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DLA KOGO?

Dla dzieci od 0 do 7 roku zycia, ktére sq:
I. Zagrozone niepetnosprawnoscig oraz z grupy. wysokiego ryzyka
ClgZzowo-porodowego.
2. Opoznione w rozwoju psychoruchowym lub uposledzone
Z Niepetnosprawnosciq sprzezong w. przebiegu roznych
jednostek chorobowych:

- wrodzone wady rozwojowe uktadu nherwowego

- zespoty chorobowe uwarunkowane genetycznie

- choroby metaboliczne

- trwate dysfunkcje aparatu ruchu

- mikrozaburzenia czynnosci mozgu

- Zaburzenia integracji sensoryczne|

- Zespoty padaczkowe

- UpoSledzenie umystowe ze sprzezeniami w zakresie wzroku, stuchu, ruchu

3. Niewidome lub niedowidzgce.
4. Gtuche |ub niedostyszgce.

Dla rodzicow.

Dla rodzenstwa.



CELE WCZESNEJ INTERWENCJI

Adresowane do dziecka:

poprawa stanu zdrowia i sposobu funkcjonowania w: poszczegolnych sferach i zmystach
- zapobieganie wystepowaniu i/lub pogtebianiu sie niepetnosprawnosci w rozwoju

- pomoc W ustaleniu i wykorzystaniu mocnych stron dziecka

- pomoc W osiggnieciu jak najwiekszej samodzielnosci i niezaleznosci

- umozliwienie dziecku udziatu w edukacji, zyciu spotecznym wsrod rowiesnikow

- podnoszenie szans na przygotowanie zawodowe i podjecie pracy

- W przypadku dzieci ze sprzezong niepetnosprawnoscig: wzmacnianie umiejetnosci
komunikacyjnych, zapobieganie pogtebianiu sie deficytow, eliminowanie zachowan
ufrudniajgcych opieke, wychowanie | funkcjonowanie spoteczne dziecka

- uruchamianie potencjatu rozwojowego dziecka, co prowadzi do poprawy:

stanu zdrowia, funkcjonowania w: poszczegolnych sferach i zmystach, rozwoju
spotecznym i emocjonalnym



Adresowane do rodzicow:

- pPOMOC W Sytuacji przezywania szoku' | dtugotrwatego stresu
PO Urodzeniu sie niepetnosprawnego lub zagrozonego
niepetnosprawnoscig dziecka

- pomoc W nabywaniu kompetencii rodzicielskich i udziale
W programach terapeutycznych i rehabilitacii

- pPOomocC W zZrozumieniu dziecka i jego poirzeb

- mobilizacja i motywacja do aktywnego zycia (spotecznego
| zawodowego)

- pomoc W budowaniu wiezi emocjonalne| pomiedzy
dzieckiem | rodzicami



KORZYSCI Z WCZESNEJ INTERWENCJI

pomoc i wsparcie psychiczne dla rodzicow.
poradnictwo
wczesna wieloaspektiowa diagnoza

opracowanie indywidualnych programow: terapeutycznych

Zapewnhnienie wszechstronne| ferapii | stymulacii w. okresie
najwiekszej plastycznosci uktadu nerwowego, co zwieksza
szanse kompensacji deficytow

wprowadzenie inferwencji w. okresie najwiekszej podafnosci
matych dzieci na terapie

WCZESNE Usprawnianie umozliwia dziecku przejscie do

kolejnych etapow edukacii w najlepszym dla niego czasie

analiza rozwoju dziecka (diagnoza ciggta)



MODEL OPIEKI NAD MALYMI DZIECMI

LADANIA ZESPOLU KONSULTACYJINO - TERAPEUTYCZNEGO

- wzmachnianie rodziny joko catosci, fak, aby wszyscy: cztonkowie mieli
ZASPOKojone swoje potrzeby:

- wyitworzenie | utrzymanie satysfakcjonujgcej relacji w rodzinie

- wzmachianie kompetencji rodzicielskich

- obserwacja i diagnoza funkcjonalna dziecka, ocena efekiow w
czasie frwania ferapii

- opracowanie indywidualnych programow: ferapii
- udzielanie rodzicom wskazowek i zalecen

- prowadzenie terapii w osrodku lulb w domu, w: celu poprawy: stanu
dziecka - w przypadku dzieci z gtelbokg niepetnosprawnoscid
dotyczy to: poprawy pozycji, komunikacii, jedzenia, funkcjonowania
ZMystow, POPrawy: rozZwoju ruchowego, POzZNAWCZEJO, SPOtECZNEJO
manipulac]i

- osiggniecie przez dziecko najwiekszej samodzielnosci i niezaleznosci



PERSPEKTYWA DZIECKA

- diagnoza funkcjonalna
(rozne metody diagnostyczne)

- Ssyluacja dziecka w rodzinie
(przyktady z pracy zespotu)

- priorytety w terapii i stosowanie roznych metod
(kiedy: terapia a kiedy stymulacja)



PERSPEKTYWA RODZICOW

pofrzeby i oczekiwania rodzicow.
(przyktady z pracy zespotu, terapia rodzin)

gofowosc do wspotpracy: z zespotem

wzmachnianie kompetencjirodzicielskich

* ekspertem w sprawach dziecka sg rodzice i oni podejmujg
decyzje

* rodzinad jest statym elementem zycia dziecka, terapeuta tylko
UCZESTNICzy W. NI CZASOWO

* Wazne jest poznanie celow i priorytetow rodziny, rodzice majg
Prawo Wyboru infeNnsywnosci Swego zaangazowania

e warunkiem skutecznej tferapii jest wspotpraca i zaufanie miedzy.
rodzicami | terapeuiq



DIAGNOZA FUNKCJONALNA JAKO OCENA ROZWOJU
| MOZLIWOSCI DZIECKA NA PRZYKtADZIE

MONACHIJSKIEJ FUNKCJONALNE)J
DIAGNOSTYKI ROZWOJOWEJ
(MFDR)

LAPRASZAM NA FILM



SKALA OCENY ZACHOWANIA NOWORODKA
(NBAS)

KROTKI OPIS SKALI BRAZELTONA

DZIEKUJE ZA UWAGE
|
LAPRASZAM NA FILM
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