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rocznicg nagrodzenia Marii Sklodowskiej-Curie ta nagroda
oraz prowadzit jedna z sesji tego sympozjum.

Wydziat przedstawit kandydatury nowych czlonkéw TNW, ktore
przegtosowano jednomyslnie podczas zebrania administracyjnego 10 IV
2003 r.: na cztonkéw zwyczajnych:

Janina Kopczynska-Sikorska (czt. koresp.), Stefan Kru$ (czt. ko-
resp.), Jerzy Majkowski (czl. koresp.), Edward Rudzki (czt. koresp.), Jan
Steffen (czl. koresp.), oraz na cztonkéw korespondentow: Teresa Ostrow-
ska, Leszek Paczek. Wszyscy kandydaci wyrazili zgode na kandydowanie
i wszyscy otrzymali poparcie co najmniej dwoch cztonkéw Towarzystwa.

Jadwiga Kopczynska-Sikorska

O ROZWOJU DZIECKA W PERSPEKTYWIE AUKSOLOGII

,»-..behavior and thinking can not be
considered properly in isolation
from body and brain”.
James M. Tanner, Education and
Physical Growth, 1978

Obecnie pod pojeciem opieki nad dzieckiem rozumiemy zespot dzialan,
pomocy, $rodkéw warunkujacych zaspokojenie catoksztattu jego potrzeb
somatycznych, intelektualnych, emocjonalnych, psychospotecznych, $ro-
dowiskowych dla zapewnienia mu najwyzszej jako$ci zycia od poczgcia
do osiagniecia dojrzatoéci, w catym okresie rozwoju. Przyjeto rowniez, ze
w realizacji zadaf zdrowotnych, opiekunczych, edukacyjnych winny
uczestniczy¢ poza $rodowiskiem stuzby zdrowia, rodzinnym i szkolnym
takze spoteczno$¢ lokalna oraz panstwo.

Dla realizacji tych zadan z medycznego punktu widzenia, czyli w ra-
mach wspoétczesnej medycyny wieku rozwojowego, podstawowe znacze-
nie ma dzi$ ochrona zdrowia i ocena rozwoju dzieci i mlodziezy, ocena
oparta na jednolitych, precyzyjnych kryteriach shuzacych do diagnozowa-
nia oraz jak najwczesniejszego wykrywania wszelkich nieprawidtowosci
we wzrastaniu i dojrzewaniu. Subdyscypling, ktéra stworzyta bazeg dla ta-
kiej ochrony i oceny, jest auksologia — jedna z najmiodszych specjalizacji
nauk medycznych, ktéra swoje gtdwne nurty badawcze wywiodta z trady-
cyjnej, blisko stuletniej antropologii rozwojowej i pediatrii (ta w latach
sze$cdziesiatych przeksztalcila si¢ w medycyng wieku rozwojowego).
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Mierniki rozwoju dzieci i mtodziezy i jego przebieg zostaly powszech-
nie uznane za proste, czute i pozytywne wskazniki zdrowia, a takze za jed-
ne z glownych przejawdw stopnia przystosowania si¢ dziecka do otoczenia.

Szybkie po urodzeniu tempo rozwoju ulega stopniowo zwalnianiu
(okres pierwszych 7 lat zycia dziecka ma fundamentalne znaczenie dla
zrealizowania jego potencjatu rozwojowego i dobrostanu — wellbeeing —
na cale zycie), az do wzglednej stabilizacji proceséw wzrastania i dojrze-
wania, ktore cechuje okres ,,dziecigcej doskonatosci”, przypadajacy na
tzw. mlodszy wiek, a wigc na koniec pierwszej i poczatek drugiej dekady
zycia, by ponownie przyspieszyé w okresie dojrzewania plciowego.
Wspblczesne badania auksologiczne skoncentrowane sg wigc przede
wszystkim na okresie rozwoju prenatalnego, niemowlgcego i dojrzewania
plciowego, jako najbardziej dynamicznych we wzrastaniu i dojrzewaniu.

