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Niepetnosprawnosc ruchowa

Przez okreslenie niepetnosprawnos¢ ruchowa rozumie sie zmiany |
uposledzenia w aparacie ruchowym. Wyroznia sie trzy grupy przyczyn
mogacych prowadzi¢ do wystgpienia tego stanu:

* Przyczyny pochodzenia mézgowego (np. dzieciece porazenia
mozgowe, zaburzenia koordynacji ruchowej).

* Przyczyny pochodzenia rdzeniowego (np. choroba Heinego- -
Medina, paraplegia, wrodzone skoliozy, dystrofia miesni).

» Znieksztatcenia wrodzone (np. stopa konsko-szpotawa).



Mozgowe porazenie dzieciece (mpdz)
jest Zespotem wielu objawow chorobowych, sposrdd ktorych na pierwszy plan
wysuwajq sie roznego stopnia i lokalizacji porazenia oraz niedowtady konczyn,
bardzo czesto potgczone ze wspotruchami, zwiekszonym napieciem
miesniowym, patologicznymi odruchami, a takze zaburzeniami rownowagi
(Chmielik, J. 1in.,1997), ktore tgcznie stanowig dominujacy objaw zaburzenia.
Znaczacg cechg tego Zespotu jest jego ewolucyjny charakter (pomimo
stabilnosci strefy uszkodzenia mozgu). Dzieci mogg wiec charakteryzowac sie
jedynie niewielkimi trudnosciami w zakresie czynnosci manipulacyjnych, badz
mogq byC one znacznie ograniczone, co zmusza dziecko do poruszania sie 0
kulach, w balkoniku lub na wézku inwalidzkim. Jedna z obowigzujgcych do dzis
klasyfikacji Zespotu mpdz, wydziela szeS¢ postaci, a w kazdej z nich
uwzglednia stopien nasilenia zmian (lekki, umiarkowany i znaczny):
» 1) obustronny niedowfad kurczowy,
» 2) niedowtad potowiczy,
» 3) obustronny niedowtfad potowiczy,
* 4) postac pozapiramidowa,
« b) postac mozdzkowa,
» 6) postacie mieszane (za: R. Michatowicz, 2001).



Dziecl z mpdz w przedszkolu

Wsrod dzieci niepetnosprawnych ruchowo szczegodlnej uwagi wymagajg dzieci

Z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Dzieci te cechuje zwiekszona wrazliwos¢ na bodzce i w zwigzku z tym duza meczliwosc,
zmniejszona odpornos¢ na hatas. Nalezy to uwzglednic przy ustalaniu czasu pobytu
dziecka w grupie - poczynajgc od godzinnego pobytu - a w pdzniejszym okresie
stworzenie mozliwosci wycofania sie dziecka z grupy wowczas, gdy czuje sie ono
zmeczone (pokoj cichej zabawy). Inng istotng cechg tych dzieci jest wolniejsze tempo
reagowania i wykonywania czynnosci, rowniez tych juz opanowanych. Dla wykonania
ustyszanego polecenia niepetnosprawny przedszkolak potrzebuje znacznie wiecej czasu
niz jego sprawny rowiesnik. Wychowawczyni powinna zapewni¢ niepetnosprawnemu
dziecku pomoc i czas potrzebny do dokonczenia podjetej czynnosci, np. nie ponaglac
podczas jedzenia, pozwoli¢ dokonczy¢ rozpoczety rysunek, nawet jezeli pozostate dzieci
zajmujg sie juz czyms innym.

Adaptacja do przedszkola tych dzieci trwa zwykle dtugo i powinna by¢ uzalezniona od
tempa osiggania niezaleznosci emocjonalnej od matki i umiejetnosci radzenia sobie w
réznych sytuacjach przedszkolnych, nawigzywania kontaktow z réwiesnikami. Dzieci
niepetnosprawne zyskujg sobie szybko sympatie réwiesnikdw, by¢ moze ich bezradnosé¢
wywotuje bardzo czesto u dzieci sprawnych spontaniczng pomoc. Dlatego tez
wychowawczyni, ktdra przyjmie do grupy dziecko niesprawne ruchowo, szybko znajduje
chetnych do pomocy sprawnych przedszkolakéw, chcacych swojego kolege ubierad,
karmi¢, pomagajgcych mu w przemieszczaniu sie, pamietajgcych o tym, ktére miejsce
przy stole jest najwygodniejsze.



Dystrofie postepujgce miesni

to genetycznie, miesniowe, skorelowane z ptcig uwarunkowane choroby.
Najczestszg postac stanowi dystrofia miesniowa Duchenne’a wystepujgca u
chtopcow, a przenoszona przez kobiety. Jej pierwsze objawy stajg sie
zauwazalne w momencie, gdy dziecko zaczynach chodzi¢. Chod jest
nieprawidtowy (kaczkowaty z tendencjg do chodzenia na palcach). Bardzo
charakterystyczne jest podnoszenie sie dziecka z pozycji lezgcej (wspinanie sie
po sobie). Wystepujg u niego duze trudnosci we wchodzeniu po schodach.
Systematycznemu ostabieniu ulegajg miesnie obreczy biodrowej, tutowia i
obreczy barkowej. Wystepujg przerosty poszczegdlnych grup miesniowych (w
tym tydek). Na skutek ostabien tworzg sie przykurcze. Dochodzi do skrzywienia
kregostupa, stopy konsko-szpotawej czy zwichniecia bioder. Unieruchomienie
dziecka nastepuje okoto 9 roku zycia. Rozwoj umystowy w normie lub
ponadprzecietny.

Inng odmiang dystrofii postepujacej miesni jest postac Beckera, ktora
charakteryzuje sie tagodniejszym przebiegiem i wiekszym roztozeniem w
czasie.



