Wczesne
wspomaganic
rozwoju dziecka

w teorii i praktyce




Autorzy
Anna Elszkowska, Alicja Golon, Katarzyna Raabe, Felicyta Krawczyk, Dorota Majcher,
Elzbieta Niklewska-Piotrowska, Radostaw Piotrowicz, Jolanta Rafat-tuniewska

Redakcja merytoryczna
Jolanta Rafat-tuniewska

Redakcja jezykowa i korekta
Karolina Struginska

Projekt oktadki, opracowanie graficzne, redakcja techniczna i skfad
Barbara Jechalska
Zdjecia: Photographee.eu/Fotolia.com; dmitrimaruta/Fotolia.com

Osrodek Rozwoju Edukacji
Warszawa 2017

ISBN 978-83-65450-94-4

Osrodek Rozwoju Edukacji
Aleje Ujazdowskie 28
00-478 Warszawa
www.ore.edu.pl

tel. 2234537 00

fax 223453770

Publikacja jest rozpowszechniana na zasadach wolnej licencji Creative Commons —
Uzycie Niekomercyjne 3.0 Polska (CC-BY-NC).



Spis tresci

Wstep 5
Czescl
Podstawy prawne i teoretyczne oraz dokumentowanie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 9
1. Zrozumie¢ niepetnosprawnos¢: wspomaganie w uczeniu — wskazowki dla rodzicow,

nauczycieli i terapeutéw Radostaw Piotrowicz 9
2. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka — pytania i odpowiedzi Jolanta Rafat-tuniewska ...19
3. Dokumentacja wczesnego wspomagania rozwoju dziecka Jolanta Rafat-tuniewska ............ 29
4. Procedura tworzenia zespotu WWRD w praktyce Anna Elszkowska 36
5. Jak organizowac grupe wsparcia dla rodzicéw dzieci objetych wczesnym

wspomaganiem rozwoju dziecka? Jolanta Rafat-tuniewska 50
Czescll
Przyktady dobrej praktyki w zakresie organizacji
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 56
1. Praktyczne rozwiagzania dotyczace struktury funkcjonowania zespotu

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego rodziny w szkole specjalnej

Katarzyna Raabe 56
2. Wspieranie rodziny dziecka z niepetnosprawnoscia z pomoca lokalnych

i globalnych organizacji pozarzadowych Katarzyna Raabe 61
3. Model wspierania rodzicéw w rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych dziecka

we wczesnym wspomaganiu Elzbieta Niklewska-Piotrowska 63
4. Sobotnie dziatania podejmowane przez Zespét WWRD dla rodzicéw i dzieci

objetych wczesnym wspomaganiem w Szkole Podstawowej Specjalnej

w Zespole Szkot nr 6 w Toruniu Alicja Golon 70
5. Nierozlacznos¢ diagnozy i terapii w procesie wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu Felicyta Krawczyk 77
6. Wykorzystanie materiatéw codziennego uzytku do stymulacji rozwoju

matego dziecka Dorota Majcher 86
Podsumowanie 926
Stowniczek 08
O Autorach 101







Wstep

W sSwietle aktualnej wiedzy psychologicznej pierwsze lata zycia dziecka nabierajg szczegdlnego
znaczenia dla catego jego rozwoju, dlatego jest bardzo wazne, by ten czas zostat jak najlepiej
wykorzystany. Warto zatem poswieci¢ go przede wszystkim na tworzenie takich warunkéw, aby
dziecko mogto jak najpetniej wykorzystac potencjat rozwojowy. Dlatego, jezeli jest ono zagrozone
niepetnosprawnoscia albo juz jg u niego stwierdzono, konieczne wydaje sie podjecie dziatan, kté-
re pomoga mu pokonywac trudnosci w poznawaniu swiata, uczestniczeniu w zyciu spotecznym
i osigganiu samodzielnosci. Dzieki tym staraniom w duzej mierze udaje sie zapobiegac negatyw-
nym skutkom niepetnosprawnosci. Nawet jesli nie jestesmy w stanie jej catkowicie wyeliminowac,
to mozna sprawi¢, aby dziecko funkcjonowato jak najlepiej mimo istniejacych ograniczen.

Niepetnosprawnosc jest powaznym wielowymiarowym problemem spotecznym, ktéry wptywa
na funkcjonowanie dotknietych nig oséb zaréwno w aspekcie jednostkowym, rodzinnym, jak
i ogdlnospotecznym. Podejmowanie skutecznych dziatan wspierajacych dzieci z niepetnospraw-
noscia podnosi jakos¢ ich zycia oraz uniezaleznia je na etapie dorostosci od innych oséb i insty-
tucji. Naktady na wczesne wspomaganie rozwoju dziecka mogga przyczynic sie do ograniczenia
w przysztosci wydatkéw na opieke zdrowotng oraz pomoc psychologiczno-pedagogiczng, opieke
i Swiadczenia socjalne poprzez wyeliminowanie problemu niesprawnosci, braku zyciowej zarad-
nosci, deficytéw w zakresie wyksztatcenia oraz nieprzystosowania spotecznego dorostych oséb
z niepetnosprawnoscia.

Za stosowaniem jak najwczesniejszej stymulacji rozwoju dzieci przemawiajg nastepujace fakty
potwierdzone badaniami naukowymi:
» we wczesnym okresie rozwoju moézg ma wyjatkowo duza plastycznos¢, co skutkuje jego
wiekszg podatnoscig na bodzce prowadzace do zmiany;
» udzieci z zaburzeniami o postepujacym przebiegu mozliwe jest zahamowanie, a czasami
nawet catkowite zatrzymanie kolejnych niekorzystnych zmian;
» mate dzieci s bardziej podatne na stosowane programy rehabilitacyjne oraz czynia szyb-
sze postepy;
» nawczesnym etapie rozwoju dzieci majg wieksza fatwos¢ uczenia sie i sg bardziej podatne
na terapie (wiele zaburzen nasila sie wraz z wiekiem, co utrudnia terapie i edukacje);
» dzieci tatwiej niz osoby doroste generalizujg wypracowane przez siebie umiejetnosci
i nawyki;
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» wczesne wspomaganie jest szansg na osiggniecie takich umiejetnosci, ktorych dziecko nie
osiggnetoby bez pomocy;

» zgodnie z prawem pierwszenstwa dotyczacym uczenia sie, umiejetnosci nabyte jako
pierwsze utrwalajg sie najsilniej i najtrudniej ulegaja zmianie;

» rodzice matych dzieci maja wiecej nadziei, sit, zapatu i wiary niz rodzice dzieci starszych -
dlatego sg bardziej zaangazowani we wspodtprace ze specjalistami, chetniej biorg udziat
w terapii dziecka.

Im wczesniej zostanie postawiona diagnoza i wdrozone zostang dziatania stymulujace oraz wspo-
magajace rozwoj dziecka, tym lepsze beda dla niego rokowania i tym wieksza szansa na jego
dobre funkcjonowanie. Wymienione powyzej stwierdzenia stanowity inspiracje do opracowania
w Wydziale Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych ORE niniejszej publikacji, gdyz jednym z celéw
dziafalnosci tego wydziatu jest upowszechnianie wiedzy na temat wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka (WWRD).

Mamy nadzieje, ze z publikacja zapoznaja sie nie tylko specjalisci czy nauczyciele — cztonkowie
zespotow WWRD, ale takze rodzice matych dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia. Moze ona
postuzyc¢ jako inspiracja do uwaznej obserwacji dziecka i jego rozwoju, a w razie zauwazenia nie-
pokojacych symptomdw — do szukania optymalnego wsparcia. Ponizej zamieszczamy zatem liste
zjawisk zwigzanych z rozwojem dziecka, na ktore rodzice i opiekunowie powinni by¢ szczegélnie
wyczuleni.

W oparciu o wiedze z zakresu psychologii rozwojowej mozna wyrézni¢ symptomy, na ktore
rodzic powinien zwrdci¢ uwage:

Co powinno zaniepokoi¢ rodzicow niemowlecia? (w 1. roku zycia dziecka)

» prezenie sie, napinanie;

» brak kontaktu wzrokowego;

> staba reakcja na bodzce ptynace z otoczenia (np. brak reakgji na gtosy bliskich oséb, brak
reakcji na $wiatto);

gtowa ciagle zwrdécona w jedna strone;

problemy z karmieniem (np. dziecko bardzo stabo ssie, krztusi sie);

staty ptacz, krzyk;

asymetryczne utozenia tutowia i konczyn;

nietrzymanie gtowy;

nadmierna wiotkos¢ konczyn;

stabiej wyrazone ruchy spontaniczne koriczyn lub ich nieprawidtowe utozenia;
nadmierny spokdj (dziecko wydaje sie ,leniwe”);

potrzeba czestego bujania;

brak umiejetnosci siadania lub chodzenia we wiasciwym czasie;

brak rozumienia prostych polecen;

brak wyciagania raczek do zabawek (dziecko nie chwyta);

nieumiejetno$¢ wypowiadania pojedynczych stow.

VVVYVVVYVVYVYVY

Co powinno zaniepokoi¢ rodzicow matego dziecka? (powyzej 1. roku zycia)
» brak reakcji na wtasne imie;

» nadwrazliwosc¢ lub niedostateczna wrazliwos¢ na dzwieki czy dotyk;

» nieumiejetnos¢ wypowiadania prostych stow, krotkich zdan;
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» wyrazne unikanie kontaktu z osobami bliskimi, w tym kontaktu wzrokowego;
» problemy z koncentracjg uwagi (dziecko nie skupia sie na zadnej czynnosci);
» brak umiejetnosci chodzenia;

» jedzenie wylacznie wybranych potraw (np. tylko z ziemniakow);

» trudnosci w kontaktach z réwiesnikami.

Jesli rodzic zauwazy niepokojace symptomy w rozwoju dziecka, nie powinien ich lekce-
wazy¢, ale o swoich obawach powiedziec¢ lekarzowi rodzinnemu lub pielegniarce srodo-
wiskowej. Wczesne rozpoznanie problemow rozwoju dziecka i objecie go specjalistycz-
ng opieka daje szanse zminimalizowania trudnosci rozwojowych lub ich catkowitego
wyeliminowania.

Niestety, obecnie w Polsce nadal brak jednolitego systemu opieki i wspierania dziecka z zabu-
rzonym rozwojem oraz jego rodziny. Zmieniajg sie ponadto przepisy prawa oraz oferta placéwek
publicznych i niepublicznych kierowana do dziecka i jego najblizszych. Tymczasem, gdy tylko po-
jawiaja sie w rozwoju dziecka pierwsze niepokojgce symptomy, najwazniejsze jest, aby jak naj-
szybciej zapewni¢ mu odpowiednie wsparcie, rozpocza¢ wczesne dziatania wspomagajace jego
rozwoj — podejmowane przez specjalistow, a przede wszystkim - przez rodzicéw. Trudno jest jed-
nak przewidzie¢, jak doktadnie bedzie przebiegat rozwéj dziecka. Nie mozna tego prognozowac
rowniez w stosunku do dzieci zdrowych. Trzeba sie liczy¢ takze z tym, ze pomimo wysitkow i dobrej
woli, nie zawsze uda sie znalez¢ w petni odpowiadajgce miejsca rehabilitacji i edukacji dziecka.

Czesto zdarza sie, ze rodzic po ustyszeniu diagnozy ma z réoznych powodéw trudnosci zwia-
zane z jej zrozumieniem. Brakuje mu szczegétowych informacji medycznych, psychologicz-
nych, dreczg go liczne watpliwosci. Nie wie, jak powinien postepowac ze swoim dzieckiem,
co powiedzie¢ rodzenstwu, rodzinie, znajomym, sasiadom. Nie potrafi sobie wyobrazi¢, jaka
bedzie przysztos¢ jego dziecka. Musi by¢ przygotowany na to, ze nie od razu otrzyma odpo-
wiedzi na wszystkie swoje pytania, ale warto, aby pamietat, ze moze zwrdcic sie do lekarza
rodzinnego i poprosi¢ o skierowanie do osrodka wczesnej interwencji lub innej placéwki
w najblizszej okolicy, ktora zajmuje sie¢ pomoca matym dzieciom - na przyktad do poradni
psychologiczno-pedagogicznej.

Wazne jest, aby w miejscu, do ktérego udadza sie rodzice, pracowat zespot specjalistéw: lekarz
(pediatra, specjalista rehabilitacji medycznej, neurolog dzieciecy lub psychiatra dzieciecy), psy-
cholog, fizjoterapeuta, logopeda, pedagog. Specjalisci porozmawiajg z rodzicami, przeprowadza
wywiad, beda obserwowac zachowanie dziecka, ocenig jego mozliwosci i trudnosci, a takze wza-
jemne relacje pomiedzy rodzicami a dzieckiem.

Na tej podstawie zesp6t postawi wstepng diagnoze i opracuje szczegdtowy program terapeutycz-
ny — adekwatny do potrzeb konkretnego dziecka. Diagnoza bedzie ponawiana i w razie koniecz-
nosci program ulegnie modyfikacji, odpowiednio do potrzeb i mozliwosci dziecka. Zajecia moga
odbywac sie w domu (w przypadku bardzo matych dzieci) lub w osrodku, a specjalisci podpowie-
dzg, jak mozna pomagac dziecku w domu, np. rehabilitujac je podczas pielegnacji czy zabawy.



Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w teorii i praktyce

Warto tez, aby rodzic pamietat, ze:

>
>

Kazde dziecko jest inne!

Kazde dziecko rozwija sie inaczej, we wtasnym tempie, z indywidualng logika rozwoju i do-
$wiadczeniami, ma swoje uzdolnienia i specyficzne trudnosci — nie mozna stale poréwny-
wac go do rowiesnikow.

Nie ma jednej, niezawodnej metody wspierania rozwoju niepetnosprawnych dzieci.
Wazne jest, aby pomoc byta udzielana dziecku wedtug indywidualnego, opracowanego
dla niego programu, obejmujacego wszystkie sfery jego rozwoju.

Jezeli w poblizu miejsca zamieszkania nie ma odpowiedniego osrodka, warto uda¢ sie
do poradni psychologiczno-pedagogicznej i na podstawie zaswiadczenia lekarskiego zto-
zy¢ wniosek o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Czes¢ | niniejszej publikacji zawiera materiaty, ktére omawiajg nastepujace kwestie:

>
>
>
>

>

czym jest wczesna interwencja i wczesne wspomaganie rozwoju dziecka oraz jakie maja
one znaczenie dla dziecka i catej jego rodziny;

dlaczego warto jak najwczesniej rozpocza¢ wspomaganie rozwoju dziecka;

czym sg wieloprofilowa ocena rozwoju dziecka i wieloprofilowy program wspomagania;
jak przebiega procedura tworzenia zespotu WWRD oraz mozliwos¢ wspoétpracy poradni
z placéwkami specjalnymi;

jaka dokumentacja jest niezbedna we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka.

W Il czesci publikacji przedstawiono Przyktady dobrej praktyki obrazujgce wazne aspekty w pracy
zespotdébw wczesnego wspomagania — przyktadowe dziatania z réznych placéwek w kraju, w kto-
rych zespoty WWRD wspierajg zaréwno dziecko, jak i jego rodzine. Znajduja sie tu artykuty na-
pisane przez liderki ds. WWRD opisujace proces terapii, propozycje ciekawych zaje¢ i rozwigzan
organizacyjnych w placéwkach, w ktorych utworzono zespoty WWRD.

Wydziat Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych
Osrodka Rozwoju Edukacji w Warszawie
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1. Zrozumie¢ niepetnosprawnosé: wspomaganie w uczeniu -
wskazowki dla rodzicdw, nauczycieli i terapeutow
Radostaw Piotrowicz

Okres cigzy - etap oczekiwania na dziecko - to czas, w ktérym jako rodzice dojrzewalismy do
petnienia nowych rél. Byt on peten niewiadomych. Kazdy z nas usitowat sobie wyobrazi¢ swo-
je dziecko, przezycia zwiazane z faktem narodzin, konkretne czynnosci, ktére razem bedziemy
wykonywac. Zastanawialismy sie, jakie bedzie dziecko, do kogo bedzie podobne. Snulismy plany
i marzenia zwigzane z jego blizszg i dalsza przysztoscia. Inaczej niz dotad postrzegalismy dzieci
wokot siebie. Obserwowalismy je, ocenialismy ich zachowanie, wyglad, poréwnywalismy z wy-
obrazeniami o swoim dziecku, jego rozwoju, zdolnosciach. W naszych umystach tkwito przeko-
nanie o przewidywanych zmianach w wygladzie, w poziomie myslenia, umiejetnosciach, mowie,
stopniowym zdobywaniu samodzielnosci. Przyjscie na $wiat dziecka to olbrzymia zmiana stylu
zycia i stawianych priorytetow.

Co nieco o rozwoju

Rozwoj jest procesem, w trakcie ktérego dziecko zmienia sie fizycznie - ro$nie, przybiera na wa-
dze, opanowuje i doskonali umiejetnosci chodzenia, chwytania, patrzenia, stuchania oraz doj-
rzewa psychicznie — przyswaja wiadomosci o sobie, o swoim najblizszym otoczeniu, a nastepnie
o Swiecie. Nabywa réwniez umiejetnosci zdobywania wiedzy, korzystania z niej, rozwigzywania
probleméw. Ksztattuje swoj swiatopoglad, dorasta do petnienia rél spotecznych, podejmowania
wyzwan, jakie stawia¢ bedzie przed nim $wiat w kolejnych fazach jego zycia.
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W pierwszym okresie zycia dziecko jest catkowicie zalezne od swoich najblizszych opiekunow.
Jego zycie - rozwoj psychiczny jak i fizyczny — w duzej mierze uwarunkowane sg jakoscig opieki
i kontaktow z rodzicami, opiekunami, wychowawcami, nauczycielami.

Myslac o rozwoju, mamy czesto na uwadze takie pojecia, jak: dorastanie, dojrzewanie, rozwija-
nie sig, wzrastanie.

Rozwoj to dazenie do osiggniecia konkretnego celu - umiejetnosci warunkujacej w przy-
sztosci: samodzielno$¢, niezaleznos$é, mozliwos¢ samorealizacji - szeroko pojeta autono-
mig. Istota tego procesu jest dynamizm, ciggte doskonalenie siebie.

Rozwdj prawidtowy - rozwéj zakiécony

Przyjscie na Swiat dziecka, u ktérego stwierdza sie zaburzenie rozwoju czy wady rozwojowe, burzy
spokdj rodzicoéw. Wprowadza napiecie, wymusza baczna obserwacje i analize zachowania dziec-
ka. Rodzice stajg na drodze petnej niewiadomych, czesto pozostawieni samym sobie, obwinia-
jacy sie nawzajem, chodzacy od specjalisty do specjalisty w poszukiwaniu ratunku. Wpadaja
w,gonitwe terapeutyczng”.

Nie zawsze znajdujemy zrozumienie i konkretng pomoc w rozwigzywaniu codziennych proble-
mow zwigzanych z wychowaniem dziecka,innego”. Stykamy sie z r6znymi rozpoznaniami klinicz-
nymi, jak np.: obnizone napiecie migesniowe, padaczka, zesp6t Downa, mbézgowe porazenie dzie-
ciece, encefalopatia, wady serca, cukrzyca, autyzm itp. Wielu z nich moze towarzyszy¢ okreslenie
,OpOZnienie rozwoju psychoruchowego”

Etykietka ,op6znione” wywotuje podswiadome obawy. Styszac jg, zastanawiamy sie: co to zna-
czy? czy to oznacza, iz dziecko jest:,inne’, ,niepetnosprawne’, ,uposledzone”? Czy jest to staty stan,
ktéry bedzie trwac juz przez cate zycie, czy tez moze ulec zmianie. Probujemy przewidzie¢, jak be-
dzie wygladato dalsze zycie dziecka - za rok, za 10 lat... Nasuwa sie wowczas pytanie: Czy mozna

przewidzie¢ i zaplanowac rozwoj wtasnego dziecka lub ucznia z niepelnosprawnoscia?

Wyzwania innosci

Pracujac z dzieckiem czy uczniem niepetnosprawnym, czesto zadajemy sobie pytanie, czy wypro-
wadzimy je catkowicie z tej,,innosci” - pojawia sie tu problem statosci i zmiennosci. Trzeba jednak
pamietac, ze niepetnosprawnos¢ — ktéra moze wynikac z wielu czynnikéw: organicznych, srodo-
wiskowych itp., ale najczesciej wiagze sie z uszkodzeniem mozgu - jest stanem, ktory trwa przez
cate zycie. Mozna wiec rzec, iz niepetnosprawnos¢ przejawia sie jako stata cecha, z ktéra trzeba
nauczyc sie zyc i ktéra musi zaakceptowac otoczenie dziecka.

Pamietaj: Kazdy cztowiek, bez wzgledu na rodzaj i stopien niepetnoprawnosci, jest jedyny
i niepowtarzalny.

Pomimo niewatpliwie wielu cech wspdlnych, ktére sktadaja sie na rozne typy zaburzen (np. zesp6t
Downa, autyzm, niedostuch itp.), kazda niepetnosprawna osoba posiada cechy w petni indywidu-
alne. Jedni maja wybitne uzdolnienia matematyczne, ale nie daja sobie rady z pisaniem tekstéw
— inni sg wysportowani, pokonuja kazdg przeszkode, ale maja trudnosci w nauce jezykdéw obcych.
Podobnie tez bywa z dzie¢mi niepetnosprawnymi. Czasem rodzice skarzg sie: ,dlaczego moja c6-
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reczka, ktéra ma 4 lata, jeszcze nie mowi? tyle ¢wiczymy, tak sie staramy... cérka panstwa X jest
miodsza, a juz zaczeta méwic - dlaczego? co robimy Zle?”.

Na ogét rodzice nie robig niczego zle. Po prostu ich dziecko ma odmienne predyspozycje i ogra-
niczenia niz dziecko panstwa X. Pomimo zastosowania takiej samej terapii, poswiecenia na ¢wi-
czenia tej samej ilosci czasu, nie mozemy sie spodziewac identycznych efektéw. Oczywiscie to,
ile pracujemy i jakimi metodami staramy sie pokonywac trudnosci rozwojowe, zwlaszcza w tak
zwanych okresach krytycznych, ma ogromny wptyw na dalszy rozwoj dziecka. Nigdy bowiem nie
wiemy, jaki bytby poziom rozwoju, gdyby$my nie podjeli dziatan. Mézg ma pewne ,bariery’, kto-
rych przekroczy¢ nie mozemy, ale z drugiej strony jest jeszcze tak niezbadany i kryje w sobie tyle
tajemnic, ze do tej pory nie znamy jego wszystkich zdolnosci kompensacyjnych.

Rozwdj cztowieka obejmuje wiele sfer. Ma charakter wieloprofilowy. Wszystko, co sie na niego
sktada, jest ze soba scisle powigzane - to znaczy, ze jeden obszar wptywa znaczaco na drugi i od-
wrotnie. Oceniajac catosciowy rozwoj dziecka, musimy mie¢ na uwadze jego:

» rozwdj motoryczny (duza i matg motoryke) — zwracamy uwage na kontrole napiecia mie-
$niowego, ktére ma wptyw na umiejetnosc utrzymywania odpowiedniej pozycji ciata oraz
przemieszczania sie (poprzez pefzanie, siadanie, czworakowanie, wstawanie, chodzenie,
bieganie, skakanie, sport itd.), a takze chwytania, itp.;

» rozwoj zmystowy — czyli zdolnos¢ widzenia, styszenia, czucia, smaku, wechu;

» rozwoj intelektualny, ktéry obejmuje umiejetnosc korzystania ze zmystéw, postrzeganie
otoczenia, przyswajanie wiedzy o nim oraz zdolnos¢ interpretowania i oceniania wydarzen
czy zjawisk, w ktorych dziecko uczestniczy;

» rozwoj emocji i zachowania (zdolno$¢ wyrazania radosci, zadowolenia, smutku, zalu, ztosci
- odpowiednio do sytuacji), a takze umiejetnos¢ panowania nad emocjami oraz aktyw-
no$¢ — mobilizacja do dziatania (szybkos¢, dynamika lub spowolnienie, biernos¢);

» rozwoj komunikacji — czyli rozumienie i nadawanie komunikatéw werbalnych (méwienie),
przy czym rozumienie rozwija sie szybciej niz zdolno$¢ wypowiadania sie;

» rozwoj spoteczny — nawigzywanie i utrzymywanie kontaktow oraz samoobstuga i praca
na rzecz innych, a takze rozwijanie zainteresowan i predyspozycji, ktére umozliwig osia-
gniecie dorostosci i niezalezno$¢ od najblizszych.

Osiagniecia rozwojowe sg wypadkowgq wielu czynnikow, takich jak:

1. wrodzone zadatki i tendencje rozwojowe tkwigce w samej strukturze organizmu dziecka —
czyli to, z czym przychodzi ono na $wiat, co zapisane jest w jego genach;

2. wplyw i warunki srodowiska rodzinnego, w ktérym dziecko sie wychowuje — czyli warunki
domowe, sposéb pielegnacji dziecka, relacje pomiedzy jego rodzicami, a takze ich stosu-
nek do niego;

3. wiasna aktywnosc dziecka - czyli to, jak sie ono bawi, jak dtugo i czym sie zajmuje, czy ma
mozliwos¢ dziatania, uczenia sie itp.;

4. sposoby i metody wychowania oraz wyniki — czyli to, czego dorosli potrafig nauczy¢ dziec-
ko oraz jak to robia. Wazne sa tu atmosfera uczenia dziecka (zyczliwos¢, poczucie bezpie-
czenstwa i spokoj czy nerwowos(, nieched, zakazy, gwattownosc) oraz oczekiwania wzgle-
dem niego (wizja osiggniec — zbyt wysokie, badz przeciwnie — zbyt niskie wymagania).

Pamietaj: Rozwoj dziecka/ucznia zalezy od wielu czynnikéw - rowniez od nas samych.
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Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w teorii i praktyce

Osiggniecia rozwojowe to umiejetnosci zdobywane w zakresie poszczegélnych obszarow
rozwoju cztowieka - to mate kroki w osigganiu dojrzatosci. W rozwoju zdarzaja sie okresy ogrom-
nego dynamizmu - tak zwane ,ztote okresy’, jak i okresy zastoju lub nawet rzekomego regresu.
Przyktadem moze by¢ sytuacja dziecka, ktore — zaczynajac chodzi¢ — jest zaaferowane przemiesz-
czaniem sie, aktywnoscig ruchowg, u ktérego w rozwoju mowy nastepuje réwnoczesne spowol-
nienie. Tak dzieje sie zarébwno w przypadku dzieci sprawnych, jak i dzieci z niepetnosprawnoscia.

Nikt nie stoi w miejscu

Osigganie poszczegolnych etapow w rozwoju dziecka/ucznia moze nastepowac wolniejbadz
szybciej, lecz moze rowniez zatrzymac sie na okreslonym poziomie w zaleznosci od czynni-
kow warunkujacych rozwéj, w wyniku czego pojawiaja sie opdznienia w obrebie poszczegdlnych
sfer, dajac w efekcie catosciowe opdznienie rozwoju w stosunku do tempa rozwoju wiekszosci
dzieci, ktére osiagaja wyznaczone etapy w scisle okreslonych normach czasowych i jakosciowych.

Pamietaj: Dzieci/uczniowie z niepetnosprawnoscia przechodza przez te same stadia rozwoju,
co dzieci zdrowe, lecz 0siggaja je we wtasnym tempie i dochodzg do etapu, jaki umozliwiaja im
predyspozycje ich organizmu.

Postrzeganie indywidualnego zréznicowania w kategorii ,innosci” jest wynikiem poréwnywania
jednych oséb z drugimi. Zwracamy zazwyczaj uwage na to, czy ktos jest przecietny, czyli ,taki sam
jak inni, nie wyrdzniajacy sie”, czy moze funkcjonuje powyzej przecietnej —,zdolny, lepszy od in-
nych, bedzie kims waznym’, czy tez ponizej przecietnej —,stabszy, majacy trudnosci”. To ,réwnanie
do przecietnej” (umownej normy) stanowi wiec ocene kazdego z nas. Orzekanie o niepetnospraw-
nosci, w tym intelektualnej, oznacza wskazanie trudnosci rozwojowych danej osoby.

Wspomaganie rozwoju - wspieranie w uczeniu
Wspomaganie:
» rozpoczyna poznanie dziecka/ucznia;
» umozliwia zdobywanie nowych doswiadczen: wiedzy — umiejetnosci — postaw;
» obejmuje wielospecjalistyczna ocene rozwoju (medyczna, psychologiczna, pedagogiczna,
logopedyczna, ruchowa);
» dotyczy sfery,najblizszego rozwoju” - czyli tego, co dziecko jest w stanie wykonac z nasza
pomoca;
» obejmuje program wieloprofilowego usprawniania.

Wspomaganie rozwoju dziecka/ucznia realizowane jest w ramach wspotpracy cztonkéw zespo-
tu wspierajacego rozwaj: lekarzy, psychologa, pedagoga, rehabilitanta, logopedy. Zespot, ana-
lizujgc zgromadzone dokumenty oraz informacje o dziecku, rozpoznaje jego specjalne potrzeby
edukacyjne, a nastepnie okresla rodzaj i zakres koniecznego dostosowania srodowiska szkolnego
i edukacji do indywidualnych potrzeb i mozliwosci tego ucznia.

Pamietaj: Podstawe efektywnego wspomagania rozwoju stanowi dobra wspétpraca specjali-
stow i rodzicéw, umiejetnos¢ budowania wzajemnych relacji opartych na zrozumieniu (empa-
tii), zaufaniu oraz poszanowaniu kompetencji. Najwazniejszg role we wspotpracy z zespotem
petnia zawsze rodzice ucznia.
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Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w teorii i praktyce

Poznanie mozliwosci

Ocena funkcjonowania dziecka/ucznia jest zawsze dokonywana w kontekscie jego wieku, $ro-
dowiska spoteczno-kulturowego, uwzglednia kulturowq i jezykowa réznorodnos¢, stan zdrowia
i przyczyny aktualnego stanu, uczestnictwo i funkcjonowanie dziecka w rolach spotecznych.
Wiasciwie postawiona diagnoza wyznacza takze obszary, w zakresie ktérych powinno sie udzieli¢
mu wsparcia.

Poznanie dziecka - ucznia to:
» diagnoza kliniczna - ,zderzenie sie¢” z konkretnym typem niepetnosprawnosci, konstata-
cja:,Moje dziecko ma autyzm, zesp6t Downa, padaczke...”
» diagnoza funkcjonalna - okreslenie potencjatu: ,Moje dziecko mimo niepetnosprawno-
$ci wie..., umie..., potrafi...

Pamietaj: Kazda z tych diagnoz jest wazna, kazda ma odmienng warto$¢. Diagnoza kliniczna
— definiuje rodzaje zaburzen, co warunkuje poznanie etiologii, ale przede wszystkim ukierun-
kowuje proces rehabilitacji — wskazuje na strategie uczenia, metody wspomagania. Diagnoza
funkcjonalna szczegétowo okresla poziom umiejetnosci i wiadomosci dziecka/ucznia, warun-
kujacych proces uczenia sie, akcentuje jego mocne strony. Wspomaganie rozwoju polega na
zestawieniu informacji o dziecku/uczniu.

Pamietaj: Zadanie rozpoznania specjalnych potrzeb edukacyjnych nalezy do zespotu nauczy-
cieli, wychowawcéw i specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem.

Diagnoza funkcjonalna powinna by¢:

» pozytywna - cO 0znacza, ze w opisie koncentrujemy sie na tym, co dziecko potrafi, wie -
chocby byty to wytacznie mato znaczace umiejetnosci, nie uzywamy sformutowan typu:
,nie potrafl’; ,nie zaliczyt”;

» kompleksowa - wieloprofilowa, to znaczy, iz opisuje funkcjonowanie dziecka/ucznia we
wszystkich sferach jego rozwoju: ruch, zmysty, mowa, komunikacja etc.;

» profilowa - prezentuje wyniki w sposob graficzny, co pozwala spostrzec, w ktérych sferach
dziecko/uczen funkcjonuje najlepiej, ktére moga by¢ motorem jego rozwoju;

» rozwojowa — powinna wskazywac, iz dziecko/uczen nabywa wiedzy i umiejetnosci pomi-
Mo swojej niepetnosprawnosci;

» ukierunkowana na proces rehabilitacji — wyniki diagnozy powinny stanowi¢ podstawe do
konstruowania programu rehabilitacji i by¢ zrodtem wiedzy o metodach, technikach moz-
liwych do wykorzystania w procesie indywidualnego wspomagania danego dziecka;

» prognostyczna — wynik powinien pozwala¢ na przewidywanie osiaggnie¢ dziecka;

» nieinwazyjna - proces powinien przebiegac¢ w naturalnym otoczeniu dziecka/ucznia.

Podstawowg metode poznania wykorzystywang w diagnozie funkcjonalnej stanowi obserwacja
przeprowadzana w sytuacjach naturalnych. Wyniki odnotowuje sie w arkuszach obserwacji, ktore
stanowig podstawe analizy funkcjonowania dziecka i okreslania jego potrzeb, mozliwosci, ograni-
czen, motywacji, zainteresowan oraz opracowania programu rehabilitacji.

Pamietaj: W diagnozie biorg udziat wszyscy, ktorzy zajmuja sie dzieckiem/uczniem: zespoét
specjalistow oraz rodzice.
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Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w teorii i praktyce

Dziecko/uczen w procesie edukacji nabywa wiedzy, doskonali umiejetnosci, ksztattuje postawy,
totez diagnoza charakteryzuje sie zmiennoscia i wymaga ciaggtej modyfikacji.

Diagnoza funkcjonalna jest procesem dynamicznym, w ktérym zmiany moga wynikac:

» ze zmian w funkcjonowaniu dziecka,
» ze zmiany warunkow, w jakich ono przebywa i uczy sie,
» ze zmiany kompetencji badajacego.

Pomoc w nabywaniu kompetencji - program wspomagania rozwoju

Pamietaj: Nie ma gotowych programoéw. Kazde dziecko, kazdy uczeh ma wtasne preferencje
w zakresie uczenia sie oraz napotyka odmienne szanse i zagrozenia w rozwoju. Opracowu;j
program dla danego dziecka - ucznia w odniesieniu do jego realnych mozliwosci (patrz: dia-
gnoza), nie dopasowuj go do gotowych programoéw. To, co dla jednego ucznia jest dobre,
przynosi efekt, niekonieczne jest wskazane dla drugiego.

Po co nam program?
Program wspomagania rozwoju petni funkcje:

» informacyjna - deklaruje, co aktualnie jest, a co bedzie realizowane z dzieckiem,

» instruktazowa — méwi, jak wspomagac rozwoj dziecka,

» ewaluacyjng - pozwala na ocene osiggnie¢, ktora staje sie podstawg modyfikacji oddzia-
tywan.

Pamietaj: Program powstaje dla terapeutow realizujgcych zadania w placéwkach eduka-
cyjno-rehabilitacyjnych - jest wskazowka, jak uczy¢, czego uczy¢, a takze dla rodzicow,
by mogli uczy¢ dziecko w domu, wykorzystujac codzienne sytuacje do celéw dydaktycznych
i terapeutycznych.

Dobry program:

» jest jasno sformutowany - zrozumiaty dla kazdego,
» zawiera konkretne zadania oraz instrukcje ich wykonania.

Pamietaj: Przed zaproponowaniem zadan do realizacji okre$l zasady pracy z dzieckiem/
uczniem. Program powinien zawiera¢ wskazowki, jak organizowac uczenie ze wzgledu na dany
rodzaj niepetnosprawnosci - bez nich realizacja ¢wiczen moze okazac sie porazka.

Na etapie szkolnym program wspomagania rozwoju moze zawiera¢ nastepujgce wskazania:

W przypadku ucznia z zaburzeniami stuchu:
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» zapewnij uczniowi akceptacje;

» zapewnij odpowiednie oprzyrzadowanie (aparat stuchowy, mikroport) — sprawdzaj, czy
dziata ono prawidtowo, prowadz ¢wiczenia wspomagajace styszenie;

» zawsze podchodz do ucznia od przodu - tak, aby cie widziat;

» mowiac, stdj przodem do ucznia, méw nieco gtosniej niz zwykle, bardziej wyraziscie poru-
szaj ustami (uczen odczytuje mowe z ust), pamietaj o kontakcie wzrokowym;

» pamietaj, ze uczen musi wiedzie¢, ze zwracasz sie do niego bezposrednio - tak, aby skupit
na tobie wzrok;



Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w teorii i praktyce

>

gdy uczen nie rozumie wypowiedzi, powtérz informacje nieco innymi stowami, nie zwracaj
sie do ucznia pojedynczymi stowami, lecz catymi zdaniami (uczen czesto rozumie wypo-
wiedzi, domyslajac sie ich znaczenia);

daj uczniowi mozliwos¢ wyboru miejsca w klasie (najkorzystniejsze dla niego miejsce to
pierwsza tawka przy oknie);

w czasie prowadzenia lekgcji zapisuj informacje na tablicy;

staraj sie nie gestykulowac bez stow, nie chodz po klasie, nie odwracaj glowy w trakcie
mowienia;

zapewnij uczniowi dostep do notatek z lekgcji.

