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Dzieci i dorodi z niepetnosprawnadg stanowi liczng i bardzo zrddicowang grupe
spoteczng. Wszyscy jednak mapiezbywalne prawo do tego, by ch@dzio szkoty,
uczestniczy w zyciu spotecznym i kulturalnym, rozwijawoje pasje, realizowagie w pracy
I zyciu rodzinnym. Wczesne wspomaganie i rehabilitaggmtodszych ma nieoceniony
wktad w tworzenie warunkow, by te ambicje i plany mogiyréslizowane w dorostynyegiu.

Osoby z rddymi dysfunkcjami na co dzZiemusz zmagac sie z barierami
architektonicznymi, urbanistycznymi, a esto take spotecznymi.Swiadomosé tych
probleméw staje 8 na szcgicie coraz wksza. Dostrzec mpa zmiany
w zachowaniu spotecistwa i zainteresowanie w podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na
rozwigzywanie probleméw o0séb niepetnosprawnych. Dokonamiatym zakresie ¢s
zauwaalne, jednak wyzwarn jest jeszcze wiele. Dlatego wspolnie musimy praglam
istniegce bariery i ograniczenia.

Przyktadem takiej inicjatywy jest przekazywany Passtwu informator, ktéry zawiera
wskazowki, jak poruszagie w skomplikowanym — ggto niezrozumiatym swiecie przepisow
i uregulowarn prawnych, dotygzych niepetnosprawnok Zachgam do wnikliwej lektury,
bo warto znacswoje prawa i przywileje, aby méc w petni z nicinzigeta¢c Mam nadziej,
iz poradnik ten utatwi Péstwu codzienneytie.

Hanna Zdanowska
Prezydent Miasta todzi
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l. ZAMIAST WSTEPU

Dobrze pamgjtam czas oczekiwania na mojego synka...kiedy ziaremkosci kietkowato
we mnie, kiedy rosto i kwitto niczym kwiat, moje serce wypetniata miléélka jak ocean

I miatam tylko jedno pragnienie, by dziecko urodziip mirowe. Lecz szeZcie niejedno ma
imig... 5 lat temu przyszedt naviat moj Dawidek - wielka radoséa potem wielki smutek:
kilka tygodni pohiej ustyszatam jednoznaczrdiagnoz medyczna dziecko nie widzi,
nie ma na to lekarstwa, nie ma operacji, w kraju czy na kogéu $wiata nie ma na to rady.
Smutek, zal i bezradn&, uczucie,ze nic nie mogezrobi dla mojego Dawidka, byto
najtrudniejsze. W4c co dalej? Niezliczone konsultacje i badania, kaejniedobre
wiadomogi: podejrzenie choroby metabolicznej, ktéra m@nacznie updddza& wszystkie
sfery rozwoju synka. Wielki niepokoj, alezavielka ulga, gdy diagnoza nie potwierdzita. si
Kolejne wizyty i rozmowy z lekarzami i uczucige czas nieubtaganie biegnie i dziata na
niekorzys¢ mojego ,Kwiatuszka”, bo nadal nie wiadomo, co tpbkeby mu pomoc.

I w koncu, swiatetko w ciemnogi, wiadomos¢ o Zespole Wczesnego Wspomagania
Rozwoju. Moje dziecko mialo 6 miesty, kiedy dowiedzialam ¢ ze moze byé
rehabilitowane, 2 w kaicu mogecosdla niego zrobk.

W Osrodku spotkatam ludzi oddanych swojej pracy, z wielligdz i sercem, a to zbior
cech, o ktore trudno. Na kolejnych wizytagbkazywano mi, jak sama mogg¢ ehabilitowa¢
swojego synka, jak bawé sig z nim i dostarcza¢ mu bodzcow, niezlgdnych w rozwoju.
Od tego czasu oboje z Dawidkiem Bgily coraz radasiejsi. A ja, spokojna i petna nadziei,
ze uda nam gj bo jestémy w dobrych ¢kach. Na pierwsze efekty nie trzeba byto diugo
czek&, okazato si, ze Dawidek zaczyna postugiwasiec wzrokiem. Nasze zabawy
swiatetkami, wypetnianie zaleaeotrzymanych w &@odku, zaowocowato tynre moj synek
zacat wodzic wzrokiem za lampkami i kolorowymi, dueni przedmiotami. A wkrétce
odpowiedziat utniechem na mdj udiech, serce szalalo mi ze sg&da!!! Dzieki pomocy
Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju nauczytanjadiie zabawki $ wiasciwe dla
Dawidka, jak dostosowanasze mieszkanie do jego potrzeb, codabiréznych sytuacjach,
ktore byty typowe dla dziecka stabo wigego inadwrdiwego stuchowo, dotykowo
I czuciowo. Krok po kroku wychodziliny na prost.

Od tamtej pory minky juz cztery lata. Dawidek jest teraz gmx i madrym chtopcem. Widzi!
Tak, jak to tylko moliwe wykorzystuje swoje mdivosci wzrokowe, a jego rozwoj

przebiega prawidiowo! Kalego dnia patkz na niego z ogromniitoscia i radogcia oraz



dumg i nie mam wgtpliwosci, jak wiele oboje zawdgzczamy Zespotowi Wczesnego
Wspomagania Rozwoju.

Razem dalimy rad¢

Matgorzata, mama Dawida

.Bez korzeni nie ma skrzydel’

(Bertold Ulsamer)

Wszystkim niezwyktym Rodzicom,

ktorzy wspierag swoje dzieci w rozwijaniu skrzydet.

II. RODZINA Z DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM
1. Kryzys zwigzany z narodzinami i diagnoa.

Przyjscie naswiat dziecka jest wanym momentem w historii kalej rodziny. Marzeniem
rodzicow jest udany pordd oraz zdrowe dziecko. Oczekiwaniu na nie towarzyszy wiele
emocji, planéw, obaw, przygotowa zabiegania. Przyszli rodzice staraic jak najlepiej
przygotowa do zmian, ktére ich czekgjsnup plany i marzenia zwzane z przyszimia
dziecka, ma wyobraenia na jego temat, z czasem zaczyrtgy formutowa pierwsze
oczekiwania wobec swojego potomka. @hzy¢ dumni ze swojego dziecka, ktore w ich
myslach ma by podobne do nich oraz prezent@wsoba zbior zalet i zdolnasi, ktore
zdaniem rodzicéw g wartociowe i bga mu gwarantowa dobre zycie. Moment narodzin
dziecka mog by pocatkiem spetniania sitej listy rodzicielskichzyczen i planow, ale mae

tez okaza& si¢ chwila pazegnania z nimi. Gdy dziecko rodzegrzedwczeénie lub jest chore,

a jego zycie jest powanie zagrosne, czy te po powrocie do domu nie rozwijagsi
prawidtowo, rodzice wchodz na obszar zupetnie nieznanych im emocji, relacji
mi¢dzyludzkich, specjalistycznych bada diagnoz, ktére cgsto brzmi jak wyrok dla ich
dziecka.Wczesniactwo, wady wrodzoneczy inne choroby i zaburzenia waza si¢ bowiem

z powamymi konsekwencjami rozwojowymi i funkcjonalnymi, ktére w znacznym
stopniu moga ogranicz& dzieckow poznawaniuswiata, rozumieniu i inicjowaniu zmian

w swoim otoczeniu orazkomunikowaniu si¢ z rodzicami. Trudnosci te 3 tym wigksze

I rozleglejsze im wecej schorzen posiada dziecko.

Niepetnosprawnoscédziecka wprowadza rewolucyjne zmiany w jego rodgintarowno

w psychice kadego z jej cztonkdéw, w relacjach edzy nimi, jak i funkcjonowaniu

spotecznym oraz finansowym rodziny. Nowa, zdoa sytuacja powodujeze rodzice,



rodzeastwo i dziadkowie zostaj zmuszeni do zmian w sposobigycia, postawach

i zachowaniu. Te problemyasréwnie wane, jak problemy wynikage bezposednio

z niepetnosprawnas dziecka. Tak, wic istniepcy dotd sposob funkcjonowania rodziny

musi sk przeksztatd, aby byta ona zdolna wychowaiepetnosprawne dziecko oraz oéali

jakosé zycia pozostatych jej cztonkow.

Ciezar diagnozy, ktér stysz rodzice powoduje,ze snute przez nich plany zmane

Z przysztogia dziecka, ambicje, marzenia i oczekiwania wobecmimgsz odtoz¢ na plan

dalszy lub catkiem z nich zrezygnowaReakcje rodzicow na diagnpstanu zdrowia czy

niepetnosprawnad ich dziecka zales od sposobu, w jaki zostaje im ona przekazana, ich

sposobow radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, preferowanych przez nichavaekw

zyciowych oraz ujawnianych przez dziecko zachbwa take tego, czy zdiagnozowane

schorzenie stanowi zagrenie ¥cia dziecka.

Po ustyszeniu diagnozy rodzice zwykle odczuwapl, smutek, ztos¢ bunt, rozpacz,

niedowierzanie, poczucie krzywdy, poczucie winy, zagubienie, osamotnienie i wstyd

Emocje te powoduaj ze wiele matek zaczyna doszukitvaic bleddw w swoim dziataniu,

zarzuca sobie niewdaiwy styl zycia w chzy, wybranie nieodpowiedniego lekarza

prowadzacego itp. Oboje rodzice magrzechoda przez ten etap inaczej, inne jest bowiem

ich indywidualne podtze kryzysu, wynikace z odmiennad rol, jakie petna oni wobec

dziecka oraz ktore wpisana 8 kobiecos¢i meskosé Sytuacja ta prowadzi do tegee ich

indywidualne przeywanie sytuacji kryzysowej nasilaijmoze powodowa kryzys matenski

oraz wzmagéa kryzys w rodzinie. Skutkiem tego m®zby ostabienie wgzi. Silnie

przezywane frustracje iniestabilne emocje narugzglacje m¢dzy makonkami. Trzeba

pamktat, ze zadne wczd&niejsze do$viadczenie zyciowe oraz wartoLi czy cechy

osobowogi rodzicow nie  w stanie przygotowaé ich na bycie rodzicem dziecka

niepetnosprawnego.

Mimo réznic w przezyywaniu kryzysu psychicznego, mee wyrdmni¢c w nim wspoélne dla

obojga rodzicow, elementy, takie jak:

» stale odczuwanieku ozycie, zdrowie i rozwoj dziecka,

e zagubienie, spowodowane zbyt mabscia informaciji lub ich przekazaniem w sposéb
niezrozumiaty dla nich,

* poczucie wstydu i braku akceptacji spotecznej,

e poczucie braku kompetencji, brak umgtepsci zajmowania s dzieckiem, rozumienia

jego zachowai adekwatnego reagowania na nie (wg Mrugalskiej).



Podsumowujc te elementy, mava powiedzié, ze rodzice, ktdrym rodzi sidziecko chore,

nie s przygotowani do zmierzeniagsk ta sytuacy zarowno pod wzghlem psychicznym

jak kompetencyjnym.

Pomoc w radzeniu sobie z tym kryzysem powinn& bkierowana do obojga rodzicow,

z uwrazliwieniem kazdego z nich na tge druga osoba ma prawo do prp@ania tej sytuacji

na swoj sposob ke naley to szanowé i zaakceptowa Istotne jest w tym podkékanie,

ze najwaniejszymzrodiem wsparciaassdla siebie, w tej sytuacji, oni nawzajem. ¥Na jest

tez zaproponowanie pomocy psychologicznegdemu z rodzicoOw osobno, aby uniwi¢

im przezycie zatloby po marzeniach o zdrowym dziecku, bez obawyiezrazumienie

ze strony wspétmabnka lub zranienie jego uczu¢

Przedluajacy sk kryzys, zwizany w przygciem przez rodzicéw diagnozy choroby

czy niepetnosprawna$ ich dziecka, powanie zagraza procesowi przywhzania miedzy

dzieckiem i matka/ojcem. Rodzice tkwacy w kryzysie psychicznym magnieswiadomie

zaktéci proces budowania wai migdzy nimi a dzieckiem, ktére powinno niigv tym celu

stworzone warunki emocjonalne szczegolnie ggaidwvoch pierwszych lat jego ¥ycia.

Mozna wyromi¢ nastpujace czynniki, od ktorych zakly sposob przygcia dziecka

niepetnosprawnego przez rodzicéw:

» dotychczasowa jakos¢wigzi miedzy makonkami — bliskos¢ zaufanie, dobre
komunikowanie s, podobny system wartos

* rodzaj i stopié niepetnosprawnas dziecka oraz pogby w rozwoju lub ich brak,

» sytuacja finansowa rodziny,

* weczeniejszy kontakt rodzicOw z niepetnosprawoias

e obecnosdnnych dzieci w rodzinie,

» reakcja dalszej rodziny oraz znajomychsiadéw i przyjaciét na niepetnosprawnosé
dziecka,

e wsparcie, ktoére otrzymali oni bezpeéinio po ujawnieniu si niepetnosprawnad
dziecka, zaréwno od specjalistéw, jak i swojegudowiska.

Wychodzenie z kryzysu jest procesem zdobywania gin@ci psychicznego yciowego

radzenia sobie z problemami dziecka niepetnosprawnego i przebiega;pupasth fazach:

1. szok

W tym momencieswiat rodzicow wali st w gruzy. Nie mogc poradzé sobie z sytuaagj

rodzice, zadaj pytania ,jak to moliwe?”, ,dlaczego to spotkato nas i nasze dziecko?”.



Nie potrafa zajmowa& si¢ swoim dzieckiem, nie wiedzjak z nim postpowa, a ich
zachowanie jest przepetnione poczuciem winyekidm. W oczywisty sposéb emocje
te wptywap na relacje nidzy wszystkimi cztonkami rodziny.

2. depresja czyli rozpacz

Rodzice odczuwaj wowczas osamotnienie, smutek, poczucie krzywdy.p&ygndieni,
gdyz nie potrafy pogodzé sig z myéla, ze maj niepetnosprawne dziecko. Swaogytuacg
zyciowa postrzegaj jako beznadziejniasa wobec niej bezradni. Matki prokuporadzé sobie

Z ta bezradnaosia, wykonupc jak najlepiej czynnad pielegnacyjne wobec dziecka, co daje
im poczucieze @ mu potrzebne i majwptyw na jego komfortzycia. Ojcom trudniej jest
odreagowa smutek i rozpacz, dlatego probupni znalgé¢ sobie miejsce poza rodzina
w ktorym mog to zrobt (praca, towarzystwo), co powoduje odsuwaj Sic oni od rodziny.
Jesli taka sytuacja trwa diugo i powoduje wtdrnie kaktff miedzy rodzicami, to wiz miedzy
nimi moze zosta powanie ostabiona. Gxto nasipstwem tego jest odaie ojca z rodziny.

3. pozorne przystosowanie i

Rodzice podejmuj w tym czasie proby radzenia sobie z sytwaayynikajaca

z niepetnosprawnai dziecka. Jednak brak akceptacji dziecka i problemkiore st z nim
wiaza, prowadzi do powstania mechanizméw obronnych, kisetattup rzeczywistosé
zgodnie z ich oczekiwaniami. W tym okresie rodzicesta zaprzeczajdiagnozie, poszukalj
coraz to nowych specjalistow, ktorzy w stanie wylecz§ dziecko (zjawisko to nazywaesi
gonitwa terapeutyczna Jest to rOwnie czas poszukiwania winnych za niepetnosprawnosé
dziecka. Odpowiedzialncfa za to obarczajpersonel medyczny, obwingpBoga, traktuj
niepetnosprawnos¢ako kae za wiasne grzechy lubz@rzerzuca odpowiedzialnosdniedzy
soba, poszukujc wzajemnie podobnych choréb w rodzinie macierzystafzonka. Kiedy
wyczerph wszystkie moliwosci, najczsciej dochodz do przekonaniae dla ich dziecka nie
mozna juz nic zrobt. W tej pesymistycznej atmosferze rodzina zaczymgmmzowg swoje

zycie jakby z pominjciem dziecka niepetnosprawnego.



