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Wstep

Poradnik ten kieruj¢ gldwnie do rodzicow i nauczycieli oraz terapeutéw. Opracowanie
to nie wyczerpuje w pelni przedstawionych zagadnien, jest z zatozenia wstepem do pracy dla
0s6b chcacych wspiera¢ rozwoj matych dzieci.

W pierwszej czeSci poradnika zostala opisana problematyka terminologiczna i
uwarunkowania prawne wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, rozwo6j dziecka do 6 roku
zycia oraz trudnosci rozwojowe. W dalszej czesci scharakteryzowano wybrane formy terapii i
metody wsparcia rozwoju, porady zwigzane z diagnoza funkcjonalng oraz wspotpraca z
rodzicami. W aneksie, w zalgczniku nr 5, znajduje si¢ lista proponowanych lektur z zakresu
bedacego przedmiotem rozwazan. W poradniku zwrdcono szczegdlnie uwage na zagadnienia,
ktére w przekonaniu autora sg stosunkowo mniej powszechnie znane, a warte jednoczesnie
uwagi; dotyczy to przede wszystkim stosowanych metod wsparcia rozwoju oraz problematyki

diagnozy funkcjonalnej dzieci, w tym diagnozy srodowiska rodzinnego.
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Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka — prawo i podstawowe okreslenia

Okres$lenie wczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD) jest stosunkowo nowe w
literaturze przedmiotu, czesto zestawiane lub wrecz utozsamiane z pojeciem wczesnej
interwencji. Najpelniej definicie WWRD wydaje si¢ prezentowaé J. Rafal-Luniewska, ktora
uwaza ze WCZesne wspomaganie rozwoju dziecka to interdyscyplinarne podejscie,
umozliwiajgce objecie specjalistyczng opiekq dziecka i jego rodziny. To holistycznie dzialania
majgce na celu pobudzanie i stymulowanie psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka

od chwili wykrycia pierwszych sygnatow nieprawidlowego funkcjonowania do podjecia nauki

w szkole.

B. Marcinkowska zwraca uwage na fakt, ze wspomaganie jest procesem
dynamizowania czynnikow sprzyjajgcych rozwojowi i naleZy go rozpatrywac jako jeden z
pierwszych etapow rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych, prowadzqcej do uzyskania w

dorostym Zyciu autonomii... Wspomaganie rozwoju naleZy rozpatrywaé w kontekscie

systemowym.2

Z kolei interwencja to termin jednoznaczny, wskazujgcy na aktywnosé polegajgcq na
wtrqcaniu sie, wigczaniu sie w jakgs sprawe w celu wniesienia zmiany. Nieprawidtowosci w
rozwoju obserwowane u dzieci stanowiq wiasnie takq sytuacje, w ktorej nalezy

interweniowac¢, by nie dopusci¢ do jej nieodwracalnosci, bgdz tagodzi¢ skutki zaburzen

3
najtrudniejszych pozostawiajgcych pietno na cale Zycie. Interwencja w rozumieniu
psychopedagogicznym jest specyficznym kontaktem terapeutycznym ograniczonym w czasie

(do kilku, kilkunastu spotkan), skoncentrowanym na konkretnym problemie, ktérego

1

J. Rafat-Luniewska: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w polskim prawie oswiatowym. ORE, Warszawa.
2

B. Marcinkowska: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscig sprzezong. W: Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka z uszkodzonym wzrokiem z dodatkowymi niepetnosprawnosciami. Red. G.
Walczak. Wyd. MENIS, Warszawa 2005.

B. Cytowska: Idea wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka. W: B. Cytowska, B.
Winczur: Wezesna interwencja i wezesne wspomaganie rozwoju matego dziecka. Impuls, Krakow 2008.

-
% [¢) B g e Biuro Projektu:
- IN CORPORE %)\ RODN ,WOM” w Katowicach

W i leycne EE— ul. ks. kard. S. Wyszynskiego 7,

40-132 Katowice, tel. 32 258 22 09
e-mail: kompetencjenauczyciela@womkat.edu.pl




KAPITAL LUDZKI /j i oo oo m
FUNDUSZ SPOLECZNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
Slaskie.

Pozytywna energia

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

gléwnym celem moze by¢ zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, wsparcie emocjonalne,

pomoc w pracy nad le;kiem.4
Zasadnicze funkcje WWR:
e diagnozujaca — dotyczaca wczesnego okreslenia poziomu funkcjonowania dziecka;
rozpoznanie kliniczne;
e stymulacyjna — terapeutyczna, obejmujaca wiclospecjalistyczne wsparcie rozwoju

dziecka i jego rodziny, profilaktyke oraz rehabilitacj¢ 1 kompensacje;

e informacyjna. :
Edukacja i wsparcie rozwoju dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych jest oparte
m.in. na nast¢pujacych aktach prawnych:
e Konstytucja RP,
e Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka,
e Konwencja o prawach dziecka,
e Swiatowa deklaracja edukacji dla wszystkich,
e Standardowe zasady wyro6wnywania szans osOb niepelnosprawnych,
e Deklaracja z Salamanki — zwigzana z zaleceniami dla dziatan w zakresie
specjalnych potrzeb edukacyjnych,
e Deklaracja Madrycka,
o Ustawa o systemie oswiaty z dnia 7 wrzesnia 1991 r., z podzniejszymi
zmianami (Dz. U. z 2004 r. Nr 256 poz. 2572),
e Ustawa MEN z dn. 23 sierpnia 2001r. (Dz. U. nr 111 poz. 1194) — tzw. ustawa
czyszczaca, dotyczaca wezesnego wspomagania,
e Akty wykonawcze w formie rozporzadzen zmienianych lub nowelizowanych
co kilka lat, w szczeg6lnosci rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 11 pazdziernika 2013 r. odnos$nie organizacji wczesnego wspomagania

rozwoju dzieci (Dz. U. poz.1257).

http://www.interwencjakryzysowa.pl/o-kryzysie-i-interwencji; dostep: 01.2014.

J. Rafat-Luniewska: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w polskim prawie oswiatowym. ORE,

Warszawa.
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Miejsce organizacji pomocy

WWR jest organizowane najczgsciej w przedszkolu, w tym w placowkach
specjalnych, w innych formach wychowania przedszkolnego, w osrodkach, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty, oraz w publicznej i
niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, jezeli
majag one mozliwos¢ realizacji wskazan zawartych w opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, w szczegélnosci dysponuja $rodkami dydaktycznymi i
sprz¢tem, niezbednymi do prowadzenia takiego wspomagania.

Zajecia w ramach WWR, zwlaszcza z dzie¢mi, ktére nie ukonczyty trzeciego roku

6
zycia, mogg by¢ prowadzone takze w domu rodzinnym.

Zespol wezesnego wspomagania
Zespot WWR  jest organizowany przez zarzadzajagcego — dyrektora, odpowiednio
przedszkola, szkoty, osrodka lub poradni, lub osobe kierujaca inng forma wychowania
przedszkolnego. W sktad zespolu wchodza osoby posiadajace przygotowanie do pracy z
matymi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym, w tym:
e pedagog z kwalifikacjami adekwatnymi do niepelnosprawnosci dziecka, w
szczegllnosci: oligofrenopedagog, tyflopedagog lub surdopedagog;
e psycholog;
e logopeda;
e inni specjalisci — dobor kadry jest uwarunkowany potrzebami dziecka 1 jego
rodziny.
Zadania zespotu:
e ustalenie kierunkéw 1 harmonogramu dzialan w zakresie wczesnego
wspomagania i wsparcia rodziny dziecka;
e kooperacja z innymi podmiotami (m.in. lecznicg, zakladem pomocy
spotecznej) w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form

pomocy, stosownie do jego potrzeb;

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r. Zrédto:
http://bip.men.gov.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=2029:rozporzadzenie-ministra-
edukacji-narodowej-z-dnia-11-padziernika-2013-r-w-sprawie-organizowania-wczesnego-wspomagania-
rozwoju-dzieci&catid=26:akty-prawne-obowizujce&Itemid=49
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e stworzenie i realizacja indywidualnego programu wczesnego wspomagania, z
uwzglednieniem dziatan wspomagajacych rodzing dziecka w zakresie
realizacji programu, koordynowania dziatan specjalistow prowadzacych
zajecia z dzieckiem oraz oceniania postepow dziecka;

e analizowanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku 1 jego rodzinie,
wprowadzanie zmian w indywidualnym programie wczesnego wspomagania,

stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz planowanie dalszych dziatan

7
w zakresie wczesnego wspomagania.

Wspotpraca z rodzing dziecka musi obejmowac:

e pomoc udzielong prawnym opiekunom w zakresie ksztatltowania zachowan
pozadanych w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie wig¢zi emocjonalnej
pomigdzy rodzicami 1 dzieckiem, rozpoznawanie zachowan dziecka i
utrwalanie wlasciwych reakcji na te zachowania;

e poradnictwo, edukacje 1 reedukacje oraz prowadzenie konsultacji w zakresie
pracy z dzieckiem;

e instruktaz w zakresie dostosowania warunkéw w $Srodowisku domowym do

potrzeb dziecka oraz dotyczacy pozyskania i wykorzystania w pracy z

dzieckiem odpowiednich $rodkéw dydaktycznych i niezbednego sprze;tu.8
Kuratele nad praca grupy sprawuje — jak powiedziano wcze$niej — dyrektor (kierownik)
placowki, albo osoba przez niego upowazniona. Zespét ma obowigzek doktadnie
dokumentowa¢ calg swoja prace w ramach indywidualnego programu wczesnego
wspomagania. Zajecia trwaja od 4 do 8 godzin w miesiacu — w zaleznosci od potrzeb i
mozliwos$ci dziecka. Prowadzone sg indywidualnie (wraz z rodzing; po ukonczeniu trzeciego
roku zycia dziecko moze uczestniczy¢ w zaj¢ciach grupowych, organizowanych dla 2 — 3

dzieci (wraz z rodzing).

Tamze.

Tamze.
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Zakres wczesnego wspomagania rozwoju moze by¢ zwigzany z stymulacja:
e ksztaltowania mowy i jezyka,

e r0zZWOju motorycznego,

e stymulacji polisensorycznej,

e orientacji przestrzennej,

e usprawniania zmystu stuchu i wzroku,

e prawidtowej komunikacji,

¢ zdolnosci samoobstugi,

e funkcjonowania autonomicznego i nawigzywania prawidtowych relacji w srodowisku.

Przychodzg¢ na $wiat i odkrywam — rozwoj dziecka w wieku 0 — 6 lat

W podrozdziale tym zostang przedstawione podstawowe informacje z zakresu rozwoju
dzieci do 6 roku zycia w obszarach: fizycznym, psychomotorycznym, mowy, emocjonalnym i
spotecznym.

Rozw¢j fizyczny, w szczegodlnosci wzrost (dlugosé), masa, zabarwienie skory, obwod
glowy czy klatki piersiowej sg istotnymi, pierwszymi wyznacznikami prawidlowego rozwoju.
Normy rozwojowe dla chtopcoéw i dziewczat znajduja si¢ w aneksie, w zatgczniku nr 1.

W tabeli zamieszczonej ponizej przedstawiono kompetencje 1 czynnosci
psychomotoryczne, jakie dzieci osiagaja w pierwszych 36 miesigcach zycia; maja one jednak
charakter orientacyjny, poniewaz moga wystgpowac roznice osobnicze, niezwigzane z

wystepowaniem standOw patologicznych u poszczegdlnych dzieci.