W przypadku ucznia z zaburzeniami widzenia:

>
>

>

Y V

YVVVYVYVYVYYVY

zapewnij uczniowi akceptacje;

zadbaj o odpowiednie oprzyrzagdowanie (okulary, lupa) i sprawdzaj, czy korzystajac z nie-
go, uczen dobrze widzi;

okresl, z jakiej odlegtosci uczen widzi najlepiej — jakie ma preferencje wzrokowe: kontrast,
kolor, oswietlenie, odlegtos¢, pole widzenia;

dostosuj srodki dydaktyczne do mozliwosci wzrokowych ucznia — skonsultuj sie z okulista,
aby je okresli¢;

przestrzegaj zaleceh okulistycznych - odnoszacych sie do wykonywania niektérych
¢wiczen fizycznych, takich jak np. gwattowne sktony, skoki itp. — wskazania te wynikaja
z oceny stanu wzroku dziecka, a ich nieprzestrzeganie moze przyspieszy¢ lub nasili¢ pro-
ces chorobowy;

pozwalaj uczniowi poznawac swiat poprzez dotyk, stuch, zapach, smak;

umozliwiaj uczniowi korzystanie ze sprzetu komputerowego z odpowiednim oprogramo-
waniem — dla oséb niewidomych przydatne moga by¢ np. linijki brajlowskie, mowa synte-
tyczna, a dla 0séb stabowidzacych - programy z powiekszonym drukiem;

nazywaj to, co sie dzieje wokét ucznia;

ucz orientacji w przestrzeni;

unikaj gwattownych ruchdw, czynnosci, sygnalizuj, co wydarzy sie za chwilg;

nie wyreczaj;

¢wicz samodzielnos¢ i samoobstuge;

wszystkie rzeczy powinny mie¢ swoje odpowiednio oznakowane miejsce (np. w czasie
mycia mydto czesto wysuwa sie z rak — dziecko widzace bez trudu znajdzie je, natomiast
dziecko niewidome moze mie¢ z tym trudnosci — by temu zapobiec, mozna mydto umie-
$ci¢ w delikatnej siateczce i zawiesi¢ ja przy kranie, aby byto tatwo dostepne i mozliwe
do odnalezienia przez dziecko niewidome).

W przypadku ucznia z niepetnosprawnoscia ruchowa:

>
>
>

>

zagwarantuj sobie kontakt ze specjalistami, pod opieka ktorych znajduje sie dziecko;
zapewnij uczniowi rehabilitacje ruchowa na terenie szkoty;

przystosuj sale do potrzeb ucznia (zabezpieczony blat, odpowiednie krzesto, obnizona ta-
blica do samodzielnego pisania, porecze, podjazdy);

wyposaz ucznia w sprzet i przybory umozliwiajagce samodzielng aktywnos¢ (utatwig mu
prace np.: potozenie karty pracy na blacie z podktadka przeciwslizgowa, wykorzystanie
kalkulatora o duzych klawiszach czy wsadzenie rurki do szklanki z napojem);

zapewnij dziecku mozliwos$¢ siedzenia w pozycji, w ktorej jest mu wygodnie i czuje sie
bezpiecznie (dobrze jest podeprzec stopy ucznia oraz tutow i przedramiona);

w przypadku wspoétwystepowania u ucznia zaburzen wzroku i przerzutowosci uwagi za-
pewnij mu miejsce mozliwie jak najblizej tablicy;
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dawaj uczniowi mozliwos¢ zdobywania doswiadczen ruchowych;

naucz sie czekac — nie wyreczaj, daj czas uczniowi na udzielenie odpowiedzi i wykonanie
czynnosci, gdyz niepetnosprawnosc ruchowa w duzym stopniu mu to utrudnia;

znajdz i okresl spos6b komunikowania sie z uczniem;

zmien sformutowania ,potrafi wykonac” na ,wie, jak wykonac”.

W przypadku ucznia z niepetnosprawnoscia intelektualna:
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>
>

>
>

YVVVYVYVYYVY

Y

okazuj uczniowi swoje zainteresowanie;

w codziennych dziataniach opieraj sie na inicjowaniu czynnosci prostych, znanych i lu-
bianych;

prowadzac zajecia, pracuj na konkretach, ucz teorii w powigzaniu z praktyka;

szukaj z dzieckiem porozumienia za posrednictwem wszystkich kanatéw komunikacji (od-
dech, sygnaty ptynace z ciata, wyraz oczu, postawa — ukfad ciata, gestykulacja, odgtosy nie-
artykutowane, mowa) — dobierz odpowiednie metody komunikacji wspomagajace mowe
lub formy niewerbalne;

systematycznie kontroluj wykonywane przez ucznia czynnosci;

nie eliminuj ucznia z zaje¢, nie stawiaj zadnego kryterium uczestnictwa;

przekazuj krotkie i precyzyjne komunikaty stowne;

pozwalaj na wielozmystowe poznawanie przedmiotéw;

zapewnij bezpieczenstwo w klasie (usuni niebezpieczne przedmioty, ustaw odpowiednio
tawki, inne meble itp.);

zwrd¢ uwage na trudne zachowania ucznia (takie jak ztos¢, krzyk, agresja) — czesto stano-
wig one forme komunikatu, iz otoczenie jest zbyt trudne do zrozumienia lub ze uczen nie
radzi sobie z zadaniami;

réznicuj zadania: tatwe - trudne;

zmieniaj rodzaje i miejsca wykonywania aktywnosci — zadania przy stoliku, zadania w prze-
strzeni;

dziel zadania na etapy i nagradzaj wykonanie kazdego dziatania, pozwdl dziecku wyraza¢
swoje uczucia.

Pamietaj: W programie wspomagania rozwoju:

>

na wstepie przedstaw powdd, tto, nieodzownos¢ kazdego planowanego dziatania wyni-
kajacego z aktualnego poziomu umiejetnosci lub etapu rozwojowego, na ktérym dziecko
- uczen sie znajduje (dane z diagnozy funkcjonalnej);

umies¢ zadania, ktore beda wprowadzane, rozwijane, wzbogacane o nowe czynnosci,
bedace celem do osiggniecia; te zadania okreslaja kolejny putap umiejetnosci, stanowiacy
.sfere najblizszego rozwoju”;

opisz elementy metod pracy rehabilitacyjnej, ktére beda wykorzystywane w uczeniu;

za kazdym razem, kiedy sporzadzasz program, rodzice i terapeuci musza mie¢ mozliwos¢
wyboru punktow (zadan) do wykonania - lepiej jest wybrac¢ 2-3 najwazniejsze sposréd
dotyczacych danej sfery rozwoju, niz koncentrowac sie na wszystkich, zadania sg jedynie
propozycja do realizacji w warunkach edukacyjnych (szkolnych) i domowych;

umieszczaj opis realizowanego zadania (instrukcje typu:,jak to zrobic”);

zadania w programie przedstawiaj jak najbardziej realistycznie, konkretnie, unikaj ogotéw
i zbyt naukowych sformutowan;

podkreslaj postepy w uczeniu.
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Pamietaj: W pracy z rodzicami realizacja programu wymaga jasnego sprecyzowania celu

zadan i precyzyjnej instrukcji ich realizacji. Moze odbywac sie to w formie:

» instruktazu, w ktérym rodzic uczestniczy jako obserwator, a nastepnie jako uczestnik, (po-
kaz, jak powinien ¢wiczy¢ z dzieckiem),

> pisemnego scenariusza, ktory rodzic otrzymuje (opisz, jak wykonac¢ cwiczenie
w domu).

Uczenie to ciggte wyzwania
Mozna przyja¢, iz niepetnosprawnosc jest statg cecha, ktéra wymaga ,oswojenia” i ktérg powinno
zaakceptowac otoczenie. Z drugiej jednak strony w specyfice tej cechy nieustannie dokonujg sie
zmiany bedace wynikiem:
» wkraczania przez dang osobe w kolejne etapy zycia i zwigzanych z nimi przemian o charak-
terze organicznym - typowych dla dziecifnstwa, dorastania, dorostosci i starosci;
» zmieniajacej sie rzeczywistosci ksztattowanej przez rozwoj techniki, osiggniecia naukowe,
udogodnienia, ktére stwarzajg nowe wyzwania i mozliwosci;
» zmieniajgcego sie otoczenia spotecznego i wchodzenia w kolejne role: dziecka, ucznia,
pracownika itd., ktére niosg za sobg okreslone wymagania.

Dynamika zmian rozwojowych wymusza ciggte uczenie sie, dostosowywanie — dotyczy to zaréw-
no uczniow w petni zdrowych, jak rowniez uczniéw z niepetnosprawnoscia. Trzeba jednak pamie-
ta¢, iz osigganie przez nich kolejnych szczebli rozwoju uzaleznione jest od tego, czy maja oni kon-
takt ze zmieniajacym sie srodowiskiem, czy stawiane sg przed nimi nowe wyzwania — oczywiscie
mieszczace sie w zakresie ich potencjalnych mozliwosci — czy otoczenie podnosi ich motywacje
do dziatania.

Myslac o rozwoju umystu dziecka, trzeba zwraca¢ uwage na to, co oferuje otaczajacy je swiat. Nie
wolno préobowac zamknac ucznia w granicach funkcjonowania ustalonych odgérnie. Rozwdéj to po-
ziom kompetencji umystowych, ale takze poziom doswiadczen zyciowych. Niepetnosprawnos¢
pozostaje, ale rozwija sie osobowos$¢. Dlatego tez w momencie, gdy uzyskamy informacje:, pan-
stwa dziecko jest niepetnosprawne, osiggnie poziom intelektualny 7-latka’, nie powinnismy sadzi¢,
ze ono bedzie funkcjonowato w ten sposéb przez cate zycie, ze bedzie dorostym siedmiolatkiem.
Oznacza to, ze osoba ta osiggnie umiejetnosci myslenia (analizy, syntezy, wnioskowania), poziom
wiedzy i umiejetnosci charakterystyczne faktycznie dla ucznia siedmioletniego, ale te zdobycze
umystowe stang sie podstawa kolejnych osiggniec. To samo dotyczy nas — oséb ,w normie”. Jesli
kazdy przeanalizuje i poréwna swoj poziom wiedzy z okresu szkoty sredniej z obecnym, to okaze
sie, iz wielu rzeczy nie pamietamy - zachowaty sie te, ktére wykorzystujemy na co dzien - bazuje-
my jednak na dawno osiggnietych kompetencjach i zdobytych woéwczas wiadomosciach.

Pamietaj: Gtbwnym celem, do ktérego dazymy, jest niezaleznos$¢ dziecka — ucznia od innych,
zdolnos¢ do samorealizacji, umiejetno$¢ bycia odpowiedzialnym, dawania sobie rady w zyciu.
Zycie to nie wyscig. Rozwdj osoby z niepetnosprawnoscia to,droga z nig przez zycie”. Rodzicu,
nauczycielu — droge te pokonujecie razem.

Rodzice stajg sie pierwszymi i najwazniejszymi terapeutami swoich dzieci. Przynajmniej w poczat-

kowym okresie rozwoju dziecka nikt ich nie zastapi, ale tez nie moga zapomnie¢, ze sg po pierwsze
rodzicami. Musza wiec zachowad rownowage: powinni uczyg, ale przede wszystkim - kochac.
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Pamietaj: Wspieranie rozwoju, to ciggte poszukiwanie nowych, skutecznych sposobow. Nie
ma cudownych metod! Nie ma gotowych rozwigzan! Cata praca terapeutyczna to proces daze-
nia do zrozumienia dziecka/ucznia z niepetnosprawnoscia: odkrywanie tego, co potrafi, jego
mocnych stron, ale takze wychodzenie naprzeciw zjawiskom, ktére sie ujawniajg — mozliwo-
$ciom, czyli temu, co zrobi ono lub osiggnie po otrzymaniu odpowiedniego wsparcia.

Nie jest to wyscig, by za wszelka cene,,dogoni¢” grupe, nie zwazajac na jednostke.
W centrum poznania i wspomagania jest osoba z niepetnosprawnoscia. Z tym problemem wiagza
sie dylematy zaréwno rodzicéw, jak i terapeutow:

> lle w takiej sytuacji poswieci¢ godzin na terapie?

» Czy wciagz poszukiwaé nowych metod?

» Jak organizowac cenny czas, ktérego jest tak mato i ktéry tak nieubtaganie mija?

Oczywiscie nalezy robic tyle, ile jest mozliwe, bo wszystko, co zainwestujemy w rozwoj w poczat-
kowym okresie zycia dziecka, bedzie procentowato w przysztosci. Istnieje jednakze pewna granica,
ktérej przekroczy¢ nam nie wolno. Nie mozemy naszego zycia, a przede wszystkim zycia dziecka,
zamieni¢ w ciggty trening, gonitwe i wyscig, poniewaz wystapi wéwczas tak zwany stan przetre-
nowania, wypalenia sie, ktéry spowoduje, ze zamiast spodziewanych efektéw, bedziemy mieli do
czynienia z permanentnym zmeczeniem oraz niechecig wobec jakichkolwiek dziatan wspieraja-
cych i terapeutycznych, a co za tym idzie — zamiast sukcesu spotyka nas porazka.

Wychowanie - uczenie dziecka czy ucznia, to czuwanie nad jego rozwojem. To dtugotrwalty, nie-
tatwy proces.
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2. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka -
pytania i odpowiedzi
Jolanta Rafat-tuniewska

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w systemie edukacji realizowane byto do 14 stycznia
2017 roku na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 paZdziernika 2013
roku w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. z 2013 r., poz. 1257)
wg wskazan art. 71b, ust. 7, pkt. 1 Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty z pézn. zm.
(Dz.U.z 2016 r.,, poz. 1943, 1954, 1985 i 2169). Obecnie art. 189. Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz. 59) wskazuje, iz: ,Ustawa wchodzi w zycie w terminie i na
zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowadzajqce ustawe — Prawo
oswiatowe (Dz.U. z 2017 r., poz. 60)". Natomiast Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Przepisy wprowa-
dzajqce ustawe - Prawo oswiatowe (Dz.U.z 2017 r., poz. 60) ogtoszona 11 stycznia 2017 r.w art. 369.
wskazuje, iz Ustawa — Prawo oswiatowe wchodzi w zycie z dniem 1 wrzes$nia 2017 r., z wyjatkiem:
L1)art. 1, art. 116-219, art. 314, art. 326-336, art. 347, art. 348, art. 358 i art. 359, ktére wchodza
w zycie po uptywie 3 dni od dnia ogtoszenia”

Zatem art. 127, Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oswiatowe (Dz.U.z 2017 r., poz. 59),
ktéry zawiera zapisy dotyczace wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWRD), obowia-
zuje od dnia 14 stycznia 2017 roku, a nie od 1 wrze$nia 2017 roku.

a) O jakich zmianach dotyczacych WWRD w Ustawie Prawo oswiatowe warto wiedzie¢?

LArt. 127.5.W publicznych i niepublicznych: przedszkolach i szkotach podstawowych, w tym spe-
cjalnych, innych formach wychowania przedszkolnego, specjalnych osrodkach szkolno-wycho-
wawczych, specjalnych osrodkach wychowawczych, osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych
oraz poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradniach specjalistycznych, ktére
spetniajg warunki okres$lone w przepisach wydanych na podstawie ust. 19 pkt 1, moga by¢ tworzo-
ne zespoly wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w celu pobudzania psychoruchowego
i spotecznego rozwoju dziecka, od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki
w szkole, prowadzonego bezposrednio z dzieckiem i jego rodzina.

6. Dyrektorzy podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 5, moga organizowac wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka w porozumieniu z organami prowadzacymi.

7.Gmina moze zorganizowac¢ bezptatne dowozenie dziecka objetego wczesnym wspomaganiem
rozwoju i jego opiekuna z miejsca zamieszkania dziecka do szkoty lub placowki, w ktdrej to wspo-
maganie jest prowadzone, a w razie potrzeby takze bezpfatng opieke nad dzieckiem w czasie
dowozenia.

8. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka organizuje sie w jednym podmiocie, o ktérym mowa
w ust. 5, ktory ma mozliwosc realizacji wskazan zawartych w opinii, o ktoérej mowa w ust. 10.

9. Na wniosek podmiotu, o ktérym mowa w ust. 5, organizujgcego wczesne wspomaganie rozwo-
ju danego dziecka, na podstawie opinii, o ktérej mowa w ust. 10, organ lub osoba prowadzaca ten
podmiot moze zawiera¢ porozumienia z innymi organami lub osobami prowadzacymi podmioty,
o ktérych mowa w ust. 5, w celu realizacji czesci wskazan zawartych w tej opinii. Porozumienie
okresla w szczegélnosci:
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1) liczbe godzin zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, ktéorymi obejmowane jest
dane dziecko w podmiotach, o ktérych mowa w ust. 5, zawierajacych porozumienie, z uwzgled-
nieniem liczby godzin okreslonej w przepisach wydanych na podstawie ust. 19 pkt 1;

2) podmiot zobowigzany do przekazywania danych o zajeciach w ramach wczesnego wspoma-
gania, organizowanych dla tego dziecka, zgodnie z przepisami o systemie informacji o$wiatowej;
3) sposdb rozliczerh miedzy podmiotami, o ktérych mowa w ust. 5, zawierajagcymi porozumienie.

10. Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (...) wydajg zespoty orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym w poradniach spe-
cjalistycznych (...)"

Na podstawie art. 127 ust. 181 19 weszty w zycie:

« Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizo-
wania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. z 2017 r., poz. 1635);

« Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajqce dziatajqce w publicznych poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych (Dz.U.z 2017 r.,, poz. 1743).

Wspieranie rozwoju matego dziecka - podstawowe pojecia

Wczesne wspomaganie rozwoju to wielokierunkowe oddziatywanie skierowane na dziecko, u kto-
rego zdiagnozowano lub podejrzewa sie nieprawidtowosci rozwojowe. Zakres oddziatywan obej-
muje réwniez rodzine dziecka. W literaturze mozemy napotka¢ dwa wspétwystepujace terminy:
»Wczesna interwencja” i ,wczesne wspomaganie rozwoju dziecka”. Wczesna interwencja do-
tyczy dziatan placéwek prowadzonych przez resort zdrowia, do ktérych skierowanie wystawia le-
karz rodzinny, pediatra lub lekarz innej specjalnosci — np. neurolog dzieciecy, natomiast termin
wczesne wspomaganie rozwoju dziecka funkcjonuje w prawie oswiatowym i aby dziecko mogto
skorzystac z zaje¢ wspomagajacych jego rozwoj, potrzebna jest opinia poradni psychologiczno-
-pedagogicznej okreslajaca specyfike jego rozwoju. Wniosek o wydanie opinii sktada rodzic lub
opiekun prawny dziecka. Czasami termindw ,interwencja”i,wspomaganie” uzywa sie wymiennie,
gdyz oba dotycza wczesnego, wspierajacego wptywu na rozwéj dziecka.

Czym sg wczesna interwencja i osrodek wczesnej interwencji (OWI)?

Woczesna interwencja to wczesnie dokonana diagnoza deficytéw i podjeta terapia, ktéra jest
szansa dla dzieci na skuteczne pokonywanie trudnosci rozwojowych - tak, aby mogty lepiej funk-
cjonowac w réznych sytuacjach zyciowych. Dla rodzicéw wczesna interwencja stanowi szanse na
zrozumienie potrzeb dzieci, wzmocnienie swoich rodzicielskich kompetencji i zaakceptowanie
trudnej sytuacji, jaka jest wychowywanie dziecka z zaburzeniami rozwoju. Wczesna interwencja
stuzy wychowywaniu w taki sposoéb, aby rodzice potrafili budowa¢ pozytywna, realng perspekty-
we rozwoju dziecka i aby rodzina mogta realizowac rézne cele zyciowe.

Osrodek wczesnej interwencji (OWI) to placowka stuzby zdrowia dla dzieci, ktérych rozwdj
psychoruchowy jest op6zniony lub nieharmonijny oraz dzieci z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng wieku od 0 do 7 lat.

Osrodek zapewnia:
» wielospecjalistyczng i kompleksowgq diagnoze lekarska, psychologiczng, logopedyczng;
» ocene mozliwosci ruchowych dziecka;
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» wieloprofilowy program usprawniania dziecka w sferze intelektualnej, ruchowej, spotecz-
nej i emocjonalnej (zajecia indywidualne lub w matej grupie);
» okresowgq ocene programu i dostosowywanie go do rozwoju dziecka;
» wsparcie psychiczne rodziny;
» wiedze na temat przyczyn probleméw i szczegétowe wskazowki dotyczace sposobow
usprawniania dziecka w warunkach domowych.
Aby skorzysta¢ z pomocy OWI, nalezy posiada¢ skierowanie od lekarza rodzinnego lub lekarza
specjalisty (w placéwkach OWI nie obowigzuje rejonizacja). Pomoc OWI jest nieodptatna.

Na czym polega wczesne wspomaganie rozwoju dziecka?

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD) polega na pobudzaniu psychoruchowego
i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do czasu podjecia przez
nie nauki w szkole. Zakres tego oddziatywania moze by¢ bardzo rézny, w zaleznosci od zdiagno-
zowanych przez specjalistow deficytéw rozwojowych. Moze ono obejmowac:

usprawnianie ruchowe;

rozwoj mowy i innych sposobéw komunikowania sie;

usprawnianie zmystu wzroku i stuchu;

stymulacje wielozmystowa;

trening umiejetnosci samoobstugi i funkcjonowania spotecznego w grupie.

YVVVYYVY

Kto i na jakich zasadach moze by¢ objety wczesnym wspomaganiem rozwoju?

Wczesnym wspomaganiem rozwoju moze by¢ objete kazde dziecko od chwili wykrycia
niepetnosprawnosci do czasu podjecia przez nie nauki w szkole podstawowej. Wsparciem obej-
muje sie tez rodzine dziecka.

Jakie dokumenty musi zdoby¢ rodzic, aby jego dziecko mogto zostac¢ objete WWRD?
Rodzic rownolegle z wizyta u lekarza pediatry powinien zgtosic sie do poradni psychologiczno-
-pedagogicznej w swoim miescie lub gminie. Poradnia psychologiczno-pedagogiczna jest in-
stytucjg oswiatowa, w ktdrej dzieci i rodzice mogg otrzymac pomoc psychologiczna, pedagogicz-
ng oraz logopedyczna.
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Zadaniem poradni jest:

wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci;

terapia zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych;
wspomaganie wychowawczej funkgji rodziny;

wydawanie opinii i orzeczen.

YV VY

Poradnie wydaja orzeczenia w sprawach:
» potrzeby ksztatcenia specjalnego;
» potrzeby indywidualnego nauczania;
» potrzeby zajec rewalidacyjno-wychowawczych.

Poradnie wydaja opinie w sprawach:
» WwcCzesnego wspomagania rozwoju;
» dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do indywi-
dualnych potrzeb ucznia, u ktérego stwierdzono specyficzne trudnosci w uczeniu sie,
uniemozliwiajgce sprostanie tym wymaganiom.

Badanie w poradni odbywa sie na pisemny wniosek rodzicow, nie jest wymagane skierowa-
nie. Pomoc, ktdra zapewniaja poradnie publiczne, jest dobrowolna i nieodptatna. W porad-
ni psychologiczno-pedagogicznej zatrudnieni tam specjalisci dokonujg obserwacji i diagnozuja
dziecko pod katem jego rozwoju psychomotorycznego oraz przeprowadzaja szczegétowq dia-
gnoze funkcjonalnga. Na podstawie wynikéw tych badan poradnia wydaje stosowna opinie i kwali-
fikuje dziecko (lub nie, jezeli rozwija sie ono prawidtowo) do udziatu w zajeciach organizowanych
tam w ramach wczesnego wspomagania. Tak wiec dokumentem niezbednym, by zakwalifikowa¢
dziecko do tego typu zaje, jest stosowna opinia publicznej poradni psychologiczno-pedago-
gicznej. Z opinig o koniecznosci wczesnego wspomagania rozwoju dziecka rodzic powinien zgto-
si¢ sie do placéwki prowadzacej WWRD (wykaz tego typu zespotéw z podziatem na wojewddztwa
znajduje sie na stronie ORE). Jezeli pracownicy poradni majg watpliwosci przy ocenie dysfunk-
¢ji dziecka z niepetnosprawnoscia, rodzic moze zgtosi¢ sie do powiatowego zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci.

Rodzicu!

Jesli Twoje dziecko przejawia symptomy znaczacych dysfunkcji rozwojowych, mozesz starac sie,
aby uzyskato ono orzeczenie o niepelnosprawnosci. Orzeczenie takie jest prawnym dokumen-
tem potwierdzajagcym niepetnosprawnosc dziecka i stanowi podstawe do korzystania ze swiad-
czen, ulg i uprawnien. Instytucja, do ktérej musisz sie zwrdécic, by uzyskac orzeczenie, jest powiato-
wy zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Do zadan powiatowych zespotéw do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci naleza: rozpoznawanie i orzekanie o niepetnosprawnosci, kiero-
wanie niepetnosprawnych do odpowiednich placowek oraz okreslanie wskazan dotyczacych np.
koniecznosci zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny lub koniecznosci statej opieki nad dzieckiem.
Wszystkie te informacje beda znajdowaty sie w orzeczeniu Twojego dziecka. Wniosek o wydanie
orzeczenia nalezy ztozy¢ w powiatowym zespole do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Informacje o lokalizacji siedziby tego zespotu uzyskasz w:
miejskim lub gminnym osrodku pomocy spotecznej;
powiatowym centrum pomocy rodzinie;

starostwie powiatowym;

w urzedzie miasta, gminy.

YV VY
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Warto wiedzie¢, ze nie w kazdym miescie powiatowym w Polsce dziata zespot do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci, dlatego mozesz zostac skierowany do sasiedniego powiatu. Przy orzekaniu
0 niepetnosprawnosci dziecka zespdt bierze pod uwage:

» zaswiadczenie lekarskie zawierajgce opis stanu zdrowia dziecka wydane przez lekarza, pod
ktérego opieka znajduje sie dziecko;

» inne posiadane dokumenty mogace mie¢ wptyw na ustalenie niepetnosprawnosci dziec-
ka, np. wypisy ze szpitala;

» ocene stanu zdrowia wystawiong przez przewodniczacego komisji orzekajacej — w ocenie
tej zawarty jest opis przebiegu choroby dziecka oraz wyniki jego dotychczasowego lecze-
nia i rehabilitacji;

» opinie psychologa dotyczacag poziomu intelektualnego dziecka;

» mozliwos¢ poprawy stanu zdrowia dziecka poprzez zaopatrzenie go np. w przyrzady or-
topedyczne.

Rodzice moga odwotac sie od decyzji powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnospraw-
nosci do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Odwotanie takie na-
lezy ztozy¢ za posrednictwem powiatowego zespotu, ktory wydat orzeczenie.

Rodzic zawsze moze uczestniczy¢ w posiedzeniu zespotu w sprawie orzeczenia o niepetnospraw-
nosci dziecka. Zespoét orzekajacy moze rozpatrywac sprawe dziecka od razu po urodzeniu, jezeli
juz wtedy jego niepetnosprawnosc jest zdiagnozowana. Szkoty, placéwki, osrodki muszg stoso-
wac sie do decyzji podjetych przez Zespo6t w miare dysponowania wolnymi miejscami. Wszystkie
decyzje powiatowych zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci podejmowane sg
w okreslonym czasie. Orzeczenie o niepetnosprawnosci musi zosta¢ doreczone rodzicowi na pi-
$mie w terminie 14 dni od dnia posiedzenia zespotu. Na odwotanie sie od decyzji rodzic ma
14 dni od daty doreczenia orzeczenia.

Kto i gdzie sie prowadzi wczesne wspomaganie rozwoju?

Wczesne wspomaganie moze by¢ organizowane w réznych formach wychowania przedszkolnego
i w szkole podstawowej (w tym specjalnej), w publicznej i niepublicznej poradni pszchologicz-
no-pedagogicznej, specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych (SOSW) i osrodkach rehabi-
litacyjno-edukacyjno-wychowawczych (OREW), jezeli dysponuja one srodkami dydaktycznymi
i sprzetem, niezbednymi do prowadzenia wczesnego wspomagania. W szczegdlnych przypad-
kach wczesne wspomaganie moze odbywac sie w domu chorego dziecka.

Na jakich zasadach odbywa sie wczesne wspomaganie?

» Zajecia w ramach wczesnego wspomagania organizuje sie w wymiarze od 4 do 8 godzin
W miesigcu.

» Miesieczny wymiar godzin zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania — w zaleznosci od po-
trzeb i mozliwosci psychofizycznych dziecka okreslonych przez zespot — ustala dyrektor pod-
miotu, o ktérym mowa w art. 127 ust. 5 Ustawy Prawo oswiatowe, a w przypadku innej formy
wychowania przedszkolnego prowadzonej przez osobe prawng niebedaca jednostky sa-
morzadu terytorialnego lub przez osobe fizyczng — osoba kierujaca inng forma wychowania
przedszkolnego.

» W przypadkach uzasadnionych potrzebami dziecka i jego rodziny, za zgoda organu prowadza-
cego, miesieczny wymiar godzin zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania moze by¢ wyzszy
niz 8 godzin.

23



Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w teorii i praktyce

>

b)

Zajecia prowadzone s3 indywidualnie z dzieckiem i jego rodzing, a w celu rozwijania kompe-

tencji spotecznych i komunikacyjnych przygotowujacych do funkcjonowania w zyciu spotecz-

nym zajecia w ramach WWRD moga by¢ prowadzone w grupie, z udziatem rodzin dzieci lub

innych dzieci objetych wczesnym wspomaganiem, liczba dzieci w grupie nie moze przekra-

czac 3.

WWRD moze by¢ organizowane w: przedszkolu i innych formach wychowania przedszkolne-

go, w szkole podstawowej, w tym specjalnej, w osrodkach oraz w publicznej i niepublicznej

poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym specjalistycznej — jezeli maja one mozliwos¢

realizacji wskazan zawartych w opinii o potrzebie WWRD, a takze w domu rodzinnym dziecka

(w szczegdlnosci, gdy dziecko nie ukonczyto jeszcze 3.r. z.).

Miejsce prowadzenia WWRD wskazuje dyrektor ww. jednostek prowadzacych WWRD w poro-

zumieniu z rodzicami (opiekunami prawnymi) dziecka.

Dyrektor odpowiednio: przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty, o$rod-

ka, poradni powotuje zespot wczesnego wspomagania rozwoju dziecka prowadzacy prace

bezposrednio z dzieckiem i jego rodzina.

Koordynatorem zespotu WWRD jest dyrektor odpowiednio: przedszkola, szkoty, osrodka lub

poradni — albo upowazniony przez niego nauczyciel.

W sktad zespotu wchodza osoby posiadajgce przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi o za-

burzonym rozwoju psychoruchowym:

— pedagog posiadajacy kwalifikacje odpowiadajace rodzajowi niepetnosprawnosci dziecka
(w szczegolnosci oligofrenopedagog, surdopedagog, tyflopedagog),

— psycholog,

— logopeda,

— inny specjalista — w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny.

Jakie s zadania zespotu ds. WWRD?

Do specjalistow pracujacych w zespole nalezy:
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» ustalenie na podstawie diagnozy poziomu funkcjonowania dziecka, zawartej w opi-
nii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, kierunkéw i harmonogramu
dziatan wobec dziecka i wsparcia jego rodziny, uwzgledniajacych rozwijanie aktywnosci
i uczestnictwa dziecka w zyciu spotecznym oraz eliminowanie barier i ograniczeh w $rodo-
wisku utrudniajacych jego funkcjonowanie;

» nawigzanie wspotpracy z:

a) przedszkolem, inng formg wychowania przedszkolnego, oddziatem przedszkolnym
w szkole podstawowej, do ktérego uczeszcza dziecko, lub innymi podmiotami, w kto-
rych dziecko jest objete oddziatywaniami terapeutycznymi — w celu zapewnienia spoj-
nosci wszystkich dziatan wspomagajacych rozwoj dziecka;

b) podmiotem leczniczym — w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka wynikajacych z jego
niepetnosprawnosci, zapewnienia mu wsparcia medyczno-rehabilitacyjnego i zaleca-
nych wyrobéw medycznych oraz porad i konsultacji dotyczacych wspomagania roz-
woju dziecka;

c) osrodkiem pomocy spotecznej — w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie pomocy,
stosownie do ich potrzeb;

» opracowanieirealizowanie zdzieckiemijego rodzing indywidualnego programu wczesne-
go wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspomagajacych rodzine dziecka w zakresie
realizacji programu oraz koordynowania dziatan oséb prowadzacych zajecia z dzieckiem;
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» ocenianie postepoéw oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowa-
nie i eliminowanie barier czy ograniczen w $rodowisku utrudniajgcych jego aktywnosc
i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

» analizowanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie
zmian w programie, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz planowanie dal-
szych dziatan w zakresie wczesnego wspomagania.

Nalezy pamieta¢, ze prace zespotu koordynuje dyrektor podmiotu, o ktérym mowa w art. 127
ust. 5 Ustawy Prawo oswiatowe, a w przypadku innej formy wychowania przedszkolnego prowa-
dzonej przez osobe prawna niebedaca jednostka samorzadu terytorialnego lub osobe fizyczng
- osoba kierujaca inng formg wychowania przedszkolnego, albo nauczyciel upowazniony odpo-
wiednio przez dyrektora podmiotu, o ktbrym mowa w art. 127 ust. 5 ww. ustawy, lub osobe kieru-
jaca inng forma wychowania przedszkolnego.

d) Naczym polega pomoc rodzinie dziecka?

Narodziny dziecka z niepetnosprawnoscig sa bardzo trudnym wydarzeniem dla rodziny. Po-
trzebuje ona wtedy szczegdlnie wsparcia, pomocy we wzmacnianiu wiezi emocjonalnej pomie-
dzy rodzicami i dzieckiem, psychoedukacji — wyjasnienia przyczyn i skutkéw tego, co sie wyda-
rzyto, informacji o chorobie lub wiedzy na temat biezacych i przysztych probleméw zwigzanych
z rozowjem dziecka.
» Rodzine wspiera sie w rozpoznawaniu zachowan dziecka i utrwalaniu wtasciwych reakgji
na te zachowania.
» Udziela sie cztonkom rodziny instruktazu i porad w zakresie pracy z dzieckiem.
» Rodzicom oferuje sie pomoc w przystosowaniu warunkéw srodowiska domowego do po-
trzeb dziecka oraz w pozyskiwaniu i wykorzystywaniu do pracy z dzieckiem odpowiednich
srodkoéw dydaktycznych i niezbednego sprzetu.

Wczesna diagnoza czesto nie jest mozliwa bez wspoétudziatu rodzicédw. Oni bowiem majg szanse
obserwowac dziecko przez cata dobe oraz w ré6znorodnych sytuacjach. To oni dzieki intuicji, mimo
braku wyraznych nieprawidtowosci, odczuwajg niepokdj spowodowany nieokre$long ,dziwno-
$cig” dziecka czy odmiennoscia jego rozwoju od funkcjonowania jego réwiesnikow. Oni tez moga
zauwazyc co$, czego nie jest w stanie dostrzec czy wywota¢ w swym gabinecie lekarz, a co moze
stanowi¢ istotny objaw diagnostyczny. Dzieki uwaznej obserwacji prowadzonej przede wszystkim
przez opiekundw dziecka, moga zostac podjete bardzo wczesne srodki zaradcze.

e) Jakie znaczenie dla dziecka i jego rodziny ma wczesne wspomaganie jego rozwoju?

Wczesne wspomaganie odgrywa istotng role, poniewaz:

» zmniejsza ryzyko wystapienia opdznien rozwojowych dziecka;

» spetnia funkcje leczniczg - umozliwia w miare normalny proces rozwoju i zapobiega po-
gtebianiu wad;

» zmniejsza skutki uboczne dysfunkcji dziecka;

> jest efektywnag metoda pomocy rodzicom w zakresie postepowania z dzieckiem niepetno-
sprawnym;

» dostarcza informacji z zakresu diagnozy, mozliwej genezy dysfunkgji, prognoz, wiedzy na
temat prawidtowego rozwoju dziecka i jego stymulacji;

» umozliwia catej rodzinie przystosowanie sie do nowej sytuacji zwigzanej z obecnoscig i po-
stepowaniem wobec dziecka z niepetnosprawnoscia.
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Z psychologicznego punktu widzenia argumentem uzasadniajagcym koniecznos¢ prowadze-
nia wczesnej diagnozy i terapii jest szczegdlna gotowos¢ kazdego matego dziecka do nabywa-
nia podstawowych umiejetnosci motorycznych, emocjonalnych i spotecznych w wieku 0-6 lat.
Wczesne zaniedbania w tym zakresie muszg zaowocowac opdznieniami, ktére w dalszych latach
zycia dziecka nie zawsze beda mozliwe do nadrobienia. Ideg wczesnej interwencji jest wdrazanie
kompleksowego planu dziatan ukierunkowanego na dziecko - jako petng osobowos¢ — w jego
srodowisku. Interwencja taka bazuje na tym, co dziecko juz umie, pomaga mu rozwingc jego wtas-
ne mozliwosci oraz wzmacnia wiare we wiasne sity.

Zmaganie sie z niepetnosprawnoscia z jednej strony i koniecznos¢ pogodzenia sie z nig z drugiej
- stanowig dla rodzicow ogromne wyzwanie. Wptywa to w znacznym stopniu na sposob, w jaki
traktuja oni dziecko. Wspieranie rozwoju chorego potomka stanowi zasadniczg tres¢ codziennych
dziatan rodzicow. Ekspert w dziedzinie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka staje sie towa-
rzyszem rodzicow w ich wysitkach oraz prébach akceptacji niepetnosprawnosci. Praca rodzicow
z dzieckiem w domu nabiera decydujacego znaczenia dla jego rozwoju, zwtaszcza w sytuacji za-
grozenia dysfunkcjami rozwojowymi, takimi jak:
» mobzgowe porazenie dzieciece i inne ograniczenia ruchowe;
» niepetnosprawnosc intelektualna o réznej genezie (dziedziczna, wynikajaca z uszkodzen
okotoporodowych, z przewlektych choréb dzieciecych lub czynnikéw srodowiskowych);
» zaburzenia zachowania (agresja, nadpobudliwos¢ psychoruchowa, nadmierna lekliwos¢
i inne);
» zaburzenia po przewlektych chorobach o podtozu bakteryjnym i wirusowym (stany po za-
paleniu opon moézgowo-rdzeniowych, zapaleniu mézgu);
» zaburzenia narzadow zmystéw (wzroku, stuchu, zaburzenia sprzezone);
» zaburzenia psychiczne;
» rozlegte zaburzenia rozwojowe (autystyczne i inne).

f) Czymjestwieloprofilowaocenarozwojudzieckaiwieloprofilowy programusprawniania?

Ocena rozwoju dziecka winna mie¢ charakter diagnozy umiejetnosci funkcjonalnych, jej celem
jest szczegdtowe okreslenie poziomu funkcjonowania dziecka w sferach: wrazliwosci — podatno-
$ci na bodzce, proceséw poznawczych (spostrzegania wzrokowego i stuchowego, uwagi, kojarze-
nia), motoryki (motoryki duzej — zdolnosci poruszania sie, motoryki matej — zdolnosci chwytania,
utrzymywania przedmiotéw i manipulowania nimi), socjalizacji, jezyka — mowy oraz okreslenie
jego najblizszych mozliwosci rozwojowych. Opiera sie na schematach rozwojowych, ktére przed-
stawiaja zachowania typowe dla zdrowego dziecka.

