nastapit

ujawnity
receptywnosci
6-miesieczny  wzrost umiejetnosci
jezykowych dzieci (Sredni wiek, 4 lata),
ktérych rodziny uczestniczyty w ROR, a
dzieci z wiekszg iloScig kontaktow z
ROR wykazaly wiekszy wzrost swoich
umiejetnosci  jezykowych.?> W innym
badaniu u dzieci objetych programem w
wieku od 18 do 25 miesiecy widoczny

byt  wigkszy  zaso6b s’rownictwa.1
Stwierdzono réwniez, ze model ROR
przyczynia sie pozytywnie do rozwoju
umiejetnosci

czytania i pisania w

. . . 39
Srodowisku domowym dziecka.

Wieloosrodkowe badanie 19 placowek
podstawowej opieki zdrowotnej w 10
stanach przed i po wprowadzeniu
programu ROR wykazato zwiekszone

poparcie ze strony rodzicéw dla czytania

- 40
na gtos po wdrozeniu programu.

Ponadto  wykazano, ze program
wzorowany na ROR do realizacji we
wspotpracy ze Specjalnym Programem
Zywienia Uzupetniajgcego dla Kobiet,
Niemowlat i Dzieci (Special
Supplemental Nutrition Program for
Women, Infants, and Children - WIC)
zakresie

wptyngt na poprawe z

dojrzatosci szkolnej.41 Niedawno

przeprowadzone randomizowane

badania obejmujgce wzmozone

dziatania w oparciu o ROR wykazaly, ze
ciggu
pierwszych 6 miesiecy zycia prowadzag

dodatkowe interwencje w
do zwiekszenia czestotliwosci czytania
dzieciom w okresie niemowlecym,
zmniejszenia kontaktu niemowlgt z
mediami elektronicznymi, a takze do
nasilenia interakcji miedzy rodzicami i
niskich

dzieémi w rodzinach o

dochodach, rodzinach imigrantéw i
rodzinach z ubogich dzielnic miast.
Zmniejszona ekspozycja na media byta
wzrostu

bezposrednim wynikiem

- . 4243
aktywnosci czytelnicze;.

Podsumowujgc, badania wykazujg, ze
w populacjach zagrozonych udziat w
interwencji ROR wigze sie ze znacznie
bardziej pozytywnym nastawieniem do
czytania na gtos, czestszym czytaniem
na gtos przez lepszymi
interakcjami poprawg
umiejetnosci czytania i pisania w domu
oraz znacznym wzrostem wyrazistosci i
receptywnosci jezyka we wczesnym

rodzicow,
rodzic-dziecko,

L, . 44
dziecinstwie.

POSTEPY W ZAKRESIE

WLACZENIA PROMOCJI
UMIEJETNOSCI CZYTANIA |

PISANIA W ZADANIA
PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ ORAZ POTRZEBA
WSPARCIA

Model ROR zostat dobrowolnie przyjety
przez ponad 5 tysiecy placowek
podstawowej  opieki  pediatrycznej,
opiekujgcych sie dzie¢mi narazonymi na
ryzyko,
obszernie

W zwigzku z czym zostat
przetestowany oraz
stwierdzono, ze moze byc¢ skutecznie
zintegrowany z podstawowg opiekg
zdrowotng w
konfiguracjach.

wielu
Model

réznych
ten obejmuje



szkolenia w zakresie technik
korzystania z
wzbogacenia i przyspieszenia wizyt w
placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Szkolenie to jest juz
wigczone do wiekszosci programow dla
lekarzy rezydentow pediatrii, tak wiec
nowo przeszkoleni pediatrzy
prawdopodobnie  juz nauczyli sie
promowania umiejetnosci czytania i
pisania w opiece pediatrycznej jako
sposobu na zapewnienie
wysokojakosciowej opieki zdrowotnej,
co takze stanowi udokumentowane
potwierdzenie  skutecznosci  takich
interwencji. Obecnie realizowane sg
inicjatywy partnerskie z AAP w celu
zwigkszenia
czytania i pisania oraz zastosowania
modelu ROR celem objecia kilku
waznych grup, w tym populacji Indian
amerykanskich oraz rdzennych
mieszkancéw Hawajow i Alaski.*® Inng

