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Drodzy Rodzice!

Przeczytajcie ponizsze informacje - moga pomoéc Waszemu dziecku!

Co to jest wczesne wspomaganie rozwoju?

W trosce o pomoc i petniejszy rozwdj dziecka niepetnosprawnego Ministerstwo Edukacji
Narodowej i Sportu 4 kwietnia 2005 r. wydato rozporzadzenie w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. Nr 68, poz. 587). Wczesne wspomaganie
rozwoju jest to forma pomocy dzieciom niepetnosprawnym oraz zagrozonym niepetnosprawnoscig
i ich rodzinom. Rozporzadzenie to zapewnia wszystkim niepetnosprawnym i zagrozonym
niepetnosprawnoscig dzieciom bezptatng, kompleksowg, profesjonalng pomoc od urodzenia albo
od momentu wykrycia niepetnosprawnosci az do podjecia przez dziecko obowigzku szkolnego.

Zajecia organizowane w ramach wczeshego wspomagania majg na celu pobudzanie
psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka. Te zajecia prowadzg nieodptatnie, zaleznie od
potrzeb dziecka, m.in.: logopeda, psycholog, pedagog, rehabilitant. Wymiar godzin jest okreslony
przepisami i wynosi od 4 do 8 godzin w miesigcu. Zajecia odbywajq sie zazwyczaj w placowkach
- np. w przedszkolach, poradniach psychologiczno-pedagogicznych - ale w uzasadnionych
przypadkach, w szczegdlnosci z dzie¢mi, ktdre nie ukonczyty 3. roku zycia, moga by¢ prowadzone
takze w domu rodzinnym.

Termin dziecko zagrozone niepetnosprawnosciq oznacza dziecko z grupy wysokiego
ryzyka cigzowo-porodowego, u ktérego lekarz stwierdza zagrozenie nieprawidtowym rozwojem,
niepetnosprawnoscig lub uposledzeniem czynnosci fizycznych. Termin dziecko niepetnosprawne
oznacza dziecko, u ktorego lekarz stwierdzit nieprawidtowy rozwdj, wady wrodzone lub inne
uposledzenia, posiadajgce orzeczenie w rozumieniu przepisow ustawy o rehabilitacji.

Co powinno niepokoi¢ w rozwoju dziecka?

W przypadku dzieci matych mowi sie czesto o rozwoju ruchowym w kontekscie powigzan
motoryki i funkcji poznawczych - rozwdj psychoruchowy. Dlatego braki w rozwoju ruchowym
czesto sygnalizujg opdznienia w rozwoju poznawczym, emocjonalnym, spotecznym. W pierwszych
miesigcach zycia opdznienia w rozwoju ruchowym to jedyny czesto sygnat nieprawidtowosci
w rozwoju dziecka. Zaobserwowanie tych nieprawidlowosci powinno skutkowaé pogtebiong
diagnozg lekarskg i psychologiczng. Ponizej zostang przytoczone etapy rozwojowe dla kilku
umiejetnosci jak podnoszenie gtéwki, stanie, siedzenie — pozwoli to zaobserwowac dziecko pod
tym katem. Jezeli wida¢ duze odstepstwa od podanych ponizej norm, warto skonsultowac sie

z lekarzem, psychologiem, pedagogiem czy logopeda.

Podnoszenie gtowki

wlglgesiqcach Umiejetnosci, ktore dziecko powinno w danym wieku posiasc¢

1 Odrywanie noska od materaca, niskie unoszenie gtowy

2 Unoszenie gtowy pod katem 45 stopni

3 Unoszenie gtowy pod katem 90 stopni i trzymanie sztywnej gtowy przez
okoto jedng minute podczas pionowego trzymania

4 Unoszenie gtowy pod katem 90 stopni, utrzymywanie sztywnej gtowki
podczas pionowego trzymania
Unoszenie sie na przedramionach, odwracanie gtowy w kierunku bodzca

