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In the Polish child care system for the disabled children do not lack any interesting
solutions. However, the lack of coherence in the management of individual groups
of small-child outreach facilities causes some solutions cannot be fully implemented.
This problem concerns the system of nurseries and early support the development
of children.
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Mate dziecko niepelnosprawne

W przypadku wykrycia u dziecka lub choc¢by podejrzenia nie-
pelnosprawnosci czy innych deficytéw, jak najszybciej warto podjaé
wieloprofilowe dzialania majace na celu wspomaganie jego rozwo-
ju. Wplynie to nie tylko na poprawe aktualnego stanu, ale moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia lub wrecz zniwelowania proble-
moéw, ktére moga pojawic sie w przyszloscil. Wiele zaburzert ma

1 E. Reczek, Wezesna interwencja w Krakowie, ,,Swiatto i Cienie” 1997, nr 3.
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bowiem tendencje do poglebiania sie z wiekiem, zatem im szybciej
dziecko zostanie poddane terapii, tym wieksze prawdopodobien-
stwo, ze uniknie wielu trudnoéci wtérnych.

Trzeba takze pamietac o specyfice rozwoju i dojrzewania ukladu
nerwowego czlowieka. Latwiej kompensowaé pewne deficyty roz-
wojowe, gdy czlowiek jest mlodszy. Ma to Scisty zwigzek z tzw.
plastycznosciqg mozgu, polegajaca na zdolnosci neuronéw do ulegania
trwatym przeksztatceniom?.

Pewne czynniki uszkadzajace komoérki OUN, takie jak: stres, niektére
z czynnikéw srodowiskowych, niedokrwienie, niedotlenienie, obrzek
moézgu, choroby neurodegeneracyjne pobudzaja procesy naprawcze,
prowadzace do tworzenia nowych neuronéw. Neurogeneza w stanach
patologicznych, poprzez naprawe samouszkodzeri danych obszaréw,
zapewnia zdolnoé¢ do prawidlowego funkcjonowania moézgu. Naj-
wieksza zdolno$¢ do naprawy uszkodzen ma rozwijajacy sie uklad
nerwowy. Intensywnos¢ proceséw naprawczych i zdolnosci kompen-
sacyjne ulegaja ostabieniu wraz z wiekiem?.

Z powyzszego wynika, ze male dzieci szybciej czynig postepy
rozwojowe, gdyz ich uklad nerwowy jest podatniejszy na oddzia-
lywania niz ma to miejsce w przypadku oséb dorostych*.

Skoro tak duzo wiadomo na temat wczesnej stymulacji, mozna
zatem wnioskowa¢, ze zaniechanie terapii z powodu utrudnionego
do niej dostepu moze skutkowaé nieodwracalnymi zmianami
w ukladzie nerwowym dziecka. Moze takze uniemozliwi¢ dalsze
postepy rozwojowe, na takim poziomie, ktéry pozwolitby np. na

2 M. Borkowska, Uwarunkowania rozwoju ruchowego i jego zaburzenia w moézgowym
porazeniu dzieciecym, Warszawa 2001, s. 32.

3 Cytat pochodzi z J. Dorszewska, Neurogeneza i plastycznos¢ synaptyczna oérod-
kowego uktadu nerwowego, [w:] Apoptoza w chorobach osrodkowego uktadu nerwowego,
red. W. Kozubski, J. Dorszewska. Czelej, Lublin 2008, s. 45-64; K. Wojcik, Neurobiolo-
gia rozwojowa i inwolucyjna plastycznosci mozgu, [w:] Neurokognitywistyka w patologii
i zdrowiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin 2009-2011, s. 165.

4 R. Stefariska, Wezesna interwencja terapeutyczna - nadzieja i szansa na lepsze jutro
dziecka, ,,Swiatto i Cienie” 1997, nr 3.
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wdrozenie dziecka w Srodowisko rowiesnicze>. Zatem aby skutecz-
nie wspiera¢ rozw¢j matego dziecka z niepelnosprawnoscia, po-
trzebna bedzie organizacja calego systemu pomocowego dla niego
ijego rodziny.