Tabela 1. Rozwdj psychomotoryczny dziecka

Wiek Czynnosci ruchowe Inne czynnosci
(miesigce)
1 e reaguje na dzwick e okazuje zadowolenie
e wykonuje ruchy ssania przy karmieniu
e unosi glowke w pozycji na e wodzi oczami za
brzuchu $wiattem
e zaciska reke na przedmiocie
2 e udmiecha si¢ e rozpoczyna proste
e odwraca glowe w kierunku zabawy przedmiotami
dzwigku e wydaje pojedyncze
dzwigki

v
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e Sledzi poruszajace sie
obrazy
3 e utrzymuje grzechotke w reku e ozywia si¢ na widok
e §ledzi przedmiot ludzi
e wydaje artykulowane
dzwieki
e lezac na brzuchu, opiera si¢
na przedramionach, unoszac
glowe
e porusza dynamicznie nogami
4 e przewraca si¢ z boku na e S$mieje sie glosno
plecy i z plecoéw na bok odréznia rodzicow
e sigga reka do przedmiotu
e odpowiada dzwigkiem, gdy
si¢ do niego przemawia
5 e utrzymuje glowe bez e rozpoznaje swoje
wysitku odbicie w lustrze
e chwyta dlonig
e bawi si¢ zabawkami
e podciagane za rece, potrafi
usigsé
6 e sigga nogami do ust e zaczyna sylabizowaé
e siedzi, trzymajac si¢
e chwyta przedmioty jedng
reka
e otwiera usta na widok
jedzenia
7 e siedzi e szuka schowanej
e trzymane pod pachami zabawki
podskakuje e jelyzeczka
e pelza na brzuchu e komunikuje potrzebe
aktywnych kontaktow z
dorostymi
8 e pelza w przod e wyrzuca zabawki z
e siedzi samo bez podparcia tozka
e umie usia$¢ samo e samo potrafi zjes¢ np.
e trzyma palcami kawatek wafla
e reaguje Igkiem na obce
osoby
9 e raczkuje e reaguje na imig,
e pewnie siedzi e nasladuje ruchy
e zaczyna stawia¢ pierwsze
kroki z podtrzymaniem
10 e staje samodzielnie, e rozumie proste
trzymajac si¢ polecenia
podaje zabawki
e pije z kubka
11-12 e staje bez podparcia e wskazuje nazwany
e podnosi zabawki, kucajac przedmiot

o

V&M
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e chodzi trzymane za reke lub e wklada mniejsze
kilka krokéw samo przedmioty do
wigkszych, otwiera
pudetka
15 e samodzielnie chodzi e postuguje sie tyzeczka,
Zna swoje imie,
e otwiera pudelka i
szuflady
e trzyma kubek
18 e trzymane za r¢k¢ wehodzi po e pokazuje czgsci ciata
schodach
e wspina si¢ na krzesta
21 e Dbiega e sygnalizuje potrzeby
fizjologiczne
24 e siedzi przy stole e stucha opowiadan
e kopie pitke
36 * rzucajac i kopiac nie traci e tworzy budowle
rownowagi . 9
e biega i poskakuje przy dwuwymiarowe.
muzyce

Rozwdj mowy
Zaraz po urodzeniu krzyk dziecka jest mato zrdéznicowany, wydawane dzwigki maja

charakter krotki 1 gardlowy. W drugim miesigcu Zycia rozpoczyna si¢ okres gruchania, a
dzwigki dziecka maja charakter bardziej zréznicowany. Okolo czwartego miesigca zZycia
nastgpuje przygotowanie do wypowiadania sylab, powieksza si¢ zasob samogtosek. Od 9 — 10
miesigca zycia mozna zaobserwowac gesty wskazywania palcami, rozumienie prostych stow,
ustysze¢ stowa zbudowane z sylab. Okoto pierwszego roku zycia dziecko moze samodzielnie
wypowiada¢ wyrazy, rozumie¢ proste polecenia oraz identyfikowa¢ nazwy przedmiotdw, jest
w stanie powtarza¢ proste stowa i wyrazy wypowiadane przez inng osobe. W drugim roku
zycia dziecko powinno postugiwac¢ si¢ nazwami czynnos$ci, przedmiotdw itp.; rozpoczyna si¢
etap rozumienia prostych zdan, poszerza si¢ zasob stownika rozumianego i wypowiadanego,
ksztaltuje si¢ zdolno$¢ procesow uwagi. W trzecim roku zycia nast¢puje stosunkowo szybki
rozwoj:

e fonetyczno-fonologiczny,

e konstrukeji sktadni (r6zne typy zdan),

e sprawno$ci w komunikacji oraz poszerza si¢ zasob stownictwa.

Tabela stworzona na podstawie: http://www.zdrowie.med.pl/nasze_dzieci/ndzieci_02.html,
http://www.maluchy.pl/tabele/11-tabela-psychomotorycznego-rozwoju-dziecka
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W wieku czterech lat dziecko powinno swobodnie budowa¢ zdania ztozone i rozwinigte,
tworzy¢ mniej neologizméw, czgsciej uzywac przystowkow i przymiotnikow, zadawaé coraz
wiecej pytan. W wieku pieciu — szesciu lat powinno mie¢ w pelni uksztaltowany system

fonetyczno-fonologiczny, powinna tez pojawi¢ si¢ umiejetno$¢ narracyjna oraz poczatki

wiedzy metaj c;zykowej.10
Rozwdj spoteczny

Do okoto trzeciego miesigca zycia dziecko powinno reagowa¢ mimika na twarze osob
dorostych, skupia¢ na nich uwagg, na usmiech odpowiada¢ usmiechem. Miedzy czwartym a
6smym miesigcem zycia dziecko powinno rozwing¢ umiejetno$¢ okazywania negatywnych
reakcji na obce osoby oraz na brak matki, a takze poszerzy¢ zaséb przezywanych emocji. Do
pierwszego roku zycia dziecko powinno przejawia¢ zachowania intencjonalne, opanowaé
wskazywanie palcem, zapoczatkowac interakcje z innymi osobami. W drugim roku zycia
Wzrasta zainteresowanie rowiesnikami, pojawia si¢ odrebnos¢ wiasnego ja; to czas
identyfikacji nowych uczu¢ i intensywnego uzywania jezyka w relacjach z innymi. Okoto
trzeciego roku zycia dziecko moze zacza¢ przyswaja¢ reguly 1 zasady spoteczne, a od
czwartego roku zycia powinno opanowa¢ zdolno$¢ do udzialu w grach z zasadami, w
aktywnos$ciach tematycznych, kontrolowaé ekspresje, przestrzega¢ zasad panujacych w danej
grupie. W wieku pigciu — sze$ciu lat powinno umie¢ wspoéldziata¢, posiada¢ poczucie

tozsamosci piciowej, poszukiwaé autorytetow nie tylko w rodzicach; powinien nastgpowac

11
rozw6j moralny.

W ciaggu ostatnich kilku lat szeroko prowadzona jest dyskusja spoteczna zwigzana z
obowigzkowymi szczepieniami. Coraz wigkszy odsetek rodzicow nie szczepi swoich dzieci,
co jest wigzane z przekonaniem o duzej szkodliwosci szczepionek. Na dzi§, z prawnego
punktu widzenia, rodzice nie maja zadnej alternatywy; wszystkie dzieci musza by¢ poddane
obowigzkowym szczepieniom ochronnym:

e noworodek: gruzlica, BCG, WZW B — 1 dawka;
e 2 miesigc zycia: wzw B — 2 dawka, DTP — 1 dawka, Hib — 1 dawka;
e 3 —4 miesigc zycia: DTP — 2 dawka, Hib — 2 dawka, polio IPV — 1 dawka;

10
J. Cieszynska, M. Korendo: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka od
noworodka do 6 roku zycia. Wyd. Edukacyjne, Krakéw 2007.
11
Tamze.
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e 5-— 6 miesigc zycia: DTP — 3 dawka, Hib — 3 dawka, polio IPV — 2 dawka;

e 7 miesigc zycia: WZW B — 3 dawka,;

e 13— 14 miesigc zycia: odra, $winka, rozyczka — 1 dawka;

e 16— 18 miesigc zycia: DTP — 4 dawka, Hib — 4 dawka, polio IPV — 3 dawka;
e 6 rok zycia: DTP — 1 dawka przypominajaca, polio OPV;

e 10 rok zycia: odra, §winka, rozyczka — 2 dawka przypominajaca.

Kiedy dziecko idzie kretg drogg — trudnosci rozwojowe

W podrozdziale tym zostang opisane najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne 1

zachowania, z ktérymi mozna spotka¢ si¢ w ramach pracy WWRD (scharakteryzowane w

2
ICD — 101 oraz DSM — V), oraz ich glowne kryteria diagnostyczne wraz z przyczynami.

Szczegdtowy spis zaburzen ICD -10 znajduje si¢ w aneksie, w zataczniku nr 4.

Niepelnosprawnosé intelektualna

Miedzynarodowa  klasyfikacja chorob iproblemow zdrowotnych podaje, ze
niepetnosprawnos¢ intelektualna jest stanem zahamowania lub niepetnego rozwoju umystu,
ktore charakteryzuje si¢ zwlaszcza uszkodzeniem umiejetnosci ujawniajgcych sie w okresie

rozwoju i sktadajgcych sie na ogolny poziom inteligencji, to jest: zdolnosci poznawczych,

13
mowy, ruchowych i spofecznych . Inna typologia zaburzen, stworzona przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne DSM-V  przedstawia trzy kryteria niepetnosprawnosci

intelektualnej zaprezentowane w tabeli ponizej.

Tabela 2. Kryteria niepelnosprawnosci intelektualnej wedtug DSM — V

Kryterium A | Deficyty W zakresie ogolnych  zdolnosci  umystowych, takich  jak:
rozumowanie,  rozwigzywanie  problemow,  planowanie, = myslenie
abstrakcyjne, wydawanie osqdow, zdobywanie wiedzy —w Systemie
edukacyjnym, jak iprzez doswiadczenia. Niepelnosprawnosé intelektualna

12
ICD — 10 to Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych utworzona przez Swiatowa

Organizacj¢ Zdrowia w celu m.in. systematyzacji i stworzenia kryteriow diagnostycznych problemow
zdrowotnych ludzi. Jej odpowiednikiem w zakresie zaburzen psychicznych w USA jest klasyfikacja DSM V

stworzona przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.
13

Klasyfikacja zaburzen psychicznych izaburzen zachowania w ICD-10. Red. S. Puzynski, J. Wciorka.
Vesalius, Warszawa 1998, s. 189.
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wymaga obnizenia sprawnosci intelektualnej okoto dwa lub wiecej odchylen
standardowych w ilorazie inteligencji, 1.1 (Intelligence Quotient, 1Q) ponizej
sredniej populacyjnej dla danej grupy wiekowej ikulturowej, co jest
wynikiem ilorazu okoto 70 lub ponizej, mierzonego indywidualnymi,
standaryzowanymi, kulturowo odpowiednimi testami psychologicznymi.

Kryterium B | Deficyty w ogdlnych zdolnosciach umystowych uposledzajq funkcjonowanie
W poréownaniu z adekwatng grupg wiekowq i kulturowq przez ograniczenia
w udziale i istnieniu w jednym lub wigcej aspektach codziennej aktywnosci,
takich jak: komunikacja, udzial w Zyciu spotecznym, funkcjonowanie w szkole
| pracy, osobnicza niezaleznos¢ w srodowisku domowym i otoczeniu
spotecznym. Ograniczenia skutkujg w koniecznosci wsparcia w szkole, pracy
| samodzielnym Zyciu. Niepelnosprawnosé intelektualna charakteryzuje sie
znaczgcym uposledzeniem w funkcjonowaniu przystosowawczym.
Zachowania adaptacyjne mierzone sq za pomocq zindywidualizowanych,
wystandaryzowanych, odpowiednich kulturowo testow psychometrycznych.

