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Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka jako przykiad
kompleksowych dziatan na rzecz inkluzji spotecznej
dziecka z niepelnosprawnoscia i jego rodziny

Early support for a child development
as an example of comprehensive actions
for social inclusion of a child with disability and his family

Streszczenie: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka jest szansa na maksy-
malne usprawnienie dziecka z niepetnosprawnos$cia, wyréwnanie jego szans
edukacyjnych oraz optymalny rozwo6j psychofizyczny. Sa to dziatania, ktére
obejmuja rowniez rodzine dziecka. Rodzice/prawni opiekunowie uzyskujg sze-
reg wskazan od specjalistow, terapeutéw do pracy z dzieckiem poza specjali-
stycznymi zajeciami, w ktérych uczestniczg dzieci w placdwkach posiadajgcych
uprawnienia do prowadzenia wczesnego wspomagania rozwoju. Odziatywania
terapeutyczne poprzedzone sg kompleksowg diagnoza dziecka: medyczna, psy-
chologiczna, pedagogiczng, logopedyczng, integracji sensorycznej i innymi w za-
lezno$ci od potrzeb. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka prowadzone jest
na podstawie wydanej w tym zakresie opinii przez publiczne poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne.

Stowa kluczowe: dziecko z niepetnosprawnosciq, dziecko ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi, wspomaganie rozwoju, inkluzja spoteczna, rodzina

Abstract: Early support of a child development is an opportunity to maximize
the improvement of a child with disability, equalization of educational opportu-
nities and optimal psychophysical development. These are activities that also
include the child's family. Parents / legal guardians obtain a number of indica-
tions from specialists, therapists to work with a child outside specialized classes,
in which children participate in facilities with the authority to conduct early de-
velopment support. Therapeutic interactions are preceded by a comprehensive
diagnosis of the child: medical, psychological, pedagogic, speech therapy, senso-
ry integration and other depending on the needs. Early support for a child
development is based on the opinions issued in this respect by public psycho-
logical and pedagogical counseling centers.

Keywords: child with disability, a child with special educational needs, develop-
ment support, social inclusion, family
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Wczesne wspomaganie rozwoju to ,wielokierunkowe oddziatywanie
skierowane na dziecko, u ktérego zdiagnozowano lub podejrzewa sie niepra-
widlowosci rozwojowe. Zakres oddziatywan obejmuje réwniez rodzine dziec-
ka” [Rafat-Luniewska, 2017a, s. 20]. W literaturze mozemy napotka¢ dwa
wspotwystepujace terminy: ,wczesna interwencja” i ,wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka”. Wczesna interwencja to ,wcze$nie dokonana diagnoza defi-
cytéw i podjeta terapia, ktdra jest szansa dla dzieci na skuteczne pokonywanie
trudnos$ci rozwojowych - tak, aby mogty lepiej funkcjonowaé w réznych sytua-
cjach zyciowych. Dla rodzicOw wczesna interwencja stanowi szanse na zrozu-
mienie potrzeb dzieci, wzmocnienie swoich rodzicielskich kompetencji i zaak-
ceptowanie trudnej sytuacji, jaka jest wychowywanie dziecka z zaburzeniami
rozwoju” [Rafat-Luniewska, 20173, s. 20].

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD) ,polega na pobu-
dzaniu psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia
niepelosprawnosci do czasu podjecia przez nie nauki w szkole. Zakres tego
oddziatywania moze by¢ bardzo rézny, w zaleznosci od zdiagnozowanych
przez specjalistéw deficytow rozwojowych. Moze ono obejmowac:

— usprawnianie ruchowe;

— rozwo6j mowy i innych sposob6w komunikowania sie;

— usprawnianie zmystu wzroku i stuchu;

— stymulacje wielozmystowsg;

— trening umiejetnosci samoobstugi i funkcjonowania spotecznego

w grupie” [Rafat-Luniewska, 201743, s. 21].

Podstawowym zatozeniem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
jest traktowanie rozwoju dziecka jako cato$ciowego procesu, ktory determi-
nowany jest wieloma ztozonymi czynnikami, wsréd ktérych uwzgledni¢ nale-
zy: rodzaj niepetnosprawnosci dziecka i wynikajgce z niej potrzeby i mozliwo-
$ci rozwojowe, stan zdrowia dziecka, uwarunkowania $rodowiskowe (m.in.:
potencjat rodzicéw, warunki materialne, stan zdrowia, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania). Nadrzednym celem w procesie wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka jest ,wyjasnienie, na czym polega wzajemne oddzialywanie
czynnikéw dziatajacych na poziomie biologicznym (organicznym), psycholo-
gicznym, spoteczno-kontekstualnym w procesie prawidtowego i zaburzonego
rozwoju dziecka” [Biatecka-Pikut, 2011, s. 17].

