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Wstep

Dziecko jest nadziejq, ktora rozkwita wciqz na nowo, projektem,
ktory nieustannie sie urzeczywistnia, przysztosciq, ktéra pozostaje
zawsze otwarta.

Jan Pawel IT

Macierzynstwo znajduje sie w Polsce pod szczeg6lng
ochrong prawna. Konstytucja RP w art. 68 gwarantuje prawo do
ochrony zdrowia, w tym réwny dostep do Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych, a w ust. 3 tegoz
artykulu stanowi, ze wladze publiczne sg obowigzane do zapew-
nienia szczeg6lnej opieki zdrowotnej dzieciom i kobietom cie-
zarnym. Wymog zapewnienia pelnej opieki nad matka i dziec-
kiem nabiera w Polsce dodatkowo szczegbdlnego znaczenia ze
wzgledu na nasilony w ostatnich dwoch dekadach proces depo-
pulacji. Profilaktyka zagrozen i chor6b w okresie ciazy stanowi
niezbedny warunek zachowania zdrowia matki i zdrowego startu
do zycia dla dziecka, a takze zapobiegania umieralno$ci matek
oraz umieralnosci okoloporodowej i umieralnosci niemowlat.
Narodziny dziecka sa bardzo istotnym wydarzeniem w zyciu ro-
dziny, a szczeg6lnie kobiety. Kazda kobieta pragnie, by jej
dziecko urodzilo sie zdrowe i dlatego tez do nowej roli powinna
przygotowywac sie znacznie wezesniej. Wiekszosé lekarzy zaleca,
aby przygotowanie do ciazy rozpocza¢ przynajmniej na kilka
miesiecy przed planowanym poczeciem. Jest to wystarczajacy
czas na przeprowadzenie, m.in. badan, oczyszczenie organizmu
z toksyn oraz uzupekienie niedoboru witamin. Statystyki jednak
nadal wskazuja, ze znaczaca ilo$¢ ciaz jest nieplanowana, a przy-
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szta mama dowiaduje sie zbyt p6zno o tym, ze spodziewa sie
dziecka i nie zawsze zdaje sobie sprawe z wielu czynnikow, ktore
maja wplyw na prawidlowy rozwdj dziecka. Niezmiernie istotny
jest fakt obnizenia wieku inicjacji seksualnej, a, jak podkreslaja
lekarze, ciaze u bardzo mlodych matek traktowane sa jako ciaze
wysokiego ryzyka. Nie bez znaczenia réwniez dla prokreacji,
zdrowia dziecka i matki jest zwiekszajacy sie przecietny wiek ko-
biet rodzacych. Dekada lat 9o. przyniosta istotne zmiany wzorca
plodnosci kobiet — przesuniecie urodzen z grupy wieku 20-24 la-
ta do grupy 25-29. Efektem notowanych przemian plodnosci jest
postepujacy spadek liczby urodzen zywych i od 1989 r. brak pro-
stej zastepowalnos$ci pokolen w skali naszego kraju. Ponadto,
wspolezesny, bardzo wysoki poziom technizacji medycyny umoz-
liwia ratowanie zycia noworodkom, ktore do niedawna nie mialy
szans przezycia. W zwigzku z postepem medycyny ratujacej zycie,
wiec i zycie nowo narodzonych dzieci z ciazy zagrozonych, z gtebo-
kiego weze$niactwa badz z problemami okoloporodowymi, czy
wreszcie z wadami wrodzonymi, niepelnosprawnos¢ staje sie
udziatem coraz to wiekszej grupy dzieci i bardzo czesto obejmuje
wszystkie sfery funkcjonowania dziecka, ogranicza rowniez funk-
cjonowanie jego rodziny.

Jak wskazuje Ministerstwo Zdrowia w ,,Raporcie: Zdrowie
kobiet w wieku prokreacyjnym 15-19 lat. Polska 2006”, 2-3%
dzieci rodzi sie z co najmniej jedng powazng wada rozwojowa,
a 0,4% dzieci — z zespolem mnogich wad rozwojowych. Uwaza
sie, ze czynniki genetyczne powodujg ok. 10% wad, tyle samo co
czynniki pozagenetyczne, a 80% wad zalezy od wspoldzialania
obu tych czynnikéw. W ostatnich kilkunastu latach notuje sie nie-
pokojacy wzrost zachorowan na autyzm. Aktualnie wspotczynniki
rozpowszechnienia autyzmu wynosza od 17 do 40 przypadkéw na
10 tysiecy urodzen (pod koniec lat 80. wynosit ok. 4,5 przypad-
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kow na 10 tysiecy zywych urodzen). Rowniez coraz czeSciej diag-
nozowane jest ADHD. Literatura okre$la, ze wystepuje u 4-8%
dzieci w wieku szkolnym. Pomimo ze macierzynstwo i opieka nad
malym dzieckiem w naszym kraju podlega szczego6lnej ochronie,
tak jak podkreslitam na wstepie, praktyka dowodzi, ze opieka nad
kobieta ciezarna jest niedostateczna, utrudniony jest dostep do
bezplatnych badan specjalistycznych (Rzecznik Praw Obywatel-
skich w,,Karcie Praw Kobiety Rodzqcej”). Niedostateczna jest tez
wiedza przyszlych rodzicow w zakresie odpowiedniego przygoto-
wania do poczecia dziecka i planowania cigzy. Ponadto wiekszo$¢é
dzieci z grup zagrozonych niepelnosprawnoscia, z zaburzeniami
rozwoju nie otrzymuje na dostatecznym poziomie wczesnej
i kompleksowej pomocy rehabilitacyjnej i terapeutyczne;j. Niedo-
stateczna jest liczba wykwalifikowanego personelu, ktéry bylby
przygotowany do $wiadczenia ustug w zakresie wczesnej diag-
nozy, interwencji i wezesnego wspomagania rozwoju. Rodzice
bardzo czesto skarzg sie, ze diagnoza stanu ich dziecka jest sta-
wiana zbyt p6zno, a lekarze niedostatecznie szybko reaguja na
niepokojace objawy poprzez skierowanie m.in. dziecka do spe-
cjalisty. Ponadto dostep do opieki specjalistycznej jest utrud-
niony, a informacja dla rodzicow dalece niewystarczajaca. Ponie-
waz wiekszo$¢ dzieci nie otrzymuje wczesnej, kompleksowej
pomocy rehabilitacyjnej i terapeutycznej, pierwsze, najbardziej
znaczgce dla rozwoju lata, nie s wykorzystywane, co negatywnie
wplywa na samodzielnos¢, dojrzato$c¢ do nauki oraz na sprawnosé
i funkcjonowanie czlowieka dorostego w przysztoSci. Wezesne
rozpoznanie probleméw w rozwoju dziecka i objecie go dobra,
specjalistyczng opieka jest szansg na zminimalizowanie rozmia-
row i ciezaru niepelnosprawnosci. Za podjeciem wczesnej inter-
wencji przemawia wiele przestanek, wérod ktorych nalezy wymie-
ni¢ wyjatkowo duza plastycznosé ukladu nerwowego we wezesnym
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okresie rozwoju oraz zwigzana z tym mozliwos¢ korekeji zaburzo-
nych funkcji, a takze kompensacji deficytow. Ponadto to wlasnie
dzialania wezesnointerwencyjne daja mozliwos¢ zahamowania
rozwoju wielu zaburzen o postepujacym przebiegu, a czasami
nawet calkowitego zatrzymania dalszych, niekorzystnych zmian.
Poza tym male dzieci sg bardziej podatne na stosowane wobec
nich programy usprawniania, czynia szybciej postepy, a éwiczone
umiejetnosci sa u nich latwiej przyswajalne. I co rownie wazne,
uczenie malych dzieci jest latwiejsze, gdyz wiele zaburzen narasta
z wiekiem, utrudniajac terapie i edukacje.

Szczegblowa ocena stanu dziecka we wszystkich sferach
wykracza poza kompetencje jednego specjalisty. Niejednokrotnie
w diagnoze i rehabilitacje dziecka jest zaangazowanych wielu
specjalistow — lekarz, fizjoterapeuta, logopeda, psycholog, peda-
gog specjalny. Wazne jest, aby dziecko i rodzina otrzymaly kom-
pleksowg pomoc w jednym miejscu, w jednym o$rodku, a zespo6t
terapeutyczny na biezaco wspolpracowat ze soba.

Jak twierdzi Grazyna Mikolajczyk-Lerman w swojej pub-
likacji ,,Kobiety i ich niepetnosprawne dzieci” (Uniwersytet
Lodzki 2011) funkcjonowanie rodziny z dzieckiem niepelnos-
prawnym wiaze sie z wieloma trudno$ciami i problemami, kto6-
rych nie do$wiadczaja rodziny z dzie¢mi w pelni sprawnymi. Bio-
rac pod uwage fakt, ze to glownie matka jest odpowiedzialna za
opieke na niepelnosprawnym dzieckiem, to rowniez ona zwykle
boryka sie z problemami i trudno$ciami zwigzanymi z jego wy-
chowaniem. Zazwyczaj takze na matce spoczywa ciezar zwigzany
z rehabilitacja i pielegnacja niepelnosprawnego dziecka. Wlasnie
te obowiazki, jak tez sam fakt niepelnosprawnosci w rodzinie sa
czynnikami stresogennymi, ktore sprzyjaja powstawaniu roézno-
rodnych zaburzen i wypalaniu sie sil rodzica. Dlatego tez wlasnie
rodzice powinni otrzymywa¢ profesjonalne wsparcie i pomoc,
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szczegoOlnie w okresie kryzysu, ktory przezywaja w zwiazku ze
stwierdzeniem niepelnosprawnoéci dziecka. Szczego6lnie w trud-
nej sytuacji sa rodziny z matych miejscowosci, gdzie dostepnosc
do specjalistow, ustug i osrodkow jest bardzo ograniczona. W po-
wiecie wyszkowskim nie ma o$rodka wczesnej interwencji.
Zaden zaklad opieki zdrowotnej nie zawarl kontraktu z NFZ na
realizacje programu wczesnej interwencji i kompleksowej opieki
nad malym dzieckiem. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
jest realizowane w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wy-
szkowie oraz w prowadzonym przez PSOUU Osrodku Rehabili-
tacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym i niektérych przedszko-
lach. Jednak jest ograniczone liczbowo do okreSlonej grupy
dzieci, ktore zgloszone zostaly do poradni psychologiczno-peda-
gogicznej i posiadajg opinie do wezesnego wspomagania rozwoju
(dotyczy to glownie dzieci, ktore uczeszczaja do przedszkola).
Trudna do ustalenia jest liczba dzieci, ktére przed rozpoczeciem
nauki w szkole nie uczeszczaja do przedszkola i sa w domu,
a z racji roznych zaburzen powinny by¢ objete wczesnym wspo-
maganiem rozwoju. Realizowane przez nasze Kolo PSOUU od
kilku lat zadanie zlecane przez Powiat Wyszkowski ,Komple-
ksowa rehabilitacja dzieci i mlodziezy” praktycznie nie obejmuje
dzieci zaraz po urodzeniu. Wynika to gtéwnie z niedostateczne;j
liczby specjalistéw na wyszkowskim rynku medycznym oraz
ograniczonych $rodkow przeznaczanych na to zadanie. Rodzice
malych dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscia i niepelmos-
prawnych doraznie konsultacyjnie korzystajg z ustug Oérodka
Wezesnej Interwencji w Warszawie, gdzie z racji wielu pacjentow
z calego regionu mazowieckiego, dostepnos¢ jest bardzo ograni-
czona. Rodzice dzieci z calo§ciowymi zaburzeniami rozwoju szu-
kaja pomocy w Fundacji SYNAPSIS w Warszawie oraz innych
o$rodkach stolicy.
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Majac nadzieje, ze tematyka konferencji ,,Zdrowe dziecko
— wspolny cel” uzmyslowila naszemu $rodowisku konieczne do
podjecia w powiecie wyszkowskim kierunki dzialan, zachecam
do dalszego zglebiania wiedzy w zakresie problematyki Swiado-
mego rodzicielstwa, wspierania dzieci z zaburzonym rozwojem
psychoruchowym i niepelnosprawnych oraz ich rodzin, a takze
wlaczania ich w zycie lokalnego Srodowiska.

Skladam podziekowania:

« Wykladowcom za przyjecie naszego zaproszenia i profesjo-
nalne wystapienia,

« Wladzom Szkoly Wyzszej im. Pawla Wlodkowica w Plocku
za mozliwos$¢ przeprowadzenia konferencji w auli wyklado-
wej Filii w Wyszkowie,

« Panu Bogdanowi Pagowskiemu, Staro$cie Powiatu
Wyszkowskiego,

« Pani dyrektor Grazynie Majewskiej i Pracownikom PPP
w Wyszkowie oraz

« Pracownikom OREW i WTZ

za owocng wspoélprace w przygotowaniu i przeprowadzeniu

konferencji.

Urszula Mikolajczyk
przewodniczqca Zarzqdu Kota PSOUU
w Wyszkowie
rodzic dorostego syna Piotra
z niepelnosprawnosciq intelektualng
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Halina Lenard-Sawicka, specjalista poloznictwa i ginekologii,
wieloletni ordynator oddziatu ginekologii i poltoznictwa w Szpitalu
Powiatowym Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,
obecnie zastepca ordynatora tegoz oddziatu

Swiadome macierzynstwo,
promocja zdrowego rodzicielstwa

Swiadome macierzynstwo to idea, zgodnie z ktora kobieta,
wraz ze swoim partnerem, powinna w sposob §wiadomy stero-
wacé swa plodnoscig. Oznacza to, ze decyduja sie oni na posiada-
nie dzieci w liczbie adekwatnej do warunkow materialnych nie
zaktocajacej ich funkcjonowanie w spoleczenstwie.

Swiadome planowanie potomstwa powinno nastapi¢ we
wlasciwej fazie naszego zycia. Nie w okresie pobierania nauki,
lecz po osiaggnieciu dojrzalosci umystowej, emocjonalnej i spo-
lecznej. Najbardziej fizjologicznym okresem dla kobiet planuja-
cych ciaze jest wiek miedzy 18 a 33-35 rokiem zycia. Dla mez-
czyzn od 18 lat do p6Znej jesieni zycia. Kolejne cigze nie powinny
nastepowac zbyt szybko po sobie, za$ cigza od samego poczatku
powinna odbywac sie pod kontrolg lekarza — by maksymalnie
zmniejszy¢ mozliwo$¢ urodzenia dziecka niepelnosprawnego.

Swiadome macierzyhstwo wedlug Papieza Jana Pawta II,
to wiedza, wjaki sposob kobieta we wsp6lzyciu malzenskim staje
sie matka oraz takie postepowanie, zeby stawala sie nig tylko
wtedy, kiedy wspolnie z mezem tego chce.

Macierzynstwo jest dla kobiety realizacjg naturalnego in-
stynktu. Jest jednym z najsilniejszych mechanizmow zycia psy-
chicznego. Pozwala zachowac jej wewnetrzna harmonie i poczu-
cie wlasnej wartosci.
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W Polsce nie ma pozytywnego obrazu macierzynstwa ko-
biet niepelnosprawnych. Niepelnosprawne matki natrafiajg na
powazne bariery mentalne spoleczenstwa oraz braki przystoso-
wania infrastruktury dla ich potrzeb (brak podjazdow, przysto-
sowania masowej komunikacji, sklepéw, obiektow uzytecznosci
publicznej dla os6b niepelnosprawnych). Macierzynstwo jest
ogromna radoscia, ale tez sklada sie z codziennoSci, ze zwyklych
banalnych sytuacji.

Planowac¢ ciaze lub zapobiega¢ jej mozemy poprzez wni-
kliwa ocene cyklu miesigczkowego. Definicja — cykl miesiacz-
kowy kobiety liczony jest od pierwszego dnia krwawienia do
ostatniego przed nastepnym krwawieniem i wynosi $§rednio od
26 do 32 dni. W tym czasie nastepuja okresowe zmiany w jajni-
kach i macicy regulowane przez hormony wytwarzane przez sze-
reg gruczolow wydzielania wewnetrznego.

Fizjologie ukladu plciowego kobiety okresla wspolzalez-
no$c trzech gléwnych gruczoléw dokrewnych: podwzgorza, przy-
sadki mozgowej (to czesci mdzgowia) i jajnikow. Na poczatku
cyklu miesigczkowego dochodzi do wzrostu pecherzykow w jaj-
niku, z ktoérych po kilku dniach wyodrebnia sie dominujace ja-
jeczko. Dojrzewajace jajeczko wydziela estrogeny, ktorych po-
ziom we krwi znacznie sie podnosi. Jednocze$nie reszta
pecherzykow zanika. Przed jajeczkowaniem stezenie estrogenow
jest najwyzsze. Koniec dojrzewania dominujacego jajeczka zwig-
zane jest ze spadkiem estrogenow i uwolnieniu neurohormonéw
z podwzgorza i przysadki mozgowej do krwi. Hormony te powo-
duja owulacje (jajeczkowanie) polegajaca na peknieciu peche-
rzyka Grafa i wyjéciu jajeczka z jajnika do banki jajowodu. Okres
owulacji to najlepszy czas na planowanie potomstwa. Wiedza
o tej fazie w comiesiecznym cyklu miesigczkowym pozwala nam
zaplanowac ciaze lub jej zapobiegac.
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Nie ma watpliwosci, ze wszyscy ludzie pragna miltosci za-
rowno tej duchowej, jak i fizycznej. Brak jest przekonywujacych
dowodéw naukowych negujacych role milosci, partnerstwa oraz
macierzynstwa i ojcostwa w zyciu os6b niepelnosprawnych. Jesli
osoby niepelnosprawne pokonaja wszystkie przeszkody prowa-
dzace do $wiadomego macierzynstwa, to nalezy je otoczy¢ tros-
kliwa opieka medyczna i psychologiczna.

Opieka przedporodowa nad kobieta ciezarng pozwala
zmniejszy¢ czesto$¢ zachorowan i zgondéw matek, zmniejszy¢
umieralno$¢ okoloporodowa matek i noworodkéw. Obnizy¢ od-
setek porodéw przedwczesnych i urodzen noworodkow o malej
masie urodzeniowe;j.

W trosce o jako$¢ zycia spoleczenstwa dbamy o zdrowie
kobiet ciezarnych od wczesnego okresu cigzy az do porodu.
W ten sposob zapewniamy prawidlowy rozwoj fizyczny i intelek-
tualny dziecka a tym samym w przyszloSci cztowieka doroslego.
Planowane macierzynstwo, promocja zdrowia i zachowan ogra-
niczajacych ryzyko powstawania wad jest podstawa dobrego ro-
kowania urodzenia zdrowego dziecka.