ksigzek w celu

promocji  umiejetnosci

inicjatywe, we wspdtpracy z Sekcjg AAP

ds. stuzb mundurowych, stanowi
opracowanie sposobOw promowania
umiejetnosci czytania i pisania w
placowkach medycznych stuzacych
rodzinom  wojskowych. Lokalne i
krajowe partnerstwa =z bibliotekami

publicznymi, programami alfabetyzacji
dorostych i rodzin, osrodkami opieki nad
dzie¢mi, szkotami i przedsiebiorstwami
mogg pomoc pediatrom  udostepnic
rodzinom wiecej ksigzek, wiecej
umiejetnosci i wiecej mozliwosci w
zakresie bezpiecznych, stabilnych i
troskliwych wiezi, ktére mogg wpltyngc
na dtugofalowe sukcesy w nauce i
ochronie zdrowia.

Wsparcie i rzecznictwo ze strony AAP
sprawi, ze zorganizowanie wsparcia
finansowego dla pediatrow, ktérzy chca

podgza¢ za tym modelem bedzie

bardziej prawdopodobne. Wielu
pediatrdw uwaza, ze ich pacjenci
mogliby odnies¢ korzysci z takich

dziatan, ale bariere czesto stanowi
kwestia statego zaopatrzenia w ksigzki,
podobnie jak presja czasu, ktéra juz
teraz powoduje, ze wizyty u lekarza
pierwszego  kontaktu

pospieszne. Koszt ksigzek, jak i brak

muszg byé

czasu moga by¢ w duzym stopniu
zrekompensowane na wiele sposobow,
w jakie ksigzka moze wzbogaci¢
interakcje miedzy dzieémi, rodzicami i

Swiadczeniodawcami
Prosta

opieki
pediatrycznej. praktyka
wlgczania ksigzki do wizyty kontrolnej
pozwala na bezposrednig obserwacje
pojawiajgcych sie umiejetnosci
jezykowych i alfabetyzacji oraz interakc;ji
rodzic-dziecko

wokot wspolnego

czytania, a takze daje mozliwosé
zapewnienia konkretnych wskazéwek
dotyczgcych jezyka, rozwoju i

codziennych rytuatéw. Ponadto ksigzki i

towarzyszgce im poradnictwo
zwigkszajg zadowolenie rodzin z
otrzymywanej opieki i porad oraz
wzmacniajg ich wiez z lekarzem
pierwszego  kontaktu i  placowkag

medyczna.*®

REKOMENDACJE DLA

PEDIATROW

AAP zaleca, aby s$wiadczeniodawcy
opieki pediatrycznej promowali wczesny
rozwoj umiejetnosci czytania i pisania

poprzez istotne, poparte dowodami
naukowymi dziatania podczas
medycznych wizyt kontrolnych
obejmujgcych dzieci od wieku
niemowlecego, przynajmniej do

momentu osiggniecia przez nie wieku

szkolnego, poprzez zaangazowanie sie

w nastepujace dziatania:

1. Udzielanie rodzicom porad na temat
czytania na gtos matym dzieciom
jako  sposobu
interakciji i relacji miedzy rodzicami a

na wzbogacenie

dzie¢mi, sprzyjajgcych ich rozwojowi
spoteczno -
rozbudowujgc

emocjonalnemu,

jednoczesnie  ich
obwody mézgowe co przygotowuje je
do nauki jezyka i
alfabetyzacji.

wczesnej

2. Doradzanie rodzicom w zakresie

zwigzanych z czytaniem,
odpowiednich dla rozwoju czynnosci,
ktére sg przyjemne dla dziecka i
rodzicéw, a takze oferujg kontakt z
bogactwem jezyka poprzez ksigzki,
ilustracje i stowo pisane.

3. Dostarczanie ksigzek odpowiednich
pod wzgledem rozwojowym,
kulturowym i jezykowym podczas
medycznych wizyt kontrolnych
wszystkim dzieciom narazonym na
wysokie ryzyko i z rodzin o niskich
dochodach oraz identyfikowanie
mechanizméw w celu pozyskiwania
tych ksigzek, tak aby nie stanowity
obcigzenia finansowego dla
placowek pediatrycznych.

