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lata Zzycia. Mowi o tym nauka opisujaca fizjologi¢ dojrzewania central-

nego i obwodowego ukladu nerwowego czlowieka. Specjalisci z tej
dziedziny wskazuja, Zze réwnoczesnie z rozwojem ukladu nerwowego nastepuje
rozwdéj wszystkich funkceji psychofizycznych dziecka.

D la prawidlowego rozwoju dziecka najbardziej znaczace sa jego pierwsze

U dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, do ktérych zalicza si¢ dzieci autystyczne,
procesy te moga rozwijac si¢ dysharmonijnie lub ulec zahamowaniu.

Leczenie autyzmu to wciaz problem, ktory trzeba rozwiazac. Przez wiele lat
proby terapii tych oséb przynosily bardzo stabe efekty. Méwiono, Ze jest to grupa
dzieci niepoddajacych si¢ prawom uczenia. Sytuacje istotnie zmienilo wprowa-
dzenie wczesnej interwencji.

Objete nia dzieci rozwijaly si¢ znacznie lepiej od rowiesnikéw, wobec ktérych
nie podj¢to dzialan terapeutycznych. Istnieja dane, zaréwno pochodzace z badan
naukowych (np. Lovaas, 1987; McEachlin, Smith, Lovaas, 1993), jak i z literatury
popularnonaukowej (Kaufman, 1990; 1991; Maurice, 1993), ktére wskazuja na to,
ze wczesna terapla moze znacznie poprawi¢ funkcjonowanie dziecka.

Rozpoczecie terapii w bardzo wezesnym okresie zycia stanowi baze do pdzniej-
szych oddziatlywan. Im wiccej dziecko osiagnie w tym czasie, tym szybciej bedzie
si¢ poézniej uczy¢ zlozonych umiejetnoscei i zachowan. Wezesna interwencja sta-
nowi wsparcie dla dziecka i jego rodziny, ktoére moze zapobiega¢ nawarstwianiu si¢
wtornych nieprawidtowosci zwigzanych z tym zaburzeniem.
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Wedlug Ewy Pisuli dobry program wczesnej interwencji powinien charaktery-
zowac si¢ nastgpujacymi cechami:
e stosunkowo wczesne rozpoczynanie interwencji (miedzy 18 a 40 miesiacem
zycia, albo jesli to mozliwe — wczeéniej),
e odpowiednia proporcja dorostych 1 dzieci uczestniczacych w zajeciach — opty-

malna sytuacja, w ktorej jedna osoba dorosta przypada na jedno dziecko,

e wyrazna struktura,

e ciggloé¢ oddziatywan 1 ich intensywnosc,

e stosowanie rozmaitych metod, umozliwiajacych wszechstronne wspieranie
rozwoju dziecka,

e prowadzenie terapii w naturalnym srodowisku,

e nacisk na rozwijanie komunikowania si¢, w tym takze pozawerbalnych form po-
rozumiewania sig,

e wlaczanie rodziny do pracy z dzieckiem, wspieranie rodzicéw i rodzenstwa,

e integracja dziecka z réwiesnikami (E. Pisula, 2005).

15 pazdziernika 2002 roku, dzi¢ki zrozumieniu 1 wsparciu Wtadz Miasta oraz
przy wspolpracy Fundacji Barbary Piaseckiej-Johnson zostal otwarty pierwszy
w Czestochowie, a czwarty w Polsce Oddzial Wezesnego Wspomagania Rozwoju
dla Dzieci z Autyzmem i Pokrewnymi Zaburzeniami w naszej placowce — Zespole
Szkot Specjalnych nr 23 w Czgstochowie. Poczatkowo oddzialywaniem objetych
bylo czworo dzieci, jednak ich liczba z kazdym rokiem wzrasta.