W opiece nad kobieta w cigzy istotne znaczenie ma wywiad
rodzinny, szczegblnie dotyczacy wad genetycznych i wrodzonych
wystepujacych w rodzinach obojga malzonkéw. Problemy zdro-
wotne, jak: otylo$¢, cukrzyca, nadciénienie tetnicze, choroby
ukladowe i autoimmunologiczne. Problemy natury psychologicz-
nej i samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie. W przy-
padku planowania cigzy u kobiet z rozpoznanymi wcze$niej cho-
robami (nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg, chorobami tarczycy,
chorobami nowotworowymi lub psychicznymi) nalezy przed pla-
nowang cigza zwrocic sie do lekarzy specjalistow. Chodzi o za-
planowanie ciazy w okresie stabilizacji choroby lub w okresie
w miare prawidlowych badan laboratoryjnych.



14 Zdrowe dziecko — wspolny cel

Poza konieczno$cia nadzoru nad cigza w specjalistycznej
przychodni lekarskiej, wazna czeScia sktadowa opieki nad ko-
bieta ciezarna jest dieta. Aby dostarczy¢ rozwijajacemu sie dziec-
ku skltadnikoéw odzywezych, dieta w ciazy powinna by¢ zréznico-
wana. To, co jemy, ma szczegblne znaczenie, poniewaz ptod
odzywia sie poprzez nasz organizm, co oznacza, ze jemy dla
dwojga, a nie za dwoje. W pierwszym trymestrze ciazy zjadamy
w positkach ok. 2100 kalorii dziennie (tylko 100 kalorii wiecej
niz zalecana dawka dzienna dla doroslej kobiety), w drugim try-
mestrze ok. 2200 kalorii dziennie (200 kalorii wiecej niz zwykle),
a w trzecim dzienna ilo$¢ kalorii to ok. 2300 (tylko 300 kalorii
wiecej niz zwykle).

Dieta kobiety w ciazy powinna zawierac:

- nabial

- Swieze warzywa i owoce

- chude mieso

- jaja

- produkty zbozowe

- witaminy

Dieta kobiety w ciazy opiera sie na drobiu, rybach morskich
($ledzie, makrela, loso$) Wskazane sa gruboziarniste kasze, ryz,
platki owsiane oraz ciemne pieczywo zawierajace duzo witamin
B1,PP, zelaza i blonnika. Nie wolno zapomina¢ o owocach i wa-
rzywach. Dziennie nalezy zjadac ok. 500 g warzyw i 300 g owocow.
Warto pi¢ $wiezo wyciskane soki z owocow i warzyw, ktore sg bo-
gate w witamine C, potrzebna w organizmie do wchlaniania zelaza.
Nalezy ograniczy¢ tluszcze pochodzenia zwierzecego — smalec,
czerwone miesa. Zawartos¢ thuszezu w diecie kobiety ciezarnej nie
powinna przekraczac¢ 30% ogo6lnej wartosci energetycznej diety.

W drugim trymestrze cigzy zwiekszamy iloé¢ biatka w diecie
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do ok. 70-95 g dziennie. Bialko jest glownym budulcem organizmu
dziecka. Podczas ciazy musimy duzo pic¢ (gléwnie wode mineralng
wysoko- i §rednio zmineralizowana, herbaty ziolowe i owocowe,
Swiezo wyciskane soki owocowe i warzywne). Ponadto nalezy za-
dba¢ o odpowiednig ilo$¢ blonnika, unika¢ nadmiernej iloéci soli,
poniewaz nasila ona obrzeki oraz sprzyja nadci$nieniu tetniczemu.
Nalezy jesc¢ czeSciej, ale nie przejadaé sie. Dzieki czestym
positkom organizm bedzie mial staly doplyw energii i utrzyma
staly poziom cukru. Pamietamy o preparatach witaminowych dla
kobiet w cigzy, ktorych sklad dostosowany jest do poszczegol-
nych trymestrow ciazy i zwiekszonego zapotrzebowania na kwas
foliowy w I trymestrze cigzy. Dzieki folianom unikamy wad u roz-
wijajacego sie wewnatrzmacicznie dziecka.
Podczas cigzy nalezy unikac:
- alkoholu
- palenia papierosow
- spozywania ,, pustych kalorii” (fast food, paluszki, chipsy,
slodycze, napoje gazowane)
- ser6w zawierajacych pleSn — moga zawiera¢ bakterie
groznej choroby listeriozy
- surowych owocé6w morza i surowego miesa — moga byé
zakazone bakteriami i pasozytami
- lodéw nieznanego pochodzenia — moga by¢ zakazone
salmonellg lub gronkowcem.

Cigza to czas przemian w organizmie kobiety, zmian w wy-
gladzie, budowie ciala i nowych doznan, jak np. ruch dziecka we
wnetrzu macicy. To troska o nowe zycie, aby nasze dziecko bylo
zdrowe. Ciaza to wiele zachowan i wyrzeczen, ale warto przetrwac
ten okres dla kilku pieknych stéw, jakie nasze dziecko wkrotce be-
dzie umialo wypowiedzie¢: mamusiu, tatusiu, kocham was.
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Dr n. med. Maria Borkowska, specjalista pediatrii i rehabilitacji,
instruktor senior metody NDT-Bobath

Wspoélczesne podejscie i znaczenie
wczesnego usprawniania niemowlat
wykazujacych zaburzenia w rozwoju
psychoruchowym

Jednym z gléwnych przejawdéw zdrowia spoleczenstwa jest
stan zdrowia populacji dzieci i mtodziezy. Z kolei stan zdrowia
dzieci i mlodziezy zalezy nie tylko od warunkow, w jakich orga-
nizmy ich wzrastaja, rozwijaja sie i dojrzewaja, ale takze od spra-
wowanej nad nimi opieki.

Badania naukowe udowodnily, ze wlasciwa opieka nad
dzie¢mi nie tylko od pierwszych dni po urodzeniu i przez caly
okres rozwojowy, ale takze opieka nad kobieta spodziewajaca sie
dziecka wplywaja zasadniczo na jako$¢ pozniejszego zycia. Wiedza
o tych zaleznoSciach i stworzenie dobrych warunkéw rozwoju od
momentu poczecia odgrywa niezwykle istotna role spoleczna.

Wszelkie dzialania promujace wlasciwe dzialania powinny
obejmowac na szeroka skale zakrojong edukacje spoteczenstwa
dotyczaca wplywu wszystkich niekorzystnie dzialajacych na or-
ganizm czynnikow. Kazda nieprawidlowo$¢ rozwojowa jest bo-
wiem wynikiem takiego dzialania i moze by¢ powodem po6zniej-
szych problemoéw. Jesli nie zostanie wezeénie wykryta i poddana
odpowiednim dzialaniom wspomagajacym lub usprawniajacym,
moze doprowadzi¢ do powstania niepelnosprawnosci.

Na $wiecie jest ponad 650 miliondéw oséb niepelnospraw-
nych w nastepstwie psychofizycznych lub sensorycznych nie-
sprawnosci, co stanowi okolo 10% calej populacji.
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W Polsce nie przeprowadza sie badan epidemiologicznych,
ktore moglyby dostarczyé dokladnych danych co do liczby osob
niepelnosprawnych, dlatego liczby, ktore sie podaje, sa bardzo roz-
biezne. Na podstawie przeprowadzonego w Polsce w 2002 roku
narodowego spisu powszechnego liczba 0s6b niepelnosprawnych
wyniosta okolo 5,5 miliona 0s6b, co stanowi 14,3 procent ludno-
Sci, z tego w populacji do lat 18 okoto 4%, czyli okoto 400-500
tysiecy osob. Oznacza to, ze co sibdmy mieszkaniec naszego kraju
jest osoba niepelnosprawna lub za taka sie uwaza.

Dzieckiem niepelnosprawnym jest takie dziecko,
ktore bez specjalnych ulg i pomocy z zewnatrz jest catkowicie,
dhugotrwale lub w znacznym stopniu niezdolne do uczestnictwa
w grupie prawidlowo rozwinietych i zdrowych rowie$nikow.

Od bardzo dawna przebieg rozwoju dzieci bylo przedmio-
tem zainteresowania i badan wielu specjalistow réznych dziedzin
nauki. Stopniowo coraz lepiej poznawano procesy rozwojowe
i prawa nimi rzadzace. Rbwnoczesnie zwracano uwage na czyn-
niki, ktére maja korzystny wplyw na przebieg rozwoju i na te,
ktére rozwoj utrudniaja i zaburzaja.

Wiemy, Ze najistotniejszy wplyw maja uwarunkowania ge-
netyczne i Srodowisko, w jakim organizm wyposazony w materiat
genetyczny rozwija sie, roénie i dojrzewa. Dzieki rozwojowi tech-
niki medycznej coraz lepiej poznajemy rowniez rozwdj od naj-
wezedniejszego okresu zycia i wiemy, jakie ma on znaczenie dla
przyszlosci.

Czynniki szkodliwie dzialajace na organizm moga by¢ roz-
nie nasilone. Ich niekorzystne dzialanie, chociaz najwyrazniejsze
w okresie cigzy, moze mie¢ wplyw na rodzicow i potomstwo juz
od okresu przedkoncepcyjnego. Osrodkowy uklad nerwowy kie-
rujacy funkcjonowaniem calego organizmu czlowieka rozwija sie
bardzo intensywnie juz od 3. tygodnia zycia wewnatrzlonowego



Zdrowe dziecko — wspolny cel 19

i od tego czasu jest bardzo podatny na dzialanie wszelkich nie-
korzystnych czynnikow.

Wynikajace z powodu dzialania tych czynnikéw zaburzenia
moga ujawniac sie bezposrednio lub w r6znym czasie po urodze-
niu sie dziecka. Ich nasilenie zalezy od rozleglosci i miejsca
uszkodzenia oraz czasu, w jakim ono nastapilo. Im wcze$niej za-
dziala niekorzystny czynnik, tym zaburzenia s wieksze i ujaw-
niaja sie wezesniej. Sa one powodem rozwoju niepelnosprawno-
Sci i wymagaja dzialan usprawniajacych.

Jakie powinny by¢ te dzialania i kiedy podejmowane? Py-
tanie to stawiane czesto przez wielu specjalistow bylo przedmio-
tem badan grupy ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wy-
niki tych dlugotrwalych badan nad sposobami usprawniania
dzieci niepelnosprawnych zostaly opublikowane przez Rade Eu-
ropy w koncu ubieglego wieku.

Analiza tych badan dowiodla, ze poprawa sprawnosci
moze by¢ osiggana w r6znym stopniu. Rozwoj dzieci z zaburze-
niami rozwojowymi wywolujacymi niepelnosprawnos¢, a nie
poddanych stymulacji praktycznie nie nastepuje. Pozostale dzia-
lania przynosza rozne efekty, zalezne gléwnie od czasu rozpocze-
cia i jako$ci usprawniania.

Wiyniki tych badan dostarczyly rowniez wskazéwek pozwa-
lajacych na opracowanie wzorca postepowania z dzie¢mi prezen-
tujacymi zaburzenia rozwojowe. Wzorzec ten nazywa sie wielo-
profilowym usprawnianiem. Ma on zastosowanie zar6wno
w pracy z niemowletami, jak i dzieémi w r6znym wieku i obej-
muje nastepujace dzialania:

1. Jak najwcze$niejsze wykrywanie zaburzen rozwojowych.

2. Natychmiastowe rozpoczynanie dzialan wspomagaja-

cych rozwdj i usprawnianie wszystkich zaburzonych
funkcji.
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3. Maksymalne aktywizowanie rodzicow i opiekunow dzieci
oraz wlaczanie ich w proces usprawniania (w stopniu
mozliwym dla nich do wykonania).

4. Zapewnienie odpowiedniej dla wieku i poziomu roz-
woju intelektualnego zabawy.

5. Jak najwcze$niejsze integrowanie w $rodowisku rodzin-
nym i grupie réwiesnicze;j.

6. Odpowiednia edukacja przedszkolna i szkolna.

Ad. 1. Jak najwcze$niejsze wykrywanie zaburzen

Jak najwcze$niejsze wykrywanie zaburzen w rozwoju psy-
choruchowym dziecka jest najwazniejsze dla osiggania dobrych
wynikow usprawniania.

Warunkiem mozliwo$ci wezesnego wykrycia nieprawidlo-
wosci jest znajomo$¢ przebiegu prawidlowego rozwoju, prawid-
lowosci wzorcow ruchowych i kierunkéw rozwoju nieprawidlo-
wego. W ciggu pierwszego polrocza zycia w rozwoju ruchowym
niemowle osigga podstawy majace podstawowe znaczenie dla
dalszego rozwoju. Sg nimi: osiagniecie symetrii w ulozeniu ciala,
osiaggniecie kontroli glowy i bocznego przenoszenia ciezaru ciala.
W tym tez czasie dojrzewajacy osSrodkowy uklad nerwowy wyha-
mowuje aktywno$¢ odruchow pierwotnych, ktérych odpowied-
nie nasilenie przy urodzeniu jest niezbedne dla samodzielnego
podjecia podstawowych czynnoSci zyciowych. Wiedza o tych za-
leznoSciach jest niezbedna dla wezesnej oceny prawidlowosci
rozwoju niemowlecia i okreslenia potrzeby dzialan stymuluja-
cych badz usprawniajacych.

Ad. 2. Wczesne wspomaganie/usprawnianie
Dzialania wspomagajace, stymulujace rozwoj i usprawnia-
jace powinny byé rozpoczynane jak najwcze$niej, zanim utrwala
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sie i stang dominujace nieprawidlowe wzorce. Zmiana utrwalo-
nych nieprawidlowych wzorcow ruchowych jest trudna i najcze-
Sciej niemozliwa.

Dzialania usprawniajace powinny dotyczy¢ wszystkich za-
burzonych funkeji i powinny by¢ prowadzone tak, aby nie wywo-
lywaly u dziecka stresu, ktorego negatywny wplyw na rozwaoj
ukladu nerwowego dziecka zostal naukowo udowodniony.

Wysoki i przewlekle utrzymujacy sie poziom hormonéw
stresu ma wysoce niekorzystny wplyw na rozwijajacy sie i niedoj-
rzaly mozg, na uklad immunologiczny i neuroendokrynologiczny
(m.in. na: ekspresje gendw kontrolujacych wzrost neuronéw, syn-
teze neuroprzekaznikow, gestos¢ i wrazliwos$é receptoréw, zmiane
funkcjonowania hipokampa — odpowiedzialnego za pamiec, za-
burzenia hormonalnej osi podwzgorzowo-przysadkowo-nadner-
czowej, czyli HPA) oraz wywoluje atrofie komorek nerwowych.

W pracy z dzie¢mi, a szczeg6lnie z niemowletami, nalezy
stosowa¢ metody usprawniania przyjazne dziecku, czyli takie,
ktore wspomagajac rozwoj ruchowy, nie zaklocaja pozostalych
niezbednych dla rozwoju potrzeb dziecka, ktérymi sa: potrzeba
milos$ci i bezpieczenstwa.

Ad. 3. Wspolpraca z rodzicami

Aktywizowanie rodzicéw oraz opiekunoéw i wlaczanie ich
W proces usprawniania jest niezbedne. Powinno ono by¢ maksy-
malne, ale wla$ciwe, to znaczy uwzgledniajace mozliwosci rodzi-
cow oraz niezaklocajace ich rodzicielskiej roli.

Wiele prawidlowo wykonanych przez rodzicéw czynnosci
codziennych moze speliac¢ funkcje terapeutyczne. Takimi czyn-
noSciami sg np. karmienie dziecka, noszenie, ubieranie, rozbie-
ranie czy zwracanie uwagi na pozycje, w jakich dzieci przebywaja.
Te czynno$ci prawidlowo wykonane dostarczaja dziecku wielu
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doznan sensorycznych i w sposoéb fizjologiczny rozwijaja, ksztal-
tuja integracje w obrebie wszystkich uktadow zmystow. Podstawa
takich dzialan jest odpowiednia wspoélpraca rodzicow ze specja-
listami w zespolach terapeutycznych, ktorych rodzice powinni
byé pelmoprawnymi czlonkami otrzymujacymi od nich
wsparcie i odpowiednie wskazowki do pracy z dzieckiem w domu.

Dzialania specjalistow i rodzicow, skupiajace sie na popra-
wie sprawnosci dziecka, nie mogg zaburza¢ wymienionych po-
przednio niezbednych potrzeb rozwojowych dziecka, ktérymi sa:
potrzeba ruchu, poczucia bezpieczenstwa i miloSci, bedaca sila
napedowa w naszym zyciu. Nie moga réwniez zaklocaé prawid-
lowej interakcji miedzy matka a dzieckiem.

Ad. 4. Rola zabawy

Zabawa jest podstawowa i najwazniejsza aktywnoscia cha-
rakterystyczng dla wieku dzieciecego.

Ukierunkowanie i umozliwienie samodzielnej, odpowied-
niej dla wieku i poziomu rozwoju psychoruchowego zabawy jest
obowiazkiem kazdego specjalisty w zespole terapeutycznym, tak
samo jak rodzica i opiekuna.

Zabawa jest znakiem rozpoznawczym dziecinstwa, pelnigcym
najwazniejsza role w rozwoju i wezesnym uczeniu sie w dziala-
niu, a wydaje sie by¢ blaha aktywno$cia. ,,Zabawa jest najbardziej
wyrazistym objawem paradoksalnie uzytecznej bezuzytecznosci
okresu niedojrzalosci”.

Ad. 5. Integracja

Prawidlowa integracja powinna polega¢ na stymulowaniu
sfery spolecznej i emocjonalnej dziecka, przez wplywanie na
zwiekszanie jego motywacji oraz najwieksze jak to jest mozliwe
wlacznie go do uczestnictwa w $rodowisku zdrowych réwiesnikow.
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Jest to zgodne z obecnym podej$ciem wedlug Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji ICF (International Classification of Func-
tioning — WHO 2001) [6]

Ad. 6. Edukacja

Nauczanie przedszkolne i szkolne powinno uwzglednia¢
specjalne metody i techniki tak, aby proces edukacji byt trakto-
wany nie tylko jako srodek uzyskiwania okreslonych umiejetno-
Sci i wiedzy, ale takze jako czynnik usprawniania zaburzonych
czynnoSci i utrwalania juz uzyskanych sprawnosci.

Podsumowanie

Podejmowanie dzialan okreslonych w glownym temacie
obecnej konferencji wymaga odpowiedniej wspolpracy wielu $ro-
dowisk i rozwigzan systemowych. Ich realizacja bedzie zalezala
nie tylko od odpowiedniego wyszkolenia kadry specjalistow i $ci-
slej wspolpracy zespolow medycznych, pedagogicznych i opie-
kunczych z rodzicami, ale takze od wiedzy spoleczenstwa i coraz
bardziej $wiadomego podejscia do rodzicielstwa, bowiem:
sZdrowe dziecko to nasz wspolny cel”.
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Monika Kastory-Bronowska, psycholog kliniczny, certyfikowany
terapeuta SI, trener VIT, dyrektor Osrodka Wczesnej Interwencji

w Warszawie, prowadzonego przez Polskie Stowarzyszenie

na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym

Model opieki nad dzie¢mi od urodzenia
do siédmego roku zycia z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego i ich rodzinami
w Osrodku Wezesnej Interwencji

w Warszawie

Standard wielospecjalistycznej, kompleksowej opieki rea-
lizowany jest w Osrodku Wezesnej Interwencji Polskiego Stowa-
rzyszenia na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym od
1978 roku.