Wieloprofilowy program usprawniania okresla w szczegélnosci:

> sposéb realizacji celéw rozwojowych ukierunkowanych na poprawe funkcjonowania
dziecka, wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu spotecznym i przygotowanie do nauki
w szkole, eliminowanie barier i ograniczer w srodowisku utrudniajacych funkcjonowanie
dziecka, w tym jego aktywnosc i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

» wsparcie rodziny dziecka w zakresie realizacji programu;

» w zaleznosci od potrzeb — zakres wspotpracy, o ktérej mowa w § 3 ust. 4 pkt 2 rozporza-
dzenia;

» sposOb oceny postepdéw dziecka.

Program powinien by¢ jasno sformutowany, miec scisle okreslone zadania, cele do realizacji oraz
zawiera¢ procedure ich wykonania. W programie usprawniania dokonuje sie oceny postepéw
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dziecka. Umieszczone sg tam zadania, ktore bedg wykonywane, rozwijane, wzbogacane o nowe
czynnosci. Na wstepie przedstawiony jest zwiezle powdd, tto, nieodzownos¢ kazdego punktu
dziatania. Za kazdym razem, kiedy sporzadzany jest plan, rodzice - terapeuci maja mozliwos¢ wy-
boru zadan do wykonania: lepiej jest wybra¢ najwazniejsze (dwa - trzy) zadania dotyczace danej
sfery rozwoju, niz probowac koncentrowac sie na wielu zadaniach z zakresu réznych sfer. W pro-
gramie umieszczony jest opis realizowanego zadania (procedura); zadania powinny by¢ mozliwe
do wykonania przez dziecko - realne.

Realizacja programu z matym dzieckiem odbywa sie w trakcie czynnosci pielegnacyjnych, samo-
obstugowych, jak i w formie zabawowej. Wszystkie zabawy stymulujg rozwéj umiejetnosci komu-
nikowania sie, pogtebiaja wiezi spoteczne, ¢wicza réznorodne funkcje zmystowe: styszenie, widze-
nie, powonienie, czucie. Zabawy majg jednoczesnie duzg intensywnosc¢ i charakter rozluzniajacy;
motywuja dzieci do dzielenia sig, stuchania; rozwijaja i ksztatcg spostrzegawczos¢, umiejetnosc
reagowania i wyobraznie. Stymuluja umiejetnos¢ wyrazania sie przez mowe, mimike, gestykulacje
i motoryke. Wymuszaja czeste powtarzanie, co jest konieczne podczas wspolnej zabawy. Dziecko
doswiadcza wowczas pewnej regularnosci, ¢wiczac i rozwijajac swoje podstawowe sprawnosci.
W trakcie wspdlnych zabaw z dzieckiem wykorzystujemy elementy wielu metod terapeutycznych.

g) Z jakimi metodami pracy z matym dzieckiem spotykamy sie w WWRD?

Do najczesciej stosowanych metod pracy z matym dzieckiem i jego rodzing mozemy zaliczy¢:
» metode ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne,
» kontakt i komunikacje Christophera Knilla oraz programy aktywnosci Marianny i Christo-
phera Knilléw,
» metode odzwierciedlania zachowan dzieci i zabaw z wykorzystaniem materiatéw nie-
ustrukturyzowanych,
metode stymulacji NDT-Bobath (ang. Neuro-Developmental-Treatment - terapia neuroroz-
wojowa) lub Vaclava Vojty,
metode integracji sensorycznej,
metode ,dobrego startu’,
metode Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej,
metody wspomagajgce porozumiewanie sie: piktogramy, fonogesty, jezyk logograficzny
Charlesa Blissa,
behawioralne metody edukaciji itp.

YV VY \4

\4
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3. Dokumentacja wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Jolanta Rafat-tuniewska

Wymienione ponizej dokumenty majg istotne znaczenie w przebiegu pracy z niepetnosprawnym
dzieckiem i jego rodzing. Przedstawiony zestaw jest jedynie propozycja i nie wyczerpuje wszyst-
kich mozliwosci. Prowadzacy moga opracowac jeszcze inne dokumenty, ktére wydajg im sie nie-
zbedne do sprawnego prowadzenia wczesnego wspomagania rozwoju i jego ewaluacji. Nie ma
w obiegu wzoréw dokumentéw do obligatoryjnego stosowania.

Na dokumentacje wspierania dziecka objetego procedura WWRD sktadaja sie dokumenty,
ktore mozemy zaklasyfikowa¢ do czterech grup:

1. dokumentacja dotyczaca dziecka, w sktad ktérej moga wchodzic:

>

>

>

>

opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydana przez publiczng porad-
nie psychologiczno-pedagogicznag;

zaswiadczenia lekarskie informujgce np. o zastosowanej terapii farmakologicznej i jej
skutkach (mogacych mie¢ wptyw na samopoczucie dziecka i jego funkcjonowanie);
dziennik oddziatywan wspomagajacych rozwdj lub inny dokument potwierdzaja-
cy przebieg pracy z dzieckiem (realizacje indywidualnego programu wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka);

zeszyt obserwacji lub inny dokument ukazujacy przebieg rozwoju dziecka (skutecz-
nos¢ podjetych oddziatywan);

2. dokumentacja pracy z rodzing dziecka, w sktad ktérej moga wchodzi¢ m.in.:

V'V VY

YV VY

>

diagnoza Srodowiska rodzinnego;

zasady i organizacja wspotpracy z rodzicami (formy i metody);

harmonogram wspotpracy z rodzicami i rodzenstwem (spotkania, konsultacje);
harmonogram zajec instruktazowych (np. warsztaty, treningi umiejetnosci, terapia pe-
dagogiczna) dla rodzicéw i rodzenstwa;

harmonogram zajec¢ otwartych dla rodzicéw i rodzenstwa;

terapeutyczny program wspomagania rodziny (formy pomocy udzielanej catej rodzi-
nie, wsparcie psychologiczne, pedagogiczne i inne — w miare potrzeb rodziny);

plan zaje¢ prowadzonych w domu rodzinnym dziecka (w szczegolnosci dziecka w wie-
ku do lat 3);

3. dokumentacja pracy zespolu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, w sktad
ktérej moga wchodzi¢ m.in.:

>

>
>
>

YV VYV V

decyzje o powotaniu zespotu przez dyrektora placéwki, o ktérych mowa w art. 127
ust. 5 Ustawy Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U.z 2017 r., poz. 59 i 949);
wewnetrzne procedury odnoszace sie do funkcjonowania zespotu;

regulamin pracy zespotu;

zasady organizacji pracy zespotu zapewniajgce zasadno$¢ podejmowanych dziatan
(systematycznos¢, czestotliwos$¢, zmiennosc dziatan i elastycznosc);

harmonogram konsultacji oraz ustalenia pokonsultacyjne;

harmonogram superwizji zespotu specjalistow;

okreslenie zakresu obowigzkoéw i odpowiedzialnosci poszczegolnych cztonkoéw zespo-
tu (kto odpowiada za konkretne zadania: np. za kontakty z rodzicami, ze stuzba zdrowia,
za prowadzenie dokumentacji);
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4. dokumentacja dyrektora szkoty/placowki w obszarze WWRD, w sktad ktorej moga

wchodzi¢ m.in.:

» zakres obowigzkéw dyrektora jako koordynatora pracy zespotu;

» informacja na temat sposobu sprawowania i dokumentowania przez dyrektora nadzo-
ru pedagogicznego nad zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju dzieci;

» informacja o nawigzaniu wspotpracy (np. zawarciu porozumien) z instytucjami pro-
wadzacymi wczesne wspomaganie rozwoju dziecka oraz informacja o innych instytu-
cjach wspotpracujacych z przedszkolem, szkotg, osrodkiem czy poradnig w celu objecia
dziecka catosciowq, kompleksowq opiekg (stuzba zdrowia, pomoc spoteczna, inne pla-
cowki wspierajgce rodzine, organizacje pozarzadowe itp.);

» informacja na temat wspotpracy z uczelniami wyzszymi dotyczaca przedmiotowej pro-
blematyki;

» plan doskonalenia zawodowego nauczycielii specjalistow w zakresie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia.

W kwestii dokumentacji § 4 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia
2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U.z 2017 r., poz.
1635) wskazuje, iz:

Zespot szczegotowo dokumentuje dziatania podejmowane w ramach programu, w tym prowadzi
arkusz obserwacji dziecka, ktéry zawiera:

1.
2.

imie i nazwisko dziecka;

numer opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz date wydania tej
opinii;

ocene sprawnosci dziecka w zakresie: motoryki duzej, motoryki matej, percepcji, komuni-
kacji, rozwoju emocjonalnego i zachowania;

ocene postepow oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka (w tym identyfikacje i elimi-
nowanie barier i ograniczen w srodowisku utrudniajacych jego aktywnosc i uczestnictwo
W zyciu spotecznym);

informacje dotyczace poszczegdlnych zaje¢ realizowanych w ramach wczesnego
wspomagania.

Natomiast § 5 mowi, ze:

Program okresla w szczegdlnosci:

1.

sposob realizacji celéw rozwojowych ukierunkowanych na poprawe funkcjonowania
dziecka, wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu spotecznym i przygotowanie do nauki
w szkole, eliminowanie barier i ograniczen w srodowisku utrudniajacych funkcjonowanie
dziecka, w tym jego aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

metody wsparcia rodziny dziecka w zakresie realizacji programu;

w zaleznosci od potrzeb - zakres wspotpracy, o ktorej mowa w § 3 ust. 4 pkt 2 ww. roz-
porzadzenia;

sposOb oceny postepdéw dziecka.

Propozycja (schemat) konstrukgcji indywidualnego programu wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka

Powotany w danej placéwce zespot ds. wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przeprowadza
na podstawie opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej diagnoze dziecka, ktéra pozwala
oceni¢ wszystkie obszary jego aktywnosci i mozliwosci poznawcze.
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Prawidtowo przeprowadzona diagnoza wieloprofilowa powinna dostarcza¢ informacji o przyczy-
nach niepetnosprawnosci dziecka, o jego rodzinie i jej stosunku do problemoéw rozwojowych syna
lub corki, podejmowanych przez rodzine prébach poradzenia sobie z zaburzeniami oraz trudno-
$ciami wychowawczymi. Istotnym elementem diagnozy jest tez ustalenie poziomu rozwoju dziec-
ka w zakresie duzej i matej motoryki, koordynacji wzrokowo-ruchowej, napedu psychoruchowe-
go, kontroli emocji, jak rowniez zdobycie informacji o sposobach nawiazywania przez dziecko
kontaktu z dorostymi i z innymi dzie¢mi, funkcjonowaniu jego zmystéw i mowy, aktywnosci wias-
nej i kierowanej, a takze okreslenie zakresu umiejetnosci samoobstugowych. Diagnoze powinno
konczy¢ sformutowanie wnioskéw do pracy i wskazéwek oraz instruktazu dla rodzicow.

Diagnoza - arkusz diagnostyczny WWRD

Krok pierwszy - ustalenie podstawowych zatozen:
» przeznaczenie/cel gromadzenia dokumentacji (np. konstruowanie planéw i programéw
edukacji);
» rodzaj i stopien niepetnosprawnosci (zaburzenia) dziecka;
» przedziat wiekowy;
» rodzaj placéwki.

Krok drugi - wskazanie diagnozowanych sfer funkcjonowania lub kategorii
Zasada jest taki podziat, aby po dokonaniu oceny mie¢ jak najwieksza wiedze.

Krok trzeci - okreslenie przewidywanych maksymalnych poziomow rozwoju
Czasami okazuje sie niemozliwe okreslenie owych pozioméw w sposéb zwiezly i precyzyjny, po-
niewaz dana sfera/kategoria jest bardzo ztozona.

Krok czwarty - operacjonalizacja zadan w kazdej ze sfer/kategorii
Naszym zadaniem na tym etapie jest wskazanie wszystkich umiejetnosci niezbednych do osigg-
niecia przez dziecko wyznaczonego maksymalnego poziomu rozwoju.
Czynnosc ta jest dosyc¢ pracochtonna, ale daje nam wiele korzysci:
» systematyzuje naszg wiedze na temat rozwoju dziecka;
» ukierunkowuje obserwacje;
» wyznacza zadania mozliwe do realizacji dla dziecka w najblizszym czasie.

Krok piaty - ustalenie etapow nabywania kompetencji

Jesli czynnosci/umiejetnosci wypisane zostaty bez uwzglednienia czastkowych etapéw prowa-
dzacych do ich osiggniecia, musimy je uporzadkowac¢, uwzgledniajac etapy rozwojowe lub zasady
stosowane w metodyce. Do wskazania kolejnych etapéw nabywania kompetencji niezbedna jest
wiedza z zakresu psychologii rozwojowej i klinicznej, pedagogiki (zwtaszcza dydaktyki ogdlnej
i szczegbtowej oraz teorii wychowania), logopedii i innych dziedzin — tym bardziej uzasadnione
wydaje sie opracowywanie materiatu przez zespot specjalistow.

Krok szosty — opracowanie pelnej wersji dokumentacji diagnostycznej

Dokumentacja diagnostyczna powinna zawiera¢ wiedze o dziecku niezbedng do opracowania
planu i programu wspomagania rozwoju:

dane z wywiadu z rodzicami/opiekunami;

analize dokumentacji medycznej;

arkusz oceny funkcjonowania dziecka (lub arkusz oceny postepéw);

wskazania do planu i programu wspomagania rozwoju.

YV VY
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Arkusze obserwacji (rejestracja postepow)

Warto, aby dokumenty rejestrujace postepy w rozwoju dziecka miaty taka konstrukcje, ktéra
umozliwi po naniesieniu danych dotyczacych ucznia jednoznaczne wskazanie umiejetnosci, ktore:
» dziecko juz posiadto (mieszczg sie w strefie aktualnego rozwoju),

» sadla dziecka mozliwe do osiggniecia w najblizszym czasie (mieszczg sie w strefie najbliz-

$zego rozwoju).

Do dyspozycji mamy wiele mozliwosci:

>

>
>

uszeregowanie ocenianych umiejetnosci wedtug stopnia trudnosci badz chronologii roz-
wojowej,

rozdzielenie szerszych kompetencji na bardzo drobne czynnosci,

wykorzystanie informacji o czestotliwosci wykonywanej przez dziecko czynnosci (przeja-
wianego zachowania).

Indywidualny program wczesnego wspomagania rozwoju dziecka powinien zawierac:

YV VY

Y VYV V

dane osobowe dziecka;

wieloprofilowa diagnoze dziecka;

whioski do pracy dla specjalistow oraz instruktaze dla rodzicow;

opis procesu wspomagania rozwoju aktywnosci lub czynnosci, w odniesieniu do wszyst-
kich sfer funkcjonowania dziecka, z uwzglednieniem procedury czynnoscii metod wspo-
magajacych funkcje wykorzystywane w danej aktywnosci czy czynnosci;

okreslenie zasad wspotpracy pomiedzy specjalistami i rodzicami;

okreslenie psychopedagogicznego i socjalnego wsparcia udzielanego rodzinie;

analize postepow dziecka z dalszymi wskazaniami do pracy z dzieckiem i rodzina.

Przedstawiony ponizej przyktadowy wzorzec konstrukcji programu wczesnego wspomagania
moze pomo&c w opracowaniu przez zespot wkasnego schematu programu:
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Indywidualny program wczesnego wspomagania rozwoju dziecka'

|. Dane dziecka

i nr opinii ..

Il. Wieloprofilowa diagnoza uwzgledniajaca poszczegélne sfery funkcjonowania dziecka

lll. Odniesienie diagnozy do programowania procesu wspomagania /wg schematu w tabeli/

Sfera

Cel’e Okreslenie
szczegotowe funkeii
Cel ::;:: k‘:iaofg'cei (proceséw) | Programowanie procesu wspo-
0g6in mie)stzq cej bioracych | magania rozwoju aktywnosci/
goiny ! ace) udziat w ak- czynnokci
sie w sferze tywnosci/
najblizszego crymnokci
rozwoju)
Metody wspoma-
Procedura gajace funkcje

czynnosci

(procesy) biorace
udziat w aktyw-
nosci/czynnosci

Umiejetnosci
motoryczne:
« motoryka duza
« motoryka mata

Funkcjonowanie
zmystow:

+ patrzenie

« stuchanie

. dotykanie

« wachanie

+ smakowanie

+ pamiec

+ uwaga

« myslenie

+ percepcja wzroko-
wa i stuchowa

Funkcje poznawcze:

' Opracowano na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizo-
wania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U.z 2017 r., poz. 1635).
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Kontakt

i komunikacja:

+ kontakt: wzro-
kowy, emocjo-
nalny, stowny,
przez przedmiot,
przez piktogramy,
kojarzenie stow
zrzecza/czynno-
Scia

+ komunikacja,od”
i,do" nasladowa-
nie, wspotdziatanie
w zabawie, w sy-
tuacjach zadanio-
wych, komuni-
kacja z rodzicami
i rowiesnikami

« mowa

+ inne formy komu-
nikacji

Samoobstuga:
.+ jedzenie

+ ubieranie sie
. toaleta

+ inne

Aktywnos¢ wlasna:

+ zainteresowania

« manipulacja

« zabawy: tematycz-
ne, konstrukcyjne,
rysunek, czytanie
ksigzeczek, oglada-
nie telewizji

Preferencje (lubi/
nie lubi)

Zachowania niety-
powe, utrudniajace
rozwaoj

IV. Informacje dotyczace zajec realizowanych w ramach WWRD
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V. Psychopedagogiczne wsparcie rodziny dziecka (opis)

................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

VI. Zakres wspotpracy:

« z przedszkolem (zapewnienie SPOJNOSCI OAAZIATYWAN) ...uvuverirreeriireinireineieissisesssssissssssssssssssssssssssns

+ z podmiotem leczniczym (wsparcie medyczno-rehabilitacyjne i zalecane wyroby medyczne
OrazZ POrAdY | KONSUITACIE) wcuuveurreeeeeeeniieieiiseiie ittt s sssesssessssssssssssssssssesssessssssssssssssesssssssssasess

« zo$rodkiem pomocy spotecznej (wsparcie socjalne dla dziecka i jego rodziny) .......ecvenenneee.

VIl. Analiza skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie zmian
w programie stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, planowanie dalszych dziatan
z okresleniem czasowym
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4. Procedura tworzenia zespotu WWRD w praktyce
Anna Elszkowska

Jednym z podstawowych ogniw w systemie pomocy dziecku niepetnosprawnemu obok wcze-
snej interwencji jest wczesne wspomaganie rozwoju. Ta forma pomocy dziecku i jego rodzinie
zyskuje coraz wieksza popularnos¢ w réznych placéwkach i organizacjach. Z pomoca przyszty
rozwigzania prawne okreslajace szczegétowo zakres pomocy, wymagania kwalifikacyjne oséb
prowadzacych zajecia, sposéb finansowania oraz to, ktére placowki moga tego typu dziatania
organizowac. Do wskazanych placowek naleza poradnie psychologiczno-pedagogiczne, jezeli
maja one mozliwos¢ realizowania zalecen zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka — zgodnie z Rozporzqgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 paz-
dziernika 2013 roku (Dz.U. z dn. 29 pazdziernika 2013 r.)%

Wczesne wspomaganie jest od 1 wrzesnia 2010 roku zadaniem dodatkowym realizowanym przez
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Policach oprécz innych form pomocy udzielanej dzie-
ciom oraz rodzicom. W § 1 wspomnianego rozporzadzenia wymienia sie dzieci i rodzicow jako
podstawowych adresatow form pomocy psychologiczno-pedagogicznej oferowanych w po-
radniach.

Opracowanie procedury tworzenia zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka po-
zwolito jednoznacznie okresli¢ grupe odbiorcow tej szczegdlnej formy pomocy skierowanej do
klientow poradni, ktérymi sg dzieci posiadajace opinie o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju. Szczegétowe warunki organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci okresla
Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 roku. Zgodnie z cytowa-
nym rozporzadzeniem placéwki organizujagce wczesne wspomaganie rozwoju dzieci zobligo-
wane sg do dokumentowania swoich dziatan.

Na podstawie 7-letnich doswiadczen w organizowaniu wczesnego wspomagania — pomimo
wczesniejszych obaw, ze tworzymy zbyt duzg liczbe dokumentoéw - wyciggneliSmy wniosek, ze
okreslenie zasad korzystania z zaje¢ wczesnego wspomagania, form i sposobéw pomocy, po-
dziatu zadan poprzez opracowanie regulaminu, procedur czy zasad wspodtpracy jest istotne i ko-
rzystne dla wszystkich zainteresowanych stron. Przede wszystkim stwarza warunki do realizacji
zadan zgodnie z obowigzujagcym prawem, synchronizuje podejmowane czynnosci, okresla czas
ich realizacji, wskazuje osoby odpowiedzialne za konkretne dziatania i okresla sposoby komuni-
kowania sie.

Jasne ustalenia daja réwniez poczucie bezpieczenstwa, rozktadaja obowiazki na wszystkich czton-
kow zespotu i rodzicéw. Opracowane procedury wskazujg rowniez, ze wszyscy adresaci dziatan —
dzieci i rodzice - sg dla nas wazni i jednakowo przez nas traktowani. Wykorzystanie dokumentacji
stwarza warunki do budowania swiadomosci rodzicow na temat celu podejmowanych dziatan
i mozliwosci wptywania przez nich na program terapii, przyczynia sie takze do wzrostu zaufa-
nia, jakim darza specjalistéw pracujacych z dzieckiem — przez co sami stajg sie oni aktywnymi

2 Stan prawny na dzien 30 czerwca 2017 r. Obecnie na podstawie art. 127 ust.19 pkt 1 Ustawy Prawo oswiatowe z dnia
14 grudnia 2016 r. (Dz.U. z 2017 r., poz 59 i 949) weszto w zycie Rozporzqgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. z 2017 r., poz. 1635).
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uczestnikami proponowanych dziatan. Pozyskanie rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka do
wspotpracy stanowi podstawe terapii.

Ponizej przedstawiono procedure kwalifikowania do wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
wykorzystywang w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Policach. Procedura uwzglednia
kolejne etapy zmierzajace do objecia dziecka zajeciami WWRD i jest adresowana do klientéw po-
radni, a w szczegdélnosci do rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka niepetnosprawnego w wieku
przedszkolnym, jak rowniez do pracownikow placéwki, w tym cztonkéw zespotu WWRD odpowie-
dzialnych za organizacje zajec.

W obowigzujacych aktach prawnych nie s przewidziane do obligatoryjnego stosowania ujedno-
licone wzory dokumentow - kazdy zespo6t wypracowuje wiasne propozycje tych dokumentow,
ktére wedtug niego sg niezbedne do sprawnego organizowania wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka i dokumentowania pracy z podopiecznym i jego rodzing. Procedura jest wiec doku-
mentem wewnetrznym i jej doktadny ksztatt oraz regulacje w niej zawarte maja stuzy¢ wszystkim
stronom zaangazowanym we wspotprace w celu efektywnego wspierania dziecka niepetnospraw-
nego i jego rodziny. Prezentowana ponizej procedura jest jedng z wielu mozliwych form zapisu -
propozycja, z ktérej mozna wykorzysta¢ poszczegdlne elementy, modyfikujac je w zaleznosci od
potrzeb danej placowki i zespotu.

Procedura tworzenia zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej w Policach®

Uczestnicy:

dyrektor poradni — zwany dalej dyrektorem;
koordynator zespotu — zwany dalej koordynatorem;
rodzic/prawny opiekun - zwany dalej rodzicem;
zespot specjalistéow — zwany dalej zespotem WWRD.

YV VY

Podstawa prawna (stan prawny na dzien 30 czerwca 2017 r.):

» Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie orzeczeri
i opinii wydawanych przez zespofy orzekajqce dziatajqce w publicznych poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych (Dz.U.z 2008 r., nr 173, poz. 1072);

» Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie organi-
zowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. z 2013 r., poz. 1257);

» Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegotowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych po-
radni specjalistycznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 199).

1. Dziecko posiadajace opinie o potrzebie WWRD, wydang przez poradnie psychologiczno-pe-
dagogiczna, moze byc¢ objete zajeciami wspierajagcymi jego rozwéj (zwanymi dalej zajeciami
WWRD), o ile rodzic/opiekun prawny wyrazi taka wole w formie zgtoszenia do WWRD, (druk
dostepny w sekretariacie poradni oraz na stronie internetowej).

2. W sytuacji gdy dziecko nie posiada takiej opinii, a istniejg przestanki zdrowotne i rozwojowe
sugerujace zasadnos¢ wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
zaczynamy procedure wydania opinii zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej

3 Dokumentacja Zespotu WWRD w PPP w Policach.
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10.

zdnia 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie wydawania orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orze-
kajgce dziatajqce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2008 r.,
nr 173, poz. 1072).

Na podstawie zgtoszenia, wypetnionego i podpisanego przez rodzica/opiekuna prawnego, po
analizie zgromadzonej dokumentacji, w tym opinii WWRD i zalecen w niej zawartych, koordy-
nator zespotu w porozumieniu z dyrektorem oraz specjalistami ustala rodzaj zaje¢ terapeu-
tycznych i wspierajacych rozwoj, wskazanych dla dziecka.

Dyrektor wydaje zarzadzenie, ktérym powotuje zespot specjalistdw odpowiedzialnych za pra-
ce z dzieckiem.

Prace zespotu powotanego dla danego dziecka koordynuje upowazniony specjalista.
Rodzic/opiekun prawny zostaje poinformowany przez koordynatora o rodzaju zaje¢ przyzna-
nych dziecku oraz specjalistach prowadzacych zajecia.

Specjalisci powotani zarzagdzeniem do prowadzenia z dzieckiem zaje¢ WWRD, kontaktuja sie
z rodzicem/opiekunem prawnym w celu ustalenia terminoéw zaje¢.

Jezeli pomimo posiadanej opinii i zgtoszenia dziecka przez rodzicow do objecia zajeciami
WWRD z przyczyn obiektywnych (np. trudnosci z dojazdem, brak wolnych miejsc) nie moze
by¢ ono objete tymi zajeciami, rodzic/opiekun prawny zostaje poinformowany przez koordy-
natora o tym, ze dziecko zostato wigczone do grupy dzieci oczekujacych na zajecia.

Po ustaleniu zakresu i wymiaru proponowanych zaje¢, zaakceptowaniu przez rodzica propo-
nowanych form pomocy oraz wydaniu przez dyrektora stosownego zarzadzenia, koordynator
zespotu, ustala z rodzicem/opiekunem prawnym termin spotkania, na ktérym rodzic/opiekun
prawny zostaje poinformowany o zasadach i warunkach wspétpracy, ktére stanowia zatgcznik
nr 1 do niniejszej procedury.

Z chwilg zapoznania rodzica/opiekuna prawnego z zasadami wspotpracy i ich zaakceptowa-
nia, dane dziecko uznaje sie za objete wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka w naszej
placowce.

Zalacznik nr 1 do Procedury

Zasady wspotpracy Zespotu WWRD z rodzicami dzieci objetych zajeciami WWRD w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Policach*

1.

Zespot specjalistow powotanych zarzadzeniem dyrektora do pracy z dzieckiem, realizuje zale-
cenia zawarte w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

Zespot specjalistow opracowuje indywidualny program terapeutyczny, dla dziecka, ktory ro-
dzic/opiekun prawny akceptuje poprzez ztozenie podpisu.

Zajecia odbywaja sie zgodnie z ustalong iloscig przyznanych dziecku godzin, a rodzice maja
obowiazek przyprowadzac je na zajecia zgodnie z ustalonym harmonogramem.
Rodzic/opiekun prawny wspélnie ze specjalistami ustala dogodne state terminy zajec.

Rodzic ma prawo zgtasza¢ swoje sugestie i preferencje, ktére moga zosta¢ uwzglednione
w harmonogramie zaje¢, jesli bedzie taka mozliwosc i zasadnosc.

Wszelkie watpliwosci i pytania rodzic moze kierowac do koordynatora zespotu WWRD w czasie
przeznaczonym na konsultacje — zgodnie z harmonogramem ustalonym na dany rok szkolny.
Rodzic ma prawo korzystac z konsultacji oséb bezposrednio pracujacych z dzieckiem.
Specjalista ma obowiazek udziela¢ rodzicom informacji o postepach dziecka oraz przekazy-
wac wskazowki i udzielac porad do pracy w domu.

* Dokumentacja Zespotu WWRD w PPP w Policach.
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9. Na zajecia rodzice przynosza pobrany wczesniej z sekretariatu ,Dzienniczek przebiegu terapii’,
w ktérym specjalista zapisuje informacje o odbytych zajeciach.

10. Rodzic ma obowigzek informowac specjalistéw o sytuacjach uniemozliwiajacych przybycie
na zajecia.

11. Trzykrotne opuszczenie zajec bez wczesniejszego usprawiedliwienia skutkuje wezwaniem ro-
dzica na rozmowe z koordynatorem w celu przypomnienia o obowigzujacych zasadach.

12. Jesli mimo przypomnienia dziecko nadal opuszcza zajecia bez podania wyraznej przyczyny,
dyrektor pisemnie zaprasza rodzica na kolejng rozmowe oraz informuje o mozliwosci zawie-
szenia uczestnictwa dziecka w zajeciach WWRD.

13. Rodzic moze korzystac z systematycznego wsparcia i porad na terenie poradni oraz uczestni-
czy¢ w zajeciach o charakterze grupy wsparcia.

14. Na koniec roku szkolnego specjalisci dokonujg analizy postepow dziecka oraz ustalajg wnioski
do pracy w nastepnym roku szkolnym, o czym informuja rodzicéw ustnie. Zaréwno ocena, jak
i wnioski sg zapisane w sprawozdaniu z rocznej pracy z dzie¢mi.

15. Rodzic moze wystapi¢ o udzielenie pisemnej informacji na temat wynikéw terapii. Stosowny
whniosek skfada w sekretariacie poradni.

16. Zespét WWRD moze proponowac rodzicom wykonanie badan specjalistycznych lub kon-
trolnych w celu pogtebienia diagnozy dziecka oraz podnoszenia efektywnosci oddziatywan
terapeutycznych.

Wspotpraca z placowkami specjalnymi, instytucjami i jednostkami samorzadu terytorialne-
go w powiecie polickim

Poradnia psychologiczno-pedagogiczna jest jednym z miejsc, w ktérych moze by¢ organizowane
wczesne wspomaganie rozwoju dziecka. Zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej
zdnia 11 paZdziernika 2013 roku w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
(Dz.U. z 2013 r., poz. 1257), wydanym na podstawie art. 71b ust. 7 pkt 1 Ustawy z dnia 7 wrze-
snia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r., nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.), ktory stanowi, ze:
»Minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania okresli, w drodze rozporzadzenia w porozu-
mieniu z ministrami wtasciwymi do spraw zdrowia oraz zabezpieczenia spotecznego, warunki
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, o ktérych mowa w ust. 2a, w tym kwa-
lifikacje wymagane od oséb prowadzacych wczesne wspomaganie, uwzgledniajac w szczegélno-
$ci przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym, a takze
formy wspotpracy z rodzing dziecka”. Réwniez w § 2 cytowanego rozporzadzenia zaznaczono, ze:
,Wczesne wspomaganie moze by¢ organizowane w przedszkolu i w szkole podstawowej, w tym
w specjalnych, w innych formach wychowania przedszkolnego, w osrodkach, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 5 Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, oraz w publicznej i niepublicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, jezeli maja one mozli-
wosc realizacji wskazan zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, w szczegdlnosci dysponuja srodkami dydaktycznymi i sprzetem, niezbednymi do
prowadzenia wczesnego wspomagania”

Rozporzadzenie, precyzujac zadania zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, (zgodnie
z § 3 ust. 3 pkt 2) okresla, ze do zadan zespotu nalezy m.in.: ,nawigzanie wspoétpracy z podmio-
tem leczniczym lub osrodkiem pomocy spotecznej w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji,
terapii lub innych form pomocy, stosownie do jego potrzeb”.
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Nowe przepisy wykonawcze nie wprowadzajg réwniez zmian w dotychczasowych zasadach or-
ganizowania pomocy, w tym w warunkach dziatania zespotéw dotyczacych miejsca prowadzenia
zajec. Zgodnie z § 5 ust. 2 cyt. rozporzadzenia: ,Miejsce prowadzenia zaje¢ w ramach wczesne-
go wspomagania ustala dyrektor odpowiednio przedszkola, szkotly, osrodka lub poradni
lub osoba kierujaca inng forma wychowania przedszkolnego, w uzgodnieniu z rodzicami
(prawnymi opiekunami) dziecka”.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Policach, podejmujac sie dodatkowego zadania, ja-
kim jest WWRD, miata na uwadze ograniczone mozliwosci lokalowe, a jednocze$nie uwzgledniata
bliskie sgsiedztwo istniejgcych w 2010 roku trzech o$rodkéw specjalnych w powiecie polickim,
tj.: Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 1 dla dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo
i Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2 dla dzieci z uposledzeniem w stopniu lek-
kim w Policach oraz Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Tanowie dla dzieci z upo-
$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i znacznym, jak réwniez Szkoty Podstawowej
nr 8 w Policach. Dyrektor Poradni podjat rozmowy z przedstawicielami wtadz i dyrektorami ww.
placéwek. Zarowno wiadze powiatowe i gminne, jak i dyrektorzy wymienionych placowek wyrazili
zgode na nieodptatne uzyczenie pomieszczen. Zostaty podpisane stosowne umowy. Dodatkowo
do zajec specjalistycznych zostali zatrudnieni specjalisci z placowek specjalnych. Takie rozwigza-
nia umozliwity objecie wczesnym wspomaganiem rozwoju dzieci z niepetnosprawnoscig umy-
stowg, ruchowa, z niepetnosprawnoscia sprzezong, dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera, jak
rowniez wzbogacenie oferty zaje¢, a przez to lepsze dopasowanie form pomocy do potrzeb da-
nego dziecka.

Dzieki wspotpracy z placéwkami specjalnymi powiatu polickiego moglismy przyja¢ dzieci z rézny-
mi niepetnosprawnosciami i realizowac zajecia z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu pod
okiem wysoko wykwalifikowanej kadry z tych placéwek. Szczegétowq organizacje zaje¢ wczesne-
go wspomagania rozwoju, w tym rodzaj zajec i miejsce ich realizacji - na przyktadzie grafiku z roku
szkolnego 2012/2013 - obrazuje ponizsza tabela.
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Tabela nr 1

Miejsce realizacji zajec

Swiata

PPP w Policach SOSWnr 1 SOSW nr 2 SOSW SPnr8 Zajecia
w Policach w Policach w Tanowie w Policach w domu
rodzinnym
dziecka
Rodzaj zajec
Diagnoza
i terapia
psychologiczna
Diagnoza Rehabilitacja | SI Zajecia indywi- | Zajeciazwy- | Terapia
i terapia ruchowa dualne z wy- korzystaniem | logopedyczna
pedagogiczna indywidualna korzystaniem | metody
metody W. Sherborne
M. Montessori
Diagnoza Rehabilitacja | Zajecia Zajecia indywi- | Gimnastyka
i terapia indywidualna | logopedyczne | dualne z wy- mozgu i ciata
logopedyczna w basenie korzystaniem
stymulacji
bazalnej
Grupa wsparcia Dogoterapia Sala Terapia
dla rodzicéw Doswiadczania | logopedyczna

Zajecia dla rodzi-
cow ,Akademia
dla rodzicéw
dzieci niepetno-

Zajecia z wy-
korzystaniem
metody

W. Sherborne

sultacje lekarskie
- lekarz neurolog,
lekarz psychiatra

sprawnych” -

w tym dzieci

objetych zajeciami

WWRD

Zajecia Zajecia z wy-

umuzykalniajgce | korzystaniem
metody
NDT-Bobath

Diagnoza/kon- Diagnoza/

konsultacje le-
karskie — lekarz
rehabilitacji
ruchowej
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Ponizej przedstawiono szczegotowy wykaz zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju przeprowa-
dzonych w roku szkolnym 2015/2016 z uwzglednieniem miejsca ich realizacji.

Tabela nr 2
Miejsce realizacji zajec

PPP w Policach SOSW nr 1 w Policach | Internat po SOSW nr 2 SOSW w Tanowie
(8 gabinetéw (basen, gabinety w Policach (3 gabinety)
specjalistycznych rehabilitacyjne, sala (5 gabinetéw,

korekcyjna) poczekalnia)

Rodzaj zajec
Diagnoza i terapia Rehabilitacja w basenie | Terapia pedagogiczna Zajecia umuzykalniajace
psychologiczna indywidualna
Diagnoza i terapia Rehabilitacja ruchowa | SI Zajecia indywidualne
pedagogiczna indywidualna z wykorzystaniem
metody M. Montessori

Diagnoza i terapia Zajecia z wykorzysta- | Zajecia logopedyczne Zajecia indywidualne
logopedyczna niem metody z wykorzystaniem

W. Sherborne stymulacji bazalnej
Grupa wsparcia dla Diagnoza/ konsultacje | Sala Doswiadczania
rodzicéw/konsultacje |lekarskie - lekarz Swiata

rehabilitacji ruchowej
Zajecia dla rodzicow EEG Biofeedback/
~Akademia dla rodzi- Metoda A. Tomatisa
cow dzieci niepetno-
sprawnych” -
w tym dzieci objetych
zajeciami WWRD
Diagnoza/konsultacje
lekarskie - lekarz
neurolog, lekarz
psychiatra
Diagnoza/konsultacje | Diagnoza/konsultacje
lekarskie - lekarz lekarskie — lekarz
neurolog, lekarz rehabilitacji ruchowej
psychiatra

Efektem wspotpracy poradni z osrodkami specjalnymi w powiecie polickim s rowniez cyklicz-
nie wizyty studyjne studentéw studiéw podyplomowych - logopedii szkolnej i wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka — oraz studiow licencjackich kierunkéw pedagogicznych, a takze
umozliwianie odbycia praktyk uczestniczkom kursu kwalifikacyjnego dla pielegniarek szkolnych.
Organizowanie tych wizyt ma na celu:

» upowszechnianie i wzbogacanie wiedzy uczestnikow o WWRD,

» zaprezentowanie metod pracy z matym dzieckiem niepetnosprawnym,
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» dzielenie sie wiedza i doswiadczeniem w pracy z dzieckiem i jego rodzing,
» wymiane doswiadczen,
» zachecanie do podejmowania zadan/dziatan na rzecz dziecka w ramach WWRD.