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka zgodnie z art. 127 Ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59 i 949)
mozna organizowa¢ w publicznych i niepublicznych: przedszkolach i szkotach
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podstawowych, w tym specjalnych, innych formach wychowania przedszkol-
nego, specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, specjalnych osrodkach
wychowawczych, osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych oraz poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradniach specjalistycznych, ktore
spetniajg warunki okreslone w obowigzujacych przepisach. W wyzej wymie-
nionych placéwkach mogag by¢ tworzone zespoly wczesnego wspomagania
dziecka w celu stymulowania psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziec-
ka, od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do podjecia nauki w szkole, prowa-
dzonego bezposrednio z dzieckiem i jego rodzina. Warunkiem koniecznym do
objecia dziecka wspomaganiem jest posiadanie przez dziecko opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania. Opinie taka wyda¢ moga jedynie zespoty orzekajace,
dziatajagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym
w poradniach specjalistycznych na wniosek rodzicéw/prawnych opiekunéw
dziecka. W przypadku uwzglednienia wniosku o wydanie opinii zesp6t orzeka-
jacy wydaje opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
w ktérej okresla:

— diagnoze poziomu funkcjonowania dziecka, w tym informacje o poten-
cjale rozwojowym i mocnych stronach dziecka oraz wystepujacych
w $rodowisku barierach i ograniczeniach utrudniajacych jego funkcjo-
nowanie;

— okres, w jakim zachodzi potrzeba wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka;

— zalecane warunki i formy wsparcia umozliwiajace realizacje indywidu-
alnych potrzeb rozwojowych dziecka, z uwzglednieniem mozliwosci
psychofizycznych oraz potencjatu rozwojowego dziecka, w tym sprzyja-
jace wzmacnianiu jego aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym;

— zalecane cele rozwojowe i terapeutyczne do realizacji podczas zajeé
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz w ramach
pomocy i wsparcia udzielanych dziecku i rodzinie, w szczeg6lnosci
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wraz ze wskazaniem form tej
pomocy;

— zalecane sposoby oceny efektow dziatan podjetych w celu realizacji
wskazanych wytycznych;

oraz w zaleznosci od potrzeb podaje sie dodatkowe istotne informacje
o dziecku, w szczegdlno$ci o wspomagajacej lub alternatywnej metodzie
komunikacji (AAC), ktéra postuguje sie dziecko.
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Wz6r opinii o potrzebie wczesnego wspomagania stanowi zatgcznik
nr 13 do Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1743).

Szczegbtowe warunki - uregulowania prawne i organizacyjne wcze-
snego wspomagania rozwoju dzieci majgcego na celu pobudzanie psychoru-
chowego i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawno-
$ci do podjecia nauki w szkole, kwalifikacje wymagane od oséb prowadzacych
wczesne wspomaganie, a takze formy wspétpracy z rodzing dziecka okreslajg
przepisy Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r.
w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U.
z 2017 r. poz. 1635). Rozporzadzenie powyzsze w § 2. okresla, iZ wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka moze by¢ organizowane placéwkach, ktére
zatrudniajg kadre posiadajacg kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (okre$lone w Rozporzqgdzeniu Mini-
stra Edukacji Narodowej z 1 sierpnia 2017 roku w sprawie szczegétowych kwali-
fikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2017 r. poz. 1575) oraz dysponujg
odpowiednio przygotowanymi pomieszczeniami wyposazonymi w specjali-
styczny sprzet i Srodki dydaktyczne odpowiednie dla rozwoju dzieci i ich spe-
cjalnych potrzeb edukacyjnych oraz mozliwos$ci psychofizycznych.

