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Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka
w Osrodku Rewalidacyjno-Wychowawczym w Rumi

NASZE DOSWIADCZENIA, SPOSTRZEZENIA | REFLEKSIJE...

W  Osérodku  Rewalidacyjno-Wychowawczym
w Rumi, nalezagcym do Powiatowego Zespolu Ksztat-
cenia Specjalnego w Wejherowie, zajecia wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka (WWRD) prowadzimy
od 2014 roku. Na poczatku byta to tylko kilkuosobowa
grupka dzieci, dzisiaj jest ich ponad dziewigcdziesiat.
Koordynujemy dwoma zespotami doswiadczonych
specjalistow, ktore tworzg: pedagodzy specjalni, neu-
rologopedzi, terapeuci integracji sensorycznej, fizjote-
rapeuci, a takze psycholog. Na biezaco wspotpracuje-
my oraz konsultujemy sie, aby calosciowo i indywi-
dualnie podej$¢ do kazdego dziecka. Wspieramy ich
rozwoj, aby zminimalizowa¢ zwigzane z nim trudno-
sci lub je catkowicie wyeliminowac. Wspotpracujemy
oczywiscie takze z rodzicami, aby nasze oddziatywa-
nia przyniosty jak najlepsze efekty. Prowadzimy zaje-
cia z dzie¢émi w normie intelektualnej oraz z dzie¢mi
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,
umiarkowanym, znacznym oraz glebokim. Utrwalamy
umiejetnosci, ktore zostaly juz osiggniete przez dziecko
oraz ¢wiczymy sprawnosci, ktore sa oczekiwane roz-
wojowo. Bardzo wazne jest, aby zawsze pamictac, ze
nie nalezy kierowac si¢ norma wiekowa ustalong sta-
tystycznie, ale odwotywac si¢ do umiejetnosci prymar-
nych (zrédtowych, podstawowych) oraz do wieku umy-
stowego dziecka, czyli do etapu osiggnigtego dla dane;j
funkcji poznawczej (Cieszynska, Korendo, 2015, s. 17).

Zajecia WWRD skierowane sg do dzieci od uro-
dzenia do momentu rozpocze¢cia nauki w szkole, ktore
uzyskaty opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju, wydang przez poradni¢ psychologiczno-peda-
gogiczng. Najmtodsze dziecko, z ktérym pracowalismy
miato 8 miesiecy. Kazdemu uczestnikowi przystuguje
od 4 do 8 godzin wspomagania miesiecznie, wiekszo-
$ci dzieciom oferujemy 2 godziny tygodniowo. Czas
trwania zaje¢ to 30 minut, a wigc dziecko w ciggu
2 godzin uczestniczy w 4 zajeciach z r6éznymi tera-
peutami. Naszym zdaniem jest to dobrze opracowany
sposob podziatu zaje¢, gdyz dzieci chetniej wspol-
pracuja, mniej si¢ zniechgcaja i bardziej mobilizujg
do pracy oraz wykazuja lepsza koncentracje uwagi.
W ramach WWRD prowadzimy zajecia pedagogiczne,
psychologiczne, logopedyczne, ruchowe, integracje
sensoryczng, trening umiejetnosci spotecznych (TUS).
Ta wielokierunkowos¢ terapii sprawia, ze ma ona cha-

rakter holistyczny i skupia si¢ na pracy nad wieloma
zaburzonymi obszarami jednoczesnie. Jest to bardzo
istotne, gdyz rozwoj cztowieka przebiega wielotorowo
1 kazda umiejetno$¢ oraz kompetencja sg ze sobg $cisle
powigzane, wptywaja na siebie. Rozwoj w jednej sfe-
rze prowadzi do zmian w nastepnej. Nie jest mozliwe
rozgraniczenie poszczegdlnych obszardw zycia dziec-
ka. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Na-
rodowej z dnia 24 sierpnia 2017 roku w sprawie orga-
nizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
dla kazdego uczestnika:

e ustalamy, na podstawie diagnozy poziomu funk-
cjonowania dziecka zawartej w opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, kierun-
koéw 1 harmonogramu dziatan w zakresie wczesnego
wspomagania 1 wsparcia rodziny dziecka;

e nawigzujemy wspotprace z przedszkolem lub in-
nymi podmiotami, w celu zapewnienia spdjnosci
wszystkich oddzialywan wspomagajacych rozwoj
dziecka;

e opracowujemy i realizujemy z dzieckiem i jego ro-
dzing indywidualny program wczesnego wspomaga-
nia;

e oceniamy sprawnos¢ dziecka w zakresie: motoryki
duzej, motoryki malej, percepcji, komunikacji, roz-
woju emocjonalnego i zachowania (Arkusz Obser-
wacji 1);

e dwa razy w roku oceniamy postepy oraz trudnosci
w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowanie
i eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku
utrudniajacym jego aktywnosc¢ i uczestnictwo w zy-
ciu spotecznym (Arkusz Obserwacji 2 i 3);.

