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Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka jest interdyscyplinarnym podejsciem, umozliwiajacym objecie
specjalistyczng opiekg dziecko oraz jego rodzine od chwili rozpoznania pierwszych niepokojacych
symptoméw zaburzeh. Podstawg jest wspoipraca rodzicow i terapeutdw w poznaniu dziecka
i realizacji programéw wspomagania rozwoju .
Istotg wczesnego wspomagania jest:
- wsparcie rodzicow w odnalezieniu sie w nowej rzeczywistosci, podniesienie poziomu
samooceny oraz nauczenie spostrzegania u wtasnego dziecka mocnych stron,
- opracowanie diagnozy umiejetnosci funkcjonalnych, bazujac na badaniach diagnostycznych,
obserwacjach, wywiadach z rodzicami,
- opracowanie, wdrozenie wieloprofilowego programu terapeutycznego dostosowanego do
mozliwosci dziecka oraz warunkéw $Srodowiskowych, uwzgledniajacy rézne strategie
terapeutyczne.

Wspéttworzenie planéw postepowania terapeutycznego powinno opierac sie na wzajemnej akceptacii,
warunkujacej efektywnos$é prowadzonych oddziatywan.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka oraz rodziny w realizacji procesu terapeutycznego stwarza
szanse rozwojowe, umozliwiajgce osiggniecie okreslonych dojrzatosci fizycznych, poznawczych,
emocjonalno-spotecznych. Podjecie dziatan stymulujgcych dziecko we wczesnym etapie jego rozwoju
ma bezposredni wptyw na osiggniecie wiekszej niezaleznosci, samodzielnosci i lepszej jakosci zycia w
okresie dorostosci .

Celem oddziatywan jest jak najwczesniejsze wykrycie i zlikwidowanie badz korygowanie
zaobserwowanych u dziecka nieprawidlowosci w rozwoju oraz odpowiednie dobranie ¢wiczen
do jego indywidualnych potrzeb; zapobieganie nieprawidlowosciom rozwojowym, ktére mozna
okresli¢ w trakcie diagnozy funkcjonowania dziecka i warunkéw, w jakich sie ono rozwija; ustalenie
wieloprofilowego programu usprawniania dziecka z wielorakimi zaburzeniami; wczesna -
kompleksowa profilaktyka niepelnosprawnosci, przygotowanie i pomoc rodzinom
w rehabilitowaniu dziecka w domu oraz $wiadomym, prawidlowym pielegnowaniu dziecka
(profilaktyka); ksztaltowanie pozytywnych relacji rodzic- profesjonalista.

Zatozeniem organizacji procesu wczeshego wspomagania jest:
- kompleksowos¢,
- skoordynowana praca zespotu,
- zintegrowany system dziatan,
- wielospecjalistyczne wczesne wsparcie dziecka i rodziny.

Wczesne wspomaganie rozwoju powinien petni¢ nastepujace funkcje:

1) informacyjna:

- 0 przebiegu rozwoju dziecka: wskazywanie czynnikdw ryzyka i czynnikdw chronigcych przed
zaburzeniami rozwoju, wyjasnienie $ciezek rozwoju i mechanizmoéw uczenia sie, zrozumienie
Zjawiska odpornosci psychicznej;

- 0o mozliwosciach wspierania rozwoju- modelach zapobiegania nieprawidtowosciom jak
i modelach uczenia,

- o formach, systemie pomocy rodzinie;

2) diagnostyczng - rozpoznanie kliniczne, okreslenie poziomu funkcjonowania dziecka;

3) stymulacyjna- terapeutyczna, prowadzenie wieloprofilowego usprawniania dziecka z zaburzeniami
rozwoju;

4) wspierajaca — wskazuje mocne strony rozwoju dziecka, akcentuje osiggniecia rozwojowe dziecka,
motywuje i daje poczucie sensu realizacji dziatan wspomagajacych rozwdj.
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Gléwne zasady to:

jak najwczesniej rozpocza¢ usprawnianie,

wigczy¢ w proces rehabilitacji rodzicow,

terapie realizowa¢ w naturalnym otoczeniu dziecka,
indywidualnie podchodzi¢ do dziecka i jego rodziny.

Wczesne usprawnianie ma za zadanie nie tylko poprawi¢ aktualny stan funkcjonowania dziecka, ale
czesto takze zapobiegac jego pogorszeniu sie. Podjecie dziatan stymulujacych dziecko we wczesnym
etapie jego rozwoju uwarunkowane jest tym, iz :

rozwdj przebiega bardzo dynamicznie, dzigki intensywnemu dojrzewaniu uktadu nerwowego,
ktéry ma duze mozliwosci adaptacyjne i kompensacyjne;

istnieje mozliwos¢ wyréwnywania lub zahamowania zaburzen czynno$ci psychoruchowych
dziecka;

brak jest zaburzen wtérnych, majacych podioze w nawykach pojawiajacych sie wraz
z wiekiem, co czesto utrudnia terapie i edukacje;

Zzaangazowanie rodzicéw jest czesto oparte na nadziei, iz "bedzie dobrze".