System wsparcia dla rodzicow matych dzieci
niepelnosprawnych

W Polsce rodzic, ktérego dziecko zmaga sie¢ z trudnosciami
rozwojowymi, zgodnie z prawem moze liczy¢ na ré6znego rodzaju
wsparcie w postaci, np. zasitkéw finansowych i ulg podatkowych.
Sa to m.in.:

- $wiadczenie pielegnacyjne,

- zasilek pielegnacyjny,

- zasitek rodzinny,

- dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu ksztalcenia i rehabi-

litacji dziecka niepetlnosprawnego,

- dofinansowanie z PFRON do turnuséw rehabilitacyjnych, sprze-
tu rehabilitacyjnego, przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw
pomocniczych,

- ulga rehabilitacyjna - rozliczajac si¢ z urzedem skarbowym,
rodzic ma prawo odliczy¢ od swojego dochodu wydatki po-
czynione na rehabilitacje,

- pomoc z NFZ (Fundusz Zdrowia moze sfinansowac czeSciowo
zakup przedmiotéw ortopedycznych i pomocniczych oraz diu-
goterminowa opieke pielegniarska).

Wymienione wyzej oferty dotycza pomocy finansowej. Rodzice
moga takze liczy¢ na wsparcie psychologiczne. Uczestnicza w dzia-
talnosci réznego typu grup wsparcia i grup samopomocowych,
jednak powstaja one jako oddolna inicjatywa. Fundacje i stowarzy-

5 Tekst opracowany na podstawie A. Mikler-Chwastek, Dotykowe poznawanie
otoczenia. Diagnoza i wspomaganie rozwoju matych dzieci, Wydawnictwo APS, Warsza-
wa 2011, s. 16-17.
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szenia, oferujace szeroko zakrojong pomoc powstaja czesto dzieki
rodzicom dzieci niepelnosprawnych, jako reakcja na brak rozwig-
zan systemowych. Trzeba przy tym pamietac o tym, ze $wiadczenia
i pomoc finansowa to tylko czes¢ calej gamy potrzeb. Réwnie istot-
ne staje sie zorganizowanie fachowej pomocy w postaci wieloprofi-
lowego wspomagania rozwoju dziecka, u ktérego wykryto niepet-
nosprawnosc.

Wychodzac naprzeciw potrzebom dzieci i ich rodzin, w roku
2013 stworzono narzedzie umozliwiajace $wiadczenie dodatkowego
wsparcia w postaci Wezesnego wspomagania rozwoju (WWRD).

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka niedostepne
w zlobku

Rozporzadzenie MEN z dnia 11 pazdziernika 2013 r. okresla
warunki organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci,
majgcego na celu pobudzanie psychoruchowego i spotecznego roz-
woju dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do podjecia
nauki w szkoleb. Zatem rozporzadzeniu podlegaja mate dzieci,
u ktorych wykryto i udokumentowano niepelnosprawnosé. Jednak
tu pojawia sie pewna trudnosé. Owo wczesne wspomaganie moze
by¢ organizowane w przedszkolu i w szkole podstawowej, w tym
w specjalnych, a takze w innych formach wychowania przedszkol-
nego i osrodkach” oraz w publicznych i niepublicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradniach specjalistycz-
nych, jezeli te placowki majg mozliwosc¢ realizacji wskazan zawar-
tych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziec-

6 Warto rozrézni¢ wczesng interwencje terapeutyczng (oddziatywanie medyczne
i rehabilitacyjne) od wczesnego wspomagania rozwoju (oddzialtywanie psycholo-
giczne i pedagogiczne). Wczesna interwencje realizuje system zdrowia (NFZ, po-
radnie rehabilitacyjne), natomiast wczesne wspomaganie rozwoju realizuje o$wiata.
Por. http:/ /www.zespoldowna.info/roznica-wczesna-interwencja-a-wczesne-wspo
maganie.html/ [dostep: 23.05.2017].

7 Art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.
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ka, dysponuja $rodkami dydaktycznymi i sprzetem, niezbednymi
do prowadzenia wczesnego wspomagania. Jednak rozporzadzenie
to nie dotyczy zlobkéw i klubéw dzieciecych, ktére nie podlegaja
Ministerstwu Edukacji Narodowej, tylko Ministerstwu Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej. W zwigzku z tym dzieci uczeszczajace
do zlobkéw nie moga uczestniczy¢é w procedurze wczesnego
wspomagania rozwoju na terenie placowki, w ktorej przebywaja
kilka godzin dziennie. Czyli placéwki otaczajace fachowa opieka
najmtodszych nie moga $wiadczy¢ ustug w postaci WWRD, cho¢
ich podopieczni spelniajg po temu okreslone warunki (np. posiadaja
opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju).