4. konstruktywne przystosowanie i

Rodzice zaczynaj zastanawi@ sig nad prawdziwymi przyczynami niepetnosprawcios

dziecka oraz czy i jak moa mu pomaga W ich przeyciach zaczynaj dominowa

pozytywne uczucia. Opieka nad dzieckiem i kontakt z nim przynoezrados¢ Zaczynag

dostrzegd w nim matego cziowieka, jego zasoby, pozytywne gedbha odpowiadéa

na jego potrzeby i czuj ze wraca do nich spokoj i szgzie. Rodzice kochajswoje dziecko

aprzejawy tej mitogi zmieniaj si¢ wraz z jego rozwojem i potrzebami. Tak samo jedbaeo

dziecka niepetnosprawnego, jednekirudnogi w jego wychowaniu magby¢ tak duz,

ze rodzicom zaczyna brakowaierpliwosci, akceptacji, zrozumienia, e zajmowania si

dzieckiem i przebywania z nim. Uczucie gmenia dzieckiem, zniecbenia wobec niego,

traktowania go jako przeszkody w prowadzeniu ,normalneggtia moz swiadczy

o wypaleniu rodzicow w opiece nad dzieckiem, co powoduje ronighie wkzi z nim,

poczucie bycia ztym rodzicem i ¢dki wychowawczej. W takiej sytuacji konieczne jest

zwrécenie s rodzicédw o pomoc do psychologa.

2.

10

Lista zyczen rodzicOw dzieci chorych i niepetnosprawnych.

Naszym najwikszym marzeniem jest, by nasze dziecko byto zdrowe.

Nasze dziecko, mimo swej choroby i niepetnospraenag/je i rozwija se, ciesz st

z nami z jego matych kroczkow.

Nie odwracaj si od nas tylko dlategoezmamy niepetnosprawne dziecko, bardzo liczymy
na Twop serdecznosé pozytywne zainteresowanie nasndzina

Szczegblnie trudny jest dla nas moment poznaniandiag Nie opuszczaj nas, Whae
wtedy potrzebujemy @i najbardziej. Bdz z nami, gdy ptaczemy, jestay zatamani

I przygrebieni.

Nie bagatelizuj problemow naszego dziecka. Z chyeijo przyjcia naswiat i diagnozy
pozegnalimy sk z marzeniami o w petni szediwym rodzicielstwie. Nie chcemy
poréwnywa choroby naszego dziecka z innymi, gorszymi przypaudk to nie jest dla
nas pocieszage. Poza tym my traktujemy niepetnosprawnnészego dziecka jako cos
wyjatkowego.

Twoje serdeczne zainteresowanie Rasadzina i stanem zdrowia naszego dziecka

pomaga nam przetrwdrudne chwile, dlatego nie unikaj nas.



» Nawet, jdéli nie wiesz jak z nami rozmawdaprobuj tego. Po prostu pytaj, jak czuje si
nasze dziecko, jak sobie radzimy.

» Jeli nie wiesz, jak podéf do naszego dziecka, jakest nim bawé i porozumié, nie
uciekaj od niego. Powiedz nam o tym, sprobujemy Ci swyfato wszystko.

> Nie traktuj naszego dziecka jak zjawiska czy ciekstkio medycznej. Ono szybko
odczytuje takie komunikaty, rozumieg jest inne i zwraca tym na siebie uwagoczenia.

» Smutek izal to uczucia, ktore towarzysmaszemu rodzicielstwu. Pojawdagic wraz
z chorobadziecka, a patiej — mimo préb normalneggycia — wracaj. Badz z nami, gdy
znowu dadz zn& o sobie.

» Kiedy w naszych wypowiedziach o dziecku pojaw @ptymizm i nadzieja, nie odbieraj
ich nam swoim trzavym myleniem o przysziasi. Takich czarnych wizji mamy
az nadto.

» Dla nas zwykly spacer, kontrola u lekarza czy inngsere z domu jest wielkavypraws,
trudna i stresujca, dlatego towarzysz nam wtedy. Bardzo potrzebujeroptaktdw
ze iatem.

» Nie oceniaj naszego rodzicielstwa w chwilach, gdyakbre nam cierpliwasi
i wyrozumiatogi. Sprébuj zrozumi&e nasze zmrrzenie i poméznam w codziennych
obowiazkach przy dziecku, Byny mogli trochgodpocaé i zregenerowasity na dalsze
Zmagania.

» Nasze dziecko nie jest chore w calipgpoza niepetnosprawndsg ciata czy umystu ma
jeszcze wiele cech, ktore poteafiadziwt i zachwycé. Stuchaj nas uwaie, gdy z dum
chcemy Ci o nich powiedzie

> Swigtuj z nami uroczyst@i naszego dziecka, to dla nas bardzaneaze traktujesz
je, jak kadego cztonka naszej rodziny, do ktérego przychodzasimieniny.

» Nasze dziecko jest wytkowe. Ono moe i bedzie odnosi sukcesy na swagjmiar. Ciesz
si¢ wtedy z nami i przyjéd do niego z gratulacjami!!!

(Agnieszka Dzietakowska, na podstawie Listy... zamieszczonej na www.dlaczego.pl

3. Mitosé i potrzeba rozwoju.

Dziecko niepetnosprawne nie zostaje, z powodu swej choroby, ogranioz@owych
I intelektualnych, czy tetrudnog<i w zrozumieniuswiata i porozumiewaniu giz otoczeniem
pozbawione najwaniejszego  atrybutu  cziowiecastwa, jakim jest godnosé¢
Niepetnosprawnosé nie upodedza pragnienia mitoci i zdolnosci do kochania. Nawet

najbardziej niepetnosprawne dziecko ma moc wptywania na swoje otoczenie oraz odbierania
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sygnatébw z niego phatych. Jak kady czlowiek, dziecko niepetnosprawne ma potezeb
bycia zrozumianym i akceptowanym. Gdy tego wiadcza, jest szeZliwe i optymalnie
korzysta ze swojego potencjatlu rozwojowego. Natomiast gdwiddéza braku swojego
wplywu na najblisze osoby i otoczenie, czuje ¢ sinieakceptowane. Dlatego zie
w przekonaniu, ze zawodzi rodzicéw, wycofuje iz kontaktdbw z nimi, na rzecz
przewidywalnego i dostarczgjego przyjemnych wean, swiata autostymulaciji.

Kazde dziecko, nawet najmniejsze i najbardziej niepetrgprawne zdolne jest
do odczuwania emocji i reagowania na to, co dziejeesz nim i w jego najblizszym
otoczeniu. Reakcje te g adekwatne do jego stanu i wynika jego odczudsychicznych

I fizycznych. Tak wic, podobnie jak my wszyscy, odczuwa omatosé¢, szczscie,
zadowolenie, rados¢ ale takze lek, niepewnosé strach, niepokdj, zagrognie, brak
bezpieczéstwa, a w pdniejszych etapach rozwoju: wstyd, bezradno§¢osamotnienie.
Doswiadczenia gromadzone przez dziecko, zaréwno pozgyak negatywne, majstotny
wplyw na przebieg jego rozwoju w pdigjszym czasie. Dla matego niepetnosprawnego
dziecka warunkiem przgcia traumatycznych emocji i defadczeé, ktore wpisug Sie
w przebieg choroby, je&bntakt z rodzicami i bliska, oparta na poczuciu bezpiecaestwa,
wiez z nimi, ktéra gwarantuje mu zaspokojenie potrzeb ibaze do dalszego rozwoju.
Wychowanie dzieci niepetnosprawnych podlega tym samym zasagwawidtowogiom,
co dziecka zdrowego. Jest jednak procesem znacznie trudniejsaseajej ztaonym, a tym
samym wymagajcym wiecej czasu, zaangawania i bardziepogiebionego przygotowania
(M. Chodkowska, 1994). Niesie ono z sahietypowetrudnogi, zronicowane w zatnoi

od stopnia i rodzaju zabunzeozwojowych dziecka.

Czesto zmusza rodzicéw do podejmowania skomplikowangeiinych i ztoonych decyzji.
Potrzebuj wiec oni specjalistycznej pomocy i wsparcia psychologego, gdy w wyniku
niezrozumienia trudna, ktore przejawia ich dziecko, nie zawsze umwejasciwie z nim
postpowa. W trosce o przysztoséwojego dziecka esto popetnigj bledy wychowawcze,
wsrod  ktorych najcgstsze to: nadopiekunczosé lub odtracenie oraz nadmierne
wymagania lub brak wymagan

Bardzo istotne jest, by w wychowaniu, ktérego integraimgcia jest wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka niepetnosprawnedgmncentrowaé sie na jego zasobach rozwija¢ je,

a nie skupiaésie na ubytkach i brakach, ktérych byé moze nie da s¢ zniwelowac.
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4. Pomoc.

Wobec ztaonoi problemoéw, z ktérymi spotykaesrodzina z dzieckiem niepetnosprawnym,

niezwykle wane jest, aby na kdym z etapdw przystosowania do tej sytuacji znalpataoc

dostosowanado swoich potrzeb. & wiasnie zespoly wczesnego wspomagania rozwoju

powinny by miejscami przyjaznymi nie tylko dziecku, ale cgkyo rodzinie. Na poeatku

wspOtpracy najwaniejsze jest, by w pierwszej kolejrswesprzé rodzing w procesie

odzyskiwania rownowagi i uzyskania kompetencji potrzebnych jej do zajmowagia si

niepetnosprawnym dzieckiem.

W przeciwnym wypadku, nawet §je specjaléci beda intensywnie wspie@ rehabilitowa

dziecko, bez odniesienia ¢sido sytuacji psychospotecznej rodziny, &kge na zycie

w nieprawidiowo funkcjonuicej rodzinie, czego konsekweacpedzie mata skutecznosé

oddziatywar rehabilitacyjnych i brak optymalnego wykorzystansavojego potencjatu

rozwojowego przez dziecko.

Stad tez zadaniem zespotu wczesnego wspomagania rozwojucwvodeicow jest:

» dostarczanie im wsparcia, rozwijanie zasobu sposobéw radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, gdy znajdup sie oni w kryzysie emocjonalnym wynikgym
Z niepetnosprawnad ich dziecka,

» praca ukierunkowana na proces akceptacji dziecka jako osoby niepetnosprawnej,

» profilaktyka niekorzystnych rozwojowo postaw rodzicielskich i praca nad znjiana
powstatych,

* praca nad uzyskaniem przez rodzicovsamocgi rodzica dziecka niepetnosprawnego —
akceptacja siebie w nowej rolygiowej i spotecznej,

e pomoc rodzicom w realistycznej ocenie sytuacji dziecka i jegdiwmsci rozwojowych,

e pomoc rodzicom w osgjaniu coraz petniejszego poczucia kompetencji roglskich,

e pomoc i stopniowe przygotowanie rodzicow do wspierania rozwoju ich dziecka
w warunkach domowych,

* rozwijanie w rodzicach umigjnosci dobrego komunikowaniagsi dzieckiem, w sposéb,
w ktory jest ono w stanie odbi€rai rozumi€ sygnaty ptynge z otoczenia oraz
przekazywa witasne sygnaty, informage o jego potrzebach i preaeiach,

» dostarczanie rodzicom wskazéwek i pomocy weseaym doborze zabawek, a takz
form stymulacji dostosowanych do etapu rozwoju, potrzeblimméci i preferenciji

dziecka,

13



e pomoc rodzicom w praktycznym opanowaniu ugtigpsci potrzebnych do wspomagania
rozwoju dziecka, poprzez roe formy treningéw i warsztatow,

e« pomoc rodzicom we wplataniu precyzyjnie zaplanowanej i prowadzonej stymulacji
w pozbawione napcia, petne radad interakcje z dzieckiem, podczas zwyczajnych
codziennych czynnad zwiazanych z jego piegnach, karmieniem, wspolnzabaw.

5. Istota wczesnego wspomagania rozwoju.

Rodzina jest najwaniejszym miejscem wzrostu kdego cziowieka, jest pierwszym
srodowiskiem, w ktérym sirozwija, dosviadcza emociji i swojego wptywu na otoczenie.

Te funkcje rodziny g$szczegolnie istotne dla dziecka niepetnosprawngdy, pozostaje ono
w niej dluzej niz inne dzieci i jest z nisilniej zwiazane. Dzgki tym wigziom emocjonalnym
rodzina moe odnié¢ znacznie wgksze sukcesy wychowawcze i rehabilitacyjnez ni
specjaléci. Osobami, ktore bezpadnio, codziennie wspomagajozwdj dziecka g zatem
jego rodzice. Zespot specjalistow wspomaga rozwoj dzieckaeghu®, dostarczag
rodzicom wiedzy iumiegtnosci do tego, aby w warunkach domowych mogli wsgiera
i monitorow& rozw0j swoich dzieci. Specjéti dysponujcy wiedz dotyczca
prawidtowos&i rozwojowych oraz metod terapeutycznych, wspi#erpjoces wczesnego
wspomagania rozwoju poprzez dobdr iorganizowanie ¢ézajterapeutycznych
(indywidualnych i grupowych), ktore uzupetniindywidualny program rozwojowy,
realizowany kadego dnia przez rodzicéw, pighujacych swoje dziecko i baagych se
znim wedlug instruktau, wskazéwek i zaleée otrzymanych w poradni wczesnej
interwencji. Zesp6t wczesnego wspomagania rozwoju poprzez oddziatywania

psychoedukacyjne wobec rodzicow przygotowuje ich do realizacji programéw domowych.

