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THE ESSENCE AND IMPORTANCE OF EARLY SUPPORT
FOR CHILD DEVELOPMENT

Abstrakt

Prezentowany artykul wyjasnia kwestie
terminologiczne dotyczace wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka. Autorka
przedstawia zasady i sposoby organizo-
wania WWR skierowanych do dzieci
i ich rodzin. Jednym istotnych zagad-
nien poruszanych w tekscie jest osoba
terapeuty (jego kompetencje, pozadane
cechy) oraz dzialalnoé¢ zwigzana z two-
rzeniem przestrzeni do pracy z najmtod-
szymi uczestnikami procesu terapeu-
tycznego. Celem artykutu byto ukazanie
jak wazna jest efektywna praca specjali-
stéw oraz odpowiednie przygotowanie
rodzicow podczas procesu wspierania

Abstract

The presented article explains the
terminological issues related to early
child development support. The author
presents the principles and methods of
organizing WWR aimed at children
and their families. One of the important
issues raised in the text is the person
of the therapist (his competences,
desired features) and activities related
to creating a space to work with the
youngest participants in the therapeutic
process. The aim of the article was to
show the importance of effective work
of specialists and proper preparation
of parents in the process of supporting
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dziecka w codziennym pokonywaniu the child in overcoming difficulties and
trudnosci i barier. barriers every day.
SLOWA KLUCZOWE KEYWORDS
wczesne wspomaganie rozwoju, terapia, early child development support,
terapeuta. therapy, therapist.

1. Wprowadzenie

»Gdy dziecko si¢ urodzi, doroéli z lekiem ogladaja, czy wszystko jest w porzadku.
Wielokrotnie liczg dzieciece paluszki i fatdki na nézkach. (...) Kiedy co$ budzi niepokoj,
natychmiast konsultuja ze specjalistami. Jest to madre, bo nie ma watpliwoéci, ze wcze-
sna interwencja wiele moze poprawi¢. (Gruszczyk-Kolczynska, Zieliniska, 2004, 7)”.

Janusz Korczak, wybitny pedagog, lekarz, wychowawca, opiekun pisat Kiedy
Smieje sig dziecko, Smieje si¢ caly Swiat. Byl prekursorem walki o prawa dziecka. Uwazat,
ze dzieci majg prawo do szacunku, majg prawo do tego, aby nie byly lekcewazone i majg
prawo tego wymagac od dorostych. Jego zdaniem te najmlodsze istoty powinny zajmo-
wa¢ wazne miejsce w rodzinie i w spofeczenstwie. Od dorostych wymagal stworzenie
odpowiednich warunkéw dla dziecka, aby moglo sie jak najlepiej rozwija¢ ( Korczak
1983).

Pierwsze lata Zycia dziecka sg szczegolnie istotne dla jego wszechstronnego
rozwoju. W sytuacji, gdy dziecko jest zagrozone niepelnosprawnoscia lub jest ona juz
stwierdzona, nalezy podja¢ wszelkie dzialania, ktére pomoga mu pokonaé trudnosci
jakie napotyka oraz stworzenie warunkéw aby moglo aktywnie uczestniczy¢ w zyciu
spolecznym ( Piaget 2006) .

Badania polskie jak i te prowadzone na $wiecie ukazuja, zZe okoto 1,8% nowo-
rodkéw stanowi grupe ryzyka okotoporodowego z powodu nieprawidlowego przebiegu
ciazy, powiklanego porodu badz niskiej wagi urodzeniowej (Serafin 2005, s. 3).

Niepelnosprawnos$¢ stanowi wieloptaszczyznowy problemem spoteczny, ktory
istotnie wplywa na funkcjonowanie dotknietych nig 0oséb zaréwno w aspekcie jednost-
kowym, rodzinnym, jak i ogélnospotecznym.

Zagrozone niepelnosprawnoécia stanowia dzieci u ktérych wystepowaty niepra-
widlowosci w okresie: prenatalnym, okotoporodowym, postnatalnym.