6 Swobodne odwracanie gtowy w kierunku bodzca, utrzymywanie sztywnej
gtdwki w pozycji pionowej
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Umiejetnosc¢ siedzenia

wlglgesiqcach Oczekiwane umiejetnosci
3 Pierwsze krotkie proby siedzenia z catkowitg pomocg opiekuna (warunek:
dziecko utrzymuje sztywno gtowke)
4 Dalsze doskonalenie umiejetnosci siedzenia z catkowitym podparciem
i Z pomoca opiekuna
5 Samodzielne siedzenie z podparciem
6 Samodzielne siedzenie bez podparcia
7 Samodzielne siedzenie bez podparcia, zdolno$¢ wykonywania ruchéow
W pozycji siedzacej
8 Samodzielne siadanie
Stanie
Wiek . .- , .
P Oczekiwane umiejetnosci
w miesigcach
3 Pierwsze proby przyjmowania pozycji stojgcej, dziecku udaje sie na krétko
usztywni¢ nogi w kolanach
4 Podtrzymywane pod pachy niemowle opiera nézki o podtoze i utrzymuje na
nich ciezar ciata
5 Niemowle doskonali umiejetnos¢ utrzymywania sztywno prostych nézek
6 Podciggane za raczki przechodzi z pozycji lezacej lub siedzacej do stojacej,
w pozycji stojgcej podejmuje pierwsze proby stawiania kroczkéw
7 Dziecko samodzielnie stoi
8 Pierwsze proby samodzielnego wstawania po uchwyceniu sie podpory
i podciggnieciu
9 Dziecko doskonali umiejetnos¢ podnoszenia sie, korzystajac z niewielkiej
podpory
10 Pierwsze proby samodzielnego podniesienia sie z kleku lub raczkowania
Chodzenie
Wiek Oczekiwane umiejetnosci
w miesigcach
6 Pierwsze proby stawiania krokéw podczas przytrzymywania pod pachy
7 Samodzielnie stanie z podparciem, proby wykonywania matych krokow
8 Doskonalenie sprawnosci zdobytych w siddmym miesigcu
9 Stawianie krokow z rownoczesnym przytrzymywaniem sie obiema rgczkami
np. brzegu t6zka
10 Chodzenie z prowadzeniem za obie raczki
11 Chodzenie z przesuwaniem przed sobg, jako podpory, np. krzesta
12-14 Samodzielnie chodzenie
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Etapy rozwoju duzej motoryki w drugim roku zycia

Wiek
w miesigcach

Oczekiwane umiejetnosci

12-13

Samodzielne chodzenie

13 Przysiadanie

16 Kopanie pitki

16-17 Wspinanie sie

17 Rzucanie pitki

16-18 Bieganie

19-20 Wchodzenie po schodach

21-22 Pierwsze préby rozbierania sie

22-23 Podskakiwanie

21-24 Pierwsze proby jazdy na rowerku
Etapy rozwoju matej motoryki w drugim roku zycia

Wiek

w miesigcach

Oczekiwane umiejetnosci

13-14

Doskonalenie chwytu pesetkowego

13-15 Nieporadne postugiwanie sie tyzkg lub widelcem
13-15 Rysowanie znaczkow, bazgranie
13-16 Picie z kubka
13-18 Wktadanie klocka do otworu w deseczce
13-17 Pierwsze proby samodzielnego mycia zebow
16-17 Budowanie wiezy z 2 klockow
16-18 Budowanie wiezy z 4 klockow
19 Budowanie wiezy z 5 klockow
21 Budowanie konstrukcji na ptaszczyznie
21-22 Odkrecenie pokrywek
24 Budowanie wiezy z 6 klockow!'