6. Z doswiadczenia psychologa.

» ROZa inna niz wszystkie”

W pewnym migeie Zyt mtody ogrodnik, ktdrego najgkszym pragnieniem byto hodoweaze.
Zawsze tego pragngt, @e pochodzit z rodziny, w ktorej uwielbiano €6i hodowano
je od pokolg, naturalne wydawato mu gize on bezie robit samo. R& w jego rodzinie
zawsze i udawaly i wszyscy byli z nich dumni, gdytly bardzo okazate. Kiedy miody
ogrodnik uznatze juz jest wlatiwy czas, przygotowat wszystko co byto potrzebpesiat
rézane nasionka. Potem pggnowat je i dogidal, gdy wschodzity, czekat cierpliwie
az zakwitng i belzie mogt zobaczyefekt swojej pracy. Rézbyly pekne i dorodne, co tak
bardzo go zacfcito, ze zapragngt mié nastpne roéiczki. Szybko posiat wa nasgpne

nasionka i wszystko powtorzytoesid nowa: dogidanie, pietgnowanie, diugie tygodnie
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oczekiwania. Liczytze tym razem tale wszystkoswietnie s¢ uda, wgc niesmiatosé

i niepewnos¢pierwszego oczekiwania na sdasgpita miejsca pewnad i ufnosci. RO
zakwitly i wyghdato na to,ze s jeszcze pkniejsze od poprzednich. Kiedy patrzyt na nie
przepetniata go duma i mitosdoyly doktadnie takie, jak sobie wymarzyt, powiatztedy

do siebie: teraz naprawdenoge nazwacé siebie hodowg réz, bo znam s na tym, roh¢

to dobrze, mam z tego satysfak@ moje rég¢ s; doskonate! Jednak pewnego dnia, gdy jak
co rano piekgnowat swoje rég, sprawdzajc czy maj wszystko co potrzeba, abylkiie se
rozwijaé zauwayt, ze jedna z nich jest nieco:zsia, ma troch&krzyw; todytke i mniej
ptatkbw i mimoze sama w sobie jest urocza, w poréwnaniu z innystirjezpozorna i jakby
nieudana. Widzc to, najpierw zdziwit gi a potem zaniepokoit: nie wiedziat, dlaczego byta
taka i zmartwit st, bo nie wiedzial, jak z aiposepowac aby wyptkniata i wyghdata jak
inne ro£. Pytal swojego ojca, ktéry od lat hodowat &6z wszystko o nich wiedziat, pytat
sqsiadow, ktérzy mieli rine odmiany rdzzaghdat do poradnikéw dla hodowcéw, ale nigdzie
nie znajdowat pomocy, bo wslzie moéwiono i pisano o zwyczajnychadhi, a jego réa byta
nietypowa, inna ni wszystkie, po prostu jedyna w swoim rodzaju! Mawij ze nie wie, jak
dobrze s¢ nig zaopiekowad co zrobi, aby pomaéc jej wypknied i to powodowatoze chodzit
smutny i strapiony i eigle o tym rozm§lat. Zaniedbat nawet trochgwoje dorodne ré,

bo tak bardzo czut gibezradny wobec r§zinnej ni wszystkieze nie mogt zaj¢ sie niczym
innym i nic go nie cieszylo. Najbardziej e go to,Zze mimo ogromnej mitaf, jakg miat

dla rézy jedynej w swoim rodzaju, niewiele o niej wiedziatasciwie tylko tyle,ze jest
delikatna i bardzo go potrzebuje. Chwilami tak bardzo nie przypominata innyckeraacat

Sle zastanawiacczy w ogolle jest rdzq. Przejrzat atlas botaniczny, ale taimie odnalazt
odpowiedzi. Jego serce bylo bardzo niespokojne, a mdosdiej kazata zroldi wszystko
co modiwe, aby jej poméc. Prébowat wszystkiego, co pioysau do gtowy: nowinek
hodowlanych, dopiero co odkrytyéfodkow do uprawy. Kiedy wzbieraty w ningtpliwosci

czy jego réa, inna ni wszystkie, na pewno jest rézq, prébowat tego co najlepsze dla innych
kwiatéw: pelargonii, tulipanéw czy delikatnych fiotkbw, wszystko w nadzeivreszcie
znajdzie s¢ cos, co poskutkuje. Czasem zajmowat Big zbyt gorliwie, rozpieszczgj

i dogadzajc, jak tylko mogt i wtedy na chwipiekniata, ale tylko po to, aby potem jeszcze
bardziej wymkngému sé z gk — stawata % wtedy kapryna i jeszcze trudniej byto jej
dogodzi. Prébowat wynagrod#Zijej, ze jest inna i wszystkie i niczego od niej nie wymagat,
chciat tylko, zeby jej byto dobrze. Zauwgzjednak,ze j&li tylko zostawi ¢ na chwik bez
swojej opieki marniata i dziczata. Tak czy inaczej, nadal nie przypominata innych ro

Po tych wszystkich pragjach z r6zq inng ni wszystkie miat nadweione nerwy i mslat
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0 sobie,ze jest nieudanym hodow®d nieudanej ré¢. A pewnego dnia w jego mdige
pojawit sie medrzec, ktory styngt wswiecie z tegoze nie zostawiat bez opieki tych, ktorzy
2wrocili sie do niego o pomoc. Zaprosit go do siebie strapionyadziei,ze ustyszy wielk
mgdrosé, ktéra pomoeé mu solidnie zaopiekowade rézq jedyng w swoim rodzaju. ¢drzec
wszed!, popatrzyt na typowe 1 te jedyng w swoim rodzaju, wystuchat tego, co hodowca
opowiedziat mu o swoich staraniach, zatmgie i zamiast mdrego kazania powiedziat:

Coz, to z cag pewnog£iq jest rofa. To fakt, ze jest inna — bardziej delikatna i wymagaga
twojej uwagi, ale nie ma wtpliwosci, ze skoro wyrosta z r@nego nasionka, ktore ty sam
posiates

we wtasnej donicy, jest r0zq i nagg do ciebie. Traktujq wiec jak réz¢ Nie traé¢ czasu, nie
traktuj jej jak pelargone, fiotka czy tulipana - traktuj g jak réze! Nie oczekuj,ze przemieni
Si¢ jak zaczarowana, tylko traktujgqj jak wszystkie swoje ré; Z naleéng dla niej
delikatnoscig i uwaggq, ale tak samo jak inne réz

A odchodzc westchngt: céx6za, jak réa, a z kieszeni jego surduta wypadta, z pewigos
niechaicy, wizytowka, CZEONEK TOWARZYSTWA PRZYJACIOL R@ JEDYNYCH
W SWOIM RODZAJU". Ogrodnik, ktory poagkowo byt trochgozczarowany radq adrca,
teraz, kiedypodniost wizytowk doznat afnienia: istniejg, tacy sami jak ja, hodowcy roz
ktorym przytrafita sg réza jedyna w swoim rodzaju!!! Zbrat tam co pedzej swaj réze inng
niz wszystkie, a kiedy dotarli na miejsce zobaczyt inne nietypowe iréeeh hodowcow

I poczut s¢ tak, jakby wielki kamie spadt mu z serca i odnalazt spokdj, ktory zgulgbte
dnia, gdyokazato st, ze jego roa jest inna nt wszystkie, po prostu jedyna w swoim rodzaju.
(autor Agnieszka Dzietakowska)

Przytoczona powsej metafora terapeutyczna byta pgikeem mojej wielkiej przygody
zgrupa wsparcia rodzicow matych dzieci stabo widgcych i niewidomych w tym
ze ztoona niepetnosprawnogia.

Od siedmiu lat pracgj w Zespole Wczesnego Wspomagania Rozwoju, dzaia)
w todzkim CGrodku dla Dzieci Stabo Widzych. Priorytetem w mojej pracy jest takie
dziatanie, ktére pozwoli rodzicom matych chorych dzieci zob&emsz Zespot jako grupe
ludzi i miejsce im przyjazne. Od lat wychodzimy naprzeciw potrzebom tych rodzicéw.

W ramach opieki psychologicznej propo©iujm rozmowy terapeutyczne, wsparcie
psychologiczne, zajcia psychoedukacyjne, treningi umiegtnosci radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami oraz poradnictwo dotyczace probleméw wychowawczychMoja

wielka radogia jest to,ze Rodzice, z ktorymi wspoétpragyjchgnie korzystaj z tej oferty
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I dostrzegaj efekty tych oddziatywa Wraz z pozostatymi cztonkami Zespotu od kilku lat
organizowakmy kilka razy w rokuspotkania dla rodzicéw, podczas ktérych oprocz czasu
przeznaczonego na integraajiczestnikbw byt té czas na psychoedukacj warsztaty,
rozwijajace umiegtnosci potrzebnam, by czuésie dobrym i kompetentnym rodzicem swego
niepetnosprawnego dzieckaltasnie podczas tych spotkabardzo czsto styszatam
od rodzicoéw, jak wiele otuchy przynosi im to, ze moga byé razem, poznaé sig,
porozmawiaé o swoich problemach, zwjzanych z tym szczegdlnym rodzicielstwem,
ktore jest ich udziatem.Niezwykle wanabyta dla nich wymiana informacji i dedadczeé
Zwigzanych z wychowaniem, leczenienrehabilitacy ich pociech.Pod koniec 2004 roku,
podczas jednego z takich spatkdym razem z okazji Mikotajek zblizajacych si Swiat
Bozego Narodzenia, payczeniach, opowiedzialam rodzicom hisgo®o hodowcy roz
Po zakonczeniu, podeszia do mnie grupa rodzicow, ktorzyestzili, ze ,juz najwyzsza
pora, aby hodowcy réinnych niz wszystkie zacdi spotyka sie u nas, naDziewanny”.
Potraktowatam to jako zaproszenie do stworzenia grupy wsparcia dla rodrgi§eh dzieci,
objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju przez nasz Ze8ydb to dla mnie wielkie
wyzwanie, ale mialamswiadomosé ze potrzeba jest jeszczevicksza. Korzystaic
z przychylnogi moich przetognych i reszty Zespotu oraz pomokglezanki, tyflopedagog,
ktora zgodzita & prowadzt ze mnate spotkania, podfam towyzwanie.W lutym 2005 roku
odbyto s¢ pierwsze spotkanie grupy wsparcia, na ktére proysgniu rodzicow. W cigu
prawie trzech lat spotkailo$¢ uczestnikow i ich sklad bardzogeszmieniat, ale wrod dzk
spotykapcych se 0s6b, wegkszosé to te, ktére wtedy zainicjowaty tdzieto. Grupa naley
do tych, ktore dziatajjako samopomocowe. Co oznacza,uczestnicy dziedc sie swoimi
troskami i radosciami, ktore sa doswiadczeniem ich rodzicielstwa, wzajemnie pomagaj
sobie, pokonaétrudnosci i znalez¢ wyjscie z sytuacji, ktore rozwhzywane w pojedynle,
wydaja si¢ by¢ bez wygcia.

Pierwszym efektem tych spotkdoyta integracjarodowiska rodzicow. Poczucieg hiesa oni
sami ze swoim problemem i wokdéja ludzie, z podobnymi ded¢iadczeniami, bardzach
otworzyto, odbudowato zaufanie do ludzi i przywrécito spoki@dna z mam powiedziata,
ze po pierwszym spotkaniu poczuta gitak, jakby ciezar, ktory dotad diwigata sama,
roztozyt si¢ na wielu i poczuta przyptyw sit. Decyzp rodzicOw, uczestniezrych
w spotkaniach, ,nasza” grupa, jest grupiyvart, co oznaczaze moga do niej dofaczac
»Nowi” rodzice. | tak wianie sk dzieje. Z mojejobserwacji wynika, 4 grupa jest miejscem

niezwykle wanym dla tych rodzicow, ktérzydopiero zgtosili s pod opieke Zespotu
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Wczesnego Wspomagania Rozwadflyczliwosé i otwarcie, z jakim spotykajsie ze strony

innych, bardziej ,zaprawionych w bojactddzicéw, przynosi im widocznglge.

Grupa wsparcia animuje ¢sSisama, gdy to jej uczestnicy aktywnie wpltywajna przebieg

spotkania, jednak wszyscy oni od lat podtrzyanpptrzebgobecnogi psychologa \rdd nich.

Moim zadaniem jest czuwanie nad dplkomunikacy interpersonalp podczas spotka

przeformutowaniem zgtaszanych probleméw oraz nigniem specjalistycznych

sformutowar. Naturalngkonsekweng tych spotké jest podejmowanie proby rozaziania

zgtaszanych problemow w kontakcie indywidualnym z osdainteresowan Kolejna

konsekwengj spotka grupy wsparcia @& cykliczne warsztaty dla rodzicéw ktére

cztonkowie Zespolu Wczesnego Wspomagania Rozwoju prowala rodzicéw, aby

rozwija¢ ich praktyczne umiejnosci, niezbgne w procesie wspomagania rozwoju ich dzieci.

Konczc, dodam,ze mam pewnosoraz wielkanadzieg na przysztos¢ze grupa wsparcia

oraz inne formy pomocy rodzicom matych niepetnosprawnych dzieci, wzmadctiawsrod

codziennych trudnad | wptywaja na to,ze ich kontakt z dzieckiem jest radosnygfvimicdzy

nimi bliska i ufna, a sytuacja catej rodziny, chiogéchetatwiejsza.

Linki dla rodzicow:

www.niepelnosprawni.pl

www.dlaczego.org.pl

www.wczesniak.pl

www.gen.org.pl

www.tecza.org.pl

www.Xxksi.home.pl
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I1l. WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU (WWR).

1. Co to jest wczesne wspomaganie rozwoju?

Wedtug prekursora wczesnej interwencji w Polsce pani Moniki Orkarckigj: wczesna

interwencja (wczesne wspomaganie rozwoju) jest to zintegrowany system oddziatywa

profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczo - rehabilitacyjnych i terapeutyczno
edukacyjnych, ktorych podmiotem jest mate dziecko, wykazuj nieprawidtowosi

W rozwoju psychoruchowym oraz jego rodzina.

2. Kto jest podmiotem WWR?

Jak wynika z powsszej definicji, podmiotem wczesnego wspomagania opzjest dziecko

od momentu wykrycia nieprawidtowois rozwoju do podjcia nauki szkolnej oraz jego
rodzice. Nieprawidtowy rozwoj lub/i zaburzenia w rozwoju psychoruchowymamoigé
bardzo roha etiologk, np.: wczéniactwo, zaburzenia genetyczne, wady wrodzone,
uszkodzenia nasdow zmystow, problemy neurologiczne, uszkodzenia kdburzenia
centralnego uktadu nerwowego, uszkodzenia lub zaburzenia aparatu ruchowego. Wymienione
nieprawidtowo€i moga wyskpowa w postaci izolowanej lub w postaci zemej
niepetnosprawnad. Najwazniejszym celem wczesnego wspomagania rozwoju jegizehie

I zaangaowanie rodzicOw w proces terapii, poniewa wianie RODZICE najlepiej znaj
wlasne dziecko, jego potrzeby, mocne strony, przy profesjonalnym wparciu specjalistow to
wlasnie oni @ najbardziej kompetentnymi, pierwszymi terapeutamitaswego

niepetnosprawnego dziecka.

3. Dlaczego ,wczesne"?

Oddziatywania wczesnego wspomagania rozwoju powinny rozpaiz w jak najkrétszym
czasie od momentu uzyskania informacji przez rodzicOw o0 nieprawid&aabs rozwoju u

ich dziecka. Czy dziecko ma kilka tygodni, kilka méesi czy kilka lat, to jak najszybsze
wsparcie dziecka i jego rodzicow jest warunkiem najbardziej optymalnego rozwoju. Wczesna
interdyscyplinarna diagnoza oraz pgue¢ terapii jest niezwykle istotne ze wegdli na duza

plastycznosécentralnego ukladu nerwowego we wczesnym okregwaoju dziecka.
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4. Jakie g cele Wczesnego Wspomagania Rozwoju?

1) Systematyczne dehnie do poprawy jakas zycia dziecka, do zapewnienia mu petnego
radogi, pozbawionego nagi dziechstwa, pomimo wyspujacej niepetnosprawnas lub
zaburzé rozwoju.

2) Poprawa ogolnego stanu zdrowia i jego stanu ruchowego.

3) Zapobieganie wygbowaniu lub/i pogibianiu s¢ nieprawidiowo€i w jego rozwoju
psychoruchowym.

4) Pomoc dziecku w pelnym wykorzystaniu potencjatu rozwojowego, jakim dysponuje
w zakresie funkcji poznawczych, rozwoju ruchowego, komunikacji i kontaktow
spotecznych.

5) Pomoc dziecku w budowaniu trwatych ¢wi i znacacych relacji z osobami
w najblizszym otoczeniu.

6) Wyzwalanie 1 wzmacnianie samorzutnej aktyweios spotecznej, poznawczej
i komunikacyjnej dziecka, przejawianej w n§zh formach zabawy.

