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Radostaw Piotrowicz

Woczesna interwencja w systemie wsparcia dziecka i rodziny - kompleksowe rozwigzanie
PSONI

Sprostanie wyzwaniom opieki nad dzieckiem wymaga zapewnienia rodzinie
systemowego wsparcia, jakim w zalozeniu jest kompleksowa wczesna interwencja. Podstawa
jest BYCIE RAZEM z rodzing w celu zapewnienia dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia
lub z niepetnosprawnoscia poczucia bliskos$ci i bezpieczenstwa, bedacego filarem jego rozwoju
i podejmowanego procesu rehabilitacji. (Piotrowicz, 2017). Istota wczesnego wsparcia dziecka
I rodziny jest bazowanie na wzajemnych kompetencjach spotecznych i poznawczych dziecka,
rodzinnych wzorcach interakcji i zasobach rodzinnych (Olechnowicz, 1988; Guralnick,
2006,2008, 2011; Twardowski, 2012; Piotrowicz, 2013, 2016, 2017). Proces wczesnego
oddziatywania wymaga analizy poziomu rozwoju dziecka. Wymaga zrozumienia, w jaki
Sposob dziecko wykorzystuje swoje rosngce zasoby rozwojowe 1 procesy organizacyjne
zwigzane z plastyczno$cig neurorozwojowa w celu zwigkszenia kompetencji spotecznych 1
poznawczych, uwzgledniajac jednoczesnie ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci.
Wymaga identyfikacji potrzeb oraz zasobow rodziny, wspierajacej rodzaca si¢ spoteczng i
poznawczg kompetencje dziecka opartej na modelu interakcji (por. Guralnick, 2005;
Twardowski, 2012; Powell 1 in., 2015) oraz na wsparciu rodziny w dostosowaniu si¢ do
unikatowej konstelacji cech rozwojowych i behawioralnych dziecka, tempa jego rozwoju i
codziennych wyzwan zwigzanych z Zyciem rodzinnym, niezb¢dnych dla wspierania jego
optymalnego rozwoju.

Niestety, w rzeczywistosci jest to zadanie bardzo trudne w realizacji, z licznymi
barierami prawnymi oraz funkcjonujacym w Polsce systemem roznych niekompatybilnych
dziatan resortowych: zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, administracji. Dzialania sg r6znie
definiowane!: wczesna interwencja, wczesne wspomaganie rozwoju, interwencja kryzysowa.
By¢ moze z tego powodu ciggle nie ma w praktyce (cho¢ w zalozeniach programowych jest)
miejsca na kompleksowe rozwigzania w szeroko rozumianej rehabilitacji 1 leczeniu oraz na

spojne dziatania migdzyresortowe. Wsparcie resortowe — to realizacja zadan, ktore podlegaja




ciggtej ewaluacji i1 ksztaltowane sa na przestrzeni minionych lat jak i obecnie w pomocy
spotecznej, zdrowiu, edukacji na réznych szczeblach jednostek samorzadowych (miasto,
gmina, powiat, wojewddztwo), ktorych celem jest zapewnienie rodzinie optymalnych
warunkow w ksztaltowaniu oczekiwanej jako$ci zycia.

W wystgpieniu zostanie przedstawiony wypracowany i realizowany przez Polskie
Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (PSONI) model wsparcia
0s0by z niepelnosprawno$cig oraz jej rodziny od dziecinstwa do pdznej dorostosci. Podkreslona
zostanie rola i znaczenie wczesnej interwencji jako:

- zintegrowanego systemu oddziatywan profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczo-
rehabilitacyjnych i terapeutycznych
- skoordynowanych ustug medycznych, psychopedagogicznych i spotecznych, ktéry promuje
wzrost i rozw0j dziecka oraz wspiera rodziny w krytycznych pierwszych latach

Jednoczesnie wczesna interwencja ukierunkowana na pracg z rodzing poprzez
ksztattowanie pozytywnych interakcji miedzy rodzicami, rodzicem a dzieckiem, rodzicami a
profesjonalista t0 proces, ktéry ma réwniez na celu pomoc w przetamywaniu barier w
postrzeganiu niepelnosprawnosci. Ma umozliwi¢ dziecku i rodzicom poprzez wykonywanie
zaplanowanych czynno$ci wspierajacych i wspomagajacych rozwdj, realizacje kolejnych
krokéw zmierzajacych do poprawy jakos$ci zycia rodziny na kolejnych etapach zycia.

Wczesna interwencja to poczatek drogi w systemie wsparcia NIEZALEZNEGO ZYCIA.
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WCZESNA DZIECIECA INTERWENCJA:
MUSI MIEC NA CELU BUDOWANIE BARDZIEJ INTEGRACYJNEJ,
ZROWNOWAZONEJ | OBIECUJACEJ PRZYSZ+OSCI
DLA MALYCH DZIECI | RODZIN

Ana Maria Serrano, Ph.D., is an Associate Professor at the Institute
of Education (IE) and a researcher in the Center for Research in
Education (CIEd) at the University of Minho, Portugal. Completed
her Ph.D. in Special Education at the University of Minho. She has
taught in the area of Special Education/Early Intervention at the IE
» since 1994 where she designed and coordinates a Master Program
in Early Intervention. She has participated in numerous conferences and seminars both in
Portugal and abroad and has published in the area of Early Intervention. She has participated
in 8 European Projects. She is part of the board of the National Association of Early
Intervention (ANIP) in Portugal, a board member of ISEl and has been chair of the European
Association of Early Childhood Intervention since 2012.
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The concept of “Situational Moments” in Early Childhood
Intervention

A central requirement of the interdisciplinary early childhood intervention is the strengthening
of the professional work with the child and the family. The question arises: how can the
promotion process be perceived and designed "better” for the individual child in the life
situation of the promotion unit? One way to design the facilitation is the conscious recognition
and use of "situational moments" (Stern 2004). In theoretical works there is a discussion
about so-called behavioral units or behavioral episodes. In addition to the knowledge of
theories, research results and practical experiences of the experts, in the case of change
processes, short individual episodes of behavior play a major role in the interaction of the
early interventionists with the child. What happens in important situational moments of child
promotion (episodes 5 — 30 sec.)? To what extent can such situational moments be
perceived, and how can this observable interaction process between therapist and child be
decoded with regard to the promotion goals? There is still no formulated concept in
interdisciplinary early intervention for this question. Developing a consciousness of the
experts about the meaning and the use of situational moments in the promotion process
should be more in the focus of individual support in the future. It is important that the
therapist's attention is focused on the goals of promotion that guide the current action. In
particular, attention should be focused on observing the course of the relationship process in
the life situation. Experiences in action in vivo show that the continuous behavioral stream of
behavior can be subdivided into situational moments per se, depending on the objective of
the early interventionist. The stream of behavior is continuous, but it is not unstructured.
Principles of Gestalt Psychology such as "similarity" and "closeness" support perception.
Significant is the moment in which the meaningful situational moments are recognized and
used by the professionals in the stream of behavior. This methodical approach should focus
on the elaboration of otherwise hidden action mechanisms and relationship patterns.
Ultimately, it is important for the early interventionists that on the basis of this process of
understanding a developmental facilitating behavior in the current situational moment is
realized.

Reflection and action in "situational moments" is in itself a universal approach to promotion
and therapy and has a long tradition. Kurt Lewin has postulated in an early contribution in the
Handbook of Child Psychology (1933) that change processes and the development of the
child can only be understood if the individual child is perceived in his current life context in
the current moment of the action. In his field theory, he thus assigned the situational moment
an outstanding significance for the child developmental process. Roger Barker also
impressively demonstrated the significance of the situational moment in his 1951 book "A
Boy's Day". He watched a 9-year-old boy, minute by minute, for a day, qualitatively
describing 686 situational moments. Likewise, Gerald Patterson (1984) developed the first
parent training program and captured the mother-child interactional sequences in situational



moments. He has made visible the interaction patterns that are important for a video
feedback process. Daniel Stern (2004) pioneered the analysis of relationship moments in the
1970s with the differentiated analysis of situational moments of the infant-mother interaction.
The results of this basic research made the "intuitive parent behavior" transparent and further
developed into therapy for early childhood regulatory disorders.

Following the concept of the situational moment, the early interventionists should realize five
steps of analysis and action: self-observation, reflection, decision, action (new ways) and
evaluation of the effects. In the foreground are the effects of the promotion on the child's
experience processes, their motivation and the strengthening of the self-efficacy. The work of
the early interventionist can be strengthened by applying the concept of situational moments.
The concrete experiences of the early interventionists with the situational moments make an
important contribution to this facilitation approach. Jack Shonkoff (2010) noted with regard to
early childhood intervention, that the subjective experiences of professionals represent an
untapped potential for the further development of the early childhood intervention system.
Gaining new insights into how to improve promotion methods through randomized studies
seems to be exhausted right now.
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REFLECTIONS ON EARLY CHILDHOOD INTERVENTION
— GERMANY

The early childhood intervention of children with disabilities and developmental delays is today an
internationally recognized, successful and globally practiced concept (WHO 2012; Odom et al. 2003).
In Germany, interdisciplinary early childhood intervention centers (IECI) in particular are taking on this
complex task. The IECI are family-oriented, team-oriented, networking and regional services. They are
used for the early detection, promotion and therapy of children. Within the framework of an
interdisciplinary and holistic concept, the IECI offer comprehensive support for children from birth to
school enrollment. A threatening or already occurring disability should be recognized at the earliest
possible age. Disability should be alleviated through goal-oriented support and treatment measures,
or developmental delays should be cured.

Interdisciplinary early childhood intervention represents a holistic and complex performance, in
individual cases both an educational-psychological as well as a medical achievement is necessary.
Complex performance is today used as a generic term for diagnosis and promotion of children,
counseling of parents and cooperation with institutions (Thurmair & Naggl 2010). The main task is an
interdisciplinary in-depth, follow-up and final diagnosis. The tasks consist of special education,
psychological, medical and medical-therapeutic aids. In addition, the children are supported in
cooperation with the families in the immediate environment. Increasingly, IECI also support children
from risk families when they are at risk of learning disability and behavioral problems due to their
depriving living environment. IECI work ambulant as well as mobile in families, in kindergartens and in
integrative institutions. The supported children have learning difficulties, behavioral problems,
language problems, mental retardation, motor disabilities. The children may also be visually impaired
or blind or hearing impaired or deaf. As a rule, one to two promotion units take place weekly. Well
over 1,500 institutions in Germany offer an interdisciplinary early childhood intervention. In the federal
states it is structurally differently organized (see www.fruehfoerderung-viff.de). For detailed
information on the situation of the 200 IECI in Bavaria see the Franzl study 2012
(www.fruehfoerderung-bayern.de).

Legal Basis



In Germany, the first IECI were founded in the state of Bavaria in 1974. The legal basis for
interdisciplinary early childhood intervention is § 30 “Early diagnosis and early intervention” of the
Social Security Code (SGB IX, 2017). The IECI is financed by the municipalities, districts and health
insurances. Early intervention is free for families. Under the law, the IECI also supports children at risk
of disability. For the IECI, this represents a preventive task for early intervention for children with
a high developmental risk. The aspect of prevention led in 2007 to the founding of the “National Center
for Early Aid” (www.fruehehilfen.de). The aim was above all to offer improved help with child well-
being in risk families. The Federal Child Protection Act, passed in 2011, aims to secure the financing of
family midwives in the sense of early aid. There is a cooperation of the Interdisciplinary Early Childhood
Intervention with the Early Aid. In addition to IECI, there are Social Pediatric Centers (SPC) in individual
federal states on the basis of § 119 of the Social Security Code (SGB V) for the ambulant and mobile
treatment and promotion of disabled children and adolescents from birth to 18 years of age, in which
medical and psychosocial care takes place.

