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Pojawienie sie niepetnosprawnosci u dziecka jest zawsze
trudnym doswiadczeniem dla catej rodziny.

Poczatkowy wstrzas zwigzany z diagnozg stopniowo przeradza
sie w poszukiwanie rozwigzan oraz szukanie pomocy
systemowe].

Powitanie na Swiecie dziecka przedwczesnie urodzonego,
mierzgcego sie z powazng chorobg lub niepetnosprawnoscia to
wydarzenie, na ktére prawie nikt nie jest przygotowany. Nie
wiemy, jak moze wyglgdac nasza przysztosc, jak teraz
zorganizowac zycie rodzinne, by znalazto sie w nim miejsce na
nowe wyzwania i obowigzki, jak rozmawiaé z najblizszymi o tym,
co sie dzieje.

Etap konstruktywnego przystosowania sie do nowej sytuacji
opiera sie na realnych dziataniach majgcych pomaoc dziecku

z niepetnosprawnoscig oraz utozyc¢ i zorganizowac zycie
pozostatych cztonkdéw rodziny. Rodzice zastanawiajg sie nad
wptywem choroby na cztonkéw rodziny, rozwazajg metody
pracy z dzieckiem, rehabilitacji. Poswiecaja takze dziecku czas,
skupiajac sie nie tylko na pielegnacji, przez co dostrzegajg
prawdziwe potrzeby.



Zadaniem rodzicow jest nauczenie sie wspotpracy miedzy sobg, a
takze ustalenie priorytetéw i organizacje zycia i edukacji zdrowych
dzieci. Dorosli starajg sie realnie pomoc dziecku z
niepetnosprawnoscia i zadbac o jego przysztos¢. Zaczynaja korzystac z
pomocy réznych fundacji, osrodkow rehabilitacyjnych oraz tego, co
oferuje panstwo.

Wazne jest wzajemne wsparcie i zrozumienie miedzy rodzicami.
Powinni oni rozmawiac o swoich potrzebach - np. ojciec czesto czuje
sie zwolniony z obowigzku dbania o dom, gdyz uwaza, ze zajmie sie
nim kobieta, ktéra zrezygnowata z pracy, aby zajmowac sie dzieckiem.
Ta sytuacja moze nie pasowac kobiecie, ktéra rowniez chce rozwijac
sie zawodowo lub po prostu potrzebuje pomocy przy dbaniu o domi
dziecka. Dopiero etap konstruktywnego przystosowania sie do
sytuacji pozwala unormowac funkcjonowanie rodziny



Badania wskazujg, ze rodzice

® -majg poczucie niespetnionej samorealizacji
spowodowane rozbieznoscig miedzy wymarzonym przez
nich obrazem dziecka a urodzonym dzieckiem
uposledzonym;

e -odczuwajg konflikt miedzy uczuciami macierzynstwa a
niechecig do dziecka;

e -sg przeswiadczeni, ze uposledzone dziecko jest
symbolem kary za uprzednie postepowanie, stad rodzi sie
duze poczucie winy;

* -lekajg sie podejrzen ze strony znajomych o ,wstydliwg” chorobe,
ktéra wywotata uposledzenie;

* przyjmujg wiadomos¢ o urodzeniu sie uposledzonego dziecka za

hanbigca ich.



Podstawg uznania osoby, ktéra nie ukoriczyta 16 roku zycia za
niepetnosprawng jest

ustalenie, ze:

* ma naruszong sprawnosc fizyczng lub psychiczng;

* okres trwania upos$ledzenia stanu zdrowia przekracza 12 miesiecy;

* wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w spos6b przewyzszajgcy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku z powodu wady wrodzonej,
dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu.

Wszystkie wymienione przestanki musza wystgpic tgcznie.

Niepetnosprawnos¢ dziecka orzeka sie na czas okreslony, jednak na
okres nie dtuzszy niz do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia.
Decyduje ocena mozliwosci poprawy funkcjonowania dziecka.
Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydaje sie na wniosek ztozony do
powiatowego/miejskiego zespotu do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci przez przedstawiciela ustawowego dziecka.



