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Im miodsze dziecko, tym wigksze szanse na rozwdj

Rodzice Jasia, ktérzy mieli juz 8-letnig Karoling z utgsknieniem czekali
na syna. Mowi mama Jasia - Pani Iza:

Od razu po narodzinach czutam, ze cos jest nie tak, mimo Ze synek dostat
10 punktow Apgar. Nie chciat jes¢, ptakat przy probie przystawienia go do
piersi. W drugiej dobie Zycia dostat drgawek. USG glowy wykazato liczne
krwawienia w mozgu. Jego stan byt bardzo cigzki, nie wiadomo byto czy
przezyje kolejng godzing. Przewieziono nas do Centrum Zdrowia Dziecka,
gdzie Jasio spedzit kolejne 8 tygodni. Intensywnie leczony, karmiony sondg,
po kilku dniach stawat si¢ coraz silniejszy. Gdy zagroZenie Zycia mingto,
powoli zaczetam sobie uswiadamiac, jak bardzo stabiutkie jest moje dziecko.
Byt jak szmaciana lalka, taki wiotki, Ze nawet gtowki nie potrafit przekrecic.
Zaczeta przychodzicé do niego rehabilitantka. Pokazywata jak go podnosic,
Jjak trzymac na rekach, jak uktadac do zmiany pieluszki. To, co byto dla
mnie proste przed laty w opiece nad coreczkq, teraz stato si¢ wyzwaniem:
czy ja to dobrze robig, czy nie zaszkodze mojemu synkowi. Czutam si¢ bez-
radna i ...winna. Z perspektywy, wiem, Ze to byto irracjonalne uczucie. Bo
przeciez dbatam o siebie w cigzy, bytam zdrowa, a w rodzinie nie byto
takich chorob. Nieznana byta przyczyna stanu Jasia. A jednak pojawiaty sig
pytania: co Zle zrobitam? dlaczego ja?

Przyszedt czas wypisu ze szpitala. Od Pani doktor dowiedziatam sig, ze
Jasio bedzie wymagat teraz duzo troski i nie wiadomo czy bedzie kiedys
mowit i chodzit. Mimo, Ze gdzies w glebi duszy wiedziatam, Ze po tym co
przeszedt nie mozna miec stuprocentowej pewnosci co do dalszego rozwoju,
to stowa te zabrzmiaty jak wyrok. I znowu ta bezradnos¢, poczucie winy i strach:
Jjak ja sobie poradzg.

Dobrze, ze w dzisiejszych czasach nie ma w szpitalach ograniczenia
odwiedzin, sq telefony komdrkowe i mozna miec staty kontakt 7 rodzing. W
tamtym okresie ogromnym wsparciem byt dla mnie mqz. To on mnie pocieszat:
,,hie trzeba plakac tylko dziatac”, i Ze: ,,trzeba sig cieszyc kazdym sukcesem”
np. takim, ze Jas ma juz site ssac¢ mleko z piersi. Te stowa zostang takim
moim zakleciem na reszte zZycia.
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Pierwsza wizyta w Osrodku Wczesnej Interwencji miata miejsce 2 tygodnie
po wypisie ze szpitala. Jas miat wtedy 2 miesigce. O Osrodku dowiedzielismy
sie od siostry meza, ktora jest rehabilitantkq. Mieszka teraz w USA i wlasnie
stamtqd, telefonicznie zarezerwowata dla nas wizyte jak jeszcze bylismy w
szpitalu. Syn byt zbadany w tym samym dniu przez neurologa, psychologa,
logopede a potem jeszcze przez rehabilitanta. Oprocz potwierdzenia ,,tych
ztych” wiadomosci - ze Jas ma bardzo obnizone napigcie migsni, co 7 kolei
blokuje jego rozwdj ruchowy - dowiedziatam si¢ wtedy, ze Jas ma dobry
kontakt wzrokowy, Ze prawidtowo reaguje na twarz drugiej osoby, na jej
miny. To byt dla mnie taki promyczek nadziei. Poczutam si¢ dumna, chyba
po raz pierwszy dumna z dziecka, ale tez troszke z siebie. Pani psycholog
pytata mnie co moje dziecko najbardziej lubi, jak sygnalizuje swoje potrzeby,
Jjak go najtatwiej uspokoic, czy dobrze spi, czy sprawia jakies trudnosci. W
trakcie tej rozmowy uswiadomitam sobie, Ze czuje si¢ kompetentna a specja-
lista respektuje mojq matczyng wiedze. W trakcie tego spotkania pani psy-
cholog wyjasnita mi, ze wszystko to co do tej pory robitam jest bardzo
dobre dla Jasia. Powiedziata, Ze , potrafie dopasowac si¢ do dziecka” i to,
Ze nazywam przedmioty, na ktore dziecko patrzy i powody dla, ktorych ptacze,
jest dla niego bardzo wazne. Przyznam, Ze do tej pory nie przychodzito mi
to do gtowy. Dowiedziatam si¢ wtedy, Ze dziecko przychodzi na swiat gotowe
do zapisywania roznych informacji, zwtaszcza tych pochodzgcych od matki
i Ze w ten sposob zaczyna sig uczyc. To byto dla mnie odkryciem - mdj syn
Juz sig uczy i to wtasnie najwigcej ode mnie.

