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Polityka Powiatu Wejherowskiego w obszarze wychowania
przedszkolnego w odniesieniu do dokumentow strategicznych

Zatozenia polityki Powiatu wejherowskiego w obszarze wychowania przedszkolnego
zostaty ujete w Strategii Rozwoju Powiatu Wejherowskiego. Wsrod kierunkéw dziatan rozwoju
systemu edukacji znajduje sie m. in. standaryzacja bazy edukacyjnej czy wyréwnanie
dostepnosci do edukacji i rewalidacji dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami.
Podstawowym zadaniem Starostwa Powiatowego jest zapewnienie dostepu i mozliwosci
publicznej realizacji obowigzku nauki w szkotach masowych oraz publicznej realizacji
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w placéwkach ksztatcenia specjalnego.

Polityka Powiatu wejherowskiego dotyczaca edukacji przedszkolnej wpisuje sie zar6wno
w dokumenty strategiczne regionalne jak i krajowe. Strategia Rozwoju Wojewodztwa
Pomorskiego 2030 wskazuje, iz w latach 2013 - 2018 nastapita znaczna poprawa dostepnosci
do przedszkoli ~odnotowano wzrost z 70,7% do 86,5%. Powiat wejherowski obok Gdanska,
Gdyni i powiatu kartuskiego charakteryzuje sie najwyzszym stopniem upowszechniania
edukacji przedszkolnej. Ponadto zwraca sie uwage na niesatysfakcjonujgcy poziom kompetencji
kluczowych pomorskich ucznidéw, w tym w szczeg6lnosSci miekkich, ktére powinny by¢
ksztattowane od najmtodszych lat. Dodatkowo istotnym problemem pozostaje wsparcie
uczniéw z niepetnosprawnosciami i specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz ich opiekunéw.
Mimo istniejagcych mozliwosci prawnych brakuje kadr z odpowiednimi kwalifikacjami
i kompetencjami oraz zaplecza infrastrukturalnego. Polityka powiatu wpisuje sie réwniez
w cel 3 ,Poprawa dostepnosci i jakosci edukacji na wszystkich etapach oraz podniesienie
konkurencyjnosci nauki” Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju ,Polska 2030. Jako niezbedne
dziatania skazano ,,unowocze$nienie i poprawe jakosci edukacji oraz dopasowanie edukacji do
potrzeb zmieniajacej sie gospodarki i spoteczenstwa. Nalezy zapewni¢ powszechny dostep
i wysoka jako$¢ opieki oraz edukacji w przedszkolach i szkotach wszystkich poziomoéw i typow,
oraz zorientowac je na pobudzanie kreatywnos$ci dzieci, mtodziezy i dorostych, i przygotowanie
do uczenia sie przez cale zycie.” Jako kierunek interwencji wskazano: stworzenie powszechnie
dostepnej oferty wczesnej edukacji i opieki wysokiej jako$ci, nastawionej na wspomaganie
rodzicow wychowujacych dzieci w wieku 0-5 lat; przyjecie zintegrowanego podejscia do
wczesnej edukacji i opieki: Zapewnienie réznorodnosci form wczesnej edukacji i opieki
z zagwarantowaniem wysokiej jakosci tych form, stosownie do potrzeb i mozliwosci
rozwojowych dzieci w wieku 0-5 lat; Dostosowanie procesu ksztatcenia nauczycieli wychowania
przedszkolnego do modelu wspétpracy przedszkoli z rodzicami.

Stan aktualny

W 2019 w powiecie wejherowskim w wieku przedszkolnym (od 3 do 6 lat) byto 11082
dzieci, z czego 9412 uczeszczato do przedszkola, co stanowi 84,9% dzieci ogétem. Ze wzgledu na
fakt, iz jedynym oS$rodkiem wychowania przedszkolnego prowadzonym przez Powiat
Wejherowski jest Przedszkole Specjalne w Wejherowie wchodzace w sktad Powiatowego
Zespotu Ksztatcenia Specjalnego do analizy zapotrzebowania na ustugi edukacji przedszkolnej
uwzgledniono dane dotyczace gminy miejskiej Wejherowo. Ponizej przedstawiono dane
statystyczne dotyczace iloSci dzieci w wieku przedszkolnym zamieszkujacych zaré6wno w gminie
Wejherowo jaki i na terenie powiatu wejherowskiego w latach 2018-2019.
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Wykres 1 Liczba dzieci w wieku przedszkolnym w latach 2018-2019
Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS

Biorac pod uwage powyzszy wykres na przestrzeni lat 2018-2019 wzrasta zar6wno
liczba dzieci w wieku przedszkolnym jak i odsetek dzieci uczeszczajacych do przedszkola.
Tozsame zmiany odnotowuje sie takze na terenie powiatu wejherowskiego jak icatego
wojewddztwa pomorskiego. Ponizsza tabela wskazuje jak w 2019 roku ksztattowat sie odsetek
dzieci w wieku przedszkolnym biorgcych udziat w edukacji przedszkolnej z podziatem na miasta

i wies.

Tabela 1 Odsetek dzieci uczeszczajacych do przedszkoli w 2019r.

Ogodtem W miastach

Na wsi

Wojewoddztwo
Pomorskie
87,8% 97,3% 73,9%
Powiat
Wejherowski
84,9% 93% 75,4%
Gmina miejska .
nie dotyczy

Wejherowo

86,6% 86,6%

Zrédto: Bank danych lokalnych GUS
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Gmina Wejherowo w 2019 roku charakteryzowata sie wyzszym stopniem
upowszechniania edukacji przedszkolnej niz powiat wejherowski, lecz nizszym niz $rednia
wojewodzka. Niniejsze wynika z faktu, iz gminy miejskie charakteryzujg sie zdecydowanie
wyzszym odsetkiem przedszkolakéw niz gminy wiejskie. R6znice ksztattuja sie na poziomie
17,6% na tle powiatu oraz 23,4% na terenie wojewddztwa pomorskiego. Warto zwréci¢ uwage,
iz Srednia w powiecie wejherowskim w miastach jest wyzsza niz w gminie Wejherowo, co
wynika z bardzo wysokim odsetkiem dzieci przedszkolnych w miastach mieszczacych sie na
terenie powiatu tj. Rumia czy Reda.

Systematyczny wzrost dzieci uczeszczajacych do OWP wynika m. in. z sytuacji spoteczno
- gospodarczej w regionie. Duzy wptyw ma zmiana modelu rodziny oraz rosngca aktywnos$¢
zawodowa matek.

Placowki OWP, ktorego organem prowadzacym jest Powiat Wejherowski:

1. Przedszkole Specjalne prowadzone przez Powiatowy Zespot Ksztatcenia Specjalnego
w Wejherowie

PZKS w Wejherowie jest jedng z najwiekszych placéwek w Polsce, zajmujaca sie edukacja
oraz rewalidacja wuczniéw 2z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,
umiarkowanym, znacznym, gtebokim oraz z niepetlnosprawnos$ciami sprzezonymi w tym
z autyzmem. Wszyscy uczniowie i wychowankowie posiadajg orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego.

W sktad placéwki wchodza: Szkota Podstawowa nr 7 Specjalna, Branzowa Szkota I stopnia
nr 5 Specjalna, Szkota Specjalna Przysposabiajaca do Pracy nr 1, O$rodek Rewalidacyjno-
Wychowawczy w Rumi, Szkota Podstawowa nr 2 Specjalna w Rumi oraz Przedszkole Specjalne
w Wejherowie. Laczna liczba uczniéw i wychowankéw przebywajacych w placowce wynosi
obecnie 550 w przedziale wiekowym od 3 do 25 roku zycia. Misjg PZKS jest wspieranie uczniéow
w procesie nabywania wiedzy, sprawnosci, postaw, umiejetnosci i nawykow, ktore zapewniaja
im przygotowanie do jak najpeiniejszego, samodzielnego, aktywnego uczestnictwa we
wspoétczesnym spoteczenstwie.

Powiatowy Zesp6t Ksztalcenia Specjalnego w Wejherowie to placowka, ktéra zostata
powotana na mocy uchwaty Rady Powiatu Wejherowskiego Nr IV/XXIV/294/13 z dnia 22 marca
2013r. powstata z potagczenia SOSW nr 1 w Wejherowie /dziatajacego od 1933r/ i placéwek
specjalnych w Rumi. /funkcjonujacych od 1978r./

Przedszkole Specjalne zostalo powotane na mocy Uchwatly Nr V/XXXII/313/17 Rady
Powiatu Wejherowskiego z dnia 23 czerwca 2017 r. Dziala od 1 wrzesnia 2017 roku.
Zadaniem Przedszkola jest wspomaganie i ukierunkowanie rozwoju dziecka, uwzglednienie
indywidualnych potrzeb dziecka, wyré6wnywanie szans edukacyjnych i mozliwosci w osigganiu
sukcesO6w, stwarzanie najlepszych warunkéw rozwoju, wspieranie rodzicéw i nauczycieli.
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Zapotrzebowanie na ustugi edukacji przedszkolnej na terenie gminy
Wejherowo w perspektywie 3-letniej

Wg danych lokalnych GUS w 2019 roku na terenie powiatu funkcjonowato 81 placowek
OWP, w tym w gminie miejskiej Wejherowo dziatato 19 OWP oraz 3 przedszkola specjalne.