Obecnie, z chwilg wejScia w zycie rozporzadzenia w sprawie wczesnego
wspomagania, w strukturach Zespotu Szkoét Specjalnych nr 23 w Czestochowie,
funkcjonuje Zespét Wezesnego Wspomagania Rozwoju dla Dzieci z Autyzmem
1 Pokrewnymi Zaburzeniami.

W sktad Zespotu wchodzi:

— 6 pedagogoéw — oligofrenopedagogéw (ktorzy maja specjalistyczne przygotowa-
nie do pracy z tymi dzie¢mi — kurs kwalifikacyjny wczesnego wspomagania
rozwoju i edukacji dzieci z autyzmem, 3-stopniowe szkolenie z zakresu terapii
behawioralnej, szkolenia dot. Metody Dobrego Startu, Kinezjologii Edukacyjnej
Dennisona, Integracji sensorycznej diagnozy malego dziecka uposledzonego,
patologii zachowan, terapii przez sztuke 1.in.),

— psycholog,

— logopeda,

— lekarz, psychiatra dziecigcy.

W chwili obecnej wezesnym wspomaganiem objetych jest 19 dzieci. Maja one
od 4 do 14 godzin tygodniowo.

Do gléwnych zadan Zespotu nalezy m.in.:

e dokonywanie funkcjonalnej diagnozy dziecka w celu skonstruowania i mody-
fikowania indywidualnych programéw terapeutycznych,
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prowadzenie indywidualnej terapii dziecka wedlug programéw dostosowanych
do jego mozliwosci i potrzeb,

generalizowanie wyuczonych umiejetnosci 1 nawykow poprzez $cista wspol-
prace z domem rodzinnym dziecka,

wsparcie rodziny dziecka,

propagowanie wiedzy o autyzmie i o formach terapii w§réd rodzicéw, nauczy-
cieli, wolontariuszy 1 in.,

stworzenie miejsca, w ktorym kazdy zaniepokojony rodzic i jego dziecko otrzy-
ma fachowsa pomoc i wsparcie.

Zadania te realizowane s3 mi¢dzy innymi w ramach:

indywidualnej terapii prowadzonej z kazdym dzieckiem (kazde dziecko ma swo-
jego terapeute prowadzacego), psychoterapii, logopedii, integracji sensorycznej,
terapii wiaczajacej w grupe rowiesnicza,

zaje¢ grupowych,

terapii prowadzonej na terenie doméw rodzinnych oraz placéwek oswiatowych,
realizowania przez rodzicow programéw domowych,

terapii indywidualnej z rodzicami,

grupy wsparcia dla rodzicow,

spolecznego punktu konsultacyjnego,

szkolen i konsultacji dla rodzicéw i rodzin,

szkolen i konsultacji dla nauczycieli z innych placowek.

Proces uczenia si¢ dziecka polega na dazeniu do wiedzy, nabywania umiejgt-

nosci i doswiadczen.

Aby ten rozwdj maksymalnie wspomagac 1 ukierunkowaé w pracy z dzie¢mi

autystycznymi wykorzystujemy:

program Wczesnej Interwencji opracowany przez O.I. Lovaasa,

program psychostymulaciji dzieci w wieku przedszkolnym z deficytami i zabu-
tzeniami rozwoju (zatwierdzony przez MEN Dz. U. nr 2/2000 — Rozporzadze-
niem MEN z dnia 1 grudnia 1999 r.).

Program Wczesnej Interwencji zaktada:

stworzenie systemu motywacyjnego,

nauke umiejetnosci nasladowania gestow z zakresu motoryki duzej i malej,
ksztaltowanie umiejetnosci imitacji werbalnej,

intensywna terapie mowy czynnej i rozumienia mowy,

nauke umiejetnosci zabawy,

stopniowe wlaczanie dziecka pod opieka nauczyciela do grup zdrowych rowiesnikow.