Pokazano mi jeszcze wtedy jak w trakcie zabawy z Jasiem robic krotkie
¢wiczenia. Okazato sig, ze masaz buzi, wzmacniajgcy miesnie potrzebne w
czasie mowienia nalezy robic gdy dziecko lezy lub jest trzymane na rekach
w ,,odpowiedniej pozycji”. Masazu nauczyta mnie logopedka a uktadania
dziecka, podnoszenia i trzymania w taki sposob aby wzmacniac jego
miesnie - rehabilitantka. Pani psycholog pokazata tez na ile roinych spo-
sobow mozna dostarczac dziecku wrazen dotykowych, wzrokowych i tych
zwigzanych z czuciem wiasnego ciata w przestrzeni. Okazato sig, Ze i w tym
wypadku wazne byty te ,,pozycje”, poniewaz w wielu sytuacjach moj wiotki
Jas po prostu bardzo szybko meczyt sig, ptakat lub miat trudnosci 7 utrzy-
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maniem wzroku. Panie terapeutki odkryty tez, ze Jas jest nadwrazliwy na
dotyk i rowniez 7 tego powodu czesto ptacze w trakcie ¢wiczeri a nawet pod-
czas brania na rece. Pokazano mi jak Jasia ,,odwrazliwiac”. Do tego celu
uzywalismy nawet tkaniny o roznych fakturach. Przed wyjsciem z Osrodka
poproszono mnie jeszcze, abym postarata si¢ zaobserwowac w domu, ktore
sytuacje sq dla dziecka mite, ktore przykre lub ewentualnie wywotujg
strach. Okazato sie, ze Jas boi si¢ nagtych lub glosnych diwigkow i ze
raczej lekowo reaguje na nagte zmiany pozycji ciata. To byta dla nas —
rodzicow i terapeutow cenna obserwacja.

@
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[ tak juz minety 2 lata. Jas rosnie i rozwija sie. Kazdy sukces dodaje nam
skrzydet. Zaczqgt samodzielnie kontrolowac ruchy gtowy jak miat 10 miesiecy.
Teraz raczkuje, wstaje przy meblach i zaczyna robic¢ pierwsze kroki trzy-
majgc mnie za rece. Rozumie co si¢ do niego mowi i sam wypowiada juz
kilka stow ,,po swojemu”. Doskonale porozumiewa si¢ gestami. Interesujq
go wszystkie zabawki. Potrafi popycha¢ samochod. Rozpoznaje obrazki w
ksigzeczkach. Czasami nawet udaje mu si¢ zbudowac wieze 7 klockow.
Nadal ma problemy 7 napigciem migsniowym i stqd wynikajq jego ktopoty
z wykonywaniem precyzyjnych czynnosci.

Zajecia w Osrodku sq dla nas inspiracjq do wielu zabaw domowych, w
czasie ktorych pracujemy z Jasiem nad lepszq sitq miesni, koordynacjq,
rownowagq, nad rozwijaniem rozumienia i moéwienia. Oprocz rehabilitacji
ruchowej korzystamy z konsultacji u psychologa i logopedy, no i ze statej
opieki u neurologa. Obecnie Jasio nie bierze Zadnych lekow, ale potrzebny
Jest staty nadzor nad jego zdrowiem i przebiegiem rehabilitacji. Zawsze
moge zapytac o przyczyny kolejnych ktopotow Jasia, porozmawiac o tym co
Jest trudne. Mam poczucie, ze wspdlnie planujemy to co jest dobre dla
mojego synka. Smiato tez moge powiedziec to, ktore cwiczenia sq dla mnie
za trudne lub czego, 7 roznych powodow, nie moge zrobic¢ 7 nim w domu.
Rozmawiamy zresztq o wszystkim. Byt czas kiedy mielismy ktopoty 7 corkgq.
Opuscita sie w lekcjach, zaczeta chorowac. Chyba czuta si¢ pomijana.
Nasza uwaga koncentrowata si¢ gtownie na rehabilitacji Jasia. W osrodku
moglismy poruszyc ten temat i rozmowy Z terapeutami pomogty nam zoba-
czy¢ perspektywe Karoliny i znaleZ¢ sposoby na lepsze dzielenie uwagi
pomiedzy obydwoje dzieci. Takie wsparcie jest bardzo potrzebne rodzicom.
Teraz — razem ze specjalistami z Osrodka — zaplanowalismy, ze po wakacjach
Jas bedzie uczestniczyt w dodatkowych zajeciach: z logopedg i w zajeciach
grupowych prowadzonych metodg Weroniki Sherborne. Mam nadzieje, Ze
przy tej okazji nauczy si¢ wspotpracowac z innymi dziecmi.

Marze o przedszkolu dla Jasia To bedzie dobre dla niego, bo przeciez
kazde dziecko chce bawic sig z rowiesnikami. To bedzie tez dobre dla mnie,
bo bede mogta troche odpoczqcé a moze nawet pdjs¢ do pracy. Teraz jego
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rowiesnicy biegajq po placu zabaw a ja ciggle z wozkiem. Staram si¢ nie
porownywac go do innych dzieci, ale to nie jest takie proste. Kiedys to
nawet nie czytatam poradnikow i czasopism dla matek. To byt taki mecha-
nizm obronny, bo cigzko jest mi pogodzic si¢ z jego chorobq. Rozmowy z
psychologiem, ale takze rodzing i przyjaciotmi, pomogty mi uswiadomic
sobie, ze przecie? to takie normalne uczucia. Kazdy cztowiek ma prawo do
przezywania smutku lub buntu, ale co potem? I tu przydawato sie moje
zaklecie: ,,trzeba dziatac a nie ptakac”. Wazna jest rehabilitacja Jasia, ale
nie moze by¢ ona wylqcznie spetnieniem moich ambicji. Ma stuzyc¢ jemu,
Zeby czut si¢ bezpieczny, mogt odnosic sukcesy, bawic sie z dziecmi. A my,
dorosli, musimy pogodzi¢ specjalne potrzeby naszego dziecka z naszymi
marzeniami i codziennym Zyciem. [ w tym pogodzeniu musi by¢ miejsce na
dostrzeganie chocby drobnych sukcesow dziecka i okazywanie mu tego.
Wtedy dziecko bedzie czuto sie akceptowane, silniejsze i bardziej sktonne
do pokonywania trudnosci. Zupetnie tak samo jak ja - gdy jestem chwalona,
to czuje Ze ,dostaje skrzydet”. Mnie jest potrzebne wsparcie i mojemu
dziecku tez. Tego wszystkiego dopiero sig¢ uczg od Jasia i tu, w Osrodku.