Skoordynowane zadania Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju

Rehabilitacja dziecka ma charakter wieloprofilowego oddziatywania na zaburzenia. Jest to czesto
proces bardzo dtugi, wymagajacy realizacji przez cate zycie dziecka. Obejmuje on:

1)

2)
3)

4)

wspieranie rodziny dziecka niepetnosprawnego w zakresie:

- przetamywanie leku przed niepetnosprawnoscia,

- budowanie relacji wzajemnego zaufania pomiedzy dzieckiem i rodzicami,

- rozpoznawanie potrzeb rozwojowych dziecka,

- koordynowanie oddziatywanh terapeutycznych,

- terapia wspomagajaca rozwaj,

- rozwigzywanie trudnosci wychowawczych,

- rozwijanie szerszych kontaktow spotecznych rodziny,

- interwencja kryzysowa- wsparcie informacyjne, rzeczowe,

- wspieranie rozwoju dziecka w jego naturalnym srodowisku,

- edukacja rodzicow.

wielospecjalistyczng  ocene rozwoju (medyczng, psychologiczng, pedagogiczna,
logopedyczna, ruchowa),

okreslenie strefy najblizszego rozwoju, czyli tego, co dziecko jest w stanie wykona¢ przy
pomocy,

ustalenie i realizowanie programu wieloprofilowego usprawniania.

Wymaga to od Zespotu (za: Lidia Cierpiatowska, Marina Zalewska, 2008) :

1) uwzglednienie aspektu rozwojowego,
2) uwzglednienie aspektu rodzinnego,

3) rozszerzanie badan nad cyklem zycia )
4) integracja wiedzy z roznych obszaréw.

Pomoc
Psychologia Pedagogika Pomoc dziecku

medyczny spoteczna X o
i rodzinie

Opracowanie wiasne
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Podstawowym zatozeniem wczesnego wspomagania rozwoju jest traktowanie rozwoju

dziecka jako integralnego i catosciowego procesu, warunkowanego przez czynniki genetyczne
i Srodowiskowe. Bazg rozwoju jest aktywnos$é, rozumiana jako skfonno$¢ wrodzona, warunkujgca
wszelkie zachowania. Najprostszg jej forme stanowi odruch, kitéry jest wyzwoleniem energii
w odpowiedzi na bodziec. Aktywnosé umozliwia uczenie sie - warunek ciggtego rozwoju
czlowieka. Rozwdj dziecka wyznaczany jest przez czynniki wewnetrzne (to z czym dziecko
przychodzi na swiat) i zewnetrzne (Srodowiskowe). Czynniki wewnetrzne stanowig wrodzone funkcje
biologiczne, z ktérymi dziecko przychodzi na swiat i ktére pozwalajg utrzymaé mu sie przy zyciu.
W trakcie zycia dziecka funkcje te fgczg sie w struktury, ulegajace ciggltym przeksztatceniom, tak by
przystosowac organizm do zmieniajacych sie warunkéw otoczenia.
Czynniki zewnetrzne, inaczej Srodowiskowe, to wszystko czego dziecko sie uczy. Mozna wiec
sprowadzi¢ je do procesu uczenia sie. Kazda nowo$¢ w zyciu dziecka bazuje na wczesniejszym
nabytym doznaniu. Istotg uczenia sie jest odbieranie sygnatéw (bodzcéw) - wrazeh oraz ich tgczenie
w struktury poznawcze, ktére wraz z zorganizowanymi ruchami dziecka tworzg schematy dziatania.
Dzieki nim moze ono rozwija¢ sie, przystosowywac¢ sie do zmieniajacych warunkéw i wymagan
otoczenie. W mysl teorii Piageta osoba musi by¢ aktywna w srodowisku, by jej rozwdj poznawczy
postepowat. Rozwdj dziecka — jego gotowos¢ do uczenia sie jest zapewniona tylko wtedy, gdy dziecko
doznaje bodzcow podczas czynnosci codziennych, a zarazem przyzwyczaja sie do nich i uczy sie ich
znaczenia. To zapewniajg zmysty, ktére musza by¢ skierowane na srodowisko. Badanie otoczenia
poprzez dotykanie, manipulowanie, ogladanie stuchanie lub myslenie niesie informacje, ktére mozna
przyswoi¢, zapamieta¢ i wykorzysta¢ w sytuacjach typowych jaki i pdzniej z biegiem czasu
w sytuacjach problemowych. Te dziatania prowadza do zdobycia i utrwalania wiedzy, ktéra tak bardzo
jest potrzebna w codziennym funkcjonowaniu w srodowisku- jest podstawg ciggtego rozwoju. Wiedza -
znajomos¢ poje¢ w uczeniu sie dotyczy:

1) wiadomosci o cechach przedmiotéw ( np. gtadkie- szorstkie, duze —mate, twarde- miekkie,
trwate- kruche itp., ktoére dziecko poznaje w trakcie dotykania, manipulowania nimi;

2) wiadomosci, ktére sg doswiadczeniami dziecka (dziecko pamieta jak dana rzecz wyglada, do
czego stluzy, co mozna z nig zrobi¢, dokonuje poréwnan, grupuje wedtug cech,
eksperymentuje); jest to wiedza logiczno-matematyczna, ktéra powstaje na podstawie
my$lenia o doswiadczeniach z przedmiotami i wydarzeniami,

3) wiadomosci spofeczne, ktére powstajg w wyniku spotkan z dzieckiem; sg to kontakty
emocjonalne (realizacja potrzeby bliskosci-zaufania), wymagania w zakresie samodzielnosci
(samoobstuga, autonomia w zabawie, znajomosc¢ regut i zasad spotecznych)

Podstawg rozwoju dziecka jest ukierunkowanie- zatozenie ze okre$lone bodzce oddziatywaja na
organizm dziecka, ktéry jest gotowy na ich odbieranie jeszcze w okresie prenatalnym, jak i od
momentu narodzin na ich przetwarzanie i interpretowanie oraz to, iz dziecko jest aktywne i poprzez
swoje dziatanie ma wplyw na otocznie. Samodzielne doswiadczanie dziecka to selektywne
spostrzeganie oddziatywah $rodowiska, reagowanie na nie oraz tworzenie catoSciowego obrazu
doswiadczen na podstawie wszystkich dotychczasowych swoich doznan.

Dzieki tym procesom jest mozliwy rozwdj dziecka. Jest on skumulowany. Dziecko w wyniku doznan
i dodwiadczen przechodzi przez poszczegdlne stadia rozwojowe, ktére sg matymi krokami, czasami
»milowymi” w rozwoju.

Podziat rozwoju na stadia rozwojowe umozliwia doktadng ocene osiggnie¢ dziecka, okreslenie
jego poziomu oraz utatwia dobranie odpowiednich i dostosowanych do mozliwosci dziecka dziatan
naprawczych. Daje mozliwos¢ przyspieszenia rozwoju przez intensywne ¢wiczenia oraz stwarzania
okazji do uczenia sie i szybkiego przyswajania pewnych aktywnosci.

Tak wiec osiagniecia rozwojowe dziecka zalezg od :

— wrodzone zadatki i tendencje rozwojowe tkwigce w samej strukturze organizmu
dziecka, czyli to z czym przychodzimy na swiat, co mamy w genach,

— wptywy i warunki srodowiska naturalnego, w ktérym dziecko sie wychowuje czyli
warunki domowe, poziom pielegnacji, relacje miedzy rodzicami a takze dzieckiem,

— wlasna aktywno$¢ dziecka , czyli to jak sie ono bawi, jak diugo i czym sie zajmuje, czy
ma mozliwo$¢ dziatania i uczenia sie itp. sposoby i metody wychowania oraz wyniki.

— sposoby i metody wychowania, ale rowniez jakosS¢ opieki na dzieckiem i rodzing
(jakos¢ oceny dziecka, jakos¢ procesu terapii- organizacja, dobér metod, realizacja
zajec)

Nadrzednym celem w procesie wspomagania rozwoju dziecka jest wyjasnienie, na czym polega
wzajemna oddziatywania czynnikow dziatajgcych na poziomie biologicznym (organicznym),
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psychologicznym, spoteczno-kontekstualnym w procesie prawidtowego i zaburzonego rozwoju
dziecka (M. Biatecka- Kikut, 2011, s 17)

Brak wczesnego oddziatywania moze opdznié, utrudnié, lub nawet uniemozliwiC rozwdj
dziecka. Zbyt pdézne podjecie dziatan naprawczych czesto prowadzi do powstawania i utrwalania
nieprawidtowych wzorcéw zachowan, ktdre w pozniejszym okresie jest ciezko wyeliminowac i ktére
wazg na funkcjonowaniu w srodowisku. Kompleksowo$¢é oddziatywan na dziecko (wspotpraca lekarzy,
psychologéw, pedagogow specjalnych, rehabilitantow, logopedéw) zmierza w kierunku przygotowania
dziecka do przyswajania wiedzy o otoczeniu a nastepnie obejmuje edukacje dziecka.