Tabela 2. Ilo$¢ miejsc przedszkolnych

llos¢ miejsc w Liczba dzieci w
2019 Ilo$¢ miejsc ogétem przedszkolach .
. wieku do lat 3
specjalnych
Powiat wejherowski 6153 104 8729
Gmina Wejherowo 1763 104 1692

Zrédto: Bank danych lokalnych GUS

Osrodki Wychowania Przedszkolnego w2019 roku w gminie Wejherowo zapewniatly
1763 miejsc, w tym 104 miejsca w przedszkolach specjalnych (na podstawie danych BDL GUS).

Przyrost naturalny na 1000 ludnoSci
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Wykres 2 Przyrost naturalny w latach 2017-2019
Zrédto: Bank danych lokalnych GUS

Powiat wejherowski od lat wyrdznia sie wyzszym przyrostem naturalnym, niz wynosi
$rednia wojewddzka, co wynika m.in. z migracji ludnos$ci na teren powiatu. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage na tendencje spadkowa. Dodatkowo na spadek ilo$ci urodzen mogg mie¢ inne
czynniki tj. ,wychodzenie” z wyzu demograficznego oséb w wieku rozrodczym, coraz pozniejsze
decydowanie sie na zalozenie rodziny, coraz czestsza rezygnacja mtodych ludzi z rodzicielstwa
czy nawet chwilowe ,zawahania” zwigzane z pandemig COVID-19.

Baza przedszkoli w gminie miejskiej Wejherowo jest bardzo dobrze rozwinieta,
dodatkowo obserwuje sie na tym terenie kolejne inwestycje prywatnych przedszkoli. Majac na
uwadze powyzsze liczba miejsc wychowania przedszkolnego jest zbliZona do zapotrzebowania.
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Przedszkole Specjalne

1. Potrzeby rozwojowe i edukacyjne dzieci

Wychowankowie Przedszkola Specjalnego przy PZKS to m.in. dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu: lekkim, umiarkowanym, znacznym, glebokim, ze sprzezeniami oraz
spektrum autyzmu. Wszyscy wymagaja indywidualnego wsparcia oraz zapewnienia im
warunkéw rozwoju na miare ich mozliwosci oraz potrzeb. Dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng wymagaja najwiekszej atencji i wsparcia w kazdej sferze funkcjonowania. Pomimo
szerokiej oferty PZKS potrzeby dzieci uczeszczajacych do Przedszkola Specjalnego nie sa w petni
zaspokojone. Nalezatoby rozszerzy¢ dotychczasowa oferte o zajecia wspomagajgce rozwdj
i edukacje dzieci, wyréwnujace stwierdzone deficyty obejmujace m.in.:

— niepelnosprawnosci intelektualne w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym;

— niepelnosprawnosci ruchowe, w tym afazje;

— autyzm, w tym zespodt Aspergera;

— niepelnosprawnosci sprzezone ( w tym ruch, niedostyszenie, niedowidzenie,
nadpobudliwos¢, wielonarzadowe dysfunkcje oraz choroby rzadkie i genetyczne).

Dodatkowe wspomagajace terapie dadza lepszy efekt prowadzonych dziatan
terapeutycznych. Wzwigzku z tym z obserwacji i diagnoz nauczycieli wynika potrzeba
wprowadzenia dodatkowych zaje¢: hipoterapii dla dzieci z autyzmem, niepetnosprawno$ciami
ruchowymi idzieciecym porazeniem mdzgowym oraz dogoterapii dla wszystkich grup
przedszkolnych. Ponadto jedna z najnowszych metod wspomagajacych - tlenoterapie, ktéra
poprawia metabolizm w tkankach nerwowych i usprawnia transport krwi do mézgu, pobudza
uktad nerwowy co przektada sie na poprawe zdolnosci motorycznych, rozwo6j umystowy,
a nawet umiejetno$¢ mowy.

Jednoczesnie, aby dzialania edukacyjne, rewalidacja, terapia i praca wychowawcza, byty
skutecznym $rodkiem oddziatywania, potrzebna jest $cista wspotpraca z rodzicami ich wsparcie
i konsekwencja, systematyczno$¢, przewidywalno$¢ i powtarzalno$¢ dziatan. Dlatego nalezy
wtaczy¢ rodzicéw w szkolenie alternatywnej komunikacji, tak by ich sposéb porozumiewania sie
z dzie¢mi byt spdjny z tym praktykowanym w przedszkolu. U dzieci majacych problem
z porozumiewaniem sie ze Srodowiskiem czesta staje sie nadpobudliwos¢, agresja i autoagresja.
Na rodzicow dzieci niepetnosprawnych spadaja dodatkowe obowigzki, a niejednokrotnie
w domu jest jeszcze rodzenstwo. Rodzic wypetnia czestokro¢ wiele rdl: opiekuna, nauczyciela,
terapeuty, dlatego wazne jest, aby da¢ rodzicom chwile wytchnienia.

Aktualnie Przedszkole Specjalne w Wejherowie pod swoja opieka ma 33 wychowankow
w wieku od 3 do 9 roku zycia. Dzieci z niepetnosprawnoscig moga, bowiem odbywa¢ obowigzek
edukacyjny w przedszkolu wiasnie do 9 roku zZycia, jesli tego wymaga stan dziecka. Wszystkie
dzieci posiadaja orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczne. Wérdd niepetnosprawnosci sg: niepelnosprawnos¢ intelektualna
w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym, autyzm, opdzniony rozwoéj mowy,
niepelnosprawnosci ruchowe réznego rodzaju (np. dzieciece porazenie moézgowe) oraz
niepelnosprawnosci sprzezone i zaburzenia genetyczne.
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W roku szkolnym 2020/2021 pod opieka przedszkola specjalnego przebywato 33 dzieci

z nastepujacymi niepelnosprawnosciami:

Tabela 3 Zestawienie wychowankow przedszkola w roku szkolnym 2020/2021 wg rodzaju
niepelnosprawnosci

Rodzaj niepelnosprawnosci Ilos¢
Autyzm 11 dzieci
niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym 6 dzieci
niepetnosprawnos$¢ sprzezona ( niepetlnosprawnos¢ intelektualna w stopniu 1 dziecko
lekkim i stabowidzenie)
niepetnosprawnos$¢ sprzezona ( niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu 1 dziecko
umiarkowanym i autyzm)
niepelnosprawnos¢ sprzezona ( niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu 1 dziecko
umiarkowanym i niepelnosprawnos¢ ruchowa)
niepetnosprawnos$¢ sprzezona ( niepetlnosprawnos¢ intelektualna w stopniu 1 dziecko
umiarkowanym, autyzm i niepelnosprawnos¢ ruchowa)
niepetnosprawnos$¢ sprzezona ( niepetlnosprawnos¢ intelektualna w stopniu 1 dziecko
znacznym iautyzm)
niepelnosprawnos¢ sprzezona ( niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu 1 dziecko
lekkim i niepetnosprawno$¢ ruchowa)
niepelnosprawnos$¢ sprzezona ( stabostyszenie i niepelnosprawnos¢ ruchowa) 1 dziecko
niepetnosprawnos$¢ sprzezona ( stabostyszenie, niepelnosprawnosé 1 dziecko
intelektualna w stopniu umiarkowanym i niepetnosprawnos$¢ ruchowa)
niepelnosprawnos¢ sprzezona (niepetnosprawnosc intelektualna w stopniu 1 dziecko
umiarkowanym oraz autyzm)
niepelnosprawnos$¢ sprzezona (niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu 1 dziecko
umiarkowanym)
niepelnosprawnos¢ sprzezona (niepetnosprawnos¢ ruchowa i autyzm) 1 dziecko
niepelnosprawnos¢ sprzezona (niepetnosprawnos$¢ ruchowa i 1 dziecko
niepetnosprawno$¢ umystowa w stopniu umiarkowanym)
niepetnosprawnos$¢ sprzezona (stabowidzacy i autyzm) 1 dziecko
niepelnosprawnos¢ sprzezona (stabowidzenie, niepetnosprawnos¢ ruchowa 1 dziecko
i niepelnosprawno$¢ umystowa w stopniu umiarkowanym)
niepetnosprawnos$¢ sprzezona (uposledzenie umystowe w stopniu znacznym, 1 dziecko
niepetnosprawnos$c¢ ruchowa)