Kryterium C | Poczqgtek wystgpienia zaburzenia w okresie rozwojowym.

Zrodlo: American Psychiatric Association. DSM-V Development. Update January 26, 2011; www.dsm5.org/
Pages/Default.aspx. Za: K. Bobinska, P. Galecki: Rys historyczny, terminologia, definicja, nozologia, kryteria
rozpoznawania niepetnosprawnosci intelektualnej. \W: Niepetnosprawnos¢ intelektualna — etiopatogeneza,
epidemiologia, diagnoza, terapia. Red.: K. Bobinska, T. Pietrasa, P. Gatecki. Wyd. Coninuo, Wroctaw 2012,
s.32 - 33.
Zaburzenia rozwoju psychicznego

Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy 1 jezyka s3a zwigzane z uposledzeniem
prawidtowych wzorcow (od wczesnych stadiow rozwoju) nabywania umiejetnosci
jezykowych. Nie wigze si¢ ich bezposrednio z zaburzeniami sfery czuciowej, uposledzeniem
umystowym, zaburzeniami neurologicznymi, nieprawidtowo$ciami mechanizméw mowy ani
czynnikami §rodowiskowymi. Zaburzenia te wpltywajg czesto na trudnosci w nabywaniu

umiejetnosci czytania oraz zaburzenia zachowania i emocji. Naleza do nich zaburzenia

ekspresji mowy, rozumienia mowy, nabyta afazja z padaczka (zespot Landau-Kleffnera) oraz

14
inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka.

14
Tamze.
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Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych obejmujag m. in. problemy z

15
czytaniem, umiejetnosci arytmetyczne, analizy dzwigkowo-literoweyj.

Specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych okreslane s3 na podstawie

wystandaryzowanych narzedzi koordynacji ruchéw subtelnych i grubych.16
Calosciowe zaburzenia rozwojowe obejmuja m.in. autyzm dziecigcy, autyzm atypowy,
Zespol Retta, zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym upos$ledzeniem umystowym i
ruchami stereotypowymi, Zespot Aspergera oraz inne zaburzenia rozwojowe.
Autyzm charakteryzuje si¢ nieprawidtowym funkcjonowaniem w zakresie co najmniej
jednej ze sfer, obejmujacych:
e jakosciowe nieprawidlowosci w interakcjach spotecznych,
e zaburzenia w zakresie porozumiewania si¢ i kontaktow interpersonalnych,
e schematyczne, czesto ubogie wzorce zachowania i aktywnosci oraz inne
jako$ciowo zainteresowania.
W przypadku autyzmu dziecigcego objawy te musza pojawic si¢ przed ukonczeniem

trzeciego roku zycia; w przypadku autyzmu atypowego nieprawidtowosci ujawniajg si¢ po

17
trzecim roku zycia; moze si¢ rowniez pojawic nietypowa symptomatologia.

Zespot Retta charakteryzuje si¢ prawidlowym rozwojem do ok. pigtego miesigca
zycia, po tym okresie nastepuje spowolnienie wzrostu glowy, utrata nabytych celowych
umiejetnosci ruchu rak (migdzy 5 a 30 miesigcem zycia), uposledzenie ekspresji i rozumienia
jezyka, pojawia si¢ niepetnosprawnos¢ ruchowa, stereotypie ruchowe rak.

Zespot Aspergera charakteryzuje sie:
e zaburzeniami relacji spotecznych (podobnie jak autyzm),

e wyizolowanymi, szczegdlnymi zainteresowaniami,
e Dbrakiem Kklinicznych objawow opo6znienia w zakresie rozwoju czynnoS$ci
poznawczych, jezyka mdéwionego i rozumianego,

e zachowaniami adaptacyjnymi i prawidlowo rozwinigtym do trzeciego roku

18
zycia zainteresowaniem $rodowiskiem.

15

Tamze.
16

Tamze.
17

Tamze.
18

Tamze.
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Zaburzenia zachowania i emocji
Zaburzenia zachowania i emocji maja swoj poczatek w dziecinstwie oraz w wieku
mlodzienczym; obejmuja zaburzenia: hiperkinetyczne, zachowania, emocji, funkcjonowania

spotecznego, rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym, tiki oraz

L. 19
zaburzenia innego typu.

Zaburzenia hiperkinetyczne (ADHD) cechuja si¢ problemami w zakresie trzech sfer, ktore
wystepuja w roznych sytuacjach zyciowych i sa obserwowane co najmniej 6 miesigcy; zalicza
si¢ do nich:

¢ nadmierng aktywno$¢ (m.in. niepokoj ruchowy, rozbieganie, hatasliwos¢),

e impulsywno$¢ (m.in. przeszkadzanie innym, nadmiernie cz¢ste wypowiadanie
si¢, udzielanie odpowiedzi bez pytania),

e brak uwagi (m.in. czgste gubienie rzeczy, brak skupienia na szczegdtach, czeste
wrazenie, ze dziecko nie styszy kierowanych do niego komunikatow,
uposledzona organizacja dziatan 1 czynnosci).

Zaburzenia zachowania sg zwigzane z tamaniem norm spotecznych, podstawowych praw
innych os6b adekwatnie do wieku i obserwowane co najmniej przez 6 miesiecy. Obejmuja
m.in. kiotnie, klamstwa, wybuchy niekontrolowanej zlo$ci, msciwos¢, ztosliwosci,
drazliwos¢, okrucienstwo wobec zwierzat, kradzieze, celowe aktywnos$ci majace wzbudzié
gwattowne reakcje u innych, tamanie narzuconych regul. Zaburzenia te mogg by¢
ograniczone do Srodowiska rodzinnego, przebiega¢ z nieprawidlowym procesem socjalizacji,
moga mie¢ charakter opozycyjno-buntowniczy.

Zaburzenia emocjonalne zwigzane sg najczesciej z wystgpowaniem:

e leku separacyjnego,

e zaburzen lgkowych w postaci fobii w dziecinstwie,

e lekow spotecznych w dziecinstwie,

e zaburzeh zwigzanych z rywalizacjg w rodzenstwie.

Zaburzenia funkcjonowania spotecznego obejmuja mutyzm wybiorczy, reaktywne
zaburzenia przywigzania w dziecinstwie, zaburzenia selektywno$ci przywigzania w

dziecinstwie.

19
Tamze.
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Tiki sg naglymi, szybkimi i nawracajgcymi niekontrolowanymi wokalizacjami lub ruchami;
mogg mie¢ charakter przewlekly lub przemijajacy.

Do innych zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych si¢ w dziecinstwie i w
wieku milodzienczym mozna zaliczy¢ takze moczenie mimowolne nieorganiczne,

zanieczyszczanie si¢ kalem nieorganiczne, zaburzenia odzywiania lub picia, stereotypie

20
ruchowe, jakanie oraz mowg beztadna.

Przyczyny niepelnosprawnosci oraz zaburzen psychicznych
Istnieje wiele typologii przyczyn wystepowania niepetnosprawnosci. Przyczyny dzielone

sa na: dziedziczne (genetyczne, endogenne) oraz czynniki $rodowiskowe, dziatajace na

zarodek, pldd i dziecko w pierwszych latach rozwoju.21 Czasami dzieli si¢ te czynniki na
spoteczno-ekonomiczne i $rodowiskowe, urazy, infekcje i zatrucia oraz przyczyny
biologiczne. Poglady na etiologi¢ niepelnosprawno$ci zmieniaja si¢ dynamicznie na
przestrzeni lat wraz z rozwojem nauk medycznych i dostgpnych narzedzi technicznych. Stad
moga wynika¢ réznice miedzy starszymi opracowaniami (Z Se¢kowska, J. Wyczesany czy
Clarke A.&M.), a nowszymi; dlatego najstuszniejsze wydaje si¢ zaprezentowanie
najnowszych publikacji poswigconych temu tematowi. Amerykanskie Stowarzyszenie
Niepelnosprawnosci Intelektualnej 1 Rozwojowej dzieli przyczyny niepetnosprawnosci na
trzy grupy w zaleznosci od czasu wystgpowania:

e przed urodzeniem — w okresie rozwoju ptodowego (czynniki genetyczne, zatrucia,
toksyny, choroby ptodu i matki, m.in. rd6zyczka, grypa, toksoplazmoza, kila, potpasiec,
opryszczka, a takze urazy, wady zywieniowe, zakazenie i inne);

e okoloporodowe (urazy, skrajne wcze$niactwo, zamartwica, niedotlenienie i niedo-
krwienie OUN i inne);

e poporodowe ( zatrucia, toksyny, choroby, infekcje, wurazy, wady zywieniowe,

22
zakazenie, czynniki srodowiskowe i inne).

20

Tamze.
21

Z. Sekowska: Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. WSPS, Warszawa 1985, 5.217
22

D.D. Smith: Pedagogika specjalna — podrecznik akademicki. PWN. Warszawa 2008.
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Wspotczesne opracowania skupiajg si¢ czesto na przyczynach, ktore moga byc
zaobserwowane we wszystkich trzech okresach; sa to m.in. czynniki genetyczne, toksyny,
traumy.

Istnieje wiele przyczyn genetycznych mogacych determinowaé niepetnosprawnosc.
Naukowcy odkryli jak dotad ponad 500 takich czynnikow. Do najczesciej cytowanych (w
szczeg6lnosci zwigzanych z niepelnosprawnoscia intelektualng) naleza:

e Zespdl tamliwego chromosomu X — najczestsza przyczyna genetyczna
niepetnosprawnosci intelektualnej; dzieci z tym zespotem charakteryzuje op6zniony
rozw0j mowy, impulsywnos$¢, zaburzenia uwagi, wydluzona twarz, asymetryczna
czaszka, wydatna zuchwa i wysokie czoto.

e Fenyloketonuria — genetyczne upo$ledzenie mozliwosci  metabolizowania
fenyloalaniny, ktére nieleczone powoduje uszkodzenie OUN i oligofrenig.

e Zespot Pradera-Willego — réznej wielkosci delacja dtugiego ramienia 15 chromosomu
przekazywanego przez ojca; chorego charakteryzuje niski wzrost, hipogonadyzm,
zmniejszone napigcie migsniowe, nieobliczalne zachowania agresywne 1 gwattowne,
drazliwos¢, zez, wysoki prog odczuwania bolu, hiperfagia.

e Zespdl Angelmana — zwigzany z mikrodelacjg na matczynym chromosomie 15; twarz
lalkowata, wysuniety jezyk, o wiele mniejsze mozliwosci postugiwania si¢ mowa w
stosunku do globalnej niepelnosprawnosci.

e Zespot Smitha-Magenis — mikroderacja krotkiego ramienia chromosomu 17; chory
charakteryzuje si¢ problemami ze snem, samouszkodzeniami, czasami
nadaktywno$ciag 1 problemami z koncentracja uwagi, brakiem wyraznych zmian
fenotypowych.

e Zesp6l miauczenia kota — czgéciowa delecja krotkiego ramienia chromosomu 5;
chorzy wydaja charakterystyczny krzyk przechodzacy w miauczenie; pojawiaja si¢
stereotypie ruchowe i nadwrazliwos$¢ na dzwiek.

e Zespot Noonan — uszkodzenie w dtugim ramieniu chromosomu 12; charakterystyczna
dysmorfia twarzy, niskorostos¢, koslawosc¢ tokci, deformacje mostka.

o Zespot XXY — drazliwos¢, wybuchowo$¢, opdzniony rozwdj mowy, sprawianie wielu
trudno$ci wychowawczych.

e Zespot Lescha-Nyhana — wrodzone zaburzenie przemiany puryn; charakterystyczne

L0
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dla chorych sg samouszkodzenia, drazliwo$¢; pojawia si¢ zespot niedowtadu spastycznego

23
czterokonczynowego.