Sformulowane wtedy zalozenia opieki nad dzieckiem i ro-
dzing sg aktualne do dzisiaj i stanowig wzorzec do pracy dla
wielu, nowo powstajacych placowek na terenie calego kraju.
Uznaje sie wiec, ze:

- diagnoza musi by¢ stawiana jak najwcze$niej,

- diagnoza musi by¢ nierozerwalnie zwigzana z rozpocze-

ciem terapii i rehabilitacji oraz pomoca rodzinie,

- jesli sprecyzowanie diagnozy wymaga dtuzszego czasu,
to rehabilitacja i terapia musza by¢ rozpoczete na pod-
stawie rozpoznania objawow,

- opieka medyczna, w tym rehabilitacja ruchowa, musi
by¢ polaczona z pomoca psychologiczna i logopedyczna,

- diagnoza, programowanie terapii oraz ocena efektow
rehabilitacji wymagaja wspolnej pracy wielospecjalis-
tycznego zespotu,
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- podmiotem wczesnej pomocy ma by¢ nie tylko dziecko,
aleijego rodzina, ktéra wymaga wsparcia psychicznego,
informacji i edukacji.

Do osrodka wezesnej interwencji trafiaja dzieci w wieku od
urodzenia do 7 lat, ktorych rozwdj przebiega nieprawidlowo,
z opdznieniem lub sa one niepelnosprawne intelektualnie. Naj-
cze$ciej kierowane sa z przychodni pediatrycznych oraz szpitali
dzieciecych i oddzialtow noworodkowych. Rowniez sami rodzice,
zaniepokojeni brakiem postepéw w rozwoju lub niezrozumia-
lymi dla nich reakcjami dziecka, zglaszaja sie do oérodka, szuka-
jac pomocy.

Grupa dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego,
objetych wezesng interwencja w naszym O$rodku, jest niejedno-
rodna ze wzgledu na przyczyne zaburzen. Wszystkie jednak sa
zagrozone niepelnosprawnos$cig badz niepelnosprawne intelek-
tualnie lub/i ruchowo. Najczestsze przypadki stanowia takie,
u ktorych stwierdza sie:

- zagrozenie nieprawidlowym rozwojem z powodu obcig-

zenia czynnikami wysokiego ryzyka okoloporodowego
(np. wezesniaki, ktorych rozwdj psychoruchowy jest
globalnie lub nieharmonijnie op6Zniony),

- opdznienie rozwoju psychoruchowego lub niepelnos-
prawno$¢ intelektualna w przebiegu roznych choréb
m.in.: wrodzonych wad ukladu nerwowego (np. mato-
glowie, wodoglowie, przepukliny oponowo-rdzeniowe),
zespolow genetycznych (np. zespot Downa), uszkodzen
o$rodkowego ukladu nerwowego, gdzie glownym obja-
wem s3 dysfunkcje narzadu ruchu (np. moézgowe pora-
zenie dzieciece), calo$ciowych zaburzen rozwoju (au-
tyzm dzieciecy) itp.
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- wieloraka niepelnosprawno$¢ tzn. niepelnosprawnosé
intelektualng ze sprzezeniami w zakresie narzadu
ruchu, zmystu wzroku lub/i stuchu.

Zespolowy styl pracy — kompleksowa diagnoza

Kazde dziecko ze wzgledu na roznice indywidualne i specy-
fike zaburzen rozwija sie we wlasnym rytmie. R6zne sa jego uzdol-
nienia, gotowo$¢ do wspoélpracy, tolerancja na bodzce i oddzialy-
wania zewnetrzne. Nie moze by¢ wiec jednej, niezawodnej metody
wspierania rozwoju. Wszystkie stosowane przez nas oddzialywania
sa indywidualnie dobrane do potrzeb i mozliwo$ci psychofizycz-
nych dziecka. Aby te potrzeby okresli¢, niezbedna jest komple-
ksowa diagnoza rozwoju, obejmujaca ocene stanu somatycznego,
rozwoju ruchowego, poznawczego oraz spoleczno-emocjonalnego.

W skoordynowanym postepowaniu uczestniczg nastepu-
jacy specjalisci: lekarz odpowiedniej specjalnosci (w zaleznoSci
od problemé6w bedzie to: neurolog, lekarz rehabilitacji medycz-
nej czy tez psychiatra), psycholog, logopeda, fizjoterapeuta, pe-
dagog specjalny. Kazde dziecko zglaszajace sie po raz pierwszy
przyjmowane jest w ciggu jednego dnia przez zespoét specjalis-
tow. Przeprowadzane sa wszystkie niezbedne badania diagno-
styczne, przede wszystkim za$ ocena mozliwos$ci dziecka, jego
potrzeb i trudno$ci.

Zespol tworza specjalici réznych dziedzin, ktorzy opano-
wali wiedze na temat praw rozwoju dziecka oraz patomechaniz-
mow zaburzen. Oceniajac dziecko, wymieniajg informacje o nim,
uzupelniajac sie wzajemnie.

Przyktadowo: fizjoterapeuta informuje o optymalnych po-
zycjach w aktywnosciach wlasnych dziecka, aby zapobiega¢ skut-
kom nieprawidlowosci regulacji napiecia mieSniowego i korygo-
waé nieprawidlowe wzorce ruchowe. Psycholog za$§ pomaga
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w interpretowaniu r6znych zachowan, zwlaszcza tych tzw. trud-
nych, wskazujac na przyczyny i sposoby radzenia sobie z nimi. On
tez uczy, jak wspiera¢ rodzicow w ich nowej trudnej sytuacji, jak
przekazywac informacje o dziecku i jak ich wzmacnia¢ w poczuciu
kompetencji rodzicielskich i prawach do podejmowania decyzji
zwigzanych z dzieckiem. W naszym Osrodku jest tez koordynato-
rem zespolu terapeutycznego. Dzieki wspolnej pracy czlonkowie
zespohu rozumieja specyficzny dla danej dziedziny jezyk, maja wla-
Sciwa i spdjna ocene réznych objawéw oraz zachowan dziecka.

Praca wielospecjalistycznych zespolow zostala opisana
w roznych, zmieniajacych sie modelach: multidyscyplinarnych,
interdyscyplinarnych i transdyscyplinarnych. Réznica pomiedzy
nimi zwigzana jest z poziomem spdjnosci oddzialywan, dostoso-
wania ich do mozliwosci i potrzeb rodziny. Ich szczegoélowa cha-
rakterystyke znajdziemy m.in. w opracowaniach Marii Piszczek
(2005). Model transdyscyplinarny wydaje sie najlepiej spelmiaé
warunki odpowiadajace potrzebom rodzin (por. Rainforth i inni,
1997; Thousand i Villa, 1992).

Zespol tworza profesjonalisci i rodzice. Wspéldzialaja
w ocenie dziecka i planowaniu interwencji na kazdym etapie po-
stepowania.

Diagnoza wstepna obejmuje zazwyczaj kilka sesji. Pierw-
szym etapem jest wywiad, nastepnie cykl obserwacji oraz nie-
zbedne konsultacje np. neurologiczne.

Ocenie podlegaja:

- zdolno$ci poznawcze dziecka,

- spos6b komunikowania sie,

- sprawno$¢ motoryczna,

- dojrzalo$¢ emocjonalna,

- dojrzalo$c¢ spoteczna,

- relacja rodzic — dziecko.
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W ocenie bierze sie pod uwage wiele aspektow funkcjono-
wania dziecka, m.in.: ciekawo$¢ poznawczg, samodzielno$¢, po-
ziom rozwoju zabawy, preferowane aktywnoS$ci. Obserwuje sie
rowniez zdolno$¢ do skupienia uwagi oraz umiejetno$¢ wspot-
pracy podczas:

- spontanicznej aktywno$ci dziecka,

- w trakcie aktywno$ci kierowanej,

- bez udzialu 0s6b dorostych,

- w trakcie relacji z rodzicami oraz relacji z terapeuta,

- a takze w relacjach z rodzenstwem i rowie$nikami.

Rodzice przebywaja z dzieckiem podczas calej obserwacji,
z wyjatkiem tych momentéw, gdy terapeuta probuje oceni¢ go-
towos¢ dziecka do separacji z rodzicami (prosi ich wtedy o wyj-
Scie z gabinetu).

Sesje diagnostyczne maja przebieg ptynny. W przypadku gdy
specjalisci obserwuja wspolnie dziecko (przydatne sa pokoje ob-
serwacji, z lustrem weneckim — ze wzgledu na zapewnienie dziecku
i rodzinie komfortu badania), jedna z os6b, najcze$ciej psycholog
,,kieruje” przebiegiem sesji, decydujac o kolejnych fazach obser-
wagcji i doborze proéb klinicznych. Ze wzgledu na zindywidualizo-
wanie problematyki dziecka oraz mozliwo$¢ wystepowania tzw. za-
chowan trudnych, sesji nie mozna poprowadzi¢ wedlug sztywnego
schematu. Dlatego od osoby prowadzacej obserwacje wymaga sie
gruntownej wiedzy na temat rozwoju dziecka oraz do$wiadczenia.

Ocena funkcjonalna stanowi podstawe do programowania
terapii. Wsparcia nalezy udzieli¢ dziecku i rodzinie juz od roz-
poznania niepokojacych objawow.

Diagnoza w przypadku matych dzieci stanowi proces i jest
ponawiana, poniewaz wraz z rozwojem zmienia sie ich funkcjo-
nowanie i wymagana jest weryfikacja planu terapii.
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Planowanie interwencji
Czynniki wplywajace na plan indywidualnego wsparcia
zwigzane s z:

wstepna oceng stanu dziecka, uwzgledniajgcg mocne
strony rozwoju oraz ograniczenia hamujace uczestnic-
two w codziennym zyciu,

ustalaniem wraz z rodzicami gtownych celow,

oceng warunkow Srodowiskowych,

gotowoscia rodzica do przyjecia zalecen,
przygotowaniem merytorycznym psychologow, peda-
gogow oraz pozostatych czlonkow zespotu.

Terapia dziecka ze wzgledu na wzajemne sprzezenia po-
szczegoblnych sfer rozwoju powinna mie¢ kompleksowy i wielo-
profilowy charakter.

Stosowane s3 rézne metody i techniki pracy, ktorych celem jest:

rozwijanie zdolnos$ci dziecka do uczestniczenia w inte-
rakcjach spolecznych,

rozwijanie komunikacji z otoczeniem,

ograniczenie wplywéw zaburzen sensorycznych,
usprawnianie funkcji motorycznych i poznawczych,
rozwijanie stosownych do wieku zachowan adaptacyj-
nych pozwalajacych na mozliwie niezalezne funkcjono-
wanie i integracje spoteczna.

Dzieci korzystaja z roznych form terapii, m. in.: psycholo-
gicznej, pedagogicznej, logopedycznej, rehabilitacji ruchowe;.

Szczegblnie istotna jest wspoélpraca z rodzicami. Dziecko
uczy sie poprzez aktywna relacje z innymi. Wszystkie czynnosci
dnia codziennego: zabawa, spozywanie positkéw, czynnoéci po-
rzadkowe lub pielegnacyjne, moga mie¢ wymiar terapeutyczny.
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Dlatego wlaczenie rodzicow w proces usprawniania powinno by¢
jednym z glownym elementow planowanej interwencji.

Woezesna interwencja — skoncentrowanie na rodzinie
Duzy wplyw na instytucje pomocowe wywarly m.in. prace
Dunsta i wspotpracownikéw (Dunst i wsp., 1988), ktorzy wpro-
wadzili dwa kluczowe terminy dla opieki nakierowanej na rodzine:
- uzdalnianie rodzin (enabling familes) — zakladajacy
tworzenia dla nich sytuacji i mozliwosci wykorzystania
ich dotychczasowych zdolnosci i kompetencji, a takze
nabywania nowych umiejetno$ci, niezbednych do spel-
nienia ich potrzeb i potrzeb ich dzieci,
- umacnianie rodzin (empowering families) — zaklada-
jacy wejscie z nimi w interakcje w spos6b umozliwiajacy
im nabycie kontroli nad wlasnym zyciem oraz przypi-
sanie wynikajacych z wczesnej interwencji zmian ich
mocnym stronom, zdolno$ciom i dzialaniom’.

Tym samym uznaje sie, ze rodziny sa zdolne do podejmo-
wania decyzji najlepiej dostosowanych do potrzeb ich dzieci.
Wérod fundamentalnych zasad modelu opieki nakierowanej na
rodzine znajduje sie uznanie, ze rodzina jest jedyna stalg w zyciu
dziecka, natomiast w ramach systemu zmieniaja sie Swiadczenia
oraz $wiadczeniodawcy (Shelton i in., 1987),

- w wyniku uznania powyzszego zalozenia oraz ze inter-

 konstrukt ,,empowerment” byt przedmiotem analizy wielu badaczy. Obecnie
rozumiany jest jako zlozona koncepcja. Obejmuje szereg fenomenéw doty-
czqcych zmian w spolecznym odbiorze niepetnosprawnosci, zreformowania
dziatania i zalozen w opiece medycznej i socjalnej, a takze zmian intrapsy-
chicznych i behawioralnych samych niepetnosprawnych 1 innych oséb ( np.
ich rodzin). Eqczy w sobie zaréwno proce,s jak i rezultat (Fitzsimons , Fuller,
2002; Linhorst, 2006)
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wencja jest prowadzona przez specjalistow wspolnie
z rodzing, na partnerskich zasadach, podstawowag rolg
specjalisty staje sie wspieranie rodzin w procesie decy-
zyjnym oraz okre$laniu indywidualnych preferencji do-
tyczacych $wiadczen dla dzieci,

- rodziny to czlonkowie spoleczenstwa, dlatego $§wiadczenia
powinny uwzgledniaé ich naturalne otoczenie (Crais, 1991).

Formy pomocy rodzinie
Morgan i Mc Gucken (1994) opracowali modelowa proce-
dure informowania rodzicow o zagrozeniu prawidlowego roz-
woju dziecka. Wedlug nich:
- specjalista powinien informowac rodzicéw jak najwczes-
niej,
- rozmowe nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci obojga ro-
dzicow w taki sposob, aby poszanowane byly ich uczucia
i prywatnos¢,
- nalezy informowa¢ rodzicéw rzetelnie, udziela¢ wyczer-
pujacych informacji ze wskazaniem adresow specjalis-
tycznych osrodkow oraz kontaktu do innych specjalistow.

Od rodzicow wiemy, ze sposob przekazywania informacji
o stanie dziecka w placowkach stuzby zdrowia nie tylko odbiega
od uznanych procedur w tym zakresie, ale czesto jest tak trau-
matyczny, ze pozostawia nieraz uraz na cale zycie.

Kazdy problem rodzicow wymaga indywidualnego podej-
Scia. Niekiedy wystarczajaca jest informacja i porada, inni po-
trzebujg szerszego wsparcia. Rodzice majg pewnoS$¢, ze ze
wszystkimi sprawami moga zwracac sie do ,,swoich” specjalis-
tow. W partnerskiej relacji wspoélnie przepracowujemy nurtujace
ich problemy. Omawiamy kazdy najmniejszy sukces dziecka.
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Uczymy rodzicéw spostrzegania tego, co ono lubi, co potrafi lub
probuje osiggnac, co wyzwala jego inicjatywe. Sprzyjaja temu
rozne techniki, m.in. nagradzanie dziecka przez terapeute za
osiagniecia na miare jego mozliwosci rozwojowych np.: skupie-
nie uwagi, wytrwalo$¢, samodzielno$¢, inicjatywe czy konkretne
umiejetnosci i zachowania. Pomaga to w dowarto$ciowaniu
dziecka w oczach rodzicoéw oraz budowaniu jego obrazu opartego
na mocnych stronach rozwoju, a nie na deficytach. Taka wy-
miana pogladéw prowadzi do wspoélnych rozwigzan i podejmo-
wania przez rodzicow konstruktywnych decyzji, co do sposobu
rehabilitacji dziecka.

Rodzice uczeni sg rowniez technik stymulacji rozwoju
dziecka w warunkach domowych. Cwiczenia i sposoby stymulacji
powinny by¢ dobrane zaréwno do potrzeb dziecka, jak i mozli-
wosci rodzicow — uwarunkowanych ich osobowo$cia, oczekiwa-
niami i warunkami zycia.

Edukacja jest prowadzona indywidualnie, w trakcie kon-
sultacji oraz w formie warsztatow lub zaje¢ grupowych. Rodzice
lub opiekunowie aktywnie uczestnicza w terapii lub ucza sie
przez modelowanie, obserwujac dziecko w okre$lonych sytua-
cjach w relacji z terapeuta.

Rodzice sg szczegdlnie narazeni na stres zwigzany z niskim
poczuciem kompetencji rodzicielskich. Wychowanie dziecka,
ktére ma obnizona sprawno$c¢ intelektualng, ograniczenia ru-
chowe czy zaburzenia kontaktu, moze wiaza¢ sie z duzymi trud-
noSciami. W takich sytuacjach pojawia sie poczucie winy i brak
wiary we wlasne mozliwos$ci. Na podstawie do§wiadczen z pracy
w Osrodku obserwujemy, ze w skrajnych przypadkach moze
doj$é do zespotu wyuczonej bezradnosci. Rodzice wychodza z za-
lozenia, ze ,i tak nic sie nie da zrobié¢” albo ze odpowiednie kom-
petencje posiada wylacznie specjalista.
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Dlatego konieczne jest wzmacnianie rodzicéw w poczuciu
ich kompetencji — miedzy innymi w tym, co robig dobrze w spo-
sOb spontaniczny, a co jest konstruktywne dla rozwoju ich
dziecka (cho¢ czesto sobie tego nie uswiadamiaja) oraz w tym,
czego potrafili nauczy¢ sie w kontakcie ze specjalistami.

Jednym z glownych celow naszej pracy terapeutyczne;j jest
uzyskanie przez dziecko dobrego kontaktu z otoczeniem. Dziecko
uczy sie poprzez aktywne relacje z osobami i jako$¢ relacji po-
miedzy rodzicami a dzieckiem ma kluczowe znaczenie.

Bardzo przydatnym narzedziem w tej pracy jest Wideot-
rening Komunikacji.

