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Z TRUDNOSCIAMI ROZWOJOWYMI
I UDZIELANIE WSPARCIA JEGO RODZICOM

WPROWADZENIE

Wczesna interwencja dotyczy dziecka zagrozonego niepelnosprawnoscia
lub niepetnosprawnego oraz jego rodzicow.

Szczegdlna opieka specjalistow: lekarza rodzinnego, pediatry, neurologa
powinny by¢ objete dzieci z tzw. grup ryzyka. Czesto bowiem od pierwszej
wizyty u specjalisty zalezy dalszy los dziecka, wykorzystanie jego rozwo-
jowych mozliwosci. Jesli specjalista zbagatelizuje obawy rodzicow, uspo-
kojeni rodzice nie beda przez dtugi czas szuka¢ pomocy. Sytuacja, gdy
pracownicy stuzby zdrowia kieruja dziecko do réznych osrodkéw o charak-
terze edukacyjnym czy rehabilitacyjnym, zdarza si¢ coraz czesciej, jednak
niestety zbyt rzadko. Po wizycie u lekarza specjalisty dziecko z trudnosciami
w rozwoju powinno by¢ skierowane do specjalistycznej placowki, gdzie be-
dzie dokonana diagnoza jego funkcjonowania oraz zaproponowane zostana
rozne formy wspomagania jego rozwoju, wsparciem powinna by¢ takze objeta
rodzina dziecka.

Wecezesna interwencja daje dziecku szanse na maksymalne wykorzystanie
mozliwosci, rodzicom za$ daje szanse na efektywne radzenie sobie z trud-
nosciami zwiazanymi z zagrozonym rozwojem dziecka.
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W $wiadczeniach z zakresu wczesnej interwencji nalezy dostrzec dwa klu-
czowe elementy, tj. wczesny wiek dziecka oraz kompleksowy charakter od-
dziatywan'.

Rodziny dzieci zagrozonych niepelnosprawno$cia i niepelnosprawnych
potrzebuja kompleksowych form wsparcia, prorodzinnego systemu opieki.
Dzigki takiemu systemowi mozliwe bedzie efektywne zapobieganie nawar-
stwiajacym si¢ w pdzniejszych latach zycia dziecka zaburzeniom zachowania
i trudno$ciom wychowawczym, wyrownywanie szans edukacyjnych, zapewnie-
nie im optymalnych warunkéw rozwoju’.

1. ZALOZENIA PROCESU WCZESNEJ INTERWENCIJI

Termin ,,wczesna interwencja” w znaczeniu wezszym definiowany jest jako
zorganizowany system wielospecjalistycznej, realizowanej w zespole opieki
nad malymi dzie¢mi wykazujacymi powazne zaburzenia w rozwoju. Celem
takiej opieki jest zwigkszanie mozliwosci rozwojowych dziecka, eliminowanie
zaburzen oraz zapobieganie wtornym nastepstwom dysfunkecji rozwojowych?.

W raporcie z 2005 r. dotyczacym wczesnej interwencji, opracowanym
przez Europejska Agencj¢ Rozwoju Edukacji Ucznidéw ze Specjalnymi Potrze-
bami, eksperci zawarli uzgodniona propozycje europejskiej definicji wczesnej
interwencji, ktéra brzmi nastepujaco:

wczesna interwencja stanowi zbidr $wiadczen lub ustug oferowanych bardzo matym
dzieciom i ich rodzinom, na prosbe tychze, w okreslonym okresie zycia dziecka.
Obejmuje ona wszystkie dziatania podejmowane w odpowiedzi na specjalne potrzeby
dziecka, a majace na celu wspomaganie jego rozwoju, zwigkszenie kompetencji samej
rodziny dziecka oraz wsparcie prawidtowego funkcjonowania spotecznego dziecka i jego
rodziny. Dzialania te powinny odbywac¢ si¢ w naturalnym $rodowisku dziecka, najlepiej
na szczeblu lokalnym, w ramach interdyscyplinarnego, zorientowanego na rodzing
programu prowadzonego przez zespot specjalistow?.

U Early Childhood Intervention. Analysis of Situations In Europe. Summary Report 2005.
Europen Agency for Development in Special Needs Education.

M. Piszczek, Wezesne wspomaganie rozwoju. Czesé I, ,,Rewalidacja” 2002, nr 1,
s. 5.

3T. Kaczmarek, Wezesna interwencja, w: Encyklopedia zdrowia dziecka, red.
K. Bozkowa, Warszawa: Wydawnictwo Emu 1994, s. 17.