1 dziecko

stabowidzenie

Zrédto: Dane PZKS
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Dzieci rozdzielone sa na 8 grup ze wzgledu na wiek, rodzaj orzeczonej
niepelnosprawnosci i poziom funkcjonowania:

Tabela 4 Podzial wychowankéw przedszkola na grupy w roku szkolnym 2020/2021

Lp. | Grupa Orzeczona niepelnosprawnos¢
1 Autyzm
) niepelnosprawnos¢ sprzezona ( niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu
Grupa 1 umiarkowanym i niepetnosprawno$¢ ruchowa)
3 niepelnosprawnos¢ sprzezona ( niepetnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu
umiarkowanym i autyzm)
4 autyzm
5 autyzm
6 autyzm
7 Grupa 2 autyzm
8 niepetlnosprawnos$¢ sprzezona (niepetnosprawnos¢ ruchowa i autyzm)
9 niepelnosprawnos¢ sprzezona (stabowidzacy i autyzm)
10 niepetnosprawnos$¢ sprzezona ( stabostyszenie, niepelnosprawnos¢
Grupa 3 intelektualna w stopniu umiarkowanym i niepetnosprawnos$¢ ruchowa)
11 niepelnosprawnos$¢ sprzezona (niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu
umiarkowanym)
12 niepelnosprawnos¢ sprzezona ( stabostyszenie i niepelnosprawnos$¢ ruchowa)
13 autyzm
14 niepelnosprawnos$¢ sprzezona ( niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu
Grupa4 |umiarkowanym, autyzm i niepetnosprawnos$¢ ruchowa)
15 autyzm
16 autyzm
17 niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym
18 autyzm
19 Grupa 5 niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym
20 stabowidzenie
21 niepetnosprawnos$¢ sprzezona ( niepetlnosprawnos¢ intelektualna w stopniu
lekkim i stabowidzenie)
22 niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym
23 Grupa 6 niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym
24 niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym
25 autyzm
26 niepelnosprawno$¢ sprzezona (niepeinosprawnos¢ intelektualna w stopniu
umiarkowanym oraz autyzm)
27 autyzm
28 Grupa 7 | niepetnosprawno$c¢ sprzezona ( niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu
znacznym i autyzm)
99 niepelnosprawnos¢ sprzezona (uposledzenie umystowe w stopniu znacznym,
niepelnosprawnos¢ ruchowa)
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30 niepelnosprawnos¢ sprzezona (stabowidzenie, niepelnosprawnosc¢ ruchowa i
niepelnosprawnos¢ umystowa w stopniu umiarkowanym)
31 niepelnosprawnos¢ sprzezona (niepetnosprawnos¢ ruchowa i
Grupa 8 |niepetnosprawno$¢ umystowa w stopniu umiarkowanym)
39 niepelnosprawnos¢ sprzezona ( niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
lekkim i niepetnosprawnos$¢ ruchowa)
33 niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym

Zr6dto: Dane PZKS

PZKS prognozuje, ze w kolejnym roku do Przedszkola Specjalnego dojdzie duza grupa
dzieci ze spektrum autyzmu.

Problemy wynikajace ze specyfiki wychowankéw Przedszkola Specjalnego

Wsréd wychowankdéw uczeszczajacych do przedszkola jest troje dzieci z zespotem Downa,
szeScioro dzieci cierpigacych na padaczke, a znaczna grupa dzieci przejawia zachowania
niepozadane w tym agresywne i autoagresywne. Duzym problemem dzieci w realizacji
programu edukacyjno-terapeutycznego sa mocno nasilone zaburzenia koncentracji, uwagi
i pamieci. Wéréd wychowankéw Przedszkola Specjalnego w Wejherowie s3 takze dzieci
z zaburzeniami lekowymi, fobiami, zaburzeniami zachowania iemocji, nadpobudliwo$cia
psychoruchowa i cierpiagcymi z powodu chronicznego bdlu. Czestymi trudnoS$ciami dzieci
niepetnosprawnych i autystycznych w wieku przedszkolnym sg tez zaburzenia odzywiania, niski
poziom samodzielno$ci i nieprawidlowo przebiegajacy trening czystosci. W zwigzku
z powyzszym wS$rdd zaje¢ wspomagajacych rozwdj i edukacje dzieci, wyréwnujacych
stwierdzone deficyty, o ktére nalezatoby poszerzy¢ oferte PZKS wyréznia sie m.in.:

1. Trening uwagi stuchowej metoda Tomatisa

Ze wzgledu na specyficzne trudnosci dzieci w wieku przedszkolnym takie jak zachowania
niepozadane, problemy z koncentracja uwagi, zaburzenia rozwoju mowy w PZKS prowadzone sa
réznorodne terapie m.in. terapie logopedyczne i zajecia korekcyjno-kompensacyjne, ktore
niwelujg lub zmniejszajg ich nasilenie. Zajecia te miatyby znacznie lepsze efekty gdyby mogty
by¢ wspomagane metoda Tomatisa.

W literaturze przedmiotu metoda ta znana jest rowniez jako ,trening uwagi stuchowej”,
»stymulacja stuchowa” lub ,trening audio psycholingwistyczny”. Podstawowym jej celem jest
wspomaganie funkcji stuchowych. U dzieci poddanych treningowi uwagi stuchowej nastepuje
poprawa koncentracji uwagi, jakoSci uczenia sie. Wspomaga ona zdolnosSci jezykowe,
komunikacyjne i poprawia jako$¢ zachowan spotecznych. Metoda Tomatisa okazata sie bardzo
skuteczna w terapii dzieci z problemami typu: zaburzenia uwagi, mowy i koncentracji.
Zastosowanie tej metody przyniosto rowniez zadowalajgce efekty w przypadku dzieci
autystycznych oraz z problemami koordynacji sensomotorycznej. Obecnie metode Tomatisa
wyKkorzystuje sie w ponad 250 centrach stymulacji audio psycholingwistycznej na calym $wiecie
prowadzonych przez dos$wiadczonych, dyplomowanych specjalistow z dziedziny psychologii,
medycyny, edukacji, terapii zajeciowej i muzykologii. Rozwinieta i opracowana przez Tomatisa
metoda stymulacji stuchowej opiera sie na zatozeniach teoretycznych dotyczacych rozmaitych
funkcji ucha i ich powigzan z glosem. Prezentowany material zawiera tylko podstawowe
zalozenia tej teorii wynikajace z neuropsychologii procesu stuchania. Wykorzystanie
w treningu podstawowych funkcji ucha potwierdza ogromne znaczenie w prawidtowym
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rozwoju uwagi stuchowej, czyli harmonijnego wspotdziatania stuchu i aparatu glosowego.
Badania przeprowadzone przez Tomatisa dowodza, Ze wplywa ona na sposéb w jaki
porozumiewamy sie i funkcjonujemy w otoczeniu, a to ma ogromne znaczenie dla poprawy
samopoczucia i stanu psychicznego. Obecnie pojawia sie coraz wiecej opracowan naukowych
potwierdzajacych efektywnos$¢ ,metody Tomatisa”. Prowadzonych jest réwniez wiele badan
klinicznych dajgcych $wiadectwo wiarygodnosci i efektywno$ci opisywanej metody.

W matej miejscowosci, jaka jest Wejherowo dostep do tej metody terapeutycznej jest
niezwykle utrudniony i bardzo kosztowny. Dlatego tak trudne, w przypadku podopiecznych
Przedszkola Specjalnego, jest wyréwnanie szans edukacyjnych juz od najmtodszych lat. Dzieci ze
zdiagnozowanym autyzmem i opdZnionym rozwojem mowy wymagaja intensywnej terapii
logopedycznej i doskonalenia uwagi stuchowej. Wprowadzenie systematycznej terapii metoda
Tomatisa mogtoby w znacznym stopniu poprawi¢ funkcjonowanie w kazdym aspekcie rozwoju.

2. NDT Bobath

Duza grupa podopiecznych PZKS to dzieci z powaznymi dolegliwosciami ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego, mébzgowym porazeniem dzieciecym, chorobami
neurologicznymi, ortopedycznymi i genetycznymi. Dzieci z wyzej wymienionymi
niepelnosprawno$ciami uczestniczg regularnie w zajeciach usprawniania funkcjonalnego,
ktérego doskonatym uzupetnieniem mogtyby by¢ terapia metoda NDT Bobath.