Rozporzadzenie dopuszcza mozliwos¢ organizacji WWRD na
terenie domu (,,zajecia w ramach wczesnego wspomagania, w szcze-
golnosci z dzie¢mi, ktére nie ukonczyly 3. roku zycia, moga by¢
prowadzone takze w domu rodzinnym”8). Jednak trzeba pamietac
o tym, ze juz sama mozliwoé¢ przebywania dziecka w grupie ro-
wieéniczej stanowi rodzaj wspomagania jego rozwoju i mozna go
dodatkowo wzmocni¢ dzialaniami terapeutycznymi organizowa-
nymi na terenie placowki.

Powstaje pytanie, gdzie mozna znalez¢é pomoc dla dziecka, ktére
nie uczeszcza jeszcze do przedszkola, a boryka sie z zaburzeniami
rozwojowymi? Rozwigzaniem wydaja sie¢ by¢ zlobki integracyjne,
w ktérych oprécz codziennych zaje¢ w postaci zabaw, zaje¢ mu-
zycznych, czynnoéci samoobstugowych dziecko moze skorzystac ze
specjalistycznej pomocy dopasowanej do indywidualnych potrzeb
(np. zajecia Integracji Sensorycznej, rehabilitacja metoda Bobath).
Tego typu zajecia s oferowane przez zlobki integracyjne.

Ztobek — miejsce na skuteczna terapie matego dziecka

Dla rodzica, a szczegoélnie dla rodzica dziecka niepetnospraw-
nego, przejécie dziecka do zlobka jest momentem trudnym. Mamy

8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, § 5. 1.



44 ANNA MIKLER-CHWASTEK

bowiem do czynienia z bardzo matym dzieckiem (ponizej trzeciego
roku zycia), ktére nie zgromadzilo jeszcze zbyt wielu doswiadczen,
zwlaszcza w obszarze relacji réwiesniczych. Poza tym w tym okre-
sie trudnosci komunikacyjne sa naturalng konsekwencja procesu
rozwojowego i zdecydowana wiekszos¢ dzieci sie z nimi boryka, co
powoduje, ze dorosly niepokoi sie o to, jak tak mate dziecko w ob-
cym Srodowisku bedzie zglaszalo swoje potrzeby i niepokoje.

Warto pamietaé, ze w przypadku zlobkéw doszto w Polsce
niedawno do znaczacej zmiany w ich zarzadzaniu i organizagji.
W dniu 4 lutego 2011 r. uchwalona zostala ustawa o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat trzeh. Dzigki temu aktowi prawnemu zlob-
ki nie podlegaja juz Ministerstwu Zdrowia, ale przeszly pod zarzad
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Co za tym idzie,
zmianie ulegl caly system sprawowania opieki, wychowania i wspie-
rania rozwoju tak matego dziecka.

Dzieki zaangazowaniu Fundacji Rozwoju Dzieci im. J.A. Ko-
meriskiego opracowano zalecenia w postaci dokumentu: Standardy
jakosci opieki i wspierania rozwoju dzieci do lat 39, Od opiekuna obecnie
pracujacego w placowce wymaga sie, by zadbat o bezpieczeristwo
dzieci, otaczat je troskliwa opieka, ale takze potrafil zorganizowac
caly system wsparcia rozwojowego. W praktyce placowka powinna
zapewni¢ dzieciom komfort funkcjonowania na wszystkich plasz-
czyznach. Zalecenia dotycza chociazby organizacji sal i najblizszego
otoczenia:

-kaciki tematyczne wyposazone sa w prawdziwe przedmioty,

- dzieci maja dostep do materialéw stymulujacych zmysty,

-dzieci maja dostep do materialéw umozliwiajacych manipu-

lacje,

- wszystkie materialy i zabawki powinny by¢ bezposrednio do-

stepne dla dzieci,

-urzadzenia wykonane przede wszystkim z materialow natu-

ralnych,

9 M. Rosciszewska-Wozniak, Standardy jakosci opieki i wspierania rozwoju dzieci do
lat 3, Fundacja Rozwoju Dzieci im. J.A. Komernskiego, Warszawa 2012.
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-dostepne s naturalne materialy do zabaw manipulacyjnych
i konstrukcyjnych,

-zachowane jest naturalne uksztaltowanie terenu, aby dzieci
mogly biega¢, wspina¢ sie, kopad, grabi¢ liscie, podlewac ro-
Sliny itp.