Przyktadowy plan wizyty studyjnej zorganizowanej 19.04.2013 r. dla studentéw studiow podyplo-
mowych logopedii szkolnej z Wyzszej Szkoty Humanistycznej Towarzystwa Wiedzy Powszechnej
w Szczecinie przedstawia ponizsza tabela:

Tabelanr3
Godzina Miejsce
10.00-12.30 SOSW Tanowo, ul Le$na 91, budynek szkoty, dojazd: autobus linii 103
10.00 - 10.30 omowienie specyfiki placéwki
10.30-11.00 Grupa | - zajecia logopedyczne
Grupa Il - metoda M. Montessori
11.00-11.30 Grupa | - metoda M. Montessori
Grupa Il - zajecia logopedyczne
11.30-12.00 Grupa | - terapia bazalna
Grupa Il - metoda A. Tomatisa
12.00-12.30 Grupa | — zajecia bazalne
Grupa Il - metoda A. Tomatisa
12.30-14.30 SOSW nr 1 w Policach dla dzieci niepetnosprawnych ruchowo,
ul. J. Korczaka 37, sala 16, dojazd: autobus linii 107
baza rehabilitacyjna
14.30-15.30 SOSW nr 2 w Policach dla dzieci z niepetnosprawnoscig umystowa w stopniu
lekkim, ul. J. Korczaka 15, sala Sl w internacie, dojazd: autobus linii 107
15.30-18.00 Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Policach, ul. J. Korczaka 15, sala SI
w internacie, dojazd: autobus linii 107
specyfika pracy poradni, metody pracy, pomoce, terapia logopedyczna, S|
16.00 - 18.00 Szkota Podstawowa nr 8 w Policach (sala ¢wiczen korekcyjnych),
ul. Piaskowa 99, dojazd: autobusy linii 103, 106
zajecia metoda ruchu rozwijajagcego

Istotna role w organizacji wczesnego wspomagania rozwoju odgrywajg samorzady petnigce role
organow odpowiedzialnych za funkcjonowanie danej placéwki o$wiatowej. W kompetencjach
organu prowadzacego jest m.in. opiniowanie arkusza organizacji i harmonogramu pracy na
dany rok, rozdysponowanie srodkéw na doskonalenie pracownikéw, zakup pomocy i wyposaze-
nie. Organem prowadzacym Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Policach jest Starostwo
Powiatowe w Policach. Efektywna wspotpraca ze starostwem jak rowniez z samorzadami gmin:
Police, Dobra, Kotbaskowo, Nowe Warpno oraz instytucjami powiatowymi, takimi jak: Powiatowy
Urzad Pracy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, gminnymi osrodkami pomocy spotecznej
oraz instytucjami oswiatowymi pozwala rozszerzyc¢ zakres dziatan na rzecz dzieci niepetnospraw-
nych i ich rodzin — w tym dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju.
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Ponizej przedstawiono przyktady pomysinej wspotpracy z samorzadami i instytucjami:

Starostwo Powiatowe w Policach
» Zarzad Powiatu, Rada Powiatu:

— wyrazenie zgody na rozszerzenie oferty poradni o zajecia WWRD, wzrost liczby go-
dzin w zadaniach rzeczowych poradni na realizacje zaje¢ WWRD i obstuge Punktu
Diagnostyczno-Konsultacyjnego Poradni w Przectawiu, zmiane organizacji pracy i pro-
wadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych w soboty oraz na organizacje dwa razy w roku ,Dni
Otwartych Poradni”;

— przyznanie dodatkowych funduszy na realizacje innowacji, programoéw, zakup pomocy
i wyposazenia oraz udziat w szkoleniach;

» Powiatowy Zespo6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, Wydziat Rozwoju, Promogji i Infor-
macgji:

— wygospodarowanie dodatkowych funduszy na realizacje programoéw, innowacji,
przedsiewzie¢, konferencji;

— udostepnienie pomieszczen na spotkania z przedstawicielami lekarzy, pielegniarek;

— promocja dziatan Poradni w wydawnictwach zwartych (foldery, ulotki) i mediach
lokalnych;

— umozliwienie udziatu Poradni w imprezach, uroczystosciach lokalnych i powiatowych
- np. w,Pikniku nad Odrg".

> Woydziat Ochrony Srodowiska i Rolnictwa:

— wygospodarowanie dodatkowych funduszy na realizacje programéw, innowacji,
przedsiewziec.

» Wydziat Edukacji i Kultury:

— pomoc merytoryczna i organizacyjna w sprawach formalno-organizacyjnych;

— dodatkowe fundusze na realizacje programow, szkolen, przedsiewzie¢;

— wyrazenie zgody na zmiane organizacji dziatan Poradni:,Dni Otwarte Poradni’, prowa-
dzenie zaje¢ z WWRD w soboty.

Gmina Police:

— prowadzenie Punktu Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
terenie Poradni;

— nieodpfatne uzyczenie pomieszczenn w SP nr 8 w Policach (do prowadzenia zajec
z WWRD z wykorzystaniem metody W. Sherborne) oraz w Miejskim Os$rodku Kultury
(do organizacji konkursow);

— dofinansowanie wynagrodzen nauczycieli realizujacych zajecia WWRD.

Gmina Kotbaskowo:

— nieodptatne uzyczenie pomieszczen na Punkt Diagnostyczno-Konsultacyjny Poradni
w Przectawiu.

Gminy: Dobra, Kotbaskowo, Nowe Warpno, Police:

— wspotpraca poprzez placowki oswiatowe, nauczycieli i pedagogdéw: prowadzenie
spotkan, konsultacji, grup wsparcia dla: pedagogéw, logopeddw, nauczycieli klas 0
dyrektorow przedszkoli.

Instytucje powiatowe i gminne:
> Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie:

— wspotpraca z osrodkami pomocy spotecznej;

— wspotpraca z asystentami rodzinnymi;

— udziat w programach, konferencjach, uroczystosciach;

— udostepnianie pomieszczen na realizacje przedsiewzied.
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Powiatowy Urzad Pracy:

— wspolne przedsiewziecia: Targi Szkot, konkurs ,Talenty”;

— udziat w konferencjach i spotkaniach — np. w posiedzeniach Powiatowej Rady
Zatrudnienia;

— pomoc w pozyskaniu stazystow na stanowiska administracyjne i pedagogiczne;

— pomoc w dofinansowaniu szkolen dla pracownikéw Poradni w ramach Krajowego
Funduszu Szkoleniowego.

Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Uposledzeniem Umystowym oddziat w Policach:

— wspotpraca w prowadzeniu zaje¢ z wykorzystaniem metody W. Sherborne.

Instytucje i firmy prywatne:

— przekazywanie $rodkéw na realizacje zadan, przedsiewzie¢, wyposazenie, pomoce
dydaktyczne.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Policach wspétpracuje ponadto z Domem Samotne;j
Matki w Karwowie, Stowarzyszeniem Hospicjum Krolowej Apostotdéw w Policach i placéwkami
opieki zdrowotnej. Istotna wydaje sie rowniez dla jej funkcjonowania wspotpraca z Sagdem
Rejonowym Szczecin Prawobrzeze i Zachdd - dziatania kuratoréw sadowych z Wydziatu Rodzin-
nego i Nieletnich podnoszg swiadomos¢ pracownikéw oswiaty w powiecie polickim na temat
prawnej opieki nad dzieckiem i jej organizowania, pomagaja w rozwigzywaniu biezacych trudno-
$ci wynikajacych z sytuacji kryzysowej rodziny.

Wspotpraca z poszczegdlnymi instytucjami ma rowniez charakter bardziej systemowy i wyraza sie
we wspotrealizacji programéw powiatowych i gminnych. Oto przyktadowe programy, ktére byty
lub wciaz sa realizowane:

1.

b

Program Dziatan na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych w Powiecie Polickim w latach
2004-2014;

Powiatowy Program Dziatan na Rzecz Dziecka i Rodziny w latach 2008-2015;

Powiatowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie w Powiecie Polickim na lata 2011-2015;

Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych w Powiecie Polickimwlatach 2008-2015;
Program Wspotpracy Powiatu Polickiego z Organizacjami Pozarzadowymi w 2014 .
Gminny Program Wspierania Rodziny na lata 2013-2015;

Wspdlne dziatania maja na celu m.in.:

>

stworzenie optymalnego, systemowego, kompleksowego modelu wsparcia dla dziecka
niepetnosprawnego i jego rodziny w najblizszym dla nich srodowisku — w miejscu za-
mieszkania;

promowanie idei WWRD - jako formy pomocy matemu dziecku niepetnosprawnemu i jego
rodzinie;

zwiekszenie réznorodnosci i poprawe dostepnosci form pomocy oferowanych w poszcze-
golnych gminach powiatu;

podniesienie $wiadomosci spotecznej na temat potrzeb oséb niepetnosprawnych;
kreowanie polityki informacyjnej poprzez rozpowszechnianie aktualnych informacji na te-
mat form pomocy i realizacji programéw dla dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin.

Obserwujac powodzenie lokalnych rozwigzan, zachecam do nawigzywania kontaktéw z r6znymi
instytucjami, placéwkami stowarzyszeniami. Umozliwig one pracownikom poradni bezposrednia
wymiane informacji na temat podejmowanych dziatan, realizowanych programoéw, jak réwniez
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stworzg mozliwos¢ podjecia wspotpracy na rzecz dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin w nieza-
gospodarowanych do tej pory obszarach.

Dziatania te przyczynia sie do zwiekszenia ré6znorodnosci i wzrostu dostepnosci oferowanych
form pomocy. Utatwig komunikacje i skrécg czas oczekiwania na fachowa pomoc - czas ktory jest

tak istotny w przypadku matego dziecka z niepetnosprawnoscia.

Przyktady materiatlow promocyjnych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Policach:
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prezentujace dziatalnos¢, kadre, dane teleadresowe placéwek
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Ulotka na temat profilaktyki zaburzen rozwojowych
przygotowana przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Policach

Podsumowanie

Podejmujac sie realizacji zadania, jakim jest wczesne wspomaganie, przyjmujemy na siebie dodat-
kowe obowiazki, rowniez te zwigzane z prowadzeniem dokumentacji dziecka, rodziny, zespotu.
Pamietajmy, aby w pierwszej kolejnosci uwzgledni¢ dokumenty, do ktérych wytwarzania obliguje
nas prawo, a nastepnie te, ktére wynikaja z potrzeb danego zespotu — majace utatwi¢ komunika-
cje i sprawne prowadzenie wczesnego wspomagania rozwoju. Cztonkowie zespotu wczesnego
wspomagania rozwoju powinni pamietac jednak o swoim podstawowym zadaniu, tj. udzielaniu
fachowej pomocy i wsparcia niepetnosprawnemu dziecku i jego rodzinie.

Istotne jest réwniez nawigzanie wspotpracy z przedstawicielami wiadz samorzadowych, szkot
i placéwek oswiatowych, instytucji w celu stworzenia optymalnego, systemowego, komplekso-
wego zapewnienia pomocy dziecku niepetnosprawnemu i jego rodzinie w najblizszym dla nich
srodowisku — w poblizu ich miejsca zamieszkania.

Na zakonczenie przytocze znane stowa Marii Konopnickiej, ktére bardzo trafnie obrazujg idee
wspolnych dziatan: ,Ludzie to anioty z jednym skrzydtem, dlatego aby sie wznies¢, musimy trzy-
mac sie razem”. Cytat ten jest umieszczony na medalu Przyjaciela Naszej Poradni, ktéry wreczamy
osobom i instytucjom w podziekowaniu za wspieranie naszych dziatan.
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5. Jak organizowac grupe wsparcia dla rodzin dzieci objetych
wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka?
Jolanta Rafat-tuniewska

Specyfika funkcjonowania grup wsparcia

Funkcjonowanie grup wsparcia dla rodzicow dzieci wymagajacych szczegdlnej pomocy, podob-
nie jak innych grup tego typu, mozna zdefiniowac za pomoca stwierdzenia, ze ,kazdy z nas ma cos,
CO pomaga mu w zyciu, a czym mogtby sie podzieli¢ z innymi osobami”. Warto zatem korzystac
z naturalnych zasobow, jakimi sg kontakty z osobami w podobnej sytuacji.

Co daje udziat w grupach wsparcia?

State kontakty z grupa wsparcia daja poczucie wiezi i oparcia, a oprécz tego pozwalajg odnalez¢
nowe, sprawdzone przez innych, sposoby radzenia sobie w réznych sytuacjach. Wymiana do-
Swiadczen, refleksji i spostrzezenn moze pomaoc spojrze¢ na dane wydarzenie z innej perspektywy.
Swiadomos¢ tego, ze kto$ ma podobne problemy, zmniejsza takze poczucie osamotnienia, umoz-
liwia nawigzanie kontaktoéw towarzyskich. Wsréd czynnikow terapeutycznych oddziatujacych
w grupie mozna wymienic réwniez tworzenie i podtrzymywanie nadziei oraz mozliwo$¢ odreago-
wania emocji (katharsis). Altruizm cztonkdéw grupy sprawia, ze ,korzysta nie tylko ten, kto uzyskuje
pomoc i wsparcie, lecz takze ten, kto potrafi udzieli¢ skutecznej pomocy”.

Wybrane typy grup wsparcia

Istniejg rozne rodzaje grup. Tak naprawde trudno jednoznacznie wskazac lepsze czy gorsze.
Wszystko zalezy od celu i formuty pracy, ktéra bedzie odpowiednia dla twércéw i zainteresowa-
nych. Przed podjeciem dziatarh zmierzajacych do zatozenia grupy warto zatem zastanowic sie nad
tym, jaki charakter bedzie ona miata oraz jakie korzysci z cztonkostwa wyptyna dla uczestnikéw
zudziatu w jej spotkaniach. Ponizej przedstawiona zostata podstawowa klasyfikacja grup wsparcia:

Grupy homogenne - to grupy jednorodne, o ktérych homogenicznosci mogg decydowac rézne
kryteria, takie jak: wiek dzieci (np. jej cztonkami sg rodzice dzieci w wieku przedszkolnym), rozpo-
znanie dysfunkcji dziecka (np. rodzice dzieci z zespotem Downa) itp. Zaletg tego typu grup moze
byc to, ze osoby nalezace do nich majg podobne, specyficzne problemy, moga takze potrzebowac
konsultacji z lekarzami czy terapeutami okreslonej specjalizacji.

Grupy heterogenne - grupy niejednorodne, do ktérych naleza na przyktad rodzice dzieci niepet-
nosprawnych z r6znymi rozpoznaniami czy dzieci w réznym wieku. W takim przypadku mozliwy
jest oglad doswiadczanych trudnosci z réznych perspektyw oraz bardziej wielostronna wymiana
doswiadczen. Niekiedy konfrontacja z odmiennymi od wtasnych, a nawet catkiem odlegtymi pro-
blemami moze naprowadzi¢ cztonkdw na twdrcze rozwigzania przezywanych ktopotéw.

Grupy otwarte - to takie, w ktorych w trakcie kazdego spotkania istnieje mozliwos¢ przyjecia
nowych cztonkéw czy odejscie innych, co nasila rotacje. Moga one bardzo szybko powigkszac
swoje rozmiary. Charakteryzuje je zmiennos¢ i niestabilno$¢, ale zarazem mozliwos¢ nawigzywa-
nia przez cztonkéw réznorodnych znajomosci, relacji i intensywnej wymiany doswiadczen.
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Grupy zamkniete - powstaja, gdy ustala sie stata lista cztonkdéw, maja czesto hermetyczny cha-
rakter, rotacja moze nastepowac w ich obrebie na przyktad dopiero po kilku/kilkunastu spotka-
niach - zalezy to od przyjetych ustalen. Zdarza sie jednak, ze grupy tego typu funkcjonujg przez
kilka miesiecy w niezmienionym sktadzie. W grupach zamknietych zwieksza sie spéjnos¢, ale po-
jawiaja sie tez procesy grupowe (dynamika grupy), ktore nalezy kontrolowac.

Zanim nastapi powotanie grupy wsparcia
Zanim podjete zostang konkretne dziatania majace na celu powotanie grupy wsparcia, warto ze-
bra¢ informacje dotyczace lokalnych podmiotéw, ktére moga poméc w tej inicjatywie. Osoby,
grupy i instytucje, z ktérymi warto sie uprzednio skontaktowag, to na przyktad:

» grupy charytatywne;

» stowarzyszenia;

» fundacje;

» pracownicy osrodkéw pomocy spoteczne;j.

Zastanawiajac sie nad zatozeniem/powotaniem grupy wsparcia, warto odpowiedzie¢ sobie na na-
stepujace pytania:

Dlaczego chcemy zatozy¢ grupe wsparcia?

Jakie bedg cele grupy?

Kogo ma zrzeszac grupa?

Gdzie beda odbywac sie spotkania?

lle czasu mozemy poswieci¢ na spotkania?

lle czasu beda mogli poswieci¢ na spotkania grupy inni cztonkowie?
Czy z dziatalnoscig grupy beda sie wigzac jakies koszty?

Kto bedzie organizowat spotkania grupy?

Kto moze naleze¢ do grupy?

YVVVYVVYYY

Cele

Kazda grupa wsparcia jest inna. Cele i dziatania grupy wyznaczaja jej cztonkowie. Niektére grupy
wsparcia daja chorym i ich opiekunom mozliwos¢ dzielenia sie przezyciami i doswiadczeniami,
natomiast inne oferuja praktyczng pomoc — na przyktad transport do osrodkéw, pomagaja zbierac
fundusze na badania czy zabiegi, tudziez organizuja spotkania szkoleniowe lub psychoedukacyj-
ne dla rodzicow. Podczas pierwszego spotkania nalezy wspdlnie przedyskutowag, jakie oczekiwa-
nia i cele majg uczestnicy, do czego chca dazyc jako grupa. Od celéw zalezy na przyktad struktura
organizacji. Cokolwiek zostanie postanowione, warto, by przed podjeciem wspdlnych dziatan, cel
zostat jasno sprecyzowany.

Tworzenie grup wsparcia - zalecenia ogolne
Zaczynaj powoli — np. od spotkan organizowanych raz w miesigcu, ktére sprawia, ze inicjatywa
upowszechni sie w $srodowisku i zyska odbiorcéw, nie angazujac ich zbytnio od poczatku.

Poznawanie sie - przedstawcie sie, podzielcie sie tym, na co jestescie gotowi, podajcie informacje
na temat diagnozy, leczenia dziecka lub waszych pasji i zainteresowan.

Przydzielanie zadan - zachecaj cztonkéw grupy do aktywnego uczestnictwa w dziataniach np.
przydzielajac im zadania, dzieki ktérym wspdlnie bedziecie sie rozwija¢, lub zachecajac do wspot-
pracy w wybranych obszarach. Mozna w tym celu wykorzystywac umiejetnosci cztonkéw grupy.
Przyktadowo - by¢ moze kto$ zna sie na bankowosci, kto$ inny lubi pisac itd. Moze kto$ ma zdol-
nosci przywodcze i zostanie liderem grupy?
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Przygotowanie planu kazdego spotkania — dobrze jest przygotowac taki plan, w ktérym znajda
sie zagadnienia godne uwagi wielu 0séb - to moze zwiekszy¢ frekwencje. Tego typu harmono-
gram umozliwi uczestnikom przygotowanie sie do spotkania i wyznaczy ramy dyskursu, co po-
zwoli lepiej wykorzystac czas.

Propagowanie wsrod cztonkow grupy wzajemnego wspierania sie — udzielanie wsparcia to na
przyktad wzajemne oferowanie sobie pomocy w zorganizowaniu transportu na rehabilitacje czy
sprawowanie opieki nad dzieckiem, kiedy rodzice planuja wyjscie.

Przyjmowanie nowych o0sdb - zachecaj uczestnikdw do przedstawiania krotkich prezentacji na
temat sytuacji, w ktorej sie znajdujg — popros o to rowniez nowych cztonkéw grupy. Nie szczedz
stéw zachety, aby kazdy mogt poczud sie pewnie w grupie.

Przyjazny nastroj — w kazdej grupie niezwykle istotna jest dobra atmosfera towarzyszaca spo-
tkaniu. Ustawcie krzesta tak, aby tatwiej byto rozmawiac — najlepiej w okregu, gdyz wtedy wszyscy
moga miec¢ ze soba kontakt wzrokowy. W miare mozliwosci podaj przekaski, nie powinna tez prze-
szkadzac cicha muzyka w tle.

Spetnianie potrzeb cztonkow grupy — warto wymysli¢ wspolne motto. Popros o opinie i wypo-
wiedzi dotyczace konkretnych oczekiwan cztonkéw, by wszyscy mogli mie¢ pewnos¢, iz dziatania
grupy maja na celu realizacje ich potrzeb.

Regularna weryfikacja celéow grupowych - dyskutujcie nad zmieniajagcymi sie potrzebami
oraz nowymi celami, ktore pojawiaja sie wraz z dotgczaniem do grupy nowych cztonkéw i odcho-
dzeniem innych. Eksponujcie te zadania, ktére udato sie juz zrealizowac.

Radosc ze spotkan - ciesz sie spotkaniami, niech sprawiajg Ci one przyjemnos¢. Ciesz sie zyciem,
korzystaj z dobrego samopoczucia i wsparcia emocjonalnego spotecznosci grupowej. Wykazuj
zaangazowanie w sprawy, o ktorych opowiadaja uczestnicy, to zacheci rowniez innych cztonkéw
do podejmowania wspolnych tematéw i inicjatyw.

Pomoc organizacji

Jak wspomniano juz wczesniej, warto korzysta¢ zpomocy i porad roznych organizacjii oséb w nich
dziatajacych. Takze kontakt z lekarzami czy pielegniarkami moze okazac sie przydatny w pozyski-
waniu nowych cztonkéw, gdyz moga oni spopularyzowa¢ dziatalnos¢ grupy np. poprzez rozda-
wanie ulotek na temat mozliwosci korzystania ze wsparcia czy rozmowy z opiekunami niepetno-
sprawnych dzieci zachecajace do uczestnictwa w zajeciach grupy.

Spotkanie organizacyjne

W zaleznosci od preferencji osoby lub instytucji inicjujacej dziatalnos¢ grupy spotkanie organiza-
cyjne moze miec charakter oficjalny i odby¢ sie w siedzibie instytucji np.: poradni lub w sposéb
mniej oficjalny — w czyims$ mieszkaniu, klubie osiedlowym, kawiarni (zaleznie od stopnia organi-
zacji i potrzeb grupy). Po oméwieniu wstepnych celéw dziatania i zatozen organizacyjnych, war-
to okresli¢ terminy kolejnych spotkan. Szczegoélne znaczenie od samego poczatku ma atmosfera,
jaka wytwarza sie w grupie.

Kilka ponizszych wskazowek warto wcieli¢ w zycie podczas pierwszego oraz kolejnych spotkan:
» rozwies$ znaki informacyjne pozwalajgce bez trudu dotrze¢ na miejsce spotkania;
» zorganizuj miejsce spotkania tak, by zachecato do rozmowy, np. poprzez rozstawienie
krzesel, wystrdj itp.;
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» przygotuj plakietki zimionami wszystkich uczestnikéw, by tatwiej byto im poznac sie i po-
rozumiewac ze sobg;

» opracuj formularz rejestracyjny, by zebra¢ dane kontaktowe z myslg o kolejnych spotka-
niach;

» przygotuj kawe, herbate, napoje, drobne przekaski, serwetki i inne przybory, w tle mozesz
wigczy¢ cicho spokojng relaksacyjng muzyke.

Kolejne spotkania i ich rodzaj
Poczatkowo spotkania nie muszg miec scisle okreslonej formuty. Warto zacza¢ od przedstawienia
sie wszystkich przybytych oséb. Nastepnie jako osoba organizujaca spotkanie mozesz wygtosi¢
kilka zdan tytutem wstepu i zaprosi¢ wszystkich uczestnikdw do opowiedzenia swoich historii.
Dyskusje mozna stymulowac, zadajac poszczegdlnym osobom nastepujace pytania:

» lle lat ma twoje dziecko?

» Jaka byta twoja pierwsza reakcja na diagnoze?

» Gdzie zwrdcites sie o pomoc czy informacje na temat choroby?

» Jakie masz sposoby pozwalajace zachowa¢ optymizm?
Pamietaj, ze nie kazdy z uczestnikdw bedzie gotowy, by juz na pierwszym spotkaniu dzieli¢ sie
zinnymi duza iloscig informacji na wtasny temat. Moze sie zdarzy¢, ze na pierwszych spotkaniach
niektore osoby beda jedynie stucha¢ wypowiedzi innych. Dajcie sobie wzajemnie przyzwolenie
na taki stan rzeczy.

Czasem warto takze na kolejne spotkanie zaprosi¢ goscia z zewnatrz z odczytem lub prezenta-
¢ja (np. pracownika lokalnego osrodka pomocy spotecznej (OPS) czy centrum pomocy rodzinie
(CPR), ktéry oméwi zagadnienia dotyczace wypetniania formularzy czy oferowanych przez dana
placowke form pomocy). Uczestnikami spotkan moga by¢ takze: psycholog, fizjoterapeuta, lekarz,
instruktor jogi, pedagog specjalizujacy sie w dowolnej dziedzinie niepetnosprawnosci, logopeda,
rehabilitant, itp. Tematyke spotkan ze specjalistami nalezy uzaleznic¢ od potrzeb grupy.

Lider grupy

Warto, by liderem grupy zostata osoba odpowiedzialna za koordynowanie spotkan, petnigca funk-
cje moderatora, dbajaca, aby spotkania odbywaty sie planowo i byty odpowiednio prowadzone.
Niezbedne sg wiec pewne cechy osobowosciowe, jakimi powinna dysponowac taka osoba: otwar-
tos¢, komunikatywnos¢, umiejetnosci organizacyjne i przywodcze. Lider dba o adekwatny poziom
i atmosfere spotkan. Zwykle jest tak, ze grupa poczatkowo dziata w oparciu o zaangazowanie po-
szczegolnych osob, ale pdZniej zaczyna dziata¢ niezaleznie od poziomu aktywnosci jej zatozycieli.

Strategie postepowania i wskazowki dla lidera:

Ustal zasady dotyczace poufnosci, obecnosci, wzajemnego szacunku itp., ktére beda stosowac
cztonkowie (stworzcie tzw. kontrakt mozliwy do zaakceptowania przez wszystkich cztonkow).
Szczegolnie istotne jest, by uczestnicy czuli, ze moga bezpiecznie wyraza¢ swoje mysli i uczucia.
Grupa powinna wiedzie¢, ze zadna z poufnych informacji, ktéra zostanie ujawniona w trakcie spo-
tkania, nie wydostanie sie poza grono cztonkéw grupy.

Popros grupe o pomoc w tworzeniu planéw spotkan, nie narzucaj witasnych pomystow. Inicjuj
i stymuluj dyskusje, pozwdl, by pojawiaty sie popularne, ciekawe tematy, ktére interesujg co naj-
mniej kilka oséb. Wykazuj zainteresowanie, zadawaj pytania kierujace dyskusje na wtasciwe tory
(np.,jak sie czutes, gdy..”), aktywnie stuchaj, komentu;.
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Pomagaj cztonkom grupy w dofaczaniu do dyskus;ji i staraj sie zacheca¢ do rozmowy osoby bierne
(np. poprzez zadawanie pytan sondujacych typu ,co pan/pani mysli na ten temat?”), zapraszaj
osoby najbardziej pasywne do poprowadzenia rozmowy czy dyskusji na interesujacy je temat,
wyznaczaj personalng odpowiedzialno$¢ za okreslone zadania.

Bierz aktywny udziat w dziataniach grupy, a zwfaszcza w tworzeniu atmosfery bezpieczenstwa.
Sprzyja to aktywnemu uczestnictwu. W takiej atmosferze nikt nie czuje sie staby i zagrozony.
Kluczowe w tworzeniu bezpiecznego klimatu wydaja sie: przyjazny wydzwiek spotkania, okresle-
nie zasad i poufnosci, stowa otuchy.

Kontroluj sposdb wyrazania emocji przez cztonkéw grupy. Jesli uczestnicy unikaja poruszania bo-
lesnych kwestii, sprébuj je podejmowac dyskretnie, oswajac z nimi, buduj atmosfere wzajemnego
zaufania i bezpieczenstwa. Wspétpraca w grupie jako swego rodzaju wspdlnocie nie uda sie bez
pokonania tego typu barier. Omawianie trudnych tematéw jest konieczne - pozwala na ztago-
dzenie frustracji, bélu i ztosci w atmosferze wsparcia emocjonalnego. Zapewniaj uczestnikow, ze
to co czujg jest normalne, a ich emocje nie wydajg sie pozostatym dziwne. Przypominaj cztonkom
grupy, ze nie sg sami. Dawaj grupie nadzieje — adekwatnie do sytuacji przytaczaj autentyczne hi-
storie, przywotuj krzepigce cytaty, realcje na temat réznorodnych zwyciestw, sukceséw. Zachecaj
takze cztonkéw do dziatah nieformalnych stuzacych odprezeniu i samorozwojowi — moga to by¢
np. wspodlne wyjscia na koncerty, do kina, teatru czy muzeum.

Pozostaw odpowiedni czas na podsumowanie kazdego spotkania. Mozna ustali¢, by jeden
z cztonkoéw grupy kazdorazowo pilnowat czasu zakonczenia rozmow i inicjowat podsumowanie.
Prezentuj materiaty edukacyjne, artykuty na temat najnowszych osiggnie¢ naukowych, broszury,
informacje dotyczace spraw interesujacych grupe.

Pamietaj, ze niekiedy konieczne staje sie rozwigzanie grupy. Zdarza sie réwniez, ze cztonkowie
znajdujg inne grupy wsparcia, ktérych dziatanie bardziej im odpowiada. Przygotuj grupe na taka
ewentualnos¢. Podjawszy decyzje, poinformuj cztonkdw o zamiarze rozwigzania i zakoncz dzia-
talnos¢ grupy w ustalonym dniu. Nie traktuj tego, jako osobistej porazki. By¢ moze zadania grupy
zostaly juz zrealizowane badz cztonkowie stali sie na tyle silni, iz potrafig radzi¢ sobie z ktopotami
bez wsparcia.

Przed i po spotkaniach

Zapamietanie terminu spotkania moze by¢ dla niektérych opiekunéw czy rodzicéw problemem.
Warto zatem kilka dni przed spotkaniem dodatkowo powiadomié¢ uczestnikow oraz dowie-
dziec sie, czy beda obecni. Istotne wydaje sie takze sporzadzenie raportu ze spotkania - najlepiej,
by jedna z os6b kazdorazowo spisywata protokét. Informacje w nim zawarte mozna pézniej opu-
blikowac w formie biuletynu dla cztonkéw grupy. Moze sie on okaza¢ pomocny dla oséb, ktére nie
uczestniczyly we wszystkich spotkaniach, poprzez jego lekture umocnia swéj kontakt z grupa i jej
potrzebami. Biuletyn moze mie¢ swobodny lub oficjalny charakter — w zaleznosci od potrzeb gru-
py. Redagujac tego typu publikacje, koniecznie trzeba pamieta¢ o ochronie danych osobowych
i podpisaniu przez uczestnikdw zgody na ich gromadzenie i przetwarzanie dla potrzeb grupy.
Inicjujac dziatalno$¢ grupy wsparcia, najlepiej korzysta¢ z porad cztonkdw grup, ktore juz istnieja
- warto nawigzac z nimi wspotprace. Trzeba tez pamieta¢, ze moga zdarzy¢ sie niepowodzenia,
ktére zawsze wpisane sg w dziatalnos¢ o charakterze spotecznym - i ktére motywuja, by nauczy¢
sie, jak sobie z nimi radzic.
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W nawigzaniu do przedstawionych wskazéwek dla lideréw grup zamieszczono ponizej wzér infor-
macji na temat spotkania grupy wsparcia:

Przyktadowy plan spotkania grupy wsparcia dla rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia

Sobota, data ............... (wstaw informacje o terminie spotkania)
10.00-12.00
Miejsce: ..ovviiiiiiiiiiin. (wstaw informacje o miejscu spotkania)
10.00-10.30

® omowienie celow spotkania

®  powitanie nowych cztonkdéw grupy

®m przedstawienie dotychczasowych cztonkéw grupy
10.30-11.15

® co nowego u cztonkéw grupy: zdrowie, wiadomosci o leczeniu, sukcesy osobiste
11.15-12.00

® nowe sposoby leczenia - pytania i odpowiedzi

®  whnioski
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Czesc

1. Praktyczne rozwigzania dotyczace struktury funkcjonowania
zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego
rodziny w szkole specjalnej
Katarzyna Raabe

W 2005 roku, zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu (Dz.U. z 2005 r.
nr 68, poz. 587), zadania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przekazano placéwkom
ksztatcenia specjalnego. Szkoty specjalne i specjalne osrodki szkolno-wychowawcze stanety przed
nowym wyzwaniem zwigzanym z opieka nad matym dzieckiem.

Nowe wymagania postawione placowkom specjalnym to:

1. Przygotowanie merytoryczne personelu do pracy z matym dzieckiem i praktyka zawodo-
wa w tym zakresie;

2. Objecie oddziatywaniami dzieci z roznorodnymi typami niepetnosprawnosci pociggajace
za sobg koniecznos¢ posiadania wyspecjalizowanej kadry (tyflopedagogéw, surdopeda-
gogow, fizjoterapeutdw, rehabilitantow);

3. Umiejetnos¢ pracy z rodzing matego niepetnosprawnego dziecka;

4. Organizacja i przystosowanie miejsca pracy do realizacji zaje¢ nietypowych dla szkoty spe-
cjalnej (inne pomoce dydaktyczne, sprzet, udziat rodzicéw w zajeciach, dostosowane do
tej specyfiki sale);

5. Odmienna organizacja pracy zwigzana np. z koniecznoscia realizowania zaje¢ po potu-
dniu, po godzinach pracy rodzicow; realizacja dziatan z zakresu WWRD w ramach zaje¢
ponadwymiarowych — umieszczanie ich w ramowym planie nauczania.
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Nowe zadania stanety tez przed samorzadami, ktére — Swiadome kluczowej roli uptywajacego cza-
su, tak waznego dla matego dziecka z niepetnosprawnoscig — znalazty zrédto finansowania we
witasnych zasobach, jeszcze przed finansowaniem ich z budzetu panstwa.

Wiele placéwek we wspodtpracy z samorzadami poradzito sobie z trudnosciami spoteczno-ekono-
micznymi i od dwunastu lat funkcjonuja w ich strukturach preznie dziatajace, wspierajace dziecko
i rodzine zespoty wczesnego wspomagania rozwoju. Istniejg tez placéwki, ktore nie podejmuja
tych zadan z réznych wzgledow. Czesto przyczyne stanowig trudnosci zwigzane z organizacja
pracy w szkole specjalnej. W Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Chetmnie (woje-
wodztwo kujawsko-pomorskie) zespdt wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego rodziny
funkcjonuje od roku szkolnego 2005/2006.

Wczesniej, od 2004 roku, oddziatywania z zakresu wczesnej interwencji w Chetmnie organizo-
wali wolontariusze z lokalnego Stowarzyszenia Ludzie - Ludziom. W wiekszosci byli to nauczy-
ciele zatrudnieni w osrodku. Wspotpraca tej organizacji z holenderskim Stichting Samen Delen
(Stowarzyszenie Razem Dzieli¢), korzystanie z doswiadczenia terapeutéw z Holandii pracuja-
cych z rodzinami matego dziecka z niepetnosprawnoscia, pozwolity pdzniej na petng gotowos¢
do podjecia zadan z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego rodziny w SOSW
w Chetmnie.

Struktura i procedury funkcjonowania zespotu, ktére poddawane byty ciggtej ewaluacji od 2005
roku, umozliwity ustabilizowanie jego dziatania, prezng i stale rozwijajaca sie prace majaca wptyw
na rozwaj nie tylko podopiecznych i ich rodzin, ale tez specjalistow tego zespotu. Obecnie Zespot
Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka i jego rodziny przy Specjalnym Os$rodku Szkolno-
Wychowawczym w Chetmnie obejmuje opieka i wsparciem 57 rodzin z dzieckiem z niepetno-
sprawnoscia z terenu powiatu chetminskiego, ktéry liczy 53 390 mieszkancéw?. Od maja 2006 roku
zajeciami z wczesnego wspomagania rozwoju objetych byto 115 rodzin i dzieci. Pietnascioro spo-
$rod tych dzieci podjeto nauke w szkotach masowych, natomiast pozostate kontynuuja ja w szkole
specjalnej. Ponizej podano informacje formalno-organizacyjne, ktére moga stanowi¢ inspiracje,
a takze zrédto wiedzy dla oséb i podmiotéw planujacych powotanie zespotu.

Zespot Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka przy SOSW w Chetmnie tworza: Rada
Programowo-Konsultacyjna oraz grupy specjalistéw wspodtpracujacych z dzieckiem z niepetno-
sprawnoscig i jego rodzing (indywidualnie lub w zespole). Zespotem kieruje osoba upo-
wazniona przez Dyrektora Osrodka — Koordynator Zespotu, ktéry wchodzi w sktad Rady
Programowo-Konsultacyjnej.

Zadania Koordynatora Zespotu to:
» koordynowanie dziatan zwigzanych z prowadzeniem wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci w placowce;
» organizowanie pracy Zespotu WWRD;
» nawigzywanie za zgoda Dyrektora Osrodka wspotpracy i osigganie porozumien z instytu-
cjami (stuzba zdrowia, pomoc spoteczna, placéwki wspierajace rodzine, organizacje poza-
rzadowe itp.) w celu objecia dziecka catosciowa, kompleksowaq opieka;

> Ratajczyk M., (2003), Informacje o powiecie, ,Biuletyn Informacji Publicznej” powiatu chetminskiego, dostepny online:
http://bip.powiat-chelmno.pl/?cid=7, [dostep: 27 marca 2017 r.].
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» informowanie Dyrektora Osrodka o poczynaniach Zespotu;

» analizowanie przepisow prawnych dotyczacych wczesnego wspomagania rozwoju;

» wskazywanie koordynatorow grup specjalistow wspotpracujacych z dzieckiem oraz jego
rodzina.