Auksologia jest dyscyplina, ktora scalita problematyke rozwoju bio-
logicznego, psychicznego i spolecznego. Traktuje bowiem dziecko jako
calo$¢ bio-psycho-spoteczna, w konteksécie determinantow i stymulatoréw
jego rozwoju, czyli cyklu przemian, jakim podlega organizm od chwili
poczecia do osiagnigeia dojrzatoécei (u cztowieka zamyka sig on w pierw-
szych dwoch dekadach zycia, kiedy to organizm osiaga wszystkie podsta-
wowe funkcje wilasciwe gatunkowi). Auksologia poszukuje i doskonali
miary i metody okre$lajace wiasciwosci i odrgbnosci morfo-fizjologiczne
osobnika w przebiegu jego wzrastania, a takze catej populacji wieku roz-
wojowego — §ledzac poziom, dynamike, sekwencje, gradienty, trendy se-
kularne itp., charakteryzujace procesy rozwojowe.

Pojgcie auksologii (od greckiego auxein — rosna¢, wzrastaé, rozwijaé
si¢) wprowadzit po raz pierwszy Paul Godin — francuski antropolog i lekarz
— w opublikowanej w 1903 r. pracy pt. Poszukiwania antropometryczne nad
wzrastaniem poszczegolnych czesci ciata. W pozniejszej publikacji z 1919
roku pt. Metoda auksologiczna okreélil on po raz pierwszy $cisle zwiazany
z auksologia termin wieku biologicznego, ktérego ocena ma zasadnicze zna-
czenie dla diagnozowania auksologicznego i prognozy rozwoju dziecka.

Istotna rol¢ w rozwoju auksologii przypisuje si¢ dzialalnosci powota-
nego w 1925 r. w USA Instytutowi Badan nad Rozwojem, w ktérym po raz
pierwszy na duza skale wprowadzono dhugofalowe, kompleksowe badania
dzieci zdrowych od momentu ich urodzin do osiagnigcia petnej dojrzato$ci.

Najintensywniejszy rozwoj dyscypliny przypadl na lata pigcdziesiate
1 sze$édziesiate XX wieku i wiaze si¢ z pracami wybitnych pediatrow i an-
tropologow, takich jak: M. Lelong, R. Debre, M. Manciaux, F. Falkner
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w Paryzu, M. Graffar w Brukseli, A. Prader w Zurichu, B. Kalberg w Sztok-
holmie i przede wszystkim J. M. Tanner — kierownik Zaktadu Rozwoju
Dziecka w Londynie.

Rozpoczgte w 1953 1., z inicjatywy Falknera (Amerykanina), w Pary-
7u badania dtugofalowe dzieci zdrowych od okresu noworodkowego prze-
ksztalcily si¢ w badania migdzynarodowe koordynowane przez Centre
Internationale de I’Enfance w Paryzu, a kierownikami poszczegélnych os-
rodkéw auksologicznych zostali wymienieni wyzej profesorowie pediatrii.
Szczegblne zastugi w upowszechnianiu idei badan auksologicznych nad
wzrastaniem i rozwojem dzieci zdrowych potozyla ponadto Natalie Mas-
se (1919-1975) z CIE. Dzigki jej niespozytemu zaangazowaniu i energii
powstaty podobne zespoly w szeregu o$rodkow pediatrycznych w Euro-
pie, USA i Afryce (Dakar).

Program wspomnianych badan obejmowal oceng zdrowia, poziomu
rozwoju somatycznego, psychoruchowego, emocjonalnego, wieku biolo-
gicznego oraz warunkow spoteczno-bytowych zdrowych dzieci. We wszy-
stkich o$rodkach postugiwano si¢ taka sama, ujednolicong dokumentacja,
technikg i instrumentarium. Na corocznych roboczych spotkaniach organi-
zowanych przez CIE omawiano wyniki przeprowadzanych badan oraz
dyskutowano nad doskonaleniem metod badawczych.