Opiekunowie powinni stwarza¢ optymalne warunki dla rozwo-

ju dzieci, zatem musza:

-znaé stadia rozwoju malego dziecka we wszystkich sferach
rozwoju,

-znaé zasady dotyczace profilaktyki i ochrony zdrowia, zapo-
biegania wypadkom,

- zna¢ zasady zdrowego zywienia,

-zna¢ dynamike procesu grupowego, rozwoju jednostki w gru-
pie, zasad tworzenia sie relacji spolecznych w grupach dzie-
ciecych,

-wiedzie¢, jakie warunki sprzyjaja tworzeniu sie wiezi i pozy-
tywnych relacji spotecznych matych dzieci,

-wiedzie¢, w jaki sposoéb powinna by¢ zaaranzowana prze-
strzen, ktdra stuzy rozwojowi matego dziecka,

- posiada¢ wiedze dotyczaca pedagogiki matego dziecka,

-wiedzie¢, jakie warunki powinny spelnia¢ zabawki dla ma-
tych dzieci,

- posiada¢ wiedze dotyczacq rozwoju seksualnego dziecka,

-posiada¢ wiedze dotyczaca prawnych aspektéw opieki nad
dzie¢mi oraz ochrony przed krzywdzeniem,

- posiada¢ wiedze dotyczaca medycyny ratunkowej,

- potrafi¢ obserwowaé i interpretowaé zachowania dziecka
w kontekscie jego potrzeb rozwojowych,

- potrafi¢ rozpoznawac sygnaly dzieci dotyczace np. potrzeb
tizjologicznych, zmeczenia, itp.,

- potrafi¢ komunikowac¢ sie z dzieckiem, stawia¢ mu pytania,
prowadzié rozmowe, stymulowac rozwéj jezykowy,

- potrafi¢ wspélpracowaé z innymi dorostymi, komunikowac
sie, dzieli¢ zadaniami,

- posiada¢ umiejetnos¢ pracy z grupa,
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- potrafi¢ organizowac zajecia wzbudzajace ciekawosé dzieci
(plastyczne, muzyczne, ruchowe, kulinarne, przyrodnicze),

- posiada¢ umiejetnos¢ rozwigzywania problemow,

- by¢ gotowi do przeprowadzania zabaw ruchowych z dzie¢mi
(w przypadku opiekunéw z niepelnosprawnosciami narzadu
ruchu, osoba ta pracuje w asyscie osoby pelnosprawnej),

- potrafi¢ dostrzegac¢ problemy, z ktérymi borykaja sie dzieci
i ocenic, czy potrzebne jest w danej sytuacji wsparcie specjalisty,

- potrafi¢ udzieli¢ dziecku pierwszej pomocy,

- potrafi¢ planowac i dokumentowac prace z dzie¢mi.

Zwrécono przy tym uwage na cechy osobowosciowe opiekuna,
ktéry powinien:

- posiada¢ w sobie gotowos¢ do zmian, by¢ ciekawym Swiata,

-by¢ cierpliwy i potrafi¢ kontrolowaé swoje zachowania,

-by¢ uwazny na otoczenie i inne osoby,

- posiadac¢ gotowos¢ do refleksji i krytycznego namystu,

- posiadac¢ gotowos¢ do uczenia sig,

- by¢ akceptujacy, powstrzymywac sie od osadzania, oceniania,

-mie¢ w sobie gotowos¢ do zabawy,

-by¢ elastyczny (potrafi dostosowac swoje dziatania do zmie-
niajacych sie dynamicznie sytuacji),

-szanowac odrebnos¢ drugiej osoby?0.

Metody wspierania rozwoju matych dzieci
proponowane przez zlobki

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom rodzicéw dzieci niepelno-
sprawnych, dyrektorzy i pracownicy ztobkéw staraja sie organizowac
system wsparcia. Cho¢ system wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka nie moze zadziala¢ formalnie w warunkach ztobkowych, to
wykorzystanie na co dzien wartosciowych form i metod wspoma-
gania oraz zatrudnianie fachowej kadry na szczescie jest mozliwe.

