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Streszczenie

Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD) to dla niepetnosprawnych dzieci
mozliwo$¢ pokonania niepelnosprawnosci, badz ograniczenia jego wptywu na codzienne
zycie dziecka i jego rodziny. Na podstawie opinii o WWRD wydang przez publiczng, badz
niepubliczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng, na terenie placéwki opiekunczo-wy-
chowawcze] zawigzuje sie zespot wspierajacy rozwoj dziecka. Z informacji ptyngcych do
autorki artykutu od rodzicéw dzieci z opinia 0 WWRD, najwieksza trudno$ciq w zakresie
kompletowania zespotu na terenie placowek o$wiatowo-wychowawczych jest znalezie-
nie fizjoterapeuty pracujacego z dzieckiem. Autorka przeprowadzifa badania ankietowe
wiaczajac w nie studentéw kierunku fizjoterapia. Pytania dotyczyty wyboru i motywéw
wyboru grupy pacjentéw, z ktérymi student chce pracowac po zakonczeniu studiéow. Do
badania zostato wiaczonych 58 studentéw ostatniego roku studidow licencjackich, na kie-
runku fizjoterapia. Analiza zebranych danych wskazafa, ze tylko czworo studentéw wska-
zuje dzieci jako grupe docelowq do pracy po studiach. 26 studentéw wskazato jednak, ze
doswiadczenia i wiedza zebrane w trakcie studiéw wplynely realnie na okreslenie grupy
docelowej pacjentéw, z ktérymi chcg pracowac po studiach. Po przeanalizowaniu danych
autorka stawia teze: zwiekszenie zakresu przekazywanej wiedzy teoretycznej i praktycz-
nej z zakresu szeroko rozumianego rozwoju dziecka, moze sie przyczynic¢ do zwiekszenia
liczby absolwentéw uczelni ksztalcacych fizjoterapeutow, ktérzy w dzieciach upatrywaliby
swoich potencjalnych pacjentéw po zakonczeniu edukacji.

Abstract

The author conducted a survey including students of physiotherapy. Questions con-
cerned the choice of themes and the selection of patients with whom the student wants to
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work after graduation. The study has enrolled 58 students in their final year of undergradu-
ate studies, majoring in physical therapy. Analysis of the collected data indicated that only
four students show children as a target group to work with after graduation. 26 students
indicated, however, that the experience and knowledge gained during the studies actually
influenced the determination of the target group of patients with whom they want to work
after their graduation. After analyzing the data the author argues: increasing the scope of
theoretical and practical knowledge in the field of broadly understood child development,
can contribute to increase the number of college graduates educating physiotherapists
who could see children as their potential patients after completion their studies.

Definicja, regulacje prawne, procedura
opiniowania w sprawie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka
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Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD) dziecka to zesp6t czynno-
$ci majacych na celu wspomaganie rozwoju dziecka, u jakiego zdiagnozowano
niepelnosprawnos¢, wzgledem ktérego poradnia psychologiczno-pedagogicz-
na (publiczna, badz niepubliczna) wydaly opinie o potrzebie wczesnego wspo-
magania. Kwestie dotyczagce WWRD reguluje rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 roku, ktére weszto w zycie 30 paz-
dziernika tegoz roku [1]. Niepelnosprawnos¢ w artykule jest interpretowana
za definicja wprowadzona przez WHO (Swiatowa Organizacje Zdrowia), ktéra
wskazuje, iz niepetnosprawnos$¢ ( z ang. impairment) to kazda utrata spraw-
nosci badz nieprawidtowos¢ w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod
wzgledem fizycznym, psychofizycznym, badz anatomicznym; niepetnospraw-
nos¢ (z ang. disability) zas, to kazde ograniczenie, badZ niemoznos¢ (wynikajaca
z niepetnosprawnosci) prowadzenia aktywnego stylu zycia w sposéb uznany
za charakterystyczny dla cztowieka. WWRD moze by¢ organizowane w: przed-
szkolu, szkole podstawowej, w tym specjalnej; w osrodkach, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 5 Ustawy o Systemie Oswiaty [2]; oraz w publicznej i niepubliczne;j
poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym specjalistycznej, jezeli ma ona
mozliwos¢ realizacji wskazan zawartych w opinii o potrzebie WWRD, a takze
w domu rodzinnym dziecka (w szczegolnosci z dzieckiem, ktére nie ukonczyto
3. roku zycia) - miejsce prowadzenia WWRD wskazuje dyrektor odpowiednio wy-
zej wymienionych jednostek prowadzacych WWRD w porozumieniu z rodzicami
(opiekunami prawnymi) dziecka. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka na te-
renie placéwki realizuje zespdt wczesnego wspomagania rozwoju dziecka powo-
fany przez dyrektora placowki. Zespét pracuje z dzieckiem wedtug wskazowek
zawartych w opinii z poradni, wsparciem obdarzeni sq rowniez rodzice dziecka.
Osoby wchodzace w sktad zespotu pracujacego z dzieckiem na terenie placowki
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to przede wszystkim pedagog, posiadajacy kwalifikacje do pracy z dzieckiem
z okreslong w opinii niepetnosprawnoscia, najczesciej jest to oligofrenopedagog,
surdopedagog lub tyflopedagog. Ponadto: psycholog, logopeda i inni specjali-
Sci, ktorych zaangazowanie jest niezbedne do zrealizowania zalecen zawartych
w opinii. Osoby wskazane w opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju zawia-
zujq na terenie placéwki realizujacej WWRD zespot, ktory jest zobowigzany do
skonstruowania indywidualnego programu wczesnego wspomagania rozwoju
dla konkretnego dziecka. Indywidualny program wczesnego wspierania (IPWW)
rozwoju ma by¢ realizowany z dzieckiem i jego rodzing. IPWW ma by¢ realizo-
wany z uwzglednieniem dziatan wspierajacych rodzine, koordynowania dziatan
specjalistéw pracujacych z dzieckiem oraz oceniania postepéw dziecka, anali-
zowanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, prowadzenie
szczegolowej dokumentacji dziatan WWRD. Wymiar godzin przewidziany na
jedno dziecko waha sie od 4 do 8 godzin w miesigcu, w zaleznosci od mozli-
wosci psychofizycznych i potrzeb dziecka. Zajecia prowadzone sq indywidual-
nie z dzieckiem i jego rodzing. Dzieci, ktore ukonczyly trzeci rok zycia moga
uczestniczy¢ w zajeciach grupowych 2-, 3-osobowych z udziatem rodzin. W za-
kres kompetencji zespotu wchodzi scista wspélpraca z rodzing dziecka; polega
ona przede wszystkim na udzielaniu pomocy w ksztaltowaniu postaw i zacho-
wan pozadanych w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianiu wiezi emocjonalnej,
rozpoznawaniu zachowan dziecka i ksztattowaniu w rodzicach prawidtowych
reakcji na te zachowania. Udzielanie instruktazu i porad w zakresie specjali-
stycznej pracy z dzieckiem, wsparcie rodzicow w dostosowaniu Srodowiska do-
mowego do potrzeb dziecka oraz przekazanie informacji na temat potrzebnych
srodkow dydaktycznych wspierajacych rozwdj dziecka. Wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka moze spefnia¢ funkcje informacyjng — informuje o przebie-
gu rozwoju dziecka. Petni réwniez funkcje diagnostyczng — rozpoznanie me-
dyczne, okreslenie stopnia zaawansowania niepetnosprawnosci, oraz funkcje
stymulacyjng — terapeutyczng, prowadzenie polimodalnej terapii wspierajacej
rozwoj dziecka. Nastepujace rodzaje nieprawidtowosci rozwojowych dziecka
kwalifikuja je do objecia pomoca w ramach WWRD: zagrozonym niepetno-
sprawnoscia, z zaburzeniami w rozwoju mowy, z niedostuchem lub gluchota,
z autyzmem lub innym rodzajem niepetnosprawnosci rozwojowej. W obliczu
zdiagnozowanych niepetnosprawnosci zakres oddziatywania terapeutycznego
wzgledem dziecka jest szeroki i jest dobierany w odniesieniu do indywidual-
nych potrzeb dziecka okreslonych w opinii. Zakres oddzialywania terapeutycz-
nego w WWRD: stymulacja rozwoju motorycznego, stymulacja rozwoju mowy
i jezyka, stymulacja polisensoryczna, orientacja i poruszanie si¢ w przestrzeni,
usprawnianie widzenia i wzroku, komunikacja z otoczeniem i funkcjonowanie
w nim, ksztaltowanie umiejetno$ci samoobstugowych.
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Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka to przede wszystkim zespot czynnosci
diagnostycznych, medycznych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych, opiekunczych
i innych niezbednych dla wyprowadzenia dziecka z niepetnosprawnosci, badz zta-
godzenia niedogodnosci ptynacych z wystepowania tej niepetnosprawnosci.

Badanie ankietowe dotyczqgce wyboru grup
pacjentow, z ktdrymi absolwent kierunku
fizjoterapia zamierza pracowac¢ po studiach

Jaka jest zatem rola fizjoterapeuty w procesie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka? Problematyka niniejszego artykufu jest efektem mojej pracy
diagnostyczno-terapeutycznej w poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz
pracy wyktadowcy akademickiego, pracujacego z adeptami fizjoterapii. W co-
dziennej pracy diagnostycznej jako pedagog specjalny jestem czlonkiem zespo-
tu orzekajacego o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka. Z danych poradni
psychologiczno-pedagogicznej w jakiej pracuje wynika, iz w roku szkolnym
2014/2015 zostaty przez nas wydane 34 opinie o WWRD, z tego 12 dotyczyto
nieprawidlowosci w rozwoju mowy dziecka (op6zniony rozwo6j mowy, cechy
dyzartrii), 8 dotyczylo mutyzmu selektywnego u dziecka, 14 opinii wigzato
si¢ z niepetnosprawnoscig ruchowa (w tym obnizonego napiecia miesniowe-
go, mozgowego porazenia dzieciecego, przepukliny oponowo-rdzeniowej).
W biezacym roku szkolnym, do chwili pisania niniejszego artykufu, wydano
8 opinii o0 WWRD, wszystkie z nich dotyczyly niepetnosprawnosci ruchowej
dziecka. Na terenie naszej poradni nie sq prowadzone zajecia z zakresu wcze-
snego wspomagania rozwoju dziecka lecz wszystkie dzieci sq naszymi statymi
pacjentami i w zwigzku z tym jesteSmy w ciggtym kontakcie z rodzicami tych-
ze dzieci. Z relacji rodzicéw wynika, iz w kompletowaniu zespotu terapeutow
do pracy z dzieckiem najwiecej trudnosci przysparza znalezienie do zespotu
pracujacego z dzieckiem fizjoterapeuty prowadzacego zajecia ruchowe, badz
fizjoterapeuty stosujacego formy manualnej terapii wzgledem dziecka. Kiedy
sygnaty od rodzicow dotyczace probleméw w znalezieniu fizjoterapeutéw do
pracy z dzie¢mi zaczely sie powiela¢ zrodzito to moje przemyslenia i sktonito
do poszukiwania odpowiedzi uzasadniajqcych ten stan rzeczy. Odpowiedzi szu-
katam wsrod studentéw fizjoterapii, z ktérymi pracuje. W anonimowej ankiecie
zadatam trzy krotkie pytania, dotyczace: docelowej grupy pacjentéw, z ktorymi
student po zakonczeniu nauki w uczelni chciatby pracowad, co wptyneto na
taki wybdr grupy docelowej, czy byta inna grupa pacjentow, z ktérymi student
chcial pracowac na poczatku studiow, lecz dobér przedmiotéw/praktyk zwery-
fikowal ten wybér? W badaniu wzieto udziat 58 studentéw, byli oni stuchaczami
trzeciego roku studiéw licencjackich.
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Pierwsze pytanie ankiety dotyczytlo docelowej grupy pacjentéw, z ktorymi
student po zakonczeniu nauki w uczelni chciatby pracowac? Rozktad odpowiedzi
na tak zadane pytanie obrazuje wykres 1.
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Oklient spa/odnowa biologiczna
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Ryc. 1. Rozktad wyboréw grup pacjentéw dokonany przez studentéw wiaczonych do badania
(zestawienie wlasne)

Analizujac uzyskane dane moge stwierdzi¢, iz 17 os6b wskazato sportowcow,
jako grupe docelowaq pacjentow. Druga, co do licznosci grupa stuchaczy (15 oséb)
to osoby wskazujace jako grupe docelowg senioréw. Stuchacze chcg pracowac
w domach spokojnej starosci, badz na oddziatach geriatrycznych. Trzecia, co do
licznosci (11 os6b) grupa, wskazata osrodki odnowy biologicznej i spa jako swoje
potencjalne miejsce pracy po zakonczeniu studiéw. 8 oséb uznato pacjentéw po
udarach krwotocznych i niedokrwiennych mézgu jako swoja grupe docelowa,
zas$ 4 osoby wskazaly dzieci jako tg grupe pacjentéw, z ktérymi chcg pracowac
po studiach. W grupie 58 os6b badanych 3 osoby nie potrafity wskazac¢ grupy
pacjentéw, z jaka chcieliby pracowac po zakonczeniu edukacji.

Drugie pytanie zadane przeze mnie w ankiecie brzmiato: ,,Co wptyneto na
taki wybor grupy docelowej pacjentow?”

B dotychczasowa praca

B doswiadczenia zebrane podczas
studiow

B zwiekszona szansa znalezienia pracy

Onie wiem

N=58

Ryc. 2. Rozktad wskazywanych przez studentéw motywéw wyboru wskazywanej grupy docelowej
pacjentow, z ktérymi chcg pracowac po zakonczeniu studiow

83

Horyzonty wspotczesnej fizioterapii




Izabela Krempinska

Stuchacze w grupie 58 os6b wigczonych do badania zawezili swe wybory do
czterech kategorii. Najbardziej liczna grupa (28 studentow) wskazuje dotychcza-
sowe doswiadczenia zawodowe jako podstawowe zrédto inspiracji do wyboru
docelowej grupy pacjentéw. W tej grupie mozna wskazac liczng grupe sportow-
céw, ktorzy po zakonczeniu kariery zawodniczej chcg zajac sie medycyng sporto-
wa. Niektorzy studenci pracujg juz w osrodkach odnowy biologicznej, szpitalach,
osrodkach dla dzieci, gdzie warunkiem awansu zawodowego bylo podwyzszenie
swoich kwalifikacji zawodowych, a sam student po zakonczeniu studiéw bedzie
kontynuowat prace z dotychczasowg grupg pacjentéw. Wsréd motywéw wybo-
ru docelowej grupy pacjentow studenci wskazali wzgledy ekonomiczne, aktual-
ng sytuacje na rynku pracy. Studenci ci wybrali takq grupe docelowq pacjentow,
ktora pozwoli im na tatwiejsze znalezienie pracy. Wskazywali tutaj nadmorskie
osrodki odnowy biologicznej i osrodki spa, jako te, ktére zapewniajg tatwiejsze
znalezienie zatrudnienia. 8 studentéw nie miato wyklarowanej opinii na temat
docelowej grupy pacjentéw, z ktérymi chcg pracowac po studiach.

Trzecie zadane przeze mnie pytanie dotyczylo tego, czy doswiadczenia ze-
brane podczas studiéw, tj. uczestnictwo w wyktadach, ¢wiczeniach, praktykach
wplyneto na zweryfikowanie wyboréw grupy docelowej pacjentow.

W tak

Ml nie

Onie wiem

N=58

Ryc. 3. Rozktad odpowiedzi, czy tok studiow wplynat na Twéj wybor grupy docelowej pacjentow
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Podsumowujgc zebrane odpowiedzi moge stwierdzi¢, ze uzyskane dane sq
bardzo zblizone. 27 studentéw wskazato, iz tok studiéw i nabyte w trakcie tych
studiéw doswiadczenia nie wptynely na zmiane/wybor grupy pacjentdéw, z jakimi
chca mie¢ do czynienia w pracy zawodowej. 26 studentéw wypowiedziato sie,
ze tok studiow i zebrane w trakcie studiow doswiadczenia wplynety na zweryfi-
kowanie wyboru grupy docelowej pacjentéw. 5 studentéw natomiast nie miato
zdania.
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Refleksje jakie pojawiajq sie po zebraniu i przeanalizowaniu danych uzyska-
nych w toku badania studentéw pozwalajg stwierdzi¢, iz w stosunku do licznej
grupy osob wiaczonych do badania, 26 os6b na 58 wiaczonych do eksperymentu
(co daje 44,8% ogotu) wypowiedzialo sie za tym, ze doswiadczenia zebrane pod-
czas studiow wplynely istotnie na zmiane, badz uksztattowanie sie grupy doce-
lowej pacjentéw, z ktorymi student chce pracowac po studiach. Mozna zatem
postawic teze, ze jeSli program studiéw bardziej obfitowatby w problematyke
rozwoju, psychologii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy prawdopodobienstwo wy-
boru tej grupy pacjentéw przez absolwentéw bytoby wieksze.

Rola fizjoterapeuty w zespole wczesnego wspomagania rozwoju dziecka jest
nie do przecenienia, fizjoterapeuta kierujac sie fachowa wiedza dotyczacg mo-
toryki duzej i matej, prawidtowosci rozwojowych dziecka, jest w stanie najlepiej
prowadzic terapie ruchowq matego dziecka. Aktualnie najczesciej zajecia z dzie¢-
mi z opinig 0 WWRD prowadzg pedagodzy specjalni i psychologowie, ktérych
program studiow obfituje w przedmioty z zakresu diagnozy i terapii odpowied-
nio pedagogicznej i psychologicznej. W programach studiow wyzej wymienio-
nych kierunkéw nie ma, badz jest niewystarczajqca liczba godzin zaje¢ dotycza-
cych fizjoterapii, form i metod efektywnej pracy fizjoterapeutycznej z dzie¢mi
i mlodziezg. Moge stwierdzi¢, iz przedstawiciele kierunkéw psychologicznych
i pedagogicznych majg zbyt waskq wiedze na temat fizjoterapii dzieci i miodzie-
zy, a przedstawiciele zawodu fizjoterapeuty majq zbyt waska wiedze na temat
prawidiowosci i nieprawidtowosci rozwojowych dzieci i miodziezy. W dzisiej-
szych realiach osoby pracujace z dzie¢mi z m. in. opiniami o WWRD poszerzaja
swoja wiedze na wiasng reke w ramach studiow podyplomowych, badz licznych
szkolen i kursow. Wnioskuje o zweryfikowanie podstaw programowych wska-
zanych przeze mnie kierunkéw studiéw, aby absolwent danego kierunku mogt
korzystac z petnej oferty zatrudnienia dostepnej na rynku.

Odwotujac sie jednak w bezposredni sposob do tematu mojego artykutu
twierdze, iz rola jaka pelni fizjoterapeuta w procesie wczesnego wspomagania
dziecka jest niezwykle istotna. Fizjoterapeuta to przede wszystkim specjalista
w zakresie stymulowania sprawnych narzadéw ruchu, op6znienia proceséow de-
generacyjnych zwigzanych z postepem niepetnosprawnosci, doradztwa w zakre-
sie doboru optymalnych metod rehabilitacji oraz wsparcia rodzicéw cennymi in-
formacjami z zakresu specyfiki rozwoju motoryki matego pacjenta. Nalezy jednak
pamietad, iz dziecko jest specyficznym pacjentem, czesto jest ono pacjentem
niesubordynowanym, gltosno wyrazajacym swoja opinie, ale jest ono réwniez
pacjentem bardzo zywo reagujacym, szybko przywigzujacym sie do terapeu-
ty. Dziecko niepetnosprawne w procesie rehabilitacyjnym jest pacjentem trud-
nym, zwykle tez jest pacjentem bardzo wymagajacym, moze by¢ ono przyzwy-
czajone do ciaglej obecnosci rodzica, moze bardziej intensywnie odczuwac lek
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separacyjny przed rozstaniem z matka. Czesto sg to dzieci bardziej ptaczliwe,
gdyz mnogos¢ roznych form rehabilitacji jakim poddawane jest dziecko powo-
duje, ze jest ono zniechecone i zmeczone. Nierzadko dziecko niepetnosprawne
z uwagi na ograniczenie interakcji z réwiesnikami, co jest spowodowane jego
niepelnosprawnoscia, czesciej przebywa z osobami dorostym, dlatego te dzieci
sq bardziej dojrzate emocjonalnie niz ich pelnosprawni rowiesnicy. Jednak dzie-
ciecy pacjent niepetnosprawny to przede wszystkim ogromna satysfakcja ptyngca
z pracy, jest to ogromna rados¢ doswiadczania wychodzenia z niepetnosprawno-
$ci przez dziecko, mozliwos¢ towarzyszenia dziecku i jego rodzicom w cieszeniu
sie z nawet najmniejszych postepéw w codziennym funkcjonowaniu dziecka.

Podsumowanie

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka to zespo6t czynnos$ci majacych na
celu takie wspomaganie rozwoju dziecka, aby zdiagnozowana niepetnospraw-
nosc¢ nie pogtebiata sie, a dziecko jak najmniej odczuwato negatywny wplyw owej
niepetnosprawnosci na swoje codzienne funkcjonowanie. Badanie ankietowe ja-
kie przeprowadzitam ze studentami kierunku fizjoterapia miato na celu znale-
zienie odpowiedzi na stan, jaki zastaje w codziennej pracy w poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej. Jest zbyt mata liczba fizjoterapeutéw wyrazajacych che¢
do pracy z dzie¢mi z opiniami o WWRD. Z analizy zebranych w trakcie badan
danych zaktadam, ze zwiekszony wymiar godzin zaje¢ dydaktycznych poswie-
cony problematyce szeroko rozumianego rozwoju dziecka, mégtby wptynac na
czestsze wybieranie przez absolwentéw dzieci, jako docelowej grupy pacjentéw,
z ktérymi chcieliby pracowac po zakonczeniu edukacji.
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