* Early Childhood Intervention. Analysis of situations in Europe. Summary Raport 2005.
Europen Agency for Development in Special Needs Education.
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Za podjeciem jak najwczesniejszej stymulacji rozwoju przemawiaja naste-
pujace przestanki’:

1. We wczesnym okresie rozwoju obserwuje si¢ wyjatkowo duza plastycz-
nos¢ mozgu.

Z procesem plastycznosci mozgu zwiazana jest mozliwos$¢ korekcji zabu-
rzonych funkcji i kompensacji deficytow, ma ona szczegoélne znaczenie
u dzieci z uszkodzeniem o$rodkowego uktadu nerwowego. Z. Kutakowska®
podkresla znaczenie wczesnej interwencji w wieku przedszkolnym. W tym
okresie bardzo dynamicznego rozwoju mdzgu, wazne jest umozliwienie dziec-
ku aktywnej, swiadomej nauki. Przejawem dojrzewania neurondw jest rozwaj
sieci dendrytéw. Synaptogeneza (rozbudowa potaczen synaptycznych) jest
jednym z elementdw plastycznosci mdzgu. Jej intensywno$¢ uzalezniona jest
od wplywu $rodowiska, dlatego tak wazne jest, by dziecko przebywato w bo-
gatym pod wzgledem poznawczym Srodowisku. Istotna role w dojrzewaniu
uktadu nerwowego odgrywa mielinizacja. Mielina jest substancja tluszczowa.
Petni migdzy innymi rolg ochronna, odzywcza dla wypustek komorek nerwo-
wych. Widkna zmielinizowane przewodza impuls bioelektryczny pigciokrotnie
szybciej. Wigksza cze$¢ struktur mézgowych ulega mielinizacji w pierwszym
roku zycia. Ale sa struktury, ktore ulegaja mielinizacji migdzy 3 a 7 rokiem
zycia (twor siatkowaty, potaczenia migdzy wzgdrzem a kora mézgowa, wiok-
na spoidlowe, ktore odgrywaja podstawowa rolg w integracji obydwu pétkul).
Wiele schorzen wynika z braku lub op6znienia mielinizacji nerwoéw obwodo-
wych albo/i w obrgbie mdzgu.

2. Mate dzieci sa bardziej podatne na stosowane wobec nich programy
usprawniania, a ¢wiczone umiejetnosci sa u nich tatwiej generalizowane.

Z. Kulakowska’ podkresla, ze podczas rehabilitacji ruchowej trzeba
doceni¢ wage procesu uswiadomienia dziecku czynno$ci ruchowej, ktorej
wtasnie si¢ uczy. Rehabilitacja bierna jest realizowana poza $wiadomos$cia
dziecka. Dopiero uswiadomienie czynnosci ruchowej pozwala na jej wyucze-
nie. Dzieci spokojne, zadowolone, zainteresowane rozluzniaja si¢. Ich ruchy
staja si¢ bardziej harmonijne, przynajmniej w stopniu, na jaki pozwala proces
chorobowy. Zmiany napigcia sa pod$wiadome. Dopiero, gdy ruch staje sig

SR.Stefanska-K1ar, Wezesna interwencja terapeutyczna — nadzieja i szansa na
lepsze jutro, ,,Swiatlo 1 Cienie” 1997, 3, s. 11-13.

©Z Kutakowska, Wezesne uszkodzenie dojrzewajacego mézgu, Lublin 2003,
s. 66-67.

7 Tamze, s. 43.
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swiadomy (czyli zinterpretowany we wzgorzu i przyjety przez kore, gdzie jest
zintegrowany i przetworzony), mozliwa staje si¢ jego kontrola.

3. Uczenie matych dzieci jest tatwiejsze, gdyz wiele zaburzen narasta
z wiekiem, utrudniajac terapi¢ i edukacje.

4. We wczesnym okresie rozwoju istnieje mozliwo$¢ zahamowania rozwoju
wielu zaburzen o postepujacym przebiegu.

5. Rodzice matych dzieci maja wigcej nadziei, sil, zapatu oraz sa bardziej
zaangazowani we wspotprace ze specjalistami, jak i we wlasny udziat w te-
rapii.