Najblizszq przysztos¢ widze dos¢ dobrze. Przez kolejne 2 lata bedziemy
przygotowywac Jasia do przedszkola.

=
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Gdy moje dziecko ma ktopory

Wszyscy rodzice spodziewajq si¢, ze dziecko bedzie zdrowe i sprawne.
Niestety nie zawsze tak si¢ dzieje. Czasami rozwdj dziecka przebiega nie-
prawidtowo.

Symptomy sugerujgce istnienie probleméw rozwojowych to migdzy innymi:

- opOZnienie rozwoju ruchowego: przyktadowo, gdy dziecko nie
moze utrzymaé gléwki, nie kontroluje jej ruchéw, nie wyciaga raczek
do zabawek, nie chwyta lub nie siada, nie chodzi w przewidzianym
normami czasie,

- op6Znienie rozwoju mowy, ktére mozne objawiac si¢ brakiem
gaworzenia lub - w pdZniejszym etapie — trudnosciami z wypowiada-
niem stéw; mozna tez obserwowac trudnosci z rozumieniem polecen,

- trudnosci z nawigzaniem kontaktu wzrokowego lub utrzymaniu wzroku
na zabawce,

- gdy nie potrafi si¢ bawic tak jak inne dzieci w jego wieku;

Weczesne rozpoznanie problemdéw w rozwoju dziecka i objgcie go dobrg
opiekg jest szansg na zminimalizowanie tych trudnosci, a moze nawet ich
catkowite pokonanie. Dlatego tez rodzice zaniepokojeni brakiem postepow
w rozwoju lub niezrozumiatymi dla nich reakcjami dziecka powinni zglo-
si¢ sie do OSRODKA WCZESNEJ INTERWENCIJL
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Wczesna interwencja

to szereg wielospecjalistycznych oddzialywan
diagnostycznych i terapeutycznych, podjetych
w stosunku do dziecka i jego rodziny, majacych
na celu jak najszybsze wykrywanie trudnosci
rozwojowych i minimalizowanie ich tak, aby
dziecko uzyskato mozliwie najlepszy dla niego
rozwoj w sferze ruchowej, intelektualnej,
emocjonalnej i spolecznej.
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Rozwdj czlowieka obejmuje wiele sfer, ktdre sg ze sobg Scisle powigzane
tzn., ze jedna z nich wptywa znaczaco na drugg i odwrotnie. Dlatego w ocenie
stanu dziecka trzeba bra¢ pod uwagg:

® rozwoj ruchowy — w tym zakresie zwraca si¢ uwage na napigcie
migsniowe, ktére ma wptyw na utrzymywanie odpowiedniej pozycji
ciata, réwniez podczas przemieszczania si¢ (pelzania, czworakowania,
siadania, chodzenia). Ocenie podlega réwniez koordynacja ruchéw,
zdolnos¢ do utrzymywania réwnowagi, sprawnos¢ ragk;
® rozwaj zmyslowy czyli zdolnos¢ widzenia, styszenia, czucia dotyku,
zapachow, czucia ruchu;
® rozwoj mowy czyli rozumienie mowy jak i umiejetno$¢ méwienia
(a w przypadku niemowlat zdolnos¢ ghuzenia, gaworzenia
1 nasladowania - czyli etapéw poprzedzajacych pojawienie si¢ stow);
® rozwaj umyslowy — m.in. w zakresie zdolnosci do przyswajania
wiedzy z otoczenia, interpretowanie obserwowanych zjawisk jak
1 umiejetnos¢ korzystania z mowy, zmystéw, mozliwosci ruchowych
1 zwigzane z tym wszystkim zdolnosci przystosowania si¢ w réznych
sytuacjach;
® rozwoj emocjonalny czyli m.in. zdolnos¢ do wyrazania smutku,
radosci, a takze umiejetnos¢ panowania nad emocjami i zachowaniem;
® rozwoj spoleczny czyli umiejetnos¢ nawigzywania kontaktow
1 wspélpracy z innymi osobami, samoobstuge oraz samodzielnos¢
potrzebna do niezaleznego funkcjonowania w dorostym zyciu.

Czynniki wptywajace na rozw6j to miedzy innymi:

- wrodzone zadatki i tendencje rozwojowe czlowieka, czyli to z czym
przychodzimy na Swiat, to co mamy zapisane w genach,

- wplywy i warunki Srodowiska naturalnego, w ktérym dziecko si¢
wychowuje, czyli wlasciwy poziom opieki i pielggnacji dziecka oraz
relacje migdzy rodzicami oraz miedzy nimi a dzieckiem,

- wlasna aktywnos¢ dziecka czyli to, jak ono si¢ bawi, czym si¢ interesuje,
jakie ma mozliwosci uczenia si¢, jego zdolnosci i1 zainteresowania,
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- metody wychowania czyli to, czego dorosli potrafig nauczy¢ i jak to
robig. Wazna jest atmosfera w jakiej wychowanie i uczenie dziecka
przebiega — czy bedzie ono traktowane zyczliwie, w sposéb akceptujacy
1 sprzyjajacy poczuciu bezpieczefistwa czy tez nerwowo, niekonse-
kwentnie, apodyktycznie. Wazna jest wizja osiggnie¢ dziecka — czy
wymagania bedg zbyt wysokie czy przeciwnie, za niskie.

9
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Zaburzenia rozwoju dzieci majg réznorodng etiologie. Moze ona obej-
mowac¢ uwarunkowania genetyczne, nieprawidlowosci w zyciu ptodowym
1 przebiegu porodu oraz incydenty z zycia osobniczego (urazy, choroby z
powiktaniami w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, a nawet w
skrajnych przypadkach — z przyczyn spotecznych).

Potrzeba wezesnej pomocy wystgpuje niezaleznie od przyczyn zaburzen.