Toksyny sa czynnikiem mogacym oddziatywa¢ zar6wno w okresie prenatalnym, jak i
postnatalnym. Do najlepiej zidentyfikowanych toksycznych powoddéw niepetnosprawnosci
naleza alkohol (alkoholowy zespdt ptodowy, alkoholowy efekt ptodowy), zatrucia olowiem
(farby, odpady przemystowe, wycofana ze sprzedazy benzyna otowiowa), pestycydy, rteé
oraz inne odpady poprzemystowe.

Do srodowiskowych czynnikéw wptywajacych na problemy dzieci mozna zaliczy¢ m.in.:

e zaniedbywanie psychospoteczne (izolacja, maltretowanie, brak odpowiedniej
stymulacji bodzcowej, niewystarczajaca opieka),

e Dbledy opickunczo-wychowawcze rodziny,

e dyskryminacjg¢ i uprzedzenia,

e problemy osobiste rodzicéw (somatyczne, psychiczne),

e rozpad rodziny.

Diagnoza we wczesnym wspomaganiu rozwoju

W jezyku greckim diagnoza oznacza: rozroznienie, osgdzanie. Poczatkowo okreslenie
to bylo wigzane z ustalaniem patologicznego stanu organizmu, z czasem zacz¢lo ono
oznacza¢ ogolnie okreslanie stanu zdrowia danej osoby. Zadaniem dziatah diagnostycznych w
zakresie pedagogiki i psychologii jest szacowanie aktualnej sytuacji (m.in. stanu zdrowia),

mozliwosci cztowieka, jego ograniczen, wyjasnienie genezy zastanego stanu rzeczy oraz

24
mozliwo$ci zmian.

Diagnoza funkcjonalna bedaca wprowadzeniem do pracy w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju powinna opierac si¢ na:
e obserwacji dziecka podczas: swobodnej aktywnosci, celowych zadan;

e analizie swobodnych wytworow aktywnosci dziecka;

23
J. Komender: Uposledzenie umystowe - niepetnosprawnosé intelektualng. W: Psychiatria dzieci i mlodziezy.

Red. I. Namystowska PZWL. Warszawa 2004.
24

E. Jarosz, E. Wysocka: Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy i rozwigzania. Zak, Warszawa
2006.
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e stosowaniu znormalizowanych narzedzi diagnostycznych (m.in. testow
psychologicznych, pedagogicznych);

e wywiadzie i rozmowie psychopedagogicznej z cztonkami rodziny dziecka;

e obserwacji srodowiska domowego;

e informacji uzyskanej od innych specjalistow.

Do prawidlowego przeprowadzenia diagnozy psychopedagogicznej konieczne sa
nastepujace elementy:
e kompetentny diagnosta posiadajacy adekwatny zasdb wiedzy i umiejetnosci
oraz doswiadczenia diagnostycznego;
e adekwatne narzgdzia diagnostyczne;
e motywacja do wspotpracy ze strony rodziny;

¢ odpowiednie warunki oraz wystarczajacy czas trwania badania.

Odpowiednie warunki diagnozy to przede wszystkim wlasciwe warunki lokalowe: ciche
pomieszczenie, neutralne barwy $cian, dobre nastonecznienie, wystarczajaca ilos¢ miejsca do
prowadzenia dialogu z rodzicami oraz swobodnej obserwacji dziecka. Czas trwania diagnozy
powinien by¢ dostosowany do mozliwosci dziecka i jego rodziny (jednostkowe sesje) oraz
potrzeb diagnostycznych wymagajacych wykonania prawidlowego roznicowania (w wielu
przypadkach istniejg ograniczenia narzucone ustawowo dotyczace ilosci  sesji
diagnostycznych, co nie w kazdym przypadku jest z korzyscig dla dziecka).

Motywacja do wspolpracy ze strony poszczegdlnych cztonkdéw rodziny jest rdzna; nalezy
pamigtac, iz tylko pelna diagnoza calej rodziny daje kompletny obraz srodowiska domowego,
w jakim funkcjonuje dziecko. Nie nalezy przeprowadza¢ zatem diagnozy bez uwzgl¢dnienia
kontekstu spolecznego — rodzinnego. Opor ze strony niektoérych cztonkow rodziny jest
naturalnym mechanizmem obronnym. Najczesciej spotykane to:

e projekcja — przerzucanie swoich uczu¢ na kogo$, przypisanie wlasnego,
nieakceptowanego impulsu innej osobie;

e introjekcja — przyjecie cudzych mysli, uczué, uznanie ich za swoje;

e retrofleksja — zawracanie uczu¢ do kogos do siebie;

e defleksja — zamiast przezywania uczu¢ do obiektu przejawianie uczué

L
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zastepczych lub znajdowanie obiektu zastgpczego;

konfluencja — zlanie si¢ z drugg osoba, otoczeniem, zatarcie granic, rozproszenie

swojej odpowiedzialnosci za swoje czyny;

wyparcie;

zaprzeczenie — ignorowanie bodzca zagrazajacego lub wzbudzajacego Igk

(konflikt pomigdzy impulsami id i frustrujaca je rzeczywistoscia);

sublimacja — przesunigcie popedowego celu na zgodny z akceptacja spoteczna;

® regresja — powr6t do zachowania charakterystycznego dla wczesniejszego okresu

25
rozZwojowego.

Objawy oporu ze strony dorostego to: zmiana tematu rozmowy, dlugie milczenie,
zmniejszenie glebokosci 1 konkretno$ci wypowiedzi, intelektualizacja, zmiana sposobu
moéwienia, zapominanie pytania, pustka w glowie, objawy somatyczne, czynny atak,
$wiadome klamstwo, otwarta odmowa. Z oporem mozna sobie radzi¢ m. in. poprzez
przeformutowanie pytania, informacje zwrotne na temat zachowania, parafrazowanie,
udzielanie dodatkowych informacji, prosbe o konkretyzacje wypowiedzi, rozmowg tu 1 teraz,
zaznaczenie roli 1 funkcji badania oraz wyrazenie wlasnych emoc;ji.

Wywiad i rozmowa psychopedagogiczna sg zrodtem informacji ze strony rodziny na temat
dziecka, jego zasobOw 1 ograniczen w percepcji i interpretacji opiekunéw. Podczas rozmoéw

nalezy zwr6ci¢ uwage nie tylko na tres¢, ale takze na jako$¢ prowadzonego dialogu. Wywiad

26
i rozmowa mogg przebiegaé w sposob kierowany lub swobodny. Arkusz obserwacji
dorostych cztonkoéw rodziny oraz schemat wywiadu znajduje si¢ w aneksie w zatgczniku nr 2.

Przeprowadzajac ten rodzaj aktywnos$ci diagnostycznych, nalezy pamigta¢ o kilku
kwestiach:
1. Kontrakt: pamietaj, ze nalezy jasno okresli¢, po co jest robiony wywiad, kto z

niego bedzie mogt korzysta¢ poza diagnosta.
2. Czas wywiadu i rozmowy: jednorazowo sesja nie powinna przekracza¢ 1 h.
3. Zadbaj o atmosfer¢ rozmowy, wilasciwy klimat, i poczucie bezpieczenstwa

(przede wszystkim swoje, emocjonalne).

25
K. Dart-Ruszczak: Teorie osobowosci — podejscie psychodynamiczne i humanistyczne. W: Psychologia,
Podrecznik akademicki. Red. J. Strelau. GWP, Gdansk 2000.

2%
E. Jarosz, E. Wysocka: Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy i rozwigzania...
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4. Badz autentyczny, przekonany o tym, co robisz.

5. Zbieraj informacje od rozmdéwcy — oceny dokonuj dopiero po zebraniu
materiatu.

6. Stawiaj pytania jasne, krotkie, dostosowane do poziomu rozméwcy, o
charakterze otwartym (unikaj pytan, ktore wymagajg odpowiedzi tylko TAK lub
NIE).

7. Pytaj tylko o to, co rzeczywiscie jest Ci potrzebne; przyktadowy arkusz wywiadu
znajduje si¢ w aneksie, w zatgczniku nr 2.

8. Zrob liste informacji, ktore sg ci potrzebne; bedzie to uzaleznione od filozofii i
podejscia w twojej pracy.

9. Pamigtaj, ze klient (pacjent) przychodzi do ciebie z OBJAWAMI, twoim
zadaniem jest ustali¢ PRZYCZYNY i na nich pracowac

Znormalizowane narzedzia do diagnozy psychopedagogicznej dziecka

1. DSR — Dziecieca Skala Rozwojowa
Autorami testu sg: Anna Matczak, Anna Ciechanowicz, Diana Fecenec, Joanna Stanczak,
Ewa Zalewska (2007).

e Wiek: dzieci od dwoch miesigcy do trzech lat.
Test ten stuzy do szacowania aktualnego poziomu rozwoju dziecka; jest indywidualny, bez
ograniczenia czasu. Sklada si¢ ze skali wykonaniowej i1 skali obserwacyjnej. Skala
wykonaniowa zawiera 10 testow (Percepcja, Motoryka, Bazgranie i rysowanie, Manipulacja,
Klocki, Porownywanie, Pamieé, Mowa, Stownik i Zachowania spoleczne). Skala

obserwacyjna umozliwia poprzez obserwacj¢ dziecka w trakcie badania ocenienie cech jego

27
temperamentu: Adaptacyjnosé¢, Rytmicznosé, Wigor i Wrazliwosc.

2. Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa to metoda diagnostyczna stosowana do
oceny rozwoju dziecka od pierwszego miesigca do trzeciego roku zycia. Oparta jest na

obserwacji, analizie i interpretacji zachowania dziecka, pozwala na stosunkowo szybkie

27
www.practest.com.pl; dostep: 04.2014
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rozpoznanie opdznienia funkcji psychomotorycznych. Diagnoza dzieci do pierwszego roku

zycia jest oparta na 8 sferach, zdefiniowanych jako wiek:

e siadania,

e chodzenia,
e chwytania,
e percepcji,

e mobwienia,

e rozumienia mowy,

e raczkowania,

e rozwoju spotecznego.
Diagnoza dzieci od drugiego do trzeciego roku zycia opiera si¢ na nastepujacych funkcjach
rozwojowych, opisywanych jako wiek:

e chodzenia,

e sprawnos$ci manualnej,

e percepcji,

e mowienia,

e rozumienia mowy,

28
e spoteczny.

3. CAT-A —Test apercepcji tematycznej dla dzieci — wersja z postaciami zwierzgt
Autorami testu i podrgcznika sg Leopold Bellak, Sonya Sorel Bellak. Jest to test projekcyjny
do badania osobowosci dzieci w wieku od trzech do dziesigciu lat. Test jest ztozony z 10
czarno-biatych obrazkéw przedstawiajacych zwierzeta w roznych sytuacjach. Zadaniem

dziecka jest utozenie historyjki do kazdego obrazka.

4. COLUMBIA — Skala dojrzatosci umystowej Columbia
Autorami testu sa: Bessie B. Burgemeister, Lucille Hollander Blum, Irving Lorge. Jest to

narzedzie diagnostyczne o charakterze niewerbalnym, stuzace do diagnozy poziomu

28
A. Wojcik-Rudnicka, D. Kochut: Diagnoza psychologiczna i pedagogiczna czy psychopedagogiczna. W:
Dziecko o specjalnych potrzebach w kregu interdyscyplinarnej terapii. Red. D. Kochut. Impuls, Krakow
2013.
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dojrzatosci umystowej dzieci w wieku od czwartego do dziesigtego roku zycia. Narzedzie
ztozone jest z 70 tablic z rysunkami (3 tablice przykladowe i 67 tablic stanowigcych

wlasciwe zadania). Zadaniem dziecka jest wskazanie na kazdej z tablic rysunku, ktory nie jest

29
zwigzany z pozostatymi.