7) Pomoc dziecku w stopniowym aganiu coraz wikszej autonomii i samodzielnds na

miare jego mokwosci.

Dla rodzicow:

8) Dostarczanie rodzicom wsparcia w zmku z diugotrwatym kryzysem emocjonalnym
wynikajacym z faktu niepetnosprawnasich dziecka.

9) Pomoc rodzicom w akceptacji dziecka jako osoby niepetnosprawne;.

10) Pomoc rodzicom w zaakceptowaniu siebie w roli rodzica dziecka niepetnosprawnego.

11) Pomoc rodzicom w coraz petniejszym aganiu kompetencji rodzicielskiej,
postrzeganiu siebie jako ,wystarczep dobrych rodzicow”.

12) Stopniowe przygotowanie rodzicow do roli os6b wsponmaagah rozwagj ich dziecka.

13) Dostrzeganie mocnych stron swojego dziecka i stwarzanie dziecku jak najlepszych
warunkoéw rozwoju (araracja otoczenia, dobor przedmiotow do zabawy i wsmhin

zabaw).

5. Kim s specjalici?

Aby oshgna¢ powyzsze cele i zapewdioptymalny rozwdj niepetnosprawnemu dziecku
I pomoc jego rodzicom, niezthyy jest interdyscyplinarny zespot specjalistow rktiovorza:

» lekarze romych specjalnasi, m.in.: neurolog, okulista, audiolog oraz konaatti innych

specjalnéci, w zalenosci od potrzeb;
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* psycholodzy, w tym psycholodzy kliniczni;

e logopedzi, w tym neurologopedzi;

e« pedagodzy specjalni (oligofrenopedagodzy, surdopedagodzy, tyflopedagodzy)
w zaleznosci od niepetnosprawnok dziecka;

* terapeuci innych specjaln@s (np. terapeuci widzenia, orientacji przestrzennej
fizjoterapeuci, specjdlci w zakresie integracji sensorycznej), w zal@ci od potrzeb

dziecka.

6. Rozwdj psychoruchowy dziecka w/g dr R. Piotrowicza.

MIESI AC OPANOWANIE CZYNNOSCI ROZWOJ MOWY
7YCIA PIONIZACJI | PRECYZYINE | KONTAKTOW
PRZEMIESZCZANIA SI E SPOLECZNYCH
Zaciska dton przy Zatrzymuje wzrok na
1 o W potozeniu na brzuszku unosi  dotknieciu, wtozony twarzy ludzkiej, ustala si
m-czycia ) : . )
brode przedmiot do ¢ki rytm snu i czuwania oraz
natychmiast wypuszcza karmienia
W potozeniu na brzuszku unosi
brodgi utrzymuje j przez :
o moment na wysokas 5-8 cm; Utrzymuje przez Sledzi poruszajce s
2 m-czycia ; moment przedmiot w
podtrzymane w pozycji osoby
: . ey raczce
siedacej utrzymuje gtowk
chwiejnie, ale wyprostowana
W potozeniu na brzuszku unosi
i utrzymuje gtove w oparciu o )
przedramiona, podtrzymane w  Sledzi przedmioty Reaguje ogoinym
3 m-czycia pozycji siedzcej utrzymuje znikajace z pola ozywieniem motorycznym
gtowe z lekkim pochyleniem do widzenia na kontakt z luddi
przodu
W potozeniu na brzuszku unosi )
4 . gtowe prostopadle do postawy, Zabawk trzymana Smieje s¢ gtosno i grucha,
m-czycia . . ) : L
a nogi ma wyprostowane lub| w rece prowadzi do ust gdy skt do niego méwi
pétwyprostowane
) Chwyta n!ewprawnle Odré:nia obcych od
o Lezy dtugo na brzuchu unosz przedmioty; przy .
5 m-czycia , L - swoich, gaworzy przy
Sie zetknkciu z nimi, X
. y zabawie
czesto ruch zamiatania
, . : o Bawi sk palcami u ndg,
6 m-czycia Przewraca iz plecowrna Pewnie chwytg i sga gaworzy | wydaje daicki
brzuszek i na odwrot po przedmioty
sylabowe
Sledz_l krotko, niepewnie, Stuka zabawkw Stét, o _
. podpiera si rekami, stoi ] Uwaznie obserwuje
7 m-czycia przektada przedmioty z N D
dobrze, podtrzymane ) : czynnogi osob mu bliskich
: reki do reki
podskakuje
o . . . Stuka dwoma
8 m-czycia Siedzi pewnie bez oparcia orzedmiotami o siebie Powtarza sylaby gaworzy
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Szuka przedmiotu,

Rad

9 m-czycia Raczkuje ktory upadt Zabawa ,a ku-ku”
Przemieszcza sz miejsca na Nasladuje proste Rozumie zakaz, pije
10 m-czycia | miejsce, chodzi bokiem wzdtug czynnogi i wykonuje z garnuszka trzymanego
poreczy je na polecenie, ,pa pa’ przez dorostego
o Kuca po zabawkl. trzymag sie WysypUJe_ drobne Wyrzuca z wozka
11 m-czycia porgczy, chodzi do przodu przedmioty z .
. przedmioty
prowadzone zace wiekszych
Rozumie krotkie polecenia
i wykonuje je, wymawia z¢
12 m-czycia Pierwsze samodzielne kroki Burzy wie klockow | zrozumieniem pierwsze
stowa, je samo ciastko,
kawatek jabtka
Sciana. aromadzii Wykonuje proste polecenis
... | Chodzi samo niepewnie, €0 aga, groma ztodci sig, gdy ogranicza gi
15 m-czycia rozrzuca rone : .
upada . jego swobodgdaje znéa,
przedmioty .
gdy sk zmoczy
Uzywa kilkunastu
. Wspina s¢ na niskie Przenosi zabawki wyra_zow, w,tym wyrazy
18 m-czycia . o - dzwicko-naladowcze
przedmioty Z miejsca na miejsce o
(np. tak tak), pije samo z
garnuszka
taczy w wypowiedziach
2 stowa, ztoéi si¢ i
L Wchodzi samo po schodach Ciagnie za solp krzyczy, gdy nie umie
21 m-czycia C . . .
trzymapc sk porgczy zabawki na sznurku | stowami wyrazt swojego
zyczenia, zaczyna walana
nocnik
Lubi pomagéa dorostym,
, . . zaczyna dug mowi,
L Co . Nasladuje w zabawie : -
24 m-czycia Chodzi i biega pewnie : przestaje méwi po
proste czynnas .
swojemu, pomaga przy
ubieraniu
Zaczyna zdaw@sobie
sprave z roznych pici
. Wchodzi po schodach nogami Rysuje I_<resk|,, kolka | | Interesuje s nimi, mow
30 m-czycia . trzymapc otowek zdania z 3 i wcej
na przemian . . .
poprawnie wyrazow, wzmaona
agresywnos¢ztosci sig i
odbiera innym zabawki
Wypowiedzi
W grupie zabawa W|eg)wyrazowe., movyl o_I0sc
. ramatycznie, mowi
o L | réwnolegta obok . . L
36 m-czycia | Podskakuje, biega przy muzyce . o ) w pierwszej osobie, jest
innych dzieci, umie .
Y bardziej opanowane,
samo j&é .
radosne, agto wstaje od
stotu, nie moczy siw nocy
Ustawi most z 5
klockow, powinien | Swobodnie wypowiadasi
4 lata Stoi na jednej nodze ponad 5 umiet postugiwé sie | liczy do 4, powinno umie

sekund, podskakuje na 1 nod

ve nozyczkami, rysuje
cztowieka z 3-5

czesciami

Sie samo zatatvwdi, bawit
sie¢ w sklep
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Liczy do 10, nazywa
Rysuje cztowieka z 5-9 4 kolory, zadaje pytania o
czesci, rysuje kwadrat i znaczenie stow,
trojkat samodzielnie zatatwiacsi
ubiera
Zna kilka liczb lub cyfr,
dojrzatos¢szkolna — 4000
6 lat Konczy sk rozwoj ruchowy dziecka stow, petna maiwosc¢
wystawiania s, bawi sé w
zespole

Na jednej nodze stoi ponad &
sekund, jedzi na dwu-
kotowym rowerze, wrotkach,
nartach

5 lat

7. Gdzie szukaéZespotow Wczesnego Wspomagania Rozwoju?

W roku 2001 do ustawy z dnia 7 winéa 1991 r. 0 systemie wéaty zostata wprowadzona
mozliwos¢ powotywania zespotdw wczesnego wspomagania rozwdjl2005 r. Minister
Edukacji Narodowej i Sportu okidld, w drodze rozporzdzenia warunki organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, kwalifikacje kadry specjalistbw oraz zakresu
I formy pomocy dziecku i jego rodzinie. Instytucjami uprawnionymi do organizowania
wczesnego wspomagania rozwoja przedszkola, szkoty, specjalneradki szkolno —

wychowawcze oraz poradnie psychologiczno — pedagogiczne.

8. Jakie @ wymagania, aby dziecko zostalo przygfe do Zespotu Wczesnego

Wspomagania Rozwoju?

(krotki przewodnik dla rodzicow, ktdrzyz wiedza, iz cha, by ich malékie dziecko zostato
objete  wczesnym wspomaganiem rozwoju, natomiast jeszuee wiedz, jakie kroki

formalne nalgy podp¢, by trafic pod skrzydta Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju)

1. Dzieci przyjmowane as ha podstawieopinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania

rozwoju, wydanej przez Zespot Orzekey w PoradniPsychologiczno-Pedagogicznej.

2. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne ohowe rejonizacja ze wzgllu na placowkg
do ktorej uczszcza dziecko ztobek, przedszkole). W przypadku, gdy dziecko jest
malenkie i nie uczszcza dazadnej placéwki, rejonizacja obejmuje miejsce zankasa

dziecka z rodzicami.

3. Gdy rejonowa poradnia zostanie jytypowana, rodzic sktada tam wniosek o potrzebie
wczesnego wspomagania dziecka, ktory ¢pase zostaje rozpatrzony przez zespét

orzekapcy danej poradni.
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4. Zespot orzekagy wydaje nasjpnie opini¢ 0 potrzebie wczesnego wspomagania
dziecka, na podstawie ktorej mezby ono obgte opiek Zespotu Wczesnego
Wspomagania.

5. Wczaéniejsze uzyskanie przez dziecko orzeczenia o pawzkértalcenia specjalnego
organizowanego w przedszkolu integracyjnyndzgpecjalnym nie wyklucza miwvosci

korzystania z zaf organizowanych w ramach wczesnego wspomagania jozwo

6. Wczesne wspomaganie obejmuje dzieci od momentu wykrycia niepetnospra@oos

momentu rozpoagia przez nie edukacji szkolnej.
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IV. OSRODKI WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU W £ODZI.

1. Zespot Wczesnego Wspomagania Rozwoju dla Dzieci Stabo Wjdgch
I Niewidomych przy Specjalnym O$odku Szkolno-Wychowawczym nr 6

w todzi

91-866 Lodz, ul. Dziewanny 24, tel. (42) 657-22-75, (42) 657-49, www.blind.edu.pl

Zespot istnieje od 1997 roku.. W calej Polsce podobnych zespotéw jest niewiele, natomiast
w todzi i wojewoddztwie tddzkim jest to jedyny zespot posiadgj petne kwalifikacje

i dodwiadczenie w zakresie rehabilitacji dzieci z uszledami wzroku oraz dysporugy

w swojej pracy odpowiedai baz dydaktyczno-rehabilitacyjna Pracownicy wczesnego
wspomagania rozwoju systematycznie podaaseoje kwalifikacje zawodowe.

Cele i zadania Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju.

1. Wspomaganie rozwoju dziecka, zapobieganiegbaahiu s¢ nieprawidtowo£i w rozwoju
psychofizycznym oraz usprawnianie zaburzonych funkcji w zakresie sfery poznawczej,
matej i duej motoryki, komunikacji, mowy i ¢zyka, zabawy oraz czynncs
samoobstugowych.

2. Cykliczna ocena funkcjonowania dziecka.

3. Konstruowanie indywidualnego programu rehabilitacyjnego.

4. Konsultowanie w zespole wynikdéw rehabilitacji i pgstw w rozwoju (m.in. analiza
obserwacji utrwalonej na dmie wideo) oraz ustalanie dalszego ppsetvania
terapeutycznego.

5. Udzielanie wsparcia rodzinie wychoweogj dziecko niepetnosprawne:

e pomoc w radzeniu sobie rodzicow z sytaacirudng jaka jest diagnoza
niepetnosprawnad wzrokowej u matego dziecka,

e pomoc psychologiczna w uzyskaniu samog€i rodzica dziecka niepetnosprawnego
wzrokowo,

* pomoc psychologiczna w uzyskaniu kompetencji rodzicielskiej i komunikacyjnej
w kontakcie z matym dzieckiem ze sgrana niepetnosprawnaia,

» przygotowanie rodzicow do stymulowania rozwoju dziecka na terenie domu

rodzinnego.
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Funkcjonowanie Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju.

Pod opiek Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju znajdejeksi100 dzieci w wieku
od 0 do rozpoaoxia nauki w szkole oraz ich rodzice. Wiek metrykalngjstarszych
podopiecznych nie odpowiada ich wiekowi rozwojowemu, Kktory jest w sposob istotny
opomiony, z powodu agto wystpujacych dodatkowych niepetnospraweosDlatego belac

na bardzo wczesnym etapie rozwojowym korzystape z rehabilitacji oferowanej przez
Zespot. Wréd najmiodszych podopiecznychy siiemowkta, w wikszoLi wczeniaki,
opuszczajce tdédzkie oddzialy neonatologiczne. Rozpmiz wspomagania rozwoju w tak
wczesnym okresie iclrycia pozwala pomgnie rokow& o dalszym rozwoju dziecka
I zapobiega powstawaniu lub pegianiu s¢ zaburzé w zakresie funkcji poznawczych,
matej motoryki, komunikacji z otoczeniem oraz funkcjonowaniu spotecznym. Niestety,
bardzo czsto skutecznos¢prowadzonych oddziatywiajest znacznie ograniczona przez
wielos¢ i ztozonosé schorzé oraz uszkodzenaszych podopiecznych.

Zespot Wczesnego Wspomagania Rozwoju dla Dzieci Stabo a@¥ida i Niewidomych
sklada s¢ z:

» lekarza okulisty ze specjalizagjrugiego stopnia,

» tyflopedagogow,

e logopedy,

* psychologa,

* instruktora orientacji przestrzennej,

» terapeutow widzenia,

» terapeutdw integracji sensorycznej,

* rehabilitantéw ruchu,

* muzykoterapeuty.

Zakres dziatania poszczegoélnych specjalistow obejmuje:

1. Lekarz okulista ocenia funkcje namdu wzroku u matych dzieci, bada oraz zleca
odpowiednie leczenie i/lub korektvzroku.

2. Tyflopedagogpo rozmowach z rodzicami i wnikliwej obserwacji dziecka dokonuje oceny
zaburzé koordynacji zmystow i ich integracji oraz rozwojuchowego dziecka (sprawnos¢

dioni, palcow, przemieszczaniagkia take samodzielnadi i samoobstugi. Tyflopedagog
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we wspotpracy z rodzicami rozwija i usprawnia funkcje psychomotoryczne, ktére wptywaj
na wyréwnanie dysproporcji rozwojowych.