NDT-Bobath to metoda usprawniania ruchowego, ktéra ma pomdéc we wszechstronnym
rozwoju, tak, by dziecko osiggneto jak najwieksza niezalezno$¢. Koncepcja Bobath moze by¢
stosowana u niemowlat oraz dzieci w wieku przedszkolnym. Terapia NDT-Bobath wplywa na
napiecie miesniowe, hamuje patologiczne odruchy, a wyzwala te, jak najbardziej zblizone do
prawidlowych. Istotne s3 nie tylko ¢wiczenia w gabinecie fizjoterapeuty, ale takze
systematyczna praca w domu, ktéra wymaga zaangazowania rodzicéw. Rehabilitacja Bobath
pozwala na diagnostyke oraz prowadzenie terapii w przypadku asymetrii, obniZonego
lub wzmoZonego napiecia mie$niowego, zaburzen rozwoju psychoruchowego, uszkodzen
splotéw nerwowych, przepukliny oponowo rdzeniowej, wad rozwojowych, zaburzen
koordynacji, zaburzen karmienia, moézgowego porazenia dzieciecego. Nie ma przeciwwskazan
do stosowania tej metody. Cwiczenia oparte s3 o proces tzw. motor learningu, czyli nauczania
poprzez ruch. Harmonijne i uporzadkowane zasady terapii Bobath moéwig o mozliwosci
stosowania przez fizjoterapeute punktéw kluczowych, jak np. miednica, barki. Poprzez te punkty
mozna promowac aktywnos$¢ pacjenta wykorzystujac rozne techniki, np. taping czy pressure.
Pozwala to aktywowac mie$nie, przenosic ciezar ciata i w efekcie uzyskac ruch mocno zblizony
do fizjologicznego. Jednym z przyktadow ¢wiczen w Bobath concept jest aktywne przenoszenie
ciezaru ciala, na pitce gimnastycznej, stymulacja unoszenia i kontroli gltowy poprzez
zastosowania odpowiedniej pozycji i wsparcia. Cwiczenia majg za zadanie trening aktywnosci
mies$ni dziecka oraz przetworzenie ich na funkcje. To z kolei pozwoli na nabywanie
samodzielno$ci w codziennych czynnosciach takich jak karmienie, kapanie, ubieranie, zabawy.
Usprawnianie wedtug tej metody moze pomoéc dziecku we wszechstronnym rozwoju tak, aby
mogto uzyskaé niezalezno$¢ w zyciu i wykorzysta¢ swoje mozliwosci na tyle na ile pozwala
istniejgce uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.
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3. Integracja Sensoryczna

Z informacji dostarczanych do PZKS przez rodzicéw wynika, Ze wiele z osrodkéw
proponujacych zajecia integracji sensorycznej proponuje niska warto$¢ terapeutyczng
wynikajaca m.in. z niedostatecznej jakos$ci wyposazenia. Dlatego tak wazne jest korzystanie ze
szkolen w certyfikowanych o$rodkach, mimo ze ich koszt jest bardzo wysoki.

Proces powstawania integracji sensorycznej najintensywniej przebiega w pierwszych
3 latach zycia i trwa do okoto 7 roku zycia. Czyli przypada na czas, w ktérym dzieci uczeszczaja
do przedszkola. Dziecko cierpigce na zaburzenie integracji sensorycznej ma duze trudnosci
z przetwarzaniem i wykorzystaniem informacji otrzymanych za pomocg zmystéw co prowadzi
m.in. do probleméw z zachowaniem, a w zwigzku z tym moze prowadzi¢ do nasilania niepokoju,
porazek w dalszej edukacji, czego efektem moze by¢ depresja w pdZniejszym Zyciu.
Profesjonalna terapia integracji sensorycznej znacznie poprawia funkcjonowanie dzieci
z nieprawidtowym przetwarzaniem bodZcéw wynikajacym z autyzmu, zaburzen osrodkowego
uktadu nerwowego i innych choréb.

Integracja sensoryczna jest to proces, w ktérym moézg organizuje docierajace do niego
informacje ptyngce z ciala i Srodowiska, po czym wysyta odpowiednig reakcje. Zmysty
podstawowe dla integracji sensorycznej (dotyk, rownowaga oraz czucie ciata) maja zasadnicze
znaczenie w naszym codziennym funkcjonowaniu. Ich dobre zintegrowanie jest podstawg
optymalnego rozwoju i dziatania pozostalych wszystkich wyzszych zmystow i umiejetnosci.
Naleza do nich na przyktad: wzrok, stuch, mowa, umiejetno$¢ chodzenia oraz zdolno$¢
wykonywania precyzyjnych czynnos$ci, jak malowanie czy pisanie. Zaburzenia integracji
sensorycznej majg miejsce, gdy mdzg nie jest zdolny do prawidlowego przetwarzania bodzcow
zmystowych. Dziecko wéwczas ma trudnos$ci z wykonaniem i zaplanowaniem wtasnych dziatan,
moze by¢ nadmiernie ruchliwe, ma ktopoty z koncentracjg uwagi. Pojawiajg sie roéwniez
zaburzenia w rozwoju koordynacji ruchu, a nawet umiejetnosci pisania czy czytania.

Terapia SI czesto bywa nazywana nauka poprzez zabawe, poniewaz zajecia, zachowujac
pozor jedynie wesotej zabawy, dostarczajg dziecku tych bodzZcéw, na ktére jego system
nerwowy ma najwieksze zapotrzebowanie. Cwiczenia sa prowadzone przez specjaliste, w sali
wyposazone] w profesjonalny, wysokiej jakosSci sprzet do terapii integracji sensorycznej oraz
zabawki, ktére stuzg stymulacji systemu wzrokowego, stuchowego, wechowego oraz
dotykowego. Terapia integracji sensorycznej wymaga profesjonalnie urzadzonej i wyposazonej
sali, dlatego nalezy zadbac¢ o jakos$¢ sprzetu, ktory bedzie wykorzystywany podczas prowadzenia
zajel. Terapia integracji sensorycznej ze wzgledu na wysoka skuteczno$¢ jest bardzo popularna.
Pojawia sie jako zalecenie w niemal kazdym z orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
Dlatego tak bardzo istotne jest, aby obja¢ podopiecznych PZKS profesjonalng opieka w tym
zakresie.

4. MAKATON

Celem wychowania przedszkolnego jest catoSciowe wsparcie rozwoju dziecka. Jednym
z najwazniejszych obszaréw umozliwiajacych ten rozwoéj jest mowa i mozliwo$¢ komunikowania
sie. Wspomagajace i alternatywne metody porozumiewania sie (AAC), w tym Makaton to
wszelkie sposoby umozliwiajagce osobom z zaburzeniami komunikacyjnymi jak autyzm,
niepetnosprawnos$¢ intelektualna, opdzniony rozwdéj mowy, mozgowe porazenie dzieciece czy
zespo6t Downa, odbieranie i przekazywanie komunikatow. Wiele dzieci w sytuacjach utrudnione;j
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komunikacji ucieka sie do innych form jak: krzyk, ptacz, autoagresja, izolowanie sie. Zachowania
tego typu to wotanie dziecka o pomoc w zrozumieniu tego co inni do niego moéwig i czego od
niego oczekuja.

Jedna z propozycji pomocy (posréd metod AAC - wspomagajace i alternatywne sposoby
porozumiewania sie) jest Program Jezykowy Makaton - system gestéw i symboli graficznych.
Makaton nie odkrywa czego$ nowego, ale wykorzystuje to, co dziecko juz zna - proste gesty
irysunki graficzne. Gesty s formami wspomagajacymi stowne porozumiewanie sie (s3
stosowane symultanicznie z mowa), stuza jako dodatkowy S$rodek, ktéry wzmacnia
przekazywany dziecku lub przez dziecko komunikat. Gestom zawsze towarzyszy poprawna,
gramatycznie mowa. W Makatonie oprocz znakéw manualnych wykorzystywane sg réwniez
symbole graficzne, z ktérych korzystaja osoby, ktére nie sg w stanie wykona¢ gestu, wskazuja
woweczas na symbol i w ten sposéb sygnalizujg swoje potrzeby i zainteresowania.