W prawie o§wiatowym mianem ucznia niepelnosprawnego okresla si¢ dziecko,
ktére wymaga specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Obwieszczenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 9 lipca 2020 roku okresla warunki organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztal-
cenia specjalnego:

1. ,niepelnosprawnych: niestyszacych, stabostyszacych, niewidomych, stabowidzg-
cych, z niepelnosprawnoscig ruchows, w tym z afazja, z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, z autyzmem,
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w tym z zespolem Aspergera, i z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, zwanych
dalej ,uczniami niepetnosprawnymi”,

niedostosowanych spolecznie, zwanych dalej ,,uczniami niedostosowanymi spo-
tecznie”,

zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, zwanych dalej ,,uczniami zagro-
zonymi niedostosowaniem spolecznym” — wymagajacych stosowania specjalnej
organizacji nauki i metod pracy"”.

Dlaczego powinni$my jak najwcze$niej stymulowaé rozwdj dzieci? Przemawia za

tym wiele faktéw, takich jak: (Stefariska-Klar 1997, s.11-13):

1.

we wczesnym okresie rozwoju mdzg ma wyjatkowo duza plastycznosé, wiec ma
wiekszg podatnoscig na bodzce prowadzace do zmiany;

u dzieci z zaburzeniami o postepujacym przebiegu mozliwe jest zahamowanie,
a czasami nawet catkowite zatrzymanie kolejnych niekorzystnych zmian;

male dzieci sg bardziej podatne na przygotowane programy rehabilitacyjne przez
zespol specjalistow oraz czynia szybsze postepy;

dzieci zdecydowanie tatwiej niz osoby doroste generalizujg wypracowane przez
siebie umiejetnosci i nawyki;

wczesne wspomaganie stanowi szanse na osiagniecie umiejetnoéci, ktérych
dziecko nie osiaggneloby bez pomocy;

rodzice matych dzieci sg bardziej zaangazowani we wspoltprace ze specjalistami,
chetniej biorg udzial w terapii dziecka niz opiekunowie starszych pociech.
Zdaniem D. Podgorksiej - Jachnik podjecie wezesnego wspomagania rozwoju

jest dla praktyki edukacyjnej jak i rozwoju pedagogii specjalnej istotne, gdyz:

1.

,» Wczesna stymulacja na miare potrzeb dziecka jest niezbedna dla prawidtowego
rozwoju, gdyz skutki deprywacji lub nieadekwatnej stymulacji moga da¢ o sobie
zna¢ w formie pdzniejszych dysfunkcji; jesli chcemy optymalizowac skale wyko-
rzystania indywidualnych zasobdw dzieci, konieczne jest przesuwanie uwagi na
coraz wczeéniejszy wiek rozwojowy.

Wezesne oddziatywania kryja w sobie potencjal usprawniajacy i kompensacyj-
ny, istotny z punktu widzenia profilaktyki zaburzen rozwojowych (szczegdlnie
wtornych) w przypadku niepelnosprawnosci lub zagrozenia niepetnosprawno-
$cig” ( Podgoérska-Jachnik 2009, s. 94).

Im weczesniej zostanie postawiona diagnoza i wdrozone zostang dzialania sty-

mulujace oraz wspomagajace rozwoj dziecka, tym lepsze bedg dla niego rokowania

a takze zwigksza szanse na jego optymalne funkcjonowanie.

Obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 lipca 2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego

tekstu rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia,

wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagro-
zonych niedostosowaniem spotecznym (Dz.U. z dnia 28 lipca 2020 r, poz. 1309).
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2. Pojecie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Wedlug A. Twardowskiego ,,wczesne wspomaganie rozwoju jest procesem plano-
wych i systematycznych oddziatywan majgcych na celu uksztattowanie takich wzorcow
interakcji miedzy opiekunami a dzieckiem, ktére najbardziej sprzyjajg usprawnianiu jego
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego. Oddziatywania prowadzone sg
przez zespét specjalistow w Scistej wspotpracy z rodzing” (2012, s.131).

Analizujgc przytoczona definicje nalezy zwrdci¢ uwage na adresatéw do ktd-
rych jest skierowane wczesne wspomaganie rozwoju. Pierwsza grupe stanowia dzieci,
ktére urodzily si¢ niepelnosprawne (np.: z wadami genetycznymi, wadami narzadéw
zmystéw itp.). Druga grupa sg dzieci, ktdre urodzily si¢ zdrowe jednak ich rozwoj ulegt
zmianie na wskutek urazu lub szkodliwego czynnika. Kolejng grupe stanowia dzieci
zagrozone niepelnosprawnoscia z powodu opdznien lub zaburzen rozwoju w jednej lub
kilku sferach. Ostania wyodrebniona grupa to dzieci zagrozone niepetnosprawnoscia
z powodu nieprawidlowego przebiegu ciazy, komplikacji podczas porodu lub szkodli-
wych warunkéw srodowiskowych (Twardowski 2012).