5. Profil psychoedukacyjny PEP-R
Profil psychoedukacyjny PEP-R jest narzgdziem pozwalajagcym okresli¢ poziom umiejetnosci
rozwojowych dzieci z autyzmem. Przeznaczony jest dla dzieci w wieku od siddmego miesigca
do siddmego roku zycia. Ztozona jest z 2 skal: rozwojowej i zachowan (réznicowanie
nietypowych zachowan). Skala rozwojowa obejmuje:

e nasladownictwo;

¢ koordynacje wzrokowo-ruchowa;

¢ komunikacj¢, mowe czynng;

e czynnosci poznawcze;

* percepcje;

e motoryke matlg;

e motoryke duza.

Wyniki  testu umozliwiaja stworzenie programu  edukacyjnego-terapeutycznego,

30
dostosowanego do potrzeb 1 mozliwosci dziecka.

6. FROSTIG — Test rozwoju percepcji wzrokowej Frostig
Autorkg testu jest Marianna Frostig; polska standaryzacja: Ewa Pietsch-Szurek, Barbara
Szmigielska-Siuta, Jerzy Siuta. Jest to niewerbalny test stuzacy do badania poziomu rozwoju
percepcji wzrokowej dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym szkolnym. Badanie zlozone
jest z 72 prob rysunkowych, podzielonych na 5 skal badajacych spostrzeganie figury i tla,

koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa, spostrzeganie potozenia figur, stato$¢ ksztattu i stosunkow

31
przestrzennych.

29
www.practest.com.pl; dostgp: 04.2014

30
E. Schopler i inni: Profil psychoedukacyjny PEP — R. Wyd. SPOA, Gdansk 1995.

31
www.practest.com.pl; dostep: 04.2014
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7. Profil osiggniec ucznia J. Kielina
Jest to skala stworzona do obserwacji dzieci w wieku od roku do siedmiu lat, pozwalajaca na
opisowe przedstawienie rozwoju dziecka oraz tworzenie programoéw terapeutyczno-

rozwojowych. Obejmuje 10 obszarow: samodzielno$¢, motoryke duzg 1 mala,

32
nasladownictwo, percepcje wzrokowa i shuchows, rozwoj spoteczny, mowe czynng i bierna.

Poza wyzej opisanymi narzedziami mozemy spotka¢ si¢ m.in. z nastgpujacymi
testami: TCT-DP — Rysunkowy test tworczego myslenia, SPK-DP — Skala poczucia kontroli u
dzieci przedszkolnych, Test matryc Ravena, TSD — Test stownikowy dla dzieci, TSN — Test
szybkiego nazywania: wersja dla dzieci mlodszych (TSN-M) i wersja dla dzieci starszych
(TSN-S), Skale inteligencji i rozwoju IDS, Scenotest, LEITER - Miedzynarodowa
wykonaniowa skala Leitera, DUM — Diagnozowanie uszkodzen mozgu, EAS — Kwestionariusz
temperamentu EAS, CFT 1-R — Neutralny kulturowo test inteligencji Cattella — wersja 1,

zrewidowana przez Rudolfa H. Weifa i Jiirgena Osterlanda, BENTON — Test pamieci

wzrokowej Bentona.33
Skarbiec terapeuty — przeglad form terapii i metod wsparcia rozwoju dzieci

Formy postepowania terapeutyczno-wychowawczego obejmuja wczesng, rozwinigta
diagnoze i interwencje, wielostronne stymulowanie i aktywowanie, usprawnianie, korekture
(korekcje, korygowanie), kompensacje¢, indywidualizacje, profilaktyke, prewencje, wspieranie
I wspomaganie.

Interwencja w rozumieniu psychopedagogicznym to specyficzny kontakt
terapeutyczny ograniczony w czasie (do kilku, kilkunastu spotkan), skoncentrowany na

konkretnym problemie, ktérego gléwnym celem moze by¢ zapewnienie poczucia

34
bezpieczenstwa, wsparcie emocjonalne, pomoc w pracy nad lekiem.

32
A. Wojcik-Rudnicka, D. Kochut: Diagnoza psychologiczna i pedagogiczna czy psychopedagogiczna. W:
Drziecko o specjalnych potrzebach w kregu interdyscyplinarnej terapii. ..
33
www.practest.com.pl; dostep: 04.2014

34
http://www.interwencjakryzysowa.pl/o-kryzysie-i-interwencji; dostep: 01.2014
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Kompensacja (tac. Compensatio — rownowazenie) to proces zastepowania deficytow
rozwojowych lub uzupelnianie brakdéw, poprzez np. odtworzenie czynnosci calego narzadu
lub zmystu za pomoca $rodkoéw zastgpczych. Mechanizm kompensacji polega na stymulacji
rozwoju polaczen mozgowych, ktore dajg bardziej efektywne wykorzystanie

nieuszkodzonych czesci OUN. Kompensacja moze takze polega¢ na poszukiwaniu mocnych

35
stron osobowosci dziecka i jego §rodowiska, w celu wzmacniania procesu terapeutycznego.

Prewencja — obejmuje réznego rodzaju dzialania prozdrowotne (szczepienia, badania
okresowe, przekrojowe), opiekuncze (prenatalne i postnatalne) oraz edukacyjne (dotyczgce
Zywienia, bhp, zanieczyszczenia, zatrucia Srodowiska) nastawione na zapobieganie
uszkodzeniom fizycznym, dysfunkcjom intelektualnym, psychicznym i narzqdow zmystow;

obejmuje tez dziatania zapobiegajgce trwalym uszkodzeniom funkcjonalnym lub trwalej

36
niepetnosprawnosci.

Indywidualizacja to uwzglednienie niepowtarzalnosci i indywidualnych wlasciwosci
cztowieka w procesie edukacyjno- rozwojowym. Zwigzane jest to zarowno z réznorodnoscia
mocnych stron dzieci z podobnymi schorzeniami, jak i1 z réznorodnoscia deficytow.

Profilaktyka to dziatania zmierzajace do zapobiegania r6znym chorobom, urazom 1

innym zjawiskom, ktére prowadza do zachwiania homeostazy organizmu. Profilaktyka

37
obejmuje swym dziataniem stwarzanie odpowiednich warunkoéw do rozwoju, edukac;ji.

Wspieranie odnosi si¢ przede wszystkim do warunkow i okolicznosci, w jakich
nastegpuje rozwoj okreslonych wtasciwosci zachowan czlowieka, jego postaw i przekonan lub
stylow Zycia. Wspomaganie odnosi si¢ do tych czynnikow, ktore nie nawigzujq do dysfunkcji
CZy zaburzen, ale do wartosciowanych pozytywnie witasciwosci psychicznych, mechanizmow

osobowosci i wplywow Srodowiska. Wspomaganie zawiera wzmacnianie czynnikow

38
sprzyjajgcych lub utrwalaniu korzystnych sit, mechanizmow i tendencji...

35

Pedagogika specjalna. Red. W. Dykcik. Wyd. UAM, Poznan 1998.
36

Tamze s.81
37

Tamze.
38

Tamze.
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Usprawnianie to swiadoma 1 celowa aktywnos$¢, ktorej celem jest utrzymanie lub poprawa

przede wszystkim sprawnos$ci fizycznej (ale takze psychicznej), postepowanie maksymalnie

3
rozwijajace sity biologiczne organizmu.

©

Ponizej zaprezentowano wybrane metody, mozliwe do zastosowania w pracy z
malymi dzieémi; sa to: metoda pracy Snoezelen, fizjoterapia, muzykoterapia, terapia Sl,
Metoda Dobrego Startu, metoda V. Vojty, Metoda Ruchu Rozwijajgcego, fototerapia,
aromaterapia, metoda nauczania Andreasa Peté, metoda M. i Ch. Knillow. Niektore inne
metody (m.in. animaloterapia, arteterapia) zostaly scharakteryzowane w poradniku Terapia
pedagogiczna. Ponizsza tabela przedstawia zakres stosowanych metod w Polsce w pracy z

dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych.
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Metoda pracy Snoezelen

Metoda pracy Snoezelen, zwana potocznie salg doSwiadczania $wiata, jest przeznaczona

do pracy z wickszoscig dzieci; nie ma tu ograniczen wiekowych. Metoda polega na

specyficznym oddzialywaniu na podopiecznego poprzez dotyk, $wiatlo, dzwiek 1 zapach.

Terapia prowadzona jest w specjalnie przygotowanych i1 wyposazonych salach, ktore

posiadaja m.in. 16zka i1 fotele dzwigkowe, domki sensoryczne, t6zka wodne, specjalne

o$wietlenie, wyspy $wiattowodéw, zestawy Swietlno-dzwickowe, domki lustrzane, zestawy

terapeutyczne uv, projektory, kolumny wodne, kule obrotowe, zestawy do aromaterapii,

tunele $wietlne, we¢ze S$wietlne, piteczki, rekawice do masazu, granulaty i wodospady

Swietlne.

Cele terapii:

Rys. 1. Sala doswiadczania $wiata

wielozmystowe do§wiadczanie §wiata;
pobudzanie percepcji wielozmystowej;
relaks i odprezenie;

wsparcie rozwoju komunikacji niewerbalnej,

aktywizacja cato$ciowa rozwoju.

Zrodto: Zespot Szkot Specjalnych nr 4 w Sosnowcu
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Terapia Sl

Terapia polega na poprawie integracji czynno$ci zmystowych. Determinuje to
wykonywanie ruchow, orientacj¢ allo- i1 autopsychiczng. Integracja odbywa si¢ poprzez
wykonywanie odpowiednich sekwencji ¢wiczen, indywidualnie dobieranych, stymulujacych
rozwdj obwodowego, a co za tym idzie osSrodkowego uktadu nerwowego. Wszystko odbywa
si¢ w odpowiednio przygotowanej sali wyposazonej m.in. w hustawki, rownowaznie, tunele,
pitki, trapezy, liny, taSmy, urzadzenia do matej wspinaczki, drabinki, ramy, deski rotacyjne.

Stosowana jest u wszystkich pacjentow, u ktérych stwierdzi si¢ nieprawidlowe
funkcjonowanie sensoryczne; szczegodlnie polecana jest przy autyzmie, ADHD, FAS,

trudno$ciach w uczeniu si¢ oraz niepetnosprawnosci intelektualne;.

Rys. 2. Sala Sl

Zrodto: http://www.sosw3.kralkg)w.pl/sis.html

Metoda Dobrego Startu

Autorka Metody Dobrego Startu (MDS) jest Marta Bogdanowicz. Glownym celem
MDS jest organizacja celowej aktywnos$ci dzieci poprzez odpowiednig zabaweg i nauke
polisensoryczng symboli graficznych, w celu wsparcia rozwoju psychomotorycznego. Metoda

przeznaczona jest do pracy z dzieémi w normie, oraz ze specjalnymi potrzebami
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edukacyjnymi, w wieku od dwoéch do dziesigciu lat. Podczas zaje¢ MDS rozwijane sa funkcje
ruchowe wzrokowo-przestrzenne, stuchowo-jezykowe, oraz ich integracja percepcyjno-
motoryczna. Ponadto metoda ta wspomaga rozwoj swiadomosci schematu ciata. W sktad
metody wchodzg elementy:
e sluchowe — wyrazy, wiersze i piosenki,
e wzrokowe — znaki graficzne zawierajagce m.in. litery i znaki matematyczne,
wzory literopodobne, proste wzory,
e motoryczne — ¢wiczenia ruchowe, ruchowo-stuchowe oraz  ruchowo-
stuchowo-wzrokowe.
Czterdziestoletni rozwdj metody zaowocowal trzema wariantami MDS:
1. Latwe wzory 1 piosenki lub wierszyki.
2. Wozory literopodobne i piosenki lub wierszyki.
3. Litery, znaki matematyczne i piosenki lub wierszyki.
Struktura zaje¢ MDS:
e zajecia wprowadzajace,
e 7zajecia wlasciwe (¢wiczenia ruchowe, ruchowo-stuchowe 1 ruchowo-

stuchowo-wzrokowe),

40
e zajecia koncowe.