Nie ma jednej okreslonej grupy postugujacej sie Makatonem. Osoby, ktére z niego
korzystaja pochodza z réznych grup wiekowych. Ich jedyna cechg wspdlng jest fakt, ze z racji
zréznicowanych zaburzen potrzebujg przystosowanych form pomocy do skutecznego
porozumiewania sie. S3 to najczeSciej dzieci z niepelnosprawno$cia rozwojowa (np.
intelektualna niepetnosprawnos$¢, zespét Downa lub inne zespoly genetyczne, mézgowe
porazenie dzieciece, autyzm) lub nabytg, ktéra pojawia sie w wyniku choroby lub urazu (np.
traumatyczne urazy mozgu, urazy rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane, wylew),
powodujac istotne zaklécenia w mowie, jezyku i / lub umiejetnos$ciach poznawczych. Skuteczne
porozumiewanie nie bylo by jednak mozliwe bez objecia programem partneréw
komunikacyjnych tj. os6b zaangazowanych w interakcje komunikacyjng, ktorzy aktywnie
wspotpracuja z rozméwcg Makatonu, pomagajac mu przekaza¢ badz zrozumie¢ komunikat. Sa
nimi m.in.:. rodzice i opiekunowie, rodzenstwo i réwiesnicy, dziadkowie. Do grupy zaliczane s3
réwniez osoby (specjalisci), majace kontakt z uzytkownikiem Makatonu, czyli: pedagodzy,
psycholodzy, logopedzi, nauczyciele, personel przedszkola, czyli osoby wspierajace dzieci
w codziennym funkcjonowaniu.

W certyfikowanym, kilkuetapowym szkoleniu Makatonu moga wzia¢ udziat wszyscy,
ktérzy pragng wspomagacé osoby z trudno$ciami w komunikowaniu sie (nauczyciele, terapeuci,
pomoce nauczyciela czy rodzice). Wprowadzenie tego systemu komunikacji umozliwitoby
nauczycielom ipomocom nauczyciela wspomaganie prawidtowego funkcjonowania dzieci
w przedszkolu, prawidtowym interpretowaniu komunikatéw dotyczgcych potrzeb i mozliwosci
dzieci, a tym samym zmniejszenie lub zniwelowanie zachowan niepozadanych i trudnych.

5. Hipoterapia

Ws$rdd podopiecznych Przedszkola Specjalnego jest duza grupa dzieci z powaznymi
zaburzeniami w rozwoju ruchowym oraz niepelnosprawnoscia ruchowg o réznym stopniu
nasilenia. Aby poprawic ich sprawno$¢ oraz samodzielno$¢ mozna by wesprze¢ wychowankéw
intensywng terapia ruchowa poprzez regularne zajecia hipoterapii.

Celem terapii z koniem jest przywrocenie pacjentom sprawnos$ci fizycznej oraz
psychicznej w mozliwym do osiagniecia zakresie. Hipoterapia stanowi jeden z elementéw
leczniczej rehabilitacji psychoruchowej i jako taka jest prowadzona przez specjaliste. Ma
zastosowanie w kazdym wieku, jednak wykorzystywana jest szczegélnie w rehabilitacji dzieci
i mtodziezy. Dla najmtodszych, kontakt z koniem jest czesto niezastgpionym zrédtem pomocy,
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dlatego warto wykorzystywaé korzysci plyngce z obcowania z tymi zwierzetami. Dzieki
hipoterapii dzieciom tatwiej pokonywac leki, budowac¢ wiezi, wyraza¢ swoje emocje
i komunikowac¢ sie ze Swiatem. Rehabilitacja poprzez hipoterapie pomaga nie tylko dzieciom
zmagajacym sie z autyzmem, zespolem Downa czy porazeniem mézgowym, ale takze
z nieprawidtowym wzorcem chodu czy dolegliwosciami bélowymi.

Dobrze zorganizowana hipoterapia moze odbywaé sie caty rok, warunkiem jest
odpowiednie przygotowanie padoku (miejsca ¢wiczenn z koniem) poprzez zapewnienie
zadaszenia na wypadek deszczu lub $niegu.

Cala sesja trwa okoto po6t godziny i zaczyna sie od zapoznania dziecka z koniem z ziemi -
jest toetap powstawania wiezi emocjonalnejipokonywania lekow. Wychowankowie
uczestnicza w czesaniu konia, gtaszczg go i og6lnie oswajaja sie z obecnoscia duzego zwierzecia,
w stosunku, do ktéorego nierzadko na poczatku bywajg nieufni. Po wstepnym zapoznaniu,
dziecko sadzane jest na konia. Oporzadzenie zwierzecia to tzw. czaprak (podktadka, na ktérej
siada jezdziec) oraz specjalny pas do hipoterapii. Dzieki takiemu doborowi sprzetu, dziecko ma
bezposredni kontakt z ciatem konia, przez co moze lepiej wyczué jego ruchy, a to sprzyja
procesowi rehabilitacji. Podczas jazdy, terapeuta prosi o wykonywanie réznych ¢wiczen -
dotykanie konia w konkretnych miejscach podczas jazdy i przyjmowanie okreslonych pozycji
ciata. Czasem do pasa przypiete sg rézne zabawki, ktére pomagajg w przeprowadzaniu terapii.

Dzieci z autyzmem charakteryzuje czesto stereotypia zachowan, dlatego podopieczni
z takimi zaburzeniami potrafia odnalez¢ wspdlny jezyk z konmi, ktére w pewien sposob
wykazuja wiele podobienistw w sposobie reagowania na bodZzce. Dzieki otwarciu takiego kanatu
porozumiewania sie, mali pacjenci czesto wychodza ze Swiata wtasnych przezy¢ i zaczynajg
czyni¢ postepy w kwestii komunikacji i wyrazania wtasnych uczuc i emocji.

Jazda na koniu moze pomoéc tez dzieciom z niepelnosprawno$ciami ruchowymi, jak
roéwniez dzieciom samodzielnie chodzacym, jednak o nieprawidtowym sposobie poruszania sie.
Przyjecie odpowiedniej postawy podczas siedzenia na koniu, wymaga zaangazowania gtebokich
mie$ni brzucha oraz mie$ni przykregostupowych, ktére s3 mobilizowane w sposéb
automatyczny. Ten sam mechanizm jest wykorzystywany w przypadku dzieci niechodzacych.

Hipoterapia moze by¢ takze pomocna w przypadku dzieci z zespotem Downa, ze
stwardnieniem rozsianym, zZ neuropatia, Z porazeniem mozgowym, ze
skolioza, z niepelnosprawnoscig intelektualng dowolnego stopnia i wielu innych.

W Wejherowie i jego okolicach jest niewiele stadnin oferujacych tak specjalistyczne
zajecia. Dostep do hipoterapii jest niezwykle utrudniony i bardzo kosztowny. Z rozméw
z rodzicami wynika, Ze ta forma terapii jest bardzo atrakcyjna. Wielu rodzicéw korzystato z zajec
poza najblizsza okolica, jednak ze wzgledu na utrudniony dojazd zmuszonych byto do rezygnacji
znich. W przypadku podopiecznych w wieku przedszkolnym zajecia z koniem mogtyby
w znacznym stopniu uatrakcyjni¢ i zmotywowac dzieci do ¢wiczen fizycznych oraz pokonywania
towarzyszacego im bélu, przyspieszajac efekty terapii ruchowej i rehabilitacji.
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6. Dogoterapia

Wsré6d podopiecznych Przedszkola Specjalnego jest duza grupa dzieci z powaznymi
zaburzeniami zachowania i emocji, ktére uczestnicza w zajeciach rozwijajacych kompetencje
emocjonalno-spoteczne. Doskonatym uzupetnieniem terapii na teranie przedszkola moga by¢
zajecia dogoterapeutyczne. Dzieki nim dzieci ucza sie nawigzywal wiezi ze specjalnie
wyszkolonym psem terapeuta. Wiez ta budzi rado$¢ i zadowolenie, a takze motywuje do pracy
terapeutycznej i wykonywania (¢wiczen. Jest to szczegblnie cenne w przypadku dzieci
niepelnosprawnych, kiedy to brak wewnetrznej motywacji do ¢wiczefn moze by¢ czynnikiem
ograniczajacym postepy w terapii. Obcowanie z psem moze mie¢ znaczacg role w zmniejszaniu
leku, bolu i stresu. Dogoterapia to jedna z form terapii wspomagajacej bedaca uzupetnieniem
kompleksowego procesu rehabilitacji i wspomagania rozwoju wykorzystuje terapeutyczne
dzialanie odpowiednio wyszkolonego psa i jego przewodnika. Trzy podstawowe formy
dogoterapii to terapia wspomagajaca z udziatem psa (AAT, Animal Assisted Therapy) - oparta
o program terapeutyczny, przy udziale zawodowego terapeuty, ktéremu towarzyszy pies,
a przebieg spotkania i postepy pacjenta sg dokumentowane. Zajecia z udziatem psa (AAA,
Animal Assisted Activity) - rdéznorodne spotkania z psem, ktoérych gléwnym celem jest
zmobilizowanie pacjenta do wykonywania zadan terapeutycznych, poprawa samopoczucia
i wywolanie pozytywnych uczué, oraz edukacja z udzialem psa (AAE, Animal Assisted
Education), wtedy obecno$¢ zespotu dogoterapeutycznego wspomaga proces edukacji. Giownym
zatozeniem dogoterapii jest nawigzanie wiezi pomiedzy specjalnie wyszkolonym psem-
terapeutg a dzieckiem. Podczas zaje¢ stymulowane sg zmysty (wzrok, stuch, dotyk, wech),
rozwija sie spostrzegawczo$¢ i funkcje poznawcze. Jednocze$nie stymulowany jest rozwdj
mowy, wzbogacane stownictwo, rozwoj ruchowy zaré6wno w zakresie motoryki duzej i matej,
koordynacji i koncentracji. Terapia w obecno$ci psa rozwija empatie, wspomagajac rozwdj
emocjonalny i wyciszajac zachowania agresywne i autoagresywne. Poniewaz obcowanie z psami
stymuluje wydzielanie oksytocyny, dogoterapia moze réwniez mie¢ pozytywny wplyw na
zmniejszanie leku i bélu. Dogoterapia sprzyja zmniejszeniu stresu, co pozwala takze na wieksza
otwarto$¢ wobec ludzi i zwiekszenie pewnosci siebie oraz poczucia wtasnej wartosci.

