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Historia wczesnej opieki w powiacie Kleve

Pomyst stat sie rzeczywistoscia

LJestesmy szczesliwi, ze mozemy zaoferowac
interdyscyplinarna

opieke iwrazz

naszym catosciowym zatozeniem wspierac
nie tylko zdolnosci lecz takze

osobowos¢ dzieci. W

pierwszych latach zycia gotowos¢ do

nauki i pojmowania jest wieksza niz w kazdej

innej fazie zycia.”

Placéwka wczesnej opieki podjeta prace w 1981 roku. Poczatki wczesnej
opieki zaczety sie jednakze juz dziesie¢ lat wczedniej i sa one Scisle
zwigzane ze spoftecznym zaangazowaniem poszczegdlnych osobistosci.
Lekarz pediatra z Kevelaer oraz éwczesny 1 przewodniczacy akgji St. Nico-
laus eV. Dr Ferdinand Helpenstein, zaoferowat bezinteresownie z
poczatkiem lat siedemdziesigtych w swojej przychodni fizjoterapie dla
dzieci niepetnosprawnych. System opieki nie byt jeszcze w tamtych cza-
sach rozwiniety i rodzice musieli liczy¢ sie z dlugim dojazdem do miejsc,
oferujacych wykwalifikowana terapie.

W 1979 roku pod przewodnictwem éwczesnej dyrektorki, Sabine Augu-
stin, Pomoc Zycia przedstawita projekt zatozenia specjalistycznej placowki
wczesnej pomocy dla bytego powiatu Geldern. Niemalze w tym samym
czasie, akcja St. Nicolaus wniosta podanie o zatozenie placéwki wczesnej
pomocy. Z inicjatywy owczesnego dyrektora powiatowego Rudolfa Ker-
stinga uchwalono umownie przy wspétuczestnictwie administracji gmin-
nej w Kleve wspdlne przedstawicielstwo.

Miasto Kevelaer wspomagato to przedsiewziecie przez oddanie do dyspo-
zycji odpowiednich pomieszczen, tak ze pierwotne prowizorium,
urzadzone w starym ratuszu, mozna byto szybko opusci¢. Na wniosek Po-
mocy Zycia, przy pomocy ,Aktion Sorgenkind” (dzisiaj ,Aktion Mensch*)
mozliwe byto udostepnienie obszernych $rodkéw na przebudowe i
pierwsze wyposazenie.

Akcja St. Nicolaus zachowata kompetencje oraz odpowiedzialnos¢ w zak-
resie fizjoterapii, podczas gdy Pomoc Zycia zapewnita opieke w zakresie
pedagogiki specjalnej. Placbwka wczesnej pomocy wstapita do niemie-
ckiego parytetowego zwiagzku instytucji charytatywnych, czotowego
zwiazku wolnej opieki charytatywnej i podjeta prace w catej gminie Kleve



Poczatki interdyscyplinarnej terapii

Zasadnicza mysla tego powigzania byto stworzenie modelu kooperacji grup zawodowych w zakresie terapeutycznym i peda-
gogicznym. Tym samym placoéwka wczesnej opieki w gminie Kleve byta na obszarze catego kraju pionierem w zakresie inter-
dyscyplinarnej terapii niemowlat i matych dzieci. Dzisiaj taka forma wspétpracy, zakotwiczona w spotecznym kodeksie praw-
nym (SGB IX), spotyka sie z wszechstronnym uznaniem i uwaga.

Akcja St. Nicolaus wspierata intensywnie realizacje takiego projektu oraz udzielata sie przy obszernych szkoleniach personelu
w zakresie terapii. To zrzeszenie sfinansowato poza tym w latach 1995/96 prawie wyfgcznie z wiasnych srodkow pierwsza
przebudowe placéwki w Kevelaer. W 2006 roku Akgcja St. Nicolaus zakupita ten budynek, po czym nastapit gruntowy remont i
modernizacja.

Juz w 1989 roku doszto - i znowu przy wsparciu ,Aktion Sorgenkind” - do utworzenia filii w Kleve. Przy wzrastajacej ilosci
zgtaszajacych sie os6b konieczne byto zwiekszenie personelu oraz poszerzenie projektu w obydwéch placéwkach.

Aby zapewni¢ dalsza prace, w 2001 roku powotano do zycia zrzeszenie wspierajace.