Rodzic/prawny opiekun dziecka z chwilg otrzymania opinii o potrze-
bie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, wydang przez publiczng porad-
nie psychologiczno-pedagogiczng, wybiera placowke, w ktérej bedzie realizo-
wane wczesne wspomaganie dla jego dziecka. Wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka organizuje sie w jednym podmiocie, ktéry ma mozliwo$¢ realizacji
wskazan zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.
Warto podkresli¢, iz w pewnych sytuacjach (dzieci ponizej 3 roku zycia) zajecia
w ramach wczesnego wspomagania moga by¢ prowadzone w domu rodzinnym
dziecka. Miesieczny wymiar godzin zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania
wynosi od 4 do 8 godzin dla dziecka. W uzasadnionych przypadkach wynikaja-
cych z potrzeb dziecka i jego rodziny miesieczny wymiar godzin zaje¢ moze by¢
wyzszy (za zgoda organu prowadzacego placéwke, ktéra prowadzi wczesne
wspomaganie). Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w systemie edukacji
realizowane byto do 14 stycznia 2017 roku na podstawie Rozporzqdzenia Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 11 paZdziernika 2013 roku w sprawie organizo-
wania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U.z 2013 r., poz. 1257).
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Dyrektor (osoba kierujgca) wybranej przez rodzicow jednostki, ktora
posiada uprawnienia do organizowania i realizowania wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka, powotuje zesp6t wczesnego wspomagania dla konkret-
nego dziecka i koordynuje jego prace. W sktad zespolu wchodza osoby,
posiadajace przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi o zaburzonym rozwo-
ju psychoruchowym: pedagog posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do rodza-
ju niepelosprawnos$ci dziecka, psycholog, logopeda oraz w zalezno$ci od
potrzeb dziecka i jego rodziny inni specjali$ci (np. terapeuta pedagogiczny,
rehabilitant, terapeuta integracji sensorycznej, terapeuta rodzinny).

Zajecia w ramach wczesnego wspomagania dziecka sa prowadzone:

— indywidualnie z dzieckiem i jego rodzing;

— w grupie, z udziatem rodzin dzieci lub innych dzieci objetych wcze-

snym wspomaganiem (liczba dzieci w grupie nie moze przekraczac¢ 3)
w celu rozwijania kompetencji spotecznych i komunikacyjnych
przygotowujacych dziecko do funkcjonowania w zyciu spotecznym.

wieloprofilowa diagnoza

dziecka
A /"
( wprowadzanie zmianw | ( nawigzanie wspolpracy
. . z innymi podmiotami w
programie, stosownie do . .
Sl celu zapewnienia spdjnosci
pot . wszystkich oddziatywan,
rodziny, oraz planowanie wspomagaiacych rozwéi
dalszych dziatan \ P & !qw )
/ A dziecka /
e Y e ™,

opracowanie i realizowanie
z dzieckiem i jego rodzina
indywidualnego programu
wczesnego wspomagania
-.\_ /.' -.\_ /.'

analizowanie skutecznosci
pomocy udzielanej dziecku
i jegorodzinie,

Rysunek 1. Podstawowe zadania zespotu wczesnego wspomagania rozwoju

[opracowanie wtasne na podstawie Rozporzqdzenia 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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Zgodnie z § 3 pkt. 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) podstawowymi zadaniami zespotu

wczesnego wspomagania Sq:

182

1) ustalenie, na podstawie diagnozy poziomu funkcjonowania dziecka za-
wartej w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, kie-
runkéw i harmonogramu dziatan podejmowanych w zakresie wczesnego
wspomagania i wsparcia rodziny dziecka, uwzgledniajacych rozwijanie
aktywnosci i uczestnictwa dziecka w Zyciu spotecznym oraz eliminowanie
barier i ograniczen w $rodowisku utrudniajacych jego funkcjonowanie
(wieloprofilowa diagnoza dziecka);

2) nawigzanie wspétpracy z:

a) przedszkolem, inng forma wychowania przedszkolnego, oddziatem
przedszkolnym w szkole podstawowej, do ktorego uczeszcza
dziecko, lub innymi podmiotami, w ktorych dziecko jest objete od-
dzialtywaniami terapeutycznymi, w celu zapewnienia spojnosci
wszystkich oddziatywan wspomagajacych rozwéj dziecka,

b) podmiotem leczniczym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka,
wynikajacych z jego niepetnosprawnosci, zapewnienia mu wspar-
cia medyczno-rehabilitacyjnego i zalecanych wyrob6w medycznych
oraz porad i konsultacji dotyczacych wspomagania rozwoju dziecka,

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

3) opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego
programu wczesnego wspomagania, zwanego dalej "programem”,
z uwzglednieniem sposobu realizacji celéw rozwojowych ukierunkowanych
na poprawe funkcjonowania dziecka, wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu
spotecznym i przygotowanie do nauki w szkole, eliminowanie barier i ogra-
niczen w $rodowisku utrudniajacych funkcjonowanie dziecka, w tym jego
aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym; dziatann wspomagajacych ro-
dzine dziecka w zakresie realizacji programu i koordynowania dziatan oséb
prowadzacych zajecia z dzieckiem oraz sposobéw oceny postepéw dziecka;
4) ocenianie postepéw oraz rozpoznawanie trudnosci w funkcjonowaniu
dziecka, w tym identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczen w $rodo-
wisku utrudniajacych jego aktywnos$¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym;



Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka jako przykiad...