Cztonkéw Rady Programowo-Konsultacyjnej powotuje i odwotuje Dyrektor Osrodka na wniosek
Koordynatora Zespotu WWRD sposrod specjalistow pracujgcych w SOSW.

Cele i zadania Rady Programowo-Konsultacyjnej:

» ustalenie rodzaju i ilosci zaje¢ z zakresu WWRD przyznawanych dziecku na podstawie
whniosku rodzica i/lub opinii o potrzebie WWRD;

» monitorowanie oddziatywan podejmowanych w stosunku do dzieci i ich rodzin;

» analizowanie dokumentacji WWRD;

» wspieranie metodyczne cztonkéw Zespotu WWRD (Rada ustala termin konsultacji zgodny
z przyjetg organizacjg roku szkolnego i informuje o nim cztonkéw Rady Pedagogicznej
Osrodka);

» promowanie pracy Zespotu WWRD w Srodowisku lokalnym;

» planowanie doskonalenia zawodowego specjalistéw w zakresie WWRD na dany rok szkol-
ny w zaleznosci od potrzeb podopiecznych, ich rodzicéw i specjalistéw.

Grupe specjalistow wspédtpracujacych z dzieckiem i jego rodzing (indywidualnie lub zespotowo)
powotuje Dyrektor Osrodka, uwzgledniajac ustalenia Rady Programowo-Konsultacyjnej. Dana
grupa posiada Koordynatora wyznaczonego przez Koordynatora Zespotu WWRD.

Zadania Koordynatora Grupy to:
» organizowanie pracy Grupy specjalistow;
» czuwanie nad przebiegiem wszystkich dziatan podejmowanych w ramach WWRD;
» monitorowanie dokumentacji dotyczacej dziecka i jego rodziny.

Zadania Grupy:

» ustalanie na podstawie opinii o potrzebie WWRD kierunkéw i harmonogramu dziatan
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz wsparcia jego rodziny;

» nawigzywanie wspétpracy z zaktadem opieki zdrowotnej lub osrodkiem pomocy spotecz-
nej w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form pomocy - stosownie
do jego potrzeb;

» opracowywanie i realizowanie z dzieckiem oraz jego rodzing indywidualnego programu
wczesnego wspomagania - z uwzglednieniem dziatan wspierajacych rodzine dziecka
w zakresie realizacji programu, koordynowanie dziatan specjalistow prowadzacych zajecia
z dzieckiem oraz ocenianie postepéw dziecka;

» analizowanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowadzanie
zmian w indywidualnym programie wczesnego wspomagania, stosownie do potrzeb
dziecka i jego rodziny oraz planowanie dalszych dziatan w zakresie WWRD;

» udzielanie rodzinie dziecka pomocy w zakresie ksztattowania postaw i zachowan poza-
danych w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie wiezi emocjonalnej pomiedzy rodzicami
i dzieckiem, rozpoznawanie zachowan dziecka i utrwalanie wtasciwych reakcji na te zacho-
wania;

» udzielanie instruktazu i porad rodzinie dziecka oraz prowadzenie konsultacji w zakresie
pracy z dzieckiem;
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» pomoc rodzinie dziecka w przystosowaniu warunkéw srodowiska domowego do jego po-
trzeb oraz w pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich srodkéw dy-
daktycznych oraz niezbednego sprzetu;

» organizowanie spotkan konsultacyjnych w Grupie specjalistow i dokumentowanie ich
w dzienniku zajecs.

Powyzszy model struktury zespotu WWRD powstat w wyniku wieloletnich doswiadczen,
w zwigzku ze specyficznymi potrzebami i ograniczeniami placowki.

Nauczyciele-specjalisci pracuja rownoczesnie jedynie z kilkoma rodzinami, ich podstawowym
zajeciem jest bowiem praca w szkole, ktorej najwazniejsze zadanie stanowi edukacja. Na prowa-
dzenie zaje¢ WWRD nauczyciele przewaznie poswiecajq swe godziny dodatkowe, ponadwymia-
rowe, totez rownolegle sa w stanie obja¢ dziataniami najwyzej kilkoro podopiecznych. Wsparcie
niepetnosprawnych dzieci i ich rodzin stanowi dla specjalisty duze obcigzenie - rowniez emocjo-
nalne. Nalezy zauwazy¢, ze mimo realizowania stosunkowo niewielkiej liczby godzin (przewaznie
4 w miesigcu) nauczyciel-terapeuta WWRD moze stac sie przyjacielem rodziny, zna bowiem jej
potrzeby i problemy, towarzyszy w radosciach, ale tez smutkach zycia. Zazytos¢ pomiedzy rodzing
a terapeuta trwa czesto dtugie lata, réwniez po zakonczeniu zajec.

Zespot WWRD w Osrodku w Chetmnie tworzy kilkudziesieciu specjalistow. Trudno jest spoty-
kac sie w tak duzym gronie, poznac i zdiagnozowac¢ problemy wszystkich rodzin. Dlatego w na-
szych warunkach prace organizuje sie w mniejszych Grupach - dzieki temu przynosi ona duzo
lepsze rezultaty — jest zindywidualizowana, blizsza dziecku i jego rodzinie, a oferowana pomoc
staje sie bardziej sprecyzowana i wiarygodna. W takich warunkach tatwiej o zaufanie, intymnos¢
i prawde, ktora jest niezbedna w procesie akceptacji niepetnosprawnosci dziecka i umozliwia pla-
nowanie dziatania.

W ramach wczesnego wspomagania rozwoju w Osrodku odbywaja sie spotkania Grup, Zespotu,
zebrania Rady Pedagogicznej Zespotu oraz systematyczne posiedzenia Rady Programowo-
-Konsultacyjnej. Jesli problem zwigzany z rodzing dziecka przerasta kompetencje lub zakres dzia-
tania specjalistow pracujacych w Grupie, jest omawiany i konsultowany na posiedzeniach Rady.

Zadaniem Rady jest tez rozpoznawanie potrzeb specjalistow Zespotu w zakresie ich samoroz-
woju i wskazywanie koniecznych form doskonalenia zawodowego (studia podyplomowe, kursy
kwalifikacyjne i doskonalgce). W Osrodku stale zwieksza sie liczba specjalistow w dziedzinach:
surdopedagogiki, tyflopedagogiki, logopedii, neurologopedii, rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii,
komunikacji alternatywnej i wspomagajacej, integracji sensorycznej, terapii behawioralnej, tak-
tylnej oraz w zakresie metod Snoezelen i Gentle Teaching’. Specjalnosci i specjalizacje zdobywane
przez personel placéwki sg odpowiedzig na realne potrzeby dzieci zawarte w zaleceniach poradni
psychologiczno-pedagogiczne;.

6 Scharakteryzowane powyzej cele i zadania zaczerpnieto z: Bobin A., Mazela I., Jakimowska K., Struktura i procedury
funkcjonowania wczesnego wspomagania rozwoju w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Chetmnie, doku-
ment wewnetrzny SOSW w Chetmnie.

7 Zob. http://gentle.ludzie-ludziom.org/ [dostep: 5.09.2017 r.].
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Rada na biezaco organizuje takze wewnetrzny system doskonalenia specjalistéw, wychodzac
naprzeciw ich potrzebom. Obejmuje on prowadzenie warsztatow i szkolen zwigzanych ze stale
zmieniajaca sie specyfika potrzeb i zaburzen w rozwoju matego dziecka oraz efektywna wspétpra-
cg z rodzing oraz wzajemne dzielenie sie wtasng wiedzg i warsztatem.

Zgodnie z potrzebami wynikajacymi ze specyfiki pracy z matym dzieckiem w Os$rodku przysto-
sowano sale do jej wymogdéw. Powstaty mate, przytulne pomieszczenia przeznaczone do pracy
indywidualnej, sale terapeutyczne oraz sala z przestrzenia dla dziecka i rodzicéw, tzw. familiarum
(ang. family room - pokéj rodzinny). W familiarum specjalista moze usigs¢ przy duzym stole z ro-
dzicami, wypic kawe, zerkajac na dziecko bawigce sie bezpiecznie obok. Czesto dopiero w takich
okolicznosciach dochodzi do,,przetamania lodéw” i wspotpraca staje sie mozliwa.

Gdy jest to konieczne, zajecia WWRD odbywajg sie w domu rodzinnym dziecka. Czesto stosowa-
ng praktyka jest tez praca po potudniu - po godzinach pracy rodzicéw. Jest ona mozliwa dzie-
ki funkcjonowaniu przy Osrodku internatu i dostepnosci sal, ktére znajduja sie w jego budynku.
Dopuszcza sie tez kumulowanie tygodniowego przydziatu godzin. Takie popotudniowe — mniej
zobowiazujace - zajecia wymagaja niekiedy wydtuzenia czasu ich trwania. Podstawe skutecznosci
stanowi panujaca na nich przyjazna i przyjemna atmosfera.

Praca Zespotu WWRD to takze popularyzacja dziatart w lokalnym srodowisku. Rozpowszechnianie
informacji na temat mozliwosci uzyskania wsparcia odbywa sie poprzez organizacje spotkan pro-
mujacych prace Zespotu. S one kierowane do szerokiej rzeszy os6b zawodowo wspétpracujacych
z rodzicami posiadajacymi dzieci z dysfunkcjami (takich jak: urzednicy, lekarze pediatrii, rehabilita-
¢ji, pracownicy miejskich i gminnych osrodkéw pomocy spotecznej, pracownicy centrum pomo-
cy rodzinie, asystenci rodzin, pielegniarki srodowiskowe, rehabilitanci i fizjoterapeuci ze szpital-
nych oddziatéw rehabilitacyjnych, nauczyciele i dyrektorzy przedszkoli, pedagodzy i psycholodzy
ze szkét masowych). Précz tego informacje na temat dziatania WWRD kierowane sg do ksiezy,
ktérzy czesto znajg w swej parafii kazda rodzine i jej problemy, a takze do stuchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku - ze wzgledu na ich wiedze i doswiadczenie w zakresie wychowania dzieci oraz
mozliwos¢ analizowania niepokojacych zachowan wnukéw z perspektywy dziadka czy babci.

Spotkania informacyjne odbywaijg sie kilka razy w roku szkolnym i sg wspaniatg okazjg do zawie-
rania znajomosci cztonkéw Zespotu z osobami, ktére zawodowo zajmujg sie swiadczeniem roz-
norakiej pomocy dla rodzin z matym dzieckiem z niepetnosprawnoscia. Czesto spotkania takie
stajg sie takze poczatkiem dtuzszej, dtugofalowej wspotpracy na rzecz dziatan z zakresu wczesnej
interwencji.

Uczestnicy spotkan (podczas spotkan grupowych lub indywidualnych w miejscu ich pracy) otrzy-
mujg krétka rzeczowa informacje na temat WWRD w postaci prezentacji oraz ulotki informacyj-
nej (z numerem telefonu osoby kontaktowej), ktérg w razie potrzeby moga wreczy¢ potrzebu-
jacej rodzinie. Tres¢ ulotek jest stale uzupetniana. Zgtaszajaca sie rodzina odbywa konsultacje
w Punkcie Konsultacyjnym dziatajagcym w ramach wolontariatu przy SOSW w Chetmnie (dyzury
petnione przez nauczycieli-specjalistow odbywaja sie w statych terminach przez caty rok szkolny)
lub kierowana jest bezposrednio do poradni psychologiczno-pedagogicznej. ,Wychodzac na ze-
wnatrz” placéwki w zakresie udzielania wsparcia, mozna takze wykorzysta¢ potencjat organizacji
pozarzagdowych.
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2. Wspieranie rodziny dziecka z niepetnosprawnoscia
z pomocy lokalnych i globalnych organizacji
pozarzadowych (na przyktadzie dziatan zespotu WWRD
przy Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym
w Chetmnie)
Katarzyna Raabe

Nawigzywanie wspotpracy i zachecanie do wspierania rodzin objetych zajeciami WWRD
Rodziny objete WWRD w Specjalnym Os$rodku Szkolno-Wychowawczym w Chetmnie majg moz-
liwos¢ korzystania ze wsparcia lokalnego stowarzyszenia Ludzie — Ludziom z Chetmna poprzez
uczestnictwo (od 2004 roku) w Srodowiskowym Programie Wspierania Rodzin z dzieckiem z nie-
petnosprawnoscia z terenu powiatu chetminskiego. Dziatania obejmujg obecnie projekt imple-
mentacji paradygmatu Gentle Teaching w $rodowisko rodzinne.

Gentle Teaching to nowatorski i oryginalny system pracy z osobami majagcymi problemy z zacho-
waniem o réznej etiologii®, ktéry wdrazany jest w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym
w Chetmnie. W ramach jego dziatania rodziny korzystajg z cyklu szkolen i superwizji - réwniez
podczas letnich obozéw terapeutycznych organizowanych i finansowanych ze zrédet pozyski-
wanych przez Stowarzyszenie Ludzie - Ludziom. W dziataniach tych uczestnicza cate rodziny, co
jest warunkiem niezbednym do odbudowywania pomiedzy ich cztonkami prawidtowych relacji,
ktére w realiach codziennego funkcjonowania z niepetnosprawnym dzieckiem czesto bywaja
zaburzone.

Stowarzyszenie o zasiegu globalnym, z ktérym wspotpracuje Zespot WWRD przy SOSW
w Chetmnie, nosi nazwe Olimpiady Specjalne. Organizacja ta realizuje programy witaczajace:
Program Rodzinny i Mlodzi Sportowcy wpisujace sie doskonale w cele, jakie stoja przed wczes-
nym wspomaganiem rozwoju dziecka®’.

Wspalne, cykliczne treningi catych rodzin (rodzice, rodzenstwo, niekiedy dziadkowie), integracja
rodzin, gry i zabawy sportowe dla dzieci od drugiego roku zycia, urzeczywistnianie zasad zdrowej
rywalizacji i mozliwos$¢ osiggania sukcesow przez kazdego stanowia gtéwne atuty tych progra-
mow. Rodzice chetnie uczestniczag w treningach, niejako ,przy okazji” zaspokajajac swa potrzebe
przynaleznosci do grupy, realizujg wspdlne cele, a w efekcie angazujg sie w dziatania samopo-
mocowe. Samodzielnie inicjujg réznorodne akcje promocyjne, organizuja wyprzedaze rekodzieta,
pozyskuja sponsorow, pomagajg w organizacji imprez integracyjnych. Uczestnicza jako wspol-
nota w zyciu osobistym ich cztonkéw: bywaja na $lubach, chrzcinach, komuniach, pomagaja
w przeprowadzkach.

Program Mtodzi Sportowcy jest realizowany przez treneréw klubu Olimpiad Specjalnych
,Olimpijczyk” w Chetmnie, animatoréw i wolontariuszy — cztonkéw zespotu WWRD. Wspdlne spo-
tkania odbywaja sie raz w miesigcu, obejmuja trening, a takze szkolenie dla rodzicéw, podczas

8 Zob. Rodowdd Gentle Teaching, http://gentle.ludzie-ludziom.org/rodowod-gentleteaching/, [dostep: 28.03.2017 r.].
° Zob. Programy wigczajace, http://www.olimpiadyspecjalne.pl, [dostep: 28.03.2017 r.].
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ktérego wolontariusze gwarantujg opieke nad ich dzie¢mi. Program skorelowany jest tez z trescia-
mi omawianymi na zajeciach w przedszkolu specjalnym.

W styczniu 2017 roku Miodzi Sportowcy uczestniczyli w zajeciach grantowych wprowadzajacych
do dyscyplin sportowych Olimpiad Specjalnych, takich jak: koszykdwka, pitka nozna i kolarstwo.
Dzieci zyskaly nowe umiejetnosci, a rodzice kolejny powod do dumy i nadzieje, ze niepetnospraw-
nos¢ ich dzieci nie przekresla szans na odnoszenie przez nie sukcesow.

Pozyskiwanie partneréw w organizacjach pozarzadowych wymaga nie tylko prawidtowego roze-
znania srodowiska, znajomosci zadan statutowych, ale takze wtasnego zaangazowania w dziatal-
nos$¢ tych stowarzyszen. Bycie ich czynnym czlonkiem, angazowanie sie w prace oddziatéw czy
zarzaddw gwarantuje przychylno$¢ decydentéw oraz korelacje celow i oddziatywan - to jedyna
recepta na sukces w poszukiwaniu partneréw wsrod NGO (ang. non-government organization -
organizacje pozarzadowe).

Kompleksowe i wielokierunkowe dziatania Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka
i jego rodziny przy Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Chetmnie, otwartos¢ jego
cztonkdéw i zaangazowanie specjalistow przy wnikliwej analizie potrzeb grupy odbiorcéw pozwo-
lity na jego prezne funkcjonowanie. Rodziny zyskaty odpowiednie wsparcie — co dato im motywa-
cje do dziatania - a dzieci Swiadomych rodzicéw bedacych podpora ich utrudnionego rozwoju.

Nie bytoby to jednak mozliwe bez budowania przez specjalistéw poczucia bezpieczenstwa, zaufa-
nia i dobrych relacji. Otwartos¢, empatia, wzajemny szacunek i poszanowanie wolnosci to podsta-
wy funkcjonowania sprawnego zespotu WWRD.
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3. Model wspierania rodzicow w rozwoju umiejetnosci
komunikacyjnych dziecka we wczesnym wspomaganiu
Elzbieta Niklewska-Piotrowska

Niniejszy rozdziat prezentuje prace psychologa praktyka, rozwijajagcego umiejetnosci komunika-
cyjne dzieci. Powstat jako wynik praktyk terapeutycznych autorki opartych na wspétpracy z ro-
dzicami w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i przedstawia zbiér doswiadczen
zdobytych podczas, niekiedy mozolnej, pracy zespotowej nad rozwijaniem kompetencji komuni-
kacyjnych dzieci z ciezkimi zaburzeniami porozumiewania sie.

Umiejetnosci komunikacyjne majg kluczowe znaczenie w rozwoju poznawczym, spotecznym
i emocjonalnym matego dziecka. Moje doswiadczenia w pracy potwierdzaja, ze dzieci, ktérych
rozwoj od samego poczatku przebiega nieprawidtowo, wymagaja wsparcia w zakresie rozwijania
umiejetnosci porozumiewania sie. Znajduja sie one bowiem w grupie ryzyka zaburzonego rozwo-
ju mowy czynnej. Wczesna interwencja terapeutyczna w tym zakresie pozwala najczesciej na zmi-
nimalizowanie niepozadanych skutkdéw oraz daje szanse na rozwiniecie potencjatu drzemigcego
w dziecku. Zaspokojenie jego najwazniejszych potrzeb emocjonalnych — m.in. bezwarunkowej
akceptacji czy poczucia bezpieczenstwa — wptywa na poziom rozwoju jego jezyka. Tu zaczyna sie
rola rodziny.

Tylko kochajaca rodzina moze umozliwi¢ dziecku otwarcie sie na drugiego cztowieka, gdyz ksztat-
towanie sie tej postawy zalezy od wczesnych doswiadczen maluszka. Jestem przekonana, ze we
wszelkie dziatania majace na celu wsparcie matego dziecka o zaburzonym rozwoju nalezy wigcza¢
srodowisko rodzinne. Wiaczenie rodziny w proces terapii oraz budowania umiejetnosci komuni-
kacyjnych umozliwi dziecku prawidtowy rozwéj spoteczny i poznawczy. Mate dziecko najwiecej
czasu spedza w domu z rodzicem, ktéry jest gtdbwnym partnerem komunikacyjnym. To on jako
pierwszy ma szanse rozwingc¢ u dziecka bazowe umiejetnosci porozumiewania sie, jak nawigzy-
wanie kontaktu wzrokowego czy przejawianie intencji komunikacyjnej. Rodzic ksztattuje i rozwija
stownictwo dziecka. Bez wspétpracy z rodzicami oraz pracy terapeutycznej w naturalnych sytua-
cjach, efektywny sposdb porozumiewania sie dziecka jest czesto nieosiggalny.

Pragne zaprezentowac wypracowany przez zespot terapeutdw sposéb rozwijania umiejetnosci ko-
munikacyjnych u matych dzieci z zaburzeniami rozwojowymi. Opisany przeze mnie model wspie-
rania rodzicow w rozwijaniu umiejetnosci komunikacyjnych dziecka od wielu lat realizowa-
ny jest podczas terapii dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju przez Niepubliczng
Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w Kwidzynie.

Potrzeba wdrozenia tego modelu powstata w wyniku refleksji na temat opinii rodzicéw dzieci
z powaznymi problemami w porozumiewaniu sie. Najczesciej twierdzg oni, ze znajg wszystkie po-
trzeby swojego dziecka, ze potrafig odczytaé wysytane przez nie komunikaty. Uwazaja, ze wiedza
po prostu, czego w danej chwili chce ich dziecko. Bardzo czesto wierzg, ze ono rozumie wszyst-
ko, co styszy i co sie do niego moéwi. Maja przekonanie, ze osoby z dalszego otoczenia réwniez
nie maja problemoéw ze zrozumieniem ich dziecka. Niektérzy rodzice wystepuja natomiast w roli
Ltumaczy” swoich dzieci, odgadujac i objasniajac ich pozawerbalne komunikaty. Sa réwniez tacy,
ktoérzy deklaruja, ze znaja zasady pozwalajace na porozumienie sie ze swoim nieméwigcym dziec-
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kiem i wiedza, jak zorganizowa¢ proces komunikacji tak, by byt jasny i satysfakcjonujacy dla obu
stron. Pewng grupe stanowia rodzice, ktérzy podswiadomie wypierajg problem i nie godza sie
z tym, ze ich dziecko nie méwi, a wewnetrzne blokady emocjonalne, utrudniajg im rozwijanie
komunikacji dziecka. Niektdrzy napotykajg opdr we wprowadzaniu komunikacji wspomagajacej
— lub twierdza, ze ich dziecko nie chce i nie potrzebuje zadnych pomocy komunikacyjnych. Bywa,
ze rodzice obawiaja sie, iz nie poradza sobie we wprowadzaniu proponowanego modelu, albo ze
zastosowanie AAC (z ang. Augmentative and Alternative Communication) zablokuje rozwdj werbal-
nej mowy ich dziecka. Mity na temat wspomagajacych lub alternatywnych metod komunikacji
utrwalaja niewiedze i leki rodzicow.

Model wspierania rodzicow w rozwijaniu umiejetnosci komunikacyjnych dziecka jest odpo-
wiedzig na nurtujace terapeutéw pytania: Jak zorganizowac sytuacje terapeutyczna, by pomoc ro-
dzicowi byta mozliwie najbardziej skuteczna? Co zrobi¢, aby pomdc rodzicom w rozwijaniu umie-
jetnosci komunikacyjnych, a takze - by te oddziatywania byty skuteczne i efektywne? Model ten
przewiduje konkretne postawy i dziatania terapeuty:

1. Badz cierpliwy.

Na poczatku trzeba zdac sobie sprawe, ze wprowadzanie w zycie rodziny strategii wspoma-
gajacych porozumiewanie sie jest procesem trudnym, wieloaspektowym, ztozonym i przede
wszystkim dtugotrwatym. W otoczeniu dziecka jeszcze dtugo bedzie dominowat stary system
komunikowania sie, w ktérym rodzic bedzie petnit role ttumacza. Potrzeba bedzie wielu staran
i konsekwentnego, wyrozumiatego wspierania rodzicbw w rzetelnym wypetnianiu naszych
zalecen. Dziatania takie wymagaja duzo czasu, gdyz radzenie sobie z niepetnosprawnoscia
dziecka to proces wieloetapowy.

2. Poznaj wihasne stabosci.

Bardzo wazne jest uswiadomienie sobie wtasnych barier w kontakcie z dzieckiem. Jezeli istnie-
ja, to trzeba je zidentyfikowa¢, by nie blokowaty wprowadzania przez nas komunikacyjnych
strategii. Jednga z nich moze by¢ poczucie, ze wszystko powinnismy wiedzie¢, mie¢ gotowy pa-
kiet rozwigzan pomocowych dla rodzica. Inng stanowi¢ moze strach przed pozwoleniem sobie
na btedy. Przetamanie barier pozwoli na doswiadczanie komunikacyjnych sukceséw podczas
spotkania z rodzicem.

3. Zidentyfikuj codzienne aktywnosci rodziny i obecny sposéb porozumiewania sie jej
cztonkéw.

Takie dziatanie pozwoli ustali¢ potrzeby komunikacyjne dziecka i jego rodziny oraz rozwi-

nac system porozumiewania sie z najblizszym otoczeniem oparty na jego preferencjach oraz

mozliwosciach.

4. Opracuj sytuacje komunikacyjne.

Istotne jest zaplanowanie i opisanie postepowania stuzagcego wspomaganiu porozumie-
wania sie z dzieckiem. Dziatanie takie ma na celu stworzenie pewnego rodzaju instrukcji,
w ktérej okredlimy kategorie, opiszemy strategie oraz sposob przekazywania przez dziecko
informacji, uSwiadomimy sobie, co chcemy osiggna¢, jakich pomocy potrzebujemy, ustalimy
pozycje dziecka podczas danej aktywnosci oraz zdefiniujemy, jakiego zachowania od dziecka
oczekujemy.

Jako przyktad opracowanej sytuacji komunikacyjnej moze stuzy¢ Spiewanie przez terapeute
piosenki dziecku.
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Kategorie aktywnosci mozemy woéwczas okresli¢ jako: piosenki. Sposobem przekazywa-
nia informacji moze by¢ np.: aktywnos$¢ ruchowa dziecka lub gest manualny oznaczajacy
JJjeszcze’, celem: doswiadczanie skutkow sprawczosci, prowokowanie do wysytania sygnatow:
.chce jeszcze”, ,chce skonczy¢” lub/i nauka naprzemiennosci. Pomoce to np.: zdjecie ,piosen-
ki, gesty ,jeszcze”i, koniec”. Pozycja: terapeuta siedzi naprzeciwko dziecka tak, by mogt obser-
wowac jego reakcje. Przyktadowa strategia: terapeutka siada na krzesle naprzeciw chtopca.
Uprzedza go, ze bedzie $piewata piosenke, i wskazuje zdjecie oznaczajace piosenke. Zaczyna
$piewac. Przerywa po zaspiewaniu zwrotki i pyta: Czy chcesz jeszcze, zebym $piewata piosen-
ke? Uzywa gestu ,jeszcze” i prezentuje zdjecie piosenki jako wzmocnienie przekazu. Czeka na
aktywnosc¢ chitopca. Gdy pojawia sie zachowanie docelowe, powtarza aktywnos¢ $piewania.
Po ostatniej zwrotce uzywa gestu,koniec”i zdjecia,piosenka” Zachowaniem docelowym be-
dzie np. wyciagniecie przez dziecko dtoni w kierunku zdjecia lub wykonanie gestu ,jeszcze’,
poprzez ktéry chtopiec prosi o kontynuowanie aktywnosci.

5. Zapros$ rodzica do dialogu z dzieckiem.

Kolejny krok to jak najwczes$niejsze angazowanie rodzicéw w taki sposdb, aby mieli mozliwos¢
aktywnego uczenia sie porozumiewania z wlasnym dzieckiem. Wazne, by komunikacyjne
umiejetnosci rodzicow rozwijac¢ powoli.

6. Nagraj zajecia.
Ogladajac nagranie, rodzic uczy sie zauwazac zachowania komunikacyjne dziecka i wspieraja-
ce zachowania partnera uczestniczacego w procesie porozumiewania sie.

7. Utrwalaj z dzieckiem i rodzicem wypracowane strategie komunikacyjne.

Jezeli jedna trafnie dobrana aktywnos$¢ komunikacyjna i strategia jej przeprowadzenia okaza
sie efektywne, rodzic zapragnie, by ich przybywato. W efekcie dzieje sie tak, ze rodzice stosuja
wyuczone strategie w nowych sytuacjach.

8. Badz wsparciem.
Wystarczajaca pomoc ze strony terapeuty pozwoli stworzy¢ efektywny i trwaty model porozu-
miewania sie dla catej rodziny.

Ponizej prezentuje pokrotce przebieg spotkan terapeutycznych opartych na modelu wspierania
rodzicow w rozwijaniu umiejetnosci komunikacyjnych dziecka. Terapia dziecka realizowana
w naszej placéwce zawsze odbywa sie z udziatem rodzicéw. To wazne, zeby rodzic byt aktywnym
uczestnikiem zaje¢, gdyz wspdlnie bedziemy uczyc sie sposobédw porozumiewania sie z dzieckiem.

Pierwsze spotkanie zaczynam od poznania oczekiwan rodzica i jego watpliwosci. Analizuje dotych-
czasowy system porozumiewania sie dziecka z rodzicami czy rodzenstwem. Identyfikuje zasoby
i to, co moze nam przeszkadza¢ we wprowadzaniu strategii komunikacyjnych. Ustalam potrzeby
komunikacyjne rodziny. Opracowuje sposoby porozumiewania sie dziecka — na poczatek z najbliz-
szym otoczeniem. Staram sie, by rodzic zostat wyposazony w wiedze na temat AAC. Uswiadamiam,
ze komunikacja to proces. Rodzic ma czas na pytania i refleksje na temat proponowanego modelu
pracy. Zajecia zaczynam od ulubionych aktywnosci dziecka. Rodzic najpierw jest obserwatorem
moich zaje¢ — w ten sposOb poznaje i uczy sie aktywnego modelu pracy z dzieckiem.
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Zajecia mozna prowadzi¢, wykorzystujagc pomoce oparte na niskiej i wysokiej technologii.
Zamieszczony ponizej kadr z nagrania przedstawia ¢wiczenia terapeutyczne realizujgce strategie
rozszerzania tematu z wykorzystaniem ksigzeczki komunikacyjnej oraz tabletu z oprogramowa-
niem Boardmaker & Speaking Dynamically Pro z odpowiednimi tablicami dynamicznymi.

ST
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Fotografia 1. Wykorzystanie pomocy oparytych na niskiej
i wysokiej technologii

Poprzez tworzenie réznych sytuacji komunikacyjnych pokazuje rodzicom, jak ich dziecko moze ko-
munikowac sie przy pomocy indywidualnie dostosowanych i przygotowanych pomocy. Zwracam
tez uwage na postawe odbiorcy komunikatu nadawanego przez dziecko przy uzyciu pomocy
komunikacyjnych. Po kilku spotkaniach (w zaleznosci od potrzeb) to rodzic staje sie aktywnym
uczestnikiem zaje¢ — niekiedy po raz pierwszy w zyciu aktywnie bawi sie i jest uczestnikiem dia-
logu z wtasnym dzieckiem. Ponizsza fotografia ukazuje strategie czytania uczestniczacego - reali-
zowang z udziatem rodzica — z wykorzystaniem pomocy opartej na niskiej technologii: ksigzeczki
Odgtosy zwierzgt z ruchomymi elementami do odklejania i przyklejania.

Fotografia 2. Wykorzystanie ksigzeczki z ruchomymi elementami

Moja rola jest wspieranie rodzica w nowej dla niego sytuacji komunikacyjnej. Mam okazje mode-
lowac u niego zachowania pozadane, a niwelowac te mato efektywne dla procesu komunikacji.
By wesprzec rodzica w dostrzeganiu zachowan komunikacyjnych dziecka i wspierajacych zacho-
wan partnera/rozméwcy, zajecia sa nagrywane. Wspolne ogladanie i analizowanie aktywnosci
dziecka sprzyjajacych rozwijaniu komunikacji daje duzo pozytywnych efektéw. Rodzic, widzac
dziecko, ktore jest aktywne podczas réznych zabaw i zadan, bywa dumny z niego i siebie samego.
Zdarza sie, ze rodzice wzruszajq sie, ogladajac swoje dziecko jako aktywne, sprawcze i zadowolo-
ne. Przygladanie sie wiasnej pracy pozwala wychwyci¢ sprzyjajace sytuacje komunikacyjne, by
mMOC je nastepnie generowad podczas terapii w gabinecie oraz w naturalnym srodowisku dziecka.

66



Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w teorii i praktyce

Nastepne zadanie terapeuty polega na wsparciu rodzica w identyfikowaniu potrzeb i poszuki-
waniu rozwigzan komunikacyjnych odpowiednich dla jego dziecka oraz udzielaniu podpowiedzi,
w jaki sposob zaspokoi¢ potrzeby dziecka i jakie narzedzia wykorzysta¢. Razem projektujemy co-
dzienne sytuacje, ktére beda rozwija¢ komunikacje dziecka w jego naturalnym srodowisku. Te,
ktére uda sie przenies¢ w warunki gabinetu terapeuty, wspdlnie ¢wiczymy, np. ciagi czynnosci
ubieranie/rozbieranie, robienie kanapek czy mycie rak. Z racji tego, ze nowe sposoby porozumie-
wania sie moga poczatkowo wydawac sie rodzicowi sztucznym tworem, staram sie wplatac je —
najsilniej jak to mozliwe — w schematy zachowan, ktére rodzic i dziecko wypracowali juz wczesniej.
Rosnie wowczas chec i motywacja rodzica do wprowadzenia w zycie tych strategii.

Prezentowane na zajeciach pomoce komunikacyjne moga okazac¢ sie atrakcyjne i skuteczne.
Przedstawiona ponizej fotografia dokumentuje robienie kanapki z wykorzystaniem urzadze-
nia opartego na wysokiej technologii: tabletu z oprogramowaniem Boardmaker & Speaking
Dynamically Pro oraz stworzong w nim na te potrzeby interaktywna tablica warunkowa do nauki
pisania zdan zwigzanych z konkretna grupg tematyczna. Partnerem komunikacyjnym dla dziecka
jest terapeuta, zas rodzic towarzyszy, obserwujac przebieg komunikacji.

Fotografia 3. Robienie kanapki z wykorzystaniem
tabletu i tablicy interaktywnej

Tworzenie systemu komunikacji opiera sie na wspdtpracy wielu specjalistéw. Nagrania filmowe
bardzo pomagaja w analizowaniu sytuacji komunikacyjnych. Jako zespét ogladamy je wspdlnie -
dyskutujemy na temat obserwowanej aktywnosci komunikacyjnej dziecka i proponujemy nowe
strategie. Takie postepowanie pozwala nam spostrzec sukcesy w procesie rozwijania komunikacji
dziecka i okresli¢, co stanowi trudnos¢. Dzieki temu, ze nasz zesp6t od samego poczatku pracuje
pod superwizyjnym nadzorem dr Magdaleny Grycman, mozemy zdobywa¢ nowe umiejetnosci
przydatne w rozwijaniu kompetencji porozumiewania sie z dzieckiem przejawiajagcym powazne
zaburzenia komunikacyjne.

Rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym - z dzieckiem o zaburzonym rozwoju - doswiadczaja
ogromu trudnosci. Stajg przed koniecznoscig podjecia decyzji, ktéry problem zdrowotny lub roz-
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wojowy nalezy rozwigzac najpierw, jako ten najwazniejszy. Nie zawsze maja mozliwos¢ korzysta-
nia z rozwigzan systemowych, ktére zapewniaja réznorodne formy wsparcia na kolejnych etapach
rozwoju dziecka. Mysle tu o rodzinach dzieci potrzebujgcych komunikacji wspomagajacej i alter-
natywnej (AAC). Codzienna opieka i pielegnacja dziecka pochtaniajgca wiele czasu, przymus cigg-
tej obecnosci, frustracja — obcigzenia te z czasem okazuja sie bardzo przytfaczajace.

Rodzina oczekuje gtéwnie takich dziatan terapeutycznych, ktére przyniosa ulge jej cztonkom.
Czesto nie widzi koniecznosci badz nie chce wtacza¢ metod AAC, bojac sie kolejnego wysit-
ku. Problem stanowi tez fakt, ze - jak pisze dr Magdalena Grycman - ,obecnie nie istniejg gru-
py wsparcia dla rodzin dzieci ze ztozonymi trudnosciami komunikacyjnymi. Nie ma programow
wspierajacych”'®. W praktyce rodziny te musza radzi¢ sobie same. Dlatego konieczna jest odpo-
wiednia wrazliwos¢ emocjonalna terapeuty, ktéry powinien zrozumie¢ wielorakie problemy rodzi-
ny dziecka ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi. Terapeuta musi umie¢ zachowa¢ czujnos¢,
aby w najbardziej korzystnym dla rodziny czasie sprobowac podja¢ interwencje komunikacyjne.
Rodzic powinien zosta¢ przekonany do propozycji specjalisty — warto, aby w wyniku rozmow z te-
rapeuta zrozumiat i dostrzegt korzysci ptynace z rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych swo-
jego dziecka.

Rodzice bywajag nieswiadomi nie tylko ewentualnych profitéw ptynacych z rozwoju kompetencji
powigzanych z porozumiewaniem sie, ale rowniez istniejagcych ograniczen, do ktérych zaliczy¢
mozemy m. in. wspomniane juz leki i obawy. Bariera finansowa w postaci wysokiej ceny pomocy
komunikacyjnych z zakresu zaawansowanej technologii takze nie sprzyja rozpoczynaniu proce-
su. Analizujac jednak wtasne doswiadczenia i korzystajac z obserwacji czynionych przez moich
wspottowarzyszy, stwierdzi¢ moge, ze rodzice najczesciej wycofuja sie ze wspodtpracy wtedy, gdy
narzedzie stworzone dla ich dziecka znajduje zastosowanie wytgcznie w gabinecie poradni i doty-
czy jedynie aktywnosci dostepnej dla dziecka w placéwce, a nie przektada sie na jego codziennos¢
i nie jest wykorzystywane w domu. Rodzic, nie widzac mozliwosci podjecia proby skorzystania
z niego, nadal bazuje na wtasnych - najczesciej mato efektywnych w przypadku dziecka niemo-
wigcego - sposobach porozumiewania sie. Brakuje mu pomystu, strategii, by moc stworzy¢ lepsza
sytuacje komunikacyjng w domu i wejs¢ cho¢by w prosty dialog z wtasnym dzieckiem.