Zalozenia tej metody doskonale wpisuja sie w nowoczesne
podejscie do wezesnej interwencji, poniewaz jest zorientowana
na prace nad relacjami w rodzinie, organizacje zycia codzien-
nego, uwzglednia aspekt relacji dziecka ze srodowiskiem oraz
rozwoju rodzicoéw i rodziny jako calosci.

Wideotrening Komunikacji (ta nazwa zastapiono w Polsce
holenderskie okreslenia Video Home Training i Video Interakcion
Guidance) to metoda, ktora zostala opracowana w latach osiem-
dziesiatych przez holenderskich psychologéw Harrie Biemansa i Sa-
skie van Rees, w oparciu o badania Trevarthena i jego teorie komu-
nikacji oraz nurt interakcyjny w psychologii rozwojowej (Biemans,
1990). Najogolniej, celem metody jest uczenie rodzicow zasad na-
wigzywania pozytywnych kontaktow z dzieckiem. Odbywa sie to po-
przez analize struktury relacji interpersonalnych nagranych na wideo.

Trener rejestruje na taSmie wideo rozne, krotkie (kilkunas-
tominutowe) sytuacje z udzialem calej rodziny, jak np. zabawa, po-
silek czy ubieranie (wazna jest mozliwo$¢ nagrywania w domu).
Film jest analizowany przez trenera, a nastepnie wybrane fragmenty
ogladane sg z rodzicami. Wspolnie omawiane sa te momenty, ktore
rejestruja pozytywne kontakty. Trener ukazuje w ten sposoéb moz-
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liwo$¢ nawigzania dobrych relacji z dzieckiem. Uwypuklone zostaja
umiejetnosci wychowawcze rodzicéw. Trener wzmacnia to, co ro-
dzice zrobili prawidlowo, z pozytywnym dla dziecka skutkiem.

W trudniejszych sytuacjach aktywizuje ich do szukania
rozwigzan. Analiza nagrania pozwala jednocze$nie, wspoélnie
z rodzicami, ocenia¢ poziom sprawnosci i umiejetnosci dziecka,
a takze urealnia¢ stawiane mu wymagania.

Podsumowanie:. Dzialania na rzecz malych dzieci z pro-
blemami rozwojowymi prowadzone sa w Polsce od do$¢ dawna,
w roznego typu placéwkach: oérodkach wezesnej interwencji, po-
radniach psychologiczno-pedagogicznych, w przedszkolach,
a takze w placowkach stuzby zdrowia (m.in. w poradniach spe-
cjalistycznych, dziennych oddzialach rehabilitacji). Wskutek
braku ponadresortowego programu wczesnej interwencji dzia-
lania te czesto sa rozproszone i realizowane czeSciowo.

Jedna z podstawowych barier w pracy interdyscyplinarnych
zespolow s3, narzucane przez poszczeg6lne resorty (zdrowia, edu-
kacji, polityki spolecznej), zr6znicowane zasady dotyczace rodzaju
wsparcia, liczby godzin oraz finansowania .W praktyce okazuje sie,
Ze spojna praca zespotow mozliwa jest tylko dzieki Swiadomosci
profesjonalistow, ich ogromnemu zaangazowaniu. Nie bez przy-
czyny najwiecej tzw. dobrych praktyk obserwujemy w placowkach
prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, gdzie, mimo nie-
dogodnosci ekonomicznych i wielu trudnosci organizacyjnych,
stwarzane sa warunki do wychodzenia poza resortowe, standar-
dowe minima i mozliwa jest zintegrowana pomoc.

Powodzenie wczesnej interwencji zalezy od wielu czynni-
kow. Jednym z nich jest wprowadzenie ujednoliconych standar-
dow, umozliwiajacych zapewnienie wlasciwego poziomu opieki
dzieciom z dysfunkcjami rozwojowymi i ich rodzinom.
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Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka
— doswiadczenia wyszkowskie

»Pierwsze szes¢ lat zycia jest skarbem nie do zmierzenia.”
Glenn Doman

1. Wczesne wspomaganie rozwoju to dzialania skierowane bez-
posrednio na dziecko z nieprawidlowym rozwojem od chwili
wykrycia niepelnosprawnosci do podjecia nauki w szkole oraz
dzialania wspierajace rodzine dziecka.

Nasze do$wiadczenia

Najcze$ciej trafiaja do nas dzieci 2-3 letnie, ale niestety
takze poZniej. Zdarza sie, ze lekarz, rodzina lub sami rodzice od-
wlekaja moment szukania pomocy. Diagnoza nie zawsze jest tez
momentem podejmowania pracy z dzieckiem. Czasami rodzice
szukaja innej diagnozy, podwazaja zdanie specjalistow, czekaja
az problem sam sie rozwiaze lub dziecko wyro$nie.

2. Wezesne wspomaganie rozwoju jest nowa, dodatkowa forma
pomocy dla matego dziecka niepelnosprawnego. Nie zastepuje
(nie pozbawia) zadnej z istniejacych juz form edukacji np. po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej, wychowania przedszkol-
nego, itp.
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Nasze do$wiadczenia

Zajecia w ramach WWR w Poradni Psychologiczno-Peda-
gogicznej rozpoczeliSmy w kwietniu 2011 r. W O$rodku Rehabi-
litacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym zajecia w ramach WWR
rozpoczely sie w styczniu 2011 .

3. W terapii dziecka niepelnosprawnego kluczowym pojeciem
jest CZAS! Im wczes$niej rozpoczniemy terapie, tym wieksza
mamy mozliwo$¢ zahamowania rozwoju zaburzen w postepu-
jacym przebiegu.

We wezesnym okresie rozwoju centralny uklad nerwowy
jest bardzo plastyczny (kompresja deficytow), wiele zaburzen na-
rasta wraz z wiekiem, dlatego uczenie malych dzieci jest latwiej-
sze. Zgodnie z prawem pierwszenstwa, dotyczacym uczenia sie,
pierwsze umiejetno$ci utrwalaja sie najsilniej i najtrudniej ule-
gaja zmianie.

Nasze do$wiadczenia

Coraz czeSciej do Poradni oraz OREW trafiaja male dzieci,
nawet kilkumiesieczne. Rodzice poszukuja nie tylko diagnozy
problemow, ale takze konkretnej pomocy. Dlatego na regularne
zajecia trafiaja juz bardzo mate dzieci. Napotykamy na trudnosci
w stawianiu diagnozy najmlodszym klientom. Rozpoznanie upo-
Sledzenia umyslowego u 2 latka jest trudnym zadaniem, czasami
wrecz niemozliwym. Do tej pory uwazano, ze tak wezesna diag-
noza jest niewlaéciwa i moze skrzywdzi¢ dziecko. Jednak bez
stwierdzenia niepelnosprawno$ci nie mozemy wyda¢ opinii do
wcezesnego wspomagania rozwoju.

4. Wczesne wspomaganie rozwoju to forma oddzialywan, ktorej
tak naprawde wszyscy — tworcy prawa o$wiatowego, przedsta-
wiciele wladz o$wiatowych i organow prowadzacych, wykla-
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dowcy, terapeuci i rodzice dzieci niepelnosprawnych — jeszcze
sie ucza! W jego rozumieniu pojawia sie ciggle wiele kontro-
wersji, rozbiezno$ci i pytan.

¢ Co to jest niepelnosprawnos¢?

Prawodawcy nie definiuja pojecia niepelnosprawnosé,
dajac w ten sposo6b pole do réznych, czasem dosé swobodnych,
lokalnych interpretacji.

Na przyklad:

» dziecko niepelnosprawne to wylacznie dziecko z niepel-

nosprawnoscig ruchowa,

» dziecko opdznione psychoruchowo nie jest niepelnos-

prawne,

> dziecko z zespolem Downa, o ile nie ma okre$lonego po-

ziomu uposledzenia, nie moze by¢ objete WWR.

Zbraku jednoznacznie okreslonych kryteriow wykladowcy
WWR przyjmuja interpretacje zgodna z kryteriami przyjetymi
w psychiatrii, pedagogice specjalnej, psychologii i rehabilitacji.

Niepelosprawnos$¢ rozumieja jako dlugotrwaly
stan, w ktérym wystepuja pewne ograniczenia w pra-
widlowym funkcjonowaniu czlowieka.

Ograniczenia te moga by¢ calkowite lub czesciowe,
trwale lub okresowe, wrodzone lub nabyte.

* Co to jest autyzm?

W niektérych rejonach Polski problematyczna jest inter-
pretacja autyzmu — uwaza sie na przyklad, ze WWR przystuguje
dzieciom ze zdiagnozowanym autyzmem, ale juz nie przyshuguje
dziecku z diagnoza: ,calo$ciowe zaburzenia rozwoju”, cho¢ za-
burzenia te naleza do autystycznego spektrum (w rozporzadze-
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niu niektore zaburzenia sformulowane sa radykalnie i wasko).
Rozporzadzenie nie moéwi réwniez o dwoch najpowszechniej
spotykanych wérdd dzieci zaburzeniach, ktére warunkowaé powinny
konieczno$¢ WWR, opdéznieniu psychoruchowym oraz zagrozeniu
niepetnosprawnosciq (wysokie ryzyko cigzowo-porodowe).
Luki i nieScistosci w prawie powodujq, ze nie wszystkie
dzieci, ktore wymagajq pomocy, jq otrzymujq!!!

5. W rozporzadzeniu jednoznacznie okre$lono jako niepetnos-
prawne dzieci z autyzmem, dzieci nieslyszace, niedostyszace,
dzieci niewidzace, niedowidzace, dzieci ze sprzezona niepel-
nosprawnoscia, dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa, dzieci
uposledzone umystowo. W przypadku takiego rozpoznania
przyznawane jest wczesne wspomaganie rozwoju.

6. Wymiar godzin.

Rozporzadzenie szczegdlowo precyzuje wymiar godzin
WWR. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju or-
ganizuje sie w wymiarze od 4 do 8 godzin w miesiacu w zalezno-
Sci od mozliwosci psychofizycznych i potrzeb dziecka.

Nasze do$wiadczenia

Cze$¢ dzieci bardzo regularnie korzysta z zaje¢, majq prawie
100% frekwencje. Cze$¢é dzieci bardzo czesto choruje, korzysta
z turnus6w rehabilitacyjnych, ze wzgledu na stan zdrowia bardzo
nieregularnie uczestniczy w zajeciach. Sg tez dzieci, ktore ze
wzgledu na organizacje zycia rodzinnego (praca rodzicéw, brak
dojazdu) nie wykorzystuja przystugujacych im godzin zaje¢. Wa-
runkiem efektywnos$ci wczesnego wspomagania rozwoju np.
u dzieci autystycznych jest intensywno$¢ rzedu minimum 20 godz.
pracy tygodniowo u dzieci ponizej 4r.z. i 40 godz. tygodniowo
u dzieci powyzej 4r.z. (Ivar Lovaas i inni badacze i terapeuci).
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Czy zatem 1-2 godziny tygodniowo przyznawanego
w Polsce WWR majq szanse wptynqé na poprawe funkcjono-
wania dziecka?

Nasze do$wiadczenia

WWR jest jedng z kilku form pomocy dziecku niepemos-
prawnemu, obok:

> zaje psychologicznych, pedagogicznych , logopedycz-

nych i grupowych w poradni,

> specjalistycznych ushug opiekunczych,

> zajet przedszkolnych,

> zajet¢ w osrodkach prywatnych, hipoterapii.

NajczeSciej dzieci uczestniczg w kilku formach pomocy .

7. Przepisy mowia, ze dziecko powinno by¢ objete kompleksowa
pomoca ze strony wszystkich dostepnych specjalistow.

Wyobrazmy sobie hipotetyczna sytuacje:

Mamy dziecko 3-letnie z zespolem wad wrodzonych, ktore
rozwojowo 0sigga 10 miesigc zycia. Przyznano mu 8 godzin na
miesiac — po 2 godziny kazdemu ze specjalistow: rehabilitantowi,
pedagogowi specjalnemu, logopedzie, psychologowi. Przy takim
rozdziale godzin dziecko z kazdym specjalista bedzie sie widzialo
po 0,5 godziny w tygodniu.

Czy dziecko zapamieta specjaliste, czy zapamieta czego
zostalo nauczone?

Nasze do$wiadczenia

Zaroéwno w Poradni, jak i w OREW dziecko najczes$ciej tra-
fia do dwoch specjalistow, ktorzy pracuja z nim przez rok,
a czesto dluzej. W Poradni, ze wzgledu na rejonizacje i organiza-
cje pracy, specjalisci raczej na stale przypisani sg do dziecka.
W OREW zmiany s3 czestsze, ze wzgledu na bogaty system za-
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stepstw. Dlatego wiecej specjalistow pracujacych z dzieckiem
w dluzszej perspektywie czasowe;j.

8. Wedlug rozporzadzenia to rodzic jest glbwnym terapeuts,
a wyksztalcony terapeuta staje sie superwizorem dla rodzica.

Czy jest to wlasciwe podejscie? Czy rodzic jest w stanie
zastgpic¢ specjaliste?

Nasze do$wiadczenia

Spotykamy rodzicow, ktorzy bez specjalistycznego przygo-
towania, odpowiedniego wyksztalcenia sg najlepszymi terapeu-
tami swojego dziecka. Potrafig wykorzysta¢ sugestie specjalis-
tow, ich zalecenia, wspaniale wspolpracuja, stajac sie czlonkami
zespotu WWR. Tacy rodzice stanowig wiekszos$é.

Sa jednak i tacy rodzice, ktorzy mimo zalecen, szkolen, nie
sq w stanie pomdc wlasnym dzieciom. Z réznych wzgledow nie
mozemy liczy¢ na ich pomoc w terapii.

9. Wezesne wspomaganie rozwoju moze by¢ organizowane
w przedszkolach i w szkotach podstawowych, w tym specjal-
nych, w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych lub w malych osrodkach, majacych mozliwosé realizacji
wskazan zawartych w opinii o potrzebie WWR dziecka. Pla-
coéwki powinny dysponowaé Srodkami dydaktycznymi i sprze-
tem niezbednym do prowadzenia terapii (sale do terapii zaje-
ciowej, sale rehabilitacyjne, sprzet, pomieszczenia do czynnosci
higienicznych — toaleta, przewijaki).

W Wyszkowie sa dwa miejsca, gdzie realizowane sg zajecia
wcezesnego wspomagania rozwoju:

» Poradnia Psychologiczno Pedagogiczna — zajecia

dla 5 dzieci, a takze diagnoza. W Poradni WWR jest
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jedna z wielu form pracy z malym dzieckiem. Wiele
dzieci korzysta z uslhug naszych specjalistow, ale nie
w ramach WWR.

» Os$rodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wycho-
wawczy (oprocz WWR, prowadzimy takze zajecia re-
walidacyjno-wychowawcze) — 36 dzieci

Potrzeby szybko rosna, nie wszystkie dzieci, ktore potrzebuja

pomocy, beda mogly ja uzyskac. Niezbedne jest zwiekszenie ilo$ci
miejsc w istniejacych juz placowkach lub stworzenie kolejnego
miejsca, ktore bedzie moglo zapewni¢ dzieciom niezbedng pomoc.

Nasze metody pracy z malym dzieckiem

Nie stosujemy jednej metody pracy. Uwazamy, ze jednym

z podstawowych zadan terapeuty jest doglebne, poparte prak-
tyka, zapoznanie sie z r6znymi sposobami terapii i wybo6r wlasnej
drogi terapeutycznej, otwartej na nowe idee, bazujacej na meto-
dach i pomystach r6znorodnych i szerokich zrédel terapeutycz-
nych. Nacisk w tym podej$ciu polozony jest na indywidualne
potrzeby danej osoby, w danym czasie, w okreslonych okolicz-
no$ciach, zamiast stosowania jednej opcji. Najblizej nam do po-
dejscia behawiorystow, ktorzy wykorzystuja prawa uczenia sie.
W swojej pracy w obrebie jednego programu terapeutycznego
dla dziecka wykorzystujemy rézne terapie wspomagajace, mie-
dzy innymi:

> sekwencje stymulacyjno-edukacyjne,

integracje sensoryczna,

terapie zabawa,

programy aktywnosci Knillow,
metode Veroniki Sherborne,

metody profesor Jagody Cieszynskiej,
metode Felicie Affolter i inne.

YV VY VY VY
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Formy pracy z malym dzieckiem w Poradni:
> terapia logopedyczna, psychologiczna, pedagogiczna,
> terapia SI,
» zajecia ogolnorozwojowe,
» terapia autyzmu,
» roznorodne zajecia grupowe, np.:
1. muzykoterapia,

2. zajecia dla dzieci z op6Znionym rozwojem mowy,

3. zajecia dla dzieci slabiej rozwijajacych sie,

4. zajecia dla dzieci z zaburzeniami zachowania (au-
tyzm, zespo6l Aspergera, ADHD).

Oferta zaje¢ jest dostosowywana do aktualnych potrzeb.
Formy pracy z matym dzieckiem w OREW:

terapia logopedyczna, psychologiczna, pedagogiczna,
terapia SI,

zajecia ogolnorozwojowe,

terapia autyzmu,

rehabilitacja ruchowa

zajecia grupowe, np.:

1. grupa dla malych dzieci z autyzmem,

2. grupa dla malych dzieci z op6znionym rozwojem, sty-

mulujaca rozwoj mowy,

3. praca w zespotach dwuosobowych.

YV VY VY VY

Staramy sie tez integrowa¢ Srodowisko dzieci niepelnos-
prawnych poprzez réznorodne imprezy okoliczno$ciowe, wy-
cieczki, udzial w akcjach ogolnopolskich np. obchodach Dnia
Godnosci Osoby z Niepelnosprawnosécia Intelektualng.

Oferta zaje¢ dla dzieci jest dostosowywana do aktualnych
potrzeb.
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Whnioski

» Liczba malych dzieci wymagajacych wsparcia terapeu-
tycznego stale ro$nie.

» Przepisy ograniczaja mozliwo§¢é pomocy wszystkim
dzieciom potrzebujacym terapii.

» Konieczne jest przygotowanie kolejnych miejsc do rea-
lizacji zaje¢ w ramach WWR.

» Zajecia w ramach WWR maja szanse przynie$¢ poprawe
funkcjonowania dziecka, jesli sa jednym z elementow
wiekszego systemu pomocy.

Na koniec
Rozwoj neurologiczny nie jest statyczny i nieodwracalny.

Jest on dynamicznym i stale zmieniajacym sie procesem. Mo-
zemy go opdznié (nie robiac nic) lub przyspieszy¢, systematycz-
nie pracujac z maltym dzieckiem.

JesteSmy zdecydowanymi zwolennikami drugiego stano-

wiska.
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Jolanta Rogalska-Wojciechowska — neurologopeda, terapeuta SI,
wieloletni pracownik poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Wyszkowie

Integracja sensoryczna — prawdy i mity

Za tworczynie metody integracji sensorycznej uwaza sie
amerykanska psycholog i terapeutke zajeciowa, doktor Jean
Ayres. Oprocz naukowych, neurofizjologicznych podstaw teore-
tycznych stworzyla ona testy do badania rozwoju procesow SI
oraz opracowala terapie tych zaburzen.