Samo stowo wspomaga¢ oznacza by¢ obok, proponowa¢, by¢ wrazliwym i czu-
tym na sygnaly jakie wysyla dziecko. To réwniez zdobywac, rozwijac sie, kreowac, bu-
dowad otoczenie dziecka ( Wisniewska 2008).

I. Obuchowska (1997) uwaza, ze wspomaganie to przede wszystkim wzmocnie-
nie tego, co jest korzystne a takze stanowi poszukiwanie nowych mozliwosci i wiaczanie
ich w juz istniejace.

Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka moze obejmowa¢ dzialania, ktdre sa
ukierunkowane na ( Rafat-Euniewska 2011):

1. rozwdj motoryczny,
rozwoj mowy i jezyka,
orientacje i poruszanie si¢ w przestrzeni,

2

3.

4. stymulacje polisensoryczng

5. umiejetno$ci samoobstugowe,

6. usprawnianie widzenia i styszenia
7. komunikacje z otoczeniem.

Dzieci z zaburzeniami rozwojowymi prezentujg bardzo zréznicowane mozliwo-
$ci funkcjonowania w poszczegolnych sferach zycia. Kazde jest odrebng indywidualno-
$cig, posiadajaca specyficzne cechy charakteru, osobowosci, okreslony potencjat rozwo-
jowy, mocne oraz slabe strony.

Reasumujgc wezesne wspomaganie rozwoju stanowi wielospecjalistyczne i kom-
pleksowe oddzialywanie psychopedagogiczne, ktére ma na celu stymulowanie funk-
cji odpowiedzialnych za rozwéj psychomotoryczny, emocjonalny, spoleczny a takze
usprawnia komunikacje malego dziecka. To réwniez wsparcie udzielane rodzinie w na-
bywaniu umiejetnosci postepowania z dzieckiem.

Nalezy podkresli¢, ze WWR stanowi bezplatng, kompleksowa pomoc skierowa-
ng do najmlodszych dzieci z niepelnosprawnoscia realizowang w systemie edukacji.
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3. Podstawy organizacji wczesnego wspomagania i wsparcia roz-
woju malego dziecka

Warunki oraz sposoby organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
zostaly szczegolowo okreslone w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej w spra-
wie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci oraz rozporzgdzeniu Mini-
stra Edukacji Narodowej zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych kwalifi-
kacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslania szkot i wypadkéw, w ktorych mozna
zatrudni¢ nauczycieli nie majacych wyzszego wyksztalcenia lub ukonczonego zakladu
ksztalcenia nauczycieli’.

Wedlug powyzszych rozporzadzen celem zajgé, o ktérych mowa, jest ,,pobudza-
nie psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawno-
sci do podjecia nauki w szkole”.

Zajecia z wezesnego wspomagania mogg by¢ organizowane w domu rodzinnym
dziecka, w przedszkolu i szkole podstawowej, a takze placéwkach specjalnych oraz pu-
blicznej i niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz poradni specjali-
stycznej pod warunkiem, ze dana placéwka posiada odpowiednie $rodki dydaktyczne
i specjalistyczny sprzetem.

Bardzo wazne miejsce w procesie organizowania wczesnego wspomagania roz-
woju zajmuje zespol, w sklad ktérego wchodza specjalisci posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje (Abramowska, 2009):

1. pedagog - (w szczegélnosci: oligofrenopedagog, tyflopedagog lub surdopeda-
gog); podczas zaje¢ z dzieckiem ¢wiczy pozadane umiejetnosci z zakresu moto-
ryki matej, motoryki duzej, komunikacji, koordynacji bagdz czynno$ci poznaw-
czych.

2. psycholog - dokonuje oceny rozwoju psychicznego, a takze analizuje stan emo-
cjonalny i spoleczny dziecka oraz jego mozliwosci intelektualne. Jest osobg, ktd-
ra oferuje wsparcie rodzinie dziecka, poprzez konsultacje i rozmowy.

3. Lekarz -stanowi zrédlo wiedzy na temat diagnoz medycznych. Wsrod lekarzy
najczesciej wyrdzni¢ mozna: pediatre, neurologa, psychiatre dzieciecego, rehabi-
litacji ruchowej. W zalezno$ci od potrzeb dziecka konsultacje udzielane sg row-
niez przez m.in. kardiologa, laryngologa, audiologa, okuliste.