Latem 2007 roku zostalismy uznani jako ,Interdyscyplinarna placéwka wczesnej pomocy” (IFF) w celu wykonywania swiadczen
kompleksowych. To oznacza, ze zgodnie z umowa, wraz z przedstawicielami finansowymi przy gminnym urzedzie opieki
spotfecznej i kasami chorych jestesmy odpowiedzialni za wspieranie i terapie dzieci, wymagajacych wzmozonej opieki od
urodzenia az do przyjecia do szkoty

Zatozenie spotecznej (niedochodowej) Sp. z 0.0. (gGmbH)

Z dniem 1.9.2008 r. placéwka wczesnej pomocy zostata przemieniona na gGmbH. Zmiana formy prawnej byfa konieczna
uwzgledniajac zmiany w projektach oraz powiekszenie w personelu jak réwniez przy coraz bardziej profesjonalnych struktu-
rach. Od tego czasu instytucja nie jest juz wiecej reprezentowana przez honorowy zarzad, lecz przez stale zatrudnione kie-
rownictwo.



»Zabawa plasteling z Elena sprawia przyjemnosc¢ a kolor czerwony jest moim ulubionym.”




Zasady swiadczen kompleksowych w placéwce wczesnej opieki

Indywidualne wsparcie od urodzenia

Uposledzenie lub braki w rozwoju moga miec réznorakie przyczyny. Dlatego wazne jest, aby spogladac
na dziecko i jego rodzine pod wzgledem catosciowym, aby udzieli¢ pomocy we wszystkich zakresach,
w ktorych jest to naprawde potrzebne.

Placowka wczesnej pomocy w gminie Kleve byta w catym kraju jedng z pierwszych, ktére oferowaty
interdyscyplinarna terapie dla niemowlat i matych dzieci.

0Od 1.7 2007 roku realizujemy interdyscyplinarng pomoc wczesng (IFF) w formie tak zwanych $wiadczen
kompleksowych, zgodnie z §§ 30 i 56 Kodeksu spotecznego IX. Te swiadczenia kompleksowe skiero-
wane sg do niemowlat i matych dzieci, potrzebujacych wsparcia w szerszym zakresie (od urodzenia do
zapisania do szkoty), wymagajacych pomocy pod wzgledem pedagogiki specjalnej jak réwniez opieki
medyczno-terapeutycznej. To oznacza, ze réwnolegle do pedagogiki specjalnej dzieci wspierane sa
przez fizjoterapie, ergoterapie i / lub logopedie. Te swiadczenia moga by¢ przeprowadzane réwnole-
gle, po kolei lub na zmiane oraz w réznym nasileniu. Dalsze szczegéty dotyczace czterech dziedzin
specjalistycznych znajdujg sie na stronie 12 w niniejszej broszurce.

Lekarz oraz psychoterapeuta kompletujg nasz zespot

W celu dalszej opieki, w naszej placéwce pracujg lekarz pediatra oraz psychoterapeuta, ktérzy zaréwno
w ramach diagnostyki poczatkowej jak i podczas terapii udzielajg swoich porad.

Praca lekarza pediatry lezy gtéwnie w zakresie neurologii oraz neurologii rozwojowej. Poza tym odpo-
wiedzialny jest podczas rozmdéw interdyscyplinarnych przede wszystkim za planowanie terapii i nad-
zoruje pod wzgledem lekarskim wszystkie dziatania terapeutyczne, przeprowadzane w placéwce wc-
zesnej pomocy.

Psychoterapeuta pracuje zaréwno diagnostycznie jak rowniez terapeutycznie. W ramach psychologicz-
nej diagnostyki badany jest ogélny stan rozwoju dziecka. Dzieki specjalnym testom mozliwe jest po-
mocne szukanie wyjasnien przy réznych anomaliach. Wyniki testow psychologicznych uwzglednione
sa uzupetniajgco przy catkowitym planowaniu terapii. W razie potrzeby udzielane s3 porady dla rod-
zicdw dotyczace wychowania, jak réwniez wspiera sie rodzicédw przy psychicznym uporaniu sie w sytu-
acji mozliwego uposledzenia dziecka. W naszej placoéwce pracujemy zgodnie z systemicznym pro-
jektem rodzinnym. Oznacza to, ze systemiczne zwigzki oraz miedzyosobnicze stosunki w jednej grupie
rozpatrywane sg jako podstawa dla diagnozy i terapii dolegliwosci psychicznych i miedzyosobniczych
konfliktow



Od pierwszego kontaktu do zakonczenia wczesnej opieki

Krok po kroku do celu

Jezeli rodzice martwia sie o rozwdj swojego dziecka, kieruja sie najpierw do prowadzacego lekarza
pediatry. Lekarz ten decyduje, czy wskazana jest wczesna pomoc dla dziecka w formie Swiadczen
kompleksowych i wystawia zalecenie (recepta) diagnostyki wstepnej dla swiadczen kompleksowy-
ch.