Wiedza o metodzie i terapii integracji sensorycznej dotarta
do nas za posrednictwem Violet Maas, jednej z pierwszych asys-
tentek i bliskiej wspolpracownicy J. Ayres. Kursy, szkolenia
i warsztaty prowadzone w Polsce przez Violet Maas spowodo-
waly zwiekszenie iloSci terapeutéw SI oraz pogtebienie ich wie-
dzy i umiejetnoéci. Violet Maas jest autorka napisanych specjal-
nie dla polskich odbiorcow ksiazek: ,,Uczenie sie przez zmysty.
Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej dla rodzicow
i specjalistow” oraz ,,Integracja sensoryczna a neuronauka — od
narodzin do starosci”.

Integracja sensoryczna to proces, polegajacy na tym, ze
mozg, po otrzymaniu ze wszystkich systemow zmystowych in-
formacji, identyfikuje je, przeksztalca i integruje ze soba oraz
z weze$niejszymi do$wiadezeniami, aby mogly by¢ wykorzysty-
wane w celowym dzialaniu. W wyniku tego procesu powstaja tak
zwane reakcje adaptacyjne. Procesy integracji sensorycznej
w momencie narodzin nie s3 w peli uksztaltowane, bowiem roz-
wijaja sie i doskonalg wraz z dojrzewaniem czlowieka oraz indy-
widualnymi do$wiadczeniami i nabywang wiedzg.

Poszczegoblne zmysly, zardwno te odbierajace bodzce z oto-



48  Zdrowe dziecko - wspolny cel

czenia (dotyk, wzrok, stuch, smak, wech), jak i z glebi naszego
ciala (zmyst przedsionkowy i proprioceptywny), sa tak umiesz-
czone w naszym ciele, by mogly jak najlepiej odbiera¢ bodzce.
Jak zatem funkcjonuja poszczegolne uklady zmystowe?

Uklad dotykowy

Na czucie dotyku skladaja sie cztery rézne zdolnoSci czu-
ciowe, z ktorych kazdej przyporzadkowane sa odrebne drogi ner-
wowe. Kiedy czego$ dotykamy albo co$ nas dotyka, mamy do czy-
nienia z dobrze znanym kazdemu wrazeniem skoérnym
(powierzchniowym), ale uklad somatosensoryczny kieruje row-
niez doznawaniem temperatury, bélu i propriocepcja (czuciem
pozycji i ruchow naszego ciala). Odczuwanie dotyku, ciepla,
zimna i bolu zaczyna sie w skorze, gdzie znajduja sie specjalne
receptory wychwytujace poszczegdlne rodzaje tych bodzcow.
Propriocepcja, czyli czucie glebokie, opiera sie na informacjach
dostarczanych przez receptory umiejscowione w skorze oraz
w miesniach i stawach, pozwalajacych mézgowi orientowac sie
w kazdej chwili, gdzie znajduja sie nasze konczyny (czy mamy
ramiona skrzyzowane na piersiach, czy poruszaja sie nasze nogi,
a nawet czy zamykamy oczy). W ksztaltowaniu sie czucia dotyku
wazng role odgrywaja wszystkie wrazenia dotykowe, ktérych do-
Swiadcza dziecko w lonie matki. Na szczeScie ten wezesny okres
(decydujacy w duzej mierze o tym, co bedzie dalej) nie jest ostat-
nig szansa na uksztaltowanie sie ukladu czuciowego. Na szcze-
gbolowe dopracowywanie istniejgcej w mozgu mapy ciata wply-
waja do$wiadczenia, ktére sg naszym udzialem podczas calego
zycia. To, ze czujemy nasze cialo, zawdzieczamy nie tylko recep-
torom czucia powierzchniowego, znajdujacym sie w skorze, ale
takze receptorom czucia utozenia oraz ruchu (czucia glebokiego).
Noworodek i dziecko w pierwszych miesigcach zycia wykonuje
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ruchy nieSwiadomie. Stopniowo zostaja one zastapione ruchami
dowolnymi (niemowle chce dotknaé zabawki — wyciaga reke,
probuje sie przemieszczaé). Wtedy zaczyna rozwijac sie plano-
wanie motoryczne. Znajomo$¢ ciala i planowanie motoryczne sa
zalezne od siebie. Moga wyksztalci¢ sie dzieki integracji bodZcéw
dotykowych, przedsionkowych, wzrokowych i stuchowych. Pla-
nowanie motoryczne jest podstawa wszystkich zlozonych umie-
jetnosci (w zakresie motoryki malej i duzej). Brak dobrego pla-
nowania motorycznego powoduje niezgrabno§é ruchowa.
Dobrze znajac wlasne cialo, wiemy, jak nim poruszac i odpowied-
nio czujemy ruch. Stajemy sie pewniejsi siebie, lepiej odbieramy
innych ludzi i otoczenie. Wszystko to stwarza podstawy rozwoju
umiejetnosci szkolnych (miedzy innymi czytania, pisania). Jest
to rowniez baza do rozwoju spolecznego.

Uklad przedsionkowy

Istotna role w utrzymaniu przez nas glowy i ciala we wla-
Sciwym polozeniu oraz dokladnym kierowaniu ruchami wiekszo-
Sci jego czesci (zwlaszeza oczu) odgrywa uklad przedsionkowy.
Wyczuwajac kierunek sily ciezkosci i ruchu, pozwala nam tak do-
stosowac pozycje ciala, aby$my utrzymali rownowage i plynno$¢
dzialania. To wlaénie dzieki niemu mozemy na przyktad biec, nie
odnoszac wrazenia, ze Swiat skacze nam przed oczami w gore
i w dol. Wykrywa on pionowe ruchy ciata i automatycznie naka-
zuje mieSniom oczu poruszanie dla skompensowania tych ru-
chéw, dzieki czemu pole widzenia zostaje stale. Zdolno$c utrzy-
mania rownowagi jest jedna z najwcze$niej dojrzewajacych,
zaraz po wrazliwoéci na dotyk, funkcji sensorycznych. Dzieki
temu pléd moze bardzo weze$nie odruchowo reagowaé na nie-
ktore bodzce. Dojrzaty uklad przedsionkowy pozwala ptodowi
orientowac sie w jego polozeniu wzgledem sily ciezkosci i obra-
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cajac sie, zmieniac je na prawidlowe (gloéwka w dot) w ostatnich
tygodniach i dniach przed urodzeniem sie. Po urodzeniu narzad
rownowagi odczuwa wyrazng zmiane w dzialaniu sily grawitacji.
Duza liczba bodzZcow docierajacych do blednika podczas cigzy
zmniejsza sie po urodzeniu. Podczas codziennych czynnoSci pie-
legnacyjnych matka intuicyjnie stymuluje blednik dziecka, kar-
miac je, przewijajac, noszac, kolyszac. Niemowleta wydaja sie
lakna¢ stymulacji przedsionkowej w postaci powtarzajacych sie
ruchéw, takich jak kolysanie, hustanie, podskakiwanie, krecenie.
Stymulacja narzadu przedsionkowego moze mie¢ ogromny
wplyw na ogélny stan emocjonalny dziecka (kolysane niemowle
uspokaja sie, a nawet zasypia).

Gdy z ro6znych powodow funkcjonowanie zmyshu rowno-
wagi i wspolpracujacych z nimi ukladéw jest niewlasciwe, poja-
wia sie wiele probleméw w rozwoju réznych sprawnosci. Niepra-
widlowoéci moga dotyczy¢é najwczesniejszych umiejetnosci
w rozwoju ruchowym i tych osigganych poézniej — chodzenia, bie-
gania, skakania i tak dalej (réwnowaga dynamiczna). Moga row-
niez wystapi¢ trudnosci w utrzymaniu pozycji (rownowaga sta-
tyczna). Dzieci z takimi problemami, chcac dostarczy¢ sobie
odpowiedniej ilo$ci bodZcéw, znajduja sie w ciagtym ruchu, jed-
nocze$nie czesto opieraja sie o cos lub o kogos, potykaja sie lub
przewracaja. Najczesciej czuja sie bezradne i niepewne.

Uklad stuchowy

Budowa i funkcjonowanie zmystu stuchu, tak samo jak in-
nych zmyslow, jest bardzo skomplikowana. Narzad stuchu
sklada sie z ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrznego,
w ktorym znajduje sie narzad odbiorczy fal akustycznych, zwany
slimakiem. Juz 23-tygodniowe plody reaguja na bodzce dzwie-
kowe (mruganie powiekami, ruch gléwka). Tony o niskiej czes-
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totliwo$ci docieraja lepiej niz tony wyzsze (przyjecie u sgsiadow,
dudnienie basu lepiej niz wysokie melodyjne tony). Odpowied-
nio do tego lepiej docieraja do macicy glosy meskie niz kobiece.
Jedynym, za to waznym wyjatkiem, jest glos matki, ktory dla
plodu brzmi dono$niej niz dla stuchaczy z zewnatrz, poniewaz
niesie sie bezposrednio przez jej cialo. Stuchanie glosu matki ma
korzystny wplyw emocjonalny na ptod. Nie tylko styszy on przed
urodzeniem, ale potrafi rowniez zapamietac to, czego shucha,
a zdolno$¢ uczenia sie odrozniania znanych dzwiekdéw w jego
otoczeniu moze by¢ bardzo pomocna przy lagodnym zapoznaniu
ze $wiatem, w ktorym znajduje sie po urodzeniu. Stuch jest jed-
nak w chwili narodzin daleki od doskonalo$ci. Najwiekszym
ograniczeniem w zdolnosci shuchowych noworodka jest niewraz-
liwos$¢ na cichsze dzwieki — na szczes$cie wielu rodzicow intuicyj-
nie, zwracajac sie do dziecka, mowi glosniej i pochyla sie nad
nim. Dla niemowlat i kilkuletnich dzieci bardzo wazne jest uzy-
wanie tzw. jezyka matczynego wolnego mowienia z wysokim
tonem i przesadng intonacja (intuicyjnie takiego jezyka uzywaja
matki i opiekunowie). Jest on pod wieloma wzgledami idealnie
dostosowany do zdolnosci stuchowych dziecka:

- posiada wolny rytm (a przeciez uklad nerwowy nie-
mowlat opracowuje informacje shuchowe co najmniej
dwukrotnie wolniej niz uklad nerwowy osoby dorostej),

- glosne dzwieki sg bezposrednio kierowane do uszu
dziecka (niemowle latwiej je odréznia od dzwiekow tla
akustycznego, jego stuch jest o wiele mniej wrazliwy niz
u czlowieka dorostego),

- zawiera proste stlowa i dobitng intonacja z duzymi waha-
niami wysoko$ci tonow i poziomu glo$nosSci (pomaga to
dziecku w rozréznianiu poszczego6lnych cze$ci mowy),

- ma wysoki ton (co odpowiada zakresowi fal dzwiekowych,
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na ktore dzieci sa wrazliwe od okolo 3. miesiaca zycia),
- mowa ma zabarwienie emocjonalne (przepojona milo-
Scig do dziecka).

Biorac pod uwage to emocjonalne wzmocnienie oraz cechy
akustyczne jezyka matczynego, nie mozna sie dziwic, iz tak silne
oddziatluje on na mate dziecko.

Zmysl wzroku

Trudno jest nie doceni¢ w naszym codziennym zyciu
sprawnego funkcjonowania narzadu wzroku. Dzieki niemu
znacznie latwiej jest nam zdobywac orientacje w przestrzeni, po-
rusza¢ sie, wykonywa¢ codzienne czynnosci i zdobywa¢ wiedze
podczas kolejnych etapow edukacji. Wzrok jest jedynym zmy-
stem, na ktory w tonie matki nie dzialaja zadne bodzce, nic dziw-
nego zatem, ze jest w momencie narodzin tak slabo rozwiniety.
Noworodek dobrze widzi tylko to, co ma w odlegtoSci okolo
20 cm od oczu, ale i tak rysy pokazywanej mu zabawki czy twarzy
matki sg zamazane. W ciagu zaledwie kilku miesiecy wzrok
dziecka radykalnie sie poprawia. Okolo 6. miesigca pojawiaja sie
juz wszystkie podstawowe zdolno$ci wzrokowe, tak jak postrze-
ganie glebi, widzenie barwne, dobra ostro$¢ wzroku i skoordy-
nowane ruchy galek ocznych. Pod koniec 1. roku zycia wzrok
dziecka staje sie prawie tak dobry jak wzrok osoby dorosle;j.

Zmysl powonienia

Nalezy pamietaé, ze wiele z wyczuwanych przez ciezarne za-
pachdéw dociera takze do nienarodzonych dzieci. Zdolno$ci we-
chowe szybko sie zwiekszaja w trzecim trymestrze ciazy, a dozna-
nia wechowe plodu sg zdumiewajaco bogate. Zmyst powonienia
jest w chwili narodzin do$¢ dobrze rozwiniety. Noworodki reaguja



Zdrowe dziecko — wspolny cel 53

na zapach ruchami nézek, odruchem ssania, placzem, zmiana
rytmu serca. Zapach odgrywa szczegolnie wazna role w poszuki-
waniu przez noworodka piersi matki, a zatem w zaspokajaniu jego
najzywotniejszej potrzeby — zdobycia pokarmu. W dodatku powo-
nienie ma kluczowe znaczenie dla rozwoju emocjonalnego
dziecka, poniewaz pomaga mu nawigzac silne wiezi z rodzicami
i innymi opiekunami. Dzieci w drugim roku zycia nie wykazuja
niemal zadnych reakcji, kiedy w miejscu ich zabawy umiesci sie
po kryjomu Zrodlo nieprzyjemnych zapachow. Jednak w wieku
miej wiecej 3 lat wykazuja juz pelng Swiadomo$¢ przyjemnych
i nieprzyjemnych zapachéw. Wreszcie w wieku 6-7 lat wechowe
preferencje dzieci i nieche¢ do pewnych zapachow staja sie po-
dobne do preferencji i awersji oséb dorostych. Wydawac¢ by sie
moglo, ze zapachy nie wplywaja na poziom pobudzenia ukladu
nerwowego. Ot6z, niektory zapachy moga wpltywac na uklad ner-
wowy uspokajajgco (lawendowy, fiolkowy, rézany, sosnowy),
a inne pobudzajaco (cytrynowy, musztardowy, czosnkowy).

Zmysl smaku

Kubki smakowe dojrzewaja pod koniec pierwszego trymes-
tru cigzy, czyli mniej wiecej wtedy, kiedy ptéd zaczyna ssaé i po-
lykaé. To, ze dzieci zaczynaja odbiera¢ wrazenia smakowe jeszcze
w lonie matki, ma wazne konsekwencje dla ich rozwoju, wplywa
bowiem nie tylko na ksztaltowanie sie preferencji pokarmowych,
ale pomaga im prawdopodobnie (jak zmyst wechu) rozpoznawac
po urodzeniu matke (poprzez wytwarzany przez nia pokarm).
Noworodki reaguja na smak stodki (ten preferuja), kwasny
i gorzki, natomiast reakcja na smak slony pojawia sie dopiero
okolo 4. miesigca zycia (stony smak wod ptodowych powoduje
utrate tej wrazliwos$ci). Reakcja na stone roztwory zmienia sie
ponownie po ukoniczeniu 2. roku zycia, kiedy dzieci, podobnie
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jak osoby dorosle, zaczynaja unikaé picia slonej wody. W tym
przypadku duza role odgrywa prawdopodobnie do§wiadczenie
(odmawiaja picia stonej wody, ale wolg pewne potrawy solone
niz niesolone). Dzieci preferuja stodycze i jest to z fizjologicznego
punktu widzenia zupekie zrozumiale. Stodycze nam smakuja,
poniewaz wprawiaja nas w dobre samopoczucie, wywolujac przy-
jemne doznania i nie dzieje sie tak tylko dlatego, ze sa poteznym
zastrzykiem energii. Badania wykazaly, ze znajdujace sie w jamie
ustnej receptory slodyczy polaczone s3 z obszarami moézgu wy-
dzielajacymi endorfiny, ktére nie tylko wprowadzajg nas w blo-
gostan, ale odcinaja nawet doplyw bolesnych bodzcow do mozgu.
A zatem sam smak slodyczy wystarczy do pobudzenia zlokalizo-
wanych w moézgu o$rodkéw przyjemnosci. Mleko matki, ktore
jest duzo stodsze od krowiego, zapewnia noworodkowi i niemow-
leciu praktycznie wszystkie potrzebne mu sktadniki pokarmowe.
Cukier nie jest jedyna smakowita substancja, ktéra znajduje sie
w mleku. Zawiera ono réwniez duzo thuszczu, ktéory ma pod wie-
loma wzgledami tak samo kojacy wplyw jak stodycze. Thuszcze
i cukier zawarte w mleku sa bardzo korzystne dla noworodkéw.
Ich wysoka zawarto$c¢ kaloryczna ma, co oczywiste, decydujace
znaczenie dla wzrostu dziecka. Poza tym ich uspokajajace dzia-
lanie przyspiesza wzrost i rozwo6j dziecka, pomagajac mu zacho-
wac energie i skupi¢ sie na waznym zadaniu poznawania otocze-
nia. Jeszcze zanim maluch skosztuje po raz pierwszy jakiego$
pokarmu w postaci stalej, poznaje co rusz smak czego$ nowego
poprzez mleko matki, co by¢ moze ksztaltuje jego pozniejsze pre-
ferencje smakowe. Dajac dziecku poznaé smak i zapach réznych
skladnikow swojej diety, matka karmiaca piersig komunikuje mu
w istocie, jakie rodzaje zywno$ci mozna spozywaé bezpiecznie,
omijajac w ten sposob problem odrzucania nowo$ci. Wiedzac
o tym, ze wczesne doznania smakowe moga powodowacé trwale
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efekty, wielu rodzicow obecnie stara sie aktywnie ksztaltowac
preferencje pokarmowe swoich dzieci. Nie znaczy to bynajmniej,
ze wychowanie dzieci na diecie nisko solnej czy bezcukrowej spo-
woduje, ze przestana lubi¢ jedzenie o smaku stonym i stodkim.
Doswiadczenie moze jednak wplynaé na ich wyobrazenie o tym,
jakie jedzenie powinno by¢ stodkie lub slone, zmniejszajgc nieco
zapotrzebowanie na te doznania smakowe. Naklanianie malucha
do pozywienia, ktore nie jest ani stodkie, ani stone, moze zajac
troche wiecej czasu, ale jesli bedzie mu sie je podawaé wystar-
czajaco czesto, powinien w konicu uznad, ze jest smaczne (prze-
twory w sloikach dla niemowlat sa bez soli i cukru).