Przepuklina oponowo - rdzeniowa

to najczestsza rozwojowa wada wrodzona kregostupa i rdzenia
polegajgca na uwypukleniu sie opon rdzeniowych i elementow
nerwowych rdzenia przez otwor powstaty wskutek niezrosniecia sie
lukow kregowych. Moze ona wystgpic w kazdym odcinku kregostupa.
Najlzejszg postac stanowi rozszczep kregostupa polegajacy na
nieztaczeniu tukow kregowych. Bardzo czesto nie daje on zadnych
objawow i bywa wykryty przypadkowo. W postaci ciezszej dochodzi do
utworzenia sie przepukliny oponowo - rdzeniowej, w ktorej dochodzi do
uwypuklenia sie worka przepuklinowego przez niezespolony tuk (M.
Loska, D. Myslinska, 2005). Czesto towarzyszy jej wodogtowie. Do
typowych zaburzen neurologicznych zaliczyC nalezy porazenia konczyn
dolnych, ostabienie lub catkowite zniesienie czucia powierzchniowego i
gtebokiego, nietrzymanie moczu/stolca. Mozliwosci ruchowe dzieci
zalezg tutaj od wysokosci wystepowania rozszczepu — im wyzej, tym
zaburzenia sg ciezsze. Przy odpowiednim zaopatrzeniu ortopedycznym
czescC dzieci osigga pionizacje i moze poruszac sie z pomoca.
Wiekszosc¢ jednak porusza sie na wozku inwalidzkim.



Wybor odpowiedniego wozka inwalidzkiego
dla dziecka

Aby mozliwie jak najbardziej obnizyC stres zwigzany z pierwszym
dniem dziecka na wézku inwalidzkim w przedszkolu, nalezy zaczac
0 tym mysle¢ duzo wczesniej. W czasie gdy rodzice bedg szukac
przedszkola odpowiadajgcego ich wymaganiom, nalezy tez zadbac o
sprzet, na ktorym dziecko bedzie sie poruszato. Najprawdopodobniegj
bedzie to pierwszy wozek inwalidzki. Na rynku mozna znalezC rozne
modele wozkow — od pokojowych, przez wozki dla dzieci ze
spastycznoscig, po wozki typu ACTIV dla osob z trwatg dysfunkcjg
narzgdu ruchu.

Wozek nalezy dobraC¢ odpowiednio do potrzeb dziecka oraz do jego
wzrostu. Aby zacheci¢ przedszkolaka do poruszania sie na wozku,
mozna go wspolnie ozdobic, na przyktad uzyc¢ koralikbw na szprychy,
czy zamontowac zabawny dzwonek.

Jesli sprzet, na ktorym bedzie sie poruszato dziecko zostat juz
wybrany, nalezy znalez¢ odpowiednie przedszkole.



Warunki, ktore powinno spetniac
przedszkole

Placowka musi spetnia¢ kilka warunkow, dzieki ktorym dziecko na wézku inwalidzkim bedzie mogto rozwija¢ swojg
samodzielno$¢:

. pierwszg kwestig sg podjazdy i windy, ktére umozliwig dziecku przemieszczanie sie po pietrach,
. framugi wszystkich drzwi, przez ktére bedzie przejezdzato dziecko na woézku inwalidzkim muszg miec co
najmniej 90 cm szerokosci,

. przy ubikacji muszg by¢ zamontowane odpowiednie porecze, dzieki ktorym malec bedzie miat mozliwos¢ nauki
samodzielnego korzystania z tazienki,

. stolik, przy ktorym dziecko bedzie pracowato, musi mie¢ odpowiednig wysokosc¢ i budowe, tak aby wozek mogt
bez problemu do niego podjechac.

Oproécz warunkéw technicznych, ktére przedszkole musi zapewnié, rodzice powinni dowiedziec sie kilku rzeczy od

dyrekcji i pracownikow przedszkola, np.:

. ile 0s6b jest w grupie; przedszkolak na wézku inwalidzkim potrzebuje duzo wiecej uwagi opiekunéw, pomocy
przy nauce nowych czynnosci; nalezy pamietac, ze dziecko w przedszkolu jest jeszcze bardzo zalezne od
opiekuna, dopiero uczy sie samodzielnosci; gdy grupa bedzie zbyt duza, opiekun bedzie miat problem z
dopilnowaniem wszystkiego,

. placoéwka moze by¢ ogdlnodostepna (jesli spetnia warunki techniczne) lub specjalna (spetnia warunki techniczne
oraz posiada wyspecjalizowang kadre); jesli rodzice planujg zapisa¢ dziecko na wozku inwalidzkim do
przedszkola publicznego, nalezy dowiedziec€ sie, czy kadra nauczycielska posiada odpowiednie kompetencje;
trzeba tez pamietac, ze w takim przedszkolu wiekszos¢ dzieci bedzie zdrowa, sprawna fizycznie,

. niezbedna bedzie wstepna rozmowa o niesprawnosci dziecka — najlepiej najpierw z dyrekcjg, aby ta przekazata
informacje rodzicom reszty dzieci w grupie, wtedy bedg oni mogli porozmawiac ze swoimi dzie¢mi i odpowiedzie¢
na ich pytania dotyczace dziecka na woézku inwalidzkim w przedszkolu,

. kolejna rozmowa powinna by¢ przeprowadzona juz podczas zajeC przez opiekunke grupy; najbezpieczniej jest
omowic ten temat z dziecmi w takich warunkach, aby pdzniej oszczedzi¢ dziecku ciggtych pytan, niezrecznych
sytuacii.



Jak zminimalizowac stres dziecka®?

Kazde dziecko, niezaleznie od tego czy jest zdrowe, czy porusza sie na wozku, odczuwa stres zwigzany z pobytem w
nowym miejscu. Warto zabra¢ dziecko na wézku inwalidzkim do przedszkola jeszcze przed jego pierwszym dniem,
pokazacC mu sale, w ktorych bedg odbywalty sie zajecia, ubikacje, plac zabaw. Jesli wczesniej pozna te miejsca, bedzie
sie czuto pewniej pierwszego dnia.

Dobrym pomystem jest rowniez zakup wyprawki razem z dzieckiem. Wspdlne zakupy plecaka, pidrnika czy kredek,
zachecg dziecko do samodzielnego spakowania sie i szykowania na pierwszy dzien w przedszkolu.

Ograniczenia dziecka poruszajgcego sie na wézku inwalidzkim

. Dziecko na wézku inwalidzkim w przedszkolu wktada w prace nad sobg mnéstwo energii i motywacji. Wozek
utrudnia, ale nie uniemozliwia poruszania sie. Jesli otoczenie spetnia warunki techniczne, gtdwnym problemem
staje sie wypracowanie u dziecka poczucia bezpieczenstwa oraz wyuczenie pewnych czynnosci.