Nasze wieloletnie doswiadczenie w pracy z dzie¢-

mi i ich rodzicami uczestniczacymi w zajeciach wcze-

snego wspomagania rozwoju, przynosi wiele spostrze-

zen 1 pozwala sformulowaé wnioski, ktore przedsta-
wiamy ponizej.

1. Im wczes$niejsza terapia, tym lepsze efekty

Z naszych obserwacji oraz informacji od rodzicow
wiemy, ze wystepuja trudnosci z uzyskaniem informa-
cji 0 zajeciach wczesnego wspomagania we wezesnym
wieku dziecka, a zwlaszcza okresie niemowlecym
i poniemowlecym. Rodzice zazwyczaj zglaszajg swoje
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dzieci na zajgcia w wieku 4-6 lat, czyli tak naprawde
krétko przed rozpoczeciem nauki w szkole. Rzadko
pojawiaja sie u nas dzieci ponizej pierwszego roku zy-
cia. Niezwykle wazny jest wigc przeptyw informacji od
lekarza pediatry do rodzica na temat mozliwos$ci wcze-
snego wspomagania. Lekarz pediatra odgrywa klu-
czowg role w identyfikacji potencjalnych problemow
rozwojowych u dziecka i kierowaniu go na odpowied-
nie terapie. Z kilku wzgledow istotnie jest, aby terapi¢
rozpocza¢ jak najszybciej. We wezesnym dziecinstwie
moézg ma bardzo duzag plastyczno$é, co powoduje, ze
jest bardziej podatny na zmiany i adaptacje. Genera-
lizacja wypracowanych umiejetnosci i nawykow jest
latwiejsza i szybsza. Czasami udaje si¢ zahamowac
nieprawidtowe wzorce funkcjonalne albo je catkowi-
cie zatrzymac¢ (Maas, 1998, s. 22-23). Ponadto wiele
kluczowych umiejetnosci, takich jak: komunikacja,
zdolno$ci spoteczne oraz motoryka mala, rozwija si¢
wlasnie w pierwszych latach zycia. Wedtug naukow-
cow 1 praktykow w dziedzinie rehabilitacji, najlepsze
efekty terapii uzyskuje si¢ w pierwszych trzech latach
zycia dziecka. Potem mozliwosci te ulegaja zmniejsze-
niu (Cytowska, Winczura, 2008, s. 21). Kolejnym waz-
nym aspektem jest fakt, iz wczesne wykrycie i weze-
sna interwencja, w przypadku ewentualnych op6znien,
wplywa pozytywnie na minimalizowanie skutkdéw tych
opoznien oraz na efektywniejsza terapie. My, jako te-
rapeuci, zachecamy rodzicow, ktdrzy sg zaniepokojeni
rozwojem swojego dziecka lub zauwazyli pewne trud-
nosci, aby korzystali z zaje¢ wezesnego wspomagania
od najwczesniejszego okresu zycia dziecka.

2. Pozwol dziecku odpoczgé

Innym waznym elementem dotyczacym wcze-
snego wspomagania rozwoju dziecka, a podpartym
naszymi spostrzezeniami i doswiadczeniem jest prze-
bodzcowanie maluchow. Zauwazamy, ze dzieci czg¢sto
uczestnicza w zbyt duzej liczbie zaje¢ poza przedszko-
lem. Dochodzi wtedy do przestymulowania dziecka,
czyli przecigzenia psychofizycznego spowodowanego
dhugotrwatymi i zbyt intensywnymi doznaniami zmy-
stowymi. Niewyksztalcony system nerwowy malucha
sprawia, ze mozg nie jest w stanie odpowiednio prze-
twarza¢ i filtrowa¢ informacje ptynace z otoczenia.
W wyniku nadmiernej stymulacji dochodzi do poja-
wienia si¢ zachowan niepozadanych, miedzy innymi:
zmeczenie dziecka — staje si¢ ono ptaczliwe, niespo-
kojne, ma zaburzenia snu oraz trudno skupi¢ mu uwage
na danej czynnos$ci. Czgsto pojawiaja si¢ takze proble-
my emocjonalne, trudno$ci w nawigzywaniu relacji.
Przebodzcowanie malucha wptywa negatywnie na jego
stan psychofizyczny. Czasami warto da¢ mu mozliwos¢
pobycia samemu ze soba. Tak po prostu, nie narzucaé
zabaw, zadan czy konkretnych dziatan. Taki czas stwa-
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rza przestrzen do tworczego dziatania oraz stymuluje
kreatywne myslenie. Jest impulsem do poszukiwania
nowych do$wiadczen lub zabaw. Rozbudza w dziecku
wyobraznie, ktora jest kluczowym elementem rozwo-
ju i wptywa na wiele obszaréw zycia. Pomaga w roz-
wijaniu umiejetnosci myslowych, abstrakcyjnych,
komunikacyjnych, rozwija empati¢ i umiejetnosci
spoteczne, a przede wszystkim jest wazna w procesie
uczenia sig.