Program psychostymulacji dzieci z deficytami i zaburzeniami rozwojowymi

zawiera tredci dotyczace rozwoju spoleczno-emocjonalnego i doskonalenia czyn-
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nosci samoobstugowych oraz obejmuje 4 poziomy pracy terapeutyczno-stymu-
lacyjnej:

poziom zmystowy,

poziom poznawczy,

poziom odkrywczo-badawczy,
— poziom symboliczno-abstrakcyjny.

Proponowane przez te programy oddzialywania wychowawczo-terapeutyczno-
-dydaktyczne dadza dziecku poczucie radosci i przyjemnosci w poznawaniu 1 dos-

wiadczaniu otaczajacej je rzeczywistosci.

Gloéwna metoda pracy z naszymi podopiecznymi jest analiza behawioralna
stosowana — prowadzona w oparciu o indywidualne programy tworzone przez
nauczycieli pracujacych z dzieckiem we wspolpracy z rodzicami, uwzgledniajac ich
priorytety.

Program konstruowany jest na bazie diagnozy funkcjonalnej, w oparciu o wy-
niki testu\PEP-R, CARS, arkusze obserwacyjne, wywiady z rodzicami, diagnoze
lekarska, psychologiczna, logopedyczng 1 inne.

Programy te sa ciagle modyfikowane, a wyniki terapii dokumentowane i ana-
lizowane.

Prowadzenie szczegétowej dokumentacji umozliwia monitorowanie pro-
filu rozwoju dziecka.

W czasie oddziatlywan terapeutycznych dzieci przechodza przez szereg etapdw.
Na poczatku uczymy je rozumienia i wykonywania polecen, prostych umiejetnosci
nasladowczych, wzmacniamy zachowania pozadane oraz eliminujemy zachowania
zaklocajace kontakt i nauke umiejetnosci niezbednych w codziennym prawidlo-
wym funkcjonowaniu.

Bardzo wazny w pracy jest aspekt motywacyjny do wspdlpracy, co w duzym
stopniu przenosi si¢ na postepy dziecka 1 poprawia jego funkcjonowanie réwniez
spoteczne. Ksztaltujemy takze zachowania samoobstugowe, tj. spozywanie
positkéw, czynnosci higieniczne, ubieranie oraz porzadkowanie. Duzy nacisk
polozony jest na rozwdj mowy — zaréwno biernego rozumienia jak i mowy
czynnej oraz komunikaciji.

Duzy nacisk kladziemy na nauke¢ wlasciwych zachowan spolecznych, tj. na-
wiazywania kontaktéw, wyrazania potrzeb, przekazywania informacji, podporzad-
kowywania si¢ zasadom oraz organizowaniu zabawy 1 czasu wolnego.

Oprocz specjalistycznych metod 1 pomocy dydaktycznych (m.in. Language
Masters, minimi, albumy aktywnosci, programy komputerowe, pomoce Montessori
i do zaje¢ integracji sensorycznej 1 inne) wykorzystujemy kazda sytuacje spoleczna
do rozwijania mowy komunikacyjnej, stosujac uczenie sytuacyjne.

Wspomagamy rowniez rozwdj komunikacji przez stosowanie alternatywnych
metod 1 z efektami wykorzystujemy do tego celu etykiety — czytanie globalne, znaki
graficzne, obrazki, pisanie.
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Dzieci z autyzmem majq trudnosci z generalizacjq wyuczonych zadan (aby nie
dopuszcza¢ do utrwalenia sztywnosci 1 przymusow) uzywamy zréznicowanych
pomocy 1 przedmiotéw podczas nauki. Praca i zabawa odbywa si¢ w réznych
miejscach i z ré6znymi osobami.

Dzigki jednolitosci oddzialywan dziecko ma wigkszg tatwos¢ w dostosowaniu
si¢ 1 adaptacji do réznych warunkow. Dlatego tak bardzo wazna jest wspolpraca
wszystkich 0soéb, ktére z nim przebywaja, zarowno specjalistow jak i rodzicow.