Theoretical basics
The work in the IECI is based primarily on behavioral, cognitive and systemic learning and development
theories, and special needs concepts as well as a variety of empirical studies. The starting point is
formed by theories that attribute outstanding importance to the influence of the environment on
human development. Kurt Lewin emphasized this aspect in 1933 with his contribution “Environmental
Forces” and his legendary formula B = f (PE) — (“Behavior is a function of the interaction between
person and environment”). Donald Hebb (1949, “Organization of Behavior”) formulated a fundamental
theory of behavior (“enriched environment”). This theory emphasizes the outstanding influence of the
environment on brain development and has become very important in modern neuroscience. Robert
Sears (1951, “Theoretical framework for personality and social behavior”) developed a theory on the
meaning of the dyadic relationship as an analysis unit, e.g. the parent-child relationship. Sears has thus
created a modern basis for the systematic analysis of interaction processes and their effects on the
child's cognitive, social and emotional development. John Bowlby’s Theory of Attachment (1969) also
created an important prerequisite for more differentiated coverage of the effects of the quality of early
relational patterns on child developmental processes. Urie Bronfenbrenner formulated a systemic-
ecological developmental psychology (1979), which emphasizes the influence and the interactions
between the nature and nurture on child development. The Transactional Development Theory by
Arnold Sameroff (2009) also is focused on the importance of reciprocal relationships between person,
environment and genetics. Based on these theories, many research results have now been submitted
to describe risk and protective factors, which are of highest relevance for early childhood intervention
today.

Risk Factors, Vulnerability and Resilience

These constructs contribute to a better explanation of child developmental processes. Risk factors can
be: poverty, family violence, development-inhibiting parent-child interactions, temperament of the
child. The cumulative effect of risk factors has been demonstrated, but the mode of action is still
unclear. Children who are exposed to seven or more risk factors have a 30 points decrease in IQ.

Vulnerability describes whether and to what extent risk factors adversely affect a child’s development.
There are periods of increased vulnerability in the development of the child. The knowledge of these
“sensitive phases” can be of great importance for the early detection, planning and implementation of
early childhood intervention (Peterander 2011). Resilience and Protective Factors: Longitudinal studies
show that children may be relatively well-developed despite a variety of risk factors. The “resilience”
of these children is attributed to their ability to successfully use of internal and external resources. The



task of early children intervention: changing the balance between risk factors and protective factors
and strengthening resilience processes.

Cooperation with parents and inclusion

The partnership-based cooperation between parents and early interventionists requires the
consideration of the ideas and expectations of the parents. The generalized expert knowledge of the
early interventionists and the individual knowledge of the parents about their child lead to a holistic
understanding of the situation and the task. In the promotion of child development processes proved
to be positive: strengthening parental competences, creating developmental facilitating family
conditions (Peterander 2000), counseling parents about their children’s development opportunities,
establishing a dialogue between parents and professionals on child promotion (including model
learning), support in building social Networks (parent groups).

Inclusion: Early childhood intervention is by itself a central approach to the inclusion of children with
disabilities in the life, play and learning communities of society (UN Charta 2006). A major social
challenge in the future is the strengthening of cooperation with kindergartens in order to support
inclusion.

Effectiveness and efficiency
Numerous studies prove the high effectiveness and efficiency of early intervention (Guralnick 1997,
2018). Long-term impact factors: duration and intensity of promotion, holistic and flexible support,
individualization rather than standardization, stability of developmental facilitating environmental
conditions into the school phase. In addition to achieving behavioral and cognitive goals, the long-term
“value” of early intervention should also be operationalized in the future. Value: Promotion of self-
initiative, self-regulation, self-reliance, ability to attachment, well-being, basic trust, attention and
motivation, and strengthening self-esteem and self-efficacy. Meta-analyzes by the economist and
Nobel laureate James Heckman (Heckman 2013) on the cost-benefit ratio in early intervention
impressively confirm the high effectiveness and efficiency of early intervention. The ratio of financial
resources to economic value is also very impressive at 1: 4 (Peterander 2006).

Contribution neuroscience

Given the rapid brain development in the first three years of life, this time is also considered
a "sensitive phase” of child development. In this phase of life, crucial foundations for future child
development are established. Advances in neuropsychology, genetic research and molecular biology
will in future offer extended explanatory models for child development processes and thus have a
lasting impact on the design of promotion processes (Shonkoff 2010). Thus, it can be seen that the
genes provide a prenatal first blueprint for the development of brain structures. Depending on the
quality of the early environmental conditions, it proves whether and how comprehensively neuronal
networks are linked. Reciprocal interaction processes between the genetic disposition of the child and
his early experiences lay the foundations for his learning and behavior. On this basis it is decided
whether a favorable or an unfavorable development of the children is to be expected. If early
childhood is “shaped” by insecure, neglecting or deprivation conditions, the stress system overacts,
which can even lead to damage the neural structures (Scheich & Braun 2009). As a result, the
development of children’s learning and attention, as well as their ability to shape emotional
relationships, is impaired at an early age (Peterander 2011). Especially for children with disabilities,
who grow up under risk conditions, the opportunities for development are seriously reduced.



Final comment

Individual early childhood experiences can not be isolated in their effect on learning and behavior
because of the complexity and dynamics of development processes. In addition to current systemic-
ecological theories in early intervention, an action-guiding theory is needed in the future that explains
the mechanisms of systematically initiated change processes (promotion). After 50 years of theory,
research and practice, the formulation of a general theory of early intervention should be possible. It
should help to better explain the complex and emergent effects of early intervention. It should also be
helpful in formulating the individual developmental goals and describing the promotion methods in
such a way that more effective change processes can be initiated for the individual child and the family.
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ROLA | ZNACZENIE PORADNICTWA GENETYCZNEGO
WE WCZESNEJ INTERWENCII

Wystgpienie u dziecka opdznionego lub nieprawidtowego rozwoju albo trudnosci
z nawigzaniem kontaktu wzrokowego powinno budzi¢ podejrzenie zaburzen rozwojowych.
Pomimo zapewnienia opieki prenatalnej, diagnostyki medycznej iznacznego postepu
technologii medycznych zaburzenia rozwoju o réznej etiologii dotyczg 3 proc. populacji dzieci.
Istotne w poszukiwaniu przyczyn tych zaburzen sg uwarunkowania genetyczne wywotujgce

rzadkie zaburzenia rozwojowe.

Kazda niewyjasniona przyczyna odmiennosci rozwojowych dziecka wymaga konsultacji
genetyka klinicznego. Genetycy w poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie o przyczyny braku
oczekiwanego rozwoju dziecka udzielg porady genetycznej. Do poradni genetycznych trafiajg
osoby z zaburzeniami rozwoju intelektualnego, ruchowego, wadami wrodzonymi narzadéw
wewnetrznych i odmiennymi cechami wyglagdu zewnetrznego. Konsultowane s osoby
z obcigzonym wywiadem rodzinnym niepowodzen prokreacyjnych, wystepowaniem
w rodzinie znanych lub niewyjasnionych chordb o podtozu genetycznym oraz spokrewnione
pary matzenskie. Wizyty w poradniach genetycznych majg inny charakter niz te, do ktérych
przywyklismy, odwiedzajgc specjalistdw, np. z zakresu okulistyki, neurologii, kardiologii.
W trakcie wizyty lekarz genetyk kliniczny bardzo wnikliwie pozyskuje informacje
o wystepowaniu w rodzinie chordb, przebiegu cigzy, okresie okotoporodowym i analizuje
kolejne etapy rozwoju dziecka. Zapoznajac sie z dokumentacja medyczng, pozyskuje
informacje o wspotistnieniu zaburzen rozwojowych narzadu wzroku, stuchu, mézgu, wad
narzadéw wewnetrznych czy uktadu kostno-stawowego. Wazing role odgrywajg opinie
psychologdéw i logopeddédw monitorujgcych proces rozwoju dziecka. Ocena kliniczna, jakiej
dokonujg lekarze genetycy, czesto zaskakuje rodziny. Po rozebraniu sie osoby badanej ,od
gtowy do stép” lekarze wnikliwie oceniajg proporcje ciata, wykonujg pomiary, oceniajg
zewnetrzng budowe ciata, zwracaja uwage na najmniejsze anomalie (m.in. dotki i bruzdy na
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matzowinach usznych, szczagtkowe dodatkowe brodawki sutkowe, skérne zrosty palcow, linie
papilarne dtoni i stép, przebarwienia skérne). Genetyk, oceniajgc znaczenie stwierdzanej
u dziecka cechy zewnetrznej, moze réwniez chcie¢ zbada¢ rodzicéw biologicznych. Wazne
w ocenie jest wykonanie dokumentacji fotograficznej umozliwiajgcej po zakonczeniu wizyty
spokojng analize poréwnawcza. Genetyk kliniczny jak Sherlock Holmes wykorzystuje metode

»Szkietka i oka”, nastepnie zleca genetyczne badania diagnostyczne.

Testy genetyczne pozwalajg ustalic przyczyny wielu choréb genetycznie
uwarunkowanych. Umozliwiajg identyfikacje btedow materiatu genetycznego tak matych jak
igta w wielkim stogu siana. Wsrdd identyfikowanych chordb sg wady materiatu genetycznego
o charakterze dziedzicznym itakie, ktore powstajg w trakcie wytwarzania komdrek
rozrodczych —ryzyko ich powtdrzenia w kolejnych cigzach jest niskie. W ostatnich latach dzieki
zastosowaniu nowoczesnych metod biologii molekularnej u licznych pacjentéw, ktdrych
rodziny wiele lat poszukiwaty przyczyn wystepowania odmiennosci rozwojowych,

zidentyfikowano liczne rzadkie zespoty genetyczne.

Diagnoza zespofu genetycznego umozliwia omdwienie prognozy co do dalszego
rozwoju dziecka, zaplanowanie opieki wielospecjalistycznej, aby minimalizowa¢ nastepstwa
zidentyfikowanych btedéw genetycznych. Rodziny pozyskujg informacje o sposobie
dziedziczenia choroby w rodzinie imozliwych opcjach postepowania — takich, aby
zminimalizowa¢ ryzyko ponownego wystgpienia wady genetycznej w kolejnych cigzach
i pokoleniach. Istote prezentowanych zagadnien poradnictwa genetycznego przedstawiono

na przyktadach rzadkich zespotéw genetycznych.
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SYTUACJA RODZICOW DZIECI Z TRUDNOSCIAMI ROZWOJOWYMI
— ANALIZA WYNIKOW BADAN

Badacze interesujg sie sytuacjg rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju od dawna, choc
poczatkowo zainteresowanie to wigzato sie gtéwnie z dgzeniem do okreslenia Zrddet trudnosci
rozwojowych dziecka. Uwazano, ze podtoze wielu zaburzen, wtym np. autyzmu, ma charakter
emocjonalny, iistotng role wich powstawaniu przypisywano nieprawidtowym postawom
rodzicielskim, zaburzonej wiezi rodzica zdzieckiem lub innym czynnikom zwigzanym
z funkcjonowaniem rodziny. Koncepcje te, popularne w latach 50. i 60. XX wieku, nie znalazty

naukowego potwierdzenia i wspotczesnie uznawane sg za historyczne.