4. logopeda/neurologopeda - dokonuje oceny czynnosci fizojologicznych (ssanie,
potykanie, itp.), aparatu mowy oraz rozwoju komunikacji.

5. Fizjoterapeuta- odpowiedzialny jest za rozwdj motoryczny dziecka w szczegol-
nosci zwraca uwage na utrwalanie prawidtowych wzorcéw ruchu. Zadaniem fi-
zjoterapeuty jest rowniez wsparcie rodziny w odpowiedniej pielegnacji dziecka,
zapewniajac instruktaz i pomoc przy doborze sprzetu rehabilitacyjnego.

Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 19 kwietnia 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslania szkot i wypadkoéw,
w ktérych mozna zatrudni¢ nauczycieli niemajacych wyzszego wyksztatcenia lub ukonczonego zaktadu
ksztalcenia nauczycieli, Dz. U., poz. 426
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6. inni specjalisci - w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny.
Do zadan zespolu w mys$l rozporzadzenia nalezy przede wszystkim?:

1. opracowanie na podstawie opinii i mozliwosci psychofizycznych dziecka harmo-
nogramu jego wspomagania i wsparcia;

2. nawiazanie wspolpracy z placowkami medycznymi lub o$rodkami pomocowy-
mi, ktére moga podjac rehabilitacje, terapie lub inne formy wsparcia dziecka,

3. przygotowanie i realizowanie indywidualnego programu wczesnego wspoma-
gania, z uwzglednieniem dzialan wspomagajacych rodzine dziecka w zakresie
realizacji przygotowanego wczesniej programu,

4. analizowanie i ewaluacja skutecznoéci podjetych dziatan pomocowych oraz

wprowadzanie zmian w indywidualnym programie wczesnego wspomagania
adekwatnie do potrzeb dziecka i jego najblizszych,
Zajecia o charakterze wczesnego wspomagania organizuje si¢ w wymiarze od

czterech do o$miu godzin w miesigcu. Jednak w przypadkach uzasadnionych potrzeb

dziecka i jego rodziny, przede wszystkim za zgoda organu prowadzacego, miesigczny

wymiar godzin zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania moze by¢ wyzszy niz okre-

slony okresla ustawa. Zajecia maja charakter indywidualny, skierowane sa do dziecka

i jego rodziny.

Wspolpraca zespolu terapeutycznego z rodzing jest istotnym elementem calego

procesu wczesnego wspomagania. Zespol wspodtpracuje z rodzing dziecka poprzez:

1.

udzielanie pomocy w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan pozadanych
w kontaktach z dzieckiem;

ksztaltowanie prawidlowej wiezi emocjonalnej pomiedzy rodzicami i dzieckiem,
udzielanie wskazéwek/instruktazu, porad oraz prowadzenie konsultacji w za-
kresie pracy z dzieckiem;

pomoc w przystosowaniu warunkéw w $rodowisku domowym do potrzeb
i mozliwosci dziecka.

Terapeuci podczas organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka wy-

korzystuja wiele wspoélczesnych metod. ( Sktabania, Lewandowska-Kidon 2019).

Do najczesciej stosowanych mozna wymienié:

metoda NDT Bobach - jest to metoda usprawniania ruchowego, ktorej celem jest
osiggniecie przez pacjenta jak najwiekszej niezalezno$ci. Opracowana koncepcja
Bobath stosowana jest u niemowlat, dzieci oraz dorostych. Autorami tej metody
sg Czesi: neurolog Karel Bobath i fizjoterapeutka Berta Bobath (Gasinska, Ga-
zurek 2001).

metoda M.CH. Knilléw - wykorzystywana jest przede wszystkim do pracy z jed-
nostkami, ktdre niezaleznie od wieku i przyczyn zaburzen maja trudnoéci z na-
wigzywaniem kontaktu z najblizszym otoczeniem. Praca tg metoda polega na
poznawaniu i do$wiadczaniu przez dziecko réznych rodzajow aktywnosci np.:
kotysanie, wymachiwanie rekoma, pocieranie dtoni, zaciskanie i otwieranie dto-

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wcze-
snego wspomagania rozwoju dzieci, Dz.U. 2017 poz. 1635
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ni i dostosowanie tych ruchéw do akompaniamentu z ta§my magnetofonowej
(Knill 1995).

3. metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne - gtéwnym zalozeniem tej
metody, jest rozwijanie przez ruch $wiadomo$ci wlasnego ciala, przestrzeni
i dzialania w niej a takze nawigzywania bliskiego kontaktu z innymi ludZmi.
Metoda Ruchu Rozwijajacego zostala stworzona przez angielska nauczycielke
tanca i ruchu Weronike Sherborne. (Bogdanowicz, Kisiel 1994, s. 36-38).

4. metoda Integracji Sensorycznej - tworcg teorii Integracji Sensorycznej jest psy-
cholog i terapeutka zajgciowa A. Jean. Terapia SI stanowi stymulacje zmystu
réwnowagi podczas stosowania réznorodnych zabaw prowadzonych na sprzecie
podwieszanym np.: hustawki, platformy, trapezy, drabinki, walce ( Bogdanowicz
1997).

5. metoda Dobrego Startu zostata opracowana przez Marte Bogdanowicz. Skiero-
wana jest do dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym szkolnym oraz dla dzieci
starszych, ktorych rozwdj psychoruchowy przebiega wolniej lub nieharmonijnie.
Metoda ma na celu rozwijanie funkcji wzrokowych, stuchowych, jezykowych,
dotykowo-kinestetycznych i motorycznych ( Bogdanowicz 2004).

6. arteterapia- definiowana jest jako: ,,uktad poglgdéw i czynnosci ukierunkowanych
na utrzymanie i /lub podnoszenie poziomu jakosci zZycia ludzi przy pomocy sze-
roko rozumianych dziet sztuki i uprawiania sztuki ( Kulczycki 1990)”. Podczas
zaje¢ z arteterapii mozna postugiwac si¢ formami: plastycznymi, muzycznymi,
literackimi, teatralnymi.

7. animalterapia - czyli terapia z wykorzystaniem zwierzat ma charakter terapii
kontaktowej. Najcze$ciej wykorzystywane w tym celu sg konie (hipoterapia), psy
(dogoterapia lub kynoterapia), koty (felinoterapia) i delfiny (delfinoterapia).

4. Z praktyki codziennej, czyli gabinet terapeuty

Whasciwe zaaranzowanie przestrzeni wokoét dziecka stanowi klucz do jego roz-
woju, nauki i zdobywania nowych umiejetnosci. Wnetrze gabinetu powinno by¢ przy-
jazne dziecku, ale wiekszo$¢ pomocy terapeutycznych dobrze jest umiesci¢ w szafie, aby
nie rozpraszaly uwagi dziecka.

Gabinet/klasa do zaje¢c¢ z dzieckiem powinien by¢ przestrzenia stalg i znang dzie-
ciom, w ktorej beda czuly si¢ jak gospodarze a nie goscie. Poczucie bezpiecznego miejsca
pozwoli na efektywna prace ( Adrjanek, Bogdanowicz 2004, s.194-195).

»Miejsce jest zawsze nacechowane emocjonalnie, a jego aranzacja nie tylko bu-
duje atmosfere, ale tez pozwala na zaspokojenie potrzeb dziecka -estetycznych, bezpie-
czenistwa, przynaleznosci czy dzialania” (Skalbania, Lewandowska-Kidon 2019, s. 105).

Autorka artykutu pracujac na co dzien z dzie¢mi niepelnosprawnymi wie jak
wazne jest miejsce w ktorym prowadzimy réznego rodzaje terapie. Tworzgc przyjazna
dzieciom przestrzen, jako terapeuta uwazam, ze powinni$émy pamietac aby:
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1. Lokalizacja klasy/gabinetu powinna by¢ z dala od niepotrzebnych bodzcéw,
przede wszystkim z dala od ruchliwych ulic, skrzyzowan. Hatas, ktéry dociera
do sali w ktdrej prowadzona jest terapia czesto moze stanowi¢ duzym proble-
mem.