. Najwazniejsze jest utrzymywanie statego kontaktu z rehabilitantem i fizjoterapeutg. To wtasnie od nich rodzice
dowiedza sie jak pracowac z dzieckiem na wézku inwalidzkim, aby byto jak najbardziej samodzielne. Dobrg
metodg jest zastanowienie sie i spisanie czynnosci, ktére rodzic pragnie wyuczy¢ u dziecka. Nalezy wczesniej
skonsultowac sie z rehabilitantem, aby wspdlnie opracowac plan dziatania.

. Na poczatku pracy powinny to by¢ drobne czynnoéci, ktére dziecko na woézku inwalidzkim w
przedszkolu przyswoi sobie bez wiekszych problemdw — to poprawi jego motywacje i pewnos¢ siebie. Moze to
by¢ samodzielne mycie zebdw, czesciowe ubieranie sig, zbieranie porozrzucanych zabawek czy pomoc w pracach
domowych. Zwykle dziecko jest w stanie wykonac¢ kazdg z tych czynnosci. Warunkiem sg dwie rzeczy — nalezy
zachecac, chwali¢, ttumaczy¢ i demonstrowaé, natomiast absolutnie nie wolno wyreczac. Jest to najczesciej
popetniany przez rodzicoéw i opiekundw btad. Nawet niesprawne dziecko jest w stanie wykonywaé mnéstwo
czynnosci dnia codziennego.

. Problemy, ktore sie pojawiajg i zniechecajg, bardzo czesto nie wynikajg z ograniczeh spowodowanych
poruszaniem sie dziecka na woézku inwalidzkim. Kazde dziecko wieku przedszkolnego wypracowuje u siebie
poczucie samodzielnosci. Jezeli przez to czynnosci trwajg o wiele dtuzej, rodzic przejmuje kontrole i wyrecza
dziecko. Wtedy mozna zaobserwowac efekt wyuczonej bezradnosci. Dziecko wie, ze nie musi sie starac,
pracowac nad sobg, bo i tak zostanie wyreczone.

. Im wczesniej rodzic zacznie wymagac od dziecka pewnych zachowan, nawykow, czynnosci, tym wiecej bedzie
potrafito i tym bardziej bedzie samodzielne. Nie ma wiec ograniczen w zyciu codziennym, ktére dzieki pracy z
rodzicami i rehabilitantem, bytyby dla przedszkolaka niewykonalne.



Skolioza, czyli skrzywienie boczne
Kregostupa

stanowi Zespot wielu znieksztatcen wystepujacych w réznych

ptaszczyznach kregostupa bezposrednio lub posrednio zwigzanych z

narzgdem ruchu. Ze wzgledu na przyczyne rozréznia sie:

- skrzywienia czynnosciowe (skrzywienie na skutek np. skrécenia
konczyny dolnej bez zmian w budowie kregostupa),

- skrzywienia strukturalne (na skutek zmian w budowie kregow)

- skrzywienia idiopatyczne, ktére stanowig najczesciej wystepujacq
| najobszerniejszg grupe skrzywien wystepujgcych samoistnie, o
nieznane] przyczynie. W miejscu powstania skrzywienia dochodzi
do ostabienia miesni, co powoduje wygiecie kregostupa. Powyzej |
ponizej tego miejsca dochodzi do skrzywien wtornych. Potgczone
jest to ze skreceniem kregow wzdtuz osi pionowe] kregostupa, co
powoduje przemieszczenie sie zeber po stronie wypuktej ku tytowi,
a wklestej ku przodowi, co skutkuje powstaniem garbu zebrowego.

Bardzie] zaawansowane skrzywienia kregostupa mogg byC przyczyng

wystgpienia niepetnosprawnosci ruchowej oraz powodowaC zaburzenia
czynnosci harzgdow wewnetrznych, takich jak serce i ptuca.



Skutki niepetnosprawnosci ruchowej

Wg badan A. Hulka w grupie wieku od 0 do 14 lat najwiecej zaburzen uktadu ruchowego
jest wywotanych dzieciecym mézgowym porazeniem. Nastepnymi czesto
wystepujgcymi schorzeniami sa:

- wrodzone boczne skrzywienie kregostupa (skolioza),
- porazenie, urazy kregostupa i zaniki miesniowe o charakterze postepujacym.

Skutki niepetnosprawnosci ruchowej moga by¢ réznorodne i przejawiac sie w:
a) zmniejszonej odpornosci jednostki na wysitek,
b) obnizeniu sity miesni spowodowanej zanikami,

c) ograniczeniu funkcji uktadu ruchowego, np. przy zesztywnieniu stawow,
zmniejszeniu chwytnosci,

d) ograniczeniu zasiegu ruchdéw (przy zesztywnieniu stawdw, zmniejszeniu chwytnosci,
przy wystepujgcych bezwtadach)
e) zaburzeniach utrzymania rownowagi (przy chodzeniu, staniu, a nawet siedzeniu),

f) trudnosciach w komunikowaniu sie z otoczeniem (przy uszkodzeniach osrodkowego
uktadu nerwowego).

Wymienionym objawom moze towarzyszyc baol i poczucie niewygody.



Reakcja na niepetnosprawnosc ruchowg
0sOb zdrowych

Réznorodnosc reakcji ludzi na dysfunkcje narzadu ruchu jest bardzo duza |
zalezy od tego, czy zmiany wystgpity nagle (wypadek), czy tez narastaty
powoli. Przy naglym pojawieniu sie zmian jednostka zwykle reaguje
szokiem, przerazeniem, panika | dezorientacja. Gdy zmiany narastajg
powoli, obserwuje sie nasilenie czestotliwosci kontaktow jednostki chorej z
placowkami stuzby zdrowia i poszukiwanie skutecznych form leczenia pozwa-
lajgcych na unikniecie kalectwa lub opd6znienie jego wystgpienia. W przypadku
braku oczekiwanych efektow pojawia sie bunt, gniew, pesymistyczne
nastawienie do zycia badz stany depresiji.

Dziecko niesprawne przezywa wiele sytuacji zagrozenia, niepewnosci,
niepokoju o dalsze swe losy, o wyniki leczenia, o swg przysztos¢. Boi sie bolu,
oddzielenia od rodziny, koniecznosci dtugotrwatego leczenia szpitalnego lub
sanatoryjnego, stosunku ludzi obcych do niego, utraty roku szkolnego itp. Zwy-
kle spotyka sie u tych jednostek kompleks mniejsze] wartosci. Dla ztagodzenia
tych przykrych przezyé psychicznych potrzebuja one znacznie wiecej
serdecznosci, wyrozumiatosci, przyjemnego klimatu psychicznego |
liczniejszych okazji do podejmowania dziatan i uzyskiwania osiagnieé, co
znacznie poprawia ich samopoczucie i wzmacnhia motywacje do

io koniwania irzeszkéd.