Kolejnym etapem badan nad sytuacjg rodzicow byto skoncentrowanie sie na przezywanych
przez nich problemach, rozpatrywanych z réoznych perspektyw teoretycznych. Szczegélnie bogatych
informacji dostarczyly badania prowadzone w paradygmacie stresu iradzenia sobie, w ktérych
analizom poddawane sg zaréwno wyzwania, z jakimi rodzice sg konfrontowani, jak i zasoby sprzyjajgce
adaptacji. Zaczeto tez dostrzegaé pozytywne doswiadczenia rodzicow oraz mozliwosc
potraumatycznego wzrostu. Coraz czesciej tez sytuacje rodziny analizuje sie catosciowo, traktujac ja
jako system i poddajgc analizie rozmaite sprzezenia zwrotne, ktdre istniejg w ramach tego systemu.

Odnosi sie to réwniez do badania relacji zachodzacych w diadzie rodzic-dziecko.

Na przestrzeni ostatnich dekad zmienia sie takze sposéb definiowania relacji rodzicow ze
specjalistami — od podejscia, w ktérym profesjonalista byt ekspertem, a rodzic wykonawcy jego
zalecen, poprzez traktowanie rodzicdw jako sprzymierzencéw w procesie wspierania rozwoju dziecka,
a catej rodziny jako odbiorcy ustug, az po podejscie skoncentrowane na rodzinie, w ktérym jest ona

partnerem wspotdecydujgcym o zakresie i charakterze potrzebnego wsparcia. Przemiany te sg w toku,

13



wiadomo juz jednak, ze sprzyjajg one wiekszej satysfakcji rodzin z otrzymywanej pomocy oraz

lepszemu dopasowaniu pomocy do potrzeb konkretnej rodziny.

W wystgpieniu omdéwione zostang informacje ptynace z badan nad czynnikami warunkujgcymi
stres rodzicielski oraz proces radzenia sobie z tym stresem, subiektywng ocene jakosci zycia i dobrostan
oraz funkcjonowanie systemu rodzinnego. Okreslone zostang: znaczenie wynikéw badan dla

wspierania rodzin i kierunki dalszych prac.
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WARSZTAT
ZAJECIA GRUPOWE WE WCZESNEJ INTERWENCIJI - WZBOGACANIE

FORM TERAPII | PRACY PRZY WSPOLUDZIALE RODZICOW

Czynny udziat w terapii wtasnego dziecka stanowi dla rodzicdw nieoceniong szanse na lepsze
poznanie dziecka, mocnych istabszych stron jego funkcjonowania, zrozumienie jego
zachowan, rozwijanie jego potencjatu w celu ksztattowania autonomii ipodnoszenia
przystosowania spotecznego. Celem warsztatu jest otwarta ikonstruktywna dyskusja
dotyczgca witgczania rodzicow w terapie (zwtaszcza grupowa) dziecka z niepetnosprawnoscia
oraz zagrozonego niepetnosprawnoscig. Wspdlnie bedziemy rozwazac¢ formy terapii i pracy
z rodzicami oraz sposéb ich organizacji z uwzglednieniem zaje¢ bazujgcych na Metodzie Ruchu
Rozwijajacego Weroniki Sherborne. Warsztat przedstawia propozycje zaje¢ bazujacych na

pracy z rodzing:

e analizowanie znaczenia udziatu rodzicow w terapii dziecka z niepetnosprawnoscia,

e wymiana doswiadczen zwigzanych z organizacjg i prowadzeniem zajeé grupowych przy
wspoétudziale rodzicdow,

e warunki dobrej wspdtpracy z rodzicami,

e przyktady praktycznych éwiczen wykorzystywanych w pracy z catg rodzing (gtéwnie

zajecia edukacyjno-terapeutyczne, Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne).

Materiaty: rzutnik, gtosniki, koce (10), szary papier (10 arkuszy), flamastry, magnesy do tablicy.
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Konspekt

1. Zajecia grupowe przy wspoétudziale rodzicéw —w Osrodku Wczesnej Interwencji
PSONI Koto w Zgierzu:
e Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne;
e Trening Umiejetnosci Spotecznych (zajecia z rowiesnikami w obecnosci
terapeutéw w sali oraz w terenie — wyjscie na lody, pieczenie piernikéw);
e Zajecia edukacyjno-terapeutyczne (poranny krag, zabawy na Swiezym
powietrzu, kino, wycieczki, bale karnawatowe).

2. Dlaczego rodzice sg wazni? (Dlaczego angazujemy ich w te zajecia?)?

— intymnos¢;

— rzecznicy potrzeb i umiejetnosci wtasnego dziecka;

— ¢wiczenia usprawniajgce dla dziecka powinny by¢ traktowane nie jako
nieunikniony obowigzek, ale jako jedna z form rozrywki, forma odpoczynku
dla catej rodziny;

— zwiekszenie czasu terapii;

— wiekszy stopien sukcesu dziecka;

— dzieci lepiej utrzymujg wyuczone umiejetnosci i generalizujg je na srodowisko
domowe;

— aktywne i kreatywne wigczanie sie w proces rehabilitacji dziecka, inspiracja do
zabaw domowych;

— dzieci majg szanse na wytworzenie zwigzku z drugim cztowiekiem (zdanie sie
na pomoc dorostego: zaspokojenie potrzeby bezpieczerstwa, zaufania,
przyjazna atmosfera, relaks, mozliwos¢ decydowania o swojej aktywnosci
przez dziecko)3;

— udzielanie dziecku umiejetnej pomocy w podejmowaniu i realizowaniu
proponowanych zadan®.

3. Co daje rodzicom czynny udziat w terapii grupowej z dzieckiem?>
— nawigzanie kontaktu z dzieckiem, lepszy kontakt emocjonalny, wzajemne
zrozumienie, lepsze poznanie sie, komunikacja niewerbalna, rados¢ bycia ze
sobg;
— bycie obdarzanym uwagg i troskg;
— poczucie wiezi grupowe;j®;

2 Kwasniewska G., Rola i kompetencje specjalistow w procesie wczesnego wspomagania rodziny dziecka

Z niepetnosprawnoscia [w:] Wczesna diagnoza i wspomaganie rozwoju dziecka z dysfunkcjami, pod red. Brejnak
W., Zabtocki K. J., Warszawa 2009, Wydawnictwo Seventh Sea.

3 Bogdanowicz M., Okrzesik D., Opis i planowanie zaje¢ wedtug Metody Ruchu Rozwijajgcego Weroniki
Sherborne, Gdansk 2011, Wydawnictwo Harmonia.

4 Bogdanowicz M., Metoda Dobrego Startu we wspomaganiu rozwoju dzieci z zespotem Downa [w:]
Wspomaganie rozwoju dzieci z zespotem Downa — teoria i praktyka, pod red. Kaczmarek B., Krakéw 2014,
Wydawnictwo Impuls.

5 Suchowierska M., Rola rodzicow w terapii dziecka z autyzmem w perspektywie podejscia behawioralnego,

[W:] Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnosciqg, red. Pisula E., Danielewicz D., Gdansk 2007, Wydawnictwo
Harmonia.

6 Kisiel B., O Ruchu Rozwijajacym Weroniki Sherborne [w:] Wspomaganie rozwoju dzieci z zespotem Downa —
teoria i praktyka, red. Kaczmarek B., Krakéw 2014, Impuls.
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okazja do dzielenia sie swoimi ktopotami i wymiany doswiadczen, szansa
nauczenia sie nowych, bardziej skutecznych zachowan wobec wtasnych dzieci;
nauka relaksu i kontrolowania wtasnych reakcji emocjonalnych;
uswiadomienie koniecznosci realizacji podstawowych potrzeb psychicznych
dziecka oraz umozliwienie zaspokojenia wielu z nich;

wzajemna relacja dawania i brania’;

okazja do przezywania radosci i odprezenia, powrot do dziecinstwa;
pozytywne zmiany w osobowosci (pewnosc siebie, zaufanie do siebie i innych,
otwartos$¢ w kontaktach z innymi, kreatywnosé)?;

lepsze poznanie dziecka, jego mocnych i stabszy stron funkcjonowania;
zrozumienie jego zachowan (ograniczenia spowodowane
niepetnosprawnoscia, reakcje emocjonalne i zachowania w réznych
sytuacjach, poznanie i zrozumienie potrzeb biopsychicznych);

rozwijanie jego potencjatu w celu ksztattowania autonomii i podnoszenia
przystosowania spotecznego dziecka;

kontakt z innymi osobami, ktére doswiadczajg podobnych trudnosci, jest dla
rodzicow zrédtem wsparcia, pozwala wyjsé z izolacji, poniekad staje sie
swoistym modelem, wzorcem do dalszej pracy®;

ukierunkowanie dziatan rehabilitacyjnych, nabycie lub wzrost kompetencji

i sprawnosci rodzicdw w usprawnianiu dziecka, wzbogacanie repertuaru
¢wiczen do stosowania w domu, nauka efektywnych oddziatywan na dziecko;
bezposredni wglad w postepy czynione przez dziecko;

utwierdzanie rodzicéw w ich witasnej sile, co obniza poziom stresu
rodzicielskiego;

pewnos¢, ze dziecko ma dobrg opieke;

orientacja w wielokierunkowosci procesu terapii;

pewien stopiend odpowiedzialnosci za pomoc dziecku;

wzrost poziomu postrzeganej kontroli nad procesem terapeutycznym dziecka;
koncentracja na dziecku i jego potrzebach, empatia, nawigzywanie z nim
kontaktu emocjonalnego i jezykowego, umocnienie wiezi miedzy cztonkami
rodziny.

4. Warunki dobrej wspdtpracy z rodzicami:10 1

zaufanie (utatwia rodzicom méwienie o sprawach trudnych), zapewnienie
o dyskrecji, dostepnosé (mozliwo$é kontaktu, zainteresowanie trudnosciami

przezywanymi przez rodzine i kazdego z jej cztonkdéw z osobna, dostepnosc
czasowa i emocjonalna);

wrazliwos¢ na przezycia i doswiadczenia, szacunek, troska okazywana dziecku
i rodzicom;

komunikacja, uwazne stuchanie, cierpliwo$é, zrozumienie;

" Bogdanowicz M., Kisiel B., Przasnyska M., Metoda Weroniki Sherborne w terapii i wspomaganiu rozwoju
dziecka, Warszawa 1992, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

8 Bogdanowicz M., Kasica A., Ruch Rozwijajqcy dla wszystkich, Gdansk 2009, Wydawnictwo Harmonia.

% Pisula E., Psychologiczne problemy rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju, Warszawa 1998, Wydawnictwo
Uniwersytetu Warszawskiego.