7. Tlenoterapia

Jedna z potrzeb wskazywanych przez rodzicéw jest tlenoterapia hiperbaryczna. Tlen
podawany w komorze jest lepiej przyswajalny przez organizm niZ ten w powietrzu
atmosferycznym, dzieki czemu tatwiej przedostaje sie do uktadu nerwowego i jego komoérek,
stymulujac je do pracy. Tlenoterapia poprawia metabolizm w tkankach nerwowych i usprawnia
transport krwi do mézgu. Pobudzenie uktadu nerwowego ma bezpos$redni wptyw na poprawe
zdolno$ci motorycznych, rozw6j umystowy, a nawet umiejetnos¢ mowy.

Tlenoterapia w komorze hiperbarycznej polega na wdychaniu 100% tlenu w warunkach
podwyzszonego ci$nienia (co najmniej 1,4 ATA). Przebieg takiego seansu jest bardzo
komfortowy i dla dzieci moze by¢ mitg przygoda. Dziecko lezac lub siedzac na wygodnym fotelu,
wdycha tlen, a jego gtowa spoczywa wygodnie na poduszce. Mozna tez przykry¢ je kocem dla
wiekszego relaksu. Tylko przy wykorzystaniu ci$nienia wyzszego niz atmosferyczne tlen nie
napotyka fizjologicznych barier przenikania przez tkanki i moze sie przez nie swobodnie
przemieszczaé. Dzieki temu dociera tam, gdzie w normalnych warunkach nie miatby szans sie
dosta¢, czyli do obszaréw zle ukrwionych. Latwiej przedostaje sie do uktadu nerwowego
oraz jego komorek, stymulujac je do pracy. Dzieki temu HBOT ma korzystny wplyw na dzieci
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z mézgowym porazeniem dzieciecym, autyzmem oraz innymi schorzeniami neurologicznymi.
Tlenoterapia polepsza metabolizm w tkankach nerwowych i usprawnia transport krwi
do moézgu. Wraz z krwig trafia tam tlen, ktory uaktywnia komoérki mézgowe. Pobudzenie uktadu
nerwowego ma bezposrednie przetozenie na poprawe zdolno$ci motorycznych. Wspiera
réwniez rozwo6j umystowy oraz umiejetnos¢ mowy. Udowodnione efekty tlenoterapii
hiperbarycznej w przypadku dzieci z autyzmem to poprawa m.in.: interakcji spotecznych,
funkcjonowania uktadu sensorycznego i kognitywnego, prawidlowego kontaktu wzrokowego.
Poprawe zdolnosci motorycznych, bedacg wynikiem tlenoterapii, potwierdzity przeprowadzone
w 2007 roku badania. Wykazaty, Ze motoryka u chorych na mézgowym porazeniem dzieciecym
polepszyta sie w okresie pieciokrotnie krétszym niz u pacjentéw poddanych standardowe;j
rehabilitacji.

Tlenoterapia jest dostepna w okolicy Wejherowa, jest jednak bardzo kosztowna, co jest
ograniczeniem dla rodzin dzieci niepelnosprawnych.

8. Turnus terapeutyczny

Rodzice dzieci niepelnosprawnych czesto zgltaszaja problemy z brakiem mozliwosci
wypoczynku i trudno$ciami utrzymywaniu prawidtowych relacji z rodzing. Catodobowa opieka
nad niepelnosprawnym dzieckiem wymaga ogromnego wysitku, cierpliwosci i jest to
niewatpliwie stresujace zadanie. Urlop z dzieckiem niepelnosprawnym réwniez moze by¢
wyzwaniem ze wzgledu na niedostateczne dostosowanie bazy wypoczynkowej w przypadku
niepelnosprawnosci ruchowych oraz brak przygotowania personelu na zachowania
niepozadane dzieci autystycznych (krzyk, agresja, autoagresja). Mimo, Ze mozna uzyskac
dofinansowanie takiego turnusu dla dziecka niepetnosprawnego, jest to bardzo skomplikowane.
Wymaga spelnienia restrykcyjnych kryteriow. Dofinansowanie jest tylko czastkowe i nie
pokrywa wszystkich kosztow uczestnictwa. Alternatywa moga by¢ turnusy terapeutyczne
odbywajace sie w specjalnie dostosowanych pensjonatach z wykwalifikowang obstugg i kadrg
opiekuncza. Celem turnusu terapeutycznego jest ogdlna poprawa sprawnos$ci psychofizycznej
oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych uczestnikéw, miedzy innymi poprzez nawigzywanie
i rozwijanie kontaktow spotecznych, realizacje i rozwijanie zainteresowan, a takze przez udziat
w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu. Oferta takiego turnusu skierowana do
dzieci z zaburzeniami rozwoju w tym z autyzmem, deficytami komunikacji spotecznej, rozwoju
mowy i/lub zaburzeniami motorycznymi, zaburzeniami przetwarzania sensorycznego
(integracji sensorycznej) oraz ich opiekunéw, powinna obejmowac: przynajmniej 12 godzin
terapii, dopasowywany do indywidualnych potrzeb dziecka plan zaje¢ oraz mozliwo$¢
odpoczynku dla rodzicéow. Podczas turnusu powinny odbywac sie zajecia indywidualne dla
dzieci obejmujace terapie logopedyczna, terapie pedagogiczna, psychologiczng, terapie reki,
fizjoterapie, terapie SI i hipoterapie. Rodzice w tym czasie powinni mie¢ mozliwo$¢ skorzystania
ze spotkan indywidualnych i grupowych w formie grupy wsparcia.

9. Integracyjne festyny terapeutyczne/ spotkania nieformalne.

Kolejnym problemem zaobserwowanym przez specjalistow oraz zglaszanym przez
rodzicéw jest niewielka ilo$¢ zaje¢ pozaszkolnych dedykowana specjalnie dla dzieci
z niepetnosprawno$cia. Ze wzgledu na specyficzne trudno$ci w zachowaniu dzieci
niepelnosprawnych rodzice czesto unikaja uczestniczenia w festynach ogoélnodostepnych,
wstydza sie trudnych zachowan dzieci. To okazja do spotkania dzieci, rodzicéw i terapeutéw
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poza murami przedszkola w mniej formalnej atmosferze. Festyny majg forme zorganizowanych
i przemys$lanych zaje¢ w formie zabawy z udziatem rodzicéw i rodzenstwa wychowankdéw
przedszkola. Poza funkcjg terapeutyczng dla dzieci takie spotkanie moze by¢ tez forma rozrywki
i odpoczynku dla rodzicédw, ktérzy moga spedzi¢ troche czas w swoim gronie podczas gdy dzieci
uczestniczg w zorganizowanych zabawach. Zajecia organizowane sg w taki sposob, aby rodzice
mogli zyska¢ inspiracje i pomysty do produktywnego spedzania czasu wolnego z dzieckiem.

Fantastyczne na taka okoliczno$¢ moga by¢ zajecia inspirowanie metodg Weroniki
Sherborne (metoda ruchu rozwijajacego), ktéra moze by¢ dobrg forma pomocy dzieciom,
mtodziezy, dorostym w réznych sytuacjach trudnych. Metoda Ruchu Rozwijajgcego moze tez
stuzy¢ jako sposdb osiggania odprezenia w trakcie zaje¢ szkolnych lub przedszkolnych,
w zajeciach relaksacyjnych dla rodzicéw. Udziat w ¢wiczeniach ruchowych i integracyjnych ma
na celu stworzenie dzieciom okazji do poznania wlasnego ciata, usprawnienia motoryki,
poczucia swojej sily, sprawnosci i zwiekszenia mozliwosci ruchowych. Poniewaz dzieki temu
dziecko zaczyna mie¢ zaufanie do siebie, zyskuje tez poczucie bezpieczenstwa. Podczas ¢wiczen
ruchowych moze pozna¢ przestrzen, w ktorej sie znajduje.