3. Logopeda prowadzi u dzieci badanie i usprawnianie funkcji potykania i oddychania,
badanie zgryzu i warunkOw anatomicznych pd&v mowy, ocenia anakzi syntez
suchowa. Ponadto prowadzi usprawnianie rozwoju mowy i Kézj@ umiegtnosci
postugiwania s jezykiem.

4. Psychologotacza opieka wsparciem rodzinglziecka niepetnosprawnego. O#eepoziom
rozwoju dziecka, stopfewykorzystania informacji z analizatorow do poznaisastoczenia,
poruszania g w nim i reagowania na réz bodze. Ponadto ocenia stopigozwoju
emocjonalnego i funkcjonowania spotecznego. Psycholog jest partnerem rodzicow
w pokonywaniu zaburZew funkcjonowaniu psychofizycznym dziecka i jego kowikacji

Z otoczeniem, prowadzi zaja psychoedukacyjne dla rodzicéw i terapeutyczaeldleci.

5. Nauczyciel orientacji przestrzennejutatwia dziecku poznanie schematu wiasnego ciata
I wptywa na ustalenie witasnego ,ja”, pomaga w przyswojeniu przez dziecko podstawowych
poje¢ przestrzennych: wewtrg - na zewntz, gora-dot, daleko-blisko, itp. Ponadto utatwia
orientacg w matej i duej przestrzeni dziecka przemieszczanigvgipomieszczeniach i na
zewndrz budynku. Uczy niewidome dziecko wykorzystaniaystw oraz biatej laski jako
niezbgnika w bezpiecznym poruszanig.si

6. Terapeuta widzenia dokonuje funkcjonalnej oceny widzenia, czyli otee stopié

I umiegtnos¢ wykorzystania przez dziecko funkcji wzrokowych. Wepotpracy z rodzicami
proponuje dla dziecka optymalne warunki aemjiz otoczenia, doboru przedmiotow
do zabawy, aby dziecko mogto wykorzystyévastabiony wzrok. W zalsosci od wieku,
stopnia probleméw wzrokowych i dodatkowych niespravenalziecka konstruuje dla niego
program usprawniania widzenia. W programie tym terapeuta gdiigl rOne sposoby
oddziatywa, ktérych uczy rodzicow do wykorzystania podczas amabz dzieckiem

i wykonywania roéaych czynnoéi zyciowych, np.: zabiegéw piggnacyjnych, karmienia,
rehabilitacji ruchowej.

7. Muzykoterapeuta prowadzi zajcia ruchowe przy muzyce wspomagag rozwoj réaych
zmystow.

8. Rehabilitant ruchu wykonuje diagnogz neurokinezjologiczna niemowht, dzieci

do pierwszego rokwycia oraz starszych — obserwuje motarypontanicznaw pronacji

I upinacji w odniesieniu do prawidtowych wzorcow psychoruchowych, bada odraahgji
posturalnych oraz wybranych odruchow pierwotnych, oceniaciapinigsniowe. W jego zakres

wiaczona jest ocena postawy ciata oraz ocena funkcjonalna konczyn gornych i dolnych. Terapia

28



dobierana jest indywidualnie dlaidego dziecka i prowadzona jest elementamnyoh metod
fizjoterapeutycznych. W swoim obszarze obejmuje rowmmsa klasyczny, magaShantala,
zabiegi pietgnacyjne. Praca terapeutyczna obejmuje dakedzicow dzieci, dla ktérych

powadzony jest instruktatwiczen do pracy w domu

Przyjecie dziecka pod opiek Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju

Pierwszy kontakt rodzicow dziecka niepetnosprawnego z Zespotem rozpoczywiz\dh

u lekarza okulisty i terapeuty widzenia. Kolejnym etapem jest wizyta rodzicow u psychologa,
ktory przeprowadza wywiad dotygzy funkcjonowania dziecka wagu dnia, jego upodolia

i referencji sposobéw komunikowani& g otoczeniem oraz mocnych stron w jego rozwoju.
Nastpnie psycholog przeprowadza obserwadziecka, majca na celu ocengfunkcji
poznawczych, matej motoryki oraz komunikacji dziecka z opiekunami. Do obserwacpavt

sie rowniez logopeda, dokonag¢ oceny prawidtowasi budowy i funkcjonowania nagddéw
mowy oraz jej rozwoju. Wyniki tych obserwacji i wnioski dotyce kadego nowego
dziecka omawiane as na spotkaniach Zespotu, ktére odbyavaic systematycznie raz

w tygodniu. Kolejnym etapem jest rozmowa z rodzicami, podczas ktorejnigfe jest

im specyfika przebiegu rozwoju ich dziecka z poéllerdem umiegtnosci, ktére juz ono
opanowato lub ktorych wkamie sk uczy. W porozumieniu z rodzicami ustalang cele
wczesnego wspomagania rozwoju poszczegolnych sfer i funkcji ich dziecka. Cele
te wyznaczaj kierunki oraz metody pracy z dzieckiem i rodzirda one realizowane
codziennie przez rodzicow podczas czyrugsielegnacyjnych i zabaw z dzieckiem. Zespot
Wczesnego Wspomagania Rozwoju z sposoébeplod realizuje te cele wspiesajrodzicoOw

I instruupc ich w systematycznym zajmowaniw; sizieckiem w ustalony wspolnie sposaéb.

W planowaniu pracy na bigco oraz ocenianiu pagiow w rozwoju dziecka pomaga
zespotowi analiza filmoéw wideo ze spontaniczktywnogcia dziecka, jego zabaw
zrodzicami oraz spotkaniami ze specjalistami. Namgsza cg$¢ procesu wczesnego
wspomagania rozwoju odbywagsiv domu i prowadzona jest przez rodzicow, jednalo jeg
uzupetnieniem $ rozne rodzaje zaf terapeutycznych, prowadzonych przez specjalistow
Zespotu. Praca ta obejmuje zaroéwno indywidualne, jak i grupowe spotkania na terenie
Osrodka a take wizyty w domach rodzinnych dzieci.

Zajecia indywidualne kady ze specjalistow prowadzi w oparciu o ustalenidjge podczas
spotkan zespotu i § whasciwe dla potrzeb i poziomu rozwoju dziecka. Naldo nich:

* indywidualna terapia ogolnorozwojowa dla dzieci niepetnosprawnych wzrokowo,
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* indywidualne wspomaganie rozwoju matych dzieci stabo wxageh i niewidomych
z dodatkowt sprz:zona niepetnosprawnasa,
* indywidualna terapia logopedyczna,
* indywidualna terapia psychologiczna matych dzieci z zaburzeniami w zakresie
komunikacji, zaburzeniami emocjonalnymi i zaburzeniami zachowania,
» terapia widzenia,
* masa.
We wszystkich zagiach, niezalenie od ich rodzaju i miejsca realizacji, uczestaiozdzice,
ktorzy wiczani 9 do proponowanych zabaw. Na wizyty domowe jedzie kiendwoch
specjalistow, ktérzy wraz z rodzicami realizaiaplanowanéwiczenia, dokonuj obserwacji
pod kaem ewaluacji poziomu funkcjonowania dziecka, udgaetad i wskazéwek rodzicom.
Spotkania z dziémi zarowno w ich domach, jak Aena terenie @odka odbywaj sic
regularnie, a ich estotliwos¢ zaleey od miejsca zamieszkania podopiecznych oraz ich
potrzeb rozwojowych. Wkszos¢dzieci przyjedza na wizyty raz w tygodniu, niektére co 2-3
tygodnie.

W pracy Zespotu wykorzystywanea snastpujace formy wspoOtpracy z rodzicami

wychowupcymi mate dzieci niepetnosprawne wzrokowo:

* udzielanie informacji na temat otrzymanej diagnozy lekarskiej dziecka oraz dokonanej
przez Zespoét oceny funkcjonalnej w zakresie poszczegoélnych obszaréw rozwojowych,

* wyjasnienie niepokajcych rodzicéw zachowa dziecka, wskazywanie ichzrédet
i sposobow zapobiegania,

* rozmowy dotyczce przebiegu wspierania rozwoju oraz prezentacjaslokrych dziata
terapeutycznych oraz rehabilitacyjnych i instrukdiéa rodzicow,

* przekazywanie propozycji zabaw terapeutycznych do realizacji z dzieckiem w domu,

» doradztwo w zakresie organizacji najistego otoczenia zgodnie z potrzebami
niepetnosprawnego dziecka,

e udzielanie konsultacji dotygeych stosowania odpowiedniego sgtz pomocy
rehabilitacyjnych oraz zabawek stymulcych,

» kierowanie do placowek rehabilitacyjnych weatowych i stuby zdrowia na dodatkowe
konsultacje,

» kontaktowanie rodzicOw z organizacjami i stowarzyszeniami da@aji na rzecz

rehabilitacji niewidomych i stabo wideych dzieci,
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poradnictwo w uzyskiwaniu pomocy socjalnej rodzinie.

W pracy rehabilitacyjnej z dzieckiem stosowanensigdzy innymi nasfpujace programy

I metody:

Rejestr Osignie¢ Rozwojowych ,Pocatek” autorstwa Moniki Orkan-tckiej,

Oregonski program rehabilitacji niewidomych i stabo wigizch dzieci w wieku O - 6 lat,
INSITE - Program dla dzieci od 0-6 lat z niepetnosprawiamii sensorycznymi

I dodatkowymi uszkodzeniami,

Testy do oceny funkcjonalnej widzenia Lea Hyvarinen,

Program rozwijania umiejnosci postugiwania si wzrokiem N. C. Barragi, J. E. Moris,
Program rozwijajcy percepgj wzrokowa M. Frostig, D. Horne,

Lilly and Gogo - zbiér materiatéw do usprawniania widzenia opracowany przez G. Jaritz,
Program rehabilitacji w zakresie orientacji i poruszania siewidomych i stabo
widzacych dzieci z dodatkowo ograniczorsprawnogia R. K. Harleya, T. Wooda,

J. B. Merblera,

Program A. Maurer stuzy ksztatceniuwiadomogi fonologicznej u dzieci,

Program dr E. Stecko dotygz/ wczesnej interwencji logopedycznej,

Rozwojowy program percepcji dotykowej i rozpoznawania znakow brajlowskich
S. Mangold,

Metoda ruchu rozwijacego W. Sherborne,

Program rozwijajcy swiadomoscéciata i aktywnag¢ Ch. Knilla,

Metode muzykoterapii z wykorzystaniem skrzyni rezonansowej

Swiattolecznictwo, kolorolecznictwo,

Aromatoterapg,

Metode Tomatisa.

Opracowanie:

Zesp6t Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Specjalnyrrod®Ru Szkolno -

Wychowawczym nr 6
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2. Zespot Wczesnego Wspomagania Rozwoju dla Dzieci z Zaburzonym
Rozwojem Psychoruchowym przy Zespole Szkét Specjalnych nr 5

w todzi

91-104 tod,, ul. Plantowa 7, tel. 0 42 652-79-74, www.zss5.edu.lodz.pl

Zespot Wczesnego Wspomagania Rozwoju dla Dzieci z Zaburzeniami Rozwoju
Psychoruchowego (zesp6t WWR) powotany zostat w Zespole Szkdét Specjalnych nr 5
w todzi w dniu 1 wrzénia 2005 r.

Zespot WWR otacza opieldizieci z opénionym rozwojem psychoruchowym (rozwijaych

si¢ nieharmonijne, z dysfunkcjami intelektualnymi, zepetnosprawnada ruchowy oraz

Z niepetnosprawnaia sprz:zonag), od momentu narodzin do rozpgca nauki szkolnej.

Dzieci bgdace pod opiek zespotu uczestnigav kompleksowej wielospecjalistycznej terapii

u psychologa, oligofrenopedagoga, logopedy i fizjoterapeutycizapdbywag sic 1 - 2 razy

w tygodniu.

Dla wszystkich podopiecznych zespotu opracowywany jest indywidualny program terapii.

Cele zespotu WWR.

Dziatania i starania pracownikdéw zespotu WWR konceatsigj nie tylko na dziecku, ale i na

jego rodzinie, ktéra angawana jest w wiele czynnoiswykonywanych przez specjalistow.

Stad tak wana jest jej obecnospodczas zaf i wspotpraca z ai Zespoét WWR to grupa

0sob, ktora skupia swoje wysitki na tym, aby dzieci - na ¢ngvoich wcaz rozwijanych

mozliwosci - mogty funkcjonowé w najblzszym srodowisku, a w przyszia$, aby podgty
edukacg w odpowiedniej dla siebie placéwce. Gtownym celesspotu WWR jest wsparcie
rozwoju dziecka oraz pomoc jego rodzicom w podejmowaniu dzid#dre bgla miaty
znacacy wptyw na jego proces wychowawczy i edukacyjny.

Cele, ktére wyznaczyt sobie zespot WWR realizowane s

» W przypadku dziecka przez:

- okreslanie jego potrzeb i mdivosci,

- wnikliwe poznawanie najbiszego otoczenia dziecka oraz jego sytuacji rodzjnmegelu
optymalnego dostosowania indywidualnego programeczaalizowanego w zespole oraz
w domu,

- ustalanie kierunkéw i harmonogramu dzigta

- analizowanie pogpow czynionych przez dziecko,
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- poszukiwanie i wdraanie nowych metod pracy z dzieckiem;

* W przypadku rodziny przez:

- wyjasnianie zagadnie zwiazanych z problemami rozwojowymi, zdrowotnymi
I wychowawczymi dzieci oraz mbwosciami radzenia sobie z nimi, w celu ich
ograniczania, a w dalszej perspektywie wyeliminowania,

- wdrazanie do systematycznego realizowania aazivartych w indywidualnym programie
Zaje¢ opracowanym przez specjalistow,

- wspieranie w sytuacjach wymageych pomocy m.in. zwzanych z codziennynyciem
i funkcjonowaniem rodziny (wskazywanie instytucji odpowiedzialnych za pomaoc,
przyblizanie stosownych przepiséw oraz przystagych praw, itp.)

- informowanie o maiwvosciach wyposaenia dziecka w pomoce, czy sgireehabilitacyjny,

- zachganie do uczestnictwa w spotkanid@iupy Wsparcia dla Rodzicgw

- wiaczanie do wspdllnego pragvania rohych uroczystasi i $wiat w celu integraci

z pracownikami zespotu oraz z innymi rodzicami.

Kilka razy w roku organizowane spotkania integracyjne dla rodzin podopiecznychpzks

W czerwcu 2010 r. powstato Stowarzyszenie Rodzin, Opiekunow i Przyjaciét Dzieci
ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi ,Mniej &j”. Stowarzyszenie kieruje swoje
dziatania na wsparcie, pomoc podopiecznym i catej placOéwce., otacza ogniai,

u ktoérych stwierdzono niepetnosprawnosdab opoOhienie w rozwoju psychoruchowym,

niepokopce zachowania lub brak aktywmmb&harakterystycznej dla wieku dziecka.

Sktad zespotu WWR.

W zespole WWR pracujosoby posiadage przygotowanie do pracy z matym dzieckiem
0 zaburzonym rozwoju psychoruchowym. W skiad zespotu WWR wehodz

- psycholog (koordynator zespotu WWR),

- pedagog specjalny (oligofrenopedagog),

- rehabilitanci ruchowi,

- logopedzi.