10 Nawrot J., Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, Warszawa 1990, Instytut Wydawniczy Zwiazkéw
Zawodowych.
11 Sinska J., Opinie matek dzieci z zaburzeniami rozwoju na temat wspolpracy z profesjonalistami [w:] Rodzina
Z dzieckiem z niepefnosprawnosciq, red. Pisula E., Danielewicz D., Gdansk 2007, Wydawnictwo Harmonia.
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— dobra organizacja czasu i miejsca spotkania.
5. Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne
e Cwiczenie — burza mézgéw: z czym kojarzy sie Metoda Ruchu Rozwijajacego?

e Kilka stéw o MRR Weroniki Sherborne:
— opracowana w latach 50.i 60.;
— Polska lata 70. (Maria Przasnyska i Izabela Korsak — dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng i autyzmem);
— analiza ludzkiego ruchu Rudolfa Labana (rys. 1)*?;

ANALIZA RUCHU

CECHY RUCHU

energia
KIERUNEK [y ] ( Wv' ]

woire | waods przeplyw >
swododny | [xontroiowany|

w bok w bok przestrzed

*mm] | peosty j

oorm‘ do przodu < cias >

poddanie <o P turtanie
Saviens <t=g> pchanio plecami
| POSTAWA WOBEC SikY CiAZENIA| | === POdskoki w irtjkach

— podejscie pedagogiczne, a nie ,narzedzie techniczne”;
— nawigzuje do doswiadczen wczesnodzieciecych poprzez wykorzystanie
dotyku, ruchu, wzajemnych relacji fizycznych, emocjonalnych i spotecznych.

Kazidemu dziecku trzeba poméc skoncentrowac sie na opisanych doswiadczeniach tak,
aby stato sie swiadome tego, co dzieje sie z jego ciatem. W ten sposéb bedzie mogfo
uczyc sie na wtasnych doswiadczeniach ruchowych. Nazywam to ,,stuchaniem wtasnego

ciata”. 3
Weronika Sherborne
e Kto...
— psycholog, pedagog, fizjoterapeuta z uprawnieniami terapeuty z zakresu MRR;
— obecnos$é osdb wspodtuczestniczgcych (rodzice, opiekunowie, wolontariusze,
rodzenstwo, réwiesnicy).
e Dlakogo...

— dzieci z problemami rozwojowymi i specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;

12 sherborne W., Ruch Rozwijajqcy dla dzieci, Warszawa 2012, Wydawnictwo PWN.
13 Tamze.
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— dzieci o prawidtowym rozwoju;
— osoby doroste.

e Jak czesto...
— minimum raz w tygodniu;
— poczatkowe sesje 15-20 minut, kolejne do 45 minut.

e Co jest potrzebne...
— wygodne ubranie, ¢wiczymy boso lub w skarpetkach;
— materace, koce.

e Cel—rozwijanie poprzez ruch:
— Swiadomosc¢ wiasnego ciata;
— Swiadomos¢ przestrzeni i dziatania w niej;
— dzielenie przestrzeni z innymi osobami'4:
— relacja opiekuncza ,z";
— relacja ,przeciwko”;
— relacja wspétpracy ,razem”.

o Cel—relacje:
— bezpieczenstwo fizyczne i emocjonalne;
— zaufanie do samego siebie;
— komunikacja.

samoparnanic
& =
swiadomodd ciala swindomodd przestrzend
=2 &=
wiara w sichic | pazytywoy shraz siehic

§

twiadomosd inmych onch

}

relag)e
(7 partnerem lub 2 grupy)
- i b
relacin 2™ relacja Jpreccinko”™ relac)s Jrazem™

bezplecaonstwo | wiera w siehie oruz innyeh
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e Grupy w OWI PSONI Koto Zgierz
— maluchy — konspekt nr 1 (budowanie poczucia bezpieczenstwa, zwracanie
uwagi na innych, ksztattowanie Swiadomosci ciata, usprawnianie ruchowe);
— wiek przedszkolny (4.-5. rok zycia) — konspekt nr 2 (rozwijanie Swiadomosci
ciata i przestrzeni);

14 Puszczalkowska-Lizis E., Biata E., Terapia 0séb o specjalnych potrzebach, Warszawa 2013, Fraszka
Edukacyjna.

15 Rys. 2: Dynamika relacji w grupie podczas zaje¢ prowadzonych MMR; Bogdanowicz M., Okrzesik D., Opis
i planowanie zaje¢ wedtug Metody Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne, Gdansk 2011, Wydawnictwo
Harmonia.
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— poziom ,master” (grupa zaawansowana) — konspekt nr 3 (doskonalenie
Swiadomosci ciata i przestrzeni, doswiadczanie czekania na swoja kolej,
wykorzystanie sity bez agresji).

Przyktadowy schemat scenariusza zajeé prowadzonych Metodg Ruchu Rozwijajgcego
(rys. 3)%.

TEMAT ZAJ ';-EC: "
I A% "
DATA:

Etapy zajec Przebieg zajeé Uwagi

Powitanie grﬁp_v

Swiadomos¢ osoby, schematu

ciala i przestrzeni

Relacja 2"

Cwiczenie relaksacyjne

‘| Relacja ,,przéciwko”

Cwiczenie relaksacyjne

Relacja ,razem”

Cwiczenie relaksacyjne

Pozegnanie grupy

Przyktadowe arkusze diagnostyczne i scenariusze zajeé'’.

Konspekt nr 1 — Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne

Powitanie

LPowitanie piosenka” — ,Na powitanie wszyscy razem...”.

.Krag” — wszyscy siedzg w kole; dorosli naprzemiennie starajg sie uchwyci¢ wszystkie dfonie
dzieci; rozpoczynajgc od prowadzacych, lekko pocierajg dtonie poszczegdlnych dzieci
(,,pseudoiskierka”).

16 Rys. 3, Bogdanowicz M., Okrzesik D., Opis i planowanie zaje¢ wedtug Metody Ruchu Rozwijajqcego Weroniki
Sherborne, Gdansk 2011, Wydawnictwo Harmonia.

7 Na podstawie: Bogdanowicz M., Okrzesik D., Opis i planowanie zaje¢ wedtug Metody Ruchu Rozwijajgcego
Weroniki Sherborne, Gdansk 2011, Wydawnictwo Harmonia.
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Schemat ciata

.Moje” — rodzic wykonuje nastepujgce czynnosci: poklepuje kolana dziecka / stuka kolanami
dziecka jednym o drugie / posuwa stopy dziecka po podtodze / masuje uda, tydki, stopy,
podeszwy, piety, kostki.

Koncert — gra na plecach” — dziecko lezy na brzuchu, dorosty kleczy przy nim i ,gra” na jego
plecach wg kolejnych instrukcji: lekkie uderzanie opuszkami palcow /mocniejsze uderzanie
opuszkami palcéw / uderzanie kantami dtoni z wyczuciem / uderzanie piesciami / uderzanie
catymi dtorimi.

LPrzecigganie sie (ll)” — dzieci lezg na plecach, dorosli pomagajg im sie przeciggac (,,orzetek
na $niegu”).

¢wiczenia ,,z”

zLezanka (lll)” — dorosty lezy na brzuchu, dziecko ktadzie sie brzuchem na jego plecach.
Dorosty delikatnie kotysze sie na boki / przesuwa do przodu i do tytu (przytrzymuje przy tym
dziecko).

Kon na biegunach” — rodzic siada z dzieckiem i trzyma je tytem do siebie miedzy nogami,
podtrzymujac dziecko za uda, przetacza sie z nim na plecy.

Wycieczka (1) i (II)” — dziecko lezy na plecach na kocu, dorosty trzyma je najpierw za dtonie
i nadgarstki i w ten sposéb lekko ciggnie dziecko po podtodze; nastepnie dorosty chwyta
dziecko za nogi na wysokosci kostek i powtarza dziatanie.

Cwiczenia ,razem”
,Pitowanie drewna” — staramy sie posadzi¢ dziecko na wprost dorostego na podtodze.
Dorosty trzyma dziecko za rece, nogi dziecka (wyprostowane w kolanach) znajduja sie pod
nogami dorostego. Dorosty wychyla sie w przdd i w tyt (stara sie przy tym o jak najwiekszy
kat wychylenia w kazdym kierunku), caty czas trzymajac dziecko za rece.

Wiadukt” — rodzice w kleku podpartym ustawiajg sie zwarcie blisko siebie, dzieci kolejno
ktadg sie na ich plecach. Dorosli kotyszg sie rytmicznie do przodu i do tytu. Konczac
¢wiczenie, ostroznie siadajg na pietach, podtrzymujac dziecko zsuwajace sie na podtoge.

Cwiczenia z rekwizytem — kocem
.Karuzela” — 4 dorostych trzyma koc za rogi, 2-3 dzieci siada na kocu, dorosli posuwajg sie
w wybrang strone, obracajac koc.

Masazyk na zakonczenie

LList do babci” — dziecko siedzi tylem do rodzica.

,Wygtadzamy papier listowy” — rodzic gtaszcze plecy dziecka.

»,Kochana Babciu” — rodzic pisze palcem na plecach dziecka.

,Kropka” — naciska plecy dziecka palcem w jednym miejscu.

,Pisze Ci, ze mamy w domu kotka” — rodzic kontynuuje pisanie.

»,Kropka” — rodzic znowu naciska plecy dziecka palcem w jednym miejscu.
,Kotek chodzi” — rodzic kroczy palcami.

,Kotek skacze” — rodzic nasladuje skoki, opierajgc dton na przemian na przegubie i na palcach.
,Kotek drapie” — rodzic drapie dziecko po plecach.

,Kotek chrapie” — rodzic opiera gtowe na plecach dziecka i udaje, Zze chrapie.
,Sktadamy list” — rodzic krzyzuje rece dziecka.

,Naklejamy znaczek” — rodzic dotyka czofa dziecka wewnetrznq czesciqg dfoni.
,Zanosimy list na poczte” — rodzic bierze dziecko na rece i kieruje sie do wyjscia.
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LPozegnanie piosenka” —, Na pozegnanie wszyscy razem...”

Omoéwienie
Omowienie poszczegdlnych grup ¢wiczen, zachecenie do wykorzystywania poznanych zabaw
w warunkach domowych, rozmowy indywidualne w zaleznosci od potrzeb.
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Konspekt nr 2 — Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

Powitanie
LPowitanie cze$ciami ciata” — wszyscy chodzg po sali i witajg sie z innymi palcami dtoni /
catymi dtorimi / przybiciem piatki / stopami / kolanem itp. (kazda osoba inng czescig ciata).

Schemat ciata

LPrzecigganie sie” — wszyscy lezg na plecach i: jak najszerzej przeciggaja sie / prébujg zajac
jak najmniejszg powierzchnie / starajg sie nogami dotkng¢ sufitu / wkrecajg rekami
»zarowki” (rodzice wykonujg ¢wiczenie na przemian z dzieckiem).

,Raki” —w lezeniu na plecach rodzic i dziecko prébuja sie slizga¢ do tytu i delikatnie
podszczypywac nawzajem.

Cwiczenia ,,z”

<Wagoniki” — wszyscy, siedzgc na podtodze, starajg sie przemieszczaé w tej pozycji po sali. Po
chwili ,,wagoniki” tgczg sie w pary/czwérki itd.

,Bujany fotel” — dziecko siedzi tytem do rodzica blisko niego, rodzic kotysze dziecko na boki
oraz do przodu i do tytu.

LL6dka” — pozycja jak w poprzednim ¢wiczeniu, jednak tworzg sie 2 pary (2 dorostych i 2
dzieci). Rodzice i dzieci siedzg przodem do drugiej pary, rodzice obejmuja dziecko i kotysza je
na boki oraz do przodu i do tytu.