Zalecenie to lekarz musi wystawi¢ na formularzu M16, w ten sposob gwarantuje, ze koszty te nie
wptyna do jego budzetu lekarstw. Jednak podczas catego okresu swiadczen kompleksowych, dzie-
cku nie wolno przepisywac innych lekéw poza wczesng pomoca.

Tekst na zaleceniu lekarskim musi brzmie¢: ,Zalecenie diagnostyki wstepnej interdyscyplinarnej
pomocy wczesnej”. Poza tym lekarz musi podac uzasadnienie zapotrzebowania pomocy pedagogi-
ki specjalnej i wyjasni¢ na podstawie jakiej diagnozy wymagane jest zastosowanie dalszego lecze-
nia (fizjoterapia, ergoterapia, logopedia).

W placéwce wczesnej pomocy

Z tym zaleceniem rodzice kieruja sie do naszych placéwek w Kevelaer lub Kleve i zgtaszajg dziecko
osobiscie lub telefonicznie. Do placowki w Kevelaer nalezg gtéwnie dzieci z okregu potudniowego.
Filia w Kleve opiekuje sie dzie¢mi z okregu pétnocnego.

W wyznaczonym terminie wykonywana jest nastepnie u nas diagnostyka interdyscyplinarna. Na
podstawie wynikéw ustalany jest dla dziecka plan pomocy i leczenia. Plan ten wysytany jest w celu
zatwierdzenia do przedstawicieli Swiadczen (kasy chorych i urzedéw opieki spotecznej).

Jezeli plan zostat zatwierdzony, koszty leczenia w wyznaczonym czasie zostang przejete.
Przedtuzenie leczenie mozliwe jest przez tak zwana diagnostyke nastepujaca.

Wspieranie i leczenie dziecka nastepuje na podstawie indywidualnego planu wspierania i leczenia.

Wszystkie elementy wspierania i leczenia dokonywane sg przez naszych wspotpracownikéw. Lecze-
nie oferowane jest z reguty ambulatoryjnie w naszych domach - Mogg one nastapi¢ rowniez w




domu, jezeli istnieje na to zapotrzebowanie lekarskie lub spoteczne. W
trakcie leczenia dziecka wazng role odgrywaja takze porady dla rodzicow
oraz oso6b bliskich, jak rbwniez wymiana i wspotpraca z lekarzami, przedsz-
kolem i innymi wspétpracujacymi placowkami.

Przejecie kosztow jest uregulowane

Diagnostyka wstepna finansowana jest przez kase chorych. Koszty
nastepujacych czesci wspierania dzielone sa pomiedzy urzedem opieki
spotecznej (Gminny Urzad Opieki Spotecznej) i kasg chorych.

Przebieg leczenia jest dokumentowany

Na poczatku leczenia sporzadzana jest karta. Zawiera ona dane ana-
mnestyczne, orzeczenia terapeutyczne/pedagogiczne, dokumentacje pr-
zebiegu dotyczacy leczenia, sprawozdania jak réwniez wszystkie doku-
menty dotyczace diagnostyki wstepnej i wzglednie diagnostyke
nastepujaca i zostanie zakoriczona diagnostyka koricowa.

Zakonczenie wczesnej pomocy

Istniejg rozne kryteria, ktére doprowadzaja do zakonczenia wczesnej
pomocy, np.:

« Osiagniecie celéw pomocy

+ Przyjecie do wspieranej grupy przedszkolnej (przedszkole
integracyjne, przedszkole specjalne

+ lub przedszkole logopedyczne)

« Zapisanie do szkoty

« Na zyczenie rodzicéw

,Kieruje dzieci z mojej przychodni

z r6znych powodéw do

placéwki pomocy wczesnej. Niektdre czesto
potrzebuja tylko impulsu, aby rozwingc sie

w odpowiednim kierunku.”



Personel i wyposazenie naszych placowek

Tutaj mozna dobrze sie czué

,Czwartek jest moim ulubionym dniem,
wtedy ide do placéwki wczesnej pomocy.
Dobrze sie bawie, podczas wszystkich
czynnosci, ktére tam wykonujemy.

410 robisz juz bardzo dobrze”, méwi do mnie
czesto Rita, i to sprawia mi najwieksza

przyjemnosc.”
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Do najbardziej odnoszacego skutek leczenia interdyscyplinarnego
niemowlat i matych dzieci oferujemy oprécz dwdch bardzo dobrze
wyposazonych doméw kompetentny zesp6t wspdtpracownikow.