Trudnosci edukacyjne dziecka z
niepetnosprawnoscig ruchowg

Trudnosci edukacyjne dziecka z niepetnosprawnoscia ruchowa zaleza od rodzaju uszkodzenia,
jego stopnia oraz czasu wystapienia. Niekiedy uposledzeniu ulega réwniez sprawnosé
intelektualna oraz funkcjonowanie analizatoréw zmystow.

- Niepetnosprawnosé ruchowa moze wptywac niekorzystnie na mozliwosci edukacyjne dzieci, poniewaz kazda aktywno$¢

przedszkolna i szkolna zwigzana jest z poruszaniem sie — nawet jesli stopien ruchu jest minimalny, to jednak stanowi on
dla dzieci z dysfunkcjg narzadu ruchu powazne ograniczenie.

- Rozwdj poznawczy dzieci wigze sie nieodtgcznie z aktywnoscig i samodzielnym zdobywaniem doswiadczen, ktorych
uczniowie z niepetnosprawnoscig ruchowg sg w duzej mierze pozbawieni.

- Opoznione lub w petni zahamowane staje sie opanowanie umiejetnosci lokomocyjnych i manipulacyjnych na
odpowiednim poziomie. Do tego dofgczajg sie czesto ograniczenia w pamieci ruchowej, nieumiejetnos¢ odtworzenia
zaprezentowanego ruchu czy nawet catej sekwencji ruchowej.

- Dochodzi do zaburzen w orientacji w schemacie wiasnego ciata, a tym samym w schemacie ciata innej osoby, orientacji
przestrzennej oraz orientacji na kartce papieru.

- Czesto ograniczona jest réwniez motoryka aparatu artykulacyjnego.

- Moga pojawi¢ sie zaburzenia spostrzegania na skutek uszkodzenia ruchomosci gatek ocznych oraz trudnosci w
przekraczaniu wzrokiem linii Srodkowej ciata.

- Dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowg moga mieé problemy z przyjeciem prawidtowej pozycji ciata w trakcie siedzenia
(zwtaszcza przez dluzszy czas podczas zajec), co prowadzi do szybkiej i znacznej meczliwosci, trudnosci w utrzymaniu
wysokiego poziomu koncentracji uwagi czy dokonywaniu obserwacji doswiadczen prezentowanych na zajeciach.

- Duze problemy moze sprawia¢ wodzenie wzrokiem, co ma ogromny wptyw na opanowanie umiejetnosci czytania (a w
potaczeniu z zaburzeniami motoryki matej — rowniez pisania) czy dokonywania operacji pod kontrolg wzroku.

- Wystepowanie synkinezji (czyli wspoétruchow) powoduje dodatkowe i niepotrzebne zuzycie energii, a takze znaczaco
wydtuza czas wykonywania danej czynnosci.

-Jesli niepetnosprawnosci ruchowej towarzyszg zaburzenia rozwoju intelektualnego czy regulacji emocji nalezy mie¢ na
uwadze wigzace sie z tym trudnosci.



Dzieci niesprawne ruchowo

Problemy tych dzieci sg rézne w zaleznosci od stopnia niesprawnosci ruchowej,
posiadania odpowiedniego oprzyrzgdowania umozliwiajgcego im poruszanie sie |
wspotwystepowania u nich innych zaburzen. Dla wychowawczyni niezwykle istotne jest
nawigzanie wspotpracy z rehabilitantem, aby uzyska¢ wiarygodne informacje dotyczace
mozliwosci ruchowych dziecka i sposobu postepowania sprzyjajacego korygowaniu
istniejgcych zaburzen. Role instruktora moze rowniez spetni¢ matka, ktora w okresie
adaptacyjnym moze pomoc i wychowawczyni w nawigzaniu kontaktu z
niepetnosprawnym dzieckiem i pouczycC, jakiego typu aktywnos¢ ruchowa (poruszanie
sie, sposob siedzenia na podtodze, na krzesle, itp.) jest dla dziecka korzystna.

Liczba i charakter problemdéw w grupie zalezy od stopnia samodzielnosci dziecka. | tak
na przyktad dzieci ze zwyrodnieniem stawu biodrowego lub ze szpotawoscig konczyn
potrzebujg jedynie pomocy przy zaktadaniu odpowiedniego obuwia - te trudnosci sg tatwe
do pokonania. Znacznie wiecej wsparcia potrzebujg dzieci nie chodzace samodzielnie i z
matg sprawnoscig ragk. One potrzebujg pomocy przy wykonywaniu wiekszosci
codziennych czynnosci (jedzenie, mycie rak, korzystanie z ubikacji, ubieranie sie) i przy
przemieszczaniu sie. Szczegodlnie trudny jest pierwszy okres pobytu takiego dziecka w
przedszkolu - w tym okresie mozna korzysta¢ z pomocy matki. Role takg moze spetnic
rowniez osoba odbywajgca praktyke czy pomoc nauczyciela-wychowacy.



Podstawa programowa wychowania
przedszkolnego a dziecko z niepetnosprawnoscig

Dzieci z niepetnosprawnoscig zazwyczaj nieco pozniej osiagajg
dojrzatos¢ szkolng, dlatego tez przyjeto sie uwazac, ze czescC tresci
Podstawy programowe] wychowania przedszkolnego moze bycC
uznana za zrealizowang w sytuacji, kiedy dziecko z
niepetnosprawnoscig spetnia wymagania z pomocg nauczyciela
wspomagajgcego. Jezeli dziecko z niepetnosprawnoscig ruchowg nie
jest w stanie zrealizowa¢ samodzielnie okreslonych wymagan, mozemy
uznac je za zrealizowane poprzez ocene w kategoriach: ,rozumie”,
,zna’, ,wie”. Przedszkole I nauczyciele podejmujg dziatania majace
na celu zindywidualizowane wspomaganie rozwoju kazdego
dziecka/ucznia, stosownie do jego potrzeb | mozliwosci. Dzieciom
Z niepetnosprawnoscig ruchowg dostosowuje sie procedury nauczania
do ich mozliwosci psychofizycznych oraz tempa uczenia sie. W
przypadku dzieci, ktore nie osiggnety dojrzatosci szkolnej w
przewidzianym terminie, dopuszcza sie mozliwos¢ wydtuzenia okresu

wychowania przedszkolnego do lat 8.@zmiany do Ustawy o systemie oswiaty
Dz.U. z dnia 20 maja 2014 r. poz. 642).