Cwiczenia ,,przeciwko”

LPrzepychanki (I)” — dorosty i dziecko siedzg na podtodze w rozkroku tytem do siebie,
dotykaja sie plecami. Na sygnat dorostego kazdy prdbuje przepchnac partnera w przeciwng
strone.

,Paczka” — rodzic siedzi skulony na podtodze, mocno Sciska rece i nogi. Dziecko prébuje
rozpakowac paczke, odciggajac poszczegdine korczyny.

Cwiczenia ,razem”

Wiadukt” — rodzice w kleku podpartym ustawiajg sie zwarcie blisko siebie, dzieci kolejno
ktada sie na ich plecach. Dorosli kotyszg sie rytmicznie do przodu i do tytu. Konczac
¢wiczenie, ostroznie siadajg na pietach, podtrzymujac dziecko zsuwajace sie na podtoge.
LBujanie na linie” — 2 dorostych trzyma za konce zrolowany koc, dziecko ktadzie sie na
podtodze i obejmuje koc rekoma i nogami. Doro$li unoszg koc i lekko kotyszg dziecko.
.Karuzela”, 4 dorostych trzyma koc za rogi, 2-3 dzieci siada na kocu, doros$li posuwajg sie
w wybrang strone, obracajac koc.

,Cwiczenia porzadkowe” — dzieci przy niewielkiej pomocy dorostych wykonujg kolejne
czynnosci: rolujg koc, uktadajg koce jeden na drugim (doktadnie krawedziami), sktadajg koc w
kostke (zwrdcenie uwagi na doktadne wykonanie éwiczenia — sktadanie koca rég w rég).

Masazyk na zakonczenie

Pizza — dziecko lezy na brzuchu przed siedzgcym na podtodze rodzicem.

»Najpierw sypiemy make” — rodzic przebiera opuszkami palcow dtoni po plecach dziecka.
,Zgarniamy jg” — rodzic brzegami obu dfoni wykonuje ruchy zagarniajgce.

,Lejemy oliwe” — rysuje palcem falistq linie od karku az do dotu plecow dziecka.
,Dodajemy szczypte soli” — lekko szczypie dziecko. ,No... moze dwie, trzy szczypty”...
,Wyrabiamy ciasto” — rodzic z wyczuciem ugniata boki dziecka.

,Watkujemy” —wodzi dforimi zwinietymi w piesci po plecach dziecka w gore i w dot.
,Wygtadzamy placek” ” — gtadzi plecy dziecka.
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»Na wierzchu placka ktadziemy: pomidory” (rodzic delikatnie stuka dtoimi stulonymi
w miseczke), ,,krazki cebuli” (rysuje kétka na plecach dziecka), , oliwki” (naciska plecy palcem
w kilku miejscach) ,i...” — dziecko samo wymysla, co chce dodac do pizzy.

»,Posypujemy serem” — rodzic szybko muska dziecko po plecach opuszkami palcow dtoni)
(,parmezanem, mozzarellg”)...

»l... buch! do pieca” — rodzic przykrywa sobq dziecko i pozostaje w tej pozycji, dopoki dziecko
ma na to ochote.

»2Wyjmujemy pizze i kroimy” — rodzic , kroi” plecy brzegiem dfoni.

»,Dla mamusi, dla tatusia, dla babci, dla brata, dla...” — dziecko wymysila, dla kogo jeszcze bedq
kawatki pizzy.

A teraz polewamy keczupem” — rodzic na plecach dziecka kresli palcem linie z petelkami.

»l... zZjadamy... mniam, mniam, mniam” — gdy rodzic bawi sie z dzieckiem, w tym momencie
nastepuje zwykle cata gama pieszczot potgczonych z catowaniem dziecka, delikatnym
nasladowaniem gryzienia itp.

Omowienie
Przypomnienie celu zaje¢, omdéwienie grup ¢wiczen, zalecenie wykorzystania poznanych
zabaw w warunkach domowych, rozmowy indywidualne w zaleznosci od potrzeb.
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Konspekt nr 3: Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne

Powitanie
LIskierka (IV)” — wszyscy lezg na brzuchu w kole, z gtowami zwréconymi do srodka kofa,
trzymaja sie za rece. Prowadzacy przekazuje , iskierke”.

Schemat ciata i przestrzeni

<Plazowanie (l1)” — dorosli i dzieci lezg w kregu tak, aby wszyscy sie widzieli. Podnoszenie

i machanie: prawg stopg i lewg dtonig, lewg stopg i lewg dtonig itd.

2Prawa reka —lewe ucho” — wszyscy siedzg w kregu; osoba wybrana przez dorostego

w sposoéb ,, nietypowy” wskazuje dowolng czes¢ ciata (ewentualnie opisuje stowami, to co
robi, np. prawym kciukiem wskazuje lewe ucho).

»Za gtosem” — dorosty stoi obok siedzgcego na podtodze dziecka, dziecko siedzi

z zamknietymi oczami. Dorosty chodzi wokét dziecka, szepczac jego imie, dziecko za$ porusza
sie po podfodze w siadzie, podgazajac za gtosem dorostego.

Cwiczenia ,,z”

Wycieczka (1V): stos” — dzieci lezg na plecach na podtodze, z ramionami wyciggnietymi za
gtowg, dorosty stoi przed lezagcym dzieckiem. Dorosli przeciaggaja dzieci w jedno miejsce

i uktadajg je blisko siebie, tworzgc stos. Nastepnie kazde dziecko jest ,,wyciggane” na
zewnatrz stosu. Podczas tej zabawy nalezy reagowac na wszelkie przejawy niezadowolenia
dzieci.

,Matpka” — dorosty wykonuje klek podparty, dziecko lezy na plecach na podtodze, a jego
twarz znajduje sie na wysokosci twarzy dorostego. Dorosty pochyla sie nad dzieckiem, tak
aby mogto ono mocno obja¢ go nogami i rekami (tak jak matpka). Z matym i lekkim dzieckiem
dorosty moze prébowac wstac.

,Duzy samolot” — dorosty lezy na podtodze z nogami ugietymi w kolanach, dziecko stoi przed
nim. Dorosty unosi tutéw, chwyta dziecko za rece, podpiera stopami jego biodra i unosi
dziecko nad sobg, prostujgc nogi w kolanach. Dorosty i dziecko nawigzujg kontakt wzrokowy.

Cwiczenia ,,przeciwko”

,Odklejanie” — dziecko lezy na podtodze i catym ciatem ,,przykleja sie” do podtoza, rodzic
probuje ,,odklei¢” poszczegdlne czesci ciata dziecka (dziecko stawia pewien opor).

,Kula u nogi”

,Twierdza” — grupa dorostych stoi w zwartym kregu, trzymajac sie pod rece. Dzieci siedzg
wewnatrz ,twierdzy”, a na sygnat prowadzgcego prébujg wydostac sie na zewnatrz.

Cwiczenia ,razem”

Nalesniki” — dziecko lezy na kocu (przy jednym z jego bokdéw), dorosty zawija dziecko w koc,
nie zawijajgc jego gtowy.
Manka-wstanka” — dorosty i dziecko siedzg na podtodze przodem do siebie, z nogami
ztgczonymi i ugietymi kolanami, trzymajg sie za rece. Jednoczesnie najpierw wstajg, a potem
siadajg, pomagajac sobie nawzajem przez przytrzymywanie swoich rak.
«Razem w kole”
zLiterki” — dzieci ktadg sie na podtodze, rodzice uktadajg z nich litery wybrane przez
terapeute.

Zabawa na zakonczenie
LProponowanie pozegnania” — wskazane dziecko proponuje swdj gest na pozegnanie.
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WARSZTAT
ZAJECIA GRUPOWE WE WCZESNEJ INTERWENCIJI - WZBOGACANIE

FORM TERAPII | PRACY PRZY WSPOLUDZIALE RODZICOW

ANKIETA EWALUACYJNA

Szanowni Panstwo,

uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety ewaluacyjnej. Dostarczone przez Panstwa
informacje oraz Panstwa uwagi i sugestie postuzg jako zrédto wiedzy dla prowadzacych

warsztat. Ankieta jest anonimowa.

Prosimy zaznaczy¢ odpowiednig ocene w skali od 1 do 5, gdzie: 1 — bardzo staba, 2 — staba,

3 —Srednia, 4 — dobra, 5 — bardzo dobra.

A. Jak ocenia Pani/Pan swojg wiedze i umiejetnosci w omawianej dziedzinie przed
rozpoczeciem warsztatu, w ktérym Pani/Pan uczestniczyta/yt?

1-2-3-4-5

B. W jakim stopniu warsztat, w ktdrym Pani/Pan uczestniczyta/yt, pogtebit Pani/Pana
wiedze i umiejetnosci w omawianej dziedzinie?

1-2-3-4-5
C. Jak ocenia Pani/Pan materiaty szkoleniowe (pod wzgledem merytorycznym,
praktycznym, tj. ich przydatnosci, podczas warsztatu i po warsztacie)?

1-2-3-4-5
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D. Jak Pani/Pan ocenia prowadzacych i ich sposéb pracy podczas szkolenia?
Prosze dokonac oceny, postugujac sie skalg ocen od 1 do 5,
gdzie: 1 oznacza bardzo niezadowalajgce, 2 — niezadowalajgce, 3 — srednie, 4 — dobre, 5 — bardzo dobre.

1 2 3 4 5
Znajomosc¢ tematu, przygotowanie
1. merytoryczne d d 0 0 d
Sposoéb przekazywania informacji
2. (przystepny, klarowny) d d 0 0 d
Umiejetnos¢ odpowiadania na pytania
3 I P ad 0 0 0 0 0
Umiejetnosc ttumaczenia szczegdlnie
4, trudnych kwestii O O O 0 d
Umiejetnos¢ wtasciwego organizowania
5. czasu szkolenia O O O O O
Dbanie o dobrg atmosfere podczas
6. 3aImostere p 0 0 0 0 0
szkolenia
Atrakcyjnos¢ przekazywanego materiatu
7 yInosc przekazywaneg 0 0 0 0 0
Ogdlna ocena prowadzgcych szkolenie
8. O O O O d

E. Jak Pani/Pan ocenia wymienione ponizej aspekty warsztatu?

Prosze dokonac oceny, postugujac sie skalg ocen od 1 do 5,

gdzie: 1 oznacza zdecydowanie nie, 2 — raczej nie, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — raczej tak,
5 — zdecydowanie tak.

1 2 3 4 5
Czy warsztat spetnit Pani/Pana
1 oczekiwania? 0 a 0 d 0
Czy tres¢ warsztatu odpowiadata jego
2. tematowi? a a O O 0
Czy warsztat zawierat zadania/prace
3. zespotowe umozliwiajgce przecwiczenie a a a a a

zdobytej wiedzy?

Czy po warsztacie ma Pani/Pan nowe
pomysty, ktére chciataby/tby Pani/Pan
4, zastosowac w przysztosci? Czy zdobyta 0 0 d d 0
wiedza i nowe umiejetnosci bedg przydatne
w Pani/Pana dziataniach zawodowych?

Czy polecitaby/tby Pani/Pan ten warsztat
innym osobom?
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F. Prosimy o uzupetnienie Panstwa sugestiami.