Nie ma jednej, niezawodnej recepty na wspieranie dziecka z problemami
rozwojowymi. Kazde dziecko rozwija si¢ w innym rytmie, ma swoje uzdol-
nienia i specyficzne trudnosci. Dlatego wszystkie dzialania naprawcze
powinny by¢ dobrane do jego indywidualnych potrzeb i mozliwosci zdro-
wotnych.

10



Im miodsze dziecko, tym wigksze szanse na rozwdj

Poniewaz objawy problemdéw rozwojowych moga wystepowac od uro-
dzenia, wezesna pomoc powinna by¢ dostepna juz od pierwszych tygodni
zycia. ,,Wczesnie” tzn. od razu, gdy rodzice lub lekarz pediatra zauwazg
niepokojace objawy. Bez wzgledu na to czy dziecko ma 8 tygodni czy 18
miesigcy.

Za jak najwczesniejszym zdiagnozowaniem zagrozen i zaburzefi oraz
podjeciem terapii przemawia wyjatkowo duza plastycznos¢ centralnego
uktadu nerwowego we wezesnym okresie rozwoju 1 wynikajace z tego na-
stepujgce mozliwosci:
® wicksza podatnos¢ matych dzieci na oddziatywania terapeutyczne,

@ szybsze niz u starszych postepy usprawniania,
@ zahamowanie rozwoju wielu zaburzeii o postepujacym przebiegu,

a czasami nawet catkowite ustapienie niekorzystnych zmian, gdy nie

sg one jeszcze utrwalone,

@ pehniejsza korekcja zaburzonych funkcji i kompensacja deficytéw,

@ tatwiejsze generalizowanie przez dzieci wypracowanych umiejetnosci
1 nawykow w odréznieniu od utrudnieft wystepujacych w terapii dzieci
starszych z powodu narastania wielu zaburzen wraz z wiekiem

(nawarstwianie si¢ nastgpstw braku wczesnej pomocy).

Rodzice matych dzieci majg wigcej nadziei, sil, zapatu 1 wiary, dlatego
sg bardziej zaangazowani we wspOtprace ze specjalistami i we wiasny udziat
w terapii dziecka.

U dzieci, ktérych niepetnosprawnos¢ jest nieodwracalna — wczesna
interwencja pozwala uruchomi¢ wszystkie potencjalne rezerwy procesu
rozwojowego, przez co ulega poprawie ich ogdlny stan zdrowia oraz funk-
cjonowanie osobiste i spoteczne. Bedg lepiej przygotowane do rozpoczgcia
nauki, by¢ moze nawet w integracji, a w przysztosci — dzigki wczesnej po-
mocy — dostepne bedg dla nich szanse przygotowania zawodowego, pracy
1 bardziej samodzielnego 1 niezaleznego zycia.
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Weczesna interwencja pozwala na rozpoznawanie i uruchamianie mocnych
stron dziecka, na ktérych mozna nastgpnie bazowacé w terapii. Daje tez
szans¢ na ksztattowanie si¢ prawidtowego kontaktu i pierwszych relacji z
rodzicami, ktére warunkujg dalszy rozwdj spoteczny i emocjonalny dziecka.

Jednoczesnie wczesna pomoc rodzinie ma znaczenie profilaktyczne,
zapobiega powstawaniu niekorzystnych mechanizméw obronnych, ktére
utrudniajg realistyczny wglad w sytuacje oraz postgpowanie terapeutyczne
i wychowawcze w stosunku do dziecka, a takze funkcjonowanie catej
rodziny.
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We wezesnym okresie zycia powigzanie ze sobg sfer rozwoju ruchowego
1 psychicznego jest bardzo sciste (rozwdj w tym okresie nosi nazwe ,,fozwoju
psychoruchowego”). Szczegétowa ocena stanu dziecka we wszystkich sferach
wykracza poza kompetencje jednego specjalisty.

WIELODYSCYPLINARNOSC oznacza, ze w diagnozg i rehabilita-
cj¢ dziecka bedg zaangazowani przedstawiciele réznych profes;i:

@ lekarz — ocenia stan zdrowia dziecka, informuje o mechanizmach
1 przyczynach opdZnienia rozwoju.

Decyduje o przeprowadzeniu odpowiednich badan (np. EEG, badanie kom-
puterowe moézgu lub rezonans magnetyczny) i zapoznaje rodzicow z ich
wynikami. Przekazuje ocene stanu somatycz nego dziecka. W razie potrzeby
stosuje farmakoterapie i1 informuje o dziataniu przyjmowanych lekéw. Tak
jak inni cztonkowie zespotu udziela rodzicom szczegétowych wskazowek,
co do technik i sposobow stymulacji rozwoju, pielggnacji i opieki nad
dzieckiem w warunkach domowych.

@ fizjoterapeuta — ocenia umiejetnosci dziecka (w zaleznosci od wieku
1 poziomu rozwoju, zwigzane Z:

- zmiang pozycji w lezeniu,
- kontrolg glowy;
- przemieszczaniem si¢ przez petzanie, czworakowanie lub
w inny specyficzny sposob;
- osigganiem pozycji w siadzie 1 kleku;
- pionizowaniem si¢ i chodzeniem
jak réwniez:
- ze sprawnoscig rak,
- koordynacja wzrokowo-ruchowa;
- osigganiem réwnowagi w réznych pozycjach;
- orientacji w schemacie ciata i przestrzeni.
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Prowadzi ¢wiczenia z dzieckiem oraz wskazuje rodzicom jak w warunkach
domowych pobudza¢ rozwdj ruchowy dziecka, wzmacniaé sile jego
migsni, przyspiesza¢ przechodzenie od prostszych do bardziej skompliko-
wanych form.