Ogolnie w rozwoju auksologii mozna wyodrgbni¢ nastgpujace kolej-
ne etapy jej ewolucji:

— badania morfologiczne — nad wzrastaniem i dojrzewaniem;

— badania epidemiologiczne — $ledzenie trendow sekularnych, opraco-
wywanie standardow;

— badania morfofizjologiczne — motoryki, sprawnoéci, wydolnosci, ad-
aptabilnosci;

— badania w zakresie auksologii klinicznej, endokrynologii pediatrycz-
nej,

— doskonalenie metodyki ocen poszczegdlnych komponentéw ciata 1 nowo-
czesnych technologii badawczych;

— badania w zakresie upowszechnienia i wprowadzanie auksologii edu-
kacyjnej do dziatan monitorowania, promowania i edukacji zdrowot-
nej populacji dzieci i miodziezy jako wyraz wigzi auksologii z nowa
filozofig zdrowia.

W praktyce stosowane sa trzy stopnie diagnozowania auksologiczne-
go: diagnozowanie profilaktyczne (screening), indywidualna diagnoza
rozwoju (bilanse zdrowia) oraz poglgbiona kliniczna diagnoza z ocena
wieku biologicznego (wiek kostny). Postgpowanie szczegdtowe obejmuje:
wywiad auksologiczny, oceng somatoskopowa i somatometryczna, oceng
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wzrastania 1 dojrzewania (poziom wieku rozwojowego, harmonia, dyna-
mika) — dla postawienia diagnozy i prognozy rozwoju.

Globalnego znaczenia nadaty auksologii Migdzynarodowe Kongresy
Auksologiczne, odbywajace si¢ co 3 lata poczawszy od 1977 r., z rbwno-
czesnym powotaniem Migdzynarodowego Towarzystwa Auksologiczne-
go, ktorych celem stato si¢ nawigzanie szerokiej wspdtpracy na arenie
migdzynarodowej oraz systematyczne upowszechnienie zakresu, tresci,
a takze metodologii badan tej dyscypliny.

Na I Migdzynarodowym Kongresie Auksologicznym w Rzymie usta-
lono, m.in. ze jednym z celow auksologii — odrgbnej dyscypliny naukowe;
zawierajacej elementy nauk medycznych, genetyki, antropologii, psycho-
logii, socjologii 1 pedagogiki — jest wypracowanie optymalnego modelu
rozwoju dla wspolczesnych i przysztych populacji wieku rozwojowego.
Przy czym uznano, ze ocena auksologiczna dziecka jest niezbgdna nie tyl-
ko do diagnozy i prognozy jego rozwoju, ale takze do kontroli skutecznos-
ci dzialan terapeutycznych, korekcyjnych i rehabilitacyjnych, a nierzadko
w poradnictwie zawodowym i sportowym (ocena wieku biologicznego).
Stad tez diagnoza auksologiczna, ilustrujaca mozliwosci adaptacyjne us-
troju dziecigcego, stala si¢ podstawowym elementem racjonalnej, profilak-
tycznej opieki zdrowotnej, majacej na celu promowanie zdrowia i jakosci
zycia populacji w wieku rozwojowym.

Podsumowanie glownych nurtéw badawczych (spotecznego, klinicz-
nego i biologicznego) oraz kilkunastoletniego dorobku auksologii przedsta-
wit JM. Tanner na VII Migdzynarodowym Kongresie w 1994 rok (Szom-
bathely, Wegry).

Nurt spoleczny, zapoczatkowany badaniami antropometrycznymi
dzieci robotnikoéw angielskich w 1833 r., kontynuowany jest na calym
$wiecie do dzi§ w szeroko rozpowszechnionych obecnie badaniach nad
trendami sekularnymi i ich uwarunkowaniami spoteczno-ekonomicznymi.
Problematyka tego nurtu obejmuje oceng czynnikéw srodowiskowych i ba-
dania populacyjne oraz epidemiologiczne poziomu i dynamiki rozwoju dla
potrzeb zdrowia publicznego.

Nurt kliniczny przyniést szeroka dyskusj¢ na temat zastosowan i przy-
datnosci norm i standardow wzrastania. Problematyka medyczna dotyczy:
1) monitorowania i promowania zdrowia i postaw zdrowotnych jednostki
1 grup spotecznych, dziatania zapobiegawcze i edukacyjne, 2) oceny rozwo-
ju poziomu i dynamiki — dziatan zapobiegawczych i leczniczych (np. doga-
nianie wzrastania), 3) korelacji migdzy osiagnigtym poziomem rozwoju
a odporno$cia immunologiczng oraz sprawnoscig motoryczna. (Aktualnie
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najistotniejsze kontrowersje ogniskuja si¢ wokot wskazan lekarskich do le-
czenia hormonalnego).