Nasze domy

W celu pomocy i terapii mamy do dyspozycji rézne pomieszczenia z
wyposazeniem dopasowanym do potrzeb. Z pomieszczen korzystaja ws-
zyscy nasi wspotpracownicy. W celu optymalnego, zorganizowanego pr-
zebiegu sporzadzono plan korzystania z pomieszczen. Szczegétowo do
dyspozycji sa nastepujace pomieszczenia :

« Pomieszczenia dla niemowlat z lezankami lekarskimi

« Pomieszczania do terapii pojedynczej z réznym wyposazeniem,
jak np. basenik z pitkami

« Pomieszczenia do psychomotoryki / sale ¢wiczen

+ Bawialnia

+ Pomieszczenia bez bodzcow

« Warsztaty

+ Pokoje do rozméw

Nasi wspotpracownicy

W placéwce wczesnej pomocy w gminie Kleve pracujg nauczyciele szk6t
specjalnych, fizjoterapeuci, ergoterapeuci, logopedzi, lekarz pediatra, psy-
choterapeuta oraz pracownicy administracyjni.

Te grupy zawodowe uznane sg przy dokonywaniu $wiadczen komplek-
sowych, a poszczegdlni wspdtpracownicy dysponujg réznymi dodatkowy-
mi kwalifikacjami, jak np. Bobath, Vojta, integracja sensoryczna, terapia
Cranio-Cacrale, systemiczna terapia rodzinna, terapia odzywiania itd



Praca w zespole ma dla nas duze znaczenie

Zespoty w poszczegdlnych placéwkach cotygodniowo omawiajg pomoc dla poszczegdlnych dzieci, specjalistyczne zagadni-
enia, sprawy organizacyjne itd. Dodatkowo, raz w miesiacu, pracownicy obydwdch placéwek, spotykaja sie na naradzie catego
zespotu.

Wspotpraca z osobami z poza zespotu jest powszechnie stosowana

Kazdy lekarz pediatra, kooperujacy z placéwka wczesnej pomocy, odwiedza raz na kwartat placéwke, aby oméwi¢ leczenie
dzieci, ich postepy lecz takze aby zajac sie problemami i uzgodni¢ leczenie.

Utrzymujemy takze intensywny kontakt i ozywiong wymiane z przedszkolami integracyjnymi/specjalnymi i logopedycznymi,
ktére wybierane sa przez wiele dzieci bezposrednio po opiece w naszej placoéwce. Poza tym mamy kontakt z normalnymi
przedszkolami, do ktérych ewentualnie chodzg dzieci rownolegle wspierane przez nasza placéwke.

Oproécz tego utrzymujemy kontakty z centrami rodzinnymi, placéwkami pomocy mtodziezy, spoteczno-pedagogiczna
pomoca rodzin (SPFH) i z innymi instytucjami wspomagajacymi dodatkowo rodziny. Poza tym jestesmy w kooperacji z
nadrzednymi stowarzyszeniami niezaleznej opieki charytatywnej i jej specjalistycznymi komisjami.

1



Pedagogika specjalna

Spogladad na cztowieka pod wzgledem catosciowym
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Pedagogika specjalna jest czesciag pedagogiki i zajmuje sie wychowaniem, wsparciem i ksztatceniem
dzieci, ktére wzrastajg w utrudnionych warunkach. Zajmuje sie osobami, ktére sg niepetnosprawne,
uposledzone umystowo, lub ograniczone w zakresie sensorycznym, jezykowym, emocjonalnym lub
spotecznym i/lub zagrozone sg uposledzeniem.

W placéwce wczesnej pomocy, pedagogika specjalna skierowana jest do dzieci, ktére nie chodza
jeszcze do szkoty, u ktérych lekarz pediatra stwierdzit uzasadnione oznaki ograniczenia w rozwoju
fizycznym, umystowym, spotecznym lub emocjonalnym lub zdiagnozowat uposledzenie.

Cele pedagogiki specjalnej

Pedagogika specjalna wspiera rozwdj istniejgcego potencjatu u dziecka i jego rodziny. Przy czym
dazy sie do osiagniecia nastepujacych ogdlnych celdw:

+ Zapobieganie ograniczen

+ Praca nad zalegto$ciami w rozwoju

« Umocnienie i dalszy rozwéj osobowosci
+ Wazrost zdolnosci do dziatania

+ Redukcja swiadomosci zaburzen

+ Integracja w spoteczenstwie

+ Korzysci w jakosci zycia



Wsparcie i terapia dopasowane s3 do zycia dzieci. Odnajduja sie we
wspotpracy z rodzicami lub znaczacymi osobami bliskimi dziecku.