W przypadku matych dzieci, zwlaszcza noworodkéw 1 niemowlat uczy jak
techniki usprawniania wples¢ w czynnosci pielegnacyjne takie jak np. ubie-
ranie, rozbieranie, kapanie czy zmiana pieluchy. Pokazuje réwniez prawi-
dlowe dla dziecka pozycje ciala w zabawie i w trakcie karmienia tak, aby
w codziennych sytuacjach zaréwno stymulowac rozw6j ruchowy, utrwalaé
efekty terapii jak 1 zapobiega¢ wadom postawy.

Ocenia réwniez r0zwdj oraz integracj¢ czynnosci zmystowo—ruchowych.
W ocenie rozwoju dziecka jest to wazne, poniewaz przez zmyst wzroku,
stuchu, smaku, wechu, dotyku i zmyst rownowagi odbieramy bodZzce z ciata
iotoczenia. Aby dziecko mogto prawidtowo funkcjonowac - biegaé, skakac,
manipulowac - wszystkie zmysty muszg ze soba harmonijnie wspotpracowac.

@ logopeda - ocenia poziom rozwoju rozumienia mowy.
Poniewaz czynno$¢ méwienia zalezy w duzym stopniu od jakosci ruchu
narzgdow artykulacyjnych (warg, jezyka, migsni policzkéw, podniebienia
miekkiego, tylnej sciany gardta) ocenia réwniez sprawnos¢ tych narzgdow.
Logopeda zwraca réwniez uwage na to, w jaki sposéb dziecko odbiera
dZwigki, jak koncentruje na nich uwage, a gdy jest juz nieco starsze to, czy
potrafi je rozréznia¢ i nasladowac. Doradza rodzicom jak rozwijac percep-
cj¢ stuchowg dziecka, jak ¢wiczy¢ sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego oraz
jakich wrazert mu dostarcza¢ i jakie ¢wiczenia stosowaé, aby coraz wigcej
rozumialo i jak najlepiej komunikowato si¢ z otoczeniem.

@ psycholog - dokonuje oceny rozwoju psychicznego dziecka, to znaczy
jego mozliwosci intelektualnych, stanu emocjonalnego i spolecznego.

Bada m.in. umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu, reakcje emocjonalne, spo-
strzeganie wzrokowe, rozumienie i zdolnos¢ komunikowania si¢. U star-
szych dzieci ocenia dojrzatos¢ do funkcjonowania w grupie i wspétpracy w
sytuacji zadaniowej, samodzielnos¢, poziom myslenia, zdolnos¢ koncen-
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tracji uwagi 1 zapamigtywania. Zwraca rowniez uwage¢ na koordynacje
ruchowg dziecka 1 sprawnos¢ manualng, poniewaz r¢ce s3 najdoskonalszym
narzedziem poznawania Swiata a tym samym postugiwanie si¢ nimi powo-
duje nabywanie nowych doswiadczen i umiejetnosci.

Wskazuje rodzicom na mocne sfery rozwoju oraz na te, ktére wymaga-
ja wspomagania. Wspdlnie z nimi ustala, jakiego rodzaju zabawy z dziec-
kiem bedg korzystnie przyczynia¢ si¢ do jego rozwoju. Zalezy to od wieku
dziecka i poziomu jego rozwoju, ale takze jego potrzeb i zainteresowan.
Bez wzgledu na stosowang metod¢ usprawniania zwraca uwage rodzicow,
jak 1 pozostatych cztonkéw zespotu na to, aby proponowana aktywnos¢
byta dla dziecka réwniez Zrédlem pozytywnych przezy¢ emocjonalnych,
zwlaszcza tych zwigzanych z poczuciem sprawstwa tzn. ,,ze moge”, ,,ze
umiem”, ,,patrzcie, to ja sam zrobitem”. W przypadku matych dzieci, ktére
dopiero uczg si¢ samodzielnosci jest to szczegdlnie wazne, bo ksztattuje
poczucie niezaleznosci i wlasnej wartosci. Dziecko, ktdre czuje si¢ samo-
dzielne i pewne siebie chetniej poznaje Swiat i latwiej znosi porazki.

Psycholog pomaga rodzicom interpretowaé¢ zachowania dziecka,
zwlaszcza te trudne, wskazujac na ich przyczyne i sposoby radzenia sobie
z nimi. Pokazuje jakie sg mozliwosci nawigzania kontaktu z dzieckiem w
réznych sytuacjach, nawet gdy jest ono gleboko uposledzone, jak mozna je
motywowac do koncentracji uwagi oraz wysitku 1 wspdtpracy. Uczy tez pozo-
statych cztonkéw zespotu jak wspierac rodzicéw w tej trudnej sytuacji, jak
przekazywac informacje o dziecku i wzmacnia¢ ich w kompetencjach rodzi-
cielskich i prawach do podejmowania decyzji zwigzanych z rehabilitacjq.

Psycholog zajmuje si¢ rdwniez wspieraniem rodzicéw. Moze przykia-
dowo stuzy¢ pomocg w uzyskaniu przez nich realnej oceny stanu dziecka
1 porzuceniu iluzji w przypadkach stwierdzonej niepelnosprawnosci. Wigze
si¢ to z koniecznoscig przepracowania nieuniknionych wéwczas momen-
téw depresji, przezy¢ zwigzanych z poczuciem winy i szukaniem przyczyn
zar6wno w sobie, jak i Swiecie zewngtrznym. W dalszej kolejnosci psy-
cholog pomaga w budowaniu realistycznej wizji dziecka tak, aby rodzice
potrafili dostosowac si¢ do jego mozliwosci i1 potrzeb. Przedstawia im réw-
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niez cele i sposoby rehabilitacji. Wzmacnia ich w poczuciu kompetencji
wychowawczych 1 tworzeniu satysfakcjonujacych i dla nich, 1 dla dziecka
relacji. Pomaga znajdowad rozwigzania trudnych sytuacji zyciowych.