3. Zajecia WWRD to nie tylko
terapia w placéwce

Wspolpraca z rodzicami podczas terapii w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka jest kluczo-
wa. My jako terapeuci jeste§my przekonani i wiele razy
tego doswiadczylismy, iz dobra wspotpraca z rodzica-
mi ma wptyw na efektywno$¢ naszych dziatan terapeu-
tycznych. Zaangazowanie rodziny sprawia, ze skutecz-
nos$¢ naszych oddziatywan jest wicksza. Czgsto weze-
sna diagnoza dziecka nie jest mozliwa bez ich wspot-
udziatlu. To przeciez oni majg mozliwos¢ obserwowac
swoje pociechy przez cala dobe w réznych sytuacjach.
Trzeba pamigtac, Ze zajgcia wezesnego wspomagania
rozwoju odbywajg si¢ tylko dwie godziny tygodniowo
1 czesto jest to niewystarczajacy czas, aby mozna byto
liczy¢ na spektakularne zmiany w rozwoju. Dlatego tak
wazne jest, aby rodzice kontynuowali w domu podje-
te przez nas dziatania terapeutyczne wedhug instrukc;ji,
ktore sa im przekazywane na zajgciach.

4. Kazdy terapeuta ma inne spojrzenie
na dziecko

W naszej placowce sprawdza si¢ model rotacyjny
dotyczacy organizacji pracy terapeutéw. Staramy sie,
aby w uzasadnionych przypadkach dokonywa¢ zmiany
terapeutow, ktorzy prowadzg zajecia. Zmiana ta przy-
nosi wymierne korzysci dzigki innemu spojrzeniu, in-
nej perspektywie na problem dziecka. Kazdy terapeuta
ma swoj sprawdzony model prowadzenia zaj¢c¢, stosuje
rézne metody, korzysta z innych pomocy dydaktycz-
nych. Zapobiega to monotonii i rutynie, w wickszym
stopniu stymuluje rozwo6j dziecka, wptywa na jego
motywacje oraz stopien zainteresowania zajeciami.
Nie zawsze jednak zmiana terapeuty jest wskazana.
W przypadku malutkich dzieci z Igkiem separacyjnym
oraz ze spektrum autyzmu, staramy sig, aby te zmiany
nie byly zbyt czeste, bo moga wprowadzi¢ poczucie
niepewnos$ci, wywotywac stres oraz demotywowac.
Migdzy innymi dlatego tak waznym elementem wcze-
snego wspomagania jest $cista wspotpraca terapeutow,
biezacy przeptyw informacji, a takze cykliczne zebra-
nia zespolu wezesnego wspomagania rozwoju dziecka.

5. Nie tylko praca indywidualna

Prowadzenie przez kilkanascie lat zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju pozwala nam na stwierdzenie,
ze nie tylko zaje¢cia indywidualne, ale takze te w gru-
pach 2-3 osobowych (nie tylko podczas Treningu Umie-
jetnosci Spotecznych), dajg wiele korzysci 1 przynosza
pozytywne efekty. Podczas zaje¢ grupowych dzieci
uczg si¢ od siebie nawzajem, nasladujg si¢ i motywuja
do pracy. Wspotpraca pomaga im w rozwijaniu umie-
jetnosci spotecznych, komunikacyjnych, ksztattuje ich
poczucie przynalezno$ci. Oczywiscie taka forma zajeé
nie jest odpowiednia dla kazdego. Wigkszos$¢ dzieci,
w szczegdlnosci na poczatku terapii, wymaga pracy
indywidualnej. Tworzac grupy terapeutyczne bierzemy
pod uwage przede wszystkim poziom rozwoju, wiek
oraz aktualne potrzeby.
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Pedagozki specjalne z ponad 20-letnim stazem pracy,
koordynatorki zespotu wczesnego wspomagania rozwo-
ju dziecka w Osrodku Rewalidacyjno-Wychowawczym
w Rumi. Prowadzg zespoty edukacyjno-terapeutyczne
na pierwszym etapie edukacyjnym oraz terapie pedago-
giczng i trening umiejetnosci spotecznych (TUS).
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