Metoda V. Vojty

Metoda V. Vojty przeznaczona jest do pracy z najmtodszymi od pierwszego miesigca
zycia, u ktérych zdiagnozowano obnizone napigcie mi¢sniowe. Polega na wykonywaniu z
dzieckiem odpowiednio dobranej grupy ¢wiczen w celu ksztattowania prawidiowych
wzorcow motorycznych. Cwiczenia te wykonuja terapeuci oraz rodzice pracujacy pod ich
nadzorem. Metoda ta nie jest bezposrednio zwigzana z rozwojem emocjonalnym.

Metoda ta korzystnie wplywa na:

e stymulacje rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego, tworzenie i odbudowe
drog nerwowych,

e wyksztalcenie prawidtowych wzorcéw ruchu,

40

M. Bogdanowicz: Metoda dobrego startu. WSIiP, Warszawa 1999.
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e odczuwanie i Swiadomos$¢ wlasnego ciala,

e przemian¢ materii,

e przeplyw krwi przez aktywowane mi¢s$nie,

e poglebienie oddechu,

e poprawa napiecia mi¢sni pecherza moczowego oraz zwieracza odbytu,

e aktywizacja mig$ni jezyka i mig$ni artykulacyjnych.

Rys. 3. Metoda Voity

Zrédto: http://www.rodzice.pl/niemowle/zdrowie/Rehabilitacja-maluszka.html

Metoda Ruchu Rozwijajacego V. Sherborne
Podstawowe zatozenia tej metody oparte sa na §wiadomosci przestrzeni 1 aktywnosci
w niej, Swiadomo$ci wlasnego ciata oraz dzielenia przestrzeni z innymi ludZmi,
nawiazywania z nimi bliskiego kontaktu. Ruch jest narzgdziem do wsparcia calo$ciowego
rozwoju dziecka. Zajgcia odbywajg si¢ grupowo lub indywidualnie, systematycznie, ich
podstawg jest celowa aktywno$¢ psychofizyczna. W stosowaniu metody brak jest ograniczen
wiekowych. Najczg$ciej metoda ta jest stosowana w Polsce w pracy z dzieémi z
niepetnosprawnoscig intelektualna, autystycznymi, z zaburzeniami zachowania i emocji, z
mozgowym porazeniem dziecigcym. Uwzglednia aktywno$¢ psychiczng, fizyczng i
emocjonalng.
Korzysci ptynace ze stosowania metody:
e ksztaltowanie relacji z otoczeniem,
e lepsze poznanie wlasnego ciala,

e poczucie partnerstwa, wspotpracy oraz bliskiego kontaktu fizycznego,

v
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e uruchomienie swobody, aktywnoSci i naturalnosci,
e uzyskanie mozliwosci do przekroczenia osobistych ograniczen,
e pozytywne wzmocnienia w kontaktach z dorostymi,

e pobudzanie kreatywnosci,

e wyzwolenie zaangaZowania.41

Edukacja wedlug M. Montessori
Wedhug metody M. Montessori, nauczyciel jest pomocnikiem dziecka w nauce; jego
gléwnym zadaniem jest odpowiednie przygotowanie otoczenia do pracy, zadbanie o zaplecze,
fad i porzadek, umiejetne korzystanie z pomocy dydaktycznych, przyj$cie z pomoca tam,
gdzie jest ona potrzebna, odpowiadanie, gdy jest pytany, nienarzucanie zadan, akceptowanie
btedow bez ich poprawiania, nieprzymuszanie do dzialania, nieprzeszkadzanie pracujagcemu
dziecku. Materiaty do pracy w pedagogice M. Montessori sg podzielone na materiat do
praktycznych ¢wiczen dnia codziennego, material sensoryczny, materiaty artystyczne,
material tzw. wychowania kosmicznego (biologii, geografii, astronomii, historii i innych
dziedzin wiedzy), materiat jezykowy, materiat do matematyki.
Podstawowe zasady pedagogiki Montessori:
e zasada swobodnego wyboru materialu , sposobu pracy, czasu i miejsca jej
trwania,

e zasada ograniczenia,

e zasada porzadku,

e zasada wlasnego dziatania i powtarzania,
e zasada izolowania trudnosci,

e zasada samokontroli,

e zasada stopniowania trudnosci,

41
M. Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przasnyska: Metoda Weroniki Sherborne w terapii i wspomaganiu rozwoju

dziecka. WSiP , Warszawa 1992.
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42
e zasada transferu.

Rys. 4. Metoda Montessori
| 3 W —

Zrédto: http://ww.zss4.sosnow1ec.pl/Albumy/SALA%ZOMONTESSORI/album/index.html

Fototerapia
Fototerapia to leczenie $wiatlem wykorzystujace:
e naturalne zrodta §wiatta (helioterapia);
e sztuczne zrodta swiatta (aktynoterapia): $wiatto podczerwone — lampy sollux,
ultrafiolet — lampy kwarcowe.
Fototerapia jest stosowana w przypadku choréb somatycznych (m.in. zmian skornych,
luszczycy, boli  reumatycznych) 1 psychosomatycznych (m.in. depresji). Osoby
niepetnosprawne szczeg6lnie czesto korzystaja z fototerapii w okresie jesienno-zimowym w

celu odpowiedniej stymulacji organizmu (zapewnienie odpowiedniej dawki $wiatla).

43
Fototerapia jest skuteczna tylko przy zastosowaniu $cisle okreslonego $wiatta.

42

M. Miksza: Zrozumie¢ Montessori, czyli Maria Montessori o wychowaniu dziecka. Impuls. Krakow 2004.
43

K. Sowula: Fototerapia. Wyd. Czarne, Sekowa 2004.
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Koloroterapia

Koloroterapia to metoda wspomagajaca, ktorej nie mozna stosowaé samodzielnie. Oparta

jest na teorii oddzialywania koloru na organizm ludzki. Swoje zastosowanie znajduje m.in. :

e w planowaniu kolorow $cian w salach terapeutycznych oraz w domu dzieci,

e w doborze kolorow wykorzystywanych podczas pracy terapeutycznej (m.in. w

plastykoterapii, wizualizacjach, filmoterapii, fototerapii),

e celowym doborze ubran i poscieli,

e kreowania najblizszego otoczenia.

Tabela 3. Zastosowanie kolorow w praktyce

Kolory i ich zastosowanie

Pobudza, stymuluje w najwyzszym stopniu. Nie wolno
przedawkowa¢ ekspozycji tego koloru, gdyz wzbudza wtedy agresje.

Stosowany przy zahamowaniach psychicznych do uwalniania
sthumionych napig¢. Wspomaga trawienie i przemiang materii,
sprzyja radosci, regeneruje i odzywia. Nie wolno przedawkowac
ekspozycji tego koloru.

Wzmacnia, ozywia umyst, tonizuje, otwiera, pobudza, ale nie
denerwuje, rozszerza pole dziatania.

Odpreza, uspokaja, przywraca roOwnowagg, utrzymuje energie
fizyczna i psychiczng w stanie rownowagi, likwiduje napigcia i bole,
daje spokoj. Idealnie nadaje si¢ na kolory $cian pomieszczen.

o)
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Uspokaja, wycisza, obniza ci$nienie krwi, dziata antyseptycznie,
reguluje sen, usmierza bodl, dziata przeciwzapalnie. Idealnie nadaje
si¢ na sypialnie.

Dziata oczyszczajaco, reguluje przemiang materii, pomaga w
przezwyciezaniu lekodw i obses;ji, thumi uczucie glodu. Do
stosowania epizodycznego.

Wycisza emocje, daje poczucie bezpieczenstwa.

Aromaterapia

Aromaterapia polega na wprowadzaniu do organizmu substancji zapachowych

poprzez uktad oddechowy lub/i masaz, kapiel (olejki). Jest polaczeniem medycyny naturalnej

i zielarstwa. Cele aromaterapii to pobudzenie uktadu odporno$ciowego, wsparcie procesu

- - - - - 44 .o . .
relaksacji, wsparcie leczenia infekcji. Formy aromaterapii: kgpiele, masaze, kompresy,

kadzie bambusowe, potpourri.

Tabela 4. Aromaterapia

Wybrane problemy zdrowotne
i zastosowanie aromaterapii w postaci olejkow

Bole glowy:

olejek bazyliowy
olejek hyzopowy
olejek
lawendowy
olejek
majerankowy
olejek migtowy
olejek geraniowy

Stres:

olejek jalowcowy
olejek lawendowy
olejek melisowy
olejek neroli
olejek geraniowy
olejek ro6zany

E. Czerniawska: Psychologia wechu i pamigci wechowej. WAIP, Warszawa 2007.
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olejek cytrynowy
olejek
eukaliptusowy
olejek herbaciany
olejek jalowcowy
olejek
lawendowy

Przezigbienie, katar, kaszel: Bezsennos¢:
e olejek anyzowy e olejek rozany
o olejek cyprysowy o olejek geraniowy
o olejek e olejek jatowcowy
eukaliptusowy o olejek lawendowy
e olejek herbaciany e olejek
o olejek majerankowy
lawendowy o olejek
e olejek migtowy mandarynkowy
o olejek
rozmarynowy
Infekcje skory: Zaburzenia trawienia:

olejek cytrynowy
olejek kminkowy
olejek kolendrowy
olejek lawendowy
olejek migtowy
olejek geraniowy

olejek r6zany
45
olejek sandatowy

Muzykoterapia

Muzykoterapi¢ wykorzystuje si¢ do potggowania 1 wzmacniania zdrowia, wsparcia

rozwoju oraz poprawy funkcjonowania cztowieka za pomoca muzyki.

Muzykoterapia ma

wplyw na poprawe samopoczucia (uspokojenie, relaks i1 rozluznienie Ilub w miarg

zapotrzebowania pobudzenie aktywnosci), funkcjonowanie

somatyczne (m.in.

uktad

krwiono$ny, pokarmowy i oddechowy, napi¢cie migsniowe), integracje grupowa, zabawe.

Wspotczesnie mozna wyrozni¢ kilka modeli muzykoterapii:

muzykoterapi¢ behawioralng;

muzykoterapi¢ improwizacyjng;

muzykoterapi¢ kreatywng (zwang Nordoff-Robbins);

wizualizacj¢ kierowang z muzyka;

muzykoterapi¢ improwizacyjna;

45

Za: http://aromaterapia.pl/jakie-olejki-na-jakie-schorzenia; dostep: 05.2014

o

V&M

e-mail:

vV
Biuro Projektu:
RODN ,,WOM” w Katowicach
ul. ks. kard. S. Wyszynskiego 7,
40-132 Katowice, tel. 32 258 22 09
kompetencjenauczyciela@womkat.edu.pl


http://aromaterapia.pl/jakie-olejki-na-jakie-schorzenia

KAPITAL LUDZKI f/ A el

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Slaskie.
Pozytywna energia

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

e muzykoterapi¢ zorientowang analitycznie.
W pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach edukacyjnych szczegdlnie mozna polecic¢
aktywna muzykoterapi¢ improwizacyjng z wykorzystaniem instrumentow etnicznych oraz
terapi¢ dzwigkiem.