Praca z dzieckiem to w gkszogi indywidualne zajcia usprawniajce oparte o opracowany

dla dziecka program pracy. Raz w tygodniu spegjalspotykaj sic w celu dzielenia si
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doswiadczeniem, obserwacjami, spostrieiami. W trakcie tych spotkatworzony jest te
indywidualny program pracy z dzieckiem o zaburzonym rozwoju psychoruchowym. Powstaje
on po zapoznaniu iz opinia poradni, wywiadzie wgpnym przeprowadzonym z rodzicami
oraz wnikliwej obserwacji dziecka. W trakcie takiej obserwacji spécjaiwracaj uwag:

na motoryke duza (sposob poruszaniaesidziecka, zdolnasi ruchowe), motorykemah
(sprawnosc¢dtoni i ruchy manipulacyjne), samodzielnodziecka i jego rozwdj spoteczny,
rozwoj mowy biernej i czynnej, percepcjvzrokows, stuchows, dotykows, koordynacg
wzrokowo — ruchow oraz procesy poznawcze i umigjos¢ skupiania uwagi. Indywidualny
program pracy z dzieckiem jest dokladnie omawiany z rodzicami dziecka i wymaga ich

akceptacji. W zalenosci od pos¢pdéw dziecka program podlega ocenie i jest ewaluowany

Oferta pracowni WWR.

Zespo6t oferuje kompleksaw pomoc psychologiczna pedagogiczna logopedyczna

i rehabilitacyjna Zagcia odbywaj si¢ wedtug ustalonego planu - od 4 do 8 godzin

W mieshcu. Zagcia @ prowadzone w obecnois rodzicow tak, aby mogli oni korzysia

z modelowych sytuacji i otrzymywanstrukta do pracy w warunkach domowych.

Wykorzystywane g m.in. nastpujace metody:

« metoda M. Ch. Knilla Swiadomosziata, Kontakt i komunikacja,

 metoda E. Gruszczyk - Kolcaliej (zagcia w formie gier i zabaw przygotovagych
do nauki matematyki),

 metoda odzwierciedlania zachawadzieci i zabaw z wykorzystaniem materiatdw
nieustrukturowanych (zegia wspomagajrozwoj i petng funkcje terapeutyczne),

* metoda Malowania Dziegiioma Palcami (Finger Painting) - metoda ta uwattaeecko
od zahamowa pokonuje ¢k, wzmacnia wiax we wilasne mdiwvosci, pobudza
do ekspresiji,

* metoda M. Frosting i D.Horne - rdarodne zabawy i gry angajace percepeg
wzrokowa; w éwiczeniach znajduj sig zadania ksztaltagce koordynag wzrokowo-
ruchows, rozwijajace orientagi w stosunkach przestrzennych otazczenia integrujce
zdolnogi percepcyjne,

» stymulacja polisensoryczna - to ksztattowanie loedgéw celu wywotania zaplanowanych
wrazen i uczué¢ umodiwia poznawanie przez: patrzenie, stuchanie, datigkanachanie
I smakowanie, czyli tworzenie globalnego, wielozmystowego obrazu daneguapoj

» terapia integracji sensorycznej (Sl)
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* metoda symultaniczno-sekwencyjna J.Ciéskige),
* metoda wero-tonalna,

* komunikacja alternatywna Makaton,

* metoda dobrego startu,

* metoda ruchu rozwijagego W. Sherborne.

Rodzaje pomocy rehabilitacyjnej.

W ramach wczesnego wspomagania rozwoju rehabilitacja ruchowa obejmuje zwogzle
od potrzeb i moliwosci dziecka:

» terapt metodaNDT — Bobath,

» terapt metodaPNF,

e terape reki,

e terapia kranio-sakralna (czaszkowo - kiawa),

* masa leczniczy,

* masa Shantala,

» Kkinesio taping.
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3. Zespot Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dzieci z Zaburzeniami

Rozwoju Psychoruchowego

tédz, ul. Motylowa 3, tel/fax (42) 659-15-81, www.ppp2.edu.lodz.pl

Zesp6t wczesnego wspomagania rozwoju dziecdziatapcy na terenie Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 2 zostat powotany 1 éiae2007 r. Powstat na bazie
doswiadczeé w pracy z matym dzieckiem i jego rodzjngyniesionych z realizacji ,Programu
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego -
MALUCHY?”, ktéry zostatl utworzony i realizowany na terenie poradni przez dwoch

psychologéw, posiadajych przygotowanie do pracy z matym dzieckiem.

Adresaci:

Zespot oferuje zafia terapeutyczne dla dzieci:

* z niepetnosprawnaia intelektualng

» z calociowymi zaburzeniami rozwoju (autyzm, zespot Aspeagie

» z wadami genetycznymi (np: Zespot Downa, Zespot Williamsa, Zespot Angelmana),
ez niepetnosprawnaia ruchows,

* z opbinionym rozwojem psychoruchowym.

Specjalisci:

W skiad zespotu wchodz

* psycholodzy — specjali pracy z matym dzieckiem,
* logopeda,

e pedagog, oligofrenopedagog.

Formy pomocy:

* Dzieci

- ciagta diagnoza rozwoju dziecka,

- ustalenie gtéwnych obszaréw pracy z dzieckiem, kierunkéw i harmonogramundziata
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju,

- w przypadku koniecznoé pogkbienia diagnozy o opinie innych specjalistow —

skierowanie dziecka na dodatkowe badania,
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opracowanie Indywidualnego programu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego
rodziny, omowienie go z rodzicami,
zakcia terapii indywidualnej wedtug opracowanego pragravczesnego wspomagania,
zakcia terapii grupowej, w zataosci od wieku, potrzeb i mdivosci psychofizycznych
dziecka:
* grupy ogélnorozwojowe dla 4, 5 i 6-latkéw,
» zajcia terapeutyczne dla dzieci z zaburzeniami emotjgna prowadzone metoda
Ruchu Rozwijagcego Weroniki Sherborne,
* grupa usprawniania manualnego z wykorzystaniem metody Integracji Sensorycznej
« zajkcia grupowe dla dzieci o specjalnych potrzebach adykych, z wykorzystaniem
metod integracji sensorycznej,
» warsztaty dla rodzicéw z matymi dzimi,
zagcia w domu rodzinnym dziecka,
systematyczne ocenianie pgsiw dziecka, weryfikowanie i wprowadzanie zmian
w indywidualnym programie terapii, planowanie dalszych daialw zakresie

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Rodzice

wsparcie psychologiczne,

udzielanie rzetelnych informacji o stanie dziecka, przyczynach zabuczg
nieprawidtowogi rozwoju, sposobach radzenia sobie,

pomoc W hawjzywaniu wkzi emocjonalnej z dzieckiem, w komunikowanig ginim,
rozumieniu jego zachowia

ukazywanie rodzicom mocnych stron dziecka, wzmacnianie drobnych nawet sukcesow,
zmian, wskazywanie na te sfery rozwoju, ktére rakpgzytywnie,

zagcia otwarte dla rodzicow i rodastwa — majce na celu obserwac|i stopniowe
wiaczanie st ) pracy terapeuty z dzieckiem, wykorzystywanychodgbracy, pomocy
dydaktycznych, zabawek stymulaych okrélone funkcje, w zakenosci od zaburzenia
dziecka,

zagcia instruktaowe dla rodzicéw,

zagcia prowadzone metodidV. Sherborne, w ktérych bigrudziat dzieci wraz
z rodzicami,

grupa wsparcia dla rodzicow dzieci z zaburzonym rozwojem psychoruchowym,
stata dosfpnosé psychologéw w zakresie informacji o pgsach dziecka, jego rozwoju,
przysztych formach edukacjitpbki, przedszkola, placowki integracyjne.
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W ramach pracy zespotu uruchomiony zosRainkt konsultacyjny dla rodzicow dzieci
z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. Prowadzony jest przez psychologow.
Tu rodzice mog podzielt sie swoimi watpliwosciami, uzyska informacje o rozwoju
dziecka, dowiedziesig, jak wspierd jego rozwoj, jak si bawk i jak je piekgnowa, a take

uzyska wsparcie w swoim rodzicielstwie.

M etody pracy.

W pracy terapeutycznej z dzmi wykorzystujemy i 4czymy réne podejcia i metody,
m. in: terap¢ Knillbw, Ruch Rozwijagcy W. Sherborne, Integracj Sensoryczna
kinezyterapt (NDT- Bobath), videotrening interakcji, muzykoterggerapé bajka.

38



4. Zespot Wczesnego Wspomagania Rozwoju dla Dzieci Nieskszch

I Stabo Stysacych przy Specjalnym Osodku Szkolno-Wychowawczym

nr 4 w todzi,

90-149 to6d, ul. Krzywickiego 20, tel. (42) 678-47-00; (42) 67B9-31,

www.sosw.edu.lodz.pl

Zespot obejmuje opiekdzieci w wieku 0-8 lat i ich rodzicow.

Podopiecznymi &

- dzieci z zaburzeniami komunikacjeziykowej, ze szczegélnym uwzglnieniem dzieci

z wadami stuchu o réwm stopniu i etiologii,

- dzieci z niepelnosprawnoi§ sprzzona, ktorej towarzyszy wada stuchu.

Jak pomagamy matemu dziecku z niedostuchem.

Dziatania podejmowane w zespole wymagajwielospecjalistycznego podeja

I zronicowanych form pracy. Mava wsrod nich wyromic:

1. Diagnostyke psychologiczra i pomoc psychologiczg rodzinie, w tym:

oceng rozwoju dziecka zaréwno w strefie poznawczej, jakniocjonalnej oraz jego
gotowosc¢do komunikowania gj
psychoedukagj rodzicéw, wspieranie rodziny w wychowaniu dzieckakibpotami

w komunikaciji.

2. Diagnostyle i terapi¢ logopedyczn:

ocengkomunikacji gzykowej dziecka,

analiz dokumentacji medycznej,

indywidualna terapg stuchu i mowy w oparciu o stworzony wdénej program

dostosowany do potrzeb i moxosci dziecka objtego terapi,

wykorzystywanie metod takich, jak:

» metoda stuchowa (audytywna/dla dzieci z implantémakowym),

» metoda audytywno-werbalna (stuchowo-wzrokowa i wakes-stuchowa, zalaie
od gkbokogi ubytku stuchu),

» metoda komunikacji totalnej (paizenie rémych sposobow komunikacji i odbior
suchowy, ekspresja stowna, odczytywanie mowy z ust, wychowanie stuchowe,
zastosowanie systemow ustno-manualnych 1 manualnych oleyohj system

jezykowo-migowy, pismo, rysunek, fonogesty).
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Wychowanie stuchowezmierza, za pomac specjalnychéwiczen i postpowania,
do stwarzania zasobéw dekadczeér akustycznych analogicznie do zasobu takich
doswiadczéd u ludzi stysacych. Pomaga to przezwyey¢é wtorne zaburzenia
towarzysace uszkodzeniu stuchu i umia nawiazywanie kontaktu z otoczeniem.
Fonogestysa to specjalne ruchyeki towarzysace mowieniu, pomagaje wstucha

si¢ w mow i doktadniej odczytywamowe z ust.

Formami wspomagapcymi terapi¢ sa zajecia ruchowe, w ktorych wykorzystywane
sq elementy metod:

- Ruchu Rozwijagcego Weroniki Sherborne,

- programow Knillow,

- kinezjologii edukacyjnej P. Denisona,

- logorytmiki,

- metody NDT Bobath,

- integracji sensorycznej,

- metody Vojty,

- masau leczniczego.

W Zespole WWR pracup nastepujacy specjalici

1. surdologopeda,
2. neurologopeda,
3. psycholog,
4. pedagog,
5. fizjoterapeuta.

Kazdy z podopiecznych Zespotu, po przeprowadzeniu waggldiagnozy, ma konstruowany
indywidualny program terapii, ktéry jest modyfikowany i uzupetniany w eniazwoju
dziecka i postpu terapii. W zajciach, szczegolnie z tymi najmtodszymi dame, uczestnicg
ich rodzice. Maj moAiwos¢ dowiedzié sig, jak mog wpiera rozwoéj swojego niestyazego
dziecka, jak si z nim baw¢ i ktére zabawki wybierg aby jak najlepiej stymulowarozwoj
mowy, sfery poznawczej oraz umggjosci komunikacyjnych. W trakcie zg poznag

rowniez rézne metody terapeutyczne stosowane w pracy Zhzie wadami stuchu.
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5. Zespdt Wczesnego Wspomagania Rozwoju dla Dzieci z Zaburzonym
Rozwojem Psychoruchowym przy Zespole Szkét Specjalnych nr 7
w todzi,

93-143 Lo, ul. Siarczana 29/35, tel. (42) 643-66-26, www. Zsgl.

Zesp6t dziata od 2012 roku. Obejmuje opiekdzieci od momentu wykrycia

niepetnosprawnad do rozpoczcia nauki w szkole.

W Zespole pracup nastepujacy specjalsci:

e psycholog , terapeuta integracji sensorycznej,

» oligofrenopedagodzy, specjali wczesnego wspomagania rozwoju,
* neurologopeda,

* rehabilitant.

FORMY PRACY

e zakcia indywidualne (terapia logopedyczna, pedagogiczingegracji sensorycznej,
rehabilitacja ruchowa),

* indywidualne spotkania z rodzicami — konsultacje, instiykta

» okolicznogiowe imprezy integracyjne.

METODY PRACY

Psycholog:

e zajcia terapii pedagogicznej,

* Zzakcia terapii integracji sensorycznej,

e zakcia dogoterapii,

* komunikacja alternatywna MAKATON,

e porady, instrukta konsultacje dla rodzicow, wspieranie kompetengdzicielskich,

monitorowanie rozwoju interakcji rodzic-dziecko.

Neurologopeda:

e psychostymulacyjna Metoda Ksztattowania i Rozwoju Mowy,

« Komunikacja Alternatywna i Wspiergja — PICS, Makaton, Boardmaker,
* Glottodydaktyka,

* Metoda Stéw Kluczowych,
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e Trening Domowy wedtug metody , It takes two to talk” Hanen Center,

e porady, instrukta konsultacje dla rodzicéw.

Specjalisci WWR:

» _stymulacja polisensoryczna, metoda stymulacji seiegoej Carla H. Delacato,

» _elementy treningu stuchowego Tomatisa, badanie sfuchagi i lateralizacji stuchowej,
* _komunikacja alternatywna MAKATON,

e _terapia integracji sensorycznej,

» _zabawy fundamentalne,

* _metoda ruchu rozwijagego V. Sherborne,

e _porady, instrukta konsultacje dla rodzicow.

Rehabilitant:

* metoda NDT Bobath,

* metoda E.Cotton,

* masae specjalistyczne,

e porady, instrukta konsultacje dla rodzicow.

Pedagog
» komunikacja alternatywna MAKATON
e porady, instrukta konsultacje dla rodzicow, wspieranie kompetengdzicielskich,

monitorowanie rozwoju interakcji rodzic-dziecko
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6. Zespdt Wczesnego Wspomagania Rozwoju dla Dzieci z Zaburzonym
Rozwojem Psychoruchowym i Autyzmem przy Zespole Szkét
Specjalnych nr 4 w Lodzi
92-208 LOd, ul. Niciarniana 2a, tel. (42) 678-93-05%yww.zss4.edu.pl

Zespot dziata od 2012 r. Prowadzi g@aa dla dzieci z trudnagami w rozwoju, w wieku
od 0 do momentu rozpoezia nauki w szkole, oraz dla ich rodzicow. Opiekaejmowane
sq dzieci z:

- opGmieniem psychoruchowym,

- catociowymi zaburzeniami rozwoju (m.in. autyzmem wczeakneckcym),

- zaburzeniami komunikacji,

- oraz innymi zaburzeniami wieku rozwojowego.