Formy wspétpracy moga by¢ rézne. W rozwoju spotecznym przybiera na
znaczeniu na przyktad wspoélna zabawa z réwiesnikami oraz oferta odpo-
wiedniego wsparcia w matych grupach. Poszczegélna oferta w zakresie pe-
dagogiki i/lub terapii dostosowana jest do interdyscyplinarnie utozonego
planu pomocy.

Zakres pomocy i metody wspierania

Oferty pedagogiczne bazuja na specyficznych metodach leczenia i
projektach oraz obejmuja nastepujace zakresy pomocy:

« Pomoc przy zabawie w zakresie pedagogiki specjalnej

« Kompetencja spoteczno-emocjonalna, zdolno$¢ do
integradji, sposéb wyrazania sie

- Opanowanie dnia codziennego, samodzielnos¢ i
kompetencja dziatania

+ Funkcje kognitywne

+ Praca nad percepcja

«  Wsparcie rozwoju psychomotorycznego

+ Motoryka ogdlna i subtelna, koordynacja, sita i wytrwatos¢

Bardzo wazne dla nas jest wiaczenie rodzicéw, aby wintegrowac posz-
czegdlne elementy w rodzinnym srodowisku i przetransferowac je do
codziennosci. Orientacja rodzinna przyczynia sie do skutecznosci terapii i
wsparcia. Zalezy ona nie tylko od ulepszania funkcjonalnych zdolnosci,
lecz takze od proceséw porozumienia sie z rodzicami i dzieckiem.

Pod wzgledem metodycznym mamy do dyspozycji szeroka oferte:

« Stymulacja podstawowa

« Inicjacja zabawy

+ Rytmika

- Wsparcie percepdji

+ Inicjacja mowy/pomoc w moéwieniu

«  Wsparcie rozwoju spotecznego i samodzielnosci




Fizjoterapia

Tutaj cos sie dzieje

Pojecie fizjoterapii wywodzi sie z greckiego stowa ,physikos”. Co oznacza ,dotyczy natury” lub
takze ,fizyczny”. Ta forma terapii zajmuje sie, zarébwno na pasywnej jak rbwniez na aktywnej
podstawie, cztowiekiem i jego ciatem.

W zasadzie wszystkie dzieci zagrozone w ich rozwoju moga korzystac z fizjoterapii:

+ Dzieci opdznione w rozwoju fizycznym, umystowym i psychicznym
« Dzieci niedorozwinete pod wzgledem ruchu

+ Dzieci z zaburzeniami percepdji

« Dzieci niepetnosprawne i uposledzone umystowo

Cele fizjoterapii

Cele fizjoterapii opracowywane sg z rodzicami oraz omawiane w interdyscyplinarnym zespole z le-

karzem, pedagogiem i terapeutami. Celem leczenia fizjoterapeutycznego jest jak najwieksze
umozliwienie samodzielnosci w codziennosci dziecka.
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Zakres wsparcia i metody terapii

W fizjoterapii dziecko wspierane jest w sposéb zwigzany z zabawa. Im
wczesdniej rozpocznie sie wspieranie motoryki ogélnej i subtelnej, jak
réwniez wspieranie rozwoju sensomotorycznego, tym wiekszy wptyw
wywiera sie na rozwoj. Mézg u matych dzieci jeszcze nie jest dojrzaty,
dlatego dzieki celowej terapii mozna bardzo duzo osiggnac.

W fizjoterapii dziecko znajduje sie na pierwszym planie wraz z jego
indywidualnymi zdolnosciami i jest wspierane w sposéb motywujacy.
Przy tym oferowane sg bodZce i materiaty, aby optymalizowaé w ten
sposéb reakcje fizyczne oraz funkcje dziecka.

W placéwkach wspierania wczesnego fizjoterapia ktadzie nacisk na
nastepujace dziedziny zadan:

« Motoryka ogdlna

- Motoryka subtelna
« Percepcja ciata

+ Réwnowaga

- Koordynacja

+ Motoryka ust

- Koncentracja

Do waznych zadan nalezy takze szkolenie i doradztwo rodzicéw. Fizjo-
terapeuta ma stycznos¢ z rodzicami i udziela pomocnych rad, majacych
zastosowanie w codziennosci, aby w ten sposéb indywidualnie
wspomagac rozwoj dziecka.