2. Okno powinno by¢ odpowiednio dostosowane. Nie moze by¢ duze, rozpraszaja-
ce, wpuszczajace duzg iloé¢ swiatla,

3. Poniewaz dzieci sg bardzo czesto przestymulowane wzrokowo nie nalezy stoso-
wac zbyt duzej ilo$ci koloréw. Dlatego najlepsze sg pastelowe kolory $cian i mebli,

4. Dobrze jesli podlogi sa dostosowane do rodzaju zaje¢ i prowadzonych w nich
terapii. Warto odpowiedzie¢ na pytania: Kto bedzie korzystat z pokoju/sali/ga-
binetu? czy dzieci bedg na podlodze lezaly, skakaly, biegaly, czy tylko po niej
chodzily czy na niej siedziaty?

5. Mebelki i dodatki oraz inne elementy wystroju powinny by¢ proste, bez zbed-
nych szczegétéw oraz bezpieczne dla dziecka,

6. Mozna zapewnié dziecku dodatkowa stymulacje, np. zabawki dzwigkowe, lamp-
ki pobudzajace zmysly, jednak nalezy pamieta¢ o kontrolowaniu dawki dostar-
czanych bodzcéw),

7. W sali warto zaaranzowac¢ kacik sensoryczny, moze to by¢ nawet pudetko z réz-
nymi dotykowymi bibelotami - gabkami, piérkami, szczotkami, masazerkami,
gniotkami, glutkami,

8. Zeby stymulowa¢ uktad réwnowagi dzieci mozna w gabinecie umiesci¢ worki do
bujania, hamaczki lub bocianie gniazda.

Gabinet, ktory stanowi przestrzen dla rozwoju dziecka powinien by¢ wyposazo-
ny réwniez w odpowiednie pomoce terapeutyczne, ktdre nie tylko stymuluja zmysty, ale
réwniez umozliwiajg dzieciom nauke podstawowych czynnosci i samoobstugi.

Sala do integracji sensorycznej powinna by¢ wyposazona w podstawowy sprzet
taki jak: deskorolka terapeutyczna ,,Pelzak”, hustawka terapeutyczna ,,Gniazdo”, hus-
tawka walek, hamak terapeutyczny, pitki sensoryczne, platforma podwieszana, kotyski,
deska rotacyjna, maglownica, zjezdzalnia, podest wielofunkcyjny ,,schody”, réznego ro-
dzaju pitki do ¢wiczen, drabinka gimnastyczna, fawki, tasmy rehabilitacyjne, pufy, pro-
dukty , obciazeniowe, ci¢zkie pilki, ciezarki, rozciagliwe worki do zabaw ruchowych
(Ayres 1991).

Aby skutecznie rozwija¢ zmyly dzieci warto stworzy¢ salg doswiadczania §wiata
czyli specjalnie wyodrebnione pomieszczenie, wyposazone w urzadzenia stymulujace
rozwdj zmystoéw. Powinno by¢ to miejsce bezpieczne a podstawowe zmysty sg pobudza-
ne muzyka, efektami §wietlnymi i fagodnymi wibracjami (Bera 2020).

Dla dzieci z trudnoéciami wyrazania emocji warto przygotowac np.: kacik emo-
cji, ktéry utatwia¢ zaréwno wyrazanie wlasnych uczu¢ jak ich rozpoznawanie. Podusz-
ki, maty, pilki, gniotki, plastikowa ostona z babelkami powietrza, gazeta, buzki z emo-
cjami, maskotki stanowig nieodzowny element kacika emocji.

Kolejna propozycja jest stworzenie gabinetu terapeutycznym w ktérym mozna
m.in. usprawnia¢ percepcje wzrokowa oraz koordynacje wzrokowo-ruchowy. Do naj-
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czestszych pomocy dydaktycznych wykorzystywanych przez terapeutéw nalezg: ob-
razki i ich cienie, puzzle z pocztéwek, memory, figury wyciete z kolorowego papieru
(do ukfadania tangramoéw i mozaiki), domina obrazkowe, zabawki do ¢wiczen orienta-
cji przestrzennej, zabawy w przerysowywanie prostych obrazkéw i wiele innych.

Oczywiscie gabinet to nie tylko meble, zabawki, sprzet, pomoce dydaktyczne ale
przede wszystkim osoby dla ktdrych jest stworzony oraz terapeutdw, specjalistow udzie-
lajacych wsparcia dla dzieci i ich rodzin.

Kazdy terapeuta powinien zdawaé sobie sprawe jak wielkie sg oczekiwania ro-
dzicéw wzgledem jego pracy. Tak naprawde kazda rodzina jest inna, wynika to z jej
struktury, statusu spotecznego, a takze w warunkach w jakich zyje, dlatego specjalista
od wczesnego wspomagania rozwoju matego dziecka nie moze rodziny traktowac sche-
matycznie.