Mocne strony dziecka z niepetnosprawnoscig
ruchowg

WSsrod cech korzystnych dla rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscig ruchowg
wymienic mozna miedzy innymi:

e duzy zasob stow,

« posiadanie przez dziecko zainteresowan i hobby,

* duzg liczbe posiadanych doswiadczen wiasnych,

* wysoki poziom dojrzatosci spotecznej,

« odwazne i badawcze podejscie do otoczenia,

» fatwe i czeste nawigzywanie kontaktow interpersonalnych,

» dazenie dziecka do samodzielnosci i podejmowanie dziatan w tym zakresie,

* wysokg motywacje wewnetrzng do uczenia sie,

« optymistyczne (a przy tym racjonalne) podejscie do zycia i spraw codziennych,

» wspotprace ze strony rodziny,

* dobre warunki srodowiskowe rodziny,

» sie€ wsparcia w rodzinie, w srodowisku rowiesniczym.

Te cechy beda mogty by¢ wykorzystane przy realizacji Indywidualnego
Programu Edukacyjno-Terapeutycznego jako punkt oparcia oraz sita
napedowa funkcjonowania dziecka.



Cechy mogace utrudniac uczenie sie | korzystanie
Z nowo nabytych doswiadczen | umiejetnosci.

Wsrod cech niekorzystnych dla rozwoju dziecka z niepetnosprawnosciq ruchowg
wymieni¢ mozna miedzy innymi:

* niewielki zaséb stownictwa,

* matg ilos¢ doswiadczen wtasnych,

*  ubostwo zainteresowan,

*  znacznie obnizong dojrzato$¢ spoteczng,

« zaburzong integracje proceséw wzrokowo-ruchowych,

* wzmozong meczliwos¢ centralnego uktadu nerwowego,

* nadwrazliwosc i labilnos¢ emocjonalng, podwyzszony poziom leku spotecznego (w szczegdlnosci
wobec nowych 0s6b i sytuacji),

« trudnosci w kontaktach interpersonalnych (w tym wymuszony kontakt stowny),

»  postawe roszczeniowg wobec otoczenia i niecierpliwosgé,

« zachowania swiadczgce o wyuczonej bezradnosci,

* niskg motywacje do uczenia sie,

« stale obnizony nastrg;,

* nieumiejetnosc¢ kontrolowania i wyrazania emocji w sposob akceptowany spotecznie,
*  spostrzeganie siebie przez pryzmat swojej niepetnosprawnosci i ograniczen,

»  brak wspétpracy ze strony rodziny,

» trudne warunki srodowiskowe rodziny i brak sieci wsparcia w rodzinie.



Dziecko z niepetnosprawnoscig ruchowg wymaga
wsparcia w zakresie:

+ dostosowania otoczenia w taki sposéb, aby mogto sie w miare samodzielnie poruszac;
« dostosowania i zmodyfikowania pomocy przedszkolnych tak, by mogto z nich w petni korzystac;

+ dostosowania miejsca pracy, tak aby mogto przyja¢ prawidtowg pozycje siedzgca, zwlaszcza
przez dtuzszy czas, bez zmeczenia;

+ dostosowania srodkéw dydaktycznych, by dziecko majgce trudnosci z podzielnoscig uwagi
tzn. kontrolowaniem wykonywanych czynnosci oraz prowadzeniem obserwacji mogto da¢ sobie
(w miare samodzielnie) rade;

« dostosowania celdw edukacyjno-terapeutycznych tak, by odpowiadaty indywidualnym potrzebom i
mozliwosciom dziecka;

« stosowania aktywizujgcych metod i form pracy dydaktycznej i terapeutycznej;

« zapewnienia odpowiedniej rehabilitacji ruchowej;

« umozliwienia dziecku petnej komunikacji (zwtaszcza, gdy dziecko jest niemdwigce, lub jego mowa
jest znacznie znieksztatcona);

* wiekszego niz standardowe uzycia w edukacji srodkéw informatycznych;

* rozwijania zainteresowan dziecka i zdobywania przez niego doswiadczen;

+ zachecania dziecka do podejmowania czestych interakcji spotecznych i zawierania przyjazni;

* rozbudzania checi eksperymentowania w otoczeniu zewnetrznym;

« dawania okazji do wykazywania sie samodzielnoscig;

+ zwiekszania (a niekiedy zmianie) motywacji do nauki i terapii;

* uczenia umiejetnosci wtasciwej regulacji emocjonalnej;

«  zapewnienia dziecku dostepu do szerokiej sieci wsparcia spotecznego w przedszkolu, srodowisku
domowym i rowiesniczym.



Zajecia dodatkowe dla dziecka z
niepetnosprawnoscig ruchowg

W kwestii uczestnictwa dzieci z niepetnosprawnoscia ruchowg w zajeciach
przedszkolnych nauczyciel musi mie¢ sSwiadomos¢, ze czas oraz organizacja zajec
powinny zosta¢ odpowiednio dostosowane do mozliwosci i potrzeb uczniow z tym
rodzajem niepetnosprawnosci (np. wydtuzenie czasu poswieconego na dang zabawe lub
¢wiczenie czy wykonanie zadania). Nalezy rowniez bra¢ pod uwage, ze dzieci te mogg
mieC obnizone tempo wykonywania czynnosci oraz wiekszg meczliwos¢. Dzieci z
niepetnosprawnoscia ruchowa powinny byé réwniez objete w przedszkolu opieka
rehabilitacyjna oraz mieé mozliwos¢ korzystania z dodatkowych zajeé ruchowych.

