Wystąpienie na temat Wspieranie rozwoju dziecka niepełnosprawnego – realizm                               i kompleksowość opieki, wygłoszone 23.11.2012 r. podczas I Małopolskiego Forum Poradnictwa w Krakowie, obejmowało doświadczenia i refleksje oparte na warsztacie, który pedagog, fizjoterapeutka – Anna Piotrowska buduje od 7 lat, zajmując się głównie wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno Pedagogicznej w Skawinie. Wraz z oligofrenopedeagogiem Jadwigą Grabowską – Wydra oraz rodzicem – Ewą Szostek przedstawiła Ona krótko ideę pracy terapeutycznej, jaką realizuje. Wykorzystuje głownie metody niedyrektywne, które ułatwiają Zespołowi Wczesnej Interwencji pochylenie się nad dzieckiem i jego rodziną, zrozumienie jego potrzeb i dostosowanie się do nich, podążając za dzieckiem.

W prezentacji przedstawiony został, między innymi, obraz kotka, który przeglądając się w lustrze widzi lwa – stanowi to analogię do dziecka, które otoczone profesjonalną, kompleksową opieką powinno w taki właśnie sposób postrzegać siebie. 
Kompleksowość opieki jest to zintegrowane podejście różnych oddziaływań terapeutycznych, które ma na celu pomoc nie tylko dziecku, ale i jego rodzinie. Realizowane jest poprzez zespół, w skład którego w skawińskiej poradni specjalistycznej wchodzi: lekarz (najczęściej neurolog dziecięcy, psychiatra, ortopeda i specjalista rehabilitacji medycznej), psycholog, logopeda, pedagog - terapeuta  i fizjoterapeuta. Tworzony jest on zgodnie z indywidualnymi potrzebami dziecka. Rodzic nie jest terapeutą własnego dziecka, ale członkiem zespołu terapeutycznego:

· Przekazuje informację o dziecku niezbędne do diagnozy i terapii.
· Istotny jest powód zgłoszenia, ponieważ do tego problemu należy się odnieść                                              w diagnozie i terapii.
· Informuje przed sesją terapeutyczną, m.in., jak dziecko się czuje, ile miało zajęć, co dziś się wydarzyło (dostosowujemy  terapię).
· Uzyskujemy informację zwrotną po wcześniejszych zajęciach (efekt może być odroczony w czasie i nie zawsze korzystny i wówczas modyfikacja terapii).
Rodzic powinien mieć możliwość uczestniczenia w terapii, aby wiedzieć co dzieje się z jego dzieckiem i móc wykorzystywać zdobyte umiejętności poza terapią. Związane jest to                           z modelem pracy: terapia – dom – świat. Podejście to jest zgodne z ICF (Międzynarodową Klasyfikacją Funkcjonalności, Niepełnosprawności i Zdrowia), którą ze względów praktycznych można podzielić na 3 poziomy:

· Poziom I  - Struktura i terapia. 

· Poziom II -  Aktywność,  funkcja, co wynika z terapii, do czego przygotowuję dziecko, należy pamiętać, że główną aktywnością dziecka jest zabawa.  

· Poziom III - Udział, partycypacja, tu wplatamy w życie umiejętności, dziecko uczy się doświadczając, stąd tak ważna rola rodziny.   

                                                                                                                                                                   Istotne jest, aby wszyscy specjaliści mówili zrozumiałym językiem i prezentowali wspólne stanowisko. Dlatego ważnym celem  tej klasyfikacji jest ustalenie wspólnego słownictwa dotyczącego opisu zdrowia i jego stanów.                                            
Zespół jest niezbędny, gdyż dziś nie można pracować samodzielnie, biorąc pod                                  uwagę biopsychospołeczną sferę człowieka. Nie przychodzi do fizjoterapeuty noga, do pedagoga ręka, do logopedy twarz, a do psychologa problem, przychodzi dziecko, a zespołowo ustala się plan działań.

Terapeuta pracujący z małym i niepełnosprawnym dzieckiem powinien posiadać określone cechy. Zalicza się do nich:
· Zaangażowanie (analizuję, planuję, przewiduję, zawsze zastanawiam się co jeszcze  mogę);
· Wiedzę i kompetencje (na podstawie dużej wiedzy łatwiej zrozumieć potrzeby dziecka i się do nich dostosować, bo to ja mam się dostosować do dziecka, a nie dziecko do mnie. Pamiętając, że dziecko realizujące WWRDz jest szczególnym klientem Poradni);
· Rzeczowość, Słowność, Elastyczność.
Podczas referatu zaprezentowano 2 krótkie filmy z sesji terapeutycznych z 2,5- letnim chłopcem.                              Na pierwszym dziecko biega, nie reaguje na polecenia, jest nadmiernie pobudzone co powoduje, że nie potrafi się koncentrować. Po takim spotkaniu zawsze analizuje się to, co można zmienić. W tym przypadku  następnego dnia fizjoterapeutka spotkała się z Michałkiem wcześniej tak, aby chłopiec był sam na sali. Organizacja otoczenia spowodowała, że szybko doszło do interakcji terapeuta – dziecko i wówczas możliwa byłą realizacja celów terapeutycznych, które postawiono. Drugi film pokazuje z jak dużą motywacją, radością i zaangażowaniem ćwiczy dziecko. 
Czasami niewielka modyfikacja otoczenia jest skuteczna. Jeśli w tym przypadku fizjoterapeutka miała pracować nad siłą mięśniową i postawą, to nie mogłam ćwiczyć układu  kostno – mięśniowego, nie patrząc na dziecko. Najważniejsza jest interakcja z dzieckiem i organizacja otoczenia i wtedy można skutecznie realizować terapię. 
Chciałam przekazać, że zawsze należy próbować i obserwować dziecko, a nie oceniać i dostosowywać dziecko do siebie. Można realizować zamierzone cele różnymi drogami, ale zawsze „z dzieckiem”, a nie „kierując dzieckiem”.

 
Należy nieustannie dbać o jakość usług, jakie świadczymy. Warto czynić to w taki sposób, aby zasłużyć na zaufanie rodziców tak wielu dzieci, jakie do nas trafiają i sprostać oczekiwaniom rodziców.

Ważną inicjatywą są realizowane Grupy Wsparcia dla rodziców dzieci niepełnosprawnych, gdzie rodzice między sobą mogą: odreagowywać emocje, dzielić się wiedzą, zawierać nowe znajomości i miło spędzać czas.

przygotowała i wygłosiła referat mgr Anna Piotrowska – fizjoterapeuta, pedagog rodziny w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Skawinie