Nasi rodzice aktywnie uczestnicza w terapii, uczg si¢ postepowac z dzieckiem,
wspoltworza programy terapeutyczne, wyrazaja zgode na wszystkie postegpowania
terapeutyczne. Systematycznie poznaja metody pracy, formy terapii poprzez
uczestnictwo w szkoleniach, konsultacjach, spotkaniach instruktazowych, a takze
czytanie literatury fachowej. Uczestnicza takze w grupie wsparcia prowadzonej
przez psychologa. Kilka razy w roku, w zaleznosci od potrzeb, terapia odbywa si¢
na terenie domu rodzinnego.

Na biezaco sq informowani o postgpach oraz wszelkich problemach pojawia-
jacych si¢ podczas pracy. Codzienny kontakt nauczycieli z rodzicami daje
mozliwo§¢ natychmiastowej interwencji w sytuacjach trudnych lub kryzysowych,
a takze umozliwia wzajemne wzmacnianie si¢ w tej trudnej pracy. Szczegdlowy
zakres wspolpracy okresla kontrakt zawierany pomiedzy nauczycielem prowa-
dzacym dziecko a jego rodzicami.

Wszystkie dzieci objete terapia w oddziale czynia bardzo duze postepy.
Juz po rocznej pracy:

— potrafia intensywnie pracowaé z osoba dorosla,

— potrafia wiele ¢wiczenn wykonywac samodzielnie, siedzac przy stoliku lub na
dywanie,

— reaguja na polecenia wydawane przez osoby dorosle (stopieni zaawansowania
zalezy od poziomu funkcjonowania i stopnia uposledzenia),

— samodzielnie zalatwiaja, a niektére sygnalizuja potrzeby fizjologiczne (prawie
wszystkie do oddzialu przyszly w pampersach),

— samodzielnie spozywaja wigkszo$¢ positkéw, stale rozszerza si¢ asortyment
pokarmow,

— znajg siebie wzajemnie, jak i osoby z nimi pracujace, probuja nawigzywac
kontakty,

— potrafia uczestniczy¢ w prostych zabawach dziecigcych w grupie rowiesniczej,

— potrafia zorganizowac sobie krotka zabawe z wykorzystaniem réznorodnych
zabawek.

Nadrzednym celem naszych oddzialywan jest wprowadzenie dziecka do grupy
przedszkolne;.

Wigkszos¢ oséb, w tym takze profesjonalisci traktuja wlaczenie dzieci z au-
tyzmem do grupy rowiesniczej jako ,lek na autyzm”. Tak si¢ jednak nie dzieje,
potwierdzaja to doswiadczenia wielu rodzicéw, ktérzy zbyt pochopnie podjeli
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decyzje umieszczenia dzieci w przedszkolach. Integracja oséb z autyzmem z ich
réwiesnikami to proces usystematyzowany i dtugotrwaly, wymagajacy wspotpracy
wielu specjalistow.

Od wielu lat toczg si¢ dyskusje naukowcow 1 praktykéow z dziedziny pedagogiki
specjalnej na temat integracji dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych ze
zdrowymi réwiesnikami. Jedni stwierdzaja, ze wszystkie, niezaleznie od poziomu
uposledzenia oraz rodzaju niepelnosprawnosci, powinny by¢ objete ogdlnym
programem edukacyjnym. Inni natomiast twierdza, ze ,,pelne wlaczenie” powinno
obowigzywac tylko niektorych uczniéw, gotowych na takie wyzwanie. Kazda ze
stron ma swoje racje i stuszne teorie.

Pracujac od wielu lat z dzie¢mi z autyzmem stwierdzamy, ze blizszy nam jest
ten drugi poglad. Specyfika autyzmu polega na zaburzeniu sfery emocjonalnej,
spolecznej, kontaktow z rowiesnikami, a integracja to przeciez wspélna nauka
izabawa, a wiec codzienne kontakty z grupa réwiesnicza. Dlatego nalezy ich
odpowiednio wczednie przygotowac do procesu integracji.