Najbardziej podobato mi sie:

Dziekujemy za udziat w warsztacie i cenne uwagi ©
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WARSZTAT

PO CO WCZESNEJ INTERWENCIJI TERAPEUTA (POST)SYSTEMOWY?
KILKA SLOW O PRACY Z DZIECKIEM, RODZINA | ZESPOLEM
WE WSPOLCZESNYCH KONTEKSTACH

Celem warsztatow bedzie pogtebienia rozumienia sytuacji diagnostycznej i terapeutycznej,
w jakiej znajduje sie w swojej pracy specjalista w spotkaniu z matym dzieckiem i rodzicem
z wykorzystaniem perspektywy systemowe;j i postystemowej.

Rodzic/e zgtaszajacy sie z dzieckiem do Osrodka Wczesnej Interwencji pojawiajg sie z szeregiem
trudnosci, przezy¢ i mysli. Zawierajg sie one w kontekstach zaréwno zdrowotnych, rodzinnych,
instytucjonalnych, kulturowych, jak i spotecznych. W trakcie warsztatu podjeta zostanie préba
poszerzenia rozumienia takiej sytuacji o wymienione perspektywy, co moze stanowié
uzyteczne narzedzie do prowadzenia skuteczniejszych oddziatywan diagnostycznych
i terapeutycznych. llustracjg przedstawionych tresci bedg przyktady z praktyki klinicznej.
Uczestnicy bedg réwniez zachecani do omawiania wtasnych doswiadczen. Ttem teoretycznym
prowadzonych dyskusji bedg paradygmaty postsystemowych koncepcji terapeutycznych.

tukasz Michiewicz — psycholog i psychoterapeuta, ukonczyt
catosciowe szkolenie z psychoterapii ze szczegélnym uwzglednieniem
systemowej terapii rodzin oraz dzieci i mtodziezy, cztonek Sekcji
Naukowe] Psychoterapii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
kierownik Osrodka Wczesnej Interwencji Polskiego Stowarzyszenia
na rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Zgierzu.

Prowadzi diagnoze i terapie indywidualng dzieci i mtodziezy oraz
terapie rodzinna.
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WARSZTAT

STAN POBUDZENIA | MECHANIZMY OBRONNE
W PRACY Z DZIECKIEM Z WYZWANIAMI ROZWOJOWYMI

Na poczatek, aby zobrazowag, jak istotng role przetwarzanie sensoryczne odgrywa w naszym
zyciu, przedstawie krotki schemat jego rozwoju.

1. Funkcjonowanie zmystowe (gtéwnie dotyk, uktad przedsionkowy — zmyst réwnowagi
i propriocepcja — czucie swojego ciata)

2. Umiejetnosci sensoryczno-motoryczne (integracja odruchdow, rozwéj mechanizméw
posturalnych, praksja)

3. Rozwdj percepcyjno-motoryczny (celowa aktywnos¢, rdéznicowanie wzrokowe
i stuchowe, mowa, koordynacja wzrokowo-ruchowa)

4. Gotowos¢ szkolna (uwaga, organizacja zachowania, umiejetnosci szkolne, ztozone
umiejetnosci ruchowe, poczucie wtasnej wartosci, autokontrola).

Powyzszy schamat obrazuje, w jak scistych zaleznos$ciach pozostajg ze sobg poszczegdlne sfery
rozwoju i ze powigzania te wynikajg z naturalnego procesu ich rozwoju, ktérego podstawe
stanowi przetwarzanie sensoryczne.

Funkcjonowanie zmystowe dominuje juz w trakcie zycia pfodowego. Podstawowymi zmystami
stymulowanymi przez macice sg dotyk, ukfad przedsionkowy i propriocepcja. Swoistym
treningiem tych trzech zmystéw jest naturalny pordd (z tego powodu dzieci urodzone przez
cesarskie ciecie, cho¢ o czasie, rowniez mogg wykazac zréznicowane trudnos$ci w modulacji).

Osrodkowy uktad nerwowy do prawidlowego rozwoju wymaga spetnienia dwdch
podstawowych warunkow zewnetrznych. Pierwszy to wiasnie wtasciwy doptyw bodzcéw
zmystowych, drugi to wtasciwe warunki rozwoju emocjonalnego, w tym przede wszystkim
wiasciwa opieka matki i budowanie wiezi oraz adekwatne reagowanie otoczenia na potrzeby
dziecka. Pobyt wczesniaka lub dziecka ze zdiagnozowanym juz zaburzeniem rozwojowym
na oddziale neonatologicznym czesto wigze sie z intubacjg, dtugotrwatym przebywaniem
w inkubatorze w towarzystwie specjalistycznych przyrzgdéw, a nie w ramionach mamy.
Zaspokojenie potrzeb emocjonalnych takiego dziecka jest wtasciwie niemozliwe.
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Ksztattowanie sie umiejetnosci sensoryczno-motorycznych dziecka nastepuje stopniowo
poprzez integracje odruchow bezwarunkowych i przeksztatcanie ich w odruchy warunkowe.
Odruchy bezwarunkowe umozliwiaty wzgledng adaptacje do — odmiennych niz dotychczas
— warunkdw zycia. Pod wptywem doswiadczen zmystowych, w tym takze ruchowych, ktére
wptywajg na dojrzewanie kory modzgowej, odruchy bezwarunkowe ustepuja aktywnosci
celowej ikierowanej przez dziecko. Dzieki temu nastepuje doskonalenie umiejetnosci
ruchowych i percepcyjnych, co warunkuje adekwatne reagowanie na bodice otoczenia.
Stopniowe ustepowanie aktywnosci odruchowej powoduje, ze dziecko moze coraz czesciej
swobodnie idowolnie eksplorowa¢ otoczenie, azatem zdobywac¢ coraz to nowe
doswiadczenia, ktdére zkolei bedg wptywac¢ na poszerzanie sie repertuaru reakgcji
adaptacyjnych, a to facznie bedzie wptywato na prawidtowy rozwéj psychoruchowy. Integracja
odruchdw u dzieci urodzonych przedwczesnie lub z zaburzeniami moze mieé bardzo
zaburzony przebieg, przez co dalsze etapy rozwoju moga nie przebiegaé¢ harmonijnie i czesto
mie¢ dos¢ dziwny, niezrozumiaty dla rodzica obraz.

Odruch, jak definiuje go S. Masgutova, to ,genetycznie uwarunkowana reakcja uktadu
nerwowego na adekwatny, specyficzny bodziec, ktéry odbywa sie w formie odpowiedzi
motorycznej, pobudzajgcej mechanizmy obronne i przetrwania organizmu w ramach tréjkata
stresu (podwzgdrze — przysadka moézgowa — nadnercze)”. A w tym sensie odruchy, oprécz
tego, ze sg podstawg proceséw dalszego rozwoju, spetniajg podstawowg role przetrwania
i ochrony w stresie.

Jesli w trakcie rozwoju prenatalnego, narodzin czy postnatalnego dziecka miata miejsce
jakakolwiek minimalna dysfunkcja moézgu, miejmy swiadomos$é, ze moze ona negatywnie
wptynac i obcigzy¢ funkcjonowanie wtasciwych mechanizmoéw obronnych i przetrwania. Takie
doswiadczenia powodujg czesto nieadekwatne wracanie sie dziecka do wykorzystania
wczesnych odruchéw ireakcji (podwyzszenie napiecia miesniowego, negatywna obrona,
impulsywne zachowania, prymitywne reakcje z poziomu tytomdzgowia walki i ucieczki lub
zamrozenia). Uruchomienie sie takich mechanizméw determinuje profil emocjonalny dziecka
i znaczgco wptywa na ksztattowanie proceséw samoregulacji, poniewaz impulsywne reakcje
blokujg proces rozumowania.

Proces strategii przetrwania regulowany jest przez tylne partie mézgu. W sytuacjach
przetrwania wytwarza on reakcje dwdch rodzajow: ochrony (zamrozenia) oraz przetrwania
(walki i ucieczki). Czyli ich zadaniem jest chroni¢ i pomagac w procesach przetrwania. Odruchy
mogg sie integrowad, gdy spetnig swojg podstawowg funkcje przetrwania, dajgc poczucie
bezpieczenstwa i swobody. Dopiero wtedy mozemy méwic o strategii rozwoju, ktérego baza
jest integracja odruchéw z kontrolowanymi ruchami i nawykami.

Najbardziej charakterystyczng trudnoscig dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego
i sfabg, zaburzong baza odruchowga s3 zaburzenia samoregulacji, ktére manifestujg sie
trudnosciami w regulowaniu emocji i zachowan (w tym motorycznych) w odpowiedzi na
stymulacje sensoryczng, czyli doznania wzrokowe, stuchowe, wechowe, a przede wszystkim
dotykowe oraz odczucie ruchu i sSwiadomos¢ wtasnego ciata w przestrzeni. Modulacja to
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proces polegajacy na hamowaniu lub wzmacnianiu aktywnosci neuronalnej tak, aby byta ona
spojna z pozostatymi funkcjami ukfadu nerwowego. Wiasciwie funkcjonujgce procesy
modulacji pozwalajg prawidtowo rejestrowac i przetwarza¢ bodzce zmystowe, a nastepnie
prawidtowo reagowaé¢ na wyzwania zycia codziennego. Wraz z wiekiem zdolnos$¢ do
samoregulacji wzrasta.

Natomiast jesli proces ten nie przebiega prawidtowo, pojawiajg sie trudnosci, ktére wptywaja
na codzienne funkcjonowanie oraz ogodlny rozwdj dziecka iujawniajg sie w roznych
kontekstach sytuacyjnych. Dzieci mogq mieé ktopoty w ocenie intensywnosci bodzca i czesto
uruchamiajg nieadekwatne (nadreaktywne Ilub podreaktywne) reakcje izachowania
(pobudzenie, ptaczliwosé, drazliwosc, ktopoty ze snem, z jedzeniem, nadmierna wrazliwo$é na
dotyk, bardzo silna potrzeba specyficznych rytuatéw lub tez lekowos¢, bierno$é i brak intencji
w kontakcie i eksploracji otoczenia). Ma to tez swoje konsekwencje w rozwoju zdolnosci
ruchowych, na ktére bedg sie sktadaty nieprawidtowe reakcje posturalne, napiecie miesniowe,
a w konsekwencji —nieudane planowanie motoryczne. Niestety, zdolnos¢ dziecka do
regulowania wtasnych stanéw emocjonalno-behawioralnych znaczgco wptywa na pdzniejsze
funkcjonowanie.

Bywa réowniez tak, ze dziecko w okresie niemowlecym nie wykazuje specyficznych zaburzen,
a przebieg jego rozwoju nie przysparza rodzicom wiekszych trudnosci. Niekiedy dopiero
w okresie przedszkolnym czy szkolnym, mimo prawidtowego rozwoju intelektualnego, wiele
dzieci doswiadcza trudnosci w zakresie umiejetnosci wzrokowo-motorycznych-stuchowych,
rozwoju emocjonalnego i spotecznego oraz koncentracji uwagi i technik szkolnych, takich jak
pisanie i czytanie. Jest to zwigzane ze zmiang otoczenia i wymagan. Zmiang, ktdra czesto wigze
sie ze stawianiem dziecku o wiele wiekszych wymagan, do ktérych jego uktad nerwowy jeszcze
nie dojrzat.

Witasciwe zdiagnozowanie dzieciecych preferencji sensorycznych jest niezwykle waznym
elementem dziatan wspomagajgcych rozwdj dzieci. Jesli otoczenie dostarcza dziecku bodzcéw
nieprzyjemnych, proces uczenia sie jest ograniczony i przebiega nieprawidtowo. Dziecko
stosuje strategie unikania, wycofywania sie z aktywnosci, a tym samym zmniejsza swoje

mozliwosci rozwojowe.