Dopiero wlaéciwe polaczenie doznan odbieranych przez
rozne zmysly, czyli ich integracja, gwarantuje zgodno$¢ obrazu
otaczajacego nas $wiata. Rozwoj integracji sensorycznej naste-
puje kazdego dnia, kiedy tylko opieka nad dzieckiem i wspoma-
ganie jego rozwoju s3 odpowiednie. Pierwsze do$wiadczenia
zmyslowe — to rozpoznawanie i przyzwyczajanie sie do otaczaja-
cych bodzcow, nastepnym etapem jest uczenie sie, co te bodzce
znacza i jak je traktowac.

Wedlug doktor Jean Ayres, integracja rozwija sie stop-
niowo wedlug kolejno przebiegajacych etapéw. Etap pierwszy
rozpoczyna sie juz w lonie matki. Integrowane sg bodzce odbie-
rane przez zmysly dotyku, rbwnowagi, czucia glebokiego. Po uro-
dzeniu w rozwoju wspoéldzialania narzadow zmystow wyrdznic
mozna kolejne cztery poziomy. Poziom ostatni, rozwijajacy sie
do konca okresu przedszkolnego, to wytworzenie podstawowej
integracji ukladow zmyslow, ktorej wynikiem koncowym po-
winno by¢ osiagniecie przez dziecko:

- zdolno$ci do koncentracji,

- zdolnosci do organizacji wszelkich zamiarow, dzialan

i wlasnych mysli,
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- poczucia wlasnej wartosci,

- opanowania,

- pewnosci siebie,

- zdolno$ci do nauki, abstrakeyjnego myslenia i rozumo-
wania,

- dominacji jednej strony ciala i potkuli mozgu,

- przyswojenia odpowiednich, obowigzujacych w danej
kulturze wzorcéw zachowania.

Przejscie przez te kolejne poziomy rozwoju integracji jest
warunkiem prawidlowego rozwoju funkcji wymienionych jako
wynik koncowy.

W rozwoju prawidlowym u wiekszosci dzieci rozwoj po-
szczegoblnych zmystow nastepuje podczas codziennej aktywnosci
dziecka. Jezeli jednak proces integracji jest zaburzony, pojawia
sie wiele problemow w rozwoju psychoruchowym dziecka, ucze-
niu sie i zachowaniu. Wydaje sie, ze zaburzenia procesow inte-
gracji sensorycznej wystepuja niezmiernie rzadko. W rzeczywis-
tosci jest jednak inaczej. Z badan przeprowadzonych w Anglii
wynika, ze wystepuja one u 6-10% populacji dzieciecej. Najczest-
szy objaw probleméw to nadwrazliwo$¢é lub podwrazliwo$é funk-
cjonowania poszczego6lnych ukladow sensorycznych. W przy-
padku np. nadwrazliwosci dotykowej dziecko czesto manifestuje
swoje trudnosci, unikajgc mycia glowy, obcinania paznokei, wto-
sow, nie lubi pewnych ubran, unika bliskiego kontaktu z innymi
(we wezesnym dziecinstwie wykazuje niecheé¢ do ssania piersi,
przytulania). Przy nadwrazliwo$ci stuchowej z kolei dziecko
unika miejsc, gdzie jest halas, zatyka uszy, czasami samo wydaje
dzwieki ,,zaghuszajace”. Przy nadwrazliwo$ci wechowej czy sma-
kowej ma okreslone preferencje pokarmowe, czesto miewa od-
ruch wymiotny. Podwrazliwo$¢ przedsionkowa i propriocep-
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tywna przejawia sie zaburzeniami czucia wlasnego ciala i czucia
ruchu: dzieci dostarczajg sobie duzo bodZzcow plynacych z ruchu,
sa aktywne fizycznie, jednocze$nie przewracaja sie, potykaja,
majg problemy w ocenie odlegloéci. Wydawac by sie moglo, ze
zaburzenia obejmuja zwykle jeden uklad zmystowy. To nie-
prawda, czesto nieprawidlowos$ci dotycza wiecej niz jednego sys-
temu. Nieprawidlowo$ci rozwoju integracji sensorycznej prowa-
dza do zaburzen nie tylko w zakresie duzej i malej motoryki, ale
rzutuja bezposrednio na funkcjonowanie emocjonalne dziecka
(jest ono rzadziej wybierane do gier zespolowych, nie umie jez-
dzi¢ na rowerze, slabiej biega, woli bawi¢ sie z mlodszymi
dzie¢mi, do rozwigzywania probleméw stosuje mechanizmy
takie jak mlodsze dziecko).

Terapia integracji sensorycznej jest prowadzona przez odpo-
wiednio wyszkolonych terapeutéw, w specjalistycznych gabine-
tach. Cwiczenia terapeutyczne bardziej przypominaja zabawe niz
uczenie. Dzieci kolysza sie na ruchome;j platformie, hustaja na hus-
tawce, tocza w nadmuchiwanej beczce, bawig w basenie z pitkami.
Odczytuja litery, ktore terapeuta pisze im na plecach, wodza
oczami za ruchomym przedmiotem. Dzieki terapii dzieci, osiagajac
sukcesy, robiac to, czego jeszcze niedawno nie dalo im sie zrobié,
nabieraja pewno$ci siebie, zaczynaja ,lubi¢ siebie”, dzieki czemu
latwiej nawiazuja przyjaznie. Odwrazliwienie funkcjonowania po-
szczegOlnych zmystow powoduje, ze dziecko ,,normalnie” reaguje
na bodzce stuchowe, dotykowe czy wechowe. Wydawaé by sie
moglo, ze terapia SI jest jaka$ cudowna, uniwersalng terapia. Nie
jest to prawda. Terapia integracji sensorycznej nie jest jedyna sku-
teczna terapig i sposobem likwidowania wszystkich zaburzen. Jest
ona niezbedna metoda pracy z osobami z zaburzonymi procesami
integracji sensorycznej, a jedynie metoda pomocnicza w likwido-
waniu takich zaburzen jak: ADHD, ADD czy autyzm.
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Nalezy réwniez pamietaé, ze nieocenione rezultaty w za-
kresie normalizacji funkcjonowania zmysléw mozna osiaggnaé
w codziennym zyciu, przez dostarczanie dziecku odpowiedniej
iloéci i jakosci bodzcow. Zatem dobrze ukierunkowana zabawa
dziecka lub z dzieckiem, wlasciwie prowadzona opieka, nauka
czynno$ci samoobstugowych moze nie dopusci¢ do rozwoju nie-
prawidlowosci lub nawet wyréwnad istniejace zaburzenia. O tym
muszg pamietac terapeuci SI — terapia nie moze ograniczac sie
do godziny zaje¢ w sali (raz w tygodniu), ale musi obejmowac
modyfikacje dotychczasowego zycia dziecka i jego rodziny — sto-
sowanie odpowiedniej ,diety sensoryczne;j”.
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Lek. med. Joanna Grzesiewska, specjalista psychiatra od lat zwigzana
z Wojewddzkim Szpitalem dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
»Drewnica” w Zgbkach, wspélpracuje z Fundacjqg SYNAPSIS

Autyzm, ADHD a dieta

Biologiczne aspekty leczenia ADHD i autyzmu

Autyzm wywodzi sie od greckiego stowa autos — sam

ADHD (ang. Attension Deficit Hiperactivity Disorder) ze-
spo6t nadpobudliwos$ci ruchowej z deficytem uwagi, okre$lany
w literaturze jako zaburzenie hiperkinetyczne

Epidemiologia

Autyzm

* jest trzecim najczesciej spotykanym uposledzeniem roz-
wojowym — czestszym niz zesp6t Downa

* rozpowszechnienie autyzmu wynosi 5,3 na 10 000 uro-
dzen (Fombone, 1980)

* chlopcy choruja czterokrotnie czesciej od dziewczynek

ADHD

* wystepuje u 4-8% dzieci w wieku 6-9 lat

* czeSciej choruja chlopcy niz dziewczynki

* u 60% chorych utrzymuja wszystkie lub niektore cechy
zespohu

Wspélwystepowanie innych zaburzen w autyzmie
¢ zaburzenia koncentracji uwagi: 60%

* zaburzenia hiperaktywnosci: 40%

* zaburzenia obsesyjne: 37%

* zaburzenia kompulsywne: 16-86%
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* stereotyp w wypowiedziach: 50-89%
¢ stany lekowe: 47%

* zmienno$¢ nastroju i drazliwo$é: 44%
* zaburzenia snu: 11%

e samookaleczenia: 24-43%

o tiki: 8%

Etiologia i patogeneza autyzmu — ciagla niewiadoma
wieloczynnikowe uwarunkowania autyzmu dzieciecego

* genetyczne

* Neurorozwojowe

* biologiczne

(Jakiewicz, 1993, Rutter, 1996, Volkmar i wsp., 2000)
1. miesigc zycia 6. rok zycia
3 ,'J *: & ¢ ’.‘1[ o =

Etiologia i patogeneza ADHD - ciaggla niewiadoma
* czynniki genetyczne

* biologiczne

* spoleczne

* dieta

ADHD - cztery cechy klinicznego obrazu wg Vir-
ginii Douglas

* trudnos$ci w podtrzymywaniu uwagi i wysitku

* impulsywnosé



Zdrowe dziecko — wspolny cel 61

* problemy z kontrola pobudzenia
* potrzeba bezposredniego wzmocnienia

Kliniczne objawy autyzmu dzieciecego

* jakoSciowe nieprawidlowos$ci w porozumieniu

* brak spontanicznej réznorodnosci zabawy w udawanie
(»na niby”) lub zabaw nasladujacych role spoleczne

* niedostateczny (odpowiednio do wieku umystowego
i mimo licznych okazji) rozwoj zwigzkoéw roéwiesniczych
obejmujacych wzajemnie podzielane zainteresowania,
czynno$ci i emocje

Przezycia dziecka z autyzmem

* chaos doznan

* blokada porozumiewania

* brak dzielenia uwagi i wymiany

* kompensacja poznawcza (mys$lenie obrazami)
* ksztaltujaca sie ,,osobowos¢ autystyczna”

e .radzenie sobie samemu”

Swiat dziecka nadpobudliwego

* ciggla aktywno$¢ ruchowa

* bezsenne noce

* brak zrozumienia w grupie rowie$niczej
* niska samoocena

* samotnos$¢

Cechy wspoélne autyzmu i ADHD
* zaburzenia koncentracji uwagi

* zaburzenia hiperaktywnosci

* stany lekowe
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* zmienno$¢ nastroju i drazliwo$é
* zaburzenia snu

e samookaleczenia

e tiki

Formy oddzialywania w ADHD i autyzmie
Oddzialywanie farmakologiczne stosuje sie w celu redukeji:
* nadruchliwo$ci

* zaburzen koncentracji i uwagi

* agresji

e zaburzen snu

* stanOw panicznego leku

* nasilonych objawow OCD

* tikow

Stosowane leki

* metylofenidat (Concerta)
* bupropion (Wellbutrin )
* piracetam (Nootropil)

* aripiprazol (Abilify)

* risperidon (Rispolept)
leki przeciwdepresyjne

Oddzialywania terapeutyczne
Autyzm

* metoda opcji

holding

* terapia teach

metoda sekwencji

terapia behawioralna

logopedia
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* neurologopedia
e SI
e TUS

ADHD

* psychoedukacja

* strukturalizacja

* logopedia

* neurologopedia

* terapia behawioralna
* terapia zajeciowa

e SI

e TUS

Dieta w autyzmie i ADHD
Obszary wzajemnego wplywu czynnikéw psychicznych
i biologicznych:

hcond

odzywianie “leczenie

Trzy uklady czy jeden?

Trzy ukiady czy jeden?
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Czym jest nietolerancja pokarmowa?
Niefizjologiczna odpowiedz o podtozu nieimmunologicz-
nym na spozywany pokarm.

Alergia

Nieprawidtowa reakcja organizmu na zwyczajowo spo-
zywane ,nieszkodliwe” pokarmy, rozwijajqca sie na podtozu
reakcji immunologicznej wystepujqca po spozyciu nawet matej
tlosci pokarmu.

Nieprawidlowos$ci w zywieniu

* nadmiar slodyczy

* zywno$¢ wysoko przetworzona

* konserwanty, barwniki, substancje zapachowe i wzmac-
niajace smak

* wybiorczosc jedzenia

* tryb odzywiania sie — nieregularno$¢, po$piech

* podjadanie

e junk food”

* zanik umiejetnoéci kulinarnych

* nieprawidlowe wzorce zywienia w placowkach

Toksyczne czynniki w zywnoS$ci

* azotany i azotyny w wodzie

* metale ciezkie

* dodatki do pasz uzywane w hodowli
* dodatki chemiczne do zywnosci

* inne np. pestycydy

Szé6stka z Southampton
e tartra (E102)
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czerwien koszenilowa (E124)
z6kcien pomaranczowa (E110)
azorubina (E122)

z6lcien chinolinowa (E104)
czerwien Allura (E129)

Dysbioza

zaburzenia skladu mikroorganizmow
w jelitach

uszkodzenie $ciany jelita

oslabienie ukladu odpornos$ciowego
zaburzenie odbioru bodZzcow

Dysbioza

Candida albicans — powoduje wzrost przepuszczalnosSci
Scian jelita (niesprawnos¢ transferazy siarczanowej)

u 3- 4% procent dzieci autystycznych stwierdzono celia-
kie

Skutki dysbiozy
somatyczne:

zaparcia lub nawracajace rozwolnienia
bole brzucha, kolki, przelewanie
wzdecia, nadmierne gazy jelitowe
cuchnace stolce, niestrawione resztki
fermentacyjny zapach z ust

nasilona wybioérezo$¢ jedzenia

psychiczne:

nadpobudliwosé
niepokdj
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* rozdraznienie

* zaburzenia koncentracji
* zaburzenia uwagi

¢ zaburzenia snu

Teoria opioidowa
Autyzm jako konsekwencja oddzialywania pepty-
doéw pochodzenia zewnetrznego na przewodzenie w ob-
rebie OUN
* peptydy o wlasciwosciach opioidow pochodza z niekom-
pletnego rozktadu niektérych pokarméw (gluten, kazeina)
* niekompletny rozklad moze by¢ skutkiem niedoboru ko-
enzymoOw (witaminy, sole mineralne)
* nadmierna aktywno$¢ opioidow moze zaklocaé wiele
funkcji OUN, w tym emocje, zachowanie, percepcje

Teoria opioidowa
Opioidy wplywaja na:

* rozw6j OUN

* uklad immunologiczny
* percepcje

* funkcje wykonawcze

* cykliczno$¢ zachowan
* motywacje i dzialanie
* innowacje i znudzenie

Dieta bezmleczna
Produkty zakazane

* mleko

* mleko w proszku
e $mietana
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sery bialy i zoty

kefiry, jogurty

* margaryny z dodatkiem mleka

* inne potrawy z dodatkiem mleka

Dieta bezcukrowa
Zakazane weglowodany:
* proste

e zlozone

e midd

* owoce

* soki

Dieta bezglutenowa

Eliminacja z diety:

* pszenicy (maka pszenna, platki pszenne, kasza manna,
makaron, kasza kuskus, otreby pszenne, orkisz)

* zyta

* owsa

* jeczmienia (platki jeczmienne, kasza jeczmienna)

Produkty dozwolone

Zdrowa dieta zawiera:

* razowy chleb

* brazowy, niepolerowany ryz

* ciemny makaron z pelnej maki

* kasze: jeczmienna, gryczana, jaglang, kukurydziang

* pelng pszenice

* platki zbozowe bez dodatkow (sklepy ze zdrowa zywno-
$cig)

* duzo warzyw (gotowanych i surowych)



68  Zdrowe dziecko — wspolny cel

Produkty dozwolone

warzywa zielone (szczeg6lnie szpinak, brukselka, bro-
kuly, kapusta, salata, natka pietruszki)

ryby

mieso

Swieze ziola, czosnek

herbaty ziolowe

Suplementacja

witaminy z grupy B

kwasy omega 3

magnez

probiotyki

suplementacja makro i mikroelementami

Dieta w autyzmie i ADHD

Swiadomoé¢ znaczenia zdrowego zywienia wérod dzieci
dotknietych autyzmem i ADHD moze w znacznym stopniu po-
prawi¢ ich funkcjonowanie i komfort zycia.
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Rodzina wobec niepelnosprawnos$ci dziecka
—problemy adaptacji i funkcjonowania

Jacek Zalewski Prezes Zarzqdu Stowarzyszenia na rzecz 0sob
uposledzonych umystowo lub fizycznie ,,Dobra Wola” OPP

w Nowej Twicznej, temat omowit na podstawie dwabch tekstéw
Mirostawy Czmiel

,Krol jest nagi”, czyli o Szymku z Cieszyna

O potrzebie wezesnej pomocy psychologicznej, ktora po-
winna by¢ udzielana osobom, dotknietym problem niepelnospraw-
noéci najblizszych, sygnalizowala Telewizja Polska w grudniu
2011 1. w cyklu felietonow. Poradnik dla rodzicow autorstwa Jacka
Zalewskiego ,,Kiedy rodzi sie aniot” z 2008 r. — to poparta osobis-
tym do$wiadczeniem autora pozycja, z ktorej przebija idea koniecz-
nosci stworzenia dzialan systemowych wspierania rodzin z poja-
wiajacym sie niespodziewanie problemem. Jak grom z jasnego
nieba gruchnela wies$¢ o rodzicach ,,chlopczyka okolo dwdch lat”,
ktorego cialo znaleziono w zbiorniku wodnym nieopodal Cieszyna
blisko dwa lata temu. Ostatnie wie$ci donosza, ze Szymek byt dziec-
kiem uposledzonym umystowo. Patologia, zwyrodnienie, choroba
psychiczna, co moze thumaczy¢ taki czyn, ktéry oburza znakomita
wiekszo$¢ spoleczenstwa? Latwo$§¢é wydawania wyrokow i pub-
liczny lincz musza jednak zmierzy¢ sie z faktem braku dzialan,
ktore powinny by¢ stalym elementem pomocowym w obliczu sy-
tuacji, ktore dla wielu majg charakter ,bez wyjscia”. Jak opowia-
daja rodzice dzieci, emocje, ktore towarzysza Swiadomosci, ze ich
wymarzony syn czy corka bedg niepelnosprawni, sa ogromne i sieja
tak potezne spustoszenie, ze trudno sobie z tym poradzi¢. Jezeli
dodac¢ do tego panujace stereotypy, brak powszechnej $wiadomosci
na temat, czym jest niepelnosprawnosc i strach przed nieznanym,
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to moze okazac sie, ze ciezar przytlacza nawet najsilniejszych. Oj-
ciec Janka (dyrektor duzej firmy) opowiada, jak lekarze w klinice
potozniczej wrecz uciekali przed nim, belkoczac co$ o Centrum
Zdrowia Dziecka. Mama Magdy (ksiegowa) dostala informacje, ze
jej corka bedzie uposledzona umystowo przy wypisie ze szpitala,
bez jakiegokolwiek komentarza, proby wsparcia, o radzie, co dalej
robi¢, nie wspominajac. Podobne przyklady mozna mnozy¢ w nie-
skonczono$¢ i dopoki nikt tego nie zmieni, zachowania patolo-
giczne, jak przypadek Szymka z cieszynskiego jeziora, bedzie obu-
rzal ,zdrowych i normalnych ludzi”. Kiedys, podczas spotkania
z Janina Ochojska, kto$ z sali zapytal, jak w Sudanie czy w objetej
wojna Czeczenii wyglada los dzieci niepelnosprawnych. Po krotkim
zastanowieniu odparta, Ze nie wie, bo nie spotkala sie z tym zagad-
nieniem. Jej dzialania dotyczyly niesienia pomocy calym grupom
spolecznym: dostarczanie lekarstw, wody, jedzenia i inne. Nikt
z miejscowych nie sygnalizowal istnienia dzieci z dysfunkcjami.
Mozna tylko spekulowac, dlaczego tak jest i jakie sa tego przyczyny.
Paradoksalnie o rosnagcym poziomie dobrobytu §wiadczy pozy-
tywny stosunek do najstabszych cztonkéw spoleczenstwa. Huma-
nizm musi mie¢ pelny brzuch i czu¢ sie bezpiecznie. Nie ma w tym
niczego odkrywczego, choé rodzi sie pytanie, czy juz czas na zmiany
i dlaczego najprostsze dzialania tak trudno wprowadzaé w zycie.
W czedci krajow europejskich i pozaeuropejskich, w chwili poja-
wienia sie niepelnosprawnosci, pomoc psychologiczna udzielana
jest ludziom z bliskiego kregu zdarzenia. Sledzac te dzialania, wni-
kliwy obserwator szybko dostrzeze korzysci, jakie plyna z tego typu
aktywnosci.