W Zespole pracup nastepujacy specjalsci:

e psycholog,

» oligofrenopedagodzy, specjai wczesnego wspomagania rozwoju,
» terapeuta integracji sensorycznej,

* logopeda,

* rehabilitant.

Metody wykorzystywane w pracy z dziai:

- Stosowana Analiza Zachowania (terapia behawioralna),
- metoda Felicji Affolter,

- metoda werbo — tonalna,

- HANDLE® - metoda terapii zaburaeneurorozwojowych,
- Klucz do Uczenia,

- metoda symultaniczno — sekwencyjna,

- Zabawy Fundamentalne,

- alternatywne i wspomagsgge systemy komunikacji (piktogramy, Makaton),
- stymulacja mono- i polisensoryczna,

- programy M. Ch. Knill6w,

- metoda M. Montessori,

- muzykoterapia,
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- relaksacja.

Rodzaje zag¢

W Zespole prowadzone:s

1. zagcia indywidualne - terapia pedagogiczna, terapiapeglyczna, rehabilitacja ruchowa,
integracja sensoryczna,

2. zagcia grupowe - grupowe: metoda Ruchu Rozwgego V. Sherborne, zmjia

plastyczno — muzyczne.

Dla kazdego dziecka opracowywany jest Indywidualny Prograemapeutyczny, ktérego
podstaw stanowi kompleksowa, wielospecjalistyczna diagnfurgkcjonalna. Program jest
na bieaco modyfikowany i dostosowywany do aktualnych pdirdeiecka.

Specjaléci w Zespole udzielajréwniez wsparcia Rodzicom w zakresie instruktado pracy

z dzieckiem oraz udzielania informacji na temat specjalistycznych placowek medycznych.

7. Zespot Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dzieci w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3
90-019 Lodz, ul. Dowborczykow 5, tel. 42 676 73 05
http://www.ppp3lodz.com/e-mail:_ppp3lodz@gmail.com

Zespot zajmuje sidziegmi o nieharmonijnym rozwoju, z oplieniem psychoruchowym

i obnizonych moiwosciach intelektualnych.

8. NZOZ ,ACUSTICUS” s.c.
93-024 Lodr, ul. Lokatorska 10, tel. (42) 689-21-30

Program wczesnej interwencji dla dzieci z wag stuchu w wieku ( 0-7 ) lat

Cel programu:

Stworzenie dziecku niestygzemu optymalnych warunkéw rozwoju i @gania efektow
na miak jego mohwosci, za rodzinie dziecka stworzenie warunkéw zrozumieniauagji,

w jakiej znalazto s dziecko i jego najblisi oraz poradzenia sobie z wszystkim trudami
wychowania dziecka niepetnosprawnego niesiysgo lub niedostyszego. Swiatowe
badania epidemiologiczne donasze 2 -3 dzieci na 1000 rodzkst gkbokim niedostuchem.

Z polskich bada wynika , ze wada stuchu wysgbuje u 1,6 dziecka na 1000 dzieci
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urodzonych, co stanowi ok. 600 dzieci rocznie¢dCaizieci z tej grupy trafia do placowki

majac za sobapierwszy rodzaj dziataz zakresu wczesnej interwencji, jakim jest diagnoza

medyczna okrgajaca przyczyr, rodzaj i gébokos¢ ubytku stuchu. Jej celem jest takz

podjecie decyzji o potrzebie aparatowania dziecka, implaania lub wykluczenie takiej

koniecznogi.

Do placéwki trafiaj zarébwno dzieci mate juzaaparatowane, jak i starsze, ktore dopiera maj

wystawiony wniosek na aparaty stuchowe iagatocedu¢ aparatowania odbywaw NZOZ

LAcusticus”.

Aparatowanie stuchu obejmuje:

wykonanie odpowiednich dla wieku i rozwoju dziecka ieaadiometrycznych,

dob6r aparatéw stuchowych dostosowanych do rodzagbogbsi ubytku stuchu,
dostrojenie parametrow pracy aparatéw,

wykonanie indywidualnych wkitadek dousznych na podstawie odlewow z uszu,
instrukcg obstugi aparatow i wkiadek,

koreke ustawigé aparatéw na podstawie rozwiaych st reakcji stuchowych dziecka

I postpow w rehabilitacji we wspotpracy z logopepkpwadacym i rodzicami dziecka.

Dziecko zdiagnozowane i zaaparatowane trafia do logopedy , ktory jest spewjadddcym

odpowiadagcym za catoksztatt oddziatywiapecjalistycznych.

Placéwka obejmuje opiek&s ramach programu trzy grupy pacjentow:

1) dzieci z wadstuchu rémnego pochodzenia i stopnia,

2) dzieci z wadami spezonymi, u ktorych wada stuchu stanowi niepetnosprawnosé

wspottowarzyszca,

3) dzieci z wadastuchu i z fragmentarycznymi deficytami, z zespoteadpobudliwosi

psychoruchowej czy zaburzeniami emocjonalnymi.

Kazdy program rehabilitacji dziecka z waghichu zawiera giw realizacji takich zadsjak:

1. Szeroko pogta diagnoza i terapia psychologiczna dotyexa dziecka i jego rodziny.

Celem jest:

- ustalenie skali problemu dziecka,

- ustalenia stopnia emocjonalnych konsekwencji w rodziniezamych z diagnaz wady
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stuchu u dziecka,

- rozpoznanie specyficznych potrzeb edukacyjnych dziecka i jegozsayath,

- ocena poziomu rozwoju umystowego, funkcjonowania emocjonalnego, sp@EWNOS
centralnego uktadu nerwowego, stanu psychicznego dziecka i jego rodziny,

- terapia rodziny,

- psychoedukacja rodzicow.

Wszystkie powysze dziatania podpardkowane g okresleniu indywidualnych mdiawosci

I perspektyw rozwojowych matego dziecka z watlichu.

2. Szeroko pogta diagnoza i terapia surdologopedyczna.

Rodzaj i forma oddziatywarehabilitacyjnych dostosowywang do:

- wieku zcia dziecka,

- stopnia uszkodzenia stuchu,

- etapu rozwoju mowy, na jakimesilziecko znajduje,

- poziomu rozwoju i sprawnokjego aparatu artykulacyjnego,

- reakcji stuchowych dziecka,

- gotowogi dziecka do komunikowania ¢siz innag osoba sposobu porozumiewaniagsi

dziecka z otoczeniem.

Poskpowanie surdologopedycznebejmuje:

« wychowanie stuchowe w stosunku do dzieci matych (0-3 lata),

» trening stuchowy indywidualny i grupowy dla dzieci starszych,

» ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne i natpw artykulacyjnych,

* ¢wiczenia artykulacyjne w zataosci od moziwosci dziecka,

e ¢wiczenia z zakresu rozumienia i budowania wypowiedziuwzgkdnieniem ich
poprawnog€i gramatycznej i stylistycznej,

e ¢wiczenia prozodii mowy: rytmu, akcentu i intonacji,

e ¢wiczenia poszerzage stownictwo dziecka,

e naukeczytania i pisania,

* ¢wiczenia analizy i syntezy wzrokowej dla potrzeb pdgwania mowy z ust,

» ¢wiczenia koordynacji wzrokowo —ruchowej dla potragprowadzenia elementow lub

petnej postacigzyka migowego w uzasadnionych przebiegiem rehatjlipgzypadkach.
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3. Szeroko pogta diagnoza i terapia pedagogiczna.

Postpowanie surdopedagogiczne obejmuje:

e prowadzenie bada diagnostycznych pod akem perspektyw rozwojowych dziecka,
dojrzato&i szkolnej i maliwosci edukacyjnych,

e prowadzenie indywidualnych i grupowych @ajpoznawczych i ogélnorozwojowych,
stymulujacych rozwéj dziecka z wadstuchu,

» reedukagj specyficznych zaburaaozwoju poszczegolnych funkciji,

e czuwanie nad potrzebami edukacyjnymi, wychowawczymi i spotecznymi dzieci z wada
siuchu.

Gabinety specjalistyczne w placéwce przystosowartpotrzeb matych pacjentow i bardzo

dobrze zaopatrzone w pomoce do rehabilitacji stuchu i mowy, tj:

- komputery wyposaone w specjalistyczne programy do pracy logopedyczne

- pomoce do wychowania stuchowego i treningéw stuchowych,

- sprzt audiowizualny,

- wszelkiego rodzaju uktadanki, dobieranki,

- petne wyposzenie w testy psychologiczne, logopedyczne i pedagoeg..

Na pacjentow czeka zespot specjalistow gotowych zaamgg swoje umiegtnosci w trudny

I dlugotrwaty proces rehabilitacji stuchu i mowy.

9. NAVICULA — Centrum Diagnozy i Terapii Autyzmu w todzi
91-129 L Od, ul. . K.Cedry 2, tel. (42) 611-83-45, http://www.navicula.pl/

Zesp6t Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dzieci z Autyzmem ilnnymi
Niepetnosprawnogciami.

Poradnia Leczenia Autyzm§rodowiskowy Dom Samopomocy, Przedszkole Specjalae or
Osrodek Terapeutyczno-Edukacyjny wiodacymi placowkami w dziedzinie terapii autyzmu
w wojewoddztwie todzkim. Poszerzap s¢ ciagle oferta terapeutyczna sprawia,
iz diagnozowane dzieci autystyczne i ich rodziny olmyane § kompleksow,
specjalistycznderapi i opieka

Od stycznia 2006 r. Navicula - Centrum prowadzi wczesterwencg w ramach programu

WWKSC (czyli wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanejgiefi
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pomocy dziecku zagfmnemu niepetnosprawngs lub niepetnosprawnemu). Wczesna
interwencja oferowana przez Navicula Centrum to rownoczesne, uzugersgjwzajemnie
oddziatywania medyczno-terapeutyczne oraz rewalidacyjnowychowawczge ojeidnym
programem, wspolnie opracowanym, realizowanym ttybj) ewaluacj przez odpowiednio

przygotowanych specjalistéw nieabrych dla danego dziecka.

W sktad zespotu powotanego do realizacji Zageogramu WWKSC wchodz
» lekarze: psychiatra dziegy, neurolog, pediatra; psycholodzy kliniczni wchadz
w skiad zespotu diagnostycznego;
« terapeuci specjdki prowadacy zagcia terapeutyczne:
- psycholodzy,
- logopedzi,
- terapeuci integracji sensorycznej,
- terapeuci Metody Ruchu Rozwiggego W. Sherborne,
- terapeuta terapii kreatywnej,
- neuroterapeuta,
- muzykoterapeuta.
W praktyce oznacza to,ze kade dziecko niepetnosprawne Iub zagnoe
niepetnosprawnagia w wieku 0 - 7 lat i jego rodzina mgjzapewniona zarOwno
kompleksow diagnoz, jak i specjalistyczna i systematyczna opieke lekarsk,

psychologiczng terapeutyczna

Rodziny obgte programem uczestnigzw zagciach terapeutycznych dostosowanych
do indywidualnych potrzeb dziecka. W zabdesci od potrzeb Poradnia Zabufz&®ozwoju
przy Navicula Centrum oferuje:

- konsultacje psychiatryczne, neurologiczne i pediatryczne,

- indywidualne zajecia  psychoedukacyjne z  psychologiem ukierunkowane
sa na podnoszenie kompetencji emocjonalnych, spotetzroyaz stymulaegj rozwoju
poznawczego naszych podopiecznych (w ramactt zagdziny otrzymu takze zestawy
¢wiczen do pracy z dzieckiem w domu, co zapewnigglmsé terapii; a cotygodniowe
spotkania z rodzicami zapewmdaj modiwos¢ konsultowania i rozwizywania

pojawiajacych s¢ problemow wychowawczych),
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zajecia logopedyczne terape mapca na celu wywotanie mowy werbalnej, doskonalenie

jej 1 rozwijanie, bogacenie stownictwa biernego i czynnego, likwidawjad

artykulacyjnych,

integracje sensoryczm - terapg, ktdra ma na celu: stymulacwspotpracy ponudzy

poszczegllnymi zmystami pacjenta, likwidagaburzé proprioceptywnych, zaburie

rbwnowagi i poczucia ut@nia wlasnego ciata,chu przed wykonywaniem rdwch
czynnogi zyciowych zwhzanych z poruszaniemesiv przestrzeni, ze zmiamaszczyzn

I poziomow,

muzykoterapi¢ grupowa - ktorej zastosowanie w terapii matych dzieci jest jedna

ze skutecznych metod uzupetaigych. Muzyka utatwia kontakt z wkasnymi emocjami,

utatwia ekspresj ruchows, uaktywnia obie potkule moézgowe. Staguj muzyke

w rehabilitacji oddziatywujemyat forma sztuki, ktora nie zawiera oldlenych treci,

ae wyzwala nastroje | pozytywne odczucia. Muzyka ufatwia dotarcie do matego,

niepetnosprawnego, zagubionegoests pacjenta. Terapeuta ma nmpsé zblizenia

sie do dziecka.,

terapi¢ kreatywna - dziatania kreatywne to: muzyka, zabawy ruchowe, tarfigiew,

zajecia plastyczne oraz przedstawienia teatralne. Metadamotwia petne odbieranie

wrazen zmystowych z wilasnego ciata (poczucie pozycji wegtezeni, usytuowanie

W przestrzeni tutowia i innych ¢gci ciata oraz wraenia skorne wynikage z kontaktu

z ubraniem, przedmiotami czy innymi lud# oraz ich organiza¢j Terapia kreatywna

umoZiwia zmniejszenie agresji, obm@nie napicia emocjonalnego. Dzieci dmie

uczestnica w zagciach kreatywnych, czuaj sic bezpieczne, zdolne do obdarzania
zaufaniem ludzi, ktorzy z nimi pracyja przede wszystkim dobrze $iawh, podnoszc
jednoczénie poziom swych umiejnosci,

neuroterapi¢ - jako bardzo istotny rodzaj terapii indywidualnej, ukierunkowany

na zwkkszenie poziomu koncentracji uwagi, zarobwno we \shach ilociowych

w zakresie stosunku fal Beta do Theta oraz SMR do Theta, jak i wezmilskeh

ilosciowych w badaniach funkcjonalnych. Neuroterapiazoeldna jest na dwa rodzaje

oddziatywah:

v' magnetostymulacg - czyli podawanie pacjentowi wolnozmiennych pdl
magnetycznych w celu uzyskania wplywu na bioelektrycztzynnosé¢ kory
mozgowej, a szczegllnie na takie zjawiska psychiczne, jak koncentracja uwagi,
uczucie odpgzenia fizycznego i psychicznego, a tym samym na wiatgch funkcji

i procesOw poznawczych dokonaych sé na wyzszych pgtrach uktadu nerwowego,
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v’ trening EEG Biofeedback - pod pogciem System Biofeedback (system
ekseroreceptywnego sptzEnia zwrotnego) rozumie ¢si kontrolng aparatug
elektroniczna stuzaca do wzmocnienia, monitorowania i oceny reakcji
fizjologicznych, zachodych w organizmie ludzkim, zwykle przebiegajch poza
jego swiadomogia. System stug do przeprowadzania treningéw pracy mdzgu na

zasadzie sprzenia zwrotnego. Cwiczenia polegaj na nauce emitowania

poszczegolnych fal mdzgowych po to, by organizm pacjenta (jego mdzg) zostat

wprowadzony w pozdany stan aktywnas.