Istotne jest, aby rodzice zrozumieli, ze nietypowe reakcje dziecka sg przejawem jego
indywidualnosci sensorycznej i nalezy je uwzgledni¢ w codziennym zyciu. Nalezy réwniez
pamietac, ze wysoka plastycznosé mdzgu matego dziecka stwarza ogromng szanse na procesy
kompensacyjne, dlatego tak wazne sg wczesna diagnostyka i interwencja terapeutyczna.
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Model przetwarzania sensorycznego wg Winnie Dunn

Prég neurologiczny Samoregulacja
Pasywna aktywna
Wysoki Widz poszukiwacz
Niski Czuciowiec unikacz
Progi:

Niski prég neurologiczny oznacza, ze mdzg bardzo szybko zauwaza bodzce i do dziatania
nie potrzebuje ich wiele.

Wysoki prég neurologiczny oznacza, ze mdzg potrzebuje wiecej czasu, by uzbieraé dosé
informacji o bodzZcu i podjg¢ dziatanie.

Regulacja:

Samoregulacja aktywna oznacza, ze cztowiek robi cos, by kontrolowac ilos¢ i typ bodzcow
sensorycznych, ktére do niego doptywaja, np. wychodzi z pokoju, aby unikngé¢ hatasu,
podgtasnia telewizor.

Samoregulacja pasywna oznacza, ze cztowiek pozwala, by bodice sensoryczne do niego
docieraty, anastepnie na nie reaguje, np. poirytowanie gtosnoscig telewizora lub
nieodnotowanie, ze telewizor zostat podgtosniony.

Wzorce:

Poszukiwacz (wysoki prég, aktywna strategia regulacji)

Poszukiwacze tworzg ekscytacje i zmieniajg wszystko wokot siebie. Poszukujgcy umyst skupia
sie na znalezieniu nowych, ciekawych bodzcéw. To poszukiwanie czesto jednak moze zaburzac
rytm dnia i wykonywania codziennych czynnosci, ktére sg nieuporzadkowane i wiecznie
chaotyczne.

Uwaga! Jako dziecko poszukiwacz moze sie skupia¢ na bodzZzcach wchodzgcych, bez uczenia
sie. Potrzebuje wsparcia.

Widz (wysoki prog, pasywna strategia regulacji)

Widzowie sg fatwi we wspdtzyciu i mogg sie skupia¢ nawet w hatasliwych miejscach.
W wiekszosci rdzne sytuacje nie sprawiajg im ktopotu, poniewaz nie zauwazajg oni czesci
informacji sensorycznej. Zdarza sie, ze nie zauwazajg rzeczy, ktére zdaniem otoczenia powinni
zauwazy¢. Widzowie mogg tez, niestety, przegapia¢ wazne informacje iignorowac
(nieSwiadomie) inne osoby.

Uwaga! Jako dziecko widz moze byé bardzo bierny w dziataniu, bez wsparcia nie bedzie
rozwijat swojego potencjatu.

Czuciowiec (niski prog, pasywna strategia regulacji)

Czuciowcy zauwazajg wiekszos¢ informacji sensorycznej wokdt siebie. Dzielg sie swoimi
wrazeniami na temat tego, co odczuwajg, co sprawia im problem. tatwo sie rozpraszajg, moga
nie radzi¢ sobie z nadmiarem bodZcow.
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Uwaga! Jako dziecko czuciowiec moze by¢ ciggle poirytowany nadmiarem bodzcéw.
Potrzebuje wsparcia w uporzagdkowaniu nadmiaru bodzcéw i opracowania strategii radzenia
sobie z ich nadmiarem.

Unikacz (niski prog, aktywna strategia samoregulacji)

Unikacze tworzg rutyne, by ich zycie byto spokojne, uporzagdkowane, dajgce sie kontrolowac.
Chca wiecej tego samego iniczego innego. Lubig porzadek irutyne, ato, co zostato
zaplanowane, wydaje sie im bezpieczniejsze. Unikacze chcg kontrolowa¢ bodzZce otoczenia.
Moga by¢ catkiem zadowoleni z braku towarzystwa.

Uwaga! Jako dziecko unikacz moze za bardzo ogranicza¢ doptywajace bodzce, przez co nie
bedzie w stanie harmonijnie sie rozwijaé. Potrzebuje wsparcia w delikatnym odwrazliwianiu
i zapewnieniu sobie komfortowego odpoczynku.

Uwagi koncowe

Moze sie zdarzy¢, ze jedna osoba nalezy wytgcznie do jednego wzorca sensorycznego.
W wiekszosci jednak mozemy przypisa¢ nasze zachowanie do réznych wzorcow, w zaleznosci
od danego systemu sensorycznego. Najwazniejsze, aby$Smy mogli zrozumieé i zaakceptowac
swaj profil sensoryczny oraz profile innych cztonkédw rodziny. A gdy co$ utrudnia codzienne
funkcjonowanie, by$Smy potrafili na to oddziatywaé w sposdb efektywny i niezaburzajacy
poczucia bezpieczenstwa.

Podsumowujac: zachowanie dziecka czesto moze by¢ nieswiadomg demonstracjg lub
manifestacjg przecigzenia uktadu nerwowego. Na takie przetadowanie najczesciej narazone sg
dzieci, u ktérych zadziataty niekorzystne czynniki juz w okresie prenatalnym, porodowym
i postnatalnym. Wazne, abysmy jako specjalisci potrafi zaakceptowaé dziecko ze wszystkimi
jego trudnosciami, da¢ mu informacje zwrotng o tej akceptacji i dopiero potem planowac
prace terapeutyczna.

Literatura:

Ayres A.J.: Sensory Integration and the Child. Western Psychological Services, Los Angeles 1991.

Mass F.V.: Uczenie sie przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej dla rodzicdw i specjalistow.
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Karga M.: Podstawowe zasady obserwacji i terapii zaburzen integracji sensorycznej u matego dziecka. [w:]
Cytowska B., Winczura B.: Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka. Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw 2008.

Potapska-Skwara A.: Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu a zaburzenia procesow przetwarzania
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WARSZTAT
OD LEZENIA DO CHODZENIA

1. Doskonalenie i wptyw podporu a efektywnos$¢ siadu i chodzenia:

podpdr noworodkowy,

stabilizacja pasa barkowego po 3. miesigcu zycia jako podstawa
prawidtowego podporu na otwartej dtoni,

aktywny podpdr przy przejsciu do pozycji siedzacej (Slizg topatki po klatce
piersiowej),

reakcje podporowe po 7. miesigcu zycia.

2. Rotacja i dysocjacja w pasie biodrowym i pasie barkowym oraz miedzy nimi
jako przygotowanie do aktywnego chodzenia:

fenomen ,piwotowania”, czyli aktywne wydtuzanie i skracanie stron
tutowia w pozycji horyzontalnej,

aktywne przetaczanie (zmiana pozycji z lezenia tytem do lezenia
przodem),

uzyskanie podporu bokiem (aktywne skracanie i wydtuzanie stron
tutowia podczas siadu),

czworakowanie jako catkowita dysocjacja pasow barkowego i
biodrowego przy stabilizacji gtowy i tutowia,

waznos$¢ chodzenia bokiem jako przygotowanie stop do obcigzen
podczas chodu oraz doskonalenie reakcji rownowaznych.

3. Chodzenie jako majstersztyk umiejetnosci psychoruchowych:

mobilnos$¢ na stabilnosci.
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WARSZTAT

PRZYCHODZI RODZIC XXI WIEKU DO LOGOPEDY

Temat warsztatu zostat podyktowany coraz czestszymi problemami charakterystycznymi
dla XXI wieku, z ktorymi spotykajg sie logopedzi w ramach Wczesnej Interwencji Logopedycznej

oraz Wczesnego Wspomagania Rozwoju.

Na prawidtowy rozwéj mowy wptywa wiele czynnikdéw, np. srodowisko, w ktérym
wychowuje sie dziecko, stuch, budowa aparatu mowy i jego sprawnosé. Jednak w ostatnich
lata zwraca sie uwage na wptyw urzgdzen mobilnych, multimedialnych (telefon, tablet, laptop
itp.), ktére staty sie niezbednym elementem naszej codziennosci, na rozwdj mowy. Sg one
dostepne nie tylko dla dorostych, ale réwniez dla dzieci i niemowlat. Niestety, to czesto sami
rodzice i opiekunowie udostepniajg dzieciom te urzadzenia, ktére w coraz wiekszym stopniu
wypetniajg im czas, wypierajgc tradycyjne zabawki. Wspodtczesni rodzice matych dzieci to
pokolenie dorastajgce w czasie wielkiego rozwoju cyfryzacji i boomu technologicznego.
W wielu domach telewizor lub komputer jest wtgczony niemal bez przerwy i petni role
opiekunki. Ma to zgubny wptyw na relacje rodzica z dzieckiem, gdyz ogranicza w znacznym
stopniu kontakt stowno-wzrokowy. Wynika to czesto z zapracowania rodzicéw oraz z braku
pomystu lub checi na wspdlng zabawe. Skutkiem tego jest rowniez brak rozmowy z wtasnymi
dzieémi. Z czasem rozmowa ogranicza sie do wymiany krotkich, zdawkowych komunikatéw,

niewymagajgcych wiekszej aktywnosci jezykowej.

Jak powszechnie wiadomo, nic nie zastgpi codziennego treningu méwienia, wymiany
informacji, prowadzenia dialogu, poszerzania stownika czynnego i biernego. Zahamowana

w ten sposob ekspresja stowna powoduje, ze dziecko nie potrafi zbudowa¢ zdania, wyrazic¢
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swoich mysli ani potrzeb. Ma to negatywny wptyw na kontakty spoteczne, ktére moga

nastreczac¢ wiele trudnosci, rGwniez emocjonalnych.

Ku przestrodze logopedzi starajg sie uswiadomic rodzicom, ze gadzety elektroniczne
nie naucza dziecka mowic. Wartoscig jest stowo wypowiadane przez drugg osobe, zabarwienie

emocjonalne, ktdre to stowo ze sobg niesie, oraz kontakt budowany dzieki rozmowie.

Powszechnie uwaza sie, ze dzieci do 2. roku zycia nie powinny ogladac telewizji. To, co
jest im potrzebne, to wielos¢ i réznorodnosé bodzcéw, doswiadczen poprzez kontakt z innymi
osobami, poprzez wspdlne kreatywne zabawy, $piewanie, czytanie ksigzek, spedzanie czasu
na swiezym powietrzu. Korzystanie z telewizora, komputera oraz innych urzadzen tego typu
przez przedszkolakéw powinno sie odbywac pod kontrolg rodzicéw. Dotyczy to zardwno tresci

przekazu, jak i czasu kontaktu z urzgdzeniem.