Aby otrzymac orzeczenie o niepetnosprawnosci nalezy ztozyc:

1. wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci;

2. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka dla potrzeb
zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci, wydane nie wczesniej
niz na 30 dni przed dniem ztozenia wniosku;

3. inne dokumenty medyczne mogace miec wptyw na ustalenie
stopnia niepetnosprawnosci.

Czas oczekiwania na posiedzenie sktadu orzekajgcego - ok. miesigca
Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym publiczne
poradnie specjalistyczne, przeprowadzajg diagnoze dzieci i
mitodziezy w celu okreslenia ich indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych, mozliwosci psychofizycznych,
wyjasnienia mechanizmow ich funkcjonowania w odniesieniu do
zgtaszanego problemu oraz wskazania sposobu jego rozwigzania.



Efektem diagnozowania dzieci i mtodziezy jest w szczegdlnosci:

1. wydanie opinii;

2. wydanie orzeczenia o potrzebie: ksztatcenia specjalnego, zajec
rewalidacyjno-wychowawczych, indywidualnego obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego
nauczania dzieci i mtodziezy;

3. objecie dzieci i mtodziezy oraz rodzicédw bezposrednig pomoca
psychologiczno-pedagogiczng;

4. wspomaganie nauczycieli w zakresie pracy z dzie¢mi i mtodziezg
oraz rodzicami.



Leczenie i rehabilitacja

Dzieci mtodziez bez wzgledu na status materialny posiadajg prawo do
bezptatnej opieki zdrowotnej. Praktyka wyglada jednak nieco inaczej. Trudna
sytuacja ekonomiczna zaktad6éw opieki zdrowotnej powoduje ograniczenia w
dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, ponadto oczekiwanie na ich
wykonanie oraz nieuwzglednianie na listach refundowanych preparatéw
tych najnowoczesniejszych i najbardziej skutecznych w leczeniu dzieci.
Niedostateczna jest takze oferta w zakresie diagnostyki i rehabilitacji
medycznej, przy czym sytuacji tej nie zmienia takze ustanowienie rzecznikéw
praw pacjenta (powotanych m.in. w centrali i oddziatach wojewddzkich NFZ).

Powoduje to czesto koniecznos¢ korzystania przez dzieci z
niepetnosprawnoscig z ustug prywatnej stuzby zdrowia i kupowania
petnoptatnych, drogich lekéw, czego skutkiem jest dalsze
pogorszenie sie i tak trudnej sytuacji rodziny takiego dziecka.



Treningi Umiejetnosci Spotecznych (TUS) to terapia kierowana do
dzieci majacych problemy w zakresie funkcjonowania spotecznego.
Grupowe treningi umiejetnosci spotecznych umozliwig dzieciom z
niepetnosprawnosciami nabywanie réznych umiejetnosci niezbednych
do:

* poszerzania kregéw interakcyjnych;

* opanowywania odpowiednich zachowan, stosownie do sytuacji;

* przestrzegania przyjetych konwencji i ograniczen (norm
spotecznych);

* rozwijania umiejetnos$ci wspotpracy;

* rozwijania umiejetnos$ci zauwazania dziatan innych osoéb i
odpowiadania na nie; rozwijania umiejetnosci wykonywania polecen;
* rozwijania umiejetnosci czekania na swojg kolej i dziatania na
zmiane;

* rozwijania umiejetnosci wytrwania w danej czynnosci;

* opanowywania umiejetnosci zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w zmieniajgcych sie warunkach;

* rozwijania umiejetnosci interpersonalnych w réznych kregach
relacyjnych;

* rozwijania znajomosci i rozumienia wielu réznych emocji i wiedzy,
jak sobie radzi¢ z emocjami innych oséb;

* rozwijania zdolnosci do rozumienia wzajemnosci, bedgcej aspektem
wspotpracy i negocjace



Metody terapeutyczne w pracy z dzie€mi o specjalnych potrzebach

edukacyjnych

W pracy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach podejmuje sie dziatania
edukacyjne i wychowawcze majgce na celu:

-stymulowanie rozwoju, pobudzanie aktywnosci dziecka
-wyréwnywanie deficytéw rozwojowych w zaburzonych sferach
-wspomaganie rozwoju dziecka w sferach; spotecznych,
wychowawczych i edukacyjnych

-ksztattowanie umiejetnosci nawigzywania kontaktow z rowiesnikami
-stabilizacje emocji.

nawigzywanie indywidualnego kontaktu z kazdym dzieckiem, w
stopniu zaspakajajgcym potrzebe bezpieczenstwa oraz usuwajgcym
blokady poznawcze spowodowane sytuacjg stresowg



budowanie pozytywnego obrazu wtasnego ,ja” oraz poczucia wtasnej
wartosci

stwarzanie sytuacji umozliwiajgcych czynne uczestnictwo dziecka w
réznych sytuacjach edukacyjnych i spotecznych

tworzenie warunkéw wszechstronnej aktywnosci dziecka,
umozliwiajacych przezywanie pozytywnych efektéw wtasnej
dziatalnosci

wspieranie samodzielnych dziatan dziecka w réznych formach
aktywnosci

tworzenie sytuacji zmierzajgcych do integracji z grupg, umozliwianie
dziecku odnoszenie sukcesOw i aprobaty spotecznej

uczenie postepowania zgodnego z obowigzujgcymi normami i
zasadami kultury

rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci

organizowanie sytuacji sprzyjajacych poznawaniu rzeczywistosci
spotecznej i przyrodniczej

stymulowanie rozwoju mowy organizowanie zabaw i ¢wiczen
ksztatcgcych procesy poznawcze rozwijajgcych procesy myslenia
rozwijanie motoryki matej i duzej



Metody stosowane w pracy z dzieémi o specjalnych

potrzebach edukacyjnych.
Metoda Bon-Depart, czyli dobrego startu - to metoda wzrokowo-

stuchowo-motoryczna, w ktérej odgrywajg role trzy elementy:

- element wzroku (wzory graficzne),

- element stuchu (piosenka),

- motoryki (odtwarzanie wzorow).

Celem jej jest jednoczesne usprawnianie analizatorow wzrokowego,
stuchowego, kinestetyczno-ruchowego, a takze ksztatcenie lateralizacji tj.
orientacji w schemacie ciata i przestrzeni. Doniostg role odgrywa
wystepujacy tu element muzyczny. Wigzanie Spiewu, ruchu, muzyki i
plastyki aktywizuje caty uktad nerwowy. Zrytmizowany zestaw ¢wiczen
wptywa uspokajajgco, pozytywnie oddziatuje na sfere emocjonalna.
Metoda ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne.

Zajecia stymulacyjno-terapeutyczne, majg nauczy¢ aktywnego i
twoOrczego zycia poprzez poznanie siebie i innych, zdobycie zaufania do
siebie i innych, nabrania pewnosci siebie i wiary we wtasne mozliwosci w
sytuacji aktywnego ruchu i bliskiego kontaktu z drugg osoba.

Gimnastyka umystu Paula Dennisona.

Cwiczenia opracowane przez Dennisona poprawiajg -koncentracje
uwagi, koordynacje wzrokowo-ruchowg, oddychanie, pobudzajg procesy
myslowe, podnoszg ogodlng sprawnosc¢ ruchowg, synchronizujg
wspotprace obu potkul mézgowych, odprezajg, relaksujg, pomagajg w
lacodzenill stre<dw



Metoda leczniczo-pedagogiczna Janiny Magnuskiej.

Gtownym celem metody zwanej terapig uspakajajacg jest uspokojenie
nadmiernie pobudzonej psychiki dziecka, stymulowanie rozwoju oraz
rozwijanie zdolnosci do wysitkdw, do samodzielnego organizowania
swojej pracy, do samokontroli czynnosci, co utatwia prawidtowe
ksztattowanie osobowosci dziecka. Jednym z podstawowych zadan
metody jest zapewnienie dziecku sukcesu

Metoda Rudolfa Labana :

Dziecko wykonuje ¢wiczenia zgodnie z wtasng inwencjg, fantazjg i
doswiadczeniem:

* - wyczucie wtasnego ciata

® - Wwyczucie ciezaru i czasu

® - wyczucie przestrzeni

e - doskonalenie ptynnosci ruchéw i wyczucie ciezaru ciata w

przestrzenii czasie

e - adaptacja ruchow witasnych do ruchéw partnera i grupy
adaniom towarzyszy muzyka i rytm.