Chcac poméce dziecku z autyzmem wejs¢ w grupe réwiesnicza, staramy sig
wypracowa¢ umiejetnosci potrzebne do wspdlnej zabawy i nauki.

Rozwijamy m.in. umiejetnosci:

— wykonywania dwustopniowych polecen,

— komunikowania si¢ na polecenie i w sposob spontaniczny,

— udzielania odpowiedzi na podstawowe pytania zadawane przez osobe dorosia
jak 1 przez dziecko, zadawania podstawowych pytan,

— uczestnictwa w prostej wymianie stow,

— przywolywania oséb,

— zmiany kolejnosci w wykonywaniu czynnosci,

— spokojnego oczekiwania na swoja kolej,

— odwzajemniania pozdrowien w stosunku do réwiesnikdw 1 0séb dorostych,

— uczestnictwa w zabawach,

— inicjowania zabawy z innymi dzie¢mi lub bez pomocy nauczyciela,

— na$ladowania réznych sytuacji, nauki poprzez obserwacj¢ innych,

— zglaszania si¢ poprzez podnoszenie reki i inne.

Przede wszystkim jednak musi by¢é opanowana agresja i autoagresja dziecka
oraz wystepowac ciagla kontrola zachowan stereotypowych i stymulacyjnych. Nie
czekamy jednak, az opanuje te wszystkie umiejetnosci. Jezeli tylko pozytywnie
reaguje na nasze polecenia, potrafi nasladowa¢ i opanowane sa zachowania niepo-
zadane, wchodzimy do grupy przedszkolnej, np. na zajecia rytmiczne lub ruchowe.
Jednoczesnie tworzymy mala grupke (2, 3 zdrowych réwiesnikéw i dziecko),
w ktorej uczymy odgrywania rél w konkretnych zabawach, reagowania na pole-
cenia i prosby réwiesnikow, zadawania pytan, inicjowania zabaw i innych kon-
taktow z rowiesnikami itp.
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Umiejetnosci nabyte przez dziecko w malej grupie przenosimy na obszar duzej
grupy przedszkolnej. Nie zawsze 1 nie z kazdym realizowane sa wszystkie etapy.
Niektore z nich najpierw uczestnicza w zajeciach edukacyjnych, a dopiero pdzniej
wspolnie z dzie¢mi si¢ bawia.

Ale wszystkie, na pewno najpierw sa w grupie rowiesnikéw razem ze swoim
nauczycielem — terapeutq. To wsparcie pozwala si¢ im czuc bezpieczniej. Dla
nauczyciela pobyt z dzieckiem w grupie, ciagla obserwacja jego dzialan i podejmo-
wanych proéb, pozwala na szybkie wychwytywanie probleméw i rozwiazywanie ich
w toku pracy indywidualnej. Tak wigc proces wprowadzania w grupe rowiesnicza
musi by¢ bardzo dobrze zaplanowany 1 zorganizowany. Obydwa obszary funkcjo-
nowania dziecka, praca indywidualna 1 pobyt w grupie réwiesnikéw, powinny
zapewni¢ mu poczucie bezpieczenstwa, dostarcza¢ radosci, a przede wszystkim
dawac szans¢ na wlasciwy rozwdoj.

W naszym przypadku stalo si¢ to mozliwe dzigki wspoipracy z Miejskim
Przedszkolu nr 21 w Czestochowie — ktére na dziert dzisiejszy jest nasza siedziba.

Dzieci z autyzmem moga uczestniczy¢ we wszystkich mozliwych zajeciach
dydaktyczno-wychowawczych, spacerach, wycieczkach, wyjsciach do muzeum,
teatru, miejsc uzyteczno$ci publicznej oraz biora udzial w zajeciach dodatkowych,
jak np. rytmika, a takZze w uroczysto$ciach i licznie organizowanych imprezach,
takze z udzialem rodzicow.