Rys.5.Muzykoterapia

Zrodto: Zespot Szkot Specjalnych nr 4 w Sosnowcu

Terapia dzwi¢kiem
Terapia dzwigkiem jest potaczeniem praktyki i kultury Dalekiego Wschodu i
nowoczesnej wiedzy z zakresu fizyki i medycyny. Podstawowa forma terapii jest masaz,
ktory polega na utozeniu mis dzwigkowych na ciele w okre§lonych miejscach i delikatne
pobudzanie ich do drgan. Dziecko masowane lezy lub siedzi, jest w pelni ubrane.
Gltowne zadania masazu dzwigkiem to:
e gleboki relaks,
e regulacja przemiany materii,

e wyciszenie i uspokojenie,

e wsparcie terapii konwencjonalnych,

46
e poprawa zdolnos$ci koncentracji uwagi.

46
www.indygo.info.pl 10.2013
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Rys 6. Masaz dzwigkiem

Zrédto: http://urodaizdrowie.pl/masaz-tybetanski-dzwiekiem

Metoda nauczania Andreasa Peto

Metoda nauczania Andreasa Pet6 stuzy usprawnianiu dzieci przedszkolnych i szkolnych;
jest zwigzana  ze zintegrowanym oddzialywaniem edukacyjnym w celu poprawy
codziennego funkcjonowania, samoobstugi, komunikacji, funkcji neuromotorycznych i
umiejetnosci  edukacyjnych. Dzieci musza stale pracowaé¢ z jednym koordynatorem-

przewodnikiem. Metoda oparta jest na doskonalej znajomosci potrzeb i1 mozliwosci

47
podopiecznego oraz uzywaniu prostych srodkow do pracy.

Metoda M. i Ch. Knillow

Metoda polega na stymulacji dziecka przez dotyk, bedacy podstawa rozwoju relacji z
innymi. Jest przeznaczona glownie dla dzieci z trudno$ciami w doswiadczaniu wiasnego ciata
(zaburzonym obrazem) oraz zaburzeniami w komunikacji interpersonalnej. Zajecia maja
charakter indywidualnych ¢wiczen, podzielonych na kilka etapow (przejscie do nastgpnego
jest mozliwe dopiero po osiggnieciu sukcesu we wezesniejszym). Celem stosowania metody

jest nabywanie $wiadomosci: wlasnego ciata przez ruch, obecnosci innych, wykorzystania

48
konczyn, kontaktéw spotecznych, roznych pojec (np. czgsci ciata).

47
K.J. Zabtocki: Mézgowe porazenie dzieciece w teorii i terapii. Zak, Warszawa 1998.

Ch. Knill: Dotyk i Komunikacja. CMPP-P, Warszawa 1997.

48
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Rys 7. Metoda Knillow

A .
http://www.przedszkole100.pl/gazetka/2004_02/images/knill.jpg

Fizjoterapia
Fizjoterapia to zesp6l metod leczniczych wykorzystywanych w dysfunkcjach uktadu
miesniowo-szkieletowego, nerwowo-migsniowego, oddechowego i sercowo-naczyniowego.
Dziaty fizjoterapii:
e fizykoterapia (oddzialywanie bodZcami fizycznymi naturalnymi, np. stonce,
lub sztucznymi, np. prad, krioterapia),
e klimatoterapia (wykorzystanie miejsc o specyficznym klimacie w procesie
leczenia — uzdrowiska),
¢ balneoterapia (rehabilitacja z zastosowaniem wody o roznych temperaturach),
e crgoterapia (wykorzystanie réznego rodzaju pracy w procesie rehabilitacji),
e hydroterapia (wodolecznictwo),
e masaz leczniczy,
e kinezyterapia (gimnastyka lecznicza, leczenie ruchem),
e terapia manualna.
Fizjoterapia wspiera przywracanie zdolno$ci wykonywania aktywnos$ci ruchowych i
innych funkcji organizmu, tak aby uzyskac¢ stan zblizony do przecigtnego. Fizjoterapia jest

wieloptaszczyznowa. Pracuje si¢ w niej takze metodami: NDT-Bobath, Klappa, Mc
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Kenzie'go , Lehnert Shrott, oraz wykorzystuje stymulacje z uzyciem kombinezonu DUNAG.

49

Rys. 8. Kombinezon Dunag

B

Zrodho: Zespot Szké{pecjalych nr 4 w Sosnowcu

Wspotpraca z rodzing

Kazda interwencja terapeutyczna, wsparcie rozwoju dziecka musi by¢ oparta na $cistej
wspotpracy z rodzing; diagnoza i terapia musi uwzglednia¢ kontekst srodowiska naturalnego,
w ktoérym funkcjonuje dziecko. Osoby pracujace w ramach WWR powinny pamietac o kilku
zasadach w pracy z rodzina:

e miejsce pracy (wywiadu, czy rozmowy): powinno by¢ ciche i1 ustronne; zadbaj
o to, byscie siedzieli naprzeciwko siebie, jednoczes$nie by oddzielato Was od

rodzicoOw biurko;

49
A. Zembaty: Zarys podstaw teoretycznych fizjoterapii. AWF, Katowice 1995.
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e liczba rozméwcow z rodzicami nie moze przekracza¢ dwoch osob, w innym
przypadku nie bedzie mozliwie zbudowanie wlasciwej relacji diagnostyczno-
terapeutycznej,

e diagnozuj, nie oceniaj postawy i zachowania rodzica,

e nie boj si¢ zadawac trudnych pytan wprost,

e nie wymagaj od rozmdwcy czegos$, czego sam nie jestes w stanie spetnic (np.
szczero$ci 1 otwartosci),

e podczas rozmowy dbaj o swoje bezpieczenstwo 1 komfort pracy; rodzic nie
zawsze musi wyj$¢ z takiego spotkania uradowany; bardzo czgsto radykalnym
zmianom, jakich wymaga dziecko, towarzyszy sporo trudnych emocji
przezywanych przez rodzica,

¢ nie daj si¢ szantazowac,

e pamictaj, ze to ty prowadzisz rozmowe i ma ona by¢ prowadzona na twoich
warunkach,

e ze swojej stabosci zrob site; nie bdj si¢ przyzna¢ do bledu, zaznaczenia zakresu
swoich kompetencji (nie jestes$ przeciez alfa i omega),

e badz Swiadom swoich mocnych stron,

® badz swiadom swoich ograniczen (nie z kazdym rodzicem jeste§ w stanie

pracowac i to jest normalne).

Zakonczenie

W poradniku przedstawiono wybrane zagadnienia z zakresu wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci; szczego6lnie zwrdcono uwage na zagadnienia, ktore w przekonaniu autora sg
stosunkowo mniej powszechnie stosowane, a warte jednoczes$nie uwagi; szczego6lnie dotyczy
to stosowanych metod wsparcia rozwoju oraz problematyki diagnozy funkcjonalnej dzieci, ze
szczegOdlnym uwzglednieniem aspektow diagnozy rodziny. Opracowanie to nie wyczerpuje w
pelni przedstawionych zagadnien; jest z zatozenia wstgpem do pracy dla oséb chcacych

wspiera¢ rozwdj matych dzieci.
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Zalacznik nr 1

Rys.1 Skale centylowe masy ciata oraz wysokosci dziewczat i chlopcow
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Zroédto: http://pediatria.mp.pl/prawidlowyrozwoj/rozwojfizyczny/show.html?id=52272

Rys. 2 Skale centylowe obwodu gtowy dziewczat i chtopcow
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Zrodto: Siatka centylowa obwodu glowy u chtopcow i dziewczat warszawskich (opr. 1. Palczewska, Z.
Niedzwiecka, 1999.) http://www.mp.pl/artykuly/13755

Zatacznik nr 2
Podstawowy wywiad z rodzicem (prawnym opiekunem) dziecka

Imig 1 NaZWISKO AZIECKA. ... ...t e
Opiekun prawny (Imig i nazwisko, KONAKL) ... v eusensaresenseneaneesenseneeteaseseneareasesans ceeneansn

Wiek dziecka .............
I.Historia rozwoju dziecka w okresie prenatalnym

(rozw0j fizyczny, psychiczny, trudno$ci, stresowe zdarzenia zyciowe dla matki, hospitalizacje i inne)
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Il. Historia rozwoju dziecka w okresie postnatalnym i w niemowlecym
(rozwdj fizyczny, psychiczny, trudnosci, uzdolnienia, stresowe zdarzenia zyciowe, hospitalizacje i inne)

V. Diagnoza specjalistyczna — wynikajaca z dokumentacji dostarczonej przez

rodzica
(m.in. psychiatryczna, neurologiczna, psychologiczna, logopedyczna)
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VIl.  Sytuacja rodzinna. Struktura rodziny biologicznej
Ojciec
(wiek, zawod, stan zdrowia, relacje)

Matka

Rodzenstwo
(wiek, stan zdrowia, relacje)

Dalsza rodzina (istotna z punktu rozwojowego)
(wiek, zawdd, stan zdrowia, relacje)
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Historia rodziny

( m.in. relacje rodzinne, kontekst srodowiska domowego, w jakim dziecko jest wychowywane, sytuacja materialna, konflikty,

trudne zdarzenia)

Zatacznik nr 3

Kwestionariusz do diagnozy — obserwacja

I. Greenway

Funkcje zwigzane z kontaktem

Patrzenie
Kiedy badany patrzy na mnie (unika patrzenia na mnie)?
Jak patrzy (ukradkiem, prosto w oczy itp.)?

Jakie emocje wyraza w Swoim spojrzeniu?

Mowienie

Opis gtosu.

Jakie emocje ujawnia?

Jakim jezykiem si¢ postuguje?

Jakich stow 1 charakterystycznych zwrotéw uzywa?

Czy postuguje sie stowami w sposdb bezbarwny, obrazowy, rzeczowy,
poetycki itp.?

Czy uzywa jezyka, by uzyska¢ informacje, komunikowac si¢, dla
rozrywki, wywolania wrazenia?

Czy wybiera stowa w odpowiedzialny sposob (uznaje za wiasne swoje

doswiadczenie), czy dokonuje raczej defleksji?

Czy wyraza si¢ jasno, precyzyjnie, zrozumiale, czy tez niejasno,
ogdlnikowo, chaotycznie?

3. Sluchanie

o

Czy zdaje si¢ mnie stysze¢ dobrze? Czy musz¢ powtarza¢ swoje stowa?
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Czy styszy co$ innego, niz ja mowig?

Dotykanie

Jak reaguje na moj dotyk (np. podanie r¢ki)?

Czy zdaje si¢ zachg¢ca¢ do dotyku, czy tez unika go?

Czy ja sam chc¢ dotkna¢ osoby badanej ( by¢ przez niego dotykanym)?
Jak dotyka (mocno, delikatnie, ciepto itp.)?

Wyglad zewnetrzny

Czego mogg si¢ dowiedzie¢ z ubioru, wlosow, koloru skory, rysow
twarzy, sposobu poruszania si¢, postawy ciata, porownania czgsci ciata
(strona lewa — prawa, gora — dot, przod — tyt)?

Czy to, jak klient wyglada, jest spojne z tym, CO 0 sobie mowi?

Funkcje zwigzane ze wsparciem

Jak korzysta ze wsparcia srodowiska, np. z krzesta czy poduszki, na
ktorych siedzi?

Jak wspiera sam siebie? Siedzi sztywny, wyprostowany, czy tez
rozparty, ufny, jesli chodzi o wsparcie ze strony srodowiska?

Jak wspiera sam siebie za pomocg oddychania? Oddycha gleboko czy
plytko; bierze ufnie oddech, czy tez chwyta go pospiesznie? Czy sposob
oddychania pomaga mu w moéwieniu?

Czy czuje, ze musz¢ go wspiera¢ (bedac taktownym, delikatnym,
uspokajajac itp.)?