Interdyscyplinarna- Wieloprofilowa- Zintegrowana Ocena

Ocena rozwoju dziecka winna mie¢ charakter diagnozy umiejetnosci funkcjonalnych, ktorej
zadaniem jest szczegdétowe okreslenie poziomu funkcjonowania dziecka w sferach: wrazliwosci -
podatnosci na bodzce, proceséw poznawczych (spostrzegania - wzrokowego, stuchowego, uwagi,
wiedzy i operacji logicznych), motoryki (motoryki duzej - zdolnosci poruszania sie, motoryki matej —
zdolnosci chwytania, utrzymywania i manipulowania), uspotecznienia, komunikacji - mowy oraz
okreslenie jego najblizszych mozliwosci rozwojowych. Podstawe stanowig schematy rozwojowe, ktére
przedstawiaja, zgodnie z prawami ontogenezy, zachowania typowe dla funkcjonowania dziecka
prawidiowo rozwijajacego sie.

Realizujgc proces diagnostyczny Zespét powinien mie¢ swiadomos¢ iz::

1) dokonujgc oceny aktualnego poziomu rozwoju dziecka, a takze w realizacji zadan
rehabilitacyjnych, nalezy uwzglednic¢ fakt, ze proces samoorganizacji rozwojowej u dziecka ma
bardziej lub mniej stabilne okresy, dlatego trudno jest w sposéb jednoznaczny oceniaé
poszczegolne etapy rozwoju i kwalifikowaé je w sposob jednoznaczny jako opdznienia lub
zaburzenia;

2) tempo przyswajania i utrwalania przez mate dziecko poszczegodlnych nawykéw w aktywnosci
psychoruchowej przebiega w sposéb zréznicowany; ocena tych faktéw wymaga od zespotu
wspierajgcego rozwoj dziecka doswiadczenia klinicznego oraz umiejetnosci obserwacji czesto
trudno uchwytnych, spontanicznych aktywnodci poznawczych i psychoruchowych
w zachowaniu matego dziecka, wymaga dostrzegania sekwencji przebiegu rozwoju,
rozpatrywanego jako proces dynamicznych, ciggtych zmian;

3) okreslenie w formie definitywnego rozpoznania zaburzenia funkcjonowania dziecka wymaga
dogtebnej analizy symptoméw oraz czynnikbw warunkujgcych problemy rozwojowe;
zaburzenie powstaje w kontekscie procesu rozwoju, ktéry ulega zmianom i stanowi uktad
odniesienia.

Celem diagnozy jest:

1) poszukiwanie zrodet zaburzen,

2) opisanie zmian zachodzacych w ich przebiegu czy sposobie ich ujawniania sie,

3) przedstawienie rozwojowej sekwencji zachowan prawidtowych jak i zaburzonych
(za Biatecka-Pikul,M, 2011).

Zadaniem diagnozy w procesie wspomaganie rozwoju dziecka nie jest okreslenie zaburzenia - lecz
jest zdefiniowanie istoty rozwoju, ktéry moze by¢ prawidtowy jak i zaburzony, ktérego wynikiem bedzie
prawidtowos¢ rozwojowa czy tez zaburzenie.

Wazna jest analiza jakoSciowa oraz zatoZenia ( za Curtis i Cichetti, 2003):

1) rozwéj moze przebiega¢ réznymi $ciezkami i mimo to doprowadzi¢ do tego samego
rozwojowego efektu (ekwifinalnosc¢), co oznacza iz osiggniety efekt moze by¢ taki sam mimo
ze warunki rozwoju jak sposoby wsparcia byty rozne.

2) mimo wstepnych takich samych warunkéw rozwoju u dzieci to efekty rozwojowe mogg by¢
rézne (multifinalno$¢), co oznacza iz ten same warunki rozwoju nie gwarantuja, ze
w przypadku réznych dzieci rozwdj bedzie przebiegat tak samo, (,kazde dziecko jest inne, jest
indywidualnoscig” )
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3) istnieje zdolno$¢ odzyskiwania optymalnego poziomu funkcjonowania mimo doznania
wczesniejszych szkodliwych wplywdw czynnikéw negatywnych (rezylinacja)

Ocena funkcjonowania dziecka jest dokonywana w kontekscie jego wieku, srodowiska spoteczno-
kulturowego. Bierze sie pod uwage kulturowg i jezykowg réznorodnosé, stan zdrowia i przyczyny
aktualnego stanu, uczestnictwo i funkcjonowanie w rolach spotecznych. Wiasciwie postawiona
diagnoza wyznacza takze obszary, w zakresie ktérych powinno sie udzieli¢ wsparcia rodzinie i dziecku
zagrozonemu lub/i z niepetnosprawnoscia, uwzgledniajac jednoczesnie organizacje systemu
wsparcia.

SPOSOB
REALIZACII

Rozpoznanie Kompleksowe Organizacja
wspomaganie

: System
Diagnoza Diagnoza konsultacyjny
rodziny dziecka
System
konsultacyjno-
terapeutyczny

System

terapeutyczny

Opracowanie wlasne.