10 Zalecenia opracowano na podstawie M. Roéciszewska-Wozniak, op. cit.
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Dzieci z zaburzeniami w obszarze Zucia i gryzienia oraz boryka-
jace sie z opdznieniami w zakresie rozwoju mowy mogg liczy¢ na
wsparcie logopedéw. Rodzice moga nauczy¢ sie prawidlowej sty-
mulacji, by méc kontynuowa¢ prace logopedy w domu. Dzieki tej
wspolpracy postepy dziecka sa szybciej zauwazalne, a proces tera-
peutyczny moze by¢ kontynuowany bez wzgledu na obecnos¢
dziecka w placéwce (np. podczas choroby lub wakacji).

Wiele placowek decyduje sie na zatrudnienie psychologa, kto-
rego zadaniem jest przeprowadzenie czesto pierwszej diagnozy
dziecka. W przypadku niektérych dzieci zaburzenia rozwojowe
ujawniaja si¢ pod koniec pierwszego roku zycia lub w okresie po-
niemowleceym. Zatem to wlasnie w zlobku pewne deficyty sa od-
krywane. Doswiadczony opiekun potrafi oceni¢, ktéry jego podo-
pieczny wymaga dodatkowego wsparcia. Psycholog dzieciecy ma
do dyspozycji narzedzia, ktére moze wykorzystac juz w przypadku
bardzo malych dzieci. Przykladem sa cho¢by Karty Oceny Rozwoju
Psychoruchowego (KORP)™.

Zadaniem psychologa jest takze otoczenie opieka rodzicow, kto-
rzy musza zmierzyc sie z zaburzeniami rozwoju tak matego dziecka.

Ciekawa oferta skierowana do dzieci borykajacych sie z zabu-
rzeniami rozwoju w obszarze motorycznym s zajecia z fizjotera-
peuta, czesto terapeuta NDT - Bobath. Ta metoda zostala uznana
przez érodowisko medyczne za niezwykle skuteczng, bezpieczng
i przydatng w terapii najmtodszych dzieci. Zadaniem fizjoterapeuty
jest odpowiednie wplywanie na napiecie mieSniowe (obnizanie
napiecia wzmozonego i podwyzszanie obnizonego), wygaszanie
nieprawidlowych odruchéw, wyzwalanie ruchéw zblizonych do
prawidlowych, utrwalanie zdobytych umiejetnosci ruchowych
w codziennych czynnosciach.

Co wazne, efekty uzyskane przy pomocy metody Bobath moga
by¢ wzmacniane na gruncie domowym przez samych rodzicéw,

11 Jest to sa narzedzie wystandaryzowane, przeznaczone do wstepnej oceny
rozwoju dziecka. Pozwala na ustalenie, czy diagnozowane dziecko rozwija si¢ har-
monijnie oraz zgodnie z oczekiwaniami rozwojowymi okre§lonymi w ramach kaz-
dego przedzialu wiekowego.
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ktérzy co prawda sami nie sg specjalistami, ale na co dzien dbaja
o odpowiednia pielegnacje dziecka, sposoby karmienia czy zaba-
wyl2. Wlasciwie przygotowani przez terapeute lepiej poradza sobie
z realizacjqa podstawowych zadar, ale takze beda mogli kontynuo-
wac serie ¢wiczenn w domu3.

Innym wazna metoda wspomagania rozwoju jest muzykotera-
peuta. W zlobkach praktykuje sie zajecia rytmiczne i muzyczne, ale
wiele placowek wprowadza takze elementy terapii muzyka!4. War-
to zwréci¢ uwage na Mobilng Rekreacje Muzyczng, w ktérej wyko-
rzystuje sie zrédla dzwieku zwigzane z ciatem (klaskanie, tupanie,
gwizdanie itp.), a takze wzmacnia dziatania muzyki o ¢wiczenia
rytmiczne, ruchowe, oddechowe, wyobrazeniowe, relaksacyjne, per-
kusyjne, formy plastyczne, literackie i teatralne. Autor tej metody,
Maciej Kieryt okreslil jej pie¢ podstawowych etapow, ktére daje sie
sprowadzi¢ do pieciu stow kluczowych: odreagowanie, zrytmizowa-
nie, uwrazliwienie, rekreacja, aktywizacja tworzacy skrét OZURA:

Etap 1. - O, czyli odreagowanie (klaskanie, tupanie, podskoki,

krzyk), wykonywanie kilku prostych, spontanicznych,
dynamicznych ruchéw.

Etap 2. - Z, zrytmizowanie, czyli wzmacnianie rytmu muzyki

poprzez ruch czy gre na instrumentach.