Natomiast w przypadku opdznionego rozwoju mowy nalezy catkowicie ograniczyé

korzystanie z urzadzen mobilnych na rzecz stymulowania rozwoju mowy.
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WSPIERANIE INTERAKCIJI RODZIC - DZIECKO

Kiedy z jakichs przyczyn dochodzi do zaktdcenia rozwoju matego dziecka, wzajemne
komunikowanie sie moze by¢ od poczatku utrudnione lub zaburzone. Wigza¢ sie to moze
z trudnosciami adaptacyjnymi dziecka i jego rodzicow. Dzieci mogg przejawiaé ograniczone
mozliwosci nawigzywania kontaktu z otoczeniem, ich komunikaty mogg by¢ mato czytelne,
a dla rodzicéw ich zachowania mogg by¢ trudne do zrozumienia. W takich sytuacjach wazne
jest, aby w oddziatywaniach terapeutycznych nie koncentrowac sie jedynie na dziecku, ale
opiekg obja¢ réwniez catg jego rodzine. Istotne jest przygotowanie rodzicow do pracy
z dzieckiem poprzez wyjasnienie im zachowan dziecka, nauczenie ich, jak rozumie¢ jego
komunikaty, jak radzi¢ sobie z réznymi jego zachowaniami, jak rozwija¢ kontakt z nim

w naturalnym srodowisku, jakim jest dom.

W przypadku matych dzieci oddziatywania terapeutyczne powinny by¢ dostosowane do
naturalnej aktywnosci dziecka oraz wtgczone w codzienne czynnosci. Mate dzieci sg bowiem
na ogot niedojrzate do kontaktu zadaniowego. Stad znaczna cze$é pracy spoczywa na
rodzicach. Wazne jest wzmocnienie u rodzicow ich kompetencji rodzicielskich, nauczenie ich
rozumienia potrzeb i zachowan dziecka oraz sposobdéw radzenia sobie z tymi zachowaniami.
Zapobiega to powstawaniu syndromu wyuczonej bezradnosci lub traktowaniu dziecka
w kategoriach przedmiotowych — jako obiektu, ktéry za wszelkg cene nalezy wyedukowac

i ,unormalnic¢”.

Metoda Wideotreningu Komunikacji (VIT) to krétkoterminowa, intensywna pomoc rodzinie,
skoncentrowana na zmianie interakcji miedzy rodzicami a dzieckiem. Jej celem jest wspieranie
kompetencji rodzicéw, uczenie ich zasad poprawnej komunikacji iwykorzystania tych
umiejetnosci do nawigzywania pozytywnych kontaktéw z dzieckiem. Praca z rodzing odbywa
sie w oparciu o analize interakcji nagranych na wideo. Trener dokonuje 10-15-minutowych

nagran w domu rodzinnym dziecka, w naturalnych sytuacjach. Na nastepnym spotkaniu
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wspdllne zrodzicami omawia wybrane fragmenty filmu. Trener koncentruje sie na
pozytywnych aspektach tych relacji — wskazuje mocne strony rodzicéw we wzmacnianiu lub
wywotywaniu pozadanych zachowan dziecka. Praca koncentruje sie na procesach interakcji

i komunikacji w rodzinie oraz na witasciwej stymulacji rozwoju dziecka.

Wideotrening Komunikacji jest skuteczng metodg pracy we wszystkich rodzinach, gdy kontakt
z dzieckiem jest utrudniony ze wzgledu na problemy wrozwoju, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy, niepetnosprawnoscia intelektualng,
autyzmem, wieloraka gtebokga niepetnosprawnoscia. Jest skuteczng metodg pracy takze wtedy,
kiedy rodzice zgtaszaja problemy wychowawcze, oraz profilaktycznie, gdy zalezy nam na
wzmacnianiu wiezi emocjonalnej, wrazliwosci spofecznej, umiejetnosci rozwigzywania

problemoéw, poczucia wtasnych kompetenciji.

Celem warsztatu jest przedstawienie uczestnikom zatozen, celdw i procedur stosowanych
w ramach Wideotreningu Komunikacji. Uczestnicy warsztatu beda mieli mozliwos¢ wziecia
udziatu w diagnozie interakcji zachodzacych w rodzinie, w tworzeniu planu pomocy rodzinie
w oparciu o zatozenia metody oraz w dyskusji o uzytecznosci VIT w codziennej pracy
zrodzinami z dzieckiem ztrudnosciami rozwojowymi. Przedstawiony zostanie réwniez

materiat filmowy z przebiegu przyktadowych sesji VIT w pracy z rodzinami.

Stowa kluczowe: plan pomocy, zasoby rodziny, komunikacja podstawowa (inicjatywa i jej
przyjecie; obdarzanie uwagg, dostrajanie sie), wymiana w kregu, naprzemiennos¢

interakcyjna i wspotpraca, wspdlne naradzanie sie, rozwigzywanie konfliktow.
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WARSZTAT

OCENA FIZJOTERAPEUTYCZNA NIEMOWLECIA ZAGROZONEGO
NIEPRAWIDLtOWYM ROZWOJEM RUCHOWYM

Integralng czescig fizjoterapii jest ocena stanu ruchowego pacjenta. Testy wybierane
przez fizjoterapeutéw do oceny rozwoju ruchowego mitodych niemowlat powinny byé
dobrane tak, by wychwyci¢ najdrobniejsze nieprawidtowosci w rozwoju ruchowym dziecka juz
w pierwszych tygodniach zycia, czyli wtedy, gdy pacjenci po raz pierwszy trafiajg do
specjalistycznych osrodkéw rehabilitacyjnych. Podstawg oceny rozwoju jest analiza jakosci
prezentowanych wzorcéw postawy iruchu. Ocenie podlega nie tyle tempo osiggania
poszczegblnych umiejetnosci ruchowych, co sposdéb reakcji na bodzce ptynace z otoczenia,
bedacy objawem prawidtowego lub zaburzonego rozwoju psychoruchowego.

Dzieki trafnej diagnozie stanu ruchowego mozliwe jest opracowanie szczegétowych,
zindywidualizowanych programoéw terapii dla dzieci prezentujgcych zaburzenia rozwoju w
pierwszych miesigcach zycia. Wspdtczesne testy rozwoju ruchowego stosowane przez
fizjoterapeutéw opierajg sie gtdwnie na ocenie ruchdw spontanicznych niemowlecia,
umiejetnosci kontroli gtowy i tutowia w linii srodkowej ciata we wszystkich fizjologicznych
pozycjach, umiejetnosci pracy przeciwko sile grawitacji, ocenie ruchéw selektywnych,
precyzyjnych itp. Wyniki testéw sg podstawg do opracowywania programéw usprawniania
ruchowego i kontroli efektéw fizjoterapii. Nie bez znaczenia we wspdfczesnym Swiecie jest to,
ze testy nie sg czasochtonne i sg fatwo akceptowalne przez rodzicdw i opiekundw, aich
wiarygodne wyniki mogg sie sta¢ podstawg do zagwarantowania Srodkéw pienieznych
potrzebnych, by sfinansowa¢ wysokospecjalistyczng, czesto dtugotrwatg terapie.

Podczas warsztatu zostang zaprezentowane testy stosowane przez fizjoterapeutédw do oceny
najmtodszych pacjentéw zagrozonych nieprawidtowym rozwojem, czyli dzieci od urodzenia do
1.roku Zzycia. Prowadzaca przedstawi nagrania wideo ilustrujgce poszczegdlne préby
z wybranych testéw rozwoju ruchowego stosowane w Os$rodku Weczesnej Interwencji
w Warszawie, tj.: test TIMP (Test of Infant Motor Performance), test AIMS (Alberta Infant
Motor Scale), Ocena Globalnych Wzorcéw Ruchu wg Prechtla, test TSFI (Test of Sensory
Functions in Infants).

40



b‘:"ﬁ”’”’_" Sl XLl Migdzynarodowe Sympozjum Naukowe

= (2s5itd, sty oliosbecun +Wezesna interwencja”

”} - B [rvwspmenr § sl v M
A 21-22 wrzesnia 2018, Warszawa ‘%ﬁ E

rezin®

mgr Aleksandra Wnuk
Poradnia Wczesnego Wspomagania Rozwoju "Lolek"
Kota PSONI w Lublinie

WARSZTAT

GRUPY RODZIC - DZIECKO W SYSTEMIE NAUCZANIA KIEROWANEGO

1. Wprowadzenie (50 min)

Autoprezentacja autorki i uczestnikdw warsztatu (20 min)
Krétka historia Nauczania Kierowanego — prezentacja (30 min)

Nauczanie Kierowane to wegierski model pracy grupowej z matymi dzie¢mi
Z niepetnosprawnos$ciami oraz ich rodzicami. Cieszy sie on duzym zainteresowaniem
terapeutéw wczesnej interwencji. Z jego belgijska, angielskg i polska modyfikacja
zapozna uczestnikdw warsztatu psycholog, wieloletni cztonek zespotéw
terapeutycznych i organizator wczesnego wspomagania rozwoju w Poradni

Wczesnego Wspomagania Rozwoju ,, Lolek” Kota PSONI w Lublinie.

2. Analiza materiatu filmowego (50 min)

Prezentacja filmu ,,Grupa Matka z Dzieckiem” (20 min).

Omoéwienie pracy w grupach ,Matka z Dzieckiem” z punktu widzenia: dziecka,

rodzica, terapeuty (30 min).

3. Grupy Rodzic - Dziecko w systemie Nauczania Kierowanego (50 min)

Prezentacja podstawowych zatozen i przyktadowych scenariuszy zaje¢ (20 min).

Grupy Rodzic — Dziecko w systemie Nauczania Kierowanego sg waznym elementem
wczesnego wsparcia zarowno dla dzieci z niepetnosprawnosciami, jak i ich rodzicow.

Systematyczna praca zespotu terapeutdw wzmacniajgcych prawidtowe wzorce
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ruchéw, postawy oraz zachowania matego dziecka, ktorej obserwatorami, a czesto
tez aktywnymi uczestnikami sg rodzice, przynosi bardzo pozytywne efekty. Rodzice
ucza sie, w jaki sposdb skutecznie wspomagad rozwdj dziecka, wiedzg, jakie mogg by¢
zagrozenia, i stajg sie prawdziwymi partnerami w procesie usprawniania wtasnego
dziecka. Dzieci za$ majg szanse na powtarzanie iwykorzystywanie nowych
umiejetnosci nie tylko podczas zaje¢ zterapeutami, ale réwniez w sytuacjach
domowych, poza placéwka terapeutyczng. CzesSciej i dzieki temu skuteczniej
wykorzystujg i utrwalajg nowe umiejetnosci. Jest to szczegdlnie wazne dla dzieci
z uszkodzeniami osrodkowego ukfadu nerwowego, z zaburzeniami napiecia
mies$niowego, dla ktdrych oddziatywania terapeutyczne raz lub dwa razy w tygodniu

sg niewystarczajgce, bo nie dajg im szansy na nauke nowych funkgji.

e Omowienie scenariuszy zaje¢ i préba przeanalizowania mozliwosci i sposobow
aplikacji grupowej formy pracy z dzieckiem i rodzicami w placéwkach uczestnikéw

warsztatu (30 min).

Aleksandra Wnuk - psycholog i pedagog specjalny, specjalista wczesnego wspomagania
rozwoju, dyrektor Niepublicznej Poradni Wczesnego Wspomagania Rozwoju i Punktu
Przedszkolnego ,Lolek” Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w Lublinie, przewodniczgca Ogdlnopolskiej Federacji na rzecz Osdb
z Mdézgowym Porazeniem Dzieciecym ,Sie¢ MPD” z siedzibg w Zamosciu, cztonek Sekcji
Dzieciecej Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji oraz International Society of Early Intervention
(ISEl; Miedzynarodowe Towarzystwo Wczesnej Interwenc;ji).
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