Swiatowe Dni Swiadomoéci Autyzmu

Osoby w spektrum autyzmu naleza do grup najbardziej narazonych na dyskryminacje,
przemoc iwykluczenie. Autyzm jest catoSciowym zaburzeniem rozwoju dziecka o podtozu
neurologicznym, ktory dotyczy tysiecy dzieci w catej Polsce. Osoby z autyzmem maja problemy
z méwieniem, postrzeganiem $wiata, rozumieniem relacji spotecznych. Swiatowy Dzien
Swiadomosci Autyzmu, ustanowiony przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ, ma na celu
propagowanie wiedzy na temat tego zjawiska.

Korzyscia z organizacji obchodéw Swiatowych Dni Swiadomoséci Autyzmu jest
zaangazowanie S$rodowiska lokalnego do zainteresowania sie trudnym tematem zycia
codziennego i problemoéw dzieci z niepetnosprawnoscia i ich rodzin.

2. Potrzeby nauczycieli Przedszkola Specjalnego

Duzym problemem w prowadzeniu dziatalno$ci na rzecz dzieci niepelnosprawnych jest
ciggly brak nauczycieli - specjalistow. Ze wzgledu na charakter pracy, istotnym jest aby
pracownicy PZKS uczestniczyli w ciaglym doskonaleniu kompetencji i kwalifikacji zawodowych.
W przypadku nauczycieli wychowania przedszkolnego szczegdlnie istotnymi sg umiejetnosci
w zakresie prowadzenia zajec:

— uwagi stuchowej metoda Tomatisa (5 dniowe szkolenie),

— usprawniania ruchowego metoda Bobath,

— Integracji Sensorycznej,

— systemu komunikacji alternatywnej z gestami i symbolami ,Makaton”.
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3. Potrzeby Przedszkola Specjalnego dotyczace dostosowania
i wyposazenia pomieszczen

W przypadku wiaczenia terapii Tomatisa u wychowankéw Przedszkola Specjalnego
niezbedne byloby przygotowanie gabinetu, w tym zakup specjalistycznego sprzetu: komputera,
specjalistycznych stuchawek powietrzno-kostnych i licencjonowanego oprogramowania.

W przypadku witgczenia tlenoterapii u wychowankéw Przedszkola Specjalnego niezbedny
bytby zakup komory hiperbarycznej, siedzacej oraz tlenu pod ci$nieniem.

W przypadku wigczenia terapii SI u wychowankéw Przedszkola Specjalnego niezbedne
bytoby , doposazenie sali terapii integracji sensorycznej, szczegdlnie wazny bytby zakup dywanu
sensorycznego. Podtoga interaktywna daje mozliwo$¢ szerokiego zastosowania w wielu
pomieszczeniach. Obraz, ktory wysSwietlany jest przy pomocy rzutnika, daje efekt wirtualnego
dywanu, na ktérym dzieci moga sie bawi¢. Gry i zabawy ruchowe pozytywnie wptywaja rowniez
na prace w grupie oraz wyrabianie w dzieciach zdrowych nawykéw ruchowych. Rozwija u dzieci
duza motoryke, koordynacje wzrokowo-ruchowa, spostrzegawczo$¢ i szybko$¢ reakcji, a przy
tym mnéstwo zabawy, $miechu i radosci.

Zalozenia Powiatu Wejherowskiego w obszarze wychowania
przedszkolnego

Polityka Powiatu wejherowskiego w obszarze wychowania przedszkolnego zaktada:

1. standaryzacje bazy edukacyjnej;

2. prowadzenie dziatan wplywajacych na wzrost poziomu kompetencji kluczowych
ksztaltowanych od najmlodszych lat (miekkich);

3. wyrdéwnanie dostepnosci do edukacji i rewalidacji dzieci i mtodziezy ze specjalnymi
potrzebami;

4. wsparcie ucznidw z niepelnosprawnos$ciami i specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
oraz ich opiekunéw;

5. unowocze$nienie i poprawa jakosci edukacji przedszkolnej;

6. ksztatcenie nauczycieli wychowania przedszkolnego.

Hierarchia potrzeb OWP

Powiat Wejherowski jest organem prowadzacym wytgcznie jednego Osrodka Wychowania
Przedszkolnego - Przedszkola Specjalnego w Wejherowie. Ze wzgledu na specyfike placowki
oraz szczegdlne potrzeby dzieci z niepelnosprawnos$ciami ustalono nastepujgca hierarchie
potrzeb:

1. Rozszerzenie oferty Przedszkola Specjalnego o prowadzenie nowoczesnych terapii dla
wychowankéw przedszkola tj. hipoterapia, terapia uwagi stuchowej metoda profesora
Tomatisa, dogoterapia, integracja sensoryczna oraz tlenoterapia. Dodatkowo
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wprowadzenie metody usprawnienia
jezykowego Makaton.

2. Podnoszenie kwalifikacji nauczycieli wychowania przedszkolnego zwigzane
z rozszerzeniem oferty Przedszkola Specjalnego, w tym Szkolenia: NDT Bobath, metody
Tomatisa, Makaton oraz studia podyplomowe z Integracji Sensoryczne;j.

3. Zakup niezbednego wyposazenia w zwigzku z rozszerzeniem oferty Przedszkola
Specjalnego, w tym: zakup sprzetu do terapii uwagi stuchowej metodg Tomatisa, zakup

ruchowego NDT Bobath oraz programu

komory hiperbarycznej wraz z tlenem oraz podtogi interaktywnej, dywanu
sensorycznego.

4. Szkolenie z programu jezykowego Makaton dla rodzicéw/opiekunéw dzieci
niepetnosprawnych.

5. Organizacja terapii wyjazdowych oraz zaje¢ rehabilitacyjnych w formie kilku-dniowego
turnusu rehabilitacyjnego dla wychowankéw przedszkola wraz z opiekunami.

6. Organizacja festynéw terapeutycznych zaréwno plenerowych, jak i poza terenami
placéwki PZKS.

Zakres planowanego wsparcia wraz z uzasadnieniem

Wszystkie planowane celu wszechstronny rozwéj dzieci
niepelnosprawnych, poprzez poszerzenie oferty terapeutycznej Przedszkola Specjalnego
w Wejherowie, wsparcie rodzin os6b z niepelnosprawnoscia i poszerzenie $wiadomoSci
spoteczno$ci lokalnej. Wprowadzenie nowoczesnych terapii mozliwe bedzie jedynie poprzez
zwiekszenie kompetencji i kwalifikacji kadry Przedszkola, zakup sprzetu niezbednego do
prowadzenia terapii oraz zakup specjalistycznych ustug terapeutycznych. W ramach projektu

dziatania maja na

zaplanowano wsparcie wskazane w tabeli ponizej:

Tabela 5 Planowane wsparcie

Lp. | Wsparcie Uzasadnienie
1 Zakup ustug Celem terapii z koniem jest przywrocenie dzieciom sprawnosci
prowadzenia fizycznej oraz psychicznej w mozliwym do osiagniecia zakresie.
hipoterapii Ponadto hipoterapia poprawia sprawno$¢ oraz samodzielnosé
obejmujacych dzieci. Dzieki hipoterapii dzieciom tatwiej pokonywac leki,
przyjazd konia na budowa¢ wiezi, wyraza¢ swoje emocje i komunikowaé sie ze
padok PZKS oraz Swiatem. Przyjecie odpowiedniej postawy podczas siedzenia na
opieke 2 terapeutéw | koniu, wymaga zaangazowania gtebokich mies$ni brzucha oraz
(6h tygodniowo) mies$ni przykregostupowych, ktére sg mobilizowane w sposéb
automatyczny. Ze wzgledu na fakt, iz na terenie PZKS znajduje sie
padok dzieci nie bedg musiaty korzysta¢ z transportu na zajecia.
2 Prowadzenie terapii Podstawowym jej celem jest wspomaganie funkcji stuchowych. U

uwagi stuchowej
metoda Tomatisa
przez nauczyciela
Przedszkola (10h
tygodniowo) i zakup
specjalistycznego
sprzetu

dzieci poddanych treningowi uwagi stuchowej nastepuje
poprawa koncentracji uwagi, jakosci uczenia sie. Wspomaga
ona zdolnosci jezykowe, komunikacyjne i poprawia jakos¢
zachowan spotecznych. Ma ogromne znaczenie dla poprawy
samopoczucia i stanu psychicznego.
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Zakup ustug

WieZ z psem budzi rados¢ i zadowolenie, a takze motywuje do

dogoterapii pracy terapeutycznej i wykonywania ¢wiczen. Obcowanie z psem

obejmujacych psy (3h | moze mie¢ znaczaca role w zmniejszaniu leku, bélu i stresu.

tygodniowo) Podczas zaje¢ stymulowane sg zmysty (wzrok, stuch, dotyk,
wech), rozwija sie spostrzegawczo$¢ i funkcje poznawcze.
Jednocze$nie stymulowany jest rozwdj mowy, wzbogacane
stownictwo, rozwéj ruchowy zaréwno w zakresie motoryki duzej
i matej, koordynacji i koncentracji. Rozwija empatie,
wspomagajac rozwdj emocjonalny i wyciszajgc zachowania
agresywne i autoagresywne.