Ze wzgledu na cel procesu rozpoznania wyodrebnia sie:

e diagnoze nozologiczna (réznicowa) — orzekanie i kwalifikowanie do leczenia, placowek
ksztatcenia

e diagnoze funkcjonalng (wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania dziecka) —
konstruowanie planéw i programow rehabilitacyjnych.

W procesie wspomagania rozwoju te dwie diagnozy maja swojg wartosc.

Nozologiczna - definiuje rodzaje zaburzen klinicznych, co warunkuje poznanie etiologii
i ukierunkowuje proces rehabilitacji, zas funkcjonalna szczegétowo okresla poziom umiejetnosci
funkcjonalnych i wiadomosci, warunkujacych proces uczenia sie, co stanowi priorytet przy
konstruowaniu programow terapeutyczno-edukacyjnych.

OSRODEK
. ’ Rozwoju 5
EpukaAc)i
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WSPOMAGANIE

* POZNANIE
* PLANOWANIE

¢ REALIZACIA PROGRAMU
* EWALUACIA

Diagnoza funkcjonalna powinna by¢:

A. Pozytywna -co oznacza, ze w procesie poznania koncentrujemy sie na tym co dziecka potrafi,
wie - chocby byty to najdrobniejsze umiejetnosci,
B. Wieloprofilowa

Rozwo¢j czlowieka skiada sie z wielu sfer. Ma charakter wieloprofilowy. To wszystko co sie na niego
sklada jest ze sobg $SciSle powigzane, to znaczy ze jedna cze$¢ wpltywa znaczaca na drugg
i odwrotnie. Oceniajgc rozwdj dziecka musimy mie¢ na uwadze jego:

1)

2)

3)

4)

rozwéj fizyczny

- motoryczny (duza i mata motoryka): zwracamy uwage na kontrole napiecia miesniowego, ktére
ma wpltyw na umiejetnosci utrzymywania odpowiedniej pozycji, przemieszczania sie (petzanie-
siadanie- czworakowanie- wstawanie, chodzenie itd.) wzorce ruchowe, rozwdj funkcji dfoni
w zakresie chwytania, itp.,

- rozwdj sensoryczny, czyli zdolnos¢ widzenia, styszenia, czucia, smaku, wechu; dokonujemy
analizy w zakresie: zainteresowania sensorycznego, kontroli sensorycznej, analizy i syntezy oraz
pamieci sensorycznej;

rozwéj intelektualny: umiejetnos¢ przetwarzania i interpretowania doznan ze zmystow,
spostrzeganie otoczenia, przyswajanie wiedzy o nim oraz zdolnos¢ interpretowania (ksztalttowanie
poje¢), operacje umystowe ( identyfikacja, przyporzadkowanie, dobieranie, grupowanie,
klasyfikowanie, wnioskowanie, uogadlnianie);

rozwéj emocjonalny i zachowania: zdolno$¢ wyrazania radosci, zadowolenia, smutku, zalu, ztosci
odpowiednio do sytuacji, to umiejetnos¢ panowania nad emocjami, to takze nasza aktywnos¢ -
duza mobilizacja w dziataniu

rozwoj komunikaciji: czyli rozumienie i nadawanie (werbalne, niewerbalne);

rozwéj spoteczny: nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw, to takze samoobstuga i praca na
rzecz innych, to réwniez zainteresowania (preferencje) i rozwoj predyspozycji, ktére umozliwig
osiggna¢ dorostos¢, a w niej niezaleznos¢ od najblizszych.

C. Kompleksowa to: tgczenie diagnozy lekarskiej i psychologiczno-pedagogicznej ze
wskazaniami koniecznych dziatah rehabilitacyjnych i logopedycznych, taczenie diagnozy
z opracowaniem i wdrozeniem indywidualnego programu wspomagania rozwoju, taczenia
realizowania programu z jego modyfikowaniem w zwigzku z osigganymi efektami lub ich
brakiem przez interdyscyplinarny zesp6t wczesnego wspomagania rozwoju.

D. Profilowa- zaprezentowanie wynikdbw w sposob graficzny, co pozwala spostrzec
funkcjonowanie poszczegodlinych sfer wobec siebie;

E. Rozwojowa- powinna wskazywac dynamike rozwojowg;

F. Ukierunkowana na proces rehabilitacji- wyniki diagnozy powinny stanowi¢ podstawe do
konstruowania programu wspomagania rozwoju i by¢ zrédtem wiedzy o metodach, technikach
mozliwych do wykorzystania w procesie indywidualnego oddziatywania;

G. Prognostyczna- wynik powinien pozwalaé na przewidywanie osiggnie¢ dziecka;

H. Nieinwazyjna- proces powinien przebiega¢ w naturalnym procesie rehabilitacji.
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Podstawowg metodg poznania wykorzystywang w diagnozie funkcjonalnej jest obserwacja
przeprowadzona w sytuacjach naturalnych. Wyniki odnotowywane sg w arkuszach obserwaciji, ktére
stanowig podstawe do analizy funkcjonowania dziecka i okreslenia potrzeb, mozliwosci, ograniczen,
motywacji, zainteresowan i pracowania programu rehabilitacji .