Czy zdaje si¢ mie¢ potrzebe wspierania mnie?

Jak uwzglednione wyzej charakterystyki ulegajg zmianie w chwilach
niepokoju

(zwigzanych z cisza, pytaniami, wspomnieniami)?

Pole

o

Jaka codzienng siecig wsparcia dysponuje (przyjaciele, zwiazki z innymi
ludZmi itp.)?

Jak wspiera sam siebie w chwilach podniecenia lub trudnosci
(przyjaciele, alkohol, narkotyki, ¢wiczenia fizyczne, telewizja, jedzenie,
spanie itp.)?

Jakie wydarzenia (okolicznosci zyciowe) maja na niego wpltyw?
Czy sg jakies$ polityczne lub spoteczne okolicznos$ci, ktore moga miec
szczegbdlny wpltyw na aktualny stan jego psychiki?
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e Jakie wptywy lub naciski kulturowe go dotycza?

Cykl swiadomosci

e (Czybadany ma wyrazne doznania?

e (zy wie, co oznaczaja jego doznania?

e Czy wie, co czuje?

e (Czy potrafi powiedzie¢ o swoich uczuciach i myslach lub wyrazi¢ je?

e (Czy rozumie wiasne potrzeby?

e Czy wydaje si¢ by¢ zdolny do zmobilizowania si¢?

e Czy skutecznie ocenia i planuje?

e (Czy podejmuje wlasciwe dziatanie?

e (Czy zdaje si¢ skutecznie budowac kontakt?

e (Czy odczuwa potem satysfakcje?

e Czy pozwala sobie na wycofanie w odpowiedni sposéb i bez trudu?

e W jakich obszarach swego zycia przechodzi (nie przechodzi) tatwo przez
ten cykl?

e (Czy poruszaja go pytania o jego wewnetrzny Swiat?

e (Czynadazam za jego sposobem nadawania znaczen?

e Czyuczucia, jakie przezywa, sg zgodne z tym, 0 czym mowi?

50
Podsumowanie

Zaltacznik nr 4
Zaburzenia rozwojowe wg ICD - 10

F70 - F79 UpoSledzenie umystowe

Kod Nazwa
F70 Uposledzenie umystowe lekkie
F71 Uposledzenie umystowe umiarkowane
F72 Uposledzenie umystowe znaczne

F73 Uposledzenie umystowe glebokie

F78 Inne upo$ledzenie umystowe

F79 Uposledzenie umystowe, nie okre$lone

50
I.Greenway: Assessment Checklist. Sherwood Institute, Nottingam 1992. Przedruk za: Ch. Sills, S. Fish, P.

Lapworth: Pomoc psychologiczna w ujeciu Gestalt. 1PZ PTP, Warszawa 1999, s. 187 - 189.
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F80 - F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego

Kod

Nazwa

F80

Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F80.0

Specyficzne zaburzenia artykulacji

F80.1

Zaburzenie ekspresji mowy

F80.2

Zaburzenie rozumienia mowy

F80.3

Nabvyta afazja z padaczka (Zespot Landau-Kleffnera)

F80.8

Inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F80.9

Zaburzenie rozwoju mowy i jezyka, nieokre$lone

F81

Specvficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych

F81.0

Specyficzne zaburzenie czytania

F81.1

Specyficzne zaburzenie ortografii

F81.2

Specyficzne zaburzenie umiejetnosci arytmetycznych

F81.3

Mieszane zaburzenie umiejetnosci szkolnych

F81.8

Inne zaburzenia rozwojowe umiejetnosci szkolnych

F81.9

Zaburzenie rozwojowe umiejetnosci szkolnych. nieokreslone

F82

Specyficzne zaburzenie rozwoju funkcji motorycznych

F83

Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

F84

Calo$ciowe zaburzenia rozwojowe

F84.0

Autyzm dzieciecy

F84.1

Autyzm atypowy

F84.2

Zespol Retta

F84.3

Inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne

F84.4

Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem
umystowym 1 ruchami stereotypowymi

F84.5

Zespol Aspergera

F84.8

Inne calo$ciowe zaburzenia rozwojowe

F84.9

Calo$ciowe zaburzenia rozwojowe, nie okreslone

F88

Inne zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologiczneqo)

F89

Zaburzenie rozwoju psychicznego (psychologicznego), nieokreslone

(F90 - F98) Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w
dziecinstwie i w wieku miodzienczym

Kod

Nazwa

F90

Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwo$ci ruchowej)

F90.0

Zaburzenie aktywno$ci 1 uwagi

o
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F90.1 | Hiperkinetyczne zaburzenie zachowania

F90.8 | Inne zaburzenia hiperkinetyczne

F90.9 | Zaburzenie hiperkinetyczne, nicokreslone

Fo1 Zaburzenia zachowania

F91.0 | Zaburzenie zachowania ograniczone do Srodowiska rodzinnego

F91.1 | Zaburzenie zachowania z nieprawidtowym procesem socjalizacji

F91.2 | Zaburzenie zachowania z prawidlowym procesem socjalizacji

F91.3 | Zaburzenie opozycyjno-buntownicze

F91.8 | Inne zaburzenia zachowania

F91.9 | Zaburzenie zachowania, nieokreslone

F92 Mieszane zaburzenia zachowania i emocji

F92.0 | Depresyjne zaburzenie zachowania

F92.8 | Inne mieszane zaburzenia zachowania i emocji

F92.9 | Mieszane zaburzenia zachowania i emocji, nie okreslone

F93 Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie

F93.0 | Lek przed separacjg w dziecinstwie

F93.1 | Zaburzenie lckowe w postaci fobii w dziecinstwie

F93.2 | Lek spoteczny w dziecinstwie

F93.3 | Zaburzenie zwiazane z rywalizacja w rodzenstwie

F93.8 | Inne zaburzenia emocjonalne okresu dziecinstwa

F93.9 | Zaburzenie emocjonalne okresu dziecinstwa, nie okreslone

F94 Zabqrzgnia f_unkcionoxyania spolegznego, rozpoczynajgce si¢ zwykle

— w dziecinstwie lub w wieku mlodzienczym

F94.0 | Mutyzm wybiodrczy

F94.1 Rgakfwwn; utrudnienie nawiazywania relacji spotecznych w

—  |dziecinstwie

F94.2 Ngdrpierng latwos¢ w nawiazywaniu relacji spotecznych w

—— |dziecinstwie

F94.8 | Inne dzieciece zaburzenia funkcjonowania spotecznego.

F94.9 Dzieciece zaburzenia funkcjonowania spotecznego, nieokreslone
BNO

F95 Tiki

F95.0 | Tiki przemijajace

F95.1 | Przewlekte tiki ruchowe lub glosowe (wokalne)

F95.2 | Zespdt tikow glosowych i ruchowych (zespdt Giles de la Tourette)

F95.8 | Inne tiki

F95.9 | Tiki, nieokreSlone

F98 Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w

o
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‘ ‘dzieciﬁstwie 1 w wieku mlodzienczym

Zalacznik nr 5

Literatura zalecana przez Os$rodek Rozwoju Edukacji

1. Bobkowicz-Lewartowska L.. Autyzm dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i
terapii. Impuls, Krakow 2007.

2. Borkowska M. Dziecko niepetnosprawne ruchowo. Cz. Il: Usprawnianie
ruchowe.

Warszawa 1997.

3. Borkowska M.: Uwarunkowania rozwoju ruchowego w mozgowym porazeniu
dzieciecym. Zaulek, Warszawa 2000.

4. Droga do samodzielnosci. Jak wspomagac¢ rozwoj dzieci z ograniczeniami
sprawnosci. Pod red. A. Brzezinskiej. GWP, Gdansk 2009.

5. Charbicka M., Raszewska M.: Zaburzenia integracji sensorycznej u dzieci
autystycznych. Warszawa 2007.

6. Cieszynska J.: Od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Droga
nabywania systemu jezykowego przez dzieci nieslyszgce w  wieku
poniemowlecym. Wyd. Naukowe Akademii Pedagogicznej, Krakow 2001.

7. Weczesna interwencja i wspomaganie rozwoju malego dziecka. Red. B.
Cytowska, B. Winczura. Impuls, Warszawa 2008.

8. Franczyk A., Krajewska K.: Program psychostymulacji dzieci w wieku
przedszkolnym z deficytami i zaburzeniami rozwoju. 2010.

9. Kaczmarek B.B.: Wspomaganie rozwoju dzieci z zespolem Downa — teoria i
praktyka. Impuls, Krakow, 2008.

10. Psychologiczne aspekty trudnosci w wychowaniu dzieci z zaburzeniami
rozwoju i zachowania. Pod red. K. Kalety, J. Mroz. Wyd. Pedagogiczne ZNP,

Warszawa 2010.
11. Kielin J.: Jak pracowa¢ z rodzicami dziecka uposledzonego. GWP, Gdansk
2011.

12. Interdyscyplinarnos¢ procesu wczesnej interwencji wobec dziecka i jego
rodziny. Red. G. Kwasniewska. Wyd. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin 2007.

13. Maas V.F.: Integracja sensoryczna a neuronauka — od narodzin do starosci.
Fundacja ,,Innowacja” i Wyzsza Szkota Spoteczno-Ekonomiczna, Warszawa
2007.

14. Marcinkowska  B.:  Wczesne  wspomaganie  rozwoju  dziecka @z
niepetnosprawnosciq Sprzezong. W: Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z
uszkodzonym wzrokiem. MENIS, Warszawa 2005.

15. Dziecko z trudnosciami w rozwoju. Red. S. Michilewicz. Impuls, Krakow
2010.
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16. Minczakiewicz E.M. : Jak krok po kroku wprowadzaé dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych w swiat zabawy i nauki. Impuls, Krakow 2009.

17. Pilecka J.: Znaczenie wczesnej diagnozy zaburzen rozwoju dziecka dla wyboru
wlasciwej terapii. \N: Wspomaganie rozwoju dzieci ze ztoZonymi zespolami
zaburzen. Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Genetycznymi
»GEN”, Wydawnictwo Naukowe Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
Poznan 2005.

18. Pisula E.: Male dziecko z autyzmem. Diagnoza i terapia. GWP, Gdansk 2005.

19. Rose C., Dryden G.: Zabawy Fundamentalne. Transfer Learning, Gdansk
2006.

20. Wczesne  wspomaganie  rozwoju  dziecka od  chwili  wykrycia
niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole. Poradnik dla organizatorow
dzialan, dla terapeutow oraz dla rodzicow. Red. T. Serafin, 2005.

21. Serafin T.: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka. W: Ksztalcenie specjalne
W systemie oswiaty. Vademecum dla organu prowadzgcego, dyrektora szkoty,
nauczycieli i rodzicow. ABC Wolters Kluwer Polska, Warszawa 20009.

22. Wspomaganie rozwoju dzieci ze ztozomymi zespotami zaburzen. Red. A.
Twardowski. Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Zaburzeniami Genetycznymi
,,GEN”, Poznan 2005.

23. Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z uszkodzonym wzrokiem. Poradnik dla
nauczycieli szkot ogolnoksztatcgeych. Red. G. Walczak. MENIS. Warszawa
2005.

24. Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z uszkodzonym wzrokiem z dodatkowymi
niepetnosprawnosciami. Poradnik dla nauczycieli szkot ogolnoksztatcgcych.
Red. G. Walczak. MENIS, Warszawa 2005.

25. Wereszka K.: Wczesna opieka nad dzieckiem z wadq stuchu i jej wplyw na jego
dalsze losy. ,,Szkota Specjalna”, 2005, nr 5. Wyd. APS, Warszawa 2005.

26. Wisniewska M.: Wspomaganie rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscig
intelektualng. Poradnik dla rodzicow i terapeutow. Impuls Krakéw 2010.
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