4. Wykorzystywanie szerokiego
wachlarza mozliwosci wspierania i

promowania tych  wysitkéw, =z

wigczeniem dopasowanych
kulturowo plakatéw $ciennych i
materiatow informacyjnych dla

rodzicoéw, ktére sg dostepne rowniez
dla 0sob o} ograniczonych
umiejetnosciach w zakresie czytania
i pisania, jak tez informacji na temat
lokalizacji i ustug oferowanych przez
lokalne biblioteki publiczne oraz
mechanizmach dostepu do ksigzek
do dystrybucji. Celem wsparcia tych
dziatan AAP oferuje zestaw narzedzi
do nauki czytania i pisania (dostepny
na stronie www2.aap.org/literacy/
index.cfm) dla oséb zawodowo
zajmujgcych sie opiekg pediatryczng
i edukacjg oraz dla rodzicéw.
5. Wspétpraca z innymi podmiotami
dziatajgcymi na rzecz dzieci w celu

wywarcia wplywu na przekaz i

polityke na szczeblu krajowym,
majgca na celu wspieranie i
promowanie tych istotnych

doswiadczen w zakresie czytania na
wczesnych etapach zycia.
Ponadto, jak to opisano w raporcie
technicznym AAP "Dojrzatos¢ szkolna®,
Swiadczeniodawcy opieki pediatryczne;j
mogg réwniez promowaé tzw. "5 R"
wczesnej edukacii:

1. Wspdlne czytanie [Reading] jako

codzienne przyjemne zajecie
rodzinne;

2. Codzienne rymowanki [Rhyming],
zabawy, rozmowy, S$piewanie i
przytulanie sie do siebie;

3. Rytualy [Routines] i regularne

godziny positkdw, zabaw i snu, ktére

pomagajg
czego mogg oczekiwac i czego sie

dzieciom  zrozumie¢,
od nich oczekuje;

4. Nagrody [Rewards] za codzienne
sukcesy,
wlozony w osigganie wartosciowych

takich  jak

uswiadomienie sobie, ze pochwata

szczegblnie za wysitek

celow, pomaganie,
ze strony os6b najblizszych dziecku
jest bardzo cenng nagrodg; oraz

5. Relacje [Relationships], ktore sg

wzajemne, troskliwe, celowe i trwate,

podstawe

stanowigce zdrowego

rozwoju mézgu i rozwoju dziecka we

o3
wczesnym dziecinstwie.



REKOMENDACJE DLA
DECYDENTOW

1. AAP wspiera wigczenie promocji
umiejetnosci czytania i pisania
oraz szkolen zwigzanych z
rozwojem umiejetnosci jezykowych
i alfabetyzacji do  edukaciji
rezydentow pediatrycznych.
Integracja promowania
umiejetnosci  czytania i pisania
jako istotnego elementu
podstawowej opieki zdrowotnej
powinna by¢ nauczana w ramach
ksztafcenia lekarzy rezydentow i
oceniana jako jeden z elementéw
kompetencji pediatry.

2. AAP wspiera federalne i panstwowe
finansowanie ksigzek dla dzieci
przeznaczonych do wykorzystywania

podczas medycznych wizyt
kontrolnych dla dzieci z grupy
wysokiego ryzyka, jak rowniez

wigczenie funduszy na ksigzki dla
dzieci do programoéow
koordynowanej opieki zdrowotnej i
rzgdowych programéw ubezpieczeh
dla dzieci z grupy wysokiego ryzyka.
3. AAP wspiera badania nad wptywem
wczesnej promocji alfabetyzacji na
zdrowie dzieci i wyniki edukacyjne
oraz badania nad najlepszymi
praktykami promowania
alfabetyzacji, w kontekscie zaréwno
praktyki pediatrycznej, jak i
ksztatcenia lekarzy rezydentow.