Przekonatam sie, ze rodzice dzieci z zaburzeniami porozumiewania sie — bez wzgledu na prezen-
towane postawy obronne, postawy wycofania, oporowania czy niezrozumienia — potrzebuja
wsparcia. Nie mozna zostawic ich bez pomocy, ani poming¢ ich potrzeb i oczekiwan. Napotykaja
bowiem wiele trudnosci i majg prawo do pewnych negatywnych zachowan i postaw. To my po-
winnismy poszukiwa¢ drég dotarcia do nich i musimy by¢ w tym nieztomni. Podejmowanie licz-
nych préb pomocy pozwoli stworzy¢ odpowiedni indywidualny system komunikacji dla dzieci
z ciezkimi zaburzeniami porozumiewania sie i ich rodzin. Gill Brearley stusznie stwierdzita, ze ,ko-
munikacja to sprawa rodziny”'".

19 Grycman M., (2014), Porozumiewanie sie z dziecmi ze ztozonymi zaburzeniami komunikacji, Kwidzyn: Stowarzyszenie
Rehabilitacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania sie.
" Brearley G., (2009), AAC - sprawa rodziny, Biuletyn Stowarzyszenia ,Moéwic bez stéw”, nr 1, s. 2.
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4. Sobotnie dziatania podejmowane przez Zesp6t WWRD
dla dzieci i rodzicow objetych wspomaganiem (w Szkole
Podstawowej Specjalnej w Zespole Szkét nr 6 w Toruniu)
Alicja Golon

Pomyst na realizacje sobotnich zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka to odpowiedz
na oczekiwania i zapotrzebowanie rodzicéw. To oni wraz ze swymi niepetnosprawnymi dzie¢-
mi, potrzebujacymi specjalistycznej pomocy zainspirowali Zespét WWRD dziatajagcy w Szkole
Podstawowej Specjalnej nr 19 przy Zespole Szkét nr 6 w Toruniu do opracowania w grudniu
2013 roku pierwszego sobotniego programu. Wsparcie w realizacji pomystéw stanowi dziatajace
przy szkole od 2009 roku Stowarzyszenie ,19’", ktére powotano, aby realizowa¢ zadania stuzace
poprawie funkcjonowania dzieci i uczniéw oraz by wspiera¢ rodzicéw. Zespét WWRD opracowuje
propozycje programow zajec dla dzieci i ich rodzin, a nastepnie sktada je do Zarzagdu Wojewddz-
twa Kujawsko-Pomorskiego lub Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Torunia. Do tej pory wszystkie
z nich uzyskaty akceptacje komisji konkursowych. W programach tych braty i nadal biorg udziat
dzieci oraz rodziny, ktére korzystaja w szkole z zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziec-
ka w ramach przystugujacego im wsparcia, zgodnie z Rozporzgdzeniem MEN z dn. 30 kwietnia
2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicz-
nych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U.z 2013 r., poz. 532)'%

Realizowanym programom przyswiecaja podobne cele, jak chociazby:

» stymulowanie rozwoju psychomotorycznego dziecka, w tym oddziatywanie na sfere po-
znawczy, spoteczno-emocjonalng i osobowosciowg;
rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych;
systematyczne dazenie do poprawy jakosci zycia dziecka;
zapobieganie wystepowaniu i pogtebianiu sie nieprawidtowosci rozwojowych;
dazenie do poprawy jakosci zycia dziecka w kontekscie stosowanych terapii;
prezentowanie rodzicom konkretnych metod pracy, ktére wyréwnuja deficyty rozwojowe
i poprawiaja funkcjonowanie dziecka na wielu ptaszczyznach rozwoju.

YVVVYVYVYYVY

Celem realizacji programéw wspomagania jest rowniez wsparcie emocjonalne rodzicow, wskazy-
wanie im mocnych stron dziecka. Podczas wdrazania kazdego programu powstaje wiele okazji do
wymiany doswiadczen na ptaszczyznie rodzic - rodzic lub rodzic - terapeuta, a takze do udzielania
porad, konsultacji, zapraszania do udziatu w konkretnych zajeciach z terapeutami.

»+Wspieramy - pomagamy” — taki tytut nosit pierwszy sobotni program zaje¢ z dzie¢mi i ich rodzi-
nami. Miat on charakter diagnostyczno-rehabilitacyjno-terapeutyczny. Realizowany byt dla dwa-
nasciorga dzieci i ich rodzin w trakcie dziewieciu sobotnich spotkan. Idee projektu stanowita kon-
tynuacja oddziatywan terapeutycznych, ktére byty prowadzone z dzieckiem i rodzing w ramach
przystugujacych im godzin WWRD. Zajecia te prowadzili terapeuci, z ktérymi dzieci wczesniej pra-
cowaty, co pozwolito unikngé¢ ponownego przetamywania lekéw i dtugotrwatego procesu adapta-
cyjnego, zwigzanego z akceptacja nowej osoby w otoczeniu dziecka.

12 Stan prawny na 30.06.2017 r.
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W programie zaproponowano dzieciom: udziat w zajeciach logopedycznych, trening umiejetno-
$ci stuchowych, terapie pedagogiczna oraz udziat w zajeciach grupowych, integrujacych i rozwija-
jacych umiejetnosci spoteczne. Realizacja programu przebiegata poprzez:

YVVVYVYY

oddziatywania diagnostyczne;

oddziatywania profilaktyczne;

oddziatywania rehabilitacyjne;

oddziatywania terapeutyczno-wychowawcze;
indywidualne spotkania terapeutow z dzie¢mi i rodzicami;
spotkania grupowe, integracyjne.

Program zaje¢ obejmowat elementy:

a) terapii pedagogicznej, w tym:

>

¢wiczenia usprawniajace percepcje wzrokowa:
m ¢wiczenia na materiale geometrycznym, takie jak:
— tworzenie réznych ukfadéw figur geometrycznych;
— dobieranie figur geometrycznych o réznych kolorach, ksztattach, wielkosciach
i grubosciach;
— budowanie wedtug wzoru szlaczkéw z elementéw figur geometrycznych;
m  ¢wiczenia na materiale ilustrowanym, takie jak:
— uktadanie obrazkow z czesci;
— roéznicowanie obrazkéw, identyfikowanie, poréwnywanie, dobieranie parami, wy-
szukiwanie roznic, wyszukiwanie bteddéw;
m ¢wiczenia usprawniajgce pamiec¢ wzrokowsg;
— spostrzeganie zmian w uktadzie przedmiotéw;
— ukfadanie historyjek obrazkowych;
¢wiczenia koordynacji wzrokowo-ruchowej:
malowanie i rysowanie duzych form kolistych i falistych;
rzucanie pitka do celu;
przewlekanie sznurkéw przez otworki;
nawlekanie korali;
uktadanie konstrukgji z gotowych elementéw;
zamalowywanie duzych konturowych obrazkéw;
malowanie pedzlem po s$ladzie szlaczkow;
rysowanie po $ladach;
wychodzenie z labiryntu;
¢wiczenia grafomotoryczne:
m likwidowanie napiecia miesniowego poprzez kontrole nacisku na przyrzad pisarski,
kredki;
malowanie palcami;
malowanie pedzlem po linii poziomej i pionowej;
obrysowywanie gotowych szablonéw;
wycinanie wedtug wzoru, wydzieranie;

b) terapii logopedycznej:

>

¢wiczenia przygotowujace artykulatory do wywotywania zaburzonych gtosek:

m ¢wiczenia oddechowe;

m  ¢wiczenia narzadow artykulacyjnych: jezyka, warg, podniebienia miekkiego, zuchwy;
m ¢wiczenia emisyjno-gtosowe;
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c)

d)

72

¢wiczenia whasciwe z zakresu korekcji wad wymowy:

— wywotywanie gtoski w izolacji;

— utrwalanie gtoski korygowanej na materiale jezykowym w logotomach, wyrazach
(nagtos, srédgtos, wygtos) i zdaniach;

— c¢wiczenia utrwalajgce wywotang gtoske w wierszykach, piosenkach wyliczankach,
powiedzeniach;

— automatyzacja poprawnej wymowy w mowie spontanicznej, opowiadanie tresci ilu-
stracji, historyjek obrazkowych, rozmowy kierowane;

— c¢wiczenia utrwalajace z wykorzystaniem komputera;

¢wiczenia wspomagajace terapie logopedyczna:

— ¢wiczenia stymulujace rozwoj stuchu fonemowego;

— ¢wiczenia i zabawy z muzyka - logorytmika;

— C¢wiczenia stymulujace ogdélny rozwoj dziecka (rozwijanie stownictwa czynnego
i biernego, koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej, pamieci, myslenia i orienta-
Cji przestrzennej);

— ksztattowanie tworczej aktywnosci stownej dziecka poprzez tworzenie swobod-
nych tekstow, rymowanek;

treningu uwagi stuchowej z wykorzystaniem elementéow metody Alfreda Tomatisa:

» doskonalenie koordynacji stuchowo-wzrokowo-ruchowej;

» ¢wiczenie stuchu fonematycznego, aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego,
mowy biernej i czynnej; elementy logorytmiki;

> rozwijanie zainteresowan muzycznych;

» rozwijanie aktywnosci muzyczno-ruchowej;

» stuchanie muzyki;

> inscenizowanie ruchem tekstow piosenek;

» okreslanie tempa muzyki: szybko - wolno;

» okreslanie natezenia muzyki: cicho - gtosno;

» zapoznanie i nauka gry na wybranych instrumentach perkusyjnych;

» muzyka relaksacyjna;

> rozwigzywanie zagadek stuchowych;

stymulacji rozwoju ruchowego:

» C¢wiczenia ogdlnej sprawnosci ruchowej:

rozwijanie koordynacji ruchéw i kontroli nad ciatem - slalomy, poruszanie sie po okres-
lonym torze, podskoki, przeskakiwanie, zeskoki, ¢wiczenia rownowazne na sciezce
i faweczce;

¢wiczenie ruchéw celowych - rzucanie dowolne, rzucanie do celu z odlegtosci dowol-
nej i ustalonej;

¢wiczenia w toczeniu i rzucaniu, odbijanie piteczek, bieg do celu;

rozluznianie i uelastycznianie zbyt silnych napie¢, likwidowanie ruchéw kanciastych
- wymachy rak, kreslenie ruchéw ptynnych: ,jestem wiatrem, spadajagcym lisciem,
kotem...”;

zabawy w wodzie, ¢wiczenia relaksacyjne, kinezjologia edukacyjna Paula Dennisona;
¢wiczenia rozwijajace orientacje w schemacie ciata i przestrzeni — zabawy doskonala-
ce $wiadomos¢ wtasnego ciata np. wskazywanie dziecku czesci ciata; zabawy rozwija-
jace pojecia dotyczace kierunkow w przestrzeni; zabawy rozwijajgce koordynacje
wzrokowo-ruchows;
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» ¢wiczenia motoryki matej (manualnej):

m ¢wiczenia zwalniajgce napiecie stawowo-migsniowe np.: ptynne ruchy ramion - nasla-
dowanie lotu ptaka, drzewa na wietrze, ptywania w rzece; kragzenie ramion, zabawy
zrecznosciowe — serso, pchetki, bierki;

m C¢wiczenia dtoni - zaciskanie, otwieranie, gniecenie (gabki, papieru, itp.), wyczuwa-
nie przedmiotéw dotykiem, malowanie cata dtonia, sktadanie papieru (orgiami),
wktadanie oraz wyjmowanie duzych przedmiotéw z pojemnikéw lub pudet, zabawy
konstrukcyjne;

m  ¢wiczenia palcow — dotykanie kolejno palcami, stykanie (zabawa w deszczyk, gre na
pianinie), zwijanie sznureczkéw, nawlekanie koralikéw, wktadanie drobnych przedmio-
tow do pojemnikéw palcami, peseta, wodzenie palcem po przedmiotach, w powietrzu,
po prostych ksztattach;

®m  zabawy manualne: ukfadanki (gotowe lub z r6znych materiatéw np. patyczkow), stem-
plowanie, ciecie nozyczkami, malowanie farbami (zmniejszenie napiecia miesniowe-
go), lepienie z plasteliny, masy solnej, gliny, malowanie peczkiem waty, wydzieranki;

e) zajecia grupowe:

zabawy ruchowe;

» zabawy logorytmiczne;

» elementy arteterapii;

> zajecia z dzieckiem i rodzicem;
» dogoterapia;

» muzykoterapia.

Udziat dziecka w poszczegdlnych zajeciach planowano na podstawie wczesniej opracowanej dia-
gnozy. Zestaw ¢wiczen dobierany byt stosownie do umiejetnosci i mozliwosci dziecka. Po powita-
niu pierwsza grupa dzieci wraz z rodzicami lub rodzicem brata udziat w indywidualnych zajeciach
z terapeutg, natomiast dzieci oczekujace na indywidualne zajecia, spedzaty czas pod opieka na-
uczycieli specjalistow i rodzicow. Braty wowczas udziat w zabawach muzyczno-ruchowych, zaje-
ciach plastycznych, dogoterapii — przy okazji usprawniajac percepcje, spostrzeganie, koordyna-
cje wzrokowo-ruchowa. Podczas zabaw integracyjnych uczyly sie bycia z druga osoba. Do zajec
grupowych angazowalismy rodzicéw - to oni brali udziat w plasach ze swoimi dzie¢mi, wspdlnie
tworzyli, malowali, bawili sie, majac jednoczesnie doskonaty okazje do obserwacji dziecka oraz
odkrywania jego umiejetnosci i zdolnosci. Na zajeciach zespotowych starano sie przekazywac ro-
dzicom jak najwiecej wskazéwek do pracy z dzieckiem w domu. Wskazywano, ze zabawa to nie
tylko sposob spedzania czasu z dzieckiem, a przede wszystkim skuteczna terapia. Kazde sobotnie
spotkanie konczyto sie wspdélnymi zabawami integracyjnymi z muzyka i plasami.

Ewaluacja koncowa wykazata, ze rodzice oczekujg organizacji kolejnego cyklu sobotnich spotkan.
Dlatego w 2014 roku zaproszono ich do udziatu w programie ,Szczesliwy rodzic - szczesliwe
dziecko”. Struktura projektu zakfadata wspétistnienie dwéch modutéw. Jeden przeznaczony byt
dla rodzicow, drugi - dla dziecka. Modut dla rodzica —,0dzyskaj sity - uwierz w siebie” - zaktadat
spotkania z psychologiem, specjalistami z zakresu zdrowego odzywiania, wizazu oraz poradnic-
two prawne. Jego celem byto przede wszystkim ukazanie rodzicom, ze czas poswiecony na reali-
zacje wlasnych potrzeb nie jest czasem straconym, a ,chwile dla siebie” procentuja w kontakcie
z dzieckiem. Organizatorom zalezato na pogtebianiu integracji rodzin oraz dzieleniu sie przez ich
cztonkdéw - niejako przy okazji - wiedzg i doswiadczeniem potrzebnym w procesie wychowania
niepetnosprawnego dziecka.
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Modut przeznaczony dla dzieci nosit tytut,Dziecko potrafi”. Terapeuci skoncentrowali sie w nim na
zasobach i umiejetnosciach dziecka. Efektem pracy z dzie¢mi byto pokazanie rodzicom mozliwo-
$ci ich pociech i uswiadomienie, ze nie trzeba by¢ najlepszym we wszystkich dziedzinach oraz ze
wszystkie dzieci — nawet te, u ktérych deficyty rozwojowe sg duze — majg swoje mocne strony.

Efektem koncowym programu byto przygotowanie kalendarza z fotosami rodzin, ktére uczestni-
czyly w zajeciach. Kalendarz zostat wydany w celu przetamywania stereotypéw funkcjonujacych
w spoteczenstwie na temat niepetnosprawnosci, jego opracowaniu przyswiecata idea propago-
wania idei wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Kolejny program, pod nazwg ,Jak zy¢ szczesliwie”, realizowany byt w 2015 roku. Ze wzgledu na
duze zainteresowanie tym razem objeto zajeciami dwadziescioro dzieci i ich rodziny. Zaplano-
wano jedenascie dwugodzinnych spotkan. To przedsiewziecie miato charakter nieco odmienny
od poprzedniego. Z jednej strony zatozono kontynuacje zajec terapeutycznych i usprawniajacych
z dzieckiem w zaleznosci od zdiagnozowanych potrzeb, za$ z drugiej podejmowanie dziatart ma-
jacych na celu wzmacnianie wiezi emocjonalnych pomiedzy dzieckiem a poszczegdlnymi czton-
kami rodziny i wspieranie rodzicow w procesie akceptacji niepetnosprawnosci dziecka. Do reali-
zacji programu zaproszono psychologa, rehabilitanta, specjaliste do spraw zdrowego odzywiania
oraz specjalistow terapeutdéw prowadzacych zajecia indywidualne z dzie¢mi. Co drugi tydzien od-
bywalty sie wspolne zajecia dla rodzica i dziecka. Uktad zajec obrazuje ponizsza tabela.

Spotkanie z dzie¢mi i rodzicami - terapia zabawy

Wykorzystanie metody ruchu
rozwijajacego Weroniki
Sherborne w pracy z wkasnym
dzieckiem - zajecia

dla rodzicéw

Zajecia terapeutyczne dla dzieci w zaleznosci od potrzeb wynika-
jacych z zaburzen rozwojowych konkretnego dziecka okreslonych
na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka

Spotkanie z psychologiem — jak
radzi¢ sobie z trudnymi zacho-
waniami dziecka? - zajecia dla
rodzicow

Zajecia terapeutyczne dla dzieci w zaleznosci od potrzeb wynika-
jacych z zaburzen rozwojowych konkretnego dziecka okreslonych
na podstawie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka

Arteterapia w pracy z dzieckiem niepetnosprawnym - zajecia dla dzieci i rodzicow

Metoda Paula Dennissona w usprawnianiu dziecka niepetnosprawnego oraz techniki relaksacyj-
ne - zajecia dla dzieci i rodzicow

Prawidtowe zywienie oraz
normy zywieniowe dzieci

z dysfunkcjami rozwojowymi —
zajecia dla rodzicéw.

Zajecia terapeutyczne dla dzieci w zaleznosci od potrzeb wynika-
jacych z zaburzen rozwojowych konkretnego dziecka okreslonych
na podstawie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka

Edukacja poprzez ruch wykorzystujaca system form i metod ksztatcenia oraz terapii, opiera-
jacy sie na naturalnym, spontanicznym ruchu organizmu - zajecia dla dzieci i rodzicéw

Instytucje wspomagajace rodzi-
ca w procesie wychowania

i opieki nad dzieckiem nie-
petnosprawnym — spotkanie
rodzicéw z pedagogiem

Zajecia terapeutyczne dla dzieci w zaleznosci od potrzeb wynika-
jacych z zaburzen rozwojowych konkretnego dziecka okreslonych
na podstawie opinii o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka
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Terapia wyobrazeniowa (,,Bajki, ktore leczq” - Doris Brett) oraz zabawa jako element procesu
terapeutycznego - zajecia dla dzieci i rodzicow

Rehabilitacja i leczenie dzieci Zajecia terapeutyczne dla dzieci w zaleznosci od potrzeb wynika-
z dysfunkcjami rozwojowymi jacych z zaburzen rozwojowych konkretnego dziecka okreslonych
- spotkanie z fizjoterapeuta na podstawie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
(rehabilitantem) — zajecia dla dziecka

rodzicow

Zajecia podsumowujace oraz spotkanie andrzejkowe z elementami zabaw i gier terapeutycznych
dla dziecka i rodziny

Na zakonczenie programu zorganizowano integracyjne spotkanie andrzejkowe z udziatem rodzi-
cow. W 2016 roku po uwzglednieniu propozycji od rodzicéw opracowano program ,Mamo, tato
- ruch i zabawa to fajna sprawa”. Projekt ten ktadt nacisk na rozwéj ruchowy dziecka, ktéry nie-
rozerwalnie zwigzany jest z rozwojem poznawczym, a takze z funkcjonowaniem sfery spoteczno-
-emocjonalnej i osobowosciowej. Réwniez ten program miat charakter rodzinny — uczyt rodzicéw
dzieci niepetnosprawnych, jak pracowa¢ w domu oraz w jaki sposéb czerpa¢ rado$¢ mniejszych
i wiekszych sukceséw swoich pociech, z kazdego kroku, ktory przybliza je do wiekszej samodziel-
nosci. W programie wzieto udziat pietnascie rodzin, odbyto sie dziesie¢ dwugodzinnych spotkan.

Rodzaj zajec
1. Wprowadzenie do programu — przedstawienie rodzicom ogolnych zatozen programu oraz
szczegotowej tematyki poszczegolnych spotkan

2. Gryizabawy ruchowe - wykorzystanie pitek

3. Metoda ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne

4. Metoda Marianny i Christophera Knilléw

5. Gryizabawy ruchowe; tory przeszkod, tunele

6. Metoda integracji sensorycznej, ¢wiczenia do wykorzystania w pracy z dzieckiem w domu

7. Techniki relaksacyjne dla dzieci opracowane przez: Edmunda Jacobsona (wersja Barbary
Kai), Henry’ego Wintreberta, Anne Polender

8. Gryizabawy ruchowe

9. Podsumowanie programu

Rodzic towarzyszyt dziecku we wszystkich zabawach w tej edycji sobotnich spotkan - z wyjatkiem
pierwszego i ostatniego, ktére poprowadzone zostaty dla dorostych iich pociech osobno. Wspdlne
dziatania rodzic - dziecko stuzyty wzmocnieniu wiezi emocjonalnych pomiedzy cztonkami rodziny
oraz ksztattowaty efektywny sposéb porozumiewania sie z dzieckiem. Terapeutom ten rodzaj dzia-
tan dawat mozliwos¢ dokonania ewaluacji diagnozy i indywidualnego programu pracy z dziec-
kiem. Zajeciom, w zaleznosci od potrzeb zgtaszanych przez rodzicéw, towarzyszyty konsultacje ze
specjalistami i spotkania w ramach grup wsparcia prowadzonych przez psychologa. Na ostatnim
podsumowujgcym spotkaniu rodzice otrzymali ptyte CD zawierajgcq materiaty dotyczace metod
zastosowanych w programie terapeutycznym — do wykorzystania w pracy z dzieckiem w domu.

W biezacym roku rowniez prowadzone sg sobotnie spotkania z uczestnikami wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka i ich rodzinami. Tym razem element przewodni stanowi réwniez ruch,
ale z wykorzystaniem muzyki. Realizowany jest rodzinny program aktywnosci muzyczno-rucho-
wej dla dzieci i rodzin, pt. ,,Sport, muzyka, taniec - rodzinny przektadaniec”.
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Realizowany aktualnie program powstat zgodnie z zyczeniami rodzicow. Wsréd ¢wiczen wyko-
rzystywanych na zajeciach dominuja proste uktady rytmiczne i plasy. Wszystkie spotkania sa pro-
wadzone tak, aby stuzyty nie tylko zabawie, ale réwniez terapii. Majg za zadanie wzmacnia¢ wiezi
rodzinne, dawac poczucie sukcesu i zadowolenia rodzicowi, a przede wszystkim dziecku. Maja tez
na celu wskazywanie rodzicom atrakcyjnych form spedzania czasu z dzieckiem. Realizacja progra-
mu pozwoli by¢ moze rozbudzi¢ zamitowanie do aktywnosci fizycznej, ruchu przy akompania-
mencie muzyki i $piewu. Cwiczenia rytmiczno-ruchowe przyczynia sie do ksztattowania u dzieci
koncentracji uwagi, beda przygotowywac je takze do pracy w zespole oraz pobudzac¢ ich rozwdj
psychomotoryczny.

Realizacja sobotnich spotkan daje duzo satysfakcji zarowno uczestnikom jak i terapeutom. Duze
zainteresowanie, jakim cieszg sie sobotnie spotkania realizowane w ramach wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka, swiadczy o potrzebie podejmowania tego rodzaju inicjatyw nie tylko oka-
zjonalnie, ale cyklicznie - tak jak to robimy w Zespole Szkét nr 6 w Toruniu.
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5. Nieroztacznosé diagnozy i terapii w procesie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu.
Z doswiadczen terapeuty dziecka z autyzmem - szes¢
etapow terapii wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Felicyta Krawczyk

Wstepne refleksje

Dzieci ze spektrum autyzmu stanowig bardzo duza grupe oséb obejmowanych wczesnym wspo-
maganiem rozwoju. Jest to bardzo zréznicowana grupa. Praca z dzieckiem ze spektrum autyzmu
i jego rodzing zawsze stanowi wyzwanie dla terapeuty. Pomimo wiedzy, doswiadczenia i wypra-
cowanych standardéw napotykamy ciggle nowe i oryginalne zachowania dzieci oraz rozmaite
problemy zwigzane z adaptacjg ich rodzin do zaistniatej sytuacji. Czasami przed rozpoczeciem
terapii towarzyszy mi podobne uczucie jak przed wyruszeniem w dtugg podréz — ciekawosc i lekki
niepokoj, czy dam rade?

Takie podejscie wymaga ode mnie gotowosci do ,czytania” rzeczywistosci tu i teraz. Podobnie
dzieje sie w pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu, kiedy to mimo Swietnego przygotowania teo-
retycznego, stajemy wobec koniecznosci odkrywania,nowego ladu”. Nawet gdybysmy przeczytali
wszystkie dostepne publikacje na temat autyzmu, nie posigdziemy ,klucza”, ktéry otworzy nam
drzwi do kazdego dziecka. Praca terapeuty wymaga wnikliwej i nieustajacej obserwacji, poniewaz
kazde z dzieci jest inne.

Dzieci ze spektrum autyzmu objete wczesnym wspomaganiem tworza zréznicowang grupe. Ich
problemy rozwojowe ujawniaja sie w réznym natezeniu, manifestujg na wiele sposobéw i w roz-
maitych kombinacjach. Kazde z nich ma indywidualny, niepowtarzalny profil osobowosciowy
i potencjat rozwojowy. Ponadto ich rozwdj jest zwykle nieharmonijny, tj. niektére sfery rozwiniete
s ponadprzecietnie w stosunku do typowego rozwoju rowiesnikow - dotyczy to np. rozwoju
ruchowego lub spostrzegania wzrokowego. Natomiast umiejetnosci w innych sferach funkcjono-
wania zdecydowanie odbiegaja od normy przewidzianej dla dzieci w danym wieku. U oséb ze
spektrum autyzmu problematyczne obszary stanowig: sfera kontaktéw spotecznych i budowania
relacji, porozumiewanie sie — stowami, symbolami, gestami — oraz myslenie.

Wspotpraca z rodzing dziecka zwykle rozpoczyna sie po otrzymaniu przez nig diagnozy klinicz-
nej, a nastepnie opinii zalecajacej udziat dziecka w zajeciach wczesnego wspomagania rozwoju.
Rodzice otrzymujg wiec dokumenty, ktére umozliwiaja im zapewnienie specjalistycznej pomocy
potrzebnej ich dziecku. Rodziny i ich dzieci moga znajdowac sie juz wéwczas na roznych etapach
terapii. Niektére korzystaja juz z rozmaitych zajec terapeutycznych, a inne dopiero rozpoczynaja
ten proces. Jednak niezalezne od zaawansowania podjetych dziatan terapeutycznych wymagana
jest diagnoza aktualnych potrzeb terapeutycznych i rozwojowych dziecka.

Diagnoza

W kontekscie planowania dziatann majacych poszerzy¢ kompetencje dziecka mozna nazwac te
droge postepowania,diagnoza dla rozwoju”. Zawsze powinna ona by¢ interaktywna, przeprowa-
dzona w kontakcie z rodzicami. Jej celem jest okres$lenie zasobéw dziecka. Kiedy przeprowadzamy
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diagnoze wspolnie z rodzicami, pomagamy im w ksztattowaniu postawy rozumiejacej ich dziecko.
Koncentrujemy sie na umiejetnosciach i potencjale dziecka, na ktérych mozna zbudowa¢ pod-
stawy zdrowego rozwoju w przenikajacych sie sferach: spotecznej, intelektualnej i emocjonalne;j.
Dokonanie diagnozy stanowi juz poczatek terapii.

Takie podejscie do diagnozy dzieci ze spektrum autyzmu reprezentuja Stanley Greenspan' i - na
gruncie polskim — Hanna Olechnowicz'. Kfadzie ono nacisk na dostrzeganie réznic indywidual-
nych i relacji z drugim cztowiekiem. Ujmujac problem z perspektywy rozwojowej, mozemy spoj-
rze¢ na autyzm jako proces dynamiczny i zmienny, co niesie konsekwencje zaréwno w diagnozie,
jak i terapii.

Hanna Olechnowicz w swojej koncepcji autyzmu wskazuje na dezintegracje bodzcéw percepcyj-
nych oraz wytworzenie sie w jej wyniku obron lekowych, ktére sprawiaja, ze jako objaw podsta-
wowy pojawia sie u 0séb ze spektrum autyzmu niska tolerancja na wzrost pobudzenia uktadu ner-
wowego. Dotyczy to szczegdlnie sfery emocjonalnej stymulowanej poprzez doznania zmystowe.

Zgodnie z powyzszg koncepcjg dynamika autyzmu moze mie¢ dwojaki obraz:

» Sytuacja pierwsza: dziecko i jego rodzina pozbawieni sg wsparcia i terapii, objawy autyzmu
ewoluujg w toku rozwoju dziecka — nastepuje eskalacja zaburzen i utrwala sie zesp6t obja-
wow tworzacych syndrom autyzmu.

» Sytuacja druga: docieramy do zrédet objawow autystycznych, neutralizujemy obrony per-
cepcyjne i uruchamiamy dziatania dziecka. Umozliwiamy wowczas ksztattowanie sie wie-
zi znaczacych, opartych na umystowej reprezentacji partneréow spotecznych - nastepuje
uwolnienie naturalnych sit rozwojowych, ujawnia sie dynamika rozwoju dziecka.

Podobne stanowisko, zbiezne w podstawowych zatozeniach z podejsciem Hanny Olechnowicz,
prezentuje Stanley Greenspan', ktéry podkresla, ze problemy w interakcjach spotecznych, w ko-
munikowaniu sie i tworzeniu reprezentacji sg wynikiem wielu deficytéw rozwojowych - zmysto-
wych, motorycznych i poznawczych. Ich efektem jest specyficzna nadwrazliwos¢ zmystowa, ktéra
sprawia, ze dziecko uruchamia obrony percepcyjne, a te odcinajg je od swiata'®.

Obie wspomniane koncepcje odwotujg sie do wrodzonych mechanizméw wieziotwoérczych i pod-
kreslajg role relacji z drugim cztowiekiem. Zaréwno Greenspan, jak i Olechnowicz odwotuja sie do
perspektywy rozwojowej. Nalezy przyjac za autorami ich koncepcje autyzmu jako procesu dyna-
micznego, podlegajacego zmianom. W diagnozie i terapii powinno sie wyeksponowa¢ wartosc¢
zasobow, emogji, pragnien i dazen dziecka. Rolg terapeuty jest przenikng¢ poprzez obrony auty-
styczne dziecka, postugujac sie umiejetnie odpowiednimi technikami.

13 Greenspan S.I., Wieder S., (2014), Dotrze¢ do dziecka z autyzmem. Jak pomdc dzieciom nawiqzywac relacje, komuniko-
wac sie i mysle¢, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

' Olechnowicz H., Wiktorowicz R., (2014), Dziecko z autyzmem. Wyzwalanie potencjatu rozwojowego, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

> Grennspan S.I., Wieder S., (2014), Dotrze¢ do dziecka z autyzmem, Jak pomdc dzieciom nawigzywac relacje, komuniko-
wac sie i myslec, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, s.17-25.

16 Zob. Ciupa A., Kurs kwalifikacyjny dla nauczycieli dzieci z autyzmem, [w:] Olechnowicz H., Wiktorowicz R., (2014),
Dziecko z autyzmem. Wyzwalanie potencjatu rozwojowego, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.
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Olechnowicz podkresla, ze istota terapii jest tagodzenie leku, umozliwianie czynnego i sponta-
nicznego dziatania poprzez uczestniczenie w przezyciach dziecka. Polega to na rozszyfrowaniu
tego, co dziecko,moéwi” swoim zachowaniem, by nastepnie wzig¢ udziat w przezywanych przez
nie sytuacjach, dbajac o to, aby jego dziatania byty zwigzane z autentyczng przyjemnoscia czyn-
nosciowy, niezalezng od oceny zewnetrznej. Za Hannga Olechnowicz nalezy tu powtérzyg, ze dia-
gnoza potrzeb terapeutycznych zawiera w sobie opis zachowania pacjenta, jego sytuacje emo-
cjonalno-spoteczng, proby zrozumienia znaczenia, jakie poszczegdlne formy zachowan dziecka
maja dla realizacji jego podstawowych potrzeb zyciowych, a w szczegdlnosci dla utrzymania jego
poczucia bezpieczenstwa.

Tego typu diagnoza obejmuje réwniez ocene zasobéw dziecka i jego mozliwosci regeneracyj-
nych. Szczegdlne znaczenie przypisuje tym spontanicznym zachowaniom, ktére okazujg sie forma
samoleczenia, autoterapii. Stanowia one najlepszy punkt wyjscia dla planowania i realizowania te-
rapii. W wyniku dokonania diagnozy powinien powstac program postepowania terapeutycznego
wyréwnujacego indywidualny, nieharmonijny rozwéj — opartego na zrozumieniu przezy¢ i dazen
dziecka w danym momencie jego zycia. W tej sytuacji nie wydaje sie mozliwe odnoszenie osiag-
nie¢ konkretnego dziecka do sukceséw wzorcowo rozwijajacych sie rowiesnikdw. Wazne jest
postepowanie zgodne z prawami rozwojowymi, tj. prowadzenie do osiggania kolejnych etapow
rozwoju w tempie osiggalnym dla danego dziecka. Warunek skutecznosci prowadzonej terapii
stanowi nieustanne diagnozowanie stanu dziecka i umiejetnos¢ oceny jego aktualnych potrzeb
rozwojowych — tylko wéwczas mozliwe okaze sie ustalanie bizacego celu terapii.

Terapeuta ocenia podczas kazdego spotkania stan dziecka. Najskuteczniej moze to uczynic
w trakcie interakcji, zabawy, wspolnych aktywnosci. Terapeuta jest osoba zaangazowana w rela-
cje, a jego synergiczna wspotpraca z dzieckiem generuje energie. Sami jesteSmy w stanie ocenic,
w jakich sytuacjach dziecko jest z nami w relacji, jak dtugo ona trwa i jakie emocje dziecka sie z nig
wigza. Oceniamy to po stanie ozywienia catego organizmu — np. jakosci oddechu, zabarwieniu
twarzy, temperaturze, napieciu miesni itd.

Aktywno$¢ autoterapeutyczna dzieci jest rozpoznawana i podchwytywana przez terapeute, ktéry
stara sie jg rozbudowac. W takiej sytuacji dziecko nie jest narazone na lekowe sytuacje, czy tez
na niezrozumiate dla niego wymagania terapeuty. Ildea skutecznej, dobrze zaplanowanej terapii
opiera sie na zatozeniu, ze pracujemy na poziomie, na ktérym znajduje sie dziecko.

Niezbedna jest nie tylko wnikliwa i rozumiejaca biezaca obserwacja, ale takze umiejetnos¢ doko-
nywania przy pomocy specjalistycznych narzedzi diagnostycznych oceny rozwoju sfer najbardziej
zaburzonych. Pomoc dziecku i jego rodzinie wydaje sie wazna na kazdym etapie terapii, jednak
z punktu widzenia rozwoju najwazniejszy jest jej pierwszy etap. Nim rodzina otrzyma specjali-
styczna pomoc, zwykle zdana jest na wtasne poszukiwania. Rodzice czesto okreslaja ten etap jako
.btadzenie we mgle”.

Obecnie dysponujemy materiatami i narzedziami, ktére pomagaja okresli¢ zaréwno stadium roz-
woju dziecka, jak i jego sytuacje psychologiczng. W celu rozpoznania sytuacji psychologicznej
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dziecka postugiwatam sie zestawem kart diagnostycznych'’, poniewaz bedac stuchaczka kursu
kwalifikacyjnego ,Wczesne wspomaganie i edukacja dzieci z autyzmem’, ¢wiczytam juz prace na
tym materiale. Pomoc w postaci kart wydaje sie cenna dla zaréwno dla rozpoczynajacych prace
terapeutéw, jaki dla rodzicéw — znajda w nich podpowiedzi i inspiracje do poszukiwania wtasnych
rozwigzan. Pomocny w rozpoczeciu pracy z osobami ze spektrum autyzmu i ich rodzinami okazat
sie w moim przypadku takze arkusz wstepnej diagnozy stanu dziecka. Prowadzac rozmowy z ro-
dzicami w oparciu o ten formularz, otwieramy szerokie pole do wspétpracy z nimi.

Wpomniane powyzej karty diagnostyczne zawarte zostaty w ksigzce Dziecko z autyzmem.
Wyzwalanie potencjatu rozwojowego dziecka'® przydatnej w planowaniu terapii. Publikacja ta rzu-
ca nowe $wiatto na problem autyzmu, traktujac go jako zjawisko dynamiczne. Zawiera réwniez
narzedzia do wykorzystania w pracy terapeutycznej— m.in. arkusz wstepnej diagnozy stanu dziec-
ka i zestaw kart diagnostyczno-terapeutycznych. Materiaty te stuza do rejestrowania przebiegu
terapii i jej postepow, opieraja sie na interakcji i odnoszg sie do kluczowych sfer rozwoju, ktére
w autyzmie sg najbardziej zaburzone. Pomagaja w nauce pracy terapeutycznej z dzieckiem opar-
tej na relacji w ramach terapii wczesnego wspomagania.

Wspomniane karty diagnostyczno-terapeutyczne podsuwajg niejako sposoby przeprowadzania
konkretnych interwencji terapeutycznych. Pomagaja osobie prowadzacej terapie w dokonaniu
oceny: czy i w jakim stopniu jej dziatania sg stuszne i skuteczne. Sktaniaja tez do refleksji na te-
mat tego, co mozna, a co nalezy zmieni¢ — jak dostroi¢ czy zmodyfikowaé swoje postepowanie.
Sytuacja jest utatwiona, poniewaz podejmujac decyzje o zmianie strategii, terapeuta moze skorzy-
sta¢ zinnej karty zdostepnego pakietu siedmiu kart. Kazda karta zawiera tez bibliografie literatury
uzupetniajgcej dany zakres problemowy. Catos$¢ uzupetniaja studia przypadkéw przedstawiajace
na konkretnych przykfadach przebieg pracy terapeutycznej z dzie¢mi i jej efekty.