Terapeuta powinien by¢ kompetentny w wielu dziedzinach takich jak: psycholo-
gia, pedagogika, socjologia.

Zadaniem W. Strykowskiego lista kompetencji wspolczesnego nauczyciela wciaz
jest otwarta, natomiast sam autor wskazuje ponizsza liste, ktora rdwniez moze dotyczy¢
terapeutéw, pedagogow (Strykowski 2003, s. 23):

1. Kompetencje merytoryczne — charakteryzujg nauczyciela, ktéry obszernie opa-
nowal oraz zrozumial tre$ci nauczania w ramach swojej specjalnoséci. Potrafi
réwniez aktualizowaé swojg wiedze poprzez samodoskonalenie.

2. Kompetencje psychologiczno-pedagogiczne - zdaniem autora nauczyciel powi-
nien posiadac¢ obszerna wiedze z zakresu psychologii i pedagogiki dzigki zdoby-
tej wiedzy prawidlowo organizuje proces nauczania i wychowania.

3. Kompetencje diagnostyczne — aby nauczyciel mogt wspomagaé swoich uczniow
powinien wczeséniej mozliwie dobrze ich pozna¢ a takze ich srodowisko spolecz-
no-wychowawcze w ktérym przebywa.

4. Kompetencje w dziedzinie planowania i projektowania — s3 to umiejetnosci
ktére pozwalajg nauczycielowi tworzenie scenariuszy lekcji, programéw wycho-
wawczych, programéw nauczania, testéw i innych narzedzi do mierzenia osia-
gnie¢ uczniow.

5. Kompetencje dydaktyczno-metodyczne — zwigzane z metodami realizacji pro-
cesu ksztalcenia.

6. Kompetencje komunikacyjne - to wiedza na temat procesu komunikowania,
Kompetencje medialne i techniczne - umiej¢tno$¢ obstugi urzadzen medialnych
Kompetencje zwigzane z kontrola i oceng osiggnie¢ oraz jako$ciowym pomia-
rem pracy szkoty.

9. Kompetencje dotyczace projektowania i oceny programéw oraz podrecznikéw
szkolnych.

10. Kompetencje autoedukacyjne - zwigzane z rozwojem zawodowym.

W. Strykowski podkresla, ze lista wymienionych kompetencji nie jest jedyna ani

wyczerpujaca, moze by¢ i powinna by¢ modyfikowana i ciagle ulepszana.
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Osoba pracujaca z rodzing umie organizowaé sobie prace oraz dokonuje wni-
kliwych i trafnych diagnoz a takze wykazuje si¢ systematyczng ewaluacjg swojej pracy.

Réwniez nie wolno zapomina¢ o mowie ciala terapeuty, ktéra jest narzedziem
umozliwiajacym nawigzanie pozytywnego kontaktu z dzieckiem i niezbednym warun-
kiem efektywnej pracy. Sama fachowa wiedza, umiejetnosci metodyczne nie wystarczy
aby osigga¢ imponujace i efekty terapeutyczne (Kielin, 2004).

Terapeuta powinien pracowac z rodzicami bez wzgledu na to jaka postawe przyj-
mujg i powinien umie¢ wybra¢ takie sposoby pracy, ktore sa odpowiednie dla okreslo-
nego typu postaw rodzicéw (Babiuch, 2002).

Kontakt z rodzicami powinien by¢ jak najbardziej naturalny lecz warsztat pracy
terapeuty oparty na wiedzy fachowej, ktorej najczesciej rodzicom brakuje z przyczyn
oczywistych, powinien znajdowac si¢ poza sferg obserwacji rodzicéw.