Rozwdj mowy
Wiek Oczekiwane umiejetnosci

2 miesigc zycia

Dziecko zaczyna produkowac jednosylabowe dzwieki zwane gtuzeniem - aa,

uuu, czasem potaczenie samogtoski i spotgtoski, np. guuu

6 miesigc zycia

Dziecko powinno gaworzy¢. Gaworzenie polega na taczeniu przez dziecko

identycznych dzwiekédw w rodzaju bababa

1-2 rok zycia

Okres wyrazu. Na ten okres przypada wielki postep w rozwoju mowy.
Wynika to przede wszystkim z poszerzania kregu doswiadczen. Dziecko
powinno wymawiac¢ wyrazy. Dziecko uzywa wtasciwie wszystkich samogtosek
oprécz nosowych: e, q, oraz wymawia znaczng ilos¢ spoétgltosek: p, b, m, n,

t, d kS ¢

1

Edukacyjne, Krakéw 2007.
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Buduje pierwsze dwuwyrazowe zdania. Dziecko trzyletnie w zasadzie
wymawia juz wszystkie samogtoski, z wyjatkiem nosowych, i spotgtoski:

2-3 rok zycia |Dziecko wymawia prawidtowo nastepujace gtoski: a, o, e, y, u, i, a, €, p,

m oraz zmiekczenia (pi, bi, mi), f, w (fi, wi), t, d, n, I, n (li), $, Z, ¢, k, g,
(ki, gi), ch, j, t

Okres swoistej mowy dzieciecej:

Czestym zjawiskiem w wypowiedziach dziecka jest metateza, czyli
przestawianie glosek, a nawet catych sylab (,,latana” zamiast ,altana”). Zdarza
sie tez zjawisko asymilacji, czyli upodobnienia (,,bebek”, zamiast ,chlebek”).
Innym zjawiskiem jezykowym dzieci w tym wieku jest kontaminacja,
czyli budowanie wyrazow na zasadzie tgczenia dwoch wyrazow w jeden
(,pomastowac”).

Pod koniec4 roku zycia pojawia sie gtoska r, wczeséniej pomijana lub zastepowana
innymi gtoskami: I lub j. Okoto 4-5 roku zycia pojawia sie w wymowie dziecka
szereg szumigcy: sz, z, cz, dz.

Dziecko 7-letnie powinno w zasadzie wymawia¢ wszystkie gloski
prawidiowo.

3-7

Co zrobi¢, by dziecko mogto by¢ objete zajeciami wczesnego
wspomagania?

Aby dziecko mogto by¢ objete zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju, musi posiadac
opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

Gdzie mozna uzyskac taka opinie?

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju jest wydawana przez zespoty
orzekajace dziatajagce w publicznych oraz niepublicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, w tym specjalistycznych. Nalezy sie uda¢ do poradni witasciwej dla miejsca
zameldowania lub - jezeli dziecko jest zameldowane w miejscu innym niz chodzi do przedszkola
- do poradni, ktéra opiekuje sie danym przedszkolem. Pracownicy tych placowek poinformuja,
co jest potrzebne, by starac sie o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

Co jest wymagane przy staraniu sie o otrzymanie opinii o potrzebie
wczeshego wspomagania rozwoju?

Aby zespo6t orzekajacy dziatajacy w danej poradni mdgt rozpatrzy¢, czy zachodzi potrzeba
wydania ww. opinii, dziecko musi mie¢ wykonane badania psychologiczno-pedagogiczno-
logopedyczne. Zostang one wykonane w poradni (w poradni publicznej — nieodptatnie).

Dodatkowo rodzice lub prawni opiekunowie dziecka muszg dostarczy¢ do poradni
nastepujgce dokumenty:

® zaswiadczenie lekarskie na specjalnym druku (otrzymajg druk w poradni),

® opinie przedszkola, jesli dziecko uczeszcza do niego,

® wniosek rodzicéw o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

(odpowiedni druk otrzymajgq w poradni).
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Co nalezy zrobi¢, kiedy dziecko uzyska opinie o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju?

Z opinig rodzice muszg udac¢ sie do placowki, ktéra realizuje wczesne wspomaganie
rozwoju. Moze to by¢ m.in.:
® poradnia psychologiczno-pedagogiczna,
przedszkole integracyjne,
przedszkole ogoélnodostepne,
specjalny osrodek szkolno-wychowawczy,
os$rodek rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawczy.