Terapia tukasza - szes¢ etapow

tukasz byt dzieckiem, ktérego rozwdj w trakcie trwania terapii wymaégt na mnie potrzebe nie-
ustannego dostrajania sie, reagowania i odpowiadania na jego zmieniajace sie potrzeby rozwo-
jowe i terapeutyczne. Majac 3,5 roku, zostat on objety terapig wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, a ja zostatam jego terapeutka.

tukasz do 18 miesigca zycia rozwijat sie prawidtowo, potem jego rozwdj sie stat sie nieharmonijny,
wskazywat na potencjalne dysfunkcje — ujawnity sie symptomy autyzmu. Matka chtopca okresli-
ta wtedy swoj stan: ,Jakbym stracita dziecko”. tukasz byt diagnozowany w dwdéch niezaleznych
osrodkach na terenie ré6znych wojewddztw, gdzie stwierdzono u niego autyzm.

W wieku 2 lat i 2 miesiecy zostat objety opieka poradni psychologiczno-pedagogicznej. W pierw-
szym okresie po diagnozie cztonkowie rodziny potaczyli sity i zajeli sie terapig dziecka, stosujac sie
do zalecen pracownikéw poradni. Dzieki temu ustaly ostre objawy: czeste i uporczywe napady
zlosci z towarzyszacym krzykiem i uderzaniem gtowa w podtoge, a takze nadmierna sztywnos¢
miesni.

'7 Olechnowicz H., (2014), Czym sq karty diagnostyczno-terapeutyczne i jak sie nimi postugiwa¢, [w:] Olechnowicz H.,
Wiktorowicz R., Dziecko z autyzmem. Wyzwalanie potencjatu rozwojowego, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN,
s.69-116.

'8 Olechnowicz H., Wiktorowicz R., (2014), dz.cyt., s. 63-68.
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Poznatam tukasza w momencie, gdy rozpoczat udziat w zajeciach terapii wczesnego wspoma-
gania rozwoju. Byt bardzo wymagajacym dzieckiem. Psycholog w poradni ocenit go jako ,twarda
i charakterng osobe”. Pracowatam z chtopcem przez cztery lata. Zapis terapii dziecka i ewolucja
jego rozwoju w trakcie terapii wczesnego wspomagania rozwoju zostaty przedstawione w ksigzce
Dynamika rozwoju chtopca z autyzmem. Szesc etapow terapii'. Przedstawie sze$¢ kolejnych etapéw
terapii chtopca, podczas ktérych zgodnie z rozwojem tukasza i wymaganiami terapii przyjmowa-
tam rézne role - poniewaz tego wiasnie wymagat jego rozwa;.

Etapy terapii i rozwoju dziecka

| etap (wiek 3,6-3,8) - terapeuta trenerem
Diagnoza zasobdw i potrzeb terapeutycznych tukasza (karta: Wstepna diagnoza sytuacji psy-
chicznej i potrzeb terapeutycznych dziecka z zestawu: Wglqd w sytuacje psychologicznq dziecka®)
ujawnita, ze w rejestrze ulubionych czynnosci chtopca dominuje aktywnos¢ fizyczna. Pierwszy
etap terapii charakteryzowat sie wielokrotnym powtarzaniem znanych zdarzen terapeutycznych
- wykorzystujagc ogromng potrzebe ruchu tukasza, wiele razy inicjowatam zabawy ruchowe,
w trakcie ktorych nastepowato epizodycznie zestrojenie dziatarh w relacji z drugg osoba.

Podczas aktywnosci ruchowych wystepowaty czeste epizody wspdlnego zaangazowania, czego
efektem byto wiaczenie ich w triade: ruch - relacja - rados¢. Pierwszy etap stanwito zestrojenie
bezstowne, a dopiero pdzniej nastepowato zestrojenie stdbw z dziataniem - np. po zabawie ,w ga-
nianego” tukasz dopominat sie: ,Goni¢ jeszcze” Dziatanie terapeuty stymulowato wyfacznie je-
den zmyst, by uniknac¢ przecigzen uktadu nerwowego. Kazda chybiona czy niedostosowana do
jego aktualnej gotowosci interwencja konczyta sie gwattownym protestem ze strony tukasza.

Na tym etapie potrzebna byta diagnoza okreslajaca, jakie ma by¢ dawkowanie bodzca i jak dtu-
go powinien on trwac. Skutkiem byto dostosowanie odpowiedniej,dawki” bodzcow i aktywno-
$ci. tukasz nie tolerowat spojrzenia drugiej osoby. Uciekat, gdy kto$ na niego spojrzat. Jednak,
gdy siedziatam z tytu za nim, znosit krotkie, migawkowe spojrzenia. Mozliwe i bardzo wazne byto
wspotdzielenie radosci i entuzjazmu dziecka.

Podstawowe zatozenie w postepowaniu z chtopcem brzmiato: ,nic wbrew dziecku!” i miato na
celu odblokowanie obron autystycznych i uwolnienie jego sit rozwojowych. Efektem pierwsze-
go etapu terapii byto odzyskanie przez tukasza wewnetrznego pedu do rozwoju i odbudowanie
bazowych kompetencji spotecznych — m. in. wyrazania pragnien, wyrazania sprzeciwéw, zestra-
jania dziatan i rozumienia konwencji ,to jest zabawa".

Il etap (wiek 3,9-5,1) - terapeuta przewodnikiem wprowadzajacym dziecko w nowe miejsca
i poszerzajacym krag znajomych osob
Waznym elementem na tym etapie byta pomoc w przezwyciezaniu leku przed nowymi miej-
scami i nieznanymi ludzmi. Terapeuta asystowat i niejako ,ubezpieczat’ chtopca w pokonywaniu
tych trudnosci. Pokazywat droge, zapewniat komfort psychiczny, ale tukasz zdobywat doswiad-
czenia samodzielnie.

% Olechnowicz H., Krawczyk F., (2012), Dynamika rozwoju chtopca z autyzmem, Warszawa: Wydawnictwo Akademii
Pedagogiki Specjalnej.

2 QOlechnowicz H., Wiktorowicz R., (2014), Dziecko z autyzmem. Wyzwalanie potencjatu rozwojowego, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 63-68.
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Praca z tukaszem zaktadata dostosowanie moich dziatarh do jego zainteresowan i potrzeb roz-
wojowych. Na tym etapie proponowane aktywnosci miaty na celu na wyzwalanie w chtopcu
przezycia radosci i przyjemnosci z bycia z drugim cztowiekiem oraz satysfakcji z wiasnych dzia-
tan. Doswiadczenia dziecka byty budowane na fundamencie dobrych przezy¢ ,opakowanych”
pozytywnymi emocjami.

W oparciu o obserwacje ozywienia dziecka na podstawie jakosci oddechu, zabarwienia skory
regulowatam dtugos¢ i intensywnos$¢ wspolnych aktywnosci. Pozostajac w bliskiej relacji z dziec-
kiem podczas réznych dziatan, ktére wymagaty ode mnie takze wysitku fizycznego - jako ze
aktywnosc¢ ruchowa byta dominujaca — mogtam ocenié nie tylko stan emocjonalnego zaangazo-
wania tukasza, ale tez udziat w zabawie catego ciata, czyli zintegrowany wysitek dziecka. tukasz
zaczat na tym etapie przejawia¢ umiejetnos¢ samoregulacji. Coraz czesciej reagowat na momen-
ty przecigzenia i sytuacje trudne $wiadomymi zachowaniami redukujacymi napiecie. Stanowito
to najistotniejsza sktadowa pomyslnej prognozy dalszego rozwoju. Uzywat dostepnych wow-

U

czas dla siebie stéw — np.:,juz dosy¢”,,musze odpoczac”.

Nasilato sie rowniez zestrojenie dziatan diady dziecko - terapeuta podczas wspotuczestniczenia
we wspolnych aktywnosciach, jak np. lepienie pierozkéw z masy solnej. Podsumowujac ten etap
terapii, moge stwierdzi¢, ze tukasz wzbogacit i urozmaicit swoje kompetencje spoteczne, rozbu-
dowat tez strukture interakcji spotecznych i poszerzyt ich tre$¢, poznajac nowe osoby. Kolejne
osiggniecia dotyczyty ksztattowania sSwiadomosci wtasnych przezy¢ i wgladu w nie, a takze Swia-
domego stosowania strategii regulujgcych napiecie.

lll etap (wiek 5,6-5,9) - terapeuta partnerem

Jako terapeutka w dalszym ciggu ,odczytywatam” na tym etapie dynamicznie rozwijajace sie
potrzeby dziecka. tukaszowi nie wystarczaty juz zabawy ruchowe, potrzebowat partnera do dia-
logu, do wspdlnego $piewania, naprzemiennego grania na instrumentach, a takze do zabaw
z regutami i wspéttworzenia - np. konstrukgji przestrzennych z réznych materiatéw: kolorowych
kamyczkow, chust, pudet, kartonow czy klockéw lub malowania kompozycji plastycznych na
wspolnej kartce. Chtopiec potrafit wowczas zestroic¢ swoje dziatania ze ztozonymi aktywnosciami
dorostych.

tukaszprzystosowatsie juzdo wymogdéw codziennosci, a podczas spotkan terapeutycznych prze-
pracowywat rozne sytuacje z zycia, poszukujac w tym zakresie wsparcia terapeuty. Rdwnolegle
obserwowatam u niego przyspieszenie w zakresie rozwoju poznawczego. Nasilat sie réwniez
w dalszym ciggu stopien zestrojenia wspoélnych dziatan. Po bezstownych dialogach, wielokrot-
nie inicjowanych dziataniach naprzemiennych, mozna byto wdrozy¢ na zajeciach gry dialogowe.
W trakcie zabawy pojawity sie naprzemienne spiewy. Mowa stuzyta wowczas tukaszowi juz nie
tylko do komunikowania sie, ale tez do regulowania wiasnej aktywnosci. Chtopiec wiedziat, kie-
dy jest zmeczony, potrafit upomniec sie o odpoczynek: ,teraz musze odpoczac”.

IV etap (wiek 6,4-6,9) - terapeuta powiernikiem chtopca
Rozwoj tukasza postepowat, co skutkowato rozpoznawaniem zwigzanych z tym nowych po-
trzeb terapeutycznych. tukasz potrafit wyrazac juz swoje przezycia stowami. Wymagat teraz
obdarzania go stuchaniem, czyli innym od dotychczasowego rodzajem uwaznosci. Terapeuta
zwykle ukierunkowuje swa percepcje na odbior pozawerbalnych sygnatéw wysytanych przez
dziecko, by uchwyci¢ i zinterpretowac jego intencjonalne zachowania. Natomiast obdarzanie
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dziecka uwaga i czasem, ktdrego potrzebuje ono podczas zwierzen, wydaje sie by¢ juz wyzsza
forma zaangazowania i wspotdziatania.

Chtopiec relacjonowat terapeucie swe emocje i doswiadczenia - taka sytuacja wymagata wspo-
magania dziecka w dokonywaniu wgladu we witasne przezycia, np.: ,jestem zly, bo..." tukasz
mowit takze o swoich zamiarach, np.:,chce i$¢ do sali nr...", co dowodzito, iz wypracowat w sobie
reprezentacje terapeuty jako osoby, ktéra go stucha, rozumie i pomaga w rozwigzywaniu pro-
blemoéw, ktore sa dla niego jeszcze zbyt trudne.

Chtopiec potrafit na tym etapie intencjonalnie i w sposéb rozbudowany regulowa¢ napiecie.
Pracowat rowniez intensywnie nad rozwojem swojego jezyka, tworzyt neologizmy - np. ,prze-
skocznia”, ,ty milczaj’, ,kolor rozbawiony”. tukasz stat sie dzieckiem akceptowanym i lubianym
przez otoczenie, szybko zjednywat sobie innych ludzi — to najtrafniejsze podsumowanie tego

etapu.

V etap - terapeuta w roli nauczyciela i instruktora
tukasz chetnie sie uczyt sie i wykazywat zainteresowanie $wiatem. Terapeuta przyblizat mu te
wiedze np. poprzez wspolne ogladanie ksigzki o budowie ludzkiego ciata i sprawdzanie w prak-
tyce zjawisk przedstawionych na ilustracjach - takich jak np. napinanie miesni i ich sita. Zostaty
zainicjowane zajecia, w czasie ktérych terapeuta petni role nauczyciela-instruktora — wsréd nich
¢wiczenia, ktére wymagaja rozumienia sekwencji zdarzen, np. podczas wspolnego pieczenia
ciasteczek. Rozpoczeto tez nauke czytania.

tukasz na tym etapie chciat i umiat mysle¢ samodzielnie. Rozwijat swoje pomysty. Czasami te-
rapeuta aranzowat sytuacje, a chtopiec poszukiwat rozwigzania; innym razem tukasz sam pré-
bowat radzi¢ sobie z problemem, np. deklarujac:,Nie czytaj, ja sam zobacze” w trakcie pieczenia
ciasteczek w oparciu o przepis w formie obrazkéw. Pytany, dlaczego przychodzi na spotkania,
odpowiadat:,,Zeby sie z Toba spotkac i zeby co$ odkry¢”.

VI etap (6,1-7,3) - terapeuta swiadkiem i zrodlem wsparcia w pokonywaniu trudnosci pod-

czas przygotowania do nauki w szkole
Szescioletni tukasz osiggnat status dobrze funkcjonujacej osoby z autyzmem. Nie sprawiat trud-
nosci wychowawczych. Przeszedt pomysinie test gotowosci szkolnej, uzyskat rowniez akcep-
tacje poradni psychologiczno-pedagogicznej w kwestii rozpoczecia nauki w szkole. Wymagat
jednak wsparcia i ciggtego towarzyszenia mu w pokonywaniu trudnosci. Cwiczyt formutowanie
dialogéw podczas zabaw w teatrzyku kukietkowym, rozwijat wraz z terapeutka narracje. Jego
opowiesci byty fragmentaryczne — uzupetniatam zatem luki i w tej w diadzie powstawaty spojne
dialogi. Proponowatam i aranzowatam na tym etapie coraz wiecej tego typu zabaw.

Dziecko oczekiwato ode mnie zrozumienia w sytuacjach, gdy brakowato mu zasobéw pojecio-
wych — np. nazwy jakiegos przedmiotu — deklarowat woéwczas np.: ,Nie mam stéw”. Analizowat
takze wspdlnie z terapeutka swoje przezycia, np. opowiadajac o wystepie przed publicznoscia
stwierdzat: ,Zapomniatem sie wstydzic”.

Powyzej przedstawitam jedynie wybrane epizody z szerokiego spektrum odziatywan terapeu-
tycznych, natomiast w procesie terapii wazne jest integrowanie zréznicowanych dziatan tak, by
dziecko, pozostajac w relacji, mogto rozwijac sie we wszystkich sferach. Terapeuta powinien pre-
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zentowac otwarta postawe wobec zmieniajacego sie stanu dziecka, diagnozujac poziom jego
umiejetnosci na biezaco i dostosowujac odpowiednio swoje odziatywania. Pozadana i oczekiwa-
na dynamika rozwoju dziecka ze spektrum autyzmu wymaga réwniez dynamicznego podejscia
terapeuty, ktory aktywnie uczestniczy w tym procesie. Wazne jest takze podazanie za rodzing,
ktéra obejmujemy wsparciem, tak by potrafita dostosowac sie do zmian zachodzacych w zakresie
funkcjonowania dziecka. Praca terapeuty wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przebiega
wieloaspektowo: ukierunkowana jest na rozpoznawanie potrzeb i symptomow rozwoju dziecka,
na wspieranie rodziny w rozumieniu i podazaniu za tym rozwojem, a jej konieczne uzupetnienie
stanowig wtasna refleksja i kreatywne dziatania. Jest to proces trwajacy przez caty okres terapii, az
do jej zakonczenia.

Terapia tukasza realizowana w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zakonczyta sie
wraz z zakwalifikowaniem go do nauki w szkole. Mozna réwniez Smiato stwierdzi¢, ze zwienczona
zostata sukcesem. Czynnikami majgcymi wptyw na jej efektywnos$¢ byty wspétpraca i zaangazo-
wanie rodziny chtopca - rodzice nie obcigzali dziecka rownolegle wieloma rodzajami terapii, dbali
natomiast, by spedzat duzo czasu na swiezym powietrzu i nie byt przemeczony.

Studium przypadku tukasza moze zapewne stanowic inspiracje dla terapeutoéw i rodzicoéw we wias-
nych poszukiwaniach odpowiednich metod interwencji terapeutycznych. Terapia zakonczyta sie
pomyslnie, a rodzina tukasza zyje normalnym zyciem. Obecnie chtopiec uczeszcza do széstej kla-
sy szkoty podstawowej. Jest wzorowym uczniem, ma szerokie grono kolegéw i nie wymaga juz
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Szkota jednakze zapewnia mu ciggte wsparcie
w sytuacjach dla niego trudnych.

Chtopiec nalezy do tej grupy dzieci, ktére w stosunkowo krétkim czasie osiggnety ogromny przy-
rost kompetencji. Nie dotyczy to jednak wszystkich dzieci. Tempo i jakos¢ postepdw w rozwoju sg
uwarunkowane wieloma roznorodnymi czynnikami, na ktére czesto nie mamy wptywu lub trudno
je rozpoznad. W innym tempie zwykle przebiega terapia dzieci ze spektrum autyzmu, u ktérych
wspotwystepuja inne niepetnosprawnosci np. niepetnosprawnos¢ intelektualna.

Czy mozna nasladowac¢ postepowanie w terapii z tukaszem wobec innych dzieci?
Zaprezentowane powyzej etapy rozwoju majg inny przebieg u kazdego dziecka i przede wszyst-
kim wymagaja indywidualnego podejscia i roznej ilosci czasu. Przyktad moze stanowic | etap te-
rapii, ktéry byt kluczowy dla dalszego rozwoju tukasza - trwat on dwa miesigce. Pracujac zinnymi
dziec¢mi, przekonatam sie, ze praca na tym etapie moze przebiegac bardzo réznie, trwajac kilka
tygodni, a nawet kilka lat. Dzieci ze spektrum autyzmu potrzebujg indywidualnie dostosowanego
tempa terapii. Kazde z nich prezentuje odrebny profil, dlatego niemozliwe jest odwotanie sie do
wyznaczonego schematu czasowego.

Istnieje wiele pomocnych publikacji i narzedzi, ktére wspomagaja prace terapeuty. Korzystajac
z nich, mamy szanse planowac prace zgodnie z indywidualnymi potrzebami rozwojowymi dzieci.
Podczas pracy nad rozwojem emocjonalno-spotecznym warto postuzyc sie np. skalg zdolnosci
funkcjonowania emocjonalnego, ktérej autorami sg S. I. Greenspan i J. Greenspan?'. Podczas tera-

21 Prokopiak A., (2015), Rozwdj emocjonalny oséb ze spektrum autyzmu w ujeciu Stanley’a Greenspana, ,Rewalidacja”
nr 2(39)/2015, s. 5.
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pii tukasza dato sie zaobserwowac wiele zbieznosci pomiedzy przyrostem jego wiedzy i kompe-
tencji na kolejnych etapach a stadiami rozwoju w ujeciu S.I. Greenspana.

Opisatam w skrocie droge, ktorg przebylismy wspdlnie - jako pacjent i terapeuta. Dzielgc sie swy-
mi obserwacjami, chce pokaza¢ skuteczne postepowanie, ktére uwalnia sity rozwojowe dziecka.
Praca z tukaszem byta dla mnie wyzwaniem oraz bardzo pouczajagcym doswiadczeniem.
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6. Wykorzystanie materiatdw codziennego uzytku
do stymulacji rozwoju matego dziecka
Dorota Majcher

Mate dziecko rozwija sie poprzez zabawe. Dobra zabawa angazuje wszystkie jego zmysty, daje
poczucie radosci i wiary w siebie. Dziecko poprzez aktywny udziat w zabawie gromadzi dane
0 otaczajacym je Swiecie. Zabawa dla dziecka jest praca. Nikt z nas dorostych nie lubi wykony-
wac pracy, ktéra jest ponad jego sity i mozliwosci. Niechetnie przystepujemy do monotonnych,
ciagle powtarzajacych sie zajec albo do wykonywania czynnosci nudnych, niedajacych satysfakgcji.
Doktfadnie tak samo jest w przypadku dzieci, ktére chcemy pobudzi¢ do aktywnosci.

Angazujac dziecko do zabawy, najpierw musimy poznac jego potencjat, zainteresowania i zdolno-
$ci. W terapii wykorzystujemy to, co dziecko juz potrafii nie tracimy z oczu celu, ktéry poprzez wy-
konywang czynnos¢ chcemy osiagna¢. Stymulujac zaburzone sfery rozwoju dziecka, wzmacniamy
jego mocne strony i dazymy do tego, aby szala stabych stron szta do géry. W zabawach z dziec-
kiem zawsze podazamy za jego aktywnoscia. Widzac, ze ona stabnie, zmieniamy rodzaj zabawy,
wymieniamy materiat, na ktérym pracujemy, dostosowujemy czas i miejsce zabawy.

Dzieci objete zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju zazwyczaj nie inicjujg same zabawy,
a jezeli juz podejmuja dziatalnos¢, to szybko sie zniechecajg i porzucaja rozpoczeta prace. Naszym
zadaniem jest wiec tak pokierowac zabawa, aby przywotac i jak najdtuzej utrzymac¢ uwage dziec-
ka. Mozemy to osiagng¢ m.in. poprzez stosowanie w terapii atrakcyjnych dla dziecka pomocy.
Oproécz zabawek i gotowych pomocy edukacyjnych dostepnych na rynku wykorzystujemy w tym
celu materiaty codziennego uzytku, artykuty nas otaczajace, przedmioty znane dziecku.

Cele wykorzystania materialow codziennego uzytku:
wspomaganie precyzyjnych ruchéw rak;
poprawa umiejetnosci chwytania;

nauka skupiania uwagi;

rozwijanie mowy i myslenia;

poprawa koordynacji wzrokowo-ruchowej;
integracja potkul mézgowych;

poprawa percepcji stuchowej;

integracja sensoryczna;

usprawnianie motoryki;

zdobywanie pewnosci siebie.

VVVYVYVVVYVYYVVY

Zasady stosowania przedmiotow codziennego uzytku:

» Przedmioty codziennego uzytku do stymulacji rozwoju dziecka dobieraj zaréwno do wie-
ku, jak i do mozliwosci poznawczych dziecka.

» Pamietaj o tym, ze inaczej stymuluje sie niemowlaka, inaczej trzylatka, a jeszcze inaczej
szesciolatka.

» Materiaty do stymulacji stosuj tak, aby wzbogacaty doswiadczenia dziecka, poszerzaty
jego mozliwosci dziatania oraz przyczyniaty sie do osiggania przez nie kolejnych sukceséw.

» Uwazaj, aby nie przestymulowa¢ dziecka, ktére szybko zmeczy sie nadmiarem bodzcow,
zniecheci do zabaw, a w koricu,,zamknie” swéj mdzg na nowe wrazenia.
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» Zwracaj uwage na komunikaty kierowane do dziecka — musza one by¢ zrozumiate, dosto-
sowane do jego mozliwosci odbioru.

» Rozktadaj sity swoje i dziecka. Stymulowanie rozwoju matego dziecka objetego wczes-
nym wspomaganiem jest ,biegiem dtugodystansowym’, wymagajacym czesto zmudnych
cwiczen.

» Badz kreatywny i staraj sie bawi¢ razem z dzieckiem.

» Zauwazaj i chwal nawet najmniejszy sukces dziecka. Pamietaj o wysitku, jaki musiato ono
wtozy¢, aby ten sukces osiggnac.

Wybrane przyktady wykorzystania materiatdow codziennego uzytku do stymulacji rozwoju
matego dziecka:

Klamerki do bielizny
Klamerki usprawniajg mate ruchy reki: dtoni, nadgarstka i palcow. Cwicza site nacisku oraz pre-
cyzje ruchow. Maja rézny ksztatt, kolor, site nacisku. Dzieci bardzo lubig zabawe klamerkami.
Proponujemy dziecku dopinanie klamerek do miseczki, do rozwieszonego sznurka, do sztywnej
kartki, do papierowego talerzyka. Dobieramy klamerki wedtug koloru, wedtug napisanej na pa-
pierowym talerzyku liczby. Klamerkami dopinamy na sznurku ubranka dla lalek, skarpetki, ob-
razki... Jezeli do sztywnego z6ttego kotka dopniemy klamerki tego samego koloru, powstanie
stonce, jezeli do zielonego prostokata dopniemy
zielone klamerki, stworzymy trawe - wystarczy
nasza pomystowos¢. Starszym dzieciom proponu-
jemy dopinanie drewnianych klamerek z literkami
do obrazkéw w taki sposdb, aby powstata nazwa
tego, co znajduje sie na danym obrazku. W ten
atrakcyjny sposéb utrwalamy znajomosc liter,
uczymy odczytywac wyrazy i kojarzyc je z obra-
zem graficznym.

Fotografia 1.,Podpisywanie” obrazkdw za pomoca liter
umieszczonych na klamerkach do bielizny

Frotki do wiosow

Zabawa frotkami poprawia sprawnos¢ rak dziecka o obnizonym na-
pieciu miesniowym, o zakitéconej koordynacji wzrokowo-ruchowej,
o zaburzonym planowaniu ruchowym. Dzieci z takimi trudnosciami
niechetnie podejmuja wyzwania manualne, a kolorowe frotki przy-
ciagaja wzrok i potrafig na dtugo skupi¢ uwage dziecka. Same wrecz
zachecaja do zabawy. Frotki naktadamy dziecku na palce i zachecamy
je do samodzielnego zdejmowania. Nastepnie proponujemy nakta-
danie i zdejmowanie frotek na palce osoby dorostej, na tapki ulubio-
nego misia lub na rolke po folii aluminiowej, papierowym reczniku.
Urozmaiceniem zabawy bedzie zaktadanie frotek tylko jednego kolo-
ru lub rodzaju (np. cienkie, grube), jak réwniez liczenie frotek danego
koloru oraz szacowanie, ktérego koloru frotek jest wiecej, mniej.

Fotografia 2. Naktadanie frotek do wtoséw na palce dtoni
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Fasole i kasze

Proponujac dzieciom zabawy z ziarnami, wzbogacamy ich doswiadczenia w sferze dotyko-
wej, zwugkszamy sprawnos¢ motoryczng rak, niwelujemy lek przed czyms nieznanym, wycisza-
my. Ziarna fasoli s przyjemne w dotyku. Mozna je przesypywac¢ do
innego naczynia, szuka¢ ukrytego w fasoli przedmiotu, przeliczag,
uktada¢ wzory. Kasza i maka, to znakomite podtoze do pisania i ry-
sowania. Rozsypana na tacy stanowi niejako Scieralng tablice, ktéra
¢wiczy grafomotoryke, koordynacje wzrokowo-ruchowgq oraz stymu-
luje dotyk. L$nigce i sliskie ziarenka siemienia Inianego wykorzystac
mozemy do posypywania dtoni dziecka z duza wrazliwoscig dotyko-
wa. Wymieszane ziarna kawy i fasoli dziecko moze przebierac¢: do jed-
nego naczynia wktada ziarenko kawy, a do drugiego ziarenko fasoli.
Zwracamy uwage na to, aby pracowaty obie rece, przekraczajac linie
B\ srodkowaq ciata. W ten sposéb ¢wiczymy réwniez chwyt pesetkowy.

Fotografia 3. Odszukiwanie zwierzatek ukrytych w ziarnach fasoli

Ziota i przyprawy

Ziofa, jako materiat do stymulacji, dostarczajg wielu doznan: wechowych, smakowych, dotyko-
wych i wzrokowych. Na tacy rozsypujemy ziota, po ktérych dziecko rysuje wzorki, pisze litery i cy-
fry, uktada obrazki z duzego makaronu lub fasoli, zasypuje i prébuje odszukac¢ ukryty przedmiot
- np. listek, ziarenko, kamyczek. Na rozsypanych ziotach dziecko rysuje leniwe 6semki, integrujac
tym samym prace obydwu potkul mézgowych. Ukryte w ciemnych stoiczkach przyprawy (mieta,
bazylia, kawa, skorka pomaranczy, cynamon, skérka cytryny...) pobudza uwage i wech dziecka,
wzbogaca $wiat jego doznan.

Stomki do picia

Na ciefsza stomke mozna naktadac ptatki $niadaniowe z dziurka, mozna stomkami celowac
w otwory durszlaka czy ociekacza do sztu¢cow. Grubsze stomki nadziejemy réwniez, dopasowu-
jac kolor, na kolorowe wyciorki. W stomke mozna dmucha¢, a tym samym przesuwac z jej pomo-
cg do celu lekki pomponik, czy odszukiwac¢ ukryty pod warstwa kaszy manny obrazek. Barwne
stomki wktadamy do otworu w puszce tego samego koloru, co stomka. Zabawy z uzyciem stomek
usprawniajg prace oka i reki, ¢wiczg narzady artykulacyjne.

Zakretki

Jedna z ulubionych dzieciecych zabaw jest zakrecanie i odkrecanie zakretek. Wykorzystujemy do
tego zakretki ré6znej wielkosci i koloru. Dobranie odpowiedniej zakretki do stoika i zakrecenie jej
¢wiczy nie tylko koordynacje wzrokowo-ruchowa, ale réwniez palce dtoni i catg koriczyne gor-
na. Zakretki mozemy dobiera¢ takze do wzoru narysowanego na kartce. Starsze dziecko moze je
tez odrysowac, a pozniej, dorysowujac i doklejajac rézne elementy, stworzy¢ wybrang postac czy
przedmiot.
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Wykataczki »
Wykataczka narysowa¢ mozemy droge od guzika do guzika na rozsy- |
panej soli, a kiedy wtozymy wykataczki w otworki sitka lub solniczki, ‘.,
powstanie jez. Na wykataczke dziecko moze réwniez nawleka¢ guziki,
ktére pozniej przeliczy. Poprzez takie zabawy usprawniamy koordyna- :
cje wzrokowo-ruchowa, wydtuzamy czas pracy dziecka, uczymy sku- B y
pia¢ uwage.

Fotografia 4. Wykonywanie ,jeza" z sitka i wykataczek e

Stoiki i butelki
Oklejone kolorowg tasma stoiki lub butelki wykorzystujemy do se-
gregowania przez dziecko przedmiotéw: kolorowych kulek, guzikéw,
koralikdw, pocietych na kawatki r6znobarwnych stomek do picia. Taka |
butelka to wysmienita grzechotka stymulujaca stuch dziecka. Postuzy¢
nam ona moze rowniez do usprawniania wzroku maluszka, ktéry wo-
dzi oczami zaréwno za obrazem, jak i dzwiekiem. Butelki oznaczone
cyfra i oklejone kolorowym papierem wykorzystujemy do segregowa-
nia przedmiotow wedtug liczby i koloru.

Fotografia 5. Wrzucanie szklanych kulek do butelki

Opakowania po jajkach lub pojemniki do lodu

W otwory wyttaczanki po jednej stronie uktadamy klocki. Zadaniem dziecka jest w identyczny
sposob utozy¢ klocki w otworach po drugiej stronie wyttaczanki. W tym ¢wiczeniu uczymy dziec-
ko pojecia koloru, ksztattu, wielkosci. Zadaniem trudniejszym jest utozenie w otworach klockéw
wedtug wzoru narysowanego na kartce. Inna wersja tej zabawy polega na wktadaniu drobnych
klockéw w otwory pojemnika do robienia kostek lodu.

Plastikowe kubeczki

Kubeczki dziecko moze naktadac na siebie, a takze uktadac z nich piramidki - w sposéb dowolny
lub wedtug wzoru narysowanego na kartce. W kubeczkach segregujemy i ukrywamy przedmio-
ty. Do kubeczkoéw przelewamy przez lejek wode albo przesypujemy réznej wielkosci nasionka.
Usprawniamy w ten sposdb matg motoryke dziecka, wydtuzamy koncentracje, ¢wiczymy wzrok.
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Szczypce, pesety i silikonowe tapki do garnkéw

Z jednego naczynia do drugiego przenosimy za pomocg peset kora-
liki, zabawki, kolorowe pomponiki. Szczypcami wytawiamy z wody
,zatopione skarby’, np. zakretki. Zawsze pamietamy o przekraczaniu
linii sSrodkowej ciata, a tym samym o integrowaniu obydwu p6tkul mé-
zgowych dziecka. Terapeutyczne zastosowanie silikonowych fapek do
garnkéw wyzyskuja rowniez ¢wiczenia polegajace na przenoszeniu
przedmiotow, zabawek, barwnych chust. Zwracamy w nich uwage na
przektadanie przez dziecko przedmiotow od srodka na zewnatrziz ze-
wnatrz do srodka.

Fotografia 6. Przenoszenie pomponikéw z miski do miski za pomoca szczypiec

Folia babelkowa, folia aluminiowa, gazety

W folie dzieci chetnie sie zawijaja, gniota ja, chodza po niej bosymi stopami, strzelaja z babelkéw
wypetnionych powietrzem. Gazete i folie aluminiowa mozna porwac albo zgnies¢ w kule, ktérymi
rzucamy do celu. Z gazet wycinamy obrazki, tniemy je na paseczki. Powierzchnie gazety zamalo-
wujemy duzym pedzlem. Zabawy tego rodzaju wzmacniajg chwyt, usprawniaja rece, stymuluja
dotyk.

Lejki i zakraplacze

Przez lejki przelewamy i przesypujemy. Lejki uktadamy od najmniej-
szego do najwiekszego. Zakraplaczem dziecko puszcza kropelki na
narysowane koteczka, tworzac tym samym rysunek deszczu, stonca,
cyferki lub literki. Takie zabawy to dla kazdego dziecka znakomita te-
rapia reki.

Fotografia 7. Przesypywanie ryzu za pomoca lejka

Ciastoliny, pianoliny i kisiele

Dziecko nadwrazliwe dotykowo bardzo sceptycznie podchodzi do wszelkiego rodzaju materii ob-
lepiajacej dtonie. Ciekawos¢ zazwyczaj jednak zwycieza i najpierw ,nowego” doswiadcza jeden
palec, a nastepnie cata dton. Najpopularniejsze sg zabawy z kisielem, ktéry dostarcza dziecku przy-
jemnych bodzcéw dotykowych, smakowych i wechowych. Ciastoline tatwo watkujemy, wykrawa-
my z niej foremkami wzorki, tniemy nozyczkami. Toczymy réwniez kulki i wateczki, ktére postuza
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nam do ulepienia weza albo $limaka. Wspdlnie zrobione zwierzatka moga stac sie bohaterami
historyjek, np. o pewnej rodzinie slimakéw, ktéra sktada sie z wysokiego taty i niskiej mamusi,
z chudziutkiej céreczki i grubszego braciszka...

Fotografie 8, 9. Zabawy w kisielu. Przelewanie kisielu
z jednej miski do drugiej za pomoca tyzki

Domowa ciastolina: 2 szklanki maki, 1 szklanka soli, 2 tyzki oleju roslinnego, 2 ptaskie tyzki prosz-
ku do pieczenia oraz 1,5 szklanki goracej wody. Wszystkie sktadniki nalezy miesza¢ do uzyskania
jednolitej i elastycznej masy. Ciastoline mozna zabarwi¢, dodajac do podzielonej na czesci masy
barwniki spozywcze.

Pianolina: 1 kg maki ziemniaczanej, 1 pianka do golenia i odrobina ptynu do naczyn. Sktadniki
mieszamy, ugniatamy, farbujemy barwnikami spozywczymi, dostarczajac dzieciom wiele radosci
i doznan sensorycznych.

Piasek kinetyczny: maka kukurydziana plus olej spozywczy - zastgpi¢ moze dziecku prawdziwy
piasek w deszczowe czy sniezne dni. Mozna z niego lepi¢ babki, wykrawa¢ wzorki foremkami,
budowa¢ domki.

Masa solna: 2 szklanki maki, 2 szklanki soli, woda — jest materiatem plastycznym, z ktébrego mozna
lepi¢ ptaskie lub przestrzenne formy. Postuzag nam do tego foremki do ciastek, wykataczki, plasti-
kowe nozyki. Wytwory dzieciecych raczek wypalamy w piekarniku lub pozostawiamy kilka dni do
wyschniecia, a nastepnie malujemy farbami i ozdabiamy lakierem do paznokci.

Farby do malowania palcami: 100 ml wody, 4 tyzki maki ziemniaczanej, barwnik spozywczy lub
sok z boréwek, wisni, burakéw czy kakao. Barwnik rozpuszczamy w wodzie, dodajemy make, mie-
szamy na gtadka mase. Farby mozna przechowywac w lodéwce do 2 tygodni w szczelnie zamknie-
tych stoiczkach. Zachecamy dzieci do zamalowywania zamaszystymi ruchami duzych powierzchni
papieru umieszczonych na sztalugach albo przypietych pionowo do tablicy. Pozycja ta wymusza
niejako na dziecku samoistne prostowanie plecéw i unoszenie gtowy. Duze arkusze sa wskazane
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dla dzieci z wadami wzroku. Samo malowanie ¢wiczy réwniez umiejetnos¢ panowania nad rucha-
mi duzych stawow, ramion i fokci.

Zabawy prezentowanymi powyzej masami plastycznymi pobudzajg przede wszystkim zmyst do-
tyku i ¢wiczg palce, stanowig podtoze dla rozwoju wyobrazni dziecka. W czasie zabaw masami
plastycznymi dziecko czesto rozluznia sie, otwiera na otoczenie, nawigzuje kontakt z terapeuta.

Sznurowadta

Sznurowadta przewlekamy przez otwory w plastikowych koszyczkach i pojemnikach. Na sznuro-
wadta nawlekamy korale, duze guziki lub pociete kolorowe stomki. Sznurowadta przewlekamy
przez otwory wyciete po obydwu stronach tekturowej kartki, tworzac ,gorsecik”. Sznurowadta to
narzedzie usprawniajace dtonie i wzrok dziecka.