5) analizowanie skutecznos$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wpro-
wadzanie zmian w programie, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz
planowanie dalszych dziatan w zakresie wczesnego wspomagania;

6) prowadzenie szczeg6towej dokumentacji w zakresie wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka, opisu catosci prowadzonych dziatan w ramach skon-
struowanego dla dziecka programu wczesnego wspomagania.

Realizacja wyzej wymienionych zadan wymaga od zespotu wczesnego

wspomagania podejscia interdyscyplinarnego i cato$ciowego. Jednym z pod-

stawowych wymogéw w tym zakresie jest staranne i rzetelne prowadzenie
dokumentacji wczesnego wspomagania, ktéra obejmuje:

a)

b)

dokumentacje pracy zespotu, m.in.. powotanie zespotu wczesnego
wspomagania, regulamin pracy zespotu, harmonogram zaje¢ dziecka
i konsultacji, okreslenie zakresu zadan i odpowiedzialnosci poszczegdl-
nych cztonkéw zespotu;

dokumentacje dziecka, m.in.: opinia o potrzebie wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka, wydana przez publiczng poradnie psychologicz-
no-pedagogiczng, zaswiadczenia lekarskie, wydane przez lekarzy
specjalistéw, zawierajace informacje o niepetnosprawnosci dziecka,
zastosowanym leczeniu, przyjmowaniu srodkéw farmakologicznych,
indywidualny program wczesnego wspomagania, dokumenty potwier-
dzajagce prace z dzieckiem (podjete dziatania, rodzaj zaje¢, spostrzeze-
nia, wnioski), arkusz obserwacji dziecka (rys. 2).

dokumentacje pracy z rodzing dziecka, m.in.: diagnoze $rodowiska ro-
dzinnego dziecka, zasady wspétpracy z rodzing, program wspomagania
i wsparcia rodziny, harmonogram zaje¢ dla rodziny dziecka.
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Rysunek 2. Zawarto$¢ arkusza obserwacji dziecka objetego wczesnym wspomaganiem
rozwoju

[opracowanie wtasne na podstawie Rozporzqdzenia 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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W ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka wykorzystuje sie
réznorodne metody terapeutyczne i wspomagania rozwoju dziecka. Wsrod
najczesciej stosowanych wymieni¢ nalezy ponizsze:

METODA/ .
FORMA TERAPEUTYCZNA PODSTAWOWE ZALOZENIA/CEL
W terapii behawioralnej mozna wyréznié¢ trzy pod-
BEHAWIORALNE stawowe cele: rozwijanie zachowan deficytowych,
METODY EDUKAC]I redukowanie zachowan niepozadanych oraz gene-
ralizowanie i utrzymywanie efektéw terapii.
Oparli sie na zatozeniu, Ze najwazniejszym kanatem
METODA AKTYWNOSCI sensorycznym jest skora. Dotyk jest bowiem pierw-
KNILLOW szym wrazeniem, jakiego doznajemy. Od wrazliwo-
kontakt i komunikacja Sci dotykowej zalezy umiejetno$¢ nawigzania kon-
Christophera Knilla oraz taktu z otoczeniem. Ten jest z kolei podstawa
programy aktywnosci ksztattowania sie kolejnych umiejetnosci w tym
Marianny i Christophera komunikacji. Wczesna komunikacja miedzy nie-
Knillow mowleciem a dorostym wyraza sie wtasnie poprzez
dotyk.
Jest to metoda stuchowo-wzrokowo-ruchowa,
w ktorej istotng role odgrywaja trzy elementy: ele-
METODA DOBREGO STARTU | ment stuchowy- piosenka, element wzrokowy-

(MDS) M. Bogdanowicz

wzory graficzne, element ruchowy- wykonywanie
ruchéw w czasie odtwarzania wzoréw graficznych,
zharmonizowanych z rytmem piosenki. Celem me-
tody jest jednoczesne usprawnienie czynnosci ana-
lizatorow: wzrokowego, stuchowego i kinestetycz-
no-ruchowego, a takze ksztalcenie lateralizacji,
orientacji w schemacie i przestrzeni.