Podstawowym dzialaniem ograniczajacym rozmiary i cigzar niepetnospraw-
nosci jest profilaktyka.

R. Simeonsson® wyrdznia trzy poziomy prewencji:

— pierwszorzgdowa, uniwersalna majaca na celu zmniejszenie liczby no-
wych przypadkow w populacji, np. poprzez identyfikacje¢ dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia;

— drugorzgdowa, majaca na celu zmniejszenie liczby przypadkow, wezesne
identyfikowanie problemow, przeciwdziatanie ich rozwojowi;

— trzeciorzedowa, ktora zmierza do zmniejszenia wtornych skutkéw zabu-
rzen rozwojowych poprzez podjecie interwencji we wczesnym stadium wykry-
cia zaburzen/ niepetnosprawnosci.

W ramach prewencji pierwszego rzedu nastgpuje zapobieganie powstawa-
niu uszkodzen organizmu. W ramach prewencji drugiego i trzeciego rzedu
nastgpuja dziatania terapeutyczne, usprawniajace, kompensujace a takze
zapobiegajace pogarszaniu sie stanu zdrowia’.

Od poczatku lat osiemdziesiatych ubieglego wieku, gtdwnie z inicjatywy
rodzicow skupionych w stowarzyszeniach oraz fundacjach, zaczety powstawac
w naszym kraju osrodki wezesnej interwencji'® oraz inne placéwki wczesne-
go usprawniania. Dzi$ liczne osrodki funkcjonuja tak, jak w krajach wysoko
rozwinigtych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze te preznie dzialajace centra

$Por. M. Donska-O1lszko, Tendencje dotyczqce wezesnej interwencji wobec
dziecka z zaburzemiami rozwojowymi oraz jego rodziny w krajach Unii Europejskiej, w:
Interdyscyplinarnos¢ procesu wczesnej interwencji wobec dziecka i jego rodziny, red.
G. Kwasniewska, Lublin 2007, s. 121.

“K.Mrugalsk a, Zalozenia Pilotazu Programu Rzqdowego Wczesna, wielospecjali-
styczna, kompleksowa, skoordynowana i ciqgta pomoc dziecku zagrozonemu niepetnosprawnosciq
lub niepelnosprawnemu oraz jego rodzinie, ,Rewalidacja” 2003, nr 1, s. 4.

19 Pierwszy taki osrodek powstal w Warszawie w 1978 r. jako placowka Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym.
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funkcjonuja dzigki zaangazowaniu osob bedacych dziataczami organizacji
pozarzadowych'!.

Préby zorganizowania w Polsce systemu udzielania ustug w zakresie wczes-
nej interwencji mialy miejsce w 2005 r. Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z kwietnia 2005 r.!? dotyczace wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka umozliwito specjalistom sektora edukacji udzielenia pomocy matemu
dziecku i jego rodzinie.

Przyktadem dziatan na szczeblu centralnym jest rzadowy projekt pilota-
zowy, realizowany w latach 2005-2007, zainicjowany przez specjalistow,
rodzicdw, organizacje pozarzadowe oraz przedstawicieli Ministerstwa Edukacji
Narodowej. Wychodzac naprzeciw gtosom srodowisk rodzicdéw dzieci zagrozo-
nych niepetnosprawnoscia i terapeutdw, stworzony zostat pilotazowy Program
Rzadowy Pilotaz 2005-2007, Wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa,
skoordynowana i ciagta pomoc dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub
niepetlnosprawnemu i jego rodzinie, ktéry 14 wrzesnia 2004 zatwierdzita Rada
Ministrow. Stanowil on kompleksowe podejscie do dziatan rehabilitacyjno-
-edukacyjno-leczniczych w zakresie wspierania rozwoju dziecka zagrozonego
niepetnosprawnoscia.

M. J. Guralnick, piszac o efektywnos$ci wczesnej interwencji, wymienia
szereg czynnikow majacych wpltyw na ten proces'®. Wskazuje trzy glowne
obszary wsparcia:

— zasoby wsparcia (resource supports), tj. $wiadomos¢ rodzicow dotyczaca
wczesnej interwencji, dostgp do niej, réozne formy wsparcia (finansowe,
odciazenie rodzicow);

— wsparcie spoteczne (social supports), tj. samopomocowe grupy wsparcia,
wsparcie uzyskiwane od rodziny, przyjaciot;

— wsparcie w zakresie informacji oraz zorganizowanych dziatan (infor-
mation and services), tj. program dziatan w domu / w placoéwce, wspodlpraca
z terapeutami, indywidualna terapia.