Z chwilg uzyskania przez dziecko gotowosci na kazdym etapie rozwoju jest
wlaczone do placowek masowych i integracyjnych.

O efektywnosci prowadzonej wczesnej interwencji §wiadczg losy naszych
,absolwentow”:

W 2004 roku — po dwoch latach terapii:

— jeden z chlopcéw rozpoczat edukacje w klasie pierwszej w szkole integracyjne;j
(w wieku 8 lat),

— drugi zostal objety klasa zerowa w szkole integracyjnej (w wieku 7 lat),

— trzeci z chlopcéw rozpoczal etap wstepny w szkole specjalnej w oddziale dla
dzieci z autyzmem (w wieku 7 lat).

W 2005 roku — trzej chlopcy rozpoczeli roczne przygotowanie do szkoly:
— jeden w przedszkolu masowym,

— drugi w integracyjnym,

— trzeci w szkole specjalne;.

W 2006 roku:

— dwie dziewczynki po rocznej terapii zgodnie ze swoim wiekiem biologicznym
rozpoczely ksztalcenie specjalne w oddziale wstepnym szkoly specjalnej,

— jeden z chlopcéw (po 2 latach terapii) uczeszczal do grupy 5-latkéw w przed-
szkolu masowym.
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W 2007 roku:
— 2 chlopcow zostalo objetych klasg zerowa w przedszkolu masowym.

W 2008 roku:
— jeden chlopiec rozpoczal nauk¢ w szkole masowej,
— jeden chlopiec nauke w klasie integracyjne;j.

Na przestrzeni 6 lat wszystkie dzieci objete programem wczesnego wspomaga-
nia rozwoju uczynily postepy. Rozpoczely dalsza edukacje dostosowana do ich
mozliwosci 1 potrzeb, uwzgledniajaca poziom funkcjonowania i stopien uposle-
dzenia w wickszo$ci, zgodnie z wiekiem biologicznym.

Sposrod 13 dzieci, ktére opuscily nasza placowke, az dziewigcioro kontynuuje
dalsza edukacje w szkotach i przedszkolach masowych i integracyjnych. Czworo ze
wzgledu na stopien uposledzenia umystowego jest w szkole specjalnej.

W oparciu o wlasne doswiadczenia i §ledzenie profilu rozwojowego naszych
podopiecznych wyodrebnilysmy pewne czynniki, ktére maja znaczacy wplyw na
efekty i postepy dzieci z autyzmem:

— jak najwczesniej podjgta specjalistyczna terapia,

— czas 1 intensywno$¢ terapii (ok. 20 godz. tygodniowo),

— potencjal intelektualny dziecka,

— wspolpraca specjalistow pracujacych z dzieckiem (jednolitos¢ i kompleksowosé¢
oddziatywan),

— zaangazowanie rodzicow.

Wladze miasta, dostrzegajac osiagnigcia szkoly w pracy z dzie¢mi z autyzmem,
wytypowaly nasza placéwke do programu Unii Europejskiej SOCRATES/ARION
pod tytulem Specjalistyczna Pomoc Dzieciom i Mlodziezy Niepelnosprawne;
w Oswiacie Samorzadowej. Wizyta studyjna odbyla si¢ we wrzesniu 2003 r.
w Oddziale Wczesnej Interwenciji Behawioralne.

Uczestnicy wizyty podkredlili w kodcowym raporcie, Ze ,,praca wykonywana w OWIB
dla dzieci z autyzmem byla znakomita. Ilo§¢ czasu przeznaczona na ksztalcenie
kazdego dziecka jest przykladem godnym nasladowania, natomiast wykorzystanie
danych do kontrolowania postepéw kazdego dziecka jest niezwykle korzystne.
Rodzice dzieci z autyzmem wykazuja duza determinacig, by zapewni¢ wyksztalcenie
swoim dzieciom. Wspdlpraca pomiedzy szkola a domem w tym programie jest
wspaniala. Entuzjazm 1 zaangazowanie wszystkich oséb w dzielo wlaczenia dzieci
niepelnosprawnych do normalnego systemu ksztalcenia bylo imponujace”.