Tak, jak nie ma jednej metody usprawniania dzieci, tak nie ma jednego,
sztywnego systemu wspierania rodzin. Kazdy problem wymaga indywidu-
alnego podejscia. Dla wielu rodzicéw informacja i porada bedzie wystar-
czajaca. Inni mogg potrzebowac szerszego wsparcia.

@ pedagog specjalny - prowadzi zajgcia stymulujace rozwéj dziecka we

wspdtpracy z psychologiem, logopeds, lekarzem i fizjoterapeuta.
Zajmuje si¢ migdzy innymi wzmacnianiem kompetencji komunikacyjnych
dziecka, rozwijaniem myslenia, a takze percepcji wzrokowej, stuchowej,
¢wiczeniami funkcji uwagi i pamigci, rozwijaniem sprawnosci manualne;j,
koordynacji wzrokowo-ruchowej i ogdlnie integracji zmystowej. Moze
pracowac nad przygotowaniem dziecka do wspdtpracy w sytuacji zadanio-
wej w kontakcie indywidualnym jak i w grupie, uczy¢ samodzielnosci w
zakresie samoobstugi, a takze wspomaga¢ rozwdj umiejetnosci czytania,
pisania, liczenia.
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Dlaczego powinna by¢ ciagta? ?

Przez CIAGEOSC rozumie si¢ ciagte, wnikliwe $ledzenie rozwoju
dziecka, terapi¢, okresowe aktualizowanie diagnozy w potaczeniu z mody-
fikowaniem terapii w zaleznosci od zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych
1 rozwojowych dziecka.

Diagnoza w przypadku matych dzieci z zaburzeniami rozwoju psycho-
ruchowego jest procesem i musi by¢ ponawiana, poniewaz wraz z rozwo-
jem funkcjonowanie malucha zmienia si¢. Na przyktad podejrzenia niepra-
widlowosci u miesigcznego dziecka, po uptywie kilku miesigcy nie
potwierdzajg si¢ 1 jego wszystkie funkcje osiggaja odpowiadajgcy normom
wiekowym poziom. Moze zaistnieC tez sytuacja odwrotna — wraz z rozwojem
funkcji ujawniajg si¢ deficyty, poniewaz w chwili badania uszkodzone
obszary mézgu mogg by¢ jeszcze ,,funkcjonalnie uspione”.

W przypadku powaznych probleméw rozwojowych lub wtedy, gdy
zostala stwierdzona niepetnosprawnos¢, proces pomagania trwa dhugo 1 po-
winien mie¢ charakter ciggly. Brak cigglosci moze powodowaé cofanie si¢
osiggnietych efektow.

Wazne jest, aby dzieckiem i rodzing opiekowat si¢ ten sam zesp6t przez
caly czas. Specjalisci wowczas majg szans¢ naprawde dobrze poznaé dziecko,
Sledzi¢ jego rozwdj oraz lepiej rozpoznawac potrzeby i okresla¢ najlepsze
sposoby postepowania terapeutycznego. Poznajg tez mozliwosci rodzicéw.
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KOMPLEKSOWOSC oznacza, ze diagnoze lekarska powinno taczy¢
si¢ z oceng psychologa, rehabilitanta i logopedy oraz to, ze na tej podstawie
zostaje opracowany indywidualny program rehabilitacyjno-edukacyjno-
terapeutyczny, w realizacje ktérego moga by¢ réwniez wlaczeni pedagodzy.

Postepowanie réznych specjalistow jest zintegrowane dzigki codzienne;
WSPOLPRACY zespotu. Powinna si¢ ona odbywa¢ poprzez omawianie
problematyki zwigzanej z rozwojem dziecka, zaréwno gdy diagnozowane
jest po raz pierwszy, jak i wowczas, gdy jest juz objete programem tera-
peutycznym.

Na przyktad psycholog wspétpracuje z lekarzem, fizjoterapeuta, logope-
da 1 pedagogiem. Wskazuje na mocne strony rozwoju i te, ktére wymagaja
wspomagania. Pomaga w interpretowaniu réznych zachowari dzieci,
zwlaszcza tych tzw. ,trudnych”, wskazujac na przyczyny i sposoby radzenia
sobie z nimi. Integruje dzialania zespotu terapeutycznego, zaréwno w
zakresie kierunkéw stymulacji rozwoju dziecka, jak i wspétpracy z jego
rodzing. Natomiast fizjoterapeuta przekazuje wskazéwki odnosnie stymulacji
rozwoju dziecka nie tylko rodzicom, ale réwniez pozostalym cztonkom
zespotu terapeutycznego. Informuje migdzy innymi o optymalnych pozycjach
do zabawy i prowadzenia terapii, a takze podnoszenia czy sadzania dziecka,
aby korygowac w ten sposob nieprawidlowosci w obrebie napigcia migs-
niowego oraz wzorcow ruchowych.

Kazdy ze specjalistéw stosuje specyficzne dla jego dziedziny metody
wspierania rozwoju dziecka. Wspdlnie powinni uczestniczy¢ w wyborze
tych metod, tak by byly one jak najbardziej spdjne z przyjeta w Osrodku
orientacjg.

KOMPLEKSOWOSC znaczy réwniez polaczenie oddziatywan w sto-
sunku do dziecka ze

wsparciem dla jego rodziny. Poniewaz dzieci nie sg samodzielnymi
odbiorcami diagnozy i sg zalezni od opiekunéw, ktérymi najczesciej sg
rodzice, to wiasnie oni musza by¢ gtéwnymi odbiorcami wskazdwek.
Rodzice dobrze poinstruowani i zmotywowani kontynuujg rehabilitacje w
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zaleconym zakresie poza placowka stuzby zdrowia, w toku opieki domowe;j,
co daje zwigkszenie intensywnosci oddziatywan i zapewnia ciagtos¢, a przez
to przyczynia si¢ do zwielokrotnienia efektow.