PODSUMOWANIE
Udostepnianie ksigzek podczas wizyt z

opieki
pediatrycznej rodzinom narazonym na
ryzyko ekonomiczne i spoteczne, wraz z
odpowiednim rozwojowo poradnictwem,
zachecajgcym rodzicow do czytania na
glos swoim dzieciom, ma ogromny

zakresu podstawowej

wptyw na srodowisko domowe matych
dzieci. Oddziatuje to bezposrednio na
rozwoj jezyka, ktory stanowi kluczowy
czynnik  wplywajgcy na dojrzatosc
szkolng w krytycznym okresie
wczesnego rozwoju mozgu. Koszt tych
ksigzek, szkolenia dla placowek
podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wigczenie tych strategii do wizyt w
placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej stanowig wazng inwestycje
w rozwoj niemowlat, matych dzieci i
dzieci w przedszkolnym,
ukierunkowang na ich kompetencje
jezykowe, umiejetnos¢ czytania i

wieku

pisania, rozwdj spoteczno-emocjonalny,
jak tez przebieg catego ich zycia.
Profesor James Heckman w swoim
przemowieniu inauguracyjnym na
Krajowej Konferencji i Wystawie AAP
2007 (AAP National Conference and
Exhibition) argumentowat, ze programy,
ktére
najwczesniejszym wieku, majg
najwyzsze stopy Poprzez
wprowadzenie wsparcia dla czytania na
glos  we
modyfikowanie $rodowiska domowego
tak, aby bylo bogatsze w pozycje

inwestujg w dzieci w
zwrotu.

wczesnym  dziecinstwie,

drukowane oraz udzielanie porad
rodzicom na temat przyjemnych i
wesotych  strategii  zwigzanych z
ksigzkami, ktore zwiekszajg

umiejetnosci jezykowe i alfabetyzacje u
dzieci ich niezwykle
waznych, troskliwych relacji z rodzicami
i opiekunami, swiadczeniodawcy opieki

w kontekscie

pediatrycznej moga wykorzysta¢ swojg
wyjgtkowg pozycje, by wywieraé wpltyw
na dzieci w bardzo wczesnych latach ich
zycia i budowa¢ wazne, dlugotrwate
relacje z rodzinami. Wszystkie rodziny
muszg ustysze¢ to wazne przestanie, ze
czytanie na glos

zasadnicze znaczenie,
epoce, w ktorej konkurujgce ze sobg
imperatywy rozrywkowe, takie jak czas
spedzony przed ekranem (telewizja,
kino, gry wideo i komputery), mogag
ogranicza¢ interakcje
stycznos¢ z zywym jezykiem co ma
miejsce nawet w przypadku bardzo

dzieciom ma
zwlaszcza w

rodzinne i

matych dzieci.47'48 Chociaz wiekszos¢
badan koncentruje sie na promowaniu
czytania i
rodzinach o nizszym statusie spoteczno-
ekonomicznym, pediatrzy ~ powinni
pamieta¢ o edukowaniu wszystkich
rodzin na temat znaczenia czytania na

umiejetnosci pisania w

glos matym dzieciom, poniewaz nawet
w  zamoznych i  wyksztatconych
rodzinach, w domach ktérych jest duzo
ksigzek, wielu rodzicéw nie czyta swoim
dzieciom na co dzien.
umiejetnosci czytania i pisania wsrod
rodzicow dzieci w wieku niemowlecym
jest zgodne z zaleceniami AAP, wedtug
ktérych dzieci w wieku ponizej 2 lat nie
powinny mie¢ stycznosci z mediami
elektronicznymi,
miodziez nie powinny mieé¢ kontaktu z

Promowanie

a starsze dzieci i

mediami dtuzej niz 2 godziny dziennie.
Propagowanie alfabetyzacji odbywa sie

rodzicom
matymi

poprzez oferowanie
alternatyw dla
dzie¢mi, dbanie o relacje z nimi na
wczesnym etapie ich zycia i rozwijanie
zdrowych  rytuatbw na
Pozytywne wzmocnienie
powtarzajgcych  sig,  odpowiednich
zachet rozwojowych w kontekscie wizyt
medycznych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej ma wielokrotnie
przypomina¢ rodzicom o istotnym
znaczeniu ich bezposrednich kontaktow
z dzieémi, interaktywnych rozméw oraz
0 ich wiasnych ewoluujgcych i
kluczowych relacjach z dzie¢mi, co ma
zasadnicze znaczenie dla nadawania

zabawy z

dobranoc.

kierunku rozwoju matego dziecka, a w
efekcie przebiegu catego jego zycia.
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