DZIECIECA MATEMATYKA
metoda
Edyty Gruszczyk-
-Kolczynskiej

Celem metody jest wspomaganie rozwoju umysto-
wego dzieci, zwlaszcza w zakresie ksztaltowania
poje¢ matematycznych. Program edukacji matema-
tycznej ujmuje kregi tematyczne, ktére uwzglednia-
ja stopniowanie trudnosci i prawidtowos$ci rozwoju
dziecka.

METODA
INTEGRAC]I SENSORYCZNE]

Zaktada, ze prawidlowe funkcjonowanie psychofi-
zyczne dziecka jest zwigzane z procesem wilasciwe-
go odbioru, przetwarzania i integrowania przez
moézg réznych informacji o charakterze sensorycz-
nym. Informacje te moga dochodzi¢ drogg stucho-
wa, wzrokowa, czuciowa, smakowa, zapachowa,
a takze innymi kanatami zmystowymi tj. czucie
glebokie (propriocepcja) oraz zmystem, ktory od-
biera site grawitacji i ruchy naszego ciala (uktad
przedsionkowy).
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KINEZYTERAPIA

Ma na celu lepsze dotlenienie komérek mézgowych,
usprawnienie motoryki ciata, zrozumienie celowo-
$ci ruchéw poprzez ¢wiczenie ogoélnorozwojowe,
oddechowe, relaksacyjne.

METODA A. TOMATISA
,trening uwagi stuchowej",
,stymulacja stuchowa" lub

»trening audio-psycho-

-lingwistyczny"

Celem jest wspomaganie funkgcji stuchowej przez co
nastepuje poprawa koncentracji, jakosci uczenia sie,
wspomaganie zdolnosci jezykowych, komunikacyj-
nych, zwiekszenie kreatywnos$ci oraz poprawa ja-
ko$ci zachowan spotecznych.

METODA RUCHU
ROZWIJAJACEGO
Weroniki Sherborne

Zatozeniem jest postugiwanie sie ruchem jako na-
rzedziem wspomagania rozwoju ruchowego dziec-
ka i terapii zaburzen tego rozwoju. Doswiadczenia
ruchowe rozwijaja dwa aspekty Swiadomosci:
Swiadomosci siebie i innych.

METODA STYMULAC]I
NDT-Bobath

Glownym zatozeniem tego sposobu rehabilitacji jest
przygotowanie podopiecznego do samodzielnego
funkcjonowania stosuje sie w usprawnianiu dzieci
zar6éwno z problemami neurologicznymi, jak i orto-
pedycznymi. W trakcie zaje¢ z dzieckiem fizjotera-
peuta zwraca uwage na utoZenie catego ciata mate-
go pacjenta. Kazdy ruch podopiecznego jest zapla-
nowany i nieprzypadkowy - terapeuta nadaje mu
odpowiedni kierunek i w razie potrzeby stabilizuje.

METODA
PEDAGOGIKI ZABAWY

Metoda ta opiera sie na rozumieniu terminu ,zaba-
wa”, pojmowanego jako czynno$¢ dajacg przyjem-
no$¢, wyzwalajaca Kkreatywno$¢, zaspokajajaca
rézne potrzeby, pozwalajaca na poznanie nowych
wartos$ci, zdobycie wiedzy. Pedagogika zabawy
wykorzystuje szeroki wachlarz metod i zabaw (roz-
luzniajacych, ruchowych, twoérczych- taniec, Spiew,
plastyka ciata, drama) pobudzajacych do aktywno-
$ci, przezy¢, nawigzania kontaktu, wspoétpracy, sa-
mos$wiadomo$ci.

ELEMENTY METODY
M. Montessori

Podstawowa forma metody jest zabawa i indywidu-
alne zdobywanie do$wiadczen przez dziecko. Po-
zwala na zorganizowanie przejscia od zabaw dzie-
ciecych do elementdéw pracy. Opiera sie na tym, co
interesuje dziecko, pobudza jego ciekawos¢, sprawia
mu satysfakcje, a tym samym prowadzi do sukcesu.