Fizjoterapia przy placéwce wczesnej pomocy korzysta z nastepujacych
metod:

- Leczenie neurofizjologiczne wedtug Bobath lub Vojta
+ Psychomotoryka

- Wspieranie percepdji

+  Wspieranie motoryki ust

+ Praca ciata wedtug Cranio-Sacrale

- Terapia oddechowa

»Nasza cérka Sarah ma 2 lata

i urodzita sie z syndromem Downa.

Od czasu, kiedy skonczyta trzy miesigce
chodzimy z nig do placéwki pomocy wczesnej.
Tam pokazano nam z duza empatia,

w jak tatwy sposdb mozemy pozytywnie
wptynaé na rozwoj naszej corki. Jednakze

tak samo wazne dla nas jest, ze wspiera sie nas
przy wszystkich zapytaniach, oraz czasami
udziela nam sie nawet pomocy psychicznej.
Placéwka wczesnej pomocy pomogta nam
osiagnac silng wiare w siebie, aby nadal moc
zy¢ z uposledzeniem naszej naprawde

wspaniatej corki.”
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»Hurra, w lecie p6jde do szkoty.
Szkoda jednak, ze juz wiecej nie bede chodzi¢

do placéwki wczesnego wspierania.”
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Ergoterapia

Czuc - pojmowac - dziatac

Pojecie ergoterapii wywodzi sie z greckiego stowa ,ergon” i oznacza ,prace, aktywnos¢, dzieto,
czyn, osiagniecie”. Nalezy do aktywnych metod ruchowych, przy ktérych wymagana jest w znacz-
nej mierze od pacjenta, po wczeséniejszym pouczeniu, samodzielna praca.

Ergoterapia jest sensowna u dzieci

« opdznionych w rozwoju fizycznym, umystowym i psychicznym
« zzaburzeniami w motoryce ogdlnej i subtelnej

« zzaburzeniami integracji sensorycznej

+ niepetnosprawnych i uposledzonych psychicznie

Cele ergoterapii

Diagnostyka ergoterapeutyczna i cele leczenia omawiane i opracowywane sg wspdlnie z rodzicami i
lekarzem zalecajgcym leczenie. Do dtugoterminowych celéw nalezy osiaggniecie jak najwiekszej
samodzielnosci we wszystkich zakresach codziennego zycia, rozwdj i ulepszenie motoryki ogdlnej i
subtelnej, koordynacja, przyjmowanie bodzcédw i ich opracowanie oraz unikniecie zaburzen wtérnych.

Zakres wsparcia i metody terapii

Ergoterapia jest terapia orientujacy sie holistycznie, to znaczy spoglada sie na caty rozwdj dziecka
pod wzgledem spotecznym, emocjonalnym, fizycznym i umystowym.

Terapia traktowana jest jak zabawa i orientuje sie na czynnosciach codziennych, aby dziecko byto
zdolne do przeniesienia przezytych sytuacji na inne sytuacje w zyciu.

Do leczenie nalezy m.in. :

«  Wykonywanie codziennych czynnosci
+ Ruch

« Zabawa

+ Czynnosci manualne
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Wspotpraca z rodzicami jest dalsza wazng czescia sktadowa terapii. Rodzice wiaczani sg aktywnie w
pomoc i instruowani, aby odpowiednio zrealizowac tres¢ terapii w codziennym zyciu. Kontakt utrzy-
mywany jest rowniez z innymi waznymi bliskimi osobami dziecka, takze dochodzi do regularnej wymi-
any réwniez z przedszkolem lub innymi instytucjami, ktére odwiedza dziecko.

W ergoterapii korzysta sie z nastepujacych metod:

« Sensoryczna terapia integracyjna

« Wspieranie motoryki subtelnej i graficznej
« Trening percepdji wizualnej

« Stymulacja podstawowa

« Rézne treningi koncentracji

« Trening samodzielnosci

Sensoryczna terapia integracyjna wedtug Jean Ayres jest, w zakresie pediatrii, gtéwna podstawa dals-
zych metod terapeutycznych. Bazuje ona na podstawach neurologicznego rozwoju. Sensoryczna in-
tegracja oznacza percepcje bodzcow, ktére wptywaja na nas z otoczenia lub z naszego ciata, uporanie
sie z nimi i odpowiednia reakgje. Nie przyjmujemy informacji jedynie wzrokiem (zmyst wzroku), uszami
(zmyst stuchu), nosem (zmyst wechu) oraz jezykiem (zmyst smaku), lecz takze przez dotyk (zmyst doty-
ku), ruch, site ciezkosci oraz sylwetke (system proprioceptywny i przedsionkowy). Celowe i planowane
czynnosci moga tylko wtedy dobrze funkcjonowad, jezeli w centralnym systemie nerwowym (ZNS)
dojdzie do dobrego przetworzenia wszystkich zmystow.