12W metodzie Bobath, ktéra czesto jest wykorzystywana w przypadku dzieci
niepelnosprawnych ruchowo, np. borykajacych sie z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym terapeuta uczy rodzicow, jak we wlasciwy sposéb opiekowac sie dzieckiem,
jak je nosi¢, karmié, przewija¢, po to, by wzmocni¢ efekty terapeutyczne. Taka orga-
nizacja terapii pozwala takze na unikniecie utrwalania nieprawidlowych wzorcéw.

13 M. Matyja, M. Domagalska, Podstawy usprawniania neurorozwojowego wedtug
Berty i Karla Bobathéw, Wydawnictwo Slaskiej Akademii Medycznej, Katowice 1998;
Z. Szwiling, P. Zawitkowski, Podstawy pielegnacji i opieki nad matym dzieckiem wg
zasad NDT-Bobath, [w:] Warszawskie warsztaty neurologiczne. Materiaty wybrane 1996-
1997, Poradnia Diagnostyki i Terapii Neurologicznej POLEK, Wydawnictwo Pol-
skiego Stowarzyszenia Terapeutéw NDT-SI, Warszawa 1998, http:/ /www.ndt-bobath.
pl/?page_id=65/ [dostep: 29.05.2017].

14 Por. M. Kieryl, Mobilna Rekreacja Muzyczna - MRM, http:/ /www.zdrowamu
zyka.pl/pdf/mrm.pdf/ [dostep: 29.05.2017]. Por. http:/ /www.zlobki.waw.pl/zlob
ki.php/poradnik.php?z=23&pid=14799 [dostep: 29.05.2017].
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Etap3.-U, czyli uwrazliwienie poprzez integracje muzyki
z plastyka, literatura, moze réwniez polega¢ na samo-
dzielnej grze na prostych instrumentach.
Etap 4. - R, rekreacja, polega na nauce ré6znych form odpoczyn-
ku z wykorzystaniem muzyki, ¢wiczenia oddechowe
w pozydji lezacej lub siedzacej.

Etap 5. - A, czyli aktywizacja poprzez ¢wiczenia rytmiczne, ta-
niec, $§piew. Aktywizacja tagodna (spokojne ¢wiczenia
w pozycji lezacej, przechodzenie do pozydji stojacej przez
siad); aktywizacja dynamiczna (¢wiczenia w tempie).

Terapia Integracji Sensorycznej (SI) to kolejny ciekawy sposéb
na uzupelnienie trapi dzieci z zaburzeniami rozwojowymi. Wiele
placowek inwestuje w specjalistyczne wyposazenie sal'®> i szkolenie
terapeutéw, gdyz metoda SI moze by¢ wykorzystana juz w przy-
padku bardzo matych dzieci.

Juz najmtodsze dzieci majgce trudnosci w obszarze SI zmagaja
si¢ z: nadmierng wrazliwoécig na bodZce sensoryczne, zbyt mala
lub zbyt duza wrazliwoscia na stymulacje sensoryczna, maja za
wysoki lub za niski poziom aktywnosci ruchowej, borykaja sie
z trudnosciami z koncentracja uwagi, maja nizsze umiejetnosci ru-
chowe, problemy z koordynacja, wykazuja opdzZnienie rozwoju
w obszarze mowy. Tego typu zachowania sa widoczne juz u dzieci
w okresie poniemowlecym, zatem zasadne wydaje sie wykorzysta-
nie metody SI na terenie ztobka.

Podsumowanie

Cho¢ program Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka nie
znajduje zastosowania w przypadku zlobkéw (nie s one zarzadza-
ne przez MEN, a zatem nie podlegaja jego prawodawstwu), mimo

15 Sala do terapii SI jest odpowiednio wyposazona, chodzi m.in. o hustawki,
walki, materace, trampoliny. Por. http://poradnia-ada.pl/sala-integracji-sensorycz
nej-si/ [dostep: 29.05.2017].
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to dyrektorzy i opiekunowie staraja sie tak zorganizowac wsparcie,
by wyj$¢ naprzeciw potrzebom dzieci i ich rodzicow. Wiele placo-
wek zaréwno publicznych, jak i niepublicznych zatrudnia fachowy
personel, inwestuje potrzebne w wyposazenie. Zatem rodzice moga
wykorzysta¢ program Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka
na terenie domu (jest taka mozliwos¢ prawna) i skorzystac¢ z warto-
Sciowej oferty zlobkéw, co z pewnoscia wplynie korzystnie na
przebieg rozwoju dziecka.
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