METODA KINEZJOLOGII
EDUKACYJNE]
Paula Dennisona

Kinezjologia edukacyjna okreslana jest czesto
mianem ,gimnastyki mézgu”. Polega na wyko-
rzystaniu ruchéw ciala do wspomagania proce-
sOw uczenia sie. Odpowiednie ruchy ciata stuza
przede wszystkim stymulowaniu obu pétkul moé-
zgowych i tworzeniu nowych potaczen nerwowych
oraz aktywizowaniu mys$lenia.
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ELEMENTY METODY
ZABAWY NIEDYREKTYWNE]
V. Axline

Celem podejscia niedyrektywnego jest nawigzywa-
nie warto$ciowego kontaktu z dzieckiem i budowa-
nie relacji pelnej zaangazowania, szacunku i uwazno-
$ci. Dorosty powstrzymuje sie od oceniania dziecka
na rzecz obdarzania uwaga niewartosciujaca.

GRYIZABAWY
OGOLNOROZWOJOWE

Majg wiec na celu wspomaganie wszechstronnego
rozwoju dziecka poprzez usprawnianie i korygo-
wanie zaburzonych funkcji, utrwalanie nabytych
umiejetnosci i nawykéw, tak aby osiggneto, zgodnie
ze swoimi psychofizycznymi mozliwosciami, rozwdj
spoteczny i intelektualny umozliwiajgcy mu w przy-
sztoéci samodzielnie lub prawie samodzielne funk-
cjonowanie dziatanie i rozwigzywanie probleméw.

DOGOTERAPIA

Jest systemem ¢wiczen i zabaw z psami. Wspomaga
rehabilitacje ruchowa oraz umystowa o0s6b
z niepelnosprawnos$ciami. Poprzez zabawy, przytu-
lanie i glaskanie psa dzieci rozluzniaja sie, duzo
szybciej i doktadniej prébuja wykona¢ ¢wiczenia, s3
radosne. Udziat psa stuzy wzmocnieniu rehabilitacji,
wszechstronnie oddziatujac na psychike oraz pobu-
dzeniu zmystow i pozytywnych emogji.

ARTETERAPIA

Jest terapia poprzez sztuke. Dziecko za pomocg réz-
nych technik plastycznych ma mozliwo$¢ symbolicz-
nie wyrazi¢ trudne przezycia, do§wiadczenie, emocje.

MUZYKOTERAPIA

Wykorzystuje terapeutyczny wplyw muzyki na
rozw6j dziecka. Muzyka daje mozliwo$¢ odbioru
mitych i przyjemnych doznan, pobudza do dziatania
lub sktania do skupienia, pomaga w nawigzaniu
kontaktu z innymi ludZmi.

Program Rozwoju

Makaton to wspomagajacy i alternatywny sposéb
porozumiewania sie. Wykorzystuje elementy
komunikacji totalnej: stuchowe, migowe (gesty),

Komunikacji MAKATON wzrokowe (symbole)i ustne (mowa). Daje mozli-
autorstwa wos$¢ swobodnej ekspresji, stuzac zaréwno dzie-
Bogustawy Kaczmarek ciom, jak i dorostym jako ,glos” umozliwiajacy
kontakt z innymi ludZmi oraz uczestniczenie
w codziennym zyciu.
Celem jest usprawnianie wszystkich zmystéw: czu-
METODA STYMULAC]I cia, dotyku, wechu, smaku, wzroku, stuchu, tak by
POLISENSORYCZNE] umozliwi¢ dzieciom zintegrowane, wielozmystowe
poznawanie $wiata.
Jest to program stworzony do terapii matej motory-
TERAPIA REKI ki, czyli precyzyjnych ruchéw dioni, a takze zmy-

stéw, czyli percepcji reki. Cwiczenia polegaja na
roznorodnej pracy manualnej zgodnej z zaintere-
sowaniami dziecka.
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Gléwnym zatozeniem jest wzmocnienie lub wytwo-

TERAPIA TAKTYLNA rzenie Swiadomosci ciala oraz stymulacja recepto-

S. Masgutowej row skdry, poprzez stymulacje zmystu dotyku oraz

dostarczanie kontrolowanej liczby bodzcéw senso-
rycznych w szczegdlnosci dotykowych i propriore-
ceptywnych.

Opiera sie na dziataniu, ktdrego celem jest rozwia-
zywanie podstawowych codziennych zadan. Odby-

METODA F. Affolter wa sie to przez badanie wzajemnych relacji - ja

a otoczenie, na bazie doznan czuciowo-dotykowych.
Aktywnosci te zmierzaja w kierunku celowego po-
znania wlasnego dziatania.