Podczas sensorycznej terapii integracyjnej wspiera sie dziecko w pojmowaniu swojego ciata i otocze-
nia, aby adekwatnie reagowato na dziatajace bodZce. Terapia przebiega w formie zabawy, aby osiagna¢
u dziecka najwiekszg motywacje i w ten sposob ulepszy¢ postepy w nauce. Podczas terapii oferty
dotyczace dziatania i ruchéw dobrane sg do potrzeb dziecka i celowo przydzielone. Dzieki réznym
mediom (jak np. hamak, hustawka, deskorolka, drabinki), lub réwniez oferty prac recznych (jak np.
prace z gling lub drewnem, rzezbiarstwo) dziecko otrzymuje mozliwos¢ do zebrania wielu przezyc
zmystowych i ich sensownego pofaczenia, przede wszystkim w zakresie przedsionkowym, proprioce-
ptywnym i dotykowym. Dziecko ma by¢ wspierane w rozwoju swojej samodzielnosci i pewnosci sie-
bie. Terapia dopasowana jest do indywidualnego stanu rozwoju dziecka, podkresla jego silne strony i
skierowana jest do jego potrzeb.




Logopedia
Integracja dzieki mowie

Pojecie logopedii wywodzi sie z greckich stéw ,logos” (stowo) i ,pedeuein” (wychowywac). Logopedia w placéwce wczesnej
opieki zajmuje sie dzie¢mi, ktére ograniczone sa w zdolnosci komunikowania przez zaburzenie jezykowe, mowy, gtosu,
potykania lub zaburzenia percepcji stuchowej (werbalnie/niewerbalnie).

Jezeli dziecko w poréwnaniu z réwiesnikami tylko w ograniczony sposdéb moze komunikowa¢, méwi mato lub niechetnie, nie
potrafi wypowiadac réznych dZzwiekéw lub jezeli jego stownictwo w wieku dwdch lat obejmuje mniej niz 50 stéw, powinno
ono zasiegna¢ pomocy w zakresie rozwoju mowy.

Logopedia przyznawana jest dzieciom

« zzaburzeniami artykulacji (np. seplenienie lub zamiana liter np. taczka, zamiast kaczka)

« Zaburzenia w sktadni (np. brakujacy porzadek w czesciach zdania) i/lub w gramatyce

+ Ograniczone stownictwo pasywne i/lub aktywne

« Zaburzenia w rozumieniu jezyka

« Zaburzenia w stuchowej percepcji lub z przetworzeniem (np. problemy ze skupieniem uwagi, ze stuchaniem,
z odréznianiem odgtoséw, pamietaniem rzeddéw cyfr i stow)

+ Opdznienia w rozwoju mowy/jezyk

« Zaburzenia w potykaniu lub zaburzenia z odzywianiem/piciem

« Zaburzenia w potoku stéw (jakanie, hatasowanie), zaburzenia w gtosie (np. zachrypniety gtos), mowa nosowa
i rinolalia (méwienie przez nos)

« Zaburzenia w mowie przy rozszczepienie szczeki, wargi i podniebienia
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Cele logopedii

Dtugoterminowym celem logopedii jest, wraz z lekarzami, terapeutami i pedagogami usuniecie lub
polepszenie wyzej wymienionych ograniczen / zaburzen, w celu utatwienia spotecznej integracji i
podwyzszenia jakosci zycia.

Do specyficznych celéw naleza, m.in.:

« Wzmocnienie miesni orofacjalnych (miesni twarzy) jako miesniowy warunek mowy

« Ulepszenie osiggniec przy jedzeniu i piciu

+ Wsparcie przy nauce dzwiekdw, inicjacji dzwiekdéw w celu lepszego porozumienia

+ Polepszenie artykulagji, zmniejszenie btedéw artykulacyjnych

+ Rozszerzenie pasywnego i/lub aktywnego stownictwa

« Polepszenie zdolnosci gramatycznych jak réwniez rozszerzenie sktadni

« Polepszenie percepcji stuchowej i przetworzenia, rozszerzenie seryjnej
rozpietosci pamieci stuchowej