DIAGNOZA FUNKCJONALNA

CEL Poznanie w miare mozliwosci funkcjonowania dziecka i
rodziny w sytuacjach dla niego naturalnych, opracowanie

programu wspomagania.

OSOBA DIAGNOZUJACA Wszystkie osoby biorace udziat w aktywnosciach dziecka

Najczesciej obserwacja, narzedzia diagnostyczne majg
charakter indywidualny (dziecko w toku rehabilitacji dokonuje
standaryzacji)

METODY POZNANIA

RELACJA: DIAGNOZA-REHABILITACJA

Ciagta-diagnoza i rehabilitacja przeplatajq sie

Arkusz obserwacji dziecka powinien zawieraé:

1) Podstawowe dane o dziecku
2) Informacje kluczowe — ocena sprawnos$ci, bedacych wskaznikami m.in.: jak organizowac
uczenie, jak oprzyrzadowac¢ dziecko, jakie dopasowaé srodki oddziatywania terapeutycznego
a) motoryka duza: napiecie, kontrola ciata i postawy, wzorce ruchowe,
b) motoryka mata: funkcje dtoni, rodzaje chwytu,
c) percepcja: preferencje sensoryczne,
d) komunikacja: poziom komunikacji werbalnej i niewerbalnej,
€) emocje i zachowania: wyrazanie emocji pozytywnych — negatywnych (skala emocji,
sytuacje), zachowania typowe i problemowe.
3) Arkusza danych diagnostycznych z zakresu poszczegdlnych zadan-
zakres zadanh oraz propozycja skali ocen

okreslone kategorie,

Przyktad.
ZAKRES SKALA OCEN
Pojecia Zapamietuje Rozumie Stosuje

Np.

- zabawki (pitka, auto, mis...)

- ubrania ( czapka, but, z R S

spodnie...)

- czesci ciata ( glowa, rece,

nogi, brzuch...)

Umiejetnosci elementarne Wykonuje Nasladuje | Wykonuje z Wykonuje Odmawia Nie
pomoca ruchowo instrukcja samodzielnie | wykonania dotyczy
fizyczna stowna zadan

(dton-dton)

Np. chwytanie

wktadanie do F N S Sam o} N

wyjmowanie

podnoszenie

stawianie
wykonuje zadanie od korzysta z pomocy wykonuje samodzielnie

Przystosowanie poczatku do konca z nauczyciela w sytuacji zadanie bez pomocy i

( stopien samodzielnosci) nauczycielem trudnej obecnosci nauczyciela

Konstruowanie

Zaktadanie bluzki

Jedzenie tyzkg

Opracowanie wiasne

O)RE -
Epukacyi
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Wieloprofilowy, Skoordynowany Program Wspomagania Rozwoju

Wieloprofilowy program usprawniania powinien by¢ jasno sformutowany, mie¢ Scisle okreslone
zadania, cele do realizacji oraz zawiera¢ procedure ich wykonania. W programie usprawniania
dokonywana jest ocena postepéw dziecka, umieszczone sg zadania, ktére beda wprowadzane,
rozwijane, wzbogacane o nowe czynnosci. Na wstepie przedstawiony jest zwiezle powdd, tho,
nieodzownos¢ kazdego punktu dziatania. Za kazdym razem, kiedy sporzadzany jest plan rodzice-
terapeuci majg mozliwos¢ wyboru zadan do wykonania - lepiej jest wybraé najwazniejsze (dwa-trzy)
zadania dotyczgce danej sfery rozwoju, niz koncentrowac sie na wszystkich zadaniach. W programie
umieszczony jest opis realizowanego zadania (procedura), przy czym zadania powinny by¢
przedstawione jak najrealistyczniej.

Realizacja programu z matym dzieckiem odbywa sie w trakcie czynnos$ci pielegnacyjnych,
samoobstugowych, jak i w formie zabawowej. Wszystkie zabawy stymulujg rozwdj umiejetnosci
komunikowania sie, pogtebiajg wiezi spoteczne, ¢éwiczg roéznorodne funkcje zmystowe: styszenie,
widzenie, powonienie, czucie. Zabawy majg jednoczesnie duzg intensywnos¢ i charakter
rozluzniajgcy; motywujg dzieci do dzielenia sie, stuchania; rozwijaja i ksztatlcg spostrzegawczosc,
umiejetno$¢ reagowania i wyobraznie. Stymulujac umiejetnos¢ wyrazania sie przez mowe, mimike,
gestykulacje i motoryke, zawierajg czeste powtdrzenia, co jest konieczne podczas wspolnej zabawy.
Dziecko doswiadcza w zabawie pewnej regularnosci, aby ¢wiczy¢ i rozwija¢ swoje podstawowe
sprawnosci. W trakcie wspdlnych zabaw z dzieckiem wykorzystujemy elementy wielu metod
terapeutycznych.