Autor zaktada takze wplyw czynnikdw utrudniajacych (stressors) realizacje
wczesnej interwencji.

"Donska-O01lszk o, Tendencje dotyczqce wezesnej interwencji, s. 120-136.
12 Dz. U. Nr 68, poz. 587.

BM. J. Guralnick, Effectiveness of early intervention for vulnerable children:
A developmental perspective, ,,American Journal on Mental Retardation” 1998, s. 102, 319-345.
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W raporcie przygotowanym przez migdzynarodowa grupe ekspertow, a do-
tyczacym realizowania $wiadczen z zakresu wezesnej interwencji'*, sformuto-
wano postulaty, ktére nalezy uwzgledni¢ podczas procesu udzielania wsparcia,
sa to:

— dostgpnos¢ ustug (ré6znego rodzaju dziatan i informacji);

— blisko$¢ (rodzina powinna otrzymaé $wiadczenia mozliwie najblizej
miejsca zamieszkania);

— dostepnos¢ finansowa (§wiadczenia z zakresu wczesnej interwencji po-
winny by¢ bezptatne);

— praca zorganizowana w zespole specjalistow (powinna by¢ oparta na
wspolpracy z rodzina, praca zespotowa wymaga stabilizacji kadrowej przez
dtuzszy okres);

— roznorodno$¢ $§wiadczen (powinna nastapi¢ koordynacja pracy rdznych
sektorow-oswiaty, zdrowia, pomocy spotecznej, a takze koordynacja §wiad-
czen).

Aby spetnia¢ standardy Unii Europejskiej w dziedzinie systemowej pomocy,
przed polskimi stuzbami stoja powazne zadania'>. W Polsce istnieje wiele
inicjatyw, ktérym brak zorganizowanego charakteru. Cho¢ jest ich coraz
wigcej, rodzicowi, ktory potrzebuje szybko pomocy, trudno do niej dotrzec.
Pojawia si¢ tez duzy problem dostgpnosci do ushug z zakresu wczesnej
interwencji dla rodzin mieszkajacych w matych miejscowosciach. W duze;j
mierze organizacja dzialan wczesnej interwencji zalezy od efektywnosci
samych rodzicéw i oséb aktywnie dziatajacych w placowkach zwiazanych
z organizowaniem tego rodzaju §wiadczen.

2. DZIECKO Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
LUB ZAGROZONE NIEPELNOSPRAWNOSCIA
W PROCESIE WCZESNEJ INTERWENCIJI

Celem zajg¢é wcezesnego wspomagania powinno by¢ stymulowanie psychoru-
chowego rozwoju dziecka, tzn. dazenie do ujawniania jego potencjalnych zdol-
nosci w odpowiednio ku temu stworzonych warunkach!®. Celem zajeé jest

% Early Childhood Intervention. Analysis of situations in Europe. Summary Report 2005.
Europen Agency for Development in Special Needs Education.

BDonska-01szk o, Tendencje dotyczqce wezesnej interwencji, s. 120-136.
M. Piszczek, Wezesne wspomaganie rozwoju — najczesciej popelniane bledy, w:
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zapewnienie dziecku warunkow sprzyjajacych optymalnej realizacji jego
potrzeb i mozliwosci rozwojowych!”.

Jednym z najczg$ciej popetnianych bledow jest utozsamianie wczesnego
wspomagania rozwoju z blizej nieokreslonym rodzajem nauczania specjalnego,
ktére ma miejsce w szkotach!®. Nauczyciel to raczej ,posrednik” miedzy
dzieckiem a otaczajacym je $wiatem przedmiotéw i ludzi, a nie osoba prze-
kazujaca dziecku w sposob sformalizowany gotowe wiadomosci'”.

W sytuacji pojawienia si¢ zagrozenia niepetnosprawnoscia konieczne jest
przeprowadzenie tzw. diagnozy dla rozwoju?’, w ktorej wazne jest okreslenie
zasobdw tkwiacych zarowno w dziecku, jak i jego otoczeniu.

Aby wlasciwie okresli¢ stan rozwoju dziecka, nalezy oceni¢?!:

1. Poziom jego aktualnego rozwoju — obejmujacy te umiejetnosci, ktore
samodzielnie stosuje podczas réznych zadan.

2. Strefe jego aktualnego rozwoju (czyli zakres i liczbe obszaréw roéznych
umiejetnosci, ktore dziecko spontanicznie stosuje lub samodzielnie z nich
korzysta podczas realizacji stawianych mu zadan).