W przypadku dzieci, ktorych niepetnosprawnosc jest widoczna i znacznie utrudnia lub uniemozliwia im
poruszanie sie, pojawia sie jeszcze jeden problem zwigzany w wyjasnieniem dzieciom, dlaczego
ich kolega nie moze wykonywac¢ czynnosci, ktére im nie sprawiajq trudnosci. Zwykle wystarcza
krotka informacja, ze z powodu choroby nogi i rece tego dziecka sg mniej sprawne i dlatego musi ono
wykonywaé bardzo duzo ¢wiczen podobnych do tych wykonywanych na gimnastyce. Chetne dzieci
mozna zaprosi¢ na wspolne zajecia rehabilitacyjne. Obecnos¢ zdrowego rowiesnika sprawia, ze
nuzace ¢wiczenia stajg sie atrakcyjng zabawg ruchowa. Dla dzieci niepetnosprawnych ruchowo, ktére
nie miaty wczesniej kontaktu z grupg dzieci sprawnych, pierwszy okres pobytu w przedszkolu moze
by¢ bardzo trudny rowniez z innego powodu zauwazajg - swojg odmiennos¢ i ograniczenia. Ten
trudny czas moze ztagodzi¢ zyczliwosC i wyrozumiatoS¢ otoczenia oraz pomoc dorostych w
znalezieniu miejsca wsrod réwiesnikow. W wieku przedszkolnym ten proces przebiega tagodniej niz w
okresie szkolnym, a tym bardziej w dorostosci.



Podstawowe zasady usprawniania
psychoruchowego:

1. Dobre rozpoznanie i zrozumienie potrzeb dziecka, organizowanie optymalnych
warunkdéw jego nauki.

2. Jednoczesne obejmowanie usprawnianiem wszystkich opéznionych funkcji, co jest
koniecznym warunkiem petnego rozwoju dziecka. Realizacja tej zasady odbywa sie w
szkole przy Scistej wspotpracy nauczycieli, rehabilitanta, psychologa, logopedy.

3. Stopniowanie trudnosci tak, aby nie stawiac przed dzieckiem zadan przekraczajgcych
jego mozliwosci oraz wychodzi¢ od zadan prostych, sukcesywnie zwiekszajgc ich
stopien trudnosci.

4. Systematycznosc¢ w pracy z dzieckiem pozwalajgca na utrwalenie nabywanych
umiejetnosci i wyrabiania nawyku ¢wiczenia.

5. Pozytywne motywowanie ucznia — podkreslanie jego dokonan i okazywanie radosci
nawet z niewielkich osiggniec.

6. W pracy z dzieckiem nie nalezy zapominac o ich sferze emocjonalnej. Mogg w niej
wystgpiC zaburzenia o roznej etiologii np. zwigzane z uszkodzeniem uktadu
nerwowego, czy przebytymi przykrymi doswiadczeniami i przezyciami. Na przyktad,
juz we wczesnym dziecinstwie, koniecznosc¢ czesto wielokrotnych hospitalizacji i
rozstania sie z rodzing, zaburza poczucie bezpieczenstwa i sprzyja ksztattowaniu sie
postawy lekowej wobec otoczenia. Zmniejsza to tolerancje na stres.



Rehabllitacja

to wielokierunkowe dziatania podejmowane w celu przywrécenia choremu mozliwie w najwiekszym
stopniu zdolnosci do samodzielnego zycia w spoteczenstwie, do nauki i pracy lub jesli jest to mozliwe
wyrobienia zastepczych sprawnosci wyrownujgcych ubytki funkcjonalne. W sytuacji matych dzieci z
réznego rodzaju niepetnosprawnosciami ruchowymi rola czynnikéw srodowiskowych jest
bardzo wazna. Srodowisko nie tylko powinno stwarzaé¢ dogodne warunki rozwoju, tak jak u dzieci
sprawnych, ale réwniez wspomagac i kompensowac te czynniki, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg
ich rozwoj. Brak doswiadczenh i oddziatywan ze strony srodowiska moze doprowadzi¢ do obnizenia
rozwoju psychoruchowego dziecka. Duze mozliwosci kompensacyjne rozwijajgcego sie mdzgu
stwarzajg szczegdlnie dogodng sytuacje do poprawy stanu psychofizycznego niepetnosprawnego
dziecka pod wptywem kompleksowego usprawniania. Wczesne oddzialywanie na dzieci z
zaburzeniami ruchowymi zapobiegaja powstawaniu wadliwych wzorcéw ruchowych,
przeciwdziataja znieksztalceniom i przykurczom kostno-stawowym. Przy wyborze metod
usprawniania, zarowno ruchowego jak i stymulacji psychopedagogicznej nalezy zwrdci¢ uwage na to,
aby nie ograniczaty potrzeb psychicznych dziecka oraz nie zaktécaty normalnego trybu zycia, nie tylko
dziecka ale catej rodziny. Usprawnianie rozpoczete odpowiednio wczesnie, potaczone z dobra
wspotpraca rodzicow to poczatek drogi w kierunku odkrywania mozliwosci niepelnosprawnego
dziecka.

W rehabilitacji dzieci stosuje sie wiele réznych metod, zmierzajgcych do tego aby dziecko osiggneto
mozliwie jak najwiekszg samodzielnos¢ w dziedzinie zycia codziennego. Jedng z metod jest metoda
Andreasa Peto, ktorg przedszkole moze aktywnie wdrazaé. Jest to metoda, ktora tgczy w catosé
usprawnianie lecznicze, usprawnianie pedagogiczne i rozne formy adaptacji spoteczne;.
Usprawnianie dokonuje sie w systemie tzw. ,dyrygowanego nauczania” i jest to forma c¢wiczen
grupowych. Podstawowg role petni tutaj osoba prowadzaca czyli ,dyrygent”. Zadaniem dyrygenta jest
realizowanie wyznaczonego programu, tgczacego elementy pedagogiki i terapii. W metodzie tej
zwraca sie szczegolng uwage na to by ,dyrygent” podczas zaje¢ zwiekszat motywacje dziecka,
podkreslajgc chocby najmniejszy jego sukces, unikajgc zniecierpliwienia i napomnien. Podstawowg
formag pracy ,dyrygenta” sg ¢wiczenia ,rytmicznej stabilizacji’. Polegajg one na gtoSnym, choéralnym i

wsiélnim oiisie s’rownim ﬁkonﬁanich ruchéw| w celu utrzimania uziskane" iozic"i.



Zasady pedagogiki terapeutyczne]

Przy tworzeniu IPET-u dla dziecka z niepetnosprawnoscig ruchowg
warto wzig¢ pod uwage zasady pedagogiki terapeutycznej.