Jak wida¢, KOMPLEKSOWOSC oznacza bezposrednia wspoiprace
specjalistow. Nie wystarcza tu wymiana mi¢dzy nimi dokumentacji.
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Osrodek Wezesnej Interwencji stuzy dzieciom od urodzenia do 7.
roku zycia, ktérych rozwéj psychoruchowy jest op6Zniony lub nieharmo-
nijny oraz tym, ktdre sg uposledzone umystowo. Stuzy réwniez rodzinom,
ktérym potrzebne jest wsparcie psychiczne i pomoc w prowadzeniu dziecka
oraz w zwigzku ze znalezieniem si¢ W nowej sytuacji zyciowe;.

W Osrodku Weczesnej Interwencji zapewniamy:

- wielospecjalistyczng i kompleksowg diagnoze: lekarska, psychologiczna,
logopedyczng, ocene stanu ruchowego dziecka oraz w zakresie rozwoju
mowy,

- wieloprofilowy program usprawniania w sferze intelektualnej, ruchowe;,
spotecznej i emocjonalnej dziecka;

- odpowiednig dla dziecka terapig;

- pomoc w czuwaniu nad rozwojem dziecka poprzez ponawianie diagnozy
oraz dostosowywanie programdéw terapeutycznych do jego zmieniajacych
si¢ potrzeb rozwojowych i zdrowotnych;

- wsparcie psychiczne rodziny;

- wiedzg na temat przyczyn problemdéw dziecka i szczegétowe wskazdwki
co do sposobéw usprawniania w warunkach domowych.
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Pomoc indywidualna

@ psychologiczna z wykorzystaniem réznych metod,
dobranych doindywidualnych potrzeb dziecka
® pedagogiczna np. niedyrektywna terapia zabawg, metody

behawioralno-poznawcze i in.

® logopedyczna  przyktadowo: metoda Castillo Moralesa, masaz wibra
cyjny, logopedyczny trening oddechowy, psychostymulacyjna
metoda rozwoju mowy i myslenia, metoda osiemnastu struktur
wyrazowych, neurologopedyczne techniki rozwijania zdolnosci
artykulacyjnych, percepcji stuchowej i czuciowej, alternatywne
formy komunikowania si¢,

@ rehabilitacja ruchowa — kinezyterapia metodg NDT-Bobath,

metoda sensorycznej integracji, hydroterapia.

Zajecia grupowe

Wspieranie rozwoju spolecznego, emocjonalnego, poznawczego
i ruchowego dziecka w matych grupach:

@ logorytmika,

® zajecia Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

® Metoda Dobrego Startu

® Psychomotoryka,

® muzykoterapia.
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Wezesna interwencja odnosi si¢ réwniez do rodzicow. To rodzice sg
gléwnymi odbiorcami diagnozy 1 zalecefi terapeutycznych. Cwiczenia czy
zabawy rozwijajace powinny by¢ prowadzone w domu 1 wplecione w natural-
ny rytm codziennego zycia. To pobudzanie rozwoju odbywa si¢ przeciez w
okreslonej atmosferze emocjonalnej. Im mtodsze jest dziecko i tym samym
— bardziej uzaleznione od swoich opiekunéw, tym bardziej jakos¢ opieki i kon-
taktu z rodzicami jest jednym z istotnych czynnikéw wptywajacych na rozwdj
psychoruchowy. A przeciez w rodzinach, w ktérych urodzito si¢ dziecko
specjalnej troski wzajemna relacja moze by¢ od poczatku utrudniona.
Wigzac si¢ to moze zaréwno z problemami dziecka, jak i rodzicow.

Na og6t rodzice nie sg przygotowani do radzenia sobie ze stresem, jaki
pojawia sie, kiedy stysza diagnoze ,,paristwa dziecko jest niepetnosprawne”
(,ma zespét Downa”, ,uposledzenie umystowe”, ,,mézgowe porazenie
dziecigee”, itp.). Taka informacja wywoluje trudne emocje, czgsto lek, irra-
cjonalne poczucie winy, bezradnos¢. Po otrzasnieciu si¢ z pierwszego
szoku, w rodzicach rodzi si¢ nadzieja, ze jako$ uda im si¢ pomdc dziecku.
Czasami podejmujg walke heroiczng i chcagc zmieni¢ niepomysing diagno-
z¢ naktadajg na siebie i dziecko zbyt wiele obowigzkéw. W takiej sytuacji
moze zabrakng¢ uwagi i czasu na wilasciwe odczytywanie sygnatéw pty-
nacych od dziecka, zaréwno tych pozytywnych jak 1 negatywnych, Swiad-
czacych o zmeczeniu dziecka, jego frustracji, leku, zniech¢ceniu. Taka
sytuacja grozi zalamaniem si¢ wzajemnych relacji, a czesto wycofaniem si¢
dziecka z kontaktu, czy pojawieniem si¢ réznych (trudnych) zachowar.
Wtedy juz rodzice mogg znaleZ¢ si¢ o krok od nastgpnego kryzysu, wypa-
lenia sit 1 utraty nadziei.

Profesjonalisci, a zwlaszcza psycholog, mogg pomdc rodzicom w odnaj-
dywaniu réznych sposobéw radzenia sobie, prowadzacych do osiggnig¢cia
réwnowagi i harmonii w rodzinie.