ALTERNATYWNE Grupa metod majacych na celu umozliwienie

I WSPOMAGAJACE METODY | komunikowanie sie osobom, ktére nie posiadaja
KOMUNIKAC]I (AAC) umiejetnosci mowy, badz posiadajg ja w stopniu
piktogramy, fonogesty, uniemozliwiajacym satysfakcjonujacag komunikacje.

jezyk logograficzny Charle-

sa Blissa

Wyjatkowo cennymi dziataniami realizowanymi przez zespoty wcze-

snego wspomagania rozwoju dziecka jest wieloptaszczyznowa wspétpraca
z rodzing dziecka, ktéra w szczego6lnosci polega na udzielaniu:

pomocy w zakresie ksztattowania postaw i zachowan pozadanych
w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie wiezi emocjonalnej pomiedzy
rodzicami i dzieckiem, rozpoznawanie zachowan dziecka i utrwalanie
wlasciwych reakcji na te zachowania;

instruktazu do pracy z dzieckiem w domu;

wsparcia, specjalistycznych porad oraz prowadzenie konsultacji
i szkolen w zakresie pracy z dzieckiem;

identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczen w S$rodowisku
utrudniajacych funkcjonowanie dziecka, w tym jego aktywno$¢
i uczestnictwo w zZyciu spotecznym, oraz pomoc w przystosowaniu
warunkow w srodowisku domowym do potrzeb dziecka oraz w pozy-
skaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich srodkéw
dydaktycznych i niezbednego sprzetu;

informacji na temat mozliwo$ci uzyskania dodatkowej pomocy dla
dziecka i jego rodziny.

Rodzina jest najlepszym miejscem dla rozwoju kazdego dziecka. Rola

rodzicow w zespole wczesnego wspomagania rozwoju jest niezastgpiona.
Wiez, jaka taczy rodzicow i dziecko utatwia realizacje wielu zadan zaplanowa-
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nych w indywidualnym programie. Wtgczenie rodzicéw i bliskich oséb dziecka
Z niepetnosprawnoscia w proces oddziatywan terapeutycznych pozwala im
lepiej pozna¢ dziecko i zrozumieé jego indywidualne potrzeby, mozliwosci
rozwojowe i trudnosci, jakie nalezy przezwyciezy¢ w codziennym funkcjono-
waniu dziecka. Rodzice dzieci ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edu-
kacyjnymi potrzebuja specjalistycznego ukierunkowania w codziennym funk-
cjonowaniu dziecka. Rodzinie wspieranej przez specjalistéw tatwiej jest zaak-
ceptowac niepelosprawno$¢ dziecka i pomaga¢ w dalszym rozwoju. Udziat
rodziny w spotkaniach szkoleniowych utatwia nabycie niezbednej wiedzy doty-
czacej pracy z dzieckiem, uczy nowych umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji
pewnego rodzaju ,kryzysu” oraz rozwigzywania trudnosci wychowawczych.
Tworzenie grup wsparcia dla rodzin dzieci z niepelnosprawnoscig pozwala na
przetamanie leku przed niepelosprawnoscig dziecka i wynikajacych z niej
ograniczen, ,czerpac site” do podejmowania nowych dziatan i przezwyciezania
trudnosci jednym rodzicom od drugich. Jest okazja do wymiany doswiadczen na
temat mozliwos$ci leczenia dziecka, a takze korzystania z do$wiadczen innych
rodzicow w zakresie wykorzystania i rozwijania potencjatu dziecka, i jak najlep-
sze przygotowanie go do aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym.
Wzajemna relacja rodzice, dziecko i specjalisci jest podstawg prawidtowego
przebiegu procesu rewalidacji i usprawniania dziecka z niepetnosprawnoscia
w okresie wczesnego wspomagania, jaki i dalszym procesie edukacyjnym.

Majac na uwadze rodzaj pracy wykonywanej przez cztonkéw zespo-
16w wczesnego wspomagania rozwoju, istotne wydaje sie podkreslenie zasad
wspdtpracy i wspétdziatania na rzecz wspoélnie realizowanego celu. Kazdy
czlonek zespotu, obok merytorycznego przygotowania, powinien charaktery-
zowac sie autentycznym zaangazowaniem w pracy z dzieckiem i jego rodzina,
odpowiedzialno$cia w zakresie prowadzonych dziatan terapeutycznych,
wspomagajacych i wspierajacych oraz bardzo dobrymi umiejetno$ciami inter-
personalnymi (empatia, otwartoscig, zrozumieniem, udzielaniem informacji
zwrotnych).
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Tabela 1. Model wspoétpracy profesjonalistow i rodzicéw, do jakiego powinno sie dazy¢
[Opracowanie za: Mrugalska K. (1999; s. 38-55), Piotrowicz R., Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
- kompleksowe wsparcie terapeutyczne dziecka i rodziny. Diagnoza a program, www.ore.edu.pl]