Zasady podnoszenia efektywnosci procesu dydaktycznego, ktore
eksponuje pedagogika terapeutyczna, dla dziecka z
niepetnosprawnoscig ruchowg formutowane sg nastepujgco:

1. zasada podmiotowosci i indywidualizaciji,

2. zasada oszczedzania zbytecznego wysitku i aktywizacji
terapeutycznej,

3. zasada wyzwalania ekspresji i wzmagania procesu
samodzielnosci,

4. zasada reintegracji funkcjonalnej i rewaloryzacji spotecznej,
zasada plastycznosci i kompleksowosci dziatania,
6. zasada waloryzacji srodowiska rodzinnego.

o1



Ad.1 Zasada podmiotowosci i indywidualizacji

W przypadku dziecka z niepetnosprawnoscig ruchowg zasada podmiotowosci
| indywidualizacji oznacza takie dopasowanie procedur (metody, formy,
srodki), aby odpowiadaty one indywidualnym potrzebom dziecka na danym
etapie edukacyjnym. Nauczyciel musi dowiedzie¢ sie, czy realizowane
przez niego dziatania rozwijajq i wilasciwie modyfikuja wlasciwosci
psychofizyczne, dyspozycje oraz umiejetnosci danego dziecka i
odpowiadaja jego potrzebom i mozliwosciom. To nic innego, jak tworzenie
,zadan na miare”, czyli takich, ktore z jednej strony sg na tyle tatwe, by dziecko
mogto je wykonac przy posiadanym stanie wiedzy, ale rowniez na tyle trudne,
aby ow stan wiedzy rozszerzy¢ o doswiadczenia wyciggniete z rozwigzania
tegoz zadania. Indywidualizacja to réwniez rozwdj i wzmocnienie najbardziej
pozytywnych i wartosciowych cech osobowosci dziecka poprzez state
podkreslanie jego osiggnie¢. To, w jakim stopniu nauczycielowi uda sie
zrealizowac te zasade, uzaleznione jest nie tyle od samego przedszkola/szkoty,
tresci programowych i metod nauczania, ile od indywidualnych potrzeb ucznia
oraz otrzymywanego przez niego wsparcia w domu rodzinnym i otoczeniu
spotecznym.



Ad. 213 Zasady pedagogiki terapeutyczne]

Zasada oszczedzania zbytecznego wysitku i aktywizacji terapeutycznej to
taki wptyw dziatan nauczyciela na zachowanie dziecka, aby z jednej strony nie
zostato ono przecigzone przez liczbe zadan do wykonania w procesie
edukacyjnym, a z drugiej na tyle czeste i silne oddziatywania, by wzmagaty
0golng energie dziecka do radzenia sobie z negatywnymi skutkami
niepetnosprawnosci. By moc sprostac tej zasadzie nauczyciel, konstruujac
proces edukacyjny, powinien zawsze bra¢ pod uwage aktualny stan
samopoczucia dziecka, poziom jego rownowagi psychicznej oraz umiecC
rozpoznac objawy zmeczenia | zniechecenia u dziecka.

Zasada wyzwalania ekspresji | wzmagania procesu samodzielnosci polega
na uzewnetrznieniu procesow psychicznych zachodzacych u dziecka po to, by
umozliwic mu odreagowanie napieC | poradzenie sobie z trudnosciami.
Samodzielnos¢ to proces doskonalenia osobowosci, stad skutecznie mogg
sprawdziC sie techniki terapeutyczne takie jak: ekspresja przez muzyke, sztuki
plastyczne, gry 1 zabawy, drama czy bajko terapia. Dzieki przezyciom
wyniesionym z teatrzykow kukietkowych czy ksigzeczek dziecko uzyskuje
coraz wiekszg samodzielnosc¢ i podejmowanie coraz to nowszych zadan.



Ad. 4 Zasada reintegracji funkcjonalne]
| rewaloryzacji spotecznej

traktuje o ograniczaniu skutkow, jakie niepetnosprawnos¢ ruchowa wyrzgdza we
wspotzyciu spotecznym dziecka i jego komunikacji z otoczeniem. Niepetnosprawnosc¢
ruchowa bardzo czesto zaburza prawidiowe dziatanie uktadu nerwowego dziecka
poprzez naruszenie roéwnowagi procesOw pobudzania i hamowania. Z tego punktu
widzenia proces reintegracji funkcjonalnej wydaje sie by¢ istotnym czynnikiem terapii.

By zasada ta mogta byc¢ zrealizowana, nauczyciel powinien:

* umiec roztadowac u dziecka napiecie psychoruchowe (np. poprzez ¢wiczenia rozluzniajgce);

» dostosowac tempo pracy dziecka do aktualnej dynamiki procesow nerwowych z uwzglednieniem
mechanizmow powstawania zmeczenia i jego faz;

« wprowadzac ¢wiczenia wzmachiajgce koordynacje psychoruchows;

« prezentowac zjawiska wieloaspektowo tak, by uruchomic jak najwiecej analizatoréw

*  zmystowych;

« kompensowac braki dziecka w zakresie emocjonalno-poznawczym i kinestetyczno-ruchowym;
« unikac¢ gwattownych zmian w aktywnosciach dziecka;

» zapobiega¢ dekompensacji wszystkich wyéwiczonych juz umiejetnosci.

Stosujgc te zasade staramy sie przywrdciC u dziecka rownowage i harmonie
czynnosciowg, a tym samym mobilizujemy go do aktywnej walki z negatywnymi skutkami
niepetnosprawnosci. Ponadto rewaloryzujemy jego wartos¢ w roli spoteczne.



Ad. 516 Zasady pedagogiki terapeutyczne]

Zasada plastycznosci | kompleksowosci dziatania, ktora wynika z
przekonania, ze rewalidacja jest procesem wielostronnym. Jest to wiec
ciggte dostosowywanie sie do zmieniajgcej sie wydolnosSci
psychofizycznej dziecka, prowadzace do czestej zmiany metod | form
oddziatywania. Zasada ta wymaga rowniez od catego Zespotu
terapeutycznego zgodnego wspotdziatania.

Zasada waloryzacji srodowiska rodzinnego opiera sie na
koniecznosci takiego wsparcia rodzin z dzieCmi niepetnosprawnymi,
aby czuly sie zrozumiane | otoczone opiekg. Potrzebne jest
zaopatrzenie rodzin w dodatkowy system pomocy | wsparcia
osobowego oraz informacyjnego.