Metoda M. i Ch. Knilléw

Podstawowym celem programéw jest rozbudowanie aktywnosci osoby
niepetnosprawnej, zachecanie jej do dziatania i przejawiania wtasnej
aktywnosci (Ch. Knill 1997). Odpowiednie warunki, a przede wszystkim
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa sprzyjajg powstawaniu wiasciwej
koncentracji uwagi i umozliwiajg zdobywanie doswiadczen zwigzanych z
ciatem. Waznym elementem programow aktywnosci jest muzyka
tworzgca ramy strukturalne zaje¢, pozwalajgca na rozpoznanie sytuacji,
ktéra za chwile nastgpi/

Metoda Virginie Axline opracowana niedyrektywna terapia zabawowa -
opracowana przez metoda terapeutyczna polegajgca na stworzeniu dziecku
warunkow do swobodnej aktywnosci zabawowej. Autorka wyrazata
przekonanie, ze zabawa jest naturalnym srodkiem dzieciecego wyrazu i formag
~bycia sobg"” w warunkach akceptacji i zaufania. W trakcie zabawy dziecko
ujawnia swoje uczucia, uczy sie je definiowac i kontrolowaé. Terapeuta
obserwuje dziecko analizujgc jego zachowanie, stara sie nie narzucac i nie
kierowac zabawg, bo wowczas dziecko traci poczucie sprawczosci i tak
ograniczone przez deficyty rozwojowe



Terapia Manualna - zajecia te petnig wiele funkgcji terapeutycznych i
wspomagajgcych rozwoj. Prace manualne sprzyjajg wyzwalaniu
aktywnosci poprzez dostosowanie materiatu plastycznego oraz narzedzi
do mozliwosci i potrzeb kazdego dziecka. Wszelkie zabawy plastyczne
sprzyjajg usprawnianiu manualnemu i ¢wiczeniu praksji reki. Dziecko
manipulujac, badajac i przeksztatcajgc materiat plastyczny ,,¢wiczy” swoje
dtonie, palce, precyzje chwytu, doskonali koordynacje wzrokowo-
ruchowa. Kontakt z tworzywem o réznej fakturze i strukturze daje wiele
wrazen dotykowych i stymuluje receptory czucia gtebokiego

Metoda Edyty Gruszczyk - Kolczynskiej - celem metody jest
wspomaganie rozwoju umystowego dzieci w wieku przedszkolnym.
Efektywnos¢ wspomagania rozwoju, a takze wyniki edukacji
matematycznej zalezg od dopasowania tresci ksztatcenia do
mozliwosci intelektualnych dzieci. Ksztattowanie pojec
matematycznych jest procesem ciggtym i w gtéwnej mierze dokonuje
sie w naturalnych sytuacjach zycia codziennego, podczas
nadarzajgcych sie okazji. Wedtug E. Gruszczyk - Kolczynhskiej jest to
program dla przedszkoli, klas zerowych i placéwek integracyjnych



Metoda W. Sherborne - ruchu rozwijajacego - zostata stworzona przez
w latach 60. XX w. Aktywnosci proponowane w ramach tej metody
wywodzg sie z tzw. zabawy w baraszkowanie, ktéra wyptywa z
naturalnych potrzeb dziecka i jest realizowana w kontakcie z dorostymi.
Podstawowe zatozenia metody to rozwijanie poprzez ruch: Swiadomosci
wtasnego ciata, Swiadomosci przestrzeni i dziatania w niej oraz
umiejetnosci dzielenia przestrzeni z innymi ludzmi. Udziat w aktywnosci
wg metody W. Sherborne ma na celu stworzenie dziecku okazji do
poznania wtasnego ciata, usprawniania motoryki, poczucia swojej sity,
sprawczosci, co w konsekwencji prowadzi do zwiekszenia mozliwosci
ruchowych. Aktywnosci dobrane wg tej metody dostarczajg doznan
zwigzanych ze zmystem réwnowagi, doznan kinestetycznych i
dotykowych, rozwijajg Swiadomos¢ przestrzeni i dziatania w niej,
dzielenia przestrzeni z innymi i nawigzywanie z nimi kontaktu/