- zajecia Ruchu Rozwijajacego Metody W.Sherborne - jest to metoda, w ktorej proponuje
sie programéwiczen wspomagaijcy rozwoj dziecka. Program ten opiera sa¢wiczeniach
prowadzcych do poznania wlasnego ciata, pomaggh zdobycie pewnag$ siebie
I poczucia bezpiecastwa, utatwiagcy nawhzanie kontaktu oraz dziatania tworcze.

Adresatami wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanepgiejci

pomocy @ dzieci w wieku od 0 do ukonczenia 7 .r.a w przypadkach dzieci, ktorym

odroczono realizagjobowinzku szkolnego, opieka ggta moz by prowadzona do 10 roku

zycia.

10.NZOZ ,Kolorowy Osrodek” dla Dzieci z Zaburzeniami Wieku

Rozwojowego

91-457 LOd, ul. Zabia 10/12, tel. (42) 640-67-05/06,
http://www.kolorowyswiat.org

Zespot wczesnego wspomagania rozwoju dziatajw NZOZ "Kolorowy Grodek" dla

Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego zostat powotany 1 stycznia 2012 roku. Wszelkie

ustugi realizowane w ,Kolorowym €&odku” swiadczone s nieodptatnie w ramach
podpisanego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podmiotem prowadcym ,Kolorowy Gsrodek” jest Fundacja Pomocy Dzieciom ,Kolorowy
Swiat” zajmujca si profesjonalnagpomoe dzieciom dotknitym poraeniem moézgowym.
Fundacja prowadzi Niepubliczne ,Kolorowe Przedszkole” oraz ,Kolarewkot” dla Dzieci

0 Specjalnych Potrzebach Rozwojowych.

50



Kolorowy Oérodek oferuje wielospecjalistyczna kompleksow rehabilitacg dzieci
zagrozonych nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym oifamymi zaburzeniami

wieku rozwojowego.

Do placéwki przyjmowaneasm.in. dzieci z nagpujacymi schorzeniami:
+ calogLiowymi zaburzeniami rozwojowymi oraz innymi zaburseni zachowania

I emocji;
+ mdbzgowym porzeniem dziegicym (MPD);
« encefalopati toksycznai innymi zaburzeniami mozgu;
« wadami wrodzonymi uktadu nerwowego;
+ przepuklingmdzgove,
« rozszczepem kgostupa;
« zespotem Downa,
« zanikiem mgsni i pierwotnymi zaburzeniami rniowymi;

+ specyficznymi zaburzeniami rozwoju mowyezyka.

W ramach wczesnego wspomagania rozwoju, dziegit®lsy indywidualnai kompleksowy

teraph prowadzongrzez dowiadczonakadk:

+ lekarzy rehabilitacji,

+ neurologa dziegcego,

+ logopedow i neurologopedodw,

« psychologéw i psychologow klinicznych,

« pedagogow specjalnych z dd&dczeniem w zakresie metod usprawniania dzieci
z zaburzonym rozwojem psychomotorycznym i metod wspierania rodziny,

+ fizjoterapetow posiadagych uprawnienia do prowadzenia terapii metodami NEdbath,

PNF oraz Integracji Sensoryczne,.

Warunki przyj ecia:
Dzieci przyjmowane & na podstawie poprawnie wystawionego przez lekakmrmsvania

na druku szpitalnym ze wskazaniem ,Dzienny Oddziat Rehabilitacji”.

Metody pracy:
W pracy terapeutycznej z dZmi stosujemy specjalistyczne i dostosowane
do indywidualnych potrzeb dziecka metody, m.in.:

+ usprawnianie neurorozwojowe wedtug Bobath (NDT Bobath),
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+ proprioceptywne torowanie nerwowo-rémpowe (PNF),
« Slintegrag sensoryczna

« programy aktywnasi Knillow,

+ metodeRuchu Rozwijaggcego Weroniki Sherborne,

+ metodeNauczania Kierowanego (metoda®)et

11.Zesp6t Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dzieci z Autyzmem
i innymi Niepelnosprawnasciami oraz Zespdt Wczesnej Interwenciji

Fundaciji ,Jas i Matgosia”

93-279 LOd, ul. Tatrzanska 105, tel. (42) 643 46 70;_http://www.jim.org/

Zespot weczesnego wspomagania rozwoju dzieci z autyzmem i innymi niepetnosprianmos

jest integralnym elementem Centrum Terapii Dziecka Fundacji ,JiM”, kiaradczy
szeroko zakrojone dziatania pomocy na rzecz oséb niepetnosprawnych. Dziatania realizowane
na rzecz matych dzieci z zaburzeniami wykonywange pgzez zespot specjalistow
zajmujacych s¢ kompleksow diagnoz i wielokierunkows terapi specjalistycznaDziatania
zespotu wczesnego wspomagania uzupetmpaac poradni specjalistycznych na rzecz os6b

z autyzmem oraz przedszkola specjalnego.

W skiad zespotu wchodaz:

* Psycholodzy,

* Oligofrenopedagodzy,

e Terapeuci, specjdki wczesnego wspomagania rozwoju,
e Logopedzi i neurologopedzi,

» Terapeuci integracji sensorycznej,

» Terapeuci metody behawioralnej.

* Psychoterapeuci,

* Rehabilitanci.

Specjalici zespotu wspoéipracyj z lekarzami psychiatrami i pediatr pracugcymi
w poradniach Fundacji ,JiM”.
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Adresaci

Do zespolu WWRD przyjmowanea sdzieci z rO0hego rodzaju niepetnosprawmdgmi.
Zespot Interwencji Terapeutycznej skupia gidwnie na pomocy dziecku z caédswym
zaburzeniem rozwoju i jego rodzinie.

Dzieci przyjmowane g ha podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagazwoju,
wydanej przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Dzieci zstgéni zaburzeniami
rozwojowymi przyjmowanes na podstawie skierowania do poradni dla osob yzaengm

wydanego przez lekarza pierwszego kontaktu.

Dziatania

Zespot  interwencyjny zajmuje ¢sSidiagnozowaniem i realizowaniem terapii dzieci

z calociowymi zaburzeniami rozwoju. Jeli rozwd] dziecka przebiega w sposob
nieadekwatny do norm rozwojowych, zespoty diagnostyczno-terapeutyczne pod
przewodnictwem lekarzy psychiatrow prowadgpotkania z dzieckiem i rodzinmapce

na celu rozpoznanie sytuacji i postawienie odpowiedniej diagnozy nozologicznej
I specjalistycznej oraz przygotowanie dziatarapeutycznych dla dziecka.

Specjalici prowadzacy terapé pracup zardwno z dzieckiem jak i z eglego rodzinag

Zesp6t WWRD zajmuje si opracowaniem programoéw terapeutycznych i ich reelz

w zaleznosci od potrzeb i maiwosci rozwojowych dziecka. Ustala kierunki oddziatywa

i harmonogram spotka terapeutami.

Formy pomocy dziecku:
1. Terapia indywidualna z zastosowaniem odpowiednio dobranych metod terapeutycznych.

2. Terapia grupowa.

Formy pomocy rodzinie:

e warsztaty psychoedukacyjne,

* trening umiegtnosci psychospotecznych,

e grupy wsparcia,

* indywidualne poradnictwo psychologiczno — pedagogiczne,

e poradnictwo prawne.

Metody pracy:
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Terapeuci pracagy w ramach zespotéw posiadapznorodne kwalifikacje przygotowage
ich do pracy z matym dzieckiem. W pracy zespotu wykorzystywane s
. terapia behawioralna,

. terapia integracji sensorycznej,

. zajcia psychoedukacyjne,

. metoda ruchu rozwijagego Weroniki Sherborne,

. zajcia z psychomotoryki,

. trening stuchowy

. programy integracji odruchéw INPP,

. programy rozwijania komunikacji alternatywnej,

. terapie specjalistyczne ogolnorozwojowe,

. muzykoterapia.

12. Niepubliczne Przedszkoledla Dzieci z Dysfunkcjami Ruchu oraz

opd&znieniami psychoruchowymi (Fundacja ,,Hippocampus”)

tédz, ul. Rybna 7e, tel. (42) 654-84-56, 502 598 696; http://www.rybna7.pl/

Niepubliczne Przedszkole dla Dzieci z Dysfunkcjami Ruchu oraz @@dami
Psychoruchowymi dziata od lipca 2004 roku. Od stycznia 201darterenie Przedszkola
odbywaj sie bezptatnezajecia Wczesnego Wspierania Rozwoju. Opiekbejmowane
sq dzieci z:

« dzieckcym poraeniem mozgowym

+ przepuklingoponowo-rdzeniow

+ niepetnosprawnaia ruchowy

+ Zespotem Downa

+ opOmieniami psychoruchowymi

« autyzmem

+ niepetnosprawnaia Sprzzona

Podstaw kwalifikacji dziecka na zafia jest wydana przez PoragnPsychologiczno —
Pedagogiczn®pinia o potrzebie wczesnego wspierania rozwoju.

Podczas zak dzieci pracuyj z psychologiem, oligofrenopedagogiem, pedagogiem
specjalnym, logopegloraz rehabilitantem
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13. ,Kamyczkowo” Przedszkole Specijalistyczne

91-819 to6d, ul. Wspoizawodnicza 2, tel. (@42) 651-65-40; 667-437-750

http://www.intermedicus.plbiuro@kamyczkowo.org.pl

Placéwka niepubliczna, przeznaczona dla dzieci z:
+ niepetnosprawnaia ruchows,

+ mdbzgowym porzeniem dziegicym,

+ przepuklingoponowo rdzeniow

+ zespotem Downa,

« 0opOmionym rozwojem psychoruchowym,

« autyzmem,

« zespotem Aspergera,

+ niepetnosprawnaia sprzzona.

W przedszkolu prowadzonea sakz dziatania z zakresu wczesnego wspomagania
rozwoju, obejmujce:

« diagnoz i terapt psychologiczna

« diagnoz i terapt logopedyczna

« terapt integracji sensorycznej,

« ¢wiczenia z fizjoterapeut
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V. INFORMACJE ADRESOWE

1. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne (publiczne).

1) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1, 91-335 ,Lddlz Hipoteczna 3/5,
tel.:(42) 651-49-72, e-mail: pppllodz@gmail.com

2) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2, 91-362 ,tadz Motylowa 3,

tel.: (42) 659-15-81, e-mail: poradnia.motylowa@gmail.com

3) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3, 90-019 ,tadlzZ Dowborczykéw 5,
tel.: (42) 676-73-05, e-mail: ppp3lodz@gmail.com

4) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4, 92-332, taddddzefa Pitsudskiego 101,
tel.: (42) 674-45-88, e-mail: ppp4lodz@poczta.ongt.pl

5) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5, 90-552, hddMikotaja Kopernika 40,
tel.: (42) 637-16-08, e-mail: ppp5Slodz@op.pl

6) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 6, 93-008 ,tdadz Rzgowska 25,
tel.: (42) 684-92-82, e-mail: ppp6lodz@wp.pl;

7) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna dla Miagizie4-050 £6dz al. kard. Stefana

Wyszyaskiego 86, tel.: (42) 688-16-68,e-mail: poradniadlamlodziezy@op.pl

8) Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Doradztwa Zawodowego i dla
Dzieci z Wadami Rozwojowymi, 94-050 tqgdal. kard. Stefana Wysigkiego 86,
tel.: (42) 688-20-70, e-mail: doradztwo.lodz@gmail.com

9) Specjalistyczna Poradnia Wspierania Rozwoju i Terapii, 91-335, hddHipoteczna
3/5, tel.: (42) 653-76-75, e-mail: spwrit@op.pl

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi, ul. Kikhskiego 102/102a, 90-012 £.dd

tel: +48 (42) 685-43-62 lub +48 (42) 685-43-63
http://www.mops.lodz.pj/e-mail: sekretariat@mops.lodz.pl.

Zespot ds. Rehabilitacji Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych w todzi
ul. Kilinskiego 102/102a, 90-012 £.6dz

Nr tel.:

- kierownik: (42) 685 43 80,

- WTZ, srodki pomocnicze i ortopedyczne, stowarzyszenia) 685 43 52,
- bariery w komunikowaniu, ,,Aktywny samaud”: (42) 685 43 53,

- turnusy rehabilitacyjne: (42) 685 43 54,
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- bariery architektoniczne:(42) 685 43 55.

Zespot realizuje z&rodkdw PFRON nasgpujace zadania:

» dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, urbanistycznych, transportowych,
w komunikowaniu si i technicznych.

» dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych, sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob
niepetnosprawnych,

» dofinansowanie uczestnictwa dziecka niepetnosprawnego i jego opiekuna na turnusie
rehabilitacyjnym;

» dofinansowanie zaopatrzenia w sgrzrehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze;

» dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniug si
I technicznych, w zvazku z indywidualnymi potrzebami dzieci niepetnospngah;

» dofinansowanie rehabilitacji dzieci i mtodzieniepetnosprawne;j.

» finansowanie w cat@i lub czsci kosztow organizowania i dziatania warsztatow pigra

zagciowej,

3. Miejski Zespo6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnas$ w £odzi
93-173 £0dz ul. Lecznicza 6
tel: (42) 256-51-15, (42) 256-51-28, (42) 256-51-83

4. Parstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnycldddziat w Lodzi
ul. Kilinskiego 169, tel. (42) 205-01-00 (42) 677-12-31.

5. Wypozyczalnie sprztu rehabilitacyjnego
1) Urzad Miasta todzi, ul. Sienkiewicza 5, tel. (42) 63845

2) wypozczalnia Sprgtu Rehabilitacyjnego prowadzona przez Konwent Batifiw
w todzi, ul. Przeddit 37,tel. (42) 685-51-76,

3) Parafia Ewangelicko-Augsburska, ul. Piotrkowska 283, tel. (42) 681-92-01,

4) Stowarzyszenie ,JA TY MY”, Zgierz, ul Chetmska 16 (siedziba DPS),
tel. kom. 796-141-420.
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6. Biuro Rzecznika Osob Niepetnosprawnych —Ugd Miasta todzi.

ul. Sienkiewicza 5, tel.: (42) 638-45-41, 638-45-74

e-mail: ron@uml.lodz.pl

Do zada Rzecznika naley:

* przeciwdziatanie dyskryminacji oséb niepetnosprawnych,
* dziatania w obronie interes6w 0s6b niepetnosprawnych,

* popieranie, pod kem osob niepetnosprawnych, dziakadministracji przy wspotpracy

z urzgdami, instytucjami, oraz organizacjami pozaawymi,

* wystkepowanie z inicjatyw i wnioskami oraz wydawanie opinii w sprawach segch

Zznaczenie w yciu 0sob niepetnosprawnych,

infformowanie 0 instytucjach, stowarzyszeniach dzialggh na rzecz o0so6b
niepetnosprawnych,

informowanie o programachg@owych dla oséb niepetnosprawnych,

wspoétpraca z organizacjami pozgtpwymi z terenu powiatu £6dz

organizacja imprez integracyjnych,

organizacja sympozjow i konferencji naukowych,

pomoc w uzyskaniu lokalu mieszkalnego w ramach olmyjicego prawa

interwencje w instytucjach zobligowanych do pomocy osobom niepetnosprawnym,

informowanie o programach celowych realizowanych przez PFRON.

7. Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Kopcinskiego 58
el.: 194-188, (42) 275-40-30

www.nfz-lodz.pl

8. Przew06z 0s6b niepetnosprawnych
MPK Sp. z 0.0, tel.: 196-23.
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