Program petni funkcje:

1) informacyjna- co jest — co bedzie realizowane z dzieckiem,

2) instruktazu- czyli jak wspomagac¢ rozwdj dziecka,

3) ewaluacji- oceny osiggnie¢, ktora staje sie podstawg modyfikacji oddziatywan

Uktad programu-propozycja

Poziom Cel / do czego Elementy metod Zadania Uwagi
umiejetnosci/ zmierzam pracy
wiadomosci rehabilitacyjnej
Etap opanowany Etap ze strefy Stosowane Konkretne Forma realizacji,
najblizszego elementy metod ¢wiczenia
rozwoju
Motoryka mata: Trening, Odkrecanie  duzych
Chwyt Terapia manualna nakretek od stoikéw, | Zajecia indywidualne i
Chwyt grafomotoryczny Zabawa mieszanie reka w grupowe
grafomotoryczny dynamiczny El. systemu Kephard | kaszy, ryzu, fasoli, Czynnosci
statyczny zataczanie (rysowanie samoobstugowe
duzych kot w

powietrzu i na kartce,
lepienie z masy solnej,
wycinanie  obrazkow,
kreslenie po $ladzie,
stemplowanie,
kalkowanie,
obrysowywanie
szablondw.

Opracowanie wtasne

W pracy z rodzicami realizacja programu wymaga jasnego sprecyzowania celu zadan i jasnej
instrukcji ich realizacji. Moze to odbywac sie w formie:

1) instruktazu, w ktérym uczestniczy rodzic jako obserwator a nastepnie jako uczestnik,

2) pisemnego scenariusza

Scenariusz (konspekt) zadania powinien zawierac:
1) nazwe zadania,

2) stymulowane sfery rozwoju,

3) cele do osiaggniecia,

(o) RE = .
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4) pomoce, $rodki dydaktyczne,
5) instrukcja wykonywania zadania,
6) rezultat osiggania celu- rejestrowany po przeprowadzeniu zadania- ma charakter oceny.

Przyktad:

Zadanie: Kojarzenie przedmiotu z obrazkiem.

Dziedzina funkcjonalna: Czynnosci poznawcze

Cele:

® dopasowywania przedmiotéw,

® dopasowywania przedmiotu do wtasciwego piktogramu,
Srodki:

®  obrazki przedstawiajace przedmioty,

®  przedmioty réznego typu.

Procedura:

Etap |- dopasowywanie pieciu obrazkéw pospolitych przedmiotéw do przedmiotéw rzeczywistych.

Terapeuta siada naprzecie dziecka. We wstepnej fazie éwiczenia rozktada na stole dwa obrazki. Pokazuje dziecku jeden
przedmiot -. tyzke i nazywa jg- , Popatrz, to jest tyzka”. Nastepnie poleca potozy¢ dziecku tyzke na wiasciwej ilustracji. W
przypadku wiasciwego wykonania sekwencji ¢wiczenia chtopiec zostaje nagrodzony pochwatg. W kolejnych sesjach zostaje
zwigkszona ilos¢ obrazkéw i przedmiotéw o jeden. Jezeli chtopiec wykona ¢wiczenie prawidtowo w nastepnej sesji dodajemy
kolejny.

Etap ll- umieszczanie przedmiotéw w miejsca oznaczone symbolicznie.

Terapeuta rozktada przed chtopcem kilka przedmiotéw: tyzki, talerzyki, kubki, reczniki, kasety. Nastepnie poleca dziecku

schowa¢ przedmioty , Schowaj tyzke”. Jezeli dziecko nie rozumie polecenia terapeuta trzymajac reke dziecka podnosi
przedmiot i podchodzi do szuflady oznaczonej symbolem tyzki ,Zobacz to jest tyzka, schowaj tyzke. W razie potrzeby terapeuta
pomaga dziecku otworzy¢ szuflade i schowa¢ przedmiot. Analogicznie postepuje z pozostatymi przedmiotami. W kolejnych
sesjach odchodzi od wspomagania i pozwala dziecku na samodzielno$¢.

Rezultat:

W zakresie tego ¢wiczenia Michat zatrzymat sie na pierwszym etapie. Dopasowywanie dwoch przedmiotéw do dwoch obrazkéw
okazato sie zadaniem w miare prostym. Jednakze kolejne proby z wigksza liczbg przedmiotow i adekwatna iloScig obrazkow
zakonczyta sie niepowodzeniem. Michat wykonywat zadanie w oparciu o przypadkowe wskazywanie. Zachecany do ponowienia
proby nie koncentrowat sig¢ na zadaniu i stawat sie bardzo pobudzony.