Metoda , Ksztattowania Rozumnego Dziatania” Felicji Affolter.
Jest to metoda przeznaczona dla oséb, ktére z roznych wzgledéw maja
problemy z zaplanowaniem i wykonaniem prostych czynnosci
ruchowych. Terapeuta ktadzie swoje dtonie na grzbiecie dtoni dziecka i
delikatnie prowadzi je przy wykonywaniu réznych czynnosci jak np.
krojenie chleba, lepienie z plasteliny itp.

Dziecko nie jest prowadzone, ono ma mie¢ poczucie sprawstwa w
dziataniu, a rece terapeuty stuzg jako pomoc w nadaniu kierunku,
utrwaleniu wzoru ruchu. Praca rekoma wspomaga rozwéj koordynacji
wzrokowo-ruchowej, usprawnia matg motoryke, sprzyja nawigzaniu
kontaktu z terapeuta, a dalej kontaktow spotecznych, rozwija
umiejetnosci samoobstugowe.



Program percepcyjno-motoryczny Move To Learn - Ruch dla uczenia
sie

Metoda opracowana przez Barbare Pheloung, badacza rozwoju, ktéra
przez ponad 30 lat pracowata z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju. Program
Move To Learn zostat stworzony by utatwi¢ proces dojrzewania uktadu
nerwowego dziecka a co za tym idzie, umozliwi¢ skuteczng nauke.
Program obejmuje statg sekwencje 10 ruchéw, ktére opanowujg dzieci
na zajeciach. Nauka kolejnego ruchu nastepuje tylko wtedy, gdy dziecko
opanuje ruch poprzedni. Zajecia wtasciwe poprzedzone s3g rozgrzewka.
Ruchy programu MTL odzwierciedlajg odruchy pierwotne, ktorych
integracja pozwoli na prawidtowy rozwaj.



Sala Doswiadczania Swiata - Snoezelen

Snoezelen to metoda terapeutyczna polegajgca na niedyrektywne;j
stymulacji polisensorycznej. Powstata w latach 70-tych, w Holandii jako
odpowiedZ na potrzeby oséb z gtebokg niepetnosprawnoscia
intelektualng. Obecnie znana jest na Swiecie pod nazwg Multi Sensory
Environment, a w Polsce jako Sala Do$wiadczania Swiata. Gtéwnym
narzedziem terapeutycznym jest odpowiednio wyposazona sala,
dostarczajgca wielorakiej stymulacji, w zaleznosci od indywidualnych
potrzeb.



Metoda Dobrego Startu - zostata opracowana przez prof. M.
Bogdanowicz. MDS jest przeznaczona dla dzieci w wieku przedszkolnym i
mtodszym wieku szkolnym, ktérych rozwéj psychoruchowy przebiega
wolniej lub nieharmonijnie. Zatozeniem MDS jest jednoczesne rozwijanie
funkcji wzrokowych, stuchowych, jezykowych, dotykowo -
kinestetycznych i motorycznych oraz ich wspétdziatanie, czyli integracja
percepcyjno - motoryczna

Poranny krag - stymulacja polisensoryczna wedtug p6r roku

Metoda terapeutyczna opracowana przez Jacka Kielina, dedykowana
jest dzieciom ze znaczng i gtebokg niepetnosprawnoscia
intelektualng. Podstawg tworzenia programu jest Swiat przyrody,
stanowigc inspiracje do tworzenia okreslonych symboli
reprezentujgcych zywioty, barwy, zapachy, smaki, wrazenia dotykowe
i termiczne. Gtéwnym bodzcem, na ktérym opierajg sie zajecia, jest
bodziec wzrokowy w postaci nauczyciela-terapeuty, ktérego ekspresja
ciata oraz mimika twarzy sg podstawowymi kanatami
komunikacyjnymi dla oséb z gtebokg niepetnosprawnoscia.