3. Poziom najblizszego rozwoju — obejmujacy obszary tych kompetencji,
ktore wymagaja wsparcia z zewnatrz (ustala si¢ go, oceniajac gotowos$¢ dziec-
ka do korzystania z naszej pomocy podczas realizacji r6znych aktywnosci).

4. Strefe jego najblizszego rozwoju, czyli zakres i liczbg obszarow,
w ktoérych aktualnie zachodza przemiany rozwojowe.

Przed opracowaniem programu nalezy®?:

— wskaza¢ najbardziej podatny na zmiany obszar jego funkcjonowania;

— oceni¢ gotowos¢ dziecka do odpowiadania na stymulacje i dostosowac ja
do poziomu rozwoju.

Po zdiagnozowaniu funkcjonowania dziecka w ramach programu wczesne-
go wspomagania zespot roznych specjalistow, wspdlpracujac ze soba, realizuje
program wczesnego usprawniania. W sktad zespolu pracujacego z dzieckiem

Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka, red. B. Cytowska, B. Winczura,
Krakow 2006, s. 82-98.

"Piszczek, Wezesne wspomaganie rozwoju. Czesé I, s. 8.

8P iszczek, Wezesne wspomaganie rozwoju — najczesciej popelniane bledy, s. 81-98.

Y'Piszczek, Wezesne wspomaganie rozwoju. Czesé I, s. 5-10.

2 IL.Obuchowsk a, Osoby niepelnosprawne: diagnoza dla rozwoju, w: Diagnoza dla
0s0b niepetnosprawnych, red. D. Lotz [i in.], Szczecin: Agencja Wydawnicza ,,Kwadra” 2002,
s. 40-45; P i s z ¢ z e k, Wezesne wspomaganie rozwoju — najczesciej popelniane bledy, s. 82.

2 Piszczek, Wezesne wspomaganie rozwoju — najczesciej popelniane bledy, s. 84.

22 Tamze, s. 83.
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i jego rodzicami wchodza lekarze réznych specjalnosci, np. audiolog, okulista,
laryngolog. Zgodnie z potrzebami niepelnosprawnego dziecka cztonkami zes-
potu powinni by¢ m.in.: rehabilitant ruchu, pedagog, psycholog, logopeda,
terapeuta zajgciowy, instruktor usprawniania widzenia i orientacji prze-
strzennej. Wymienieni specjalisci moga by¢ staltymi czlonkami zespotu lub
pelni¢ w niektorych przypadkach funkcje konsultantow.

Placéwki wezesnego usprawniania prowadza rehabilitacje dzieci od urodze-
nia si¢ dziecka do 6, 7 roku zycia dziecka, sa to m.in. osrodki wczesnej in-
terwencji, ktore funkcjonuja gtdéwnie w duzych miastach. Realizacja wczesne-
go wspomagania rozwoju dziecka ma miejsce takze w placéwkach powstaja-
cych przy roéznego rodzaju stowarzyszeniach i fundacjach. Sa one bardziej
dostepne dla osdb mieszkajacych w mniejszych miejscowos$ciach. Zajecia
z zakresu wczesnej interwencji realizowane sa takze w przedszkolach spe-
cjalnych, integracyjnych. Inne formy prowadzenia procesu wczesnej inter-
wencji to wizyty domowe terapeutow w domu dziecka, a takze wyjazdy rodzi-
cow wraz z dzieckiem na obozy rehabilitacyjne, ktore najczesciej odbywaja
sie¢ w trakcie wakacji.

Wspomaganie rozwoju dziecka powinno mie¢ charakter kompleksowy.
Specjalisci roznych dziedzin pracujacy z nim w réznych placéwkach, powinni
tworzy¢ interdyscyplinarne zespoly. Nalezy jednak zauwazy¢, ze takie zespoty
istnieja, gdy terapeuci pracuja z dzieckiem w jednej placdwce. Trudniej jest
tworzy¢ zespoly, gdy dziecko korzysta z oferty réznych placowek, wspotpraca
miedzy specjalistami istnieje w bardzo waskim zakresie lub nie ma jej
w ogole.

Podstawa doboru formy edukacji dla dziecka