Dobry terapeuta to takze przewodnik, ktéry potrafi oddzieli¢ swoje problemy,
negatywne odczucia i nie przenosi¢ ich na relacje z rodzicami i dzieckiem. Powinien
réwniez legitymowac sie taktem pedagogicznym, o ktérym pisze B. Sliwierski: ,,takt jest
przejawem troski, wrazliwosci, wnikliwos$ci, dyskrecji, rozumienia innego, roztropno-
$ci, rozsadku, rozwagi, sprzecznosci, dobroci, sktonnoéci do obdarowywania taskawo-
$cig innych, liczenia si¢ z innymi, ostroznosci, uwaznosci czy troskliwosci wobec nich.
Takt pedagogiczny jest nie tylko spogladaniem w biografi¢ dziecka, otwarciem si¢ na
jego do$wiadczenia, indywidualnos¢, ale i delikatnym wplywem, ktory jest sytuacyj-
ng ufnoscig i zaimprowizowanym wizerunkiem. Poprzez takt pedagog ochrania prze-
strzen dziecka, chroni to, co jest zagrozone, zapobiega bolowi, scala to, co podzielone,
umacnia dobre, uwydatnia unikatowe, wzmacnia rozwdj osobowy i zdolnos¢ dziecka do
uczenia sie. Takt moze by¢ po$redniczony przez mowe, ale i poprzez cisze, poprzez oczy,
gest, klimat w klasie szkolnej i kazdego spotkania, poprzez przykltad osobisty. Jest za-
tem podstawowym sktadnikiem i warunkiem kultury pedagogicznej” (Sliwierski 2010,
s. 25-26).

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania $mialo mozna stwierdzi¢, ze stwo-
rzenie optymalnych warunkéw wszechstronnego rozwoju matego dziecka nie nalezy
do najtatwiejszych rzeczy. Wymaga duzego zaangazowania ze strony zaréwno rodzi-
cow jak i zespotu specjalistow. Wspolpraca pomiedzy dzieckiem-terapeuts i rodzicami
stanowi klucz do sukcesu. W przypadku kiedy terapia realizowana jest z dala od $rodo-
wiska rodzinnego, nalezy zwroci¢ szczegélna uwage na organizacje przestrzeni w gabi-
necie/sali terapeutycznej, ktéra powinna by¢ przyjazna dziecku.

Podsumowanie:

Wezesne wspomaganie rozwoju jest interdyscyplinarnym podej$ciem, ktore po-
zwala na objecie specjalistyczng opieka zaréwno dziecka, jak i jego rodziny juz od mo-
mentu wykrycia pierwszych niepokojacych objawow.
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To wiasnie wczesna terapia jakichkolwiek zaburzen stwarza szanse na lepszy
rozwdj dziecka, tym samym umozliwia osiagniecie okreslonych rodzajéow dojrzatosci:
fizycznych, poznawczych, emocjonalnych.

Im wcze$niej dziecko poddamy stymulacji tym wigksza szansa na osiggniecie
przez nie wiekszej samodzielnosci oraz poprawy jakosci zycia w pdzniejszym okresie.
(Gluzniewicz, Strzelczyk 2006, s. 6).

Wezesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka to przede wszystkim pomoc i wsparcie
udzielane rodzinom z dzieckiem niepelnosprawnym w zakresie realizacji opracowane-
go przez specjalistow programu terapeutycznego.

Wsparcie rodziny i dziecka jest niezwykle wazne, poniewaz dzigki dziataniom
zespolu terapeutycznego:

1. zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia opdznien rozwojowych dziecka;
zapobiega poglebianiu wad;
zmniejsza skutki uboczne dysfunkeji dziecka;
dostarcza informacji z zakresu diagnozy,

vk L

umozliwia calej rodzinie przystosowanie si¢ do nowej sytuacji zwigzanej z obec-
noscig i postepowaniem wobec dziecka z niepelnosprawnoscia.

Im wczeséniej podjete sa dzialania stymulacyjne i terapeutyczne, tym lepsze moz-
na uzyska¢ efekty. Brak wsparcia w rozwoju dziecka, szczegdlnie kiedy obserwujemy
zachowania, ktére mogg niepokoi¢, moze istotnie wptywac na jego dalsze funkcjono-
wanie.

Dzigki powszechnemu dostepowi do $rodkéw masowego przekazu $swiadomosé
rodzicdw jest coraz wieksza. Dlatego tak wazne jest aby rodzice zwracali szczegdlna
uwage na wszelkie pojawiajace si¢ nieprawidlowosci w rozwoju ich pociechy.

Na zakonczenie warto pamietaé, ze rodzice musza mie¢ szanse na wspieranie
rozwoju swego dziecka, w zakresie stymulowania, korygowania i usprawniania. Im
szybciej, tym lepiej. Opiekunowie powinni by¢ informowani w szpitalach, poradniach,
gdzie mogg szuka¢ pomocy, jakie placéwki zajmujg si¢ wczesng identyfikacja zaburzen
rozwojowych.
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