Rodzice powinni pyta¢ o wszystko, co budzi ich troske i niepoko6j, dzieli¢
si¢ spostrzezeniami, rowniez na temat tego, co si¢ udaje, co jest ich dumg
1 radoscig. Taka wymiana pogladéw pozwala na dochodzenie do wspd6lnych
rozwigzan.
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Pomoc rodzicom to nie tylko ukazywanie im sposobéw wspierania roz-
woju, to réwniez respektowanie ich prawa do podejmowania wszelkich
decyzji zwigzanych z rehabilitacjg 1 stymulacjg rozwoju dziecka. Tylko
wtedy mozliwa jest petna wspétpraca i powodzenie terapii.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze pogodzenie roli rodzica i terapeuty
lub nauczyciela wlasnego dziecka nie zawsze jest fatwe, a nawet mozliwe.
Z psychologicznego punktu widzenia korzystny dla dziecka bedzie taki rodzaj
oddziatywan terapeutycznych, ktory nie zaburzy jego relacji z rodzicami.
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Historia pierwszego w Polsce
Osrodka Wczesnej INTerwencji (OWI)

W lipcu 1976 roku Krystyna Mrugalska, wowczas sekretarz Komitetu
Pomocy Dzieciom Specjalnej Troski przy Zarzadzie Giéwnym Towarzystwa
Przyjaciot Dzieci, zorganizowata i poprowadzita pierwsze w Polsce dwuty-
godniowe turnusy rehabilitacyjne dla matych dzieci opéZnionych w rozwoju
psychoruchowym i ich rodzin. Nowatorski program turnuséw odpowiadat
na zglaszane przez setki rodzicéw skargi. Méwili oni, ze diagnoza stawiana
jest zbyt p67no, ze podaje ja tylko lekarz i nawet nie informuje rodzicéw o
potrzebie wigczenia innych specjalistow, zwlaszcza psychologa, fizjoterapeu-
ty, logopedy 1 pedagoga-terapeuty, ze po diagnozie brak jest dalszego ciggu
pomocy, czyli programu indywidualnego postgpowania. Rodzice skarzyli
sig, ze lekarz, a jezeli sami trafig do psychologa — to réwniez i on — koncentru-
ja sie na patologii i ograniczeniach dziecka nie wskazujgc na jego mozliwosci i na
mocne strony. Zwtlaszcza rodzice wskazywali, ze nie udziela im si¢ pomocy
w rehabilitowaniu, opiece 1 wychowywaniu dziecka, a takze nie wspiera si¢
ich psychicznie. Skarzyli si¢, ze s3 osamotnieni, zrozpaczeni 1 pigtnowani.
Program turnuséw umozliwiat kontakt nie tylko z jednym specjalistg ale z catym
zespotem sktadajacym si¢ z lekarzy neurologa i psychiatry, fizjoterapeuty,
psychologa klinicznego, logopedy oraz otrzymanie kompleksowej diagnozy,
programu terapeutycznego 1 wskazowek do jego realizacji. W programie
byty tez zajecia edukacyjne, terapeutyczne i integrujace dla rodzicow.

W ciggu dwdch lat z tej formy pomocy skorzystato wéwczas ponad 50
rodzin, ktére nastgpnie domagaty si¢ kontynuowania kontaktéw i podjetych
juz dziatari terapeutycznych. W zwigzku z tym w styczniu 1978 roku utwo-
rzono pierwszy w Polsce staty OSRODEK WCZESNE]J INTERWENCJI,
ktéry umozliwit dzieciom od urodzenia do 7 roku zycia i ich rodzinom
korzystanie z ciaglej, wielospecjalistycznej, kompleksowej pomocy. Jego
kierownikiem zostata mgr Krystyna Mrugalska — pedagog specjalny.

Pierwsi pacjenci przyjmowani byli po potudniu w pomieszczeniach biu-
rowych ZG TPD. Jeszcze w tym samym roku OWI zostat przeniesiony do
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie i zaczat stuzy¢ calej Polsce.
W 1991 roku OWI przeszedt, wraz z calg organizacjq ,,specjalnej troski”,
do nowoutworzonego Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Os6b z Uposledze-
niem Umystowym.

24

-



Historia pierwszego w Polsce
Osrodka Wczesnej InTerwencji (OWI)

We wrzesniu 1993 roku Osrodek otrzymat wiasny budynek w Warszawie,
przy ulicy Pilickiej 21. Dyrektorem OWI zostata mgr Zofia Pakuta, fizjote-
rapeuta 1 psycholog. Od poczatku swojego istnienia OWI udzielit pomocy
kilkunastu tysigcom rodzin i przeszkolit wielu lekarzy, psychologéw oraz
studentéw rehabilitacji i pedagogiki specjalnej. Wypracowal standard
wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej pomocy dzieciom z zabu-
rzeniami rozwoju psychoruchowego 1 ich rodzinom. Stat si¢ modelem dla
wielu nowopowstajacych osrodkow.

Obecnie pomagamy blisko 1000 rodzinom w ciggu roku. Zespot pra-
cownikéw stale si¢ rozrasta, teraz liczy juz 60 oséb. Dyrektorem osrodka
jest mgr Monika Kastory—Bronowska, psycholog kliniczny.

Osrodek Wczesnej Interwencji
Zarzadu Gléwnego PSOUU

02-613 Warszawa, ul. Pilicka 21
tel.: 022 844 06 37, 022 844 44 29
fax.: 022 646 22 54
mail: owi@itp.net.pl

www.owi.itp.net.pl

Numer konta:

Bank BPH w Warsyawie 25 1060 0076 00004011 0009 2092



Wczesna diagnoza i TeErapia

jest szansA dla dzieci Na lepsze, bardziej skuteczne
pokonywanie TRudnoSci Rozwojowych Tak,
aby mogtly lepiej funkcjonowaé w r6inych sytuacjach izyciowych,
aby ich jako$¢ zycia byta lepsza.

Dla rodzicGw WCZESNA INTERWENC]A JEST SZANSA
NA ZROZUMIENIE pOTRZED dzieci, wzmOCNiENiE SiE
w komperencjach rodzicielskich i zaakceprowanie 1ak TRudngj
syruacii, jaka jest wychowywanie dziecka z zaburzeniami Rozwoju.
Wychowywanie w 1aki sposéb, aby rodzice porrafili budowaé
pozyrywNa, cho¢ realistyczng perspekrywe rozwoju dziecka
oraz Aby rodzina mogta realizowac wielorakie cele zyciowe.
Aby — mimo wszystko — mogta czerpaé rado$¢ 7 obcowania
1 dzieckiem i ze swoich osiaGNiEC.