Rodzice — dziecko — profesjonalisci

Wczesna Interwencja w zatozeniu kladzie duzy nacisk na ksztattowanie wiasciwych,
obustronnych relacji miedzy rodzicami a profesjonalistami. Rodzice poswiecajg dziecku najwiecej
czasu i najlepiej znajg jego aktywnos¢. Potrafig intuicyjnie odebraé i odczytaé sygnaty wysytane przez
dziecko. Wykonujg szereg czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych, bedacych samoistng stymulacjg
dziecka. Sg wiec pierwszymi terapeutami wiasnego dziecka. Czesto rodzice czujg sie osobami
niekompetentnymi i nie widza mozliwosci radzenia sobie z problemami dziecka niepetnosprawnego.
Stad oczekujg od lekarzy, psychologéw, pedagogdéw konkretnych wyjasnien przyczyn zaburzen oraz
praktycznych wskazéwek. Proces usprawniania dziecka wymaga szeroko rozumianej wspotpracy
rodzicéw z osobami zawodowo zajmujgcymi sie procesem rehabilitacji. Zadaniem zespotu oprécz
ustalenia diagnozy i programu jest prezentowanie rodzicom ¢wiczen i zabaw, odpowiadanie na ich
pytania zwigzane z rozwojem dziecka oraz wspomaganie ich w zatatwianiu spraw bytowych
(udzielenie informacji o sposobach i formach pomocy), po to by mogli m.in. nauczy¢ sie
podstawowych technik rehabilitacyjnych i terapeutycznych i wykonywaé ¢wiczenia z dzieckiem
w warunkach domowych. Wczesnha interwencja umozliwia takg wspotprace i dlatego jest ona
skierowana w pierwszej kolejnosci do rodzicéw, ktorzy sg zaniepokojeni przebiegiem rozwoju swojego
dziecka. Uksztattowanie powyzszych cech w relacjach rodzic - profesjonalista daje gwarancje dobre;j
wspotpracy i zrozumienia, co stanowi podstawe prawidiowego przebiegu procesu usprawniania
dziecka niepetnosprawnego w okresie wczesnego wspomagania, jak i pdzniejszych latach.
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Model wspétpracy profesjonalistéw i rodzicéw, do jakiego powinno sie dazyc.

Rodzice Zespot Wezesnego Wspomagania Rozwoju

nie szukajg cudownych S$rodkoéw, ktore "uleczg
chorobe";

starajg sie nawigza¢ dobry kontakt z dzieckiem,
doskonali¢ swe oddziatywania wychowawcze we
wspotpracy ze specjalistami;

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

usitujg dostrzegaé w dziecku przede wszystkim
te reakcje, ktore cechujg wszystkie dzieci, a takze
prébuja zrozumie¢ mechanizmy zachowan
odmiennych;

wspierajg wysitki dziecka, stwarzajgc warunki
pobudzajgce do rozwoju;

dostrzegajg najwazniejsze, odpowiednie dla
poziomu rozwoju dziecka sprawnosci nalezgce
do réznych sfer rozwoju, a nie koncentrujg sie
wylgcznie na rozwoju intelektualnym czy
fizycznym;

usitujg zapewni¢ dziecku statg opieke zespotu
specjalistow;

wytrwale dazg do uzyskania konkretnych porad i
wyjasnienia trapigcych ich watpliwosci oraz
statego ulepszania wlasnego postepowania z
dzieckiem;

majg zaufanie do opiekujacego sie ich dziec¢mi
zespotu, wypetniaja zalecenia i informuja o
stopniu skutecznosci porady, dostarczajac w ten
sposob satysfakcji zawodowej specjalistom;

- stale pogtebiajg SWojq wiedze
psychopedagogiczna, m.in. przez kontakty z
innymi rodzicami znajdujgcymi sie podobnej
sytuaciji.

informujg rodzicéw o sprawach zwigzanych
ze stanem dziecka w sposob uwzgledniajacy
uczucia rodzicow i ich gotowos¢é do pomocy
dziecku;

traktujg dziecko jako osobe rozwijajaca sie
wedtug wiasnego tempa i mozliwosci;
wskazuja wszystkie sfery rozwoju dziecka,
ktorych rodzice powinni byé swiadomi;

w poradach uwzgledniajg potrzeby zwigzane
z codzienng pielegnacjgq dziecka, jak i z
organizacjgq zycia, porady sg konkretne,
uwzgledniajg etapy dochodzenia do celu, a
rodzice majg $cisle okreslony udziat w ich
realizacji;

wspierajg psychicznie rodzine, pomagajg jej
ujrze¢ pozytywne cechy dziecka, jego
sukcesy oraz zaakceptowac swojg sytuacjag;
okazujg rodzicom szacunek i uznanie dla ich
wysitkow;

stale pogtebiajg swojg wiedze i analitycznie
podchodzg do zdobytego doswiadczenia
klinicznego.

Opracowanie za: Mrugalska K.(1999; s.38-55)
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