W wybranej przez siebie placéwce dowiedzg sie szczegdtowo, jak bedzie wygladata
organizacja zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

Drodzy Rodzice!

Jesli widzicie, ze Wasze dziecko nie rozwija sie prawidtowo, jesli macie jakiekolwiek
watpliwosci czy rozwdj umystowy, rozwdj mowy przebiega prawidtowo, jesli co$ budzi Wasze
obawy - skontaktujcie sie z najblizsza poradnig psychologiczno-pedagogiczng. Tam uzyskacie
porade, diagnoze, a takze - jesli bedzie zachodzita taka potrzeba - opinie o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju i bedziecie mogli skorzysta¢ z pomocy, ktéra bedzie potrzebna Waszemu
dziecku do petniejszego i szczesliwszego rozwoju.

Marta Kuchta - oligofrenopedagog
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna , Asto”
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Zatacznik

Wykaz gilownych jednostek chorobowych wg klasyfikacji ICD-10 dajacych
wskazania do udzielania wczesnej, wielospecjalistycznej, kompleksowej pomocy
w osrodkach wczesnej interwencji:

1. NIEKTORE STANY ROZPOCZYNAJACE SIE W OKRESIE OKOLOPORODOWYM
e stan ptodu i noworodka spowodowany czynnikami matczynymi oraz powikfaniami cigzy

- POO
e stan ptodu i noworodka spowodowany innymi powikfaniami czynnosci porodowej
i porodu - P03

e opdzniony wzrost ptodu i niedozywienie ptodu — P05
e zaburzenia zwigzane z krotkim czasem trwania cigzy i niskg urodzeniowg masg ciata
- P07

URAZ PORODOWY
e rozerwanie struktur srodczaszkowych i krwotok spowodowany urazem porodowym
- P10
e inne porodowe urazy o$rodkowego uktadu nerwowego — P11
e uraz porodowy obwodowego uktadu nerwowego - P14
e inne urazy porodowe - P15

ZABURZENIA ODDECHOWE I SERCOWO-NACZYNIOWE SWOISTE DLA OKRESU
OKOLOPORODOWEGO

¢ niedotlenienie wewnatrzmaciczne - P20

e zaburzenia oddychania noworodka — P22

e zamartwica urodzeniowa - P21

ZABURZENIE KRWOTOCZNE I HEMATOLOGICZNE U PLODU I NOWORODKA
e Srodczaszkowy nieurazowy krwotok u ptodu i noworodka — P52
¢ inne krwotoki u noworodka - P54

INNE STANY ROZPOCZYNAJACE SIE W OKRESIE OKOLOPORODOWYM
e drgawki noworodka - P90
e inne zaburzenia moézgowe noworodka - P91
e zaburzenia napiecia miesniowego noworodka - P94

2. WRODZONE WADY ROZWOJOWE, ZNIEKSZTALCENIA I ABERRACIJE
CHROMOSOMOWE:

przepuklina mézgowa - Q01

matogtowie — Q02

wodogtowie wrodzone - Q03

rozszczep kregostupa - Q05

inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego - Q07

WRODZONE WADY ROZWOJOWE I ZNIEKSZTALCENIA UKLADU
MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO:

e rozszczep wargi i podniebienia - Q37

e wrodzone znieksztatcenie miesniowo-kostne w zakresie czaszki, twarzy, kregostupa

i klatki piersiowej - Q67

¢ palce dodatkowe - Q69

e zrost palcow — Q70

e znieksztatcenie zmniejszajace konczyny - Q73
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INNE WADY ROZWOJOWE
¢ inne okreslone zespoty wad rozwojowych dotyczace wielu uktadéw - Q87
e inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej - Q89