Efektywnosc¢ procesu edukacyjno-
terapeutycznego

Aby proces edukacyjno-terapeutyczny  dziecka z niepetnosprawnoscig ruchowg przebiegat
pomysinie, w zespole powinni wspotdziataé nie tylko nauczyciel i wychowawca, ale rowniez
rehabilitant i psycholog. System ksztatcenia i wychowania w placowkach stuzby zdrowia, ale rowniez
w przedszkolach powinien uwzglednia¢ stan zdrowia dziecka i jego indywidualne potrzeby
edukacyjne. Nauczyciel musi wiec bra¢ pod uwage:

. rodzaj niepetnosprawnosci dziecka,

. stosowane metody leczenia,

. stopien samodzielnego funkcjonowania,

. wiek dziecka i mozliwosci rozwojowe,

. osobowosc¢ i temperament.

Prowadzac zajecia edukacyjne, nauczyciel realizuje rézne cele (dydaktyczne, wychowawcze,
terapeutyczne, rewalidacyjne oraz profilaktyczne), ktérych hierarchia zalezna jest od stanu zdrowia
dziecka, rodzaju i nasilenia zaburzeh ruchowych, ale takze wskazan medycznych i potrzeb oraz
mozliwosci kompensacyjnych.

Podstawag, na ktorej nauczyciel musi bazowac, sg gtownie aspekty motywacyjne pracy z dzieckiem,
gdyz bez wtasciwego ukierunkowania jego checi i dziatan efekty edukacyjne bardzo czesto nie mogq
by¢ osiggniete. Dlatego tez w programie dziecka z niepetnosprawnoscig ruchowg nalezy uwzglednic:

. wiasciwy do jego potrzeb sposéb wzmachiania zachowan pozgdanych oraz osiggania sukcesow przedszkolnych;

. umiejetnosci dziecka w zakresie radzenia sobie z porazkg (nie tylko w zakresie osiggnie¢ przedszkolnych, ale
réwniez w odniesieniu do relacji z réwiesnikami, rodzicami i nauczycielami;

. poziom wsparcia w najblizszym srodowisku ucznia, ktory w wielu sytuacjach determinuje postawy dziecka wobec
przedszkola, nauczycieli, a takze wptywa na ocene wiasnych mozliwosci edukacyjnych.

Niekiedy korzystne moze okazac sie wprowadzenie do programu edukacyjnego treningu umiejetnosci
spotecznych czy relaksaciji.

Nalezi Iiczié sii z tim| ze konieczne moze okazac sii wsiarcie ze stroni isicholoia lub teraieuté.



Afazja

Afazja jest zaburzeniem mowy spowodowanym uszkodzeniem
osrodkdbw mowy w dominujgcej potkuli moézgu. Zaburzenia te majg
charakter pierwotny, tzn. nie wynikajg z innych dysfunkcji pracy mozgu
lub innych zaburzen takich, jak m.in. giluchota, dysglosja
(znieksztatcenie dzwiekdbw mowy lub niemoznos¢ ich wytwarzania na
skutek  nieprawidtowej budowy narzadow mowy, w tym
nieprawidtowosci zgryzu, rozszczepy podniebienia), zaburzenia
psychiczne. Charakterystyczna dla afazji jest catkowita lub czesciowa
utrata umiejetnosci mowy, rozumienia je;.

Polska terminologia logopedyczna dotyczaca afazji (gtdwnie afazji
dzieciecej) jest wysoce zroznicowana | obejmuje wiele poje¢ o
niejednokrotnie  réznym  zakresie semantycznym. Najczesciej
stosowanymi sg: afazja dziecieca, dysfazja, niedoksztatcenie mowy
pochodzenia korowego (NMPK), niedoksztatcenie mowy o0 typie
afazji, afazja rozwojowa, alalia.



Objawy afazj
Mowa czynna:
« catkowita utrata umiejetnosci mowy czynnej;
» btedy artykulacji;
* pomijanie, zastepowanie gtosek;
« odwracanie par i zbitek gtoskowych;

* nieumiejetnos¢ stosowania zasad gramatyki (catkowicie lub w
poszczegolnych aspektach);

« zaburzenia rytmu i melodii mowy.

Mowa bierna:

« catkowity lub czesciowy brak rozumienia mowy;

« trudnosci w przypomnieniu sobie nazwy konkretnych desygnatow;

* wyrazne i znaczgce wspomaganie sie niewerbalnymi czynnikami
komunikacji (mimika, gestykulacja).

Dodatkowo afazji towarzyszy¢ moze szereg innych zaburzen, wynikajacych z

nieprawidtowej pracy mozgu. Sg to m.in. amnezja, apraksja, demencja,

zaburzenia emocjonalne, problemy w orientacji przestrzennej, okreslaniu

schematu ciata, zaburzenia lateralizacji, spowolnienie proceséw myslenia,
zaburzenia uwagi, zaburzenia zachowania.



Wskazania do pracy z dzieckiem z afazja;:

* motywowac dziecko do wypowiadania sie;

* jak najczesciej pozwoli¢ dziecku wypowiadac sie (w mozliwy dla niego
Sposaob);

« doceni¢ (nagradza¢ w umowiony sposob) kazdg probe komunikowania sie;

* nie pospieszac dziecka w czasie wypowiedzi;

* nie zmuszac dziecka do wypowiadania sie;

« umozliwi¢ dziecku udziat w dyskusjach z innymi dzieCmi w grupie;

* nie poprawiaC wypowiedzi dziecka (nie wymagac¢ odpowiedzi petnym
zdaniem);

« zwracac uwage, czy dziecko rozumie wypowiedz nauczyciela (poprzez
zadawanie pytan dotyczacych wypowiedzi; samo zapytanie dziecka czy
rozumie, nie jest miarodajne, poniewaz dziecko zazwyczaj odruchowo
potwierdzi);

« zadawac dziecku krotkie, nieztozone pytania;

* podczas zadawania pytania zwracac sie bezposrednio do dziecka,
zachowujgc wtasciwy ton i tempo wypowiedzi (niezbyt szybkie, lecz tez
niezbyt wolne);

nagrywac dziecku zadania do utrwalania czy wykonania w domu.