RODZICE

- nie szukaja cudownych srodkéw, ktére
"ulecza chorobe";

- starajg sie nawigza¢ dobry kontakt

z dzieckiem;

- doskonali¢ swe oddziatywania wycho-
wawcze we wspotpracy ze specjalistami;

- ciesza sie z matych sukceséw i rozwoju
"krok po kroku";

- usitujg dostrzega¢ w dziecku przede
wszystkim te reakcje, ktore cechujg
wszystkie dzieci, a takze prébuja zrozu-
mie¢ mechanizmy zachowan
odmiennych;

- wspieraja wysitki dziecka, stwarzajac
warunki pobudzajace do rozwoju;

- dostrzegaja najwazniejsze, odpowied-
nie dla poziomu rozwoju dziecka
sprawnosci nalezace do réznych sfer
rozwoju, a nie koncentruja sie wytacznie
na rozwoju intelektualnym czy fizycz-
nym;

- usitujg zapewnic¢ dziecku statg opieke
zespotu specjalistow;

- wytrwale daza do uzyskania konkret-
nych porad i wyjasnienia trapigcych ich
watpliwosci oraz statego ulepszania
wiasnego postepowania z dzieckiem;

- maja zaufanie do opiekujacego sie ich
dzie¢mi zespotu, wypetniajg zalecenia

i informuja o stopniu skutecznosci pora-
dy, dostarczajgc w ten sposob satysfakcji
zawodowej specjalistom;

- stale pogtebiaja swoja wiedze psycho-
pedagogiczna, m.in. przez kontakty

z innymi rodzicami znajdujacymi sie
podobnej sytuacji.
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ZESPOL WCZESNEGO
WSPOMAGANIA ROZWOJU
- informuja rodzicéw o sprawach zwiga-
zanych ze stanem dziecka w sposob
uwzgledniajgcy uczucia rodzicéw i ich
gotowos$¢ do pomocy dziecku;

- traktuja dziecko jako osobe, rozwija-
jaca sie wedtug wtasnego tempa i moz-
liwosci;

- wskazuja wszystkie sfery rozwoju
dziecka, ktorych rodzice powinni by¢
$wiadomi;

- w poradach uwzgledniaja potrzeby
zwigzane z codzienng pielegnacja
dziecka, jak i z organizacjg zycia, pora-
dy sa konkretne, uwzgledniajg etapy
dochodzenia do celu, a rodzice maja
Scisle okreslony udziat w ich realizacji;

- wspierajg psychicznie rodzine, poma-
gaja jej ujrze¢ pozytywne cechy dziec-
ka, jego sukcesy oraz zaakceptowacé
Swojg sytuacja;

- okazuja rodzicom szacunek i uznanie
dla ich wysitkow;

- stale pogtebiaja swoja wiedze i anali-
tycznie podchodza do zdobytego do-
Swiadczenia klinicznego.



Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka jako przykiad...

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka jest przyktadem komplekso-
wych dziatan na rzecz inkluzji spotecznej dziecka z niepetnosprawnoscia i jego
rodziny. Utatwia calej rodzinie przystosowanie sie do nowej sytuacji zwigzanej
Z obecnoscig i postepowaniem wobec dziecka z niepetnosprawnoscia. Obejmu-
je ono, od jak najwczes$niejszego okresu Zycia, dzialania wspomagajace rozwoj
dziecka. Pozwala na realizacje dziatan terapeutycznych z uwzglednieniem
zindywidualizowanego podejscia do rozwoju dziecka i jego mozliwosci psy-
chofizycznych, a tym samym umozliwia w miare normalny proces rozwoju
i zapobiega poglebianiu wad. Odbywa sie w naturalnym $rodowisku dziecka,
w miare jak najbliZej miejsca zamieszkania. Jest efektywna metoda pomocy
rodzicom w zakresie postepowania z dzieckiem niepetnosprawnym. W proces
terapeutyczny dziecka wigczona jest rodzina, ktéra na biezaco otrzymuje spe-
cjalistyczne instruktaze do pracy w domu, przez co wykorzystywane codzien-
ne sytuacje sprzyjaja utrwalaniu i doskonaleniu umiejetnosci, jakie dziecko
nabyto oraz modyfikacje jego zachowan.
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