ABERRACJE CHROMOSOMOWE NIESKLASYFIKOWANE GDZIE INDZIEJ

zespdt Downa - Q90

zespot Edwardsa i zespét Patana — Q91

zespot Turnera — Q96

inne trisomie i cze$ciowe trisomie autosoméw niesklasyfikowane gdzie indziej - Q92
monosomie i delacje autosomow niesklasyfikowane gdzie indziej — Q93

inne aberracje chromosomoéw niesklasyfikowane gdzie indziej - Q99

3. CHOROBY UKEADU NERWOWEGO
¢ nastepstwa chordb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego — G09

UKLADOWE ZANIKI PIERWOTNE ZAJMUJACE OSRODKOWY UKLAD NERWOWY
e zanik miesni pochodzenia rdzeniowego i zespoty pokrewne - G12

ZABURZENIA POZAPIRAMIDOWE I ZABURZENIA CZYNNOSCI RUCHOWYCH
e dystonia - G24
e inne zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych - G25
¢ zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych w chorobach
sklasyfikowanych gdzie indziej — G26

ZABURZENIA OKRESOWE I NAPADOWE
e padaczka - G40
e stan padaczkowy - G41

CHOROBY POLACZEN NERWOWO-MIESNIOWYCH I MIESNI
e miastenia ciezka rzekomoporazna i inne zaburzenia nerwowo-miesniowe — G70
e pierwotne zaburzenia mie$niowe - G71

PORAZENIA MOZGOWE I INNE ZESPOLY PORAZENNE
e dzieciece porazenie moézgowe — G80
e porazenie poftowicze - G81
e porazenie konczyn dolnych i porazenie czterokonczynowe — G82
¢ inne zespoty porazenne - G83

INNE ZABURZENIA UKLADU NERWOWEGO
e wodogtowie - G91
e encefalopatia toksyczna - G92
¢ inne zaburzenia moézgu - G93
e inne zaburzenia uktadu nerwowego niesklasyfikowane gdzie indziej - G98

4. ZABURZENIA PSYCHICZNE I ZABURZENIA ZACHOWANIA
¢ uposledzenie umystowe lekkie - F70
¢ uposledzenie umystowe umiarkowane - F71
upos$ledzenie umystowe gtebokie - F72
uposledzenie umystowe BNO (nieokreslone) - F79
specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka - F80
zaburzenia artykulacji (dyslalie) — F80.0
zaburzenia ekspresji mowy - F80.1
zaburzenia rozumienia mowy i wrodzone zaburzenia percepcji stuchowej, dysfazja,
afazja, gtuchota stéw - F80.2
zaburzenia mowy BNO - F80.9
¢ specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych - F82
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autyzm dzieciecy - F84.0

autyzm atypowy - F84.1

zespot Retta - F84.2

zaburzenia zachowania - F91

zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie w dziecinstwie — F93

lek przed separacjg w dziecinstwie- F93.0

zaburzenia funkcjonowania spotecznego zaczynajace sie w dziecinstwie - F94
mutyzm wybidrczy - F94.0

tiki - F95

zespot tikow gtosowych i ruchowych (zespét de la Tourette'a) — F95.2
stereotypie ruchowe - F98.4

opo6znienie rozwoju psychoruchowego — R62

5. CHOROBY OKA - UPOSLEDZENIE WIDZENIA I SLEPOTA
upos$ledzenie widzenia - H53

zaburzenia widzenia, nieokreslone — H53.9

$lepota i uposledzenie wzroku - H54

$lepota obuoczna - H54.0

uposledzenie wzroku - H54.2

nieokreslona utrata wzroku — H54.7

6. CHOROBY UCHA - INNE CHOROBY UCHA
¢ gtuchota przewodzeniowa i czuciowo-nerwowa (odbiorcza) - H90
¢ gtuchota przewodzeniowa, obustronna - H90.0
e gtuchota przewodzeniowa, nieokreslona - H90.2
¢ gtuchota czuciowo-nerwowa, obustronna - H90.3
gtuchota czuciowo-nerwowa, nieokreslona - H90.5
inna gtuchota - H91
ubytek stuchu, nieokreslony - H91.9
inne zaburzenia percepcji stuchowej - H93.2
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