Balony

Balony stuza nie tylko do rzucania, fapania, odbijania, nazywania koloréw. Napetnione ziarnami
kawy, grochu, ryzu, czy soli moga by¢ wykorzystane jako woreczki sensoryczne. ,Sensoryczne
dtonie” powstang natomiast wtedy, gdy nasiona te wsypiemy do jednorazowych rekawiczek chi-
rurgicznych. Balony napetnione wodg to inna wersja stempelkéw, ktére sa miekkie i przyjemne
w dotyku oraz dobrze lezg w matych raczkach. Przelewajaca sie w nich woda przycigga uwage
dziecka. Réznokolorowe baloniki napetniamy niewielka iloscig wody po to, aby je obcigzy¢. Takimi
stempelkami odbijamy pieczatki, wypetniamy kontury obrazkéw.

Tkaniny i poszewki na poduszke

Maty sensoryczne wykonane z poszewek na poduszke sg alternatywa dla drogich mat dla matych
dzieci, ktére mozna kupi¢ w sklepach. Potrzebujemy kilku poszewek, ktére przeszywamy na pét
w taki sposob, aby powstaty dwie kieszenie. Do jednej wktadamy umieszczong w foliowym wo-
reczku z zapieciem strunowym make, do drugiej groch. W nastepnej kieszeni poszewki umiesz-
czamy zwirek, a tuz obok folie babelkowa, do sgsiedniej kieszeni wktadamy podgrzane pfaskie ka-
mienie, albo woreczek z lodem. Wkiad toreb, co jakis czas modyfikujemy, aby utrzymac ciekawos¢
dziecka i zachecic je do zabawy. Inna wersja maty sensorycznej: z tkanin roznego rodzaju szyjemy
kostke do gry. Z takich samych tkanin, z jakich wykonana jest kostka, szyjemy mate sensoryczna.
Dziecko przechodzi na to pole maty, ktére wskaze wyrzucony kwadrat kostki do gry.

Z jednakowego materiatu szyjemy woreczki, ktére napetniamy gro-
chem, orzechami, ryzem, fasola. Takie woreczki stymulujg zmyst doty-
ku — mozna je dobiera¢ w pary, chodzi¢ po nich bosymi stopami, robi¢
z nich tory przeszkod, rzucac do celu...

Z kolorowego filcu mozna uszy¢ prostokatne ,ubranka” do patyczkéw
po lodach. Na drewnianych patyczkach malujemy podstawowe kolo-
ry. Zadaniem dziecka jest ubra¢ wiasciwy patyczek w takiego samego
koloru ,ubranko”. Zabawa ta usprawnia precyzyjne ruchy dtoni i pal-
cow, utrwala znajomosc¢ barw.

. Fotografia 10. Dobieranie odpowiedniego ,ubranka” do koloru
/‘ zaznaczonego na patyczku

92



Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w teorii i praktyce

Tektura

Domino musi by¢ dostosowane do mozliwosci rozwojowych dziecka, bo tylko wtedy na dtuzej
skupi jego uwage i pozwoli mu osiggnac¢ sukces. Do zrobienia wkasnego domina przygotowujemy
jednakowej dtugosci kartoniki, do ktérych doklejamy np. kolorowe paseczki (doktadajac do sie-
bie kartoniki w tym samym kolorze, ¢wiczymy znajomosc¢ barw, a takze usprawniamy percepcje
wzrokowsq i koordynacje wzrokowo-ruchowa), cyfry, litery, ilustracje warzyw, owocéw czy twarzy
ukazujacych emocje.

Tekturowe pudetka

.Czarodziejskie pudetko”mozemy stworzy¢, gdy w pokrywie kartonowego pudta wytniemy okrag-
ty otwor. Wewnatrz chowamy réznego rodzaju przedmioty. Dziecko, wktadajac reke do otworu,
dotyka kolejnych znajdujgcych sie w nim przedmiotéw i prébuje opisac ich cechy. Latwiejsza wer-
sja tej zabawy polega na odgadnieciu, czego dziecko w danej chwili dotkneto. Cwiczenie to rozwi-
ja mowe, myslenie, koncentracje, a takze uczy panowania nad lekiem przed nieznanym.

Korkowe podktadki pod kubki

Na korkowych podktadkach przyklejamy materiaty o réznej fakturze: folie babelkowa, ziaren-
ka ryzu, zawiniety w kotko sznurek, ptatek kosmetyczny nasaczony zapachem, papier Scierny.
Zadaniem dziecka jest dobrac w pary jednakowe kartoniki. Tak wykonane memo sensoryczne roz-
wija zmyst dotyku, koncentracje, logiczne myslenie. Inng wersje memo sensorycznego mozemy
wykonac z rolek po papierze toaletowym, ktore oklejamy parzyscie roznymi w dotyku materiata-
mi, takimi jak: folia babelkowa, sznurek, filc, bibuta czy kozuszek.

Sznurki

Sznurkowa sciezka sensoryczna to interesujgca zabawa dla bosych stép. Stymuluje ona czucie,
pobudza réwniez zmyst stuchu i wzroku. Sznurek réznej grubosci (zaleznie od wrazliwosci dziec-
ka) rozktadamy na podtodze, wigzac na nim mate i duze supty, gumowe gryzaki i zabawki, wo-
reczki wypetnione kasztanami, zotedziami, fasolg, ryzem, a takze kawatki tkanin o réznej fakturze.
Powinnismy pamietac o tym, ze inng $ciezke sensoryczng nalezy zaproponowac dziecku nadwraz-
liwemu, a inng dziecku podwrazliwemu.

Ze sznurka mozemy takze stworzyc¢ ,pajeczyne przeszkod”. Zawigzu-
jemy sznurek pomiedzy przedmiotami w taki sposéb, aby powstata
sie¢, przez ktéra dziecko musi przejsc. Poprzez taka zabawe ¢wiczymy
motoryke catego ciata dziecka.

Sznurkiem przeplatamy gorna czesc kosza na bielizne. Na dnie kosza
umieszczamy przedmioty, ktére dziecko musi wyja¢, pokonujac ,labi-
rynt” zrobiony ze sznurka. Prosimy dziecko, aby sposrod wszystkich
znajdujacych sie w koszu przedmiotéw wyjeto np. tylko pluszowe
zwierzatka albo tylko zielone piteczki i czerwone woreczki. ..

Fotografia 11. Wytawianie zab z kosza petnego sznurkowej pajeczyny |
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Welna

Wykorzystujgc do zabawy ktebek wetny, zachecamy dziecko do rozwijania i zwijania, np. robigc
~pajeczyne’, pod ktérg mozna przechodzié. Nitki wetny wykorzystujemy takze do ciecia i przykle-
jania — do tworzenia prac plastycznych i labiryntéw na kartce papieru. Wetna stanowi wiec baze
do usprawniania manualnego.

Folia malarska

Po folii malarskiej mozna chodzi¢, okrecac sie w nia, foliowac nig drzewa i robi¢ miedzy nimi trud-
ny do pokonania labirynt. Folie mozna ugniata¢, trze¢, malowac farbami. Zabawy z folig stymuluja
dzieci dotykowo i stuchowo.

Zel do wlosow

Do foliowego woreczka z zamknigciem strunowym wlewamy odrobi-
ne zelu do wtoséw, wktadamy guziczek i tak przygotowang zabawke
przyklejamy do szyby. Zadaniem dziecka jest przeprowadzi¢ palcem
guziczek z jednego konca woreczka na drugi. Urozmaiceniem zabawy
moze by¢ zastosowanie dwdch kolorow zelu do witoséw albo mienia-
cego sie brokatu. Dzieki tej zabawie doskonalimy percepcje wzroko-
wa dziecka. Inna wersja tej zabawy wprowadza dziecko w Swiat barw.
W woreczku z zelem umieszczamy w przeciwlegtych rogach dwa réz-
ne kolory farb. Zamkniety woreczek przyklejamy do szyby lub lustra.
Dziecko, wodzac palcem po folii, miesza barwy, tworzac zupetnie
nowy kolor.

Fotografia 12. Przesuwanie guzika umieszczonego w torebce foliowej
wypetnionej zelem do wtoséw

Makaron

Dwa lub trzy rodzaje makaronu mieszamy w matym pojemniku. Zadaniem dziecka jest posegre-
gowac makaron do oznaczonych miseczek. Kolorowy makaron mozemy takze rozdziela¢ wedtug
barw przesypywac lub robic¢ z niego korale. Makaron wsypany do stoiczka albo butelki to grze-

" chotka, za ktérg maluszek moze wodzi¢ wzrokiem, a starsze dziecko
| wystukiwac nig podany przez terapeute rytm.

Ugotowany makaron spaghetti przypomina swoim wygladem dtugie
robaki, ktore sa sliskie i elastyczne. Mozna je ugniata¢, porownywacd
ich dtugos¢, przektadac z reki do reki, mozna po nich chodzié. Jezeli do
spaghetti dodamy barwnikéw spozywczych, powstang ,kolorowe ro-
baki”. Wysychajacy makaron wystarczy delikatnie pola¢ woda. Podczas
zabaw z makaronem dzieci sg zrelaksowane i radosne, chetnie nawia-
zujg kontakt z terapeuty, pokonujg wtasne ograniczenia.

Fotografia 13. Nawlekanie makaronu na kolorowe wyciorki
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Tektura falista

Tekture falistg z powodzeniem wykorzysta¢ mozemy, by stworzy¢ ksigzeczke sensoryczna. Do jej
wykonania potrzebujemy czterech jednakowej wielkosci kartek tektury falistej oraz wiekszego
prostokata z tektury na oktadke. Na przodzie oktadki odrysowujemy dton dziecka — wtasciciela
ksigzeczki. Do kazdej kartki przyklejamy na réznej wysokosci kawatki tasmy samoprzylepnej, ktora
utatwi matym raczkom ich przewracanie. Do odwracania stron mozna wykorzysta¢ takze przy-
piete kolorowe spinacze. Z kartek cos zawsze wystaje, odstaje, wisi — taka trojwymiarowos¢ intry-
guje i zacheca dziecko do zajrzenia na nastepng strone.

Pierwsza strona prezentuje gtowe — twarz chtopca lub twarz dziewczynki. Do gtowy przykleja-
my dajace sie uczesac ,wtosy’, oczy z ruchomymi powiekami, usta wyrazajace emocje. Na spo-
dzie kartki przyklejamy ,pracujace” dtugie rece, ktére moga pogtaskac gtowe, zakryc oczy lub usta.
Druga kartka zawiera zrobiony labirynt o urozmaiconej fakturze, po ktérym porusza sie palec ma-
luszka albo umieszczony na tasiemce przedmiot - samochodzik. Uzupetnienie tta z drugiej strony
kartki to np. folia bgbelkowa. Na trzeciej kartce znajduja sie materiatly manipulacyjne, czyli: suwaki,
zapiecia z guzikow, sznureczki do przewlekania... Atrakcja dla dziecka jest rowniez pajeczyna ze
sznurka przechodzacego na druga strone kartki, po ktérej przechodzi,pajak” — guziczek. Ostatnia
kartka przedstawia elementy wykonane z materiatéw o czterech réznych fakturach (moga to by¢
talerz i sztucce, zegar, niebo...). Na odwrocie kartki znajduje sie symetryczna kompozycja - dziec-
ko przyporzadkowuje np. ukryte w kieszonce figury geometryczne do figur przyklejonych po
przeciwnej stronie kartki.

Ksigzka sensoryczna daje dziecku mozliwos¢ wielozmystowego poznawania swiata poprzez ogla-
danie roznych przedmiotéw, dotykanie, porownywanie ich struktury, stuchanie szelestu lub grze-
chotania. Dziecko moze analizowac¢ wszystkie odbierane w trakcie zabawy bodzce i cieszy¢ sie
SwWojq osobista ksigzeczka. Ksigzka sensoryczna wyrabia w jej whascicielu potrzebe dotyku, pozna-
wania, doswiadczania nowych zjawisk i r6znych faktur, wptywa na rozwoj matej motoryki.

Koce

Koc moze okresla¢ przestrzen przeznaczong do zabawy. Poprzez cigganie dziecka na kocu, okreca-
nie go kocem i chowanie pod nim wyzwalamy w matym cztowieku rados¢, poczucie bezpieczen-
stwa oraz pewnos¢ siebie, uczymy fizycznego doswiadczania stosunkéw przestrzennych (nad,
pod, za, obok), ¢wiczymy wyczuwanie wiasnego ciata, utatwiamy nauke nawigzywania kontaktu
z drugg osobg, bogacimy stownictwo i wyobraznie.

Zakonczenie

Wszyscy jesteSmy integralng czescig otaczajacej rzeczywistosci, ktérg mozemy postrzegac jako
pewnga forme ,sali doswiadczania Swiata”. Zachecam wiec Was - rodzicédw do korzystania z tej na-
turalnej oferty, dostepnej zazwyczaj na wyciggniecie reki. Wychodzcie ze swoimi dzie¢miz domu,
pokazujcie im otaczajacy Swiat, utatwiajcie zdobywanie osobistych doswiadczen, zachecajcie do
samodzielnosci, pomagajcie smakowac zycie. Na kazdg wykonywang czynnos¢ patrzcie terapeu-
tycznie. Doswiadczanie gotymi stopami trawy czy piasku stymuluje czucie, zbieranie jesiennych
kasztanow zacheca do nauki liczenia, stuchanie szumu lisci uwrazliwia stuch i nastraja do naslado-
wania takiego samego dzwieku ustami, a echo w lesie uczy gtosno i wyraznie mowic. Pamietajcie,
ze to whasnie Wy - kochajacy i roztropni rodzice - jestescie najlepszymi terapeutami dla swojego
dziecka.
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Podsumowanie

Najistotniejsze informacje dotyczace wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zawarte w niniej-
szej publikacji wydaja sie przydatne zaréwno dla rodzicéw jak i organizatoréw zaje¢ WWRD. Na
podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U.z 2017 .,
poz. 59 i 949) weszto w zycie Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (Dz.U. z 2017 r., poz. 1635).
Biorac pod uwage kolejne rozstrzygniecia i wskazéwki w tym zakresie, warto przypomnie¢, iz:

>
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Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka obejmuje kompleksowa pomoc majaca na celu
usprawnianie dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do momentu podjecia przez
nie nauki w szkole, a takze formy wspoétpracy z rodzing dziecka.

Podstawa przyjecia dziecka do zespotu wczesnego wspomagania jest opinia o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka wydana przez zesp6t orzekajacy dziatajacy
w poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym specjalistycznej (w Swietle Ustawy Pra-
wo oswiatowe od 14 stycznia 2017 roku mogg wydawac opinie o WWRD tylko publiczne
poradnie).

Zespot orzekajacy wydaje opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na
whniosek rodzica (warto, aby formularz wniosku znajdowat sie na stronach internetowych
poradni psychologiczno-pedagogicznych w formie mozliwej do pobrania i wydruku).
Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania wydaja zespoty orzekajace dziatajace w po-
radniach psychologiczno-pedagogicznych wiasciwych ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania dziecka. Ale réwniez poradnie specjalistyczne w danym regionie moga specjalizo-
wac sie w wydawaniu opinii ze wzgledu na dang niepetnosprawnosc (np. na terenie War-
szawy wyznaczono poradnie zajmujace sie orzekaniem konkretnych typoéw niepetno-
sprawnosci, a informacja o tym znajduje sie na stronie Biura Edukacji Miasta Stotecznego
Warszawy).

Wczesne wspomaganie jest organizowane w placéwkach i szkotach publicznych oraz
w placéwkach i szkotach niepublicznych, dotowanych w tym celu przez dany samorzad.
Warto, aby informacje o zespotach WWRD byty corocznie aktualizowane na stronach in-
ternetowych jednostek samorzadu terytorialnego - dotyczy to np. wykazu zespotéw
wczesnego wspomagania organizowanych w placéwkach i szkotach, dla ktérych organem
prowadzacym jest dane miasto czy gmina. Mozna, jak ma to miejsce w Warszawie, zorga-
nizowac miejski system zintegrowanej pomocy dziecku i rodzinie.

Wskazane jest, by dziecko uczeszczato na zajecia wczesnego wspomagania zorganizo-
wane jak najblizej jego domu badz przedszkola. Do zespotéw wczesnego wspomagania
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organizowanych w przedszkolach specjalnych, szkotach specjalnych i specjalnych osrod-
kach szkolno-wychowawczych dzieci s przyjmowane niezaleznie od ich miejsca zamiesz-
kania. Do zespotdw wczesnego wspomagania organizowanych w poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych w pierwszej kolejnosci przyjmowane sg dzieci z terenu dziatania
poradni.

Zespot wczesnego wspomagania realizuje z dzieckiem indywidualny program wczesnego
wspomagania, koordynuje dziatania specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem, oce-
nia skutecznos¢ podejmowanych dziatan, do programu terapeutycznego wigcza rodzicow.
Zajecia z zakresu wczesnego wspomagania sg prowadzone w wymiarze od 4 do 8 godzin
w miesigcu, w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych i potrzeb dziecka.

Model pracy realizowany w ramach wczesnego wspomagania stanowi realizacje catoscio-
wej koncepcji wsparcia rozwoju dziecka i jego rodziny w sferze komunikacji i mowy oraz
w sferach spoteczno-emocjonalnej i ruchowej w celu wyréwnywania szans edukacyjnych.
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Liderzy ds. wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWRD)

Liderami ds. WWRD w poszczegdlnych wojewddztwach sa uczestnicy projektu ,Wczesne wspo-
maganie rozwoju dziecka w srodowisku rodzinnym” realizowanego przez Wydziat Specjalnych
Potrzeb Edukacyjnych ORE od 2012 r. Jego celem jest jak najszersze upowszechnianie wiedzy
oWWRD. Liderzy w projekcie podnosza swoje kompetencje szkoleniowe i terapeutyczne, otrzymu-
ja wsparcie superwizyjne i coachingowe, czerpig takze ze wspdlnych spotkan i wymiany doswiad-
czen. Nastepnie moga stuzy¢ pomocga poprzez prowadzenie konsultacji i szkolen dla 0séb zainte-
resowanych tematyka wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w poszczegolnych regionach.

Zachecamy do kontaktu.

Wiecej informacji o projekcie pn.,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w srodowisku ro-
dzinnym” na stronie Wydziatu Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych ORE w zaktadce: Programy

i projekty.

Lista liderow ds. wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Imie i nazwisko

Miejsce pracy

Kontakt

dolnoslaskie

Matgorzata Stanclik

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na, Trzebnica, ul. Wroctawska 10

713120749

malgorzata.stanclik@gmail.com

Emilia Wroblewska

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na, Bolestawiec, ul. Trynkiewiczéw 11

757322658

poradnia@pppboleslawiec.pl

Agnieszka Zachodni

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na, Olesnica, ul. Wojska Polskiego 67/69

501323075
agusiazet@tlen.pl

kujawsko-pomorskie

wawczy dla Dzieci i Mtodziezy
Niepetnosprawnych, Lublin,
ul. Legionowa 13/22

Katarzyna Raabe Specjalny Osrodek Szkolno- 608052394
(Jakimowska) -Wychowawczy, Chetmno, jakimka2000@02.pl
ul. Jana Pawta 11 3/80
Joanna Zespot Szkot nr 6, Torun, 606911586
Rzymyszkiewicz ul. Dziewulskiego 43 rodzinka62@02.pl
Alicja Golon Zespot Szkot nr 6, Torun, 566508030
ul. Dziewulskiego 41c zs6.torun@wp.pl
lubelskie
Bozena Kazanowska Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho- 606605081

dots@interia.pl

Barbara Maria Kryk

Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy, Putawy, ul. Jaworowa 3

506076445; 818880248
krykbasia@poczta.onet.pl

Elzbieta Szczygiet

Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy, Putawy, ul. Jaworowa 3

697134777
eszczygiel3@gmail.com

lubuskie

Regina Korzeniowska

Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy, Szprotawa, ul. Sobieskiego 69

683765879
regkor@wp.pl
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Danuta Turtaj

Pracownia Psychoedukacji

i Wychowania

Wojewoddzki Osrodek Metodyczny,
Gorzéw Wielkopolski, ul. tokietka 23

957216118

danuta.turlaj@womgorz.edu.pl

todzkie

Jolanta Gajewska

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na, Wieruszéw, ul. Warynskiego 14

627841295
jolka_gajewska@wp.pl

Maria Wika

Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy, Sieradz, ul. Krakowskie
Przedmiescie 58

507039532
maryla.wika@interia.pl

Anna Stelmaszewska

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-

607381717; 243557885

na, Kutno, ul. Dgbrowskiego 1a pppkutno@poczta.onet.pl
mazowieckie
Ewa Aleksandrowicz Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz- | 600729445
na, Warka, ul. Gréjecka 11 ewalex@tlen.pl
Justyna Drabik Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz- | 483780158

na, Lipsko ul. Zwolenska 12

poradniapplipsko@wp.pl

Hanna Kasperowicz

Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy, Wegréw, ul. Mickiewicza 23

604930246
kasperowicz.h@wp.pl

Krzysztof Kurpiewski

Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-
-Wychowawczy, Wyszkdw,
ul. Geodetow 76

297427768; 692625717
krzysztof-kurpiewski@wp.pl

Gabriela Strak Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho- 502092497
wawczy, Wegréw, ul. Mickiewicza 23 strak.g@wp.pl
Monika Studniarz Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz- | 483780158

na, Lipsko, ul. Zwoleriska 12

poradniapplipsko@wp.pl

Ewa Ziomek

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na, Przysucha, ul. Szkolna 7

506098763
ewaziomek68@02.pl

Izabela Kosior

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na, Lipsko, ul. Zwoleriska 12

483780158
poradniapplipsko@wp.pl

Katarzyna Jaworska

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-

227835858

na, Sulejéwek, ul. Idzikowskiego 7b jella@vp.pl
opolskie
Felicyta Krawczyk Zespot Szkot Specjalnych, Opole, 606136900
ul. Ksigzat Opolskich 21 fellicytka@interia.pl
Agnieszka Zarek Zespot Szkot Specjalnych, Opole, 795599912

ul. Ksigzat Opolskich 21

zarrka@interia.pl

podkarpackie

Marta Potepa

Zespot Szkot Specjalnych im. UNICEF,
Rzeszéw, ul. Ofiar Katynia 1

602216074
martapotepa@poczta.onet.pl

podlaskie

Anna Gawryluk

Specjalny Osrodek Szkolno- Wycho-
wawczy, Biatystok, ul. Antoniuk
Fabryczny 40

856540163, 662153791
gawryluk.anna@gmail.com

Barbara Gromak

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na, Zambréw, ul. Ostrowska 22

784986224
bgromak@o2.pl
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Ewa Kropiewnicka

Przedszkole Samorzadowe nr 41 Inte-
gracyjne, Biatystok, ul. Stoteczna 15A/3

606649823
kropewa@interia.pl

pomorskie

Nauczycieli WOM, Czestochowa,
Al. Jana Pawfa Il 126/130

Barbara Gregorczyk Niepubliczna Poradnia Psychologiczno- | 552793022
-Pedagogiczna, Kwidzyn, ul. Kottataja 4 | barbaragregorczyk@wp.pl
Slaskie
Lucyna Penar-Pekata Zespot Szkot nr 9, Jastrzebie Zdrdj, 513051764
ul. 11 Listopada 4 lucynapp@wp.pl
Aneta Zurek Regionalny Osrodek Doskonalenia 343606004 w.234

zurek@womczest.edu.pl

Swietokrzyskie

wawczy, Niemienice 95,
27-580 Sadowie

Matgorzata Pawelec Gimnazjum nr 2, Skarzysko-Kamienna, | 668357349
ul. Stowackiego 29 gosikp14@gmail.com
Dorota Majcher Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho- 603066788,

majcherdorota@poczta.onet.pl

warminsko-mazurskie

Jolanta Aleksandra
Rodzewicz

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na, Wegorzewo, ul. Gen. J. Bema 16a

874272503
ola.rodzewicz@gmail.com

wielkopolskie

Korczaka, Ostréw Wielkopolski,
ul. Kosciuszki 5

Renata Kijek Przedszkole Nr 1,Bajeczka’, Oborniki, 612960932

ul. Droga Lesna 29 renata.kijek@interia.pl
Monika Szuber Przedszkole Publiczne Rogozno, 506679409

ul. Przemystawa 8/11 monikaszuber@wp.pl
Roman Wojtyczka Zespot Szkot Specjalnych im. Janusza 510140641

roman.wojtyczka@wp.pl

Maria Wolsztyniak

Specjalny Osrodek Szkolno-Wycho-
wawczy, Rydzyna, Pl. Zamkowy 2

655388480

jolawolsztyniak@gazeta.wyborcza.pl

na, Gryfino, ul. tuzycka 91

Grazyna Jastrzebska Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz- | 606661705
na, Turek, ul. Kosciuszki 6 gajajastrzebska@wp.pl
zachodniopomorskie
Agata Cieciuch Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz- | 914162737

agata-9@o02.pl

Anna Elszkowska

Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na, Police, ul. Janusza Korczaka 27

91 3176729; 660092926
dyrekcja@poradniapolice.pl
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Stowniczek

Diagnoza - w psychologii: polega na opisie pozytywnych i negatywnych witasciwosci psychicz-
nych oraz psychologicznych mechanizmoéw funkcjonowania osoby, wyjasnianiu probleméw w jej
funkcjonowaniu oraz prognozie skutkdw zachowan i zjawisk oraz mozliwosci modyfikowania
tego, co problematyczne w funkcjonowaniu;

- w pedagogice: polega na opisie mocnych i stabych wtasciwosci psychopedagogicznych mecha-
nizmoéw funkcjonowania osoby, wyjasnianiu probleméw wychowawczych w jej funkcjonowaniu
oraz prognozie skutkéw wychowania i zjawisk oraz mozliwosci modyfikowania tego, co proble-
matyczne w funkcjonowaniu.

Ewaluacja — systematyczne badanie wartosci albo cech konkretnego programu, planu, dziatania
(programu nauczania, lekarstwa, rozwigzania technicznego) z punktu widzenia przyjetych kryte-
riow, w celu jego usprawnienia, rozwoju lub lepszego zrozumienia.

Ewaluacja w oswiacie — ocena przydatnosci i skutecznosci podejmowanych dziatan dydaktycz-
nych, wychowawczych i opiekuficzych w odniesieniu do zatozonych celéw, stuzaca doskonaleniu
tych dziatan.

Fizjoterapia — pojecie nierozerwalnie zwigzane z rehabilitacjag medyczna. Jest to zesp6t metod
leczniczych wykorzystujacych zjawisko reaktywnosci organizmu na bodzce.

Komunikacja werbalna — (tac. verbum - stowo) komunikacja z uzyciem jezyka naturalnego, czyli
mowy jako $rodka komunikacji.

Komunikacja niewerbalna — wszelkie komunikaty, ktére ludzie przekazuja sobie i odbieraja, nie
uzywajac stéw czy jezyka, lub pojawiajace sie przy okazji uzywania stéw.

Rehabilitacja — kompleksowe i zespotowe dziatanie lecznicze, pedagogiczne, spoteczne i zawo-

dowe w celu przywrdcenia danej osobie petnej albo najwiekszej mozliwej do osiggniecia spraw-
nosci fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do samodzielnego zycia w spoteczenstwie.
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Rewalidacja — oznacza przywroécenie cztowiekowi petnej sprawnosci. Jest procesem wychowaw-
czym przebiegajagcym zgodnie z zaplanowanymi celami; polega na usprawnianiu zaburzonych
funkcji rozwojowych i intelektualnych.

Stymulacja — pobudzanie receptoréw, komoérek, widkien nerwowych, struktur mézgu lub miesni
w celu badania ich funkgji, stosowane w diagnostyce i terapii medyczne;j.

Terapia — dziatania ukierunkowane na osiggniecie pozadanego stanu zdrowia lub rozwoju, przy
pomocy roznych zabiegow, m.in. leczenia, psychoterapii, terapii zajeciowej.

Woczesna interwencja (WI) - szczegdlny rodzaj opieki nad dzieckiem, u ktoérego zdiagnozowa-
no zaburzenia rozwoju, oraz jego rodzing. Dla rodzicow stanowi szanse na zrozumienie potrzeb
dziecka, wzmocnienie rodzicielskich kompetencji, zaakceptowanie trudnej sytuacji i zbudowanie
realnej perspektywy rozwoju dziecka tak, by rodzina mogta realizowac cele zyciowe.

Osrodek Wczesnej Interwencji (OWI) - placoéwka prowadzaca dziatania w ramach wczesnej in-
terwencji. Osrodek zapewnia:
» wielospecjalistyczng i kompleksowa diagnoze lekarska, psychologiczng, logopedyczna,
ocene stanu ruchowego dziecka;
» wieloprofilowy program usprawniania w sferze intelektualnej, ruchowej, spoteczneji emo-
cjonalnej dziecka (zajecia indywidualne lub w matych grupach);
> okresowgq ocene programu i dostosowywanie go do rozwoju dziecka;
» wsparcie psychologiczne rodziny;
» dostep do informacji na temat przyczyn problemoéw i szczegdétowych wskazéwek dotycza-
cych sposobéw usprawniania dziecka w warunkach domowych.

Wczesna diagnoza i terapia w OWI stanowi dla dzieci szanse na lepsze, bardziej skuteczne poko-
nywanie trudnosci rozwojowych tak, aby mogty lepiej funkcjonowaé w réznych sytuacjach zycio-
wych. OWI to placowka stuzby zdrowia dla dzieci, ktérych rozwoj psychoruchowy jest opézniony
lub nieharmonijny oraz dla dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng w wieku od 0 do 7 lat. Aby
skorzystac z pomocy OWI, nalezy posiadac skierowanie od lekarza rodzinnego lub lekarza
specjalisty (w placowkach OWI nie obowiazuje rejonizacja). Pomoc OWI jest nieodptatna.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD) - to wielospecjalistyczne, kompleksowe
intensywne dziatania zapewniane przez system edukacji, realizowane na podstawie wyda-
nej przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng opinii o0 wczesnym wspomaganiu
rozwoju dziecka. WWRD ma na celu stymulowanie funkcji odpowiedzialnych za rozwdéj psycho-
motoryczny i komunikacje matego dziecka z niepetnosprawnoscia od chwili wykrycia niepetno-
sprawnosci do czasu podjecia przez dziecko nauki w szkole, a takze - pomoc i wsparcie udzielane
rodzicom i rodzinie w nabywaniu przez nich umiejetnosci postepowania z dzieckiem w zakresie
okreslonym przez indywidualny program wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
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Jacy specjalisci mogq pracowac z dzieckiem?

Lekarze:

>
>

>
>

lekarz rehabilitacji medycznej — diagnozuje zaburzenia w rozwoju ruchowym;
neurolog - zajmuje sie leczeniem schorzen centralnego i obwodowego uktadu nerwo-
wego;

pediatra - diagnozuje i leczy choroby oraz inne problemy zdrowotne dzieci;

psychiatra dzieciecy - pediatra specjalizujgcy sie w psychiatrii dzieci i mtodziezy (w lecze-
niu problemow psychicznych).

Inni specjalisci:

>

>

>

asystent osoby niepelnosprawnej —- pomaga w codziennym funkcjonowaniu osoby nie-

petnosprawnej;

fizjoterapeuta - zajmuje sie problemami w rozwoju ruchowym (rehabilitant); do pracy

z dzieckiem powinien mie¢ przygotowanie pedagogiczne;

logopeda - pomaga rozwigzywac problemy zwigzane z trudnosciami w mowie i pisaniu;

psycholog — ocenia poziom rozwoju dziecka, pomaga w rozwigzywaniu probleméw emo-

cjonalnych, psychicznych, zwigzanych z zachowaniem dziecka, a takze w opanowywaniu
trudnych sytuacji rodzinnych;

nauczyciel wspomagajacy - odpowiada za wspieranie dziecka niepetnosprawnego

w grupie lub klasie integracyjnej, dostosowuje tresci i forme zaje¢ do mozliwosci dziecka,

jest to najczesciej pedagog specjalny;

pedagog specjalny to:

— oligofrenopedagog: zajmuje sie pobudzaniem rozwoju dzieci w wieku 0—7 lat opdz-
nionych psychoruchowo, o nieharmonijnym rozwoju lub z niepetnosprawnoscia in-
telektualna, zajmuje sie takze rewalidacja czyli uspotecznianiem oraz edukacja dzieci
niepetnosprawnych w wieku 7—-24 lat;

— surdopedagog: pedagog specjalny zajmujacy sie uczniami gtuchymi lub stabo-
styszacymi;

— terapeuta zajeciowy: zajmuje sie usprawnianiem psychicznym, fizycznym i spotecz-
nym, w tym preorientacjg zawodowsa;

— tyflopedagog: pedagog specjalny zajmujacy sie uczniami niewidomymi lub stabo-
widzacymi.
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O Autorach

Radostaw Piotrowicz — doktor nauk humanistycznych o specjalnosci pedagogika niepetno-
sprawnych intelektualnie. Od 1995 adiunkt w Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie na
kierunku pedagogika specjalna; prowadzi zajecia z zakresu: diagnozy funkcjonalnej, konstruo-
wania programow terapeutycznych, rehabilitacji dzieci ze sprzezona niepetnosprawnoscia,
a takze grupowe warsztaty oraz szkolenia dla rodzicéw i terapeutéw. Jest autorem wielu pu-
blikacji dotyczacych wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Jolanta Rafat-Luniewska - nauczyciel dyplomowany, pedagog specjalny, terapeuta pedago-
giczny, socjoterapeuta, trener — coach. Obecnie nauczyciel konsultant w Wydziale Specjalnych
Potrzeb Edukacyjnych Osrodka Rozwoju Edukacji, koordynator projektu,Wczesne wspomaga-
nie rozwoju dziecka w $rodowisku rodzinnym” realizowanego w ORE od 2012 r. Jest autorka
artykutow i publikacji na temat wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, specyfiki i metod
pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz edukacji wiaczajacej.

Anna Elszkowska - pedagog. Ukonczyta studia podyplomowe z zakresu: logopedii, diagnozy
i terapii pedagogicznej, tyflopedagogiki, wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, coachin-
gu. Wspotpracuje jako wyktadowca z Wyzszg Szkota Humanistyczng Towarzystwa Wiedzy
Powszechnej w Szczecinie i Osrodkiem Ksztatcenia EzA w Szczecinie. Od 2008 roku jest dy-
rektorem Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Policach. Zainicjowata rozszerzenie oferty
poradni o zajecia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka realizowane od 2010 roku. Jest
liderem ds. WWRD w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Alicja Golon - nauczyciel dyplomowany, pedagog w zakresie nauczania poczatkowego, ukonczyta
podyplomowe studia z zakresu pedagogiki korekcyjno-kompensacyjnej, wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka, wspomagania rozwoju i edukacji uczniéw z autyzmem z elementami
integracji sensorycznej oraz studium kwalifikacyjne z zakresu oligofrenopedagogiki, ponadto
posiada kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej i kierowa-
nia placowkami oswiatowymi. Od 1989 roku zwigzana z ksztatceniem, wychowaniem i sprawo-
waniem opieki nad osobami z niepetnosprawnoscia intelektualna. Od dziewieciu lat jest dyrek-
torem Zespotu Szkét Nr 6 w Toruniu, a od wrzesnia 2017 roku Szkoty Podstawowej Specjalnej
Nr 19 w Toruniu. W 2009 r. utworzyta tam punkt konsultacyjny WWRD dla rodzicéw. Jest lide-
rem ds. WWRD w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
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Katarzyna Raabe (Jakimowska) - oligofrenopedagog, pracuje w Specjalnym Osrodku Szkolno-
-Wychowawczym w Chetmnie. Od 2005 r. petni funkcje koordynatora zespotu Wczesnego
Wspomagania Rozwoju Dziecka i jego Rodziny w tym osrodku. Jest liderem ds. WWRD w wo-
jewoédztwie kujawsko-pomorskim w projekcie ORE ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
w srodowisku rodzinnym”. Angazuje sie w prace na rzecz niepetnosprawnych w organizacjach
pozarzagdowych o zasiegu lokalnym i miedzynarodowym. W 2016 r. otrzymata wraz z zespo-
tem cztonkéw Stowarzyszenia Ludzie — Ludziom z Chetmna przyznane przez Ministra Rodziny
Pracy i Polityki Spotecznej wyrdznienie za wybitne, nowatorskie rozwigzania w zakresie po-
mocy spoteczne;j.

Felicyta Krawczyk - pedagog specjalny, terapeuta dzieci ze spektrum autyzmu, terapeuta wczes-
nego wspomagania rozwoju dziecka i zarazem lider ds. WWRD w wojewddztwie opolskim.
Absolwentka Akademii Pedagogiki Specjalnej. Pracuje w Zespole Szkét Specjalnych w Opolu.
Prowadzi terapie dzieci, seminaria i szkolenia dla nauczycieli, terapeutéw i rodzicow. Jest au-
torka publikacji prezentujacych nowatorskie rozwigzania metodyczne w pracy z dzie¢mi z nie-
petnosprawnosciami i opisujgcych doswiadczenia z pracy terapeutyczne;j.

Elzbieta Niklewska-Piotrowska - psycholog, specjalistka komunikacji wspomagajacej i alterna-
tywnej (AAC), terapeuta eeg-biofeedback, trenerka Treningu Umiejetnosci Spotecznych SST.
Od 2007 r. pracuje w Samodzielnym Publicznym Osrodku Terapii i Rehabilitacji dla Dzieci oraz
Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kwidzynie. Prowadzi terapie dzieci ze
wsparciem rodzicéw oraz prezentacje i warsztaty dla nauczycieli, rodzicow i terapeutow. Jest
cztonkiem Stowarzyszenia Rehabilitacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania w Kwidzynie,
gdzie realizuje projekty z zakresu likwidacji barier w komunikowaniu sie dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia i ich rodzicow - z terenu powiatu
kwidzynskiego.

Dorota Majcher - oligofrenopedagog. Od dwudziestu czterech lat pracuje w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym w Niemienicach. W swojej pracy pedagogicznej kieruje sie empatia
i stara sie by¢ przyjacielem dzieci oraz ich rodzicéw. Nigdy nie traci wiary w pozytywne efekty
pracy wtozonej w edukacje i wychowanie dziecka. Jest liderem ds. WWRD w wojewodztwie
Swietokrzyskim oraz zaangazowang uczestniczka projektu ORE ,Wczesne wspomaganie roz-
woju dziecka w Srodowisku rodzinnym”.
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