Po pierwsze wzmocnienie rodzicow i innych bliskich tagodzi
emocje towarzyszace zjawisku, po drugie wzmacniajac rodzine, po-
wodujemy, Ze to ona staje sie partnerem systemu opieki spolecznej,
a nie, jak to bywa dotychczas, biernym konsumentem dziatan po-
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mocowych. Zainteresowanie ludzmi, ktdrzy maja problem, tworzy
poczucie bezpieczenstwa i dziala jak przyslowiowy balsam. Brak
wspomnianego wsparcia czesto skutkuje zerwaniem wiezi, sprzyja
rozpadowi rodzin i postawie roszczeniowe;.

Formy ucieczki od problemu, z ktérym ciezko sobie poradzi¢,
jak podaja badacze, mogg przybierac roznorakie oblicza: od dodat-
kowych zaje¢ np. zarobkowych, poprzez separacje, rozwod, po
skrajng posta¢ (morderstwo). Przypadek z Cieszyna to w przeko-
naniu wielu czytelny wyraz sity emocji, ktore targaja psychika kaz-
dego czlowieka w obliczu samotnoSci i niemocy wobec zjawisk,
ktore moga zdarzy¢ sie wszedzie. Rozwiazanie zdaje sie by¢ proste,
podejmujac dzialania na poczatku pojawienia sie problemu w mysl
zasady: diagnoza = pomoc, moze uda sie zmniejszy¢ skale skutkow,
ktore tak tatwo okres$lane sa mianem patologii czy zwyrodnienia.

Pewnie nigdy nie wymyslimy systemu idealnego, ale istnie-
jacy, ten niedoskonaly, mozemy zmieniac i poprawiac, obserwujac
efekty naszych dzialani. Warto takze przyglada¢ sie najstabszym
grupom spotecznym, bo tam najszybciej widac¢, gdzie moze pojawic
sie kolejny staby punkt wart zainteresowania. Obecnie osiagany
wzrost poziomu zZycia zobowigzuje nas do podejmowania dzialan,
dzieki, ktorym bedzie rosto powszechne poczucie bezpieczenstwa.
Per saldo wszyscy na tym zyskamy, bo nikt nie ma gwarancji, ze
jego zycie nagle nie ulegnie zmianie i nie potoczy sie w najmnie;j
spodziewanym kierunku.

Krotki tekst o odmiennosci

Co jest wartoScig, bogactwem i dobrodziejstwem?
Ogromna wiekszo$¢ z nas moze na co dzien jej doswiadczac.
Majac zdrowe zmysly i dostateczny zasob inteligencji. podzi-
wiamy $wiat. Jezdzimy na wakacje, poznajemy nowe krajobrazy
i miejsca. Chodzimy na wystawy napawac sie wizjami artystow.
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Przerysowane kubistycznie postacie z obrazéw Picassa zachwy-
caja gra swojej odmiennoéci. Z plocien impresjonistow spogla-
daja rozmazane twarze, zdeformowane poszarpane cienie rze-
czywistosci. Kazda dziedzina Zycia potrafi zaskoczy¢ i zachwycic¢
roznorodnos$cia. Czlowiek potrzebuje innoS$ci — taki wniosek jest
w pelni zasadny. GdybySmy wszyscy byli tacy sami, byloby zwy-
czajnie nudno. Swiat jest piekny w swojej nieprzewidywalnosci.
Od zarania dziejow dwa pozornie przeciwstawne poglady goszcza
w kazdym z nas. Chcemy by¢ podobni do innych, naszych sasia-
dow, aktorow, bohaterow opowiesci, ale takze rozni, pelni indy-
widualnych cech, szczeg6lnie obdarzeni, zaslugujacy na wyjat-
kowe traktowanie. Z jednej strony jednolici i bezpieczni, z drugie;j
wyrdzniani i niepowtarzalni. Kazdy jest inny, cho¢ wszyscy po-
dobni. Z typowo ludzkich cech bierze sie sklonno$¢ oceniania
i klasyfikacji. Wiem, ze w znakomitej wiekszo$ci przypadkow
grupowanie wynika z naturalnej potrzeby wprowadzania po-
rzadku. Dzielimy sie wzgledem wieku, rodzaju profesji, przyna-
leznosci etnicznej, pogladoéw, mozna wymienia¢ w nieskonczo-
no$¢. Cho¢ w tych klasyfikacjach nie ma niczego zlego, to i tak
roznorodno$¢ jest silniejsza i kazde, nawet najbardziej jednolite
Srodowisko, zawiera w sobie szerokie spektrum postaw. Intencja
dokonywania podzialdbw moze, oczywiscie, mie¢ wyraz pozy-
tywny lub nie, moze by¢ trafnie zamierzona lub wynika¢ z bled-
nej interpretacji. Wéréd ogromnej réznorodnoéci trudno nie
dziala¢ na skroty, a wtedy latwo popemi¢ nietakt.

Ostatnio na poétkoloniach dla dzieci niepelnosprawnych
padlo zdanie, ktore podzialalo jak wstrzas elektryczny. Kto$
z kadry pedagogicznej doszed} do wniosku, ze jeden z uczestni-
koéw turnusu nie pasuje do reszty grupy, bo jest glebiej niepel-
nosprawny. Dziecko to w istocie wymagato szczegolnego podej-
Scia, bedac bardzo wrazliwe, na niezrozumiale bodzce reagowalo
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agresja. Naklada to, oczywiscie, na opiekun6w obowiazek licze-
nia sie z innymi potrzebami niz u wiekszo$ci grupy. Wymaga zro-
zumienia, empatii i dobrej woli. Najprosciej jest usuna¢ taka
osobe z grupy i problem znika. Ale czy aby na pewno? Czy elimi-
nacja zalatwi sprawe potrzeb tego czlowieka. Skoro pozwalamy
mu zy¢, powinniSmy stworzy¢ mozliwo$ci bytu razem z nami.
Czesto osoby o kontrowersyjnych odruchach prébuja po prostu
zwrécié na siebie uwage. W starozytnej Sparcie dzieci utlomne
byly zabijane zaraz po narodzinach. Wspolczesnoé¢ notuje po-
dobne przypadki, ale ma to charakter nagany w ocenie zbiorowej
moralnosci. Spoleczenstwo humanistow, w moim przekonaniu,
powinno laczyé, a nie dzieli¢. W réznorodnosci tkwi wielka nauka
o otaczajacym nas Swiecie. Kiedy$ kto$ opowiadal o ojcu, ktorego
uposledzony syn, dziwnie zachowywal sie w hotelowej restaura-
cji, biegal, popiskiwal, zaczepial. Mimo to tata pozwalal mu na
bycie w miejscu publicznym, inni bardzo szybko zaakceptowali
odmienno$¢ chlopca, ktéry nikomu nie robil nic zlego. Nastep-
nego dnia do mezczyzny podeszla kierowniczka sali i, ku zasko-
czeniu taty, podziekowala mu za jego tolerancje i obecno$¢
z synem. Wyjaéniajac swoje stanowisko, opowiedziala, ze do
wczoraj miala ,powazny problem”, narzeczony wyjezdzal na
kilka miesiecy za granice i czekalo ich rozstanie. Widzac, z jakimi
sprawami musza mierzy¢ sie inni, cala jej sytuacja wydatla sie ba-
nalna i $mieszna.

Empatia to zdolno$¢ wezuwania sie w innych. Jak chcieli-
by$my, zeby reagowal $wiat, gdybySmy to my urodzili sie utomni,
chorzy, obarczeni dysfunkcja. Obok nas zyja ludzie, ktorym, aby
byli szczesliwi, nalezy stworzy¢ warunki do zycia. Nikt z nas nie
potrafi ich ,naprawi¢”, to my, ,normalni”, musimy sie dostoso-
wa¢ do innos$ci. Powyzszy poglad niedawno zostatl nazwany an-
tyrehabilitacja. Aby tak moglo sie dzia¢, trzeba zaakceptowac¢ od-
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miennos¢, jaka ona jest. Rozni ludzie rodza sie, ale wszyscy maja
prawo do zycia.

Najlepiej nauczymy sie tolerancji, kiedy bedziemy wszyscy
razem. Dla przyszlych rodzicow, rodzenstwa czy dziadkdéw nie-
pelnosprawnych dzieci najlepsze, co moze by¢, to wzajemne re-
lacje wszystkich ze wszystkimi. W poétkoloniach Dobrej Woli
uczestnicza uczniowie gimnazjow, liceéw, szkol wyzszych i in-
nych. Oni nie maja wiekszych probleméw w akceptowaniu inno-
$ci. Ostatnio na boisku spotkali sie niepelnosprawni i przedszko-
laki, po kilku chwilach réznice miedzy uczestnikami zajec
zniknely. Wkrétce przyjedzie do Lesznowoli grupa przedszkolna
z Raszyna, wszyscy na tym skorzystaja. Tak rosng pokolenia am-
basadorow tolerancji i akceptacji.

O systemie szkolnictwa amerykanskiego warto wspomniec¢,
bo 3czy, a nie dzieli. Kompletny brak odrebnych szkot specjal-
nych, to najprostszy spos6b na wzajemne relacje od najmtod-
szych lat. Wychowujmy nasze dzieci w poczuciu wielkiej r6zno-
rodnoéci i tolerancji. Swiat za sprawa nowoczesnych technologii
kurczy sie i stwarza coraz to nowe mozliwoéci do wybierania
swojego miejsca. Otwarci na nowe i nieznane mamy wieksze
szanse na sukces. Cieszmy sie, ze mozemy obcowa¢ z roznorod-
noscia i czerpac z niej inspiracje do rozwigzywania wlasnych pro-
blemo6w. Najwieksze i najbogatsze mocarstwa zawsze powsta-
waly tam, gdzie spotykaly sie narody, poglady i kultury. Nikt
Z nas nie ma gwarancji na $wietlang przyszlos¢, ale wszyscy
razem mozemy tworzy¢ jedna wielka spoteczno$¢, w ktorej kazdy
znajdzie kawalek miejsca dla siebie i swojego szczeécia.
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Andrzej Falkowski, rodzic dorostej corki Moniki, od ponad
trzydziestu lat zwiqzany z PSOUU, wspétzalozyciel i wieloletni
przewodniczqcy Kota Zarzqgdu PSOUU w Pruszkowie

Nazywam sie Andrzej Falkowski, jestem dlugoletnim
czlonkiem PSOUU, obecnie pelie funkcje przewodniczacego
Centralnej Komisji Rewizyjnej, jestem rodzicem niepelnospraw-
nej intelektualnie corki Moniki, urodzonej w 1971 r. w Szpitalu
Praskim z uszkodzeniem okoloporodowym — niedotlenienie
mozgu. Do drugiego roku zycia Monika nie wykazywala zadnych
niepokojacych objawdw poza nocnym moczeniem sie i opdznie-
niem mowy. Dopiero w trzecim roku zycia zorientowaliSmy sie,
iz co$ jest z nig nie tak i poprosiliémy lekarza dzieciecego o diag-
noze, okazalo sie iz corka jest op6zniona rozwojowo. Zaczeto szu-
ka¢ przyczyny, skonczylo sie to na kompleksowym przebadaniu
przez Centrum Zdrowia Dziecka w Miedzylesiu, gdzie posta-
wiono ostateczna diagnoze niedorozwoju umystowego. Byl to dla
nas, rodzicow, jak i calej rodziny ogromny cios, z ktorym nalezalo
sie pogodzi¢. Od tego czasu zaczela sie nasza walka o jak najlep-
sze usamodzielnienie i przystosowanie do zycia Moniki.

W latach 1974-1978 Monika chodzita do przedszkola spe-
cjalnego na Kamionku w Warszawie.

W roku 1978 zaczela uczeszczaé do Szkoly Specjalnej
w Warszawie przy ul. Elektoralnej. Jednak po roku nauki okazalo
sie, iz nie moze sprosta¢ wymaganiom szkolnym, co powoduje
u niej dodatkowe napiecie nerwowe i stres. W 1979 r. zostala
przeniesiona do Szkoly Zycia réwniez na Elektoralnej, ktora
ukonczyla w 24. roku zycia (1994 r.). Nastepnie zostala uczest-
nikiem Warsztatow Terapii Zajeciowych w Pruszkowie. Boryka-
jac sie z r6znego rodzaju problemami w funkcjonowaniu Moniki,
trafiliSmy w 1976 r. do Kola Dzieci Specjalnej Troski przy TPD
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w Warszawie. W kole spotkaliémy rodzicow z podobnymi pro-
blemami. Dzieki rozmowom, uczestnictwom w spotkaniach, im-
prezach integracyjnych oraz wspoélnych wyjazdach na turnusy
rehabilitacyjne zaczeliSmy rozumie¢ istote problemu zycia ro-
dziny, w ktdrej jest osoba niepelnosprawna intelektualnie.

W miare uplywu czasu Monika coraz bardziej doroslala
i tworzyly sie nowe problemy zwiazane z jej otoczeniem — pel-
nosprawni koledzy i kolezanki, ktorzy uczestniczyli z nig w zyciu
codziennym, wraz z uplywem lat konczyli szkoly, zakladali
wlasne rodziny i nie byli dla niej partnerami. Swoje partnerskie
towarzystwo znalazla wérod uczestnikow WTZ, gdzie bardzo
dobrze sie czuje i ma wiele wspolnych tematow.

Niepelnosprawne dziecko w rodzinie stwarza wiele proble-
moéw, z ktérymi rodzina, majaca zdrowe dziecko, nie jest w stanie
wyobrazié¢ sobie jak wielkiego trudu i ogromu pracy wklada w nie
rodzic dziecka niepelnosprawnego; np. nauczenie Moniki wig-
zania butow trwato 5 lat.

W miare uptywu lat wieloletnia praca zaréwno zony, jak
i moja oraz najblizszej rodziny doprowadzila do usamodzielnie-
nia sie w miare mozliwos$ci Moniki, ktéra jest bardzo kontak-
towa, coraz czeéciej wyjezdza na turnusy rehabilitacyjne samo-
dzielnie lub z innym czlonkiem rodziny, a nie z rodzicami.
Podczas pobytu w WTZ oraz nauki w domu Monika potrafi wy-
kona¢ szereg czynnosci zawodowych zwigzanych z gospodar-
stwem domowym. Jednak nie jest calkowicie samodzielna
i mimo ze ma 41 lat, jest zalezna od o0s6b trzecich.

Dzialajac wiele lat w strukturach PSOUU, widze wyrazne
braki w organizacji rehabilitacji os6b niepelnosprawnych inte-
lektualnie, gdyz w jej organizacji brak jest cigglo$ci. Rehabilitacja
powinna zaczynac sie od o$rodka wczesnej interwencji, nastep-
nie o$rodek rehabilitacyjno-edukacyjny, przedszkole, szkola spe-
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cjalna lub zycia, integracyjna, Srodowiskowy dom samopomocy,
warsztat terapii zajeciowej, zaklad aktywnoSci zawodowej, czego
w obwigzujacym systemie w Polsce jest brak. W poszczegédlnych
miejscowos$ciach jest to realizowane wyrywkowo i nie spelia
swojej roli.

Duza bolaczka rodzicow jest troska o osoby niepelnos-
prawne, o ich przyszlo$¢. Po $§mierci rodzicow osoby te wyrwane
ze swojego $rodowiska trafiaja do DPS bez zadnych perspektyw
na szczesSliwe dalsze zycie, ktore mialy w kochajacej ich rodzinie.