Muzykoterapia

Jest jedng z odmian terapii przez sztuke. Stuzy ogélnemu rozwojowi
dziecka: fizycznemu, intelektualnemu, emocjonalnemu i estetycznemu.
Jest wykorzystywana jako narzedzie relaksacji. Muzykoterapia moze
miec forme receptywng i aktywng. Receptywna polega na stuchaniu
muzyki i przezywaniu odczu¢ muzycznych; aktywna obejmuje Spiew i
choreoterapie. Muzykoterapia znajduje zastosowanie u dzieci z
opOznieniami w rozwoju, w autyzmie wczesnodzieciecym, przy
zaburzeniach zachowania, w nerwicach, przy niepetnosprawnosci
ruchowej

Adaptacja funkcjonalna - jest prowadzona w formie zajec
grupowych. Gtéwnym celem zaje( jest przygotowanie dzieci do
realizacji zadan zycia codziennego, podejmowania réznych rol
spotecznych oraz generalizowania umiejetnosci nabytych podczas zajec
indywidualnych i ¢wiczenie ich w warunkach grupowych. Zajecia
prowadzone sg metodg osrodkow zainteresowan i ktadg nacisk na
rozwijanie takich kompetencji jak: samoobstuga, komunikacja,
uspotecznienie, rozwijanie aktywnosci poznawczej



Psychomotoryka

Terapia psychomotoryczna zaliczana jest do neurorozwojowych metod
oddziatywania. Powstata w oparciu o doswiadczenia belgijskich
fizjoterapeutek zainspirowanych pracg polskiej neuropediatry dr Zofii
Kutakowskiej.

Psychomotoryka zajmuje sie usprawnianiem dzieci z trudnosciami
ruchowymi, problemami emocjonalnymi i spotecznymi. Bazuje na
wielokrotnym powtarzaniu tych samych zadan, uczeniu sie i
zapamietywaniu pozgdanej aktywnosci.

Celem i efektem zajec jest konstrukcja lub aktywizacja sieci
neuronalnych odpowiadajgcych za mozgowe procesy integracji/



Efektywna wspétpraca rodzicow ze specjalistami jest kluczowa dla
sukcesu terapii dziecka. Aby zbudowac silne i produktywne relacje z
profesjonalistg, rodzice powinni kierowac sie kilkoma
podstawowymi zasadami. Przede wszystkim wazna jest otwarta
komunikacja — regularne spotkania i rozmowy z terapeutg czy
psychologiem, pozwalajg na lepsze zrozumienie celéw terapii oraz
metod pracy.

Wspdlne ustalanie realistycznych celéw terapeutycznych i
Sledzenie postepdéw, co pomaga w dostosowaniu metod i
technik stosowanych podczas terapii.

Wspieranie w domu: Przenoszenie niektorych technik i éwiczen
z gabinetu terapeutycznego do domu, aby dziecko miato
ciggtos¢ wsparcia.

Ponadto, wazne jest, aby rodzice byli dobrze poinformowani o
procesie terapeutycznym i aktywnie uczestniczyli w nim,
pytajac i zgtebiajgc wiedze na temat metod i technik
stosowanych przez terapeute. Wspieranie dziecka w domu
przez zastosowanie zalecen terapeutycznych moze znaczgco
przyspieszyc¢ jego rozwoj. Dzieki takiej wspotpracy, terapia staje
sie bardziej zintegrowana i skuteczna, a dziecko szybciej osigga
wyznaczone cele



Zachowanie przez rodzicow postawy otwartej na nauke i
adaptacje nowych metod wspierania dziecka, réowniez w
domowym zaciszu, jest nieocenione w dazeniu do jego
petniejszego zdrowia i szczesScia oraz szczesScia catej rodziny

e .
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