Nurt biologiczny koncentruje si¢ obecnie na biologii wzrastania komor-
ki, procesach wzrastania u naczelnych oraz zajmuje si¢ badaniami nad prze-
obrazeniami tempa procesoOw rozwojowych i wydtuzajacego sig¢ okresu dzie-
cinstwa, nad genetyczng kontrolg wzrastania i jego aspektow klinicznych.

Podkresla si¢ potrzebg opracowania niezbgdnych, specyficznych
standardéw dla badan klinicznych oraz ocen tzw. syndrologicznych, np.
norm wielko$ci, ksztaltu dla poszczeg6lnych elementéw w obrebie czasz-
ki: nosa, uszu itd., wedtug grup wieku i zréznicowan etnicznych, czyli
potrzebg szczegoétowych opracowan biologicznych uktadéw odniesienia
dla oceny poszczegdlnych odcinkow ciata (nie tylko ich segmentéw kost-
nych, co robiono tradycyjnie) — o istotnym znaczeniu dla diagnozy, pro-
gnozy i oceny predyspozycji dziecka w szeregu rzadkich zespotéw o cha-
rakterze odchylen neuroendokrynologicznych. Kontynuowane sa badania
nad wczeséniejszym pojawianiem sig cech dojrzewania ptciowego oraz nad
doskonaleniem metod auksologicznych, ktére pozwalatyby wyjasnic ist-
niejace zaleznoéci migdzy wplywami genetycznymi, Srodowiskowymi i eko-
logicznymi (stopien zanieczyszczen i skazen). Podkresla sig potrzebg badan
dhugofalowych, epidemiologicznych i eksperymentalnych w badaniach
nad trendami sekularnymi, zmianami toréw wzrastania, z zastosowaniem
i potrzebg réwnolegtych ocen biofizjologicznych dla badan prognostycz-
nych, w endokrynologii oraz kontroli terapii farmakologiczne;.

W konkluzji obrad VII Kongresu stwierdzono i podkre$lono:

— potrzebg uwzglgdniania zmienno$ci we wzrastaniu indywidualnym
w zalezno$ci od fazy rozwojowej badanego dziecka;

— zwiazek auksologii z nowa filozofig zdrowia, problematyka eduka-
cyjna i promowaniem zdrowia, a takze potrzebg znajomosci tej dy-
scypliny wérod personelu paramedycznego i pedagogicznego, zwlasz-
cza pedagogéw wychowania fizycznego;

— potrzebe dalszego doskonalenia metod wczesnej kontroli prawidlo-
wosci rozwoju w zdrowiu i chorobie, z uwzglednianiem nie tylko de-
terminantéw genetycznych, paragenetycznych (matczynych) i srodo-
wiskowych, ale i ztozonych, i ciagle jeszcze niedostatecznie
poznanych, mechanizméw neurohormonalnych oraz nowych zagro-
zen cywilizacyjno-ekologicznych;

— poziom i dynamika rozwoju populacji dzieci i mlodziezy stanowi od-
bicie warunkow jakosci zycia analizowanych spoteczefistw;

— istnieje wyrazna tendencja zmniejszania si¢ trendu sekularnego
(w krajach o wysokim standardzie Zycia nie obserwuje sie juz trendow
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sekularnych, co prawdopodobnie wigze si¢ z pelng realizacjg — wyczer-

paniem genetycznego potencjalu wzrastania) oraz jego korelacji z zacho-

rowalno$cia i umieralno$cia; nadal moze on by¢ uznawany za wskaznik
warunkow spoleczno-ekonomicznych poszczegdlnych spoteczenstw;

— podkreslano potrzebg dokumentowania danych wzrastania réwnoleg-
le z dokumentacja stanu zdrowia, standardu odzywiania, stanu opie-
ki i ochrony zdrowia, stylow zycia oraz wskaznikéw ekonomicznych.
A oto skrotowy przeglad tematyki badan prezentowanych na IX Kon-

gresie, ktory odbyl si¢ w Turynie w 2000 roku:

— auksologiczne i antropologiczne wskazniki w zdrowiu publicznym
i epidemiologii,

— modele matematyczne wzrastania — przystosowanie standardow,

— badania populacyjne — trendy sekularne, zmiany w okresie ostatnich
50 lat tempa wzrastania (Japonia, Niemcy, Turcja, Brazylia),

— dojrzewanie prawidtowe i patologiczne,

— zmienno$¢ wydzielania hormondéw a funkcje ciala w przebiegu zycia,

— genetyka procesOw wzrastania a ryzyko chorob klinicznych,

— rozwdj w okresie ptodowym,

— epidemie cigz mnogich, ocena wzrastania blizniat w ultrasonografii,

— wzrastanie w okresie plodowym,

— wzrastanie w chorobach chronicznych,

— dojrzewanie szkieletowe,

— leczenie niedoboru wysoko$ci ciata,

— problemy psychospoteczne u dzieci z deficytem wysokosci ciata,

— wzrastanie w ekstremalnie niekorzystnym §rodowisku ekologicznym,

— zanieczyszczenia chemiczne powietrza a wzrastanie,

— skfad ciala a odzywianie,

— zastosowanie badan auksologicznych u miodych sportowcow.

Polska ma bogata tradycj¢ w prowadzeniu badan auksologicznych,
dysponuje obszernym pismiennictwem naukowym w tym zakresie oraz
zajmuje wysoka pozycj¢ w opinii przedstawicieli przodujacych auksolo-
gicznych o$rodkéw badawczych na swiecie. Glowne kierunki polskich ba-
dan auksologicznych mozna uja¢ w kilka grup problemowych:

Pierwsza grupa obejmuje badania (weryfikacja i aktualizacja) nad
biologicznymi ukladami odniesienia, czyli normami rozwojowymi, w aspek-
cie uwarunkowan $rodowiskowych Informuja one o kierunkach trendow
sekularnych i procesach akceleracji, a w praktyce ochrony zdrowia sa wy-
korzystywane jako podstawowe narzgdzia diagnozy. Nalezy tu wymienié
dwa zjawiska, ktére sa najbardziej charakterystyczng cecha rozwoju fizycznego
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dzieci i mlodziezy w Polsce: duze zréznicowanie srodowiskowe oraz utrzymy-
wanie si¢ zmian sekularnych w procesach wzrastania i dojrzewania.

Istotng warto$¢ poznawcza ma nast¢pna grupa tematyczna badan, do-
tyczacych uwarunkowan genetycznych. Koncentruje si¢ ona na obser-
wacji bliznigt i badaniach rodzinnych, majacych na celu poglebienie zna-
jomosci mechanizmoéw dziedziczenia réznych cech. Jest to szczegodlnie
wazne dla poradnictwa genetycznego oraz poznania specyfiki torow roz-
wojowych dzieci, zwtaszcza z chorobami uwarunkowanymi genetycznie.

Trzecia grupg stanowia badania kompleksowe, ukierunkowane na
zjawiska adaptacyjne rozwijajacego si¢ organizmu do r6znych warunkow
$rodowiskowych. Dotycza one oceny sprawno$ci 1 wydolnosci fizycznej
dzieci 1 mtodziezy oraz funkcji poszczegdlnych uktadéw i narzadéow. Ce-
lem praktycznym tych badan jest ustalenie wariantow fizjologicznych wa-
han i norm sprawnos$ci i wydolnosci fizycznej, m. in. dla ocen ergonomicz-
nych, a takze pedagogiczno-wychowawczych dla oceny poziomu
dojrzatosci szkolnej, w trudno$ciach w nauce zwiazanych z procesami do-
jrzewania w drugiej dekadzie zycia, w dysharmonii morfologicznej, fizjo-
logicznej i psychologicznej dla dziatan pedagogiczno-terapeutycznych.

Obecnie obserwujemy rowniez rozwdj badan auksologicznych ukie-
runkowanych na przystosowanie réoznych metod statystycznych i modeli
matematycznych dla ocen zdrowia, epidemiologii pediatrycznej i dla ocen
zdrowia publicznego.