Dalszym ciggiem ich zycia bylaby mozliwo$¢ spedzenia
w rodzinnym domu opieki — hostelu. W miare mozliwos$ci samo-
dzielnego zycia. Jest to marzeniem kazdego rodzica dziecka nie-
pelnosprawnego, by trafilo do takiego hostelu po jego $mierci.
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INFORMATOR

Gdzie szukaé pomocy

Swiatowe Centrum Shichu

ul. Mokra 17

Kajetany k/Warszawy

05-830 Nadarzyn

tel. 22 356-03-01, 22 356-03-03
e-mail: rejestracja.kajetany@ifps.org.pl

Centrum Stuchu i Mowy MEDINCUS
Aleje Jerozolimskie 30 (od pazdziernika 2012)
tel. 22 635-41-09

e-mail: rejestracja@csim.pl
www.warszawa.csim.pl

Instytut Fizjologii i Patologii Shuichu
ul. Pstrowskiego 1

01-943 Warszawa

tel. 22 835-66-70

e-mail: sekretariat@ifps.org.pl

Instytut .Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”
al. Dzieci Polskich 20

04-730 Warszawa

tel. 22 815-70-00

www.czd.pl

Poradnia Laryngologiczna

tel. 22 815-16-62

e-mail: laryngologia@czd.pl

Poradnia Psychiatryczna dla Dzieci i Mlodziezy
tel. 22 815-71-61

e-mail: psychiatria@czd.pl

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17a

01-211 Warszawa

tel. 22 327-70-00, 22 327-70-01
www.imid.med.pl
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Osrodki diagnozy i terapii autyzmu
(kontrakt z NFZ, swiadczenia bezplatne)

Instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Jana Sobieskiego 9

02-957 Warszawa

tel. 22 458-27-80, 22 458-28-00
e-mail: ipin@ipin.edu.pl
www.ipin.edu.pl

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Psychiatrii
w Zagérzu k/Warszawy

05-462 Wigzowna

tel. 22 789-90-06, 22 789-90-07

www.centrumzagorze.pl

Oddzial Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy
ul. Koszykowa 79 A

02-008 Warszawa

tel. 22 629-39-94

e-mail: psychiatria.koszykowa.centrumzagorze.pl

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci w Szpitalu w Jozefowie
ul. 3 Maja 127

05-420 Jozefow

tel. 22 789-12-14

e-mail: psychiatria.dzieci@centrumzagorze.pl

Fundacja .Synapsis”

ul. Ondraszka 3

02-085 Warszawa

tel. 22 825-87-42

e-mail: fundacja@synapsis.org.pl
www.synapsis.org.pl

Osrodek Wczesnej Interwencji
ul. Pilicka 21

02-613Warszawa

tel. 22 844-44-29

e-mail: owi@itp.net.pl
www.owi.itp.net.pl
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

(wstepna diagnoza, terapia zajeciowa, programy sensoryczne, terapia
logopedyczna, terapia SI)

ul. KoSciuszki 52

07-200 Wyszkow

tel. 29 742-50-07

www.wporadnia.vel.pl

Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy PSOUU
Kolo w Wyszkowie

(terapia zajeciowa, programy sensoryczne, terapia logopedyczna, terapia SI)

ul. Geodetow 76

tel. 29 742-77-68

e-mail: zk.wyszkow@psouu.org.pl

Inne placéwki (niepubliczne, prywatne)

Centrum Wczesnej Interwenciji .Krok po Kroku”
ul. Syta 93

02-987 Warszawa

tel. 22 885-12-48

e-mail: biuro@cwikrokpokroku.pl

www.cwikrokpokroku.pl

Centrum Terapii Dzieci, Mlodziezy i Dorostych
z Zespolem Aspergera

ul. Stefana Czarnieckiego 27B

01-548 Warszawa

tel. 22 638-37-57

e-mail: sotis@sotis.pl

www.sotis.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ..Scolar”
ul. Kubickiego 9 lok. 2

02-954 Warszawa

tel. 22 848-43-24, 607-344-840

e-mail: scolar@scolar.home.pl

www.scolar.pl



82  Zdrowe dziecko — wspolny cel

Osrodek Rehabilitacji Dziennej Stowarzyszenia Rodzicéw

Dzieci Niepetnosprawnych .Krasnal”
ul. Feliksa Pancera 10

03-187 Warszawa

tel. 22 670-30-86

e-mail: rehabilitacja@krasnal.org.pl
www.krasnal.org.pl

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Ukrytymi

Niepelnosprawnos$ciami im. H. Aspergera .Niegrzeczne Dzieci”
ul. Dembego 20 lok 2

02-796 Warszawa

tel. 887-059-343

e-mail: asperger@wp.pl

www.niegrzecznedzieci.org.pl

Centrum Audio-Psycho-Fonologii ..ESPACE”
ul. Swietokrzyska 32/102a

00-116 Warszawa

tel. 22 620-55-32

e-mail: biuro@centrumapf.pl

www.centrumapf.pl

Gabinet Terapii Integraciji Sensorycznej
przy Fundacji ..Rozwiqgzaé Autyzm”

ul. Zurawia 24A lok 2

00-515 Warszawa

tel. 503-171-075

Centrum Twdrczego Rozwoju .Delfin”
ul. KoSciuszki 39
07-200 Wyszkow
tel. 664-038-189
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Szkoly i placowki

Zespol Szkoét Specjalnych

ul. Jana Pawta II 30

07-221 Branszczyk

tel./fax 29 742-14-78

e-mail: dzieci_branszczyk@poczta.onet.pl
www: branszczykzss.republika.pl

Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Konopnickiej
ul. Zakolejowa 15A

07-200 Wyszkoéw

tel./fax 29 742-35-10

e-mail: osw@wyszkow.com.pl

www: osw.wyszkow.com.pl

Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy

PSOUU Koto w Wyszkowie
ul. Geodetow 76

07-200 Wyszkoéw

tel/fax 29 742 77 68

e-mail: zk.wyszkow@psouu.org.pl

Zaktad dla Niewidomych w Laskach

ul. Brzozowa 75

05-080 Izabelin

e-mail: biuro@laski.edu.pl
www.laski.edu.pl

Instytut Gtuchoniemych im. Jakuba Falkowskiego
pl. Trzech Krzyzy 4/6

00-499 Warszawa

www.instytut-gluchoniemych.waw.pl
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Placowki dzienne i domy pomocy spolecznej
w powiecie wyszkowskim

Warsztaty Terapii Zajeciowej PSOUU Koto w Wyszkowie
ul. I Armii Wojska Polskiego 89A

07-200 Wyszkéw

tel. 29 743-37-37

e-mail: wtz.wyszkow@psouu.org.pl

www.wtz.fuz.pl

Srodowiskowy Dom Samopomocy Soteria
ul. Komisji Edukacji Narodowej 2

07-200 Wyszkow

tel. 29 742-79-90

e-mail: soteria@ops.wyszkow.pl

Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci w Niegowie
ul. Wierzbowa 4

07-230 Zabrodzie

tel. 29 757-12-16

www.dpsniegow.pl

e-mail: dpsniegow@poczta.onet.pl

Dom Pomocy Spolecznej dla Dzieci w Gaju
ul. Matki Wincenty Jaroszewskiej 5

07-230 Zabrodzie

tel: 0 29 758 25 35

fax:0 29 758 28 26

e-mail: fiszorgaj@op.pl

Dom Pomocy Spotecznej w Branszczyku
ul. Jana Pawta II 65

07-221 Branszczyk

tel. 29 679-42-20 lub 679-42-21

fax 29 742-14-14

e-mail: dps.branszczyk@op.pl
www.dpsbranszczyk.pl
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Powiatowe Centra i O$rodki Pomocy Spolecznej
w powiecie wyszkowskim

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. T Armii Wojska Polskiego 82A,

07-200 Wyszkow

tel. 29 742-85-22

e-mail: pomocwyszkow@wp.pl

GOPS Branszczyk

ul. Jana Pawta II 45

07-221 Branszczyk

tel. 29 679-40-40 w. 46
e-mail: gops@branszczyk.pl

GOPS Dtugosiodto

ul. KoSciuszki 2

07-210 Dhugosiodlo

tel. 29 741-21-58, 741-27-87
e-mail: gops@dlugosiodlo.pl

OPS Rzg$nik

07-205 Rza$nik

tel. 29 679-20-90

e-mail: ops_rzasnik@wp.pl

GOPS Somianka

Somianka 25B

07-203 Somianka

tel. 29 741-83-46, 029 741-88-79,
e-mail: gopssomianka@interia.pl

OPS Wyszkow

ul. 3 Maja 16

07-200 Wyszkoéw

tel. 29 742-49-02, 29 742-40-97
e-mail: sekretariat@ops.wyszkow.pl

GOPS Zabrodzie

ul. Reymonta 51

07-230 Zabrodzie

tel. 29 757-12-62

e-mail: ops.zabrodzie@wp.pl
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Inne podmioty w powiecie wyszkowskim

Powiatowy Zespébt do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
al. R6z 2

07-200 Wyszkoéw

tel. 29 743-59-40

Szpital Powiatowy Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

07-200 Wyszkoéw

tel. 29 743-76-00

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Zaklad Rehabilitacji Leczniczej

e-mail: spzzoz@wp.pl

www.szpital-wyszkow.com.pl

Stowarzyszenia i fundacje w powiecie wyszkowskim

Stowarzyszenie na Rzecz Uczniéw Niepetnosprawnych "Promyk”
ul. Geodetow 45
07-200 Wyszkéw

Polski Zwiazek Niewidomych Okreg Mazowiecki Koto Terenowe
ul. I Armii Wojska Polskiego 82A
07-200 Wyszkow

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym

«Dla jednego uSmiechu”
ul. Jana Pawla II 30 lok. 5
07-221 Branszczyk

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z UpoSledzeniem

Umystowym Koto w Wyszkowie
ul. Geodetow 76

07-200 Wyszkow

tel. 29 742-77-68

e-mail: zk.wyszkow@psouu.org.pl
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Wuyszkowskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob

Niepetnosprawnych .Wazna Réza”
ul. Geodetow 72 lok. 17
07-200 Wyszkoéw

Fundacja ..Ustysz Marzenia”
ul. Lipowa 4
07-200 Wyszkow

Publikacje, pomoce dydaktyczne

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oso6b z UpoSledzeniem

Umyslowym Zarzaqd Gléwny

ul. Glogowa 2B

02-639 Warszawa

tel. 22 848-82-60, 22 646-03-14

e-mail: zg@psouu.org.pl; www.psouu.org.pl

Wuydawnictwo Harmonia

80-283 Gdansk, ul. Szczodra 6

tel. 583-480-950, 583-480-951, fax: 583-480-900
harmonia@harmonia.edu.pl

Moje Bambino Sp. z 0.0. S.K.A.

ul. Graniczna 46

93-428 L6dzZ

Infolinia: 0 801-577-544

tel. 42 630-01-30, 630-01-70, 630-01-34, 630-03-05, fax: 42 630-04-80
e-mail: biuro@mojebambino.pl

Wuydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne Spétka z o.0.
Infolinia: (+48) 800-220-555

Al. Jerozolimskie 96

00-807 Warszawa

tel. 22 576-25-00, 22 576-25-01

e-mail: wsip@wsip.com.pl

Nowa Szkola

ul. POW 25

90-248 Lbdz

tel. 42 630-17-28, 42 630-04-88
www.nowaszkola.com.pl
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O nas

Polskie Stowarzyszenie

na Rzecz Osé6b z Uposledzeniem Umyslowym
Kolo w Wyszkowie

ul. Geodetow 76

07-200 Wyszkow

tel./fax 29 742 77 68

Bank PEKAO S.A. Oddziat w Wyszkowie
76 1240 5631 1111 5084 3963

Kim jesteSmy?

Ponad 18 lat temu rodzice os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna podjeli w Wy-
szkowie dzialania dla poprawy zycia swoich dzieci — uczynienia go lepszym, normalnym,
godnym.

W 1994 roku powstalo w Wyszkowie Koto Terenowe bez osobowoéci prawnej ogol-
nopolskiej organizacji — Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Upo$ledzeniem Umy-
stowym, kontynuatora powolanego w 1963 roku Komitetu Pomocy Dzieciom Specjalnej
Troski przy Zarzadzie Glownym TPD. Dzieki PFRON, samorzadom lokalnym, darczyn-
com, rodzicom zrzeszonym w Stowarzyszeniu powstaly w Wyszkowie dwie placowki:
1994 r. — DCA (od stycznia 2011 r. — OREW), 2004 r. — WTZ, wspierajace osoby z nie-
pelnosprawnoscia i ich rodziny.

Kotlo aktywnie uczestniczy w zyciu spolecznym powiatu wyszkowskiego. Realizuje
zadania zlecane przez samorzady i fundusze, organizuje imprezy turystyczno-rekreacyjne
i sportowe, konferencje. Od 2011 roku wlaczyto sie w realizacje Powiatowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015. Nasi podopieczni brali réwniez
udzial w dwoch edycjach nowatorskiego projektu ,Wsparcie osob z uposledzeniem umy-
stlowym w stopniu umiarkowanym i znacznym (w tym z zespolem Downa i/lub niepel-
nosprawnoéciami sprzezonymi) oraz glebokim stopniem uposledzenia umystowego” rea-
lizowanego przez Zarzad Gléwny PSOUU w partnerstwie z PFRON. Na bazie WTZ dzialat
Punkt Aktywizacji tego projektu.

Kotlo prowadzi na terenie Wyszkowa dwie placowki o zasiegu powiatowym.

1.0$rodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy
ul. Geodetow 76

07-200 Wyszkow

tel. 29 742 77 68

Osérodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy (OREW) w Wyszkowie rozpo-
czal dzialalnoé¢ od stycznia 2011 r. Jest niepubliczna, specjalistyczna i wielofunkeyjna
placowka edukacyjna. Dziata na bazie bytego Dziennego Centrum Aktywnosci.

OREW jest wpisany do prowadzonej przez Powiat Wyszkowski, Ewidencji Szkot i Pla-
cowek Niepublicznych z dniem 27 wrze$nia 2010 roku pod numerem: EP 4320-11-08/2010.

Placéwka przeznaczona jest dla wychowankéw w wieku od urodzenia do 25 roku
zycia, ktérzy wymagaja kompleksowej, wielodyscyplinarnej pomocy rehabilitacyjno-edu-
kacyjnej $wiadczonej w odpowiednich warunkach i z opieka dostosowana do stanu psy-
chofizycznego i wieku.
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W zakresie edukacji placowka zapewnia wychowankom:
- realizacje obowigzku szkolnego dla dzieci gleboko upo$ledzonych umystowo

(w wieku od 3 do 25 lat) w formie zaje¢ rewalidacyjno-wychowaweczych;

- wezesne wspomaganie rozwoju dzieci od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do
momentu rozpoczecia nauki w szkole oraz rozne formy wsparcia dla rodzicow dzieci
niepelnosprawnych.

Wychowankowie korzystaja z zaje¢ indywidualnych lub w malych grupach, prowa-
dzonych przez oligofrenopedagogow, logopeddw, psychologa, fizjoterapeute; wg roznych
metod w zaleznoSci od potrzeb dzieci.

OREW zatrudnia wykwalifikowana kadre merytoryczna z wieloletnim do$wiadcze-
niem w pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi. Placowka jest wyposazona w liczne pomoce
edukacyjne, sprzet rehabilitacyjny oraz sale integracji sensorycznej, sale dos§wiadczania
$wiata. Posiada biblioteczke dostepna dla rodzicow i pracownikow.

Wychowankowie przyjmowani sg na podstawie wniosku zlozonego przez
rodzicow/opiekunéw prawnych oraz odpowiedniego orzeczenia/opinii poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej, wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.

Na poczatek roku szkolnego 2012/2013 wychowankami O$rodka bylo 39 dzieci,
w tym 5 os6b realizowalo zajecia rewalidacyjno-wychowawcze.

2.Warsztaty Terapii Zajeciowej
ul. I Armii Wojska Polskiego 89A
07-200 Wyszkow

tel./fax 29 743 37 37

e-mail: wtz.wyszkow@psouu.org.pl
www.wiz.fuz.pl

Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) przeznaczone sa dla 30 osob dorostych z nie-
pelosprawnoé$cia intelektualng oraz kalectwami sprzezonymi, posiadajacych wazne
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci (umiarkowanym lub znacznym) ze wskazaniem
do uczestnictwa w terapii zajeciowej. Warsztaty stwarzaja osobom niepelnosprawnym
niezdolnym do podjecia pracy mozliwosci rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie
pozyskania lub przywracania umiejetnoéci niezbednych do podjecia zatrudnienia.

Celem WTZ jest podtrzymanie i rozwijanie u uczestnikow:

- umiejetnoéci mozliwie niezaleznego, samodzielnego funkcjonowania w zyciu co-

dziennym, w rodzinie i wérdd innych ludzi,

- umiejetnosci i sprawnosci niezbednych do prowadzenia aktywnego zycia i udziatu

w zyciu spolecznym, a takze w zakresie dostepnym — przygotowania do pracy.

W WTZ funkcjonujg nastepujace pracownie: umiejetnoéci spotecznych, informa-
tyczna, wikliniarsko-modelarska, tkacko-hafciarska, malarsko-plastyczna, gospodarstwa
domowego.

Szczegblowe informacje o Warsztatach zmieszczone sg na stronie www.wtz.fuz.pl



Polskie Stowarzyszenie na Rzecz
0Osé6b z Uposledzeniem Umyslowym jest organizacja
pozarzadowa, samopomocow3 i niedochodowa

PSOUU jest kontynuacja oddolnie powstalego w 1963 roku
ruchu rodzicéw o0s6b z uposledzeniem umystowym, ktérzy po odmowie
rejestracji przez 6wczesne wladze rozpoczeli dzialalnosé w formie Ko-
mitetu i K6l terenowych ,,pomocy dzieciom specjalnej troski” przy To-
warzystwie Przyjaci6l Dzieci. Postanowienie z roku 1991 o oddzieleniu
sie od TPD, utworzeniu samodzielnej organizacji i zrealizowaniu za-
mierzen po 28 latach bylo decyzja demokratyczna wszystkich struktur
»specjalnej troski”.

Misja PSOUU jest:

« dbanie o godnoéc¢ ludzka i szczeScie oséb z niepelnosprawno-
$cig intelektualng, ich réwnoprawne miejsce w rodzinie
i w spoleczenstwie,

« wspieranie rodzin oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna
we wszystkich obszarach zycia i sytuacjach, a takze w ich go-
towo$ci niesienia pomocy innym.

Celem PSOUU jest dzialanie na rzecz wyréwnywania szans os6b
z niepelnosprawnoscig intelektualng, tworzenia warunkéw przestrze-
gania wobec nich praw czlowieka, prowadzenia ich ku aktywnemu
uczestnictwu w zyciu spolecznym oraz wspieranie ich rodzin.

Czlonkami zwyczajnymi moga by¢ rodzice osob z niepelnos-
prawnoscia intelektualna, same te osoby, czlonkowie rodzin, opieku-
nowie prawni oraz przyjaciele, w tym profesjonaliSci zaangazowani
w prace dla ich dobra.

Kola s3 podstawowymi terenowymi jednostkami organizacyj-
nymi Stowarzyszenia, jako osoby prawnej

Statystyka:
124 - kola terenowe
12.150 - czlonkowie (rodzice, osoby z niepelnosprawnoscia in-
telektualna, przyjaciele)
415 - placowki i formy wsparcia dla blisko 25 tysiecy dzieci
i dorostych



PSOUU prowadzi:

placowki i projekty z zakresu rehabilitacji, terapii, edukacji,
w tym ustawicznej, aktywizacji zawodowej oraz opiekuncze
wspomaganie self-adwokatow, rzecznikow wlasnych praw,
w tym pomoc w tworzeniu Regionalnych Organizacji Self-
Adwokatow (ROSA)

chronione i wspomagane mieszkania grupowe
organizacje spedzania wolnego czasu (m.in. kluby, zespoly
artystyczne, sportowe, turystyczne)

indywidualne wspieranie w niezaleznym zyciu
wspieranie i pomoc rodzinom

dzialalno$¢ wydawnicza, m.in. wydaje kwartalnik ,,Spole-
czenstwo dla Wszystkich”.

PSOUU wspolpracuje
z instytucjami i organizacjami:

oby z niepelnospraw-

h umacnianie