Wspotpracujemy z:

o Miejskim Przedszkolens nr 21 w Cestochowre

Od stycznia 2005 roku oddzial korzysta z sali, w ktorej prowadzona jest terapia

naszych podopiecznych. Dzieci z autyzmem uczestniczgq w zajeciach, zabawach,

uroczysto$ciach przedszkolnych — terapia wlaczajaca. Wspolne doswiadczenia

w zakresie integracji zaowocowaly wspolna publikacja.
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Fundacgiq Barbary Piaseckiej-Johnson

Fundacja od poczatku istnienia oddzialu finansuje szkolenia nauczycieli (comie-
sigczne superwizje 1 szkolenia, staze w wspolpracujacych osrodkach), zakup
specjalistycznych pomocy dydaktycznych oraz sprzetéw.

Czestochowskim Stowargyszenien Pomocy Osobom 3 Problemen Autyzmu
Stowarzyszenie systematycznie przekazuje fundusze na zakup pomocy dydaktycz-
nych, udostepnia swoje sprzety, pomaga w organizacji imprez i uroczystosci.
Regionalnym Osrodkienr Doskonalenia Nanczycieli ,,WOM”

Co roku odbywaja si¢ praktyki pedagogiczne dla nauczycieli — uczestnikow
kursu kwalifikacyjnego z zakresu oligofrenopedagogiki.
Specjalistyezno-Diagnostycznym Osrodkien Zdrowia w Cestochowie

Dzieci korzystaja z opieki lekarzy specjalistow (psychiatry, neurologa, foniatry).
Nauczyciele z oddzialu prowadza w osrodku terapi¢ dzieci w ramach Poradni
Leczenia Autyzmu, uczestnicza w diagnozie i konsultacjach.

Osrodkami prowadzacymi terapie dla dzieci 3 antyzmem w Krakowie, Sandomierzu
1 Gdansku.

Instytutem W spomagania Rozwejn Dziecka w Gdariskn
Powstal on z inicjatywy Fundacji BPJ, na wz6r PCDI w Princeton. Nauczyciele
odbywajg tam staze.

Poradniq Psychologiczno-Pedagogicina nr 3 w Czestochowie (orzecznictwo)

WNIOSKI
Wprowadzenie zaje¢ wynikajacych z programu wcezesnego wspomagania rozwo-

ju dziecka moze zapobiega¢ poglebianiu si¢ niepelnosprawnosci, izolacji badz
marginalizacji rodziny oraz daje mozliwos¢:

przygotowaé dziecko do podjecia nauki w szkole we wlasciwym czasie,

pomoc rodzinie w akceptacji niepetnosprawnosci dziecka oraz w wypelnianiu
zadan opiekuniczo-wychowawczych w domu,

pozwoli¢ na osiagniecie dobrego, odpowiedniego dla danej osoby wyksztalcenia
1 zdobycie zawodu lub umiejetnosci w zawodzie,

pozwoli¢ na osiagnigcie samodzielnosci zyciowej, odpowiedniej do wicku
1 osiagnietego rozwoju,

rozwija¢ odpowiedzialnos$¢ rodziny za prawidlowy rozwoj dziecka oraz wzmac-
nia¢ wiare we wlasne mozliwosci,

wzmacnia¢ wigzi rodzinne i zapobiega¢ oddawaniu jednostek niepelnospraw-
nych do placéwek sprawujacych opieke catkowita.

Podzielamy stwierdzenie ze wspomaganie rozwoju matego dziecka nie nalezy

utozsamia¢ z wczesng edukacja specjalna.

Hanna Beata Iwanczak

Grazyna Lewandowska
Izabela Woijtal
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