Prowadzenie Tlenoterapia poprawia metabolizm w tkankach nerwowych i

tlenoterapii przez usprawnia transport krwi do mézgu. Pobudzenie uktadu

nauczyciela nerwowego ma bezposredni wplyw na poprawe zdolnosci

Przedszkola (5h
tygodniowo), zakup
komory
hiperbarycznej
siedzacej oraz tlenu
pod ci$nieniem

motorycznych, rozwdéj umystowy, a nawet umiejetno$¢ mowy. W
przypadku dzieci z autyzmem to poprawa m.in.: interakcji
spotecznych, funkcjonowania uktadu sensorycznego i
kognitywnego, prawidtowego kontaktu wzrokowego.

Podniesienie i
uzupetnienie
kwalifikacji kardy
Przedszkola
Specjalnego poprzez
sfinansowanie:

Konieczno$¢ podniesienia i uzupetnienia kwalifikacji kadry
Przedszkola wynika z wprowadzenia nowoczesnych terapii dla
wychowankéw przedszkola. Ponadto zaplanowano objecie
szkoleniem dot. programu jezykowego rodzicow/opiekunow
wychowankéw. W ramach zadania zaplanowano sfinansowanie:
a. 3-semestralnego szkolenia Bobath dla 1 osoby
b. 5-dniowego Szkolenia z metody Tomatisa dla 2 os6b
c. 4-dniowego, grupowego Szkolenia z programu
jezykowego Makaton dla 26 o0s6b (pracownikéw
Przedszkola oraz rodzicéw/opiekunéw wychowankéw)
d. 3-semestralnych studiow podyplomowych z Integracji
Sensorycznej dla 2 os6b

Organizacja terapii
wyjazdowych w
formie 7-dniowego
turnusu
rehabilitacyjnego dla
8 wychowankéow
przedszkola wraz z

rodzicem/opiekunem.

W ramach turnusu
planuje sie realizacje
3 godzin zajet
rehabilitacyjnych
dziennie

Zmeczonym i przepracowanym, ale pelnym poswiecenia
rodzicom pomocne bytyby chwile wytchnienia w postaci turnusu
terapeutycznego, na ktérym dzieci odbywatyby zajecia z wieloma
specjalistami, a rodzice w tym czasie uczestniczyliby w
spotkaniach z psychologiem czy uczestniczy¢é w zajeciach
integracyjnych.

19/20




7 Organizacja 3 Powigzanie festynow terapeutycznych z Dniem Przedszkolaka,
festynow oraz Swiatowymi Dniami Swiadomosci Autyzmu nada festynom
terapeutycznych w mniej formalny charakter terapii.

latach 2021-2023
Organizacja dwdch festynéw przy okazji Dnia Dziecka w roku
szkolnym: 2021/2022 i 2022/2023 z r6znorodnymi atrakcjami
dla dzieci. Jako ciaggtos¢ dziatan terapeutycznych podczas festynu
odbeda sie zajecia inspirowanie metodg Weroniki Sherborne,
dogoterapia i hipoterapia. Czas trwania festynu przewidziany jest
na 5 godzin, podczas ktérych poza zorganizowanymi zajeciami o
charakterze terapeutycznym dzieci i rodzice beda mogli
korzysta¢ z cateringu, atrakcji takich jak dmuchane zamki i
zjezdzalnie, banki mydlane, malowanie twarzy, masaz dtoni,
wystepy magika, balony z helem, a dla bardziej odwaznych kule
wodne i balon na uwiezi. Dla uwiecznienia catego wydarzenia
planuje sie zatrudni¢ profesjonalnego fotografa.

Trzeci festyn powiazany bedzie ze Swiatowym Dniem
Swiadomo$ci Autyzmu. W dniach poprzedzajacych zatrudniona
zostanie profesjonalna ekipa charakteryzatoréw teatralnych i
fotograféw w celu wykonania najpiekniejszych zdje¢ naszych
dzieci w przedszkolu, przygotowania kalendarza i wystawy zdje¢
naszych podopiecznych, ktéra zostanie udostepniona w holu
wynajetej przestrzeni lokalnego Osrodka Kultury. Prezentowana
wystawa bedzie miata na celu przetamanie stereotypdw na temat
dzieci niepetnosprawnych, poglebienie spotecznej Swiadomosci o
ich sytuacji oraz zwiekszenie integracji tej grupy z reszta
spoteczenstwa. Ukaze emocje czytelne dla kazdej zbiorowosci
ludzkiej, od leku wobec innosci, po komunikacje oraz wzajemne
zrozumienie 1 wspoétistnienie. W dniu wystawy zostang
zorganizowane warsztaty artystyczne dla dzieci i rodzicow.
Cato$¢ zwienczona zostanie przedstawieniem teatralnym z
udziatem profesjonalnych aktoréw

Zrédto: Opracowanie na podstawie etapu | diagnozy przygotowanej przez PZKS.

1. Strategia Rozwoju Powiatu Wejherowskiego 2011-2020

2. Strategia Rozwoju Wojewo6dztwa Pomorskiego 2030 - projekt

3. Statut Przedszkola Specjalnego w Powiatowym Zespole Ksztatcenia Specjalnego
w Wejherowie dla dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowa, niepetnosprawnoscia
intelektualng, niedowidzacych i niedostyszacych oraz autyzmem i
niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi

4. Bank Danych Lokalnych Gtéwny Urzad Statystyczny

Strategia wyjscia (lokalna diagnoza zapotrzebowania na ustugi spoteczne) - 2019 r.

6. Dane przekazane przez Powiatowy Zespdt Ksztatcenia Specjalnego opracowane na

v

podstawie rozmoéw z rodzicami oraz nauczycielami.
7. Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczne,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Analiza potrzeb i mozliwos$ci srodowiska lokalnego w zakresie réznorodnosci terapii dla
dzieci niepetnosprawnych

Anna Struminska (red.), Psychopedagogiczne aspekty hipoterapii dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie, red Anna Struminska, PWRiL, Warszawa 2003, II
wydanie 2007,

DOGOTERAPEUTYCZNY program polisensorycznej stymulacji porozumiewania sie :
poradnik dla logopedéw, dogoterapeutéw i nauczycieli wykorzystujacych terapie
kontaktowg w pracy z dzie¢mi z dysfunkcjami rozwojowymi / Marzena Machos-
Nikodem. - Warszawa : Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej,
2007.-56's., [16] s. tabl. kolor. : il. ; 25 cm

ZARYS MEDYCYNY HIPERBARYCZNE] Z ELEMENTAMI TERAPII SKOJARZONE] (WYD. III
ROZSZERZONE), Aleksander Sieron, Grzegorz Cieslar, Marek Kawecki, Wydawca: Alfa
Medica Press, 2020

Rozwdj daje rados¢. Terapia dzieci upos$ledzonych umystowo w stopniu gtebokim, Jacek
Kielin, Wydawnictwo GWP, 2013

Grzybowska E.. Propriocepcja- zmyst, ktéry ( nie zawsze) pozwala czu¢ siebie,
JIntegracja Sensoryczna”, 2013, nr 1.

Makaton w rozwoju oséb ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi, Bogustawa Beata,
2014

Terapia Specjalna Magazyn - czasopismo specjalistyczne dostepne tez na stronie
internetowej https://terapiaspecjalna.pl/

Strony Internetowe:

N

o ahsw

Terapia uwagi stuchowej https://www.arante.pl/uwaga-sluchowa.html

NDT BOBATH https://fizjoterapiadzieci.pl/szkolenia/dla-fizjoterapeutow/ndt-bbobath-

basic/

Dogoterapia http://www.dogtor.org.pl/

Hipoterapia http://www.stajniapegaz.pl/hipoterapia/

Integracja sensoryczna https://www.centrumsi.pl/kursy-si/klinika-si-lipiec.html
MAKATON https://www.makaton.pl/szkolenia-makatonu.html
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