Oto przyktadowe dane z badan polskich: stwierdzono wystgpowanie
zmian sekularnych wysokosci i masy ciala dzieci warszawskich na prze-
strzeni ostatnich 20 lat. Kierunek tych zmian u dzieci starszych byl zgod-
ny z trendami obserwowanymi na przestrzeni ostatnich lat w Europie. Wy-
stapita akceleracja wzrastania i wysokoro$lenie, natomiast u niemowlat
zaobserwowano deceleracjg rozwoju dtugosci i masy ciala, a zwlaszcza
obwodu klatki piersiowej. We wszystkich grupach wiekowych data si¢ za-
uwazy¢ tendencja do szczuplenia (badania Zaktadu Rozwoju Instytutu
Matki i Dziecka, 2001). Zmiany antropometrycznych wskaznikéw rozwo-
ju somatycznego w ostatnich 20 latach wskazuja na istnienie potrzeby dal-
szego ich monitorowania i okresowej aktualizacji biologicznych ukladow
odniesienia (grupy wiekowe badanych: od 1 miesiaca do 18 lat)

Poréwnywano (1999) wysoko$¢ ciata wroctawskich chtopcow w wie-
ku 14 lat; $rednia wysokos¢ ciata zwigkszyla sig z 163,6 cm w 1987 r. do
165,6 w 1997. Oznacza to przyrost przeciginej wysokosci ciata 0 2,0 cm.
Podobnie jak 10 lat wezesniej, w 1997 roku najwyzsi byli chiopcy, ktorych
ojcowie mieli wyzsze wyksztalcenie, a najnizsi okazali si¢ synowie ojcow
z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym. W ciggu badanego okresu
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przecigtna wysokos$¢ ciala chlopcow, ktorych matki mialty wyksztatcenie
wyzsze, Srednie lub zawodowe wzrosta. Najwigkszy wzrost przecigtnej
wysokosci ciala odnotowano wérdd synéw matek z wyksztatceniem $red-
nim, przez co grupa ta bardzo zblizyta si¢ do grupy chlopcow, ktérych
matki mialy wyksztatcenie wyzsze. Mamy zatem do czynienia ze zmniej-
szaniem si¢ réznic pomigdzy grupami spotecznymi, wyodrgbnionymi za-
leznie od poziomu wyksztalcenia rodzicow.

Zasadniczym motywem polskich badan auksologicznych jest
poglebianie wiedzy o czynnikach wptywajacych na przebieg rozwoju, wy-
korzystywanej do dziatan zapewniajacych normalny, zdrowy, optymalny,
umozliwiajacy peina realizacje potencjatu wzrastania rozwdj i $cisle z nim
zwigzany potencjat zdrowia dziecka (zdolno$¢ zachowania réwnowagi ada-
ptacyjnej i odzyskiwania jej w przypadkach utraty).

Postugujac si¢ metodami statystycznymi, w wyniku badan przekrojo-
wych i dlugofalowych opracowuje sig: testy diagnostyczne, normy i ich gra-
nice (dwa odchylenia standardowe od $redniej dla pici i wieku metrykalnego).

Podejmowane sg takze badania z zakresu auksologii klinicznej nad wzra-
staniem i dojrzewaniem dzieci z r6znego typu odchyleniami, np. — u dzieci
z dystrofia wewnatrzmaciczna, przedwczesnie urodzonych, z chorobami genetycz-
nie uwarunkowanymi i innymi zespotami chorobowymi. Do najczgstszych za-
burzen rozwoju naleza : niskorosto$é, niedozywienie i otyloéé — dotycza one
dzi§ w Polsce zaleznie od wieku od 10 do 15 % dzieci i mtodziezy.

Nie sposob przedstawi¢ w referacie catego bogactwa treéci aktual-
nych osiagnig¢ auksologii ani tez potrzeb w zakresie kontynuowania badan.
Na przyktad m. in. podkresla sig potrzebg dalszych badan epidemiologicz-
nych i eksperymentalnych, szerszego zastosowania ocen i nowych metodo-
logii z zakresu fizjologii rozwoju o istotnym znaczeniu w kontroli terapii
farmakologicznej, a takze potrzebg dokumentowania danych o wzrastaniu
réwnolegle z dokumentacja stanu zdrowia dzieci, sposobu ich odzywiania,
stylu zycia oraz wskaznikéw ekonomicznych. Wprowadzenie komputero-
wej analizy sekrecji hormonéw wzrostu, nowych metod oceny skiadu cia-
ta u dzieci otytych, nowych technologii, takich jak rezonans magnetyczny,
bioelektryczne przewodnictwo tkankowe i inne, pozwoli na coraz precy-
zyjniejsze i coraz wezesniejsze diagnozowanie auksologiczne, juz nawet
w okresie rozwoju prenatalnego. Doskonalenie systemu monitorowania roz-
woju, ktorego celem jest ,,nadzoér rozwoju” — jako $rodek rzetelnej i wezes-
nej identyfikacji jego zaburzen, w coraz wigkszym stopniu stuzy¢ bedzie
wczesnym medycznym dzialaniom interwencyjnym, zwlaszcza u dzieci
z grup ryzyka zdrowotnego, biologicznego, ekologicznego oraz w kontro-
li terapeutyczne;j.
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Powyzsze wybrane zagadnienia z zainteresowan badawczych auksolo-
gii oraz perspektyw jej rozwoju chciatabym zakonczy¢, przywotujac wiel-
kich polskich prekursoréw i inspiratoréw tej nauki — Jedrzeja Sniadeckiego
(z jego historyczna rozprawa O fizycznym wychowaniu dziecka z 1805 t.)
i, przede wszystkim, Janusza Korczaka. Oni jako pierwsi formutowali i pro-
pagowali prawo dziecka do zdrowego i harmonijnego rozwoju, w czym
niezbgdna, cho¢, rzecz jasna nie jako jedyne narzedzie, jest wnikliwa diag-
noza auksologiczna.

Korczak, lekarz w wyksztalcenia, jak mato kto rozumiat §wiat dziec-
ka oraz przedstawiat go nie tylko przez pryzmat doznan i przezy¢, ale i po-
trzeb zwiazanych z ,.cigzkq praca” wzrastania. Dostrzegal jednoczes$nie,
podobnie jak wspodtczesna auksologia, spdjnos¢ pedagogiki, pediatrii, pro-
bleméw higieny 1 nowego zdrowia publicznego, roznych dziedzin zwiaza-
nych ze zdrowiem i rozwojem. Mowit o poznawaniu i monitorowaniu roz-
woju dziecka, umiat wnikliwie odczytywaé przemiany dojrzewania oraz
cenit ich dokumentowanie, uczac wychowawcoéw nie oddzielania opieki
wychowaweczej i zdrowotnej od edukacji, co dzi§ miesci sig w tresciach
auksologii edukacyjnej. Wyprzedzit sformutowane na Szczycie Dziecka w
1990 r. w: Nowym Jorku przestanie: ,,@chrona fizycznego i umystowego
rozwoju dziecka jest najlepsza lokata dla zapewnienia rozwoju spoteczne-
go i ekonomicznego naszych spoteczenstw” oraz hasto: ,,Nie ma godniej-
szego celu niz danie kazdemu dziecku lepszej przysztosci”.

Mistrzowska syntetyczno$¢ i prostota opisu zjawisk rozwoju, wyros-
le z glebokiej znajomosci tajemnic biologicznych proceséw wzrastania,
niech zabrzmia w literackim ujgciu Korczaka jako zakonczenie mego wy-
stapienia: ,,dziecko ro$nie, mocniej zyje, oddech szybszy, tgtno zywsze,
buduje siebie — coraz go wigcej, glebiej wrasta w zycie. Ro$nie we dnie
i w nocy, gdy $pi i czuwa, gdy wesote i smutne, gdy broi, gdy stoi przed
toba skruszone. Sg wiosny zdwojonej pracy rozwoju i jesienie zacisza. Raz
ko$ciec narasta, serce nie nadaza, to brak, to nadmiar, inny chemizm zani-
kajacych i budzonych gruczotdéw, inny niepokoj i niespodzianka..... Sza-
cunku dla tajemnic i wahan cigzkiej pracy wzrostu”. (,,Prawo dziecka do
szacunku”, 1929)".

* Word Summit for Children held at U.N. New York. 1990.
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