+ Zmniejszenie opdznien w rozwoju jezyka/zaburzen w rozwoju jezyka

- Nauka wspomaganej komunikacji w celu rozszerzenia mozliwosci komunikagji
(polepszenie zdolnosci komunikatywno-pragmatycznych)

« Polepszenie potoku stéw (polepszenie tempa mowy)

« Zmniejszenie zaburzen w gtosie (polepszenie oddechu i funkcji oddechowych)

+ Polepszenie gestyki, mimiki i sylwetki

+ Porady dla rodzicéw (zachowanie komunikacyjne, wspierajace mowe,
instrukcje do domowych ¢wiczen)
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Zakres wspierania i metody terapii

Terapia logopedyczna orientuje sie na rozwoju dziecka i opiera swojg ,Na poczatku nie rozumiatam,
pomoc na diagnostyce i na rozmowach z rodzicami. Terapie przeprowad-
za sie w formie zabawy w ramach doswiadczen dziecka. Wazna czescig
logopedii jest praca z rodzicami. Rodzice sg aktywnie wciggani w terapie na wsparcie. Ale juz po kilku miesigcach
i instruowani, w celu przetozenia tresci terapii do codziennosci. $cista

wymiana z otoczeniem dziecka (m.in. rodzice, dziadkowie, przedszkole,

terapeuci, lekarze) odbywa sie regularnie, w celu zapewnienia optymal- potrafi wspaniale sie wspina¢. Co mnie
nego i aktualnego wsparcia.

dlaczego nasz syn ma zapotrzebowanie

stwierdzitam, ze Patrick lepiej méwi i nagle

jeszcze bardziej zdziwito, byt fakt, ze jest
Do stosowanych metod w logopedii naleza: bardziej zréwnowazony i widocznie
. . bardziej zadowolony z siebie i ze $wiata.
+ terapia artykulacji
- terapia funkgcji miesni Dla nas zatem wczesna pomoc
« terapia odzywiania i picia
+ terapia przy op6znieniach w rozwoju jezyka/zaburzeniach
w rozwoju jezyka
- terapia stownictwa
« trening percepcji stuchu
« terapia przy jakaniu i produkgcji hatasu
+ terapia gtosu
+ trening roztadowania napiecia
+ pomoc w komunikacji

na pewno byta optacalna.”




-

Iig

Prosimy o wsparcie!

Pomagac aby pomaéc

W 2001 roku utworzono ,Zrzeszenie wspierajace placéwke wczesnej pomocy dla gminy Kleve eV.". Celem zrzeszenia jest zgodnie
z statutem, ideowe i finansowe wspieranie pracy placéwki wczesnej pomocy. Latem, 2007 roku konieczne byto, wraz z prowadze-
niem $wiadczen kompleksowych w naszej instytucji, nabycie instalacji komputerowej z miejscami do pracy przy komputerze dla
wszystkich pracownikéw. Pokrycie wysokich kosztéw zakupu nie byto mozliwe dla naszej instytucji i zrzeszenie pomocy udzielito
nam wsparcia! W koricu, dzieki wsparciu zrzeszenia pomocy, mozliwe byto zakupienie materiatéw testowych dla diagnostyki. Kosz-
ty materiatéw nowych testéw rozwojowych ET6-6 (od 6 miesiecy do 6 lat) i WET (Wiedenski test rozwoju od 3-6 lat) miescity sie w
czterocyfrowym zakresie. Bez zrzeszenia pomocy nabycie tych materiatéw nie bytoby mozliwe.

Poza wsparciem finansowym, zrzeszenie angazuje sie w wskazywanie obciazen i trosk dotknietych dzieci i rodzin i w ten sposéb
wspiera ich integracje.

Prosimy o pomoc, aby pomécinnym.Zostan cztonkiem w zrzeszeniu wspierania placéwkiwczesnej pomocy. Wniosek o cztonkostwo
mozna w prosty sposob wnies¢, wypetniajac formularz znajdujacy sie w placéwce wezesnej pomocy

Bezposrednie udzielanie pomocy finansowej

Placéwka wczesnej pomocy stuzy uzytecznosci publicznej i mozliwe jest wsparcie placéwki przez bezposredni przekaz
pieniedzy. Na zyczenie wystawiamy chetnie potwierdzenie datku.

Potaczenie bankowe: Friihforderstelle fiir den Kreis Kleve gGmbH
Verbandssparkasse Goch - Konto: 240846 - BLZ: 32250050
Volksbank an der Niers eG - Konto: 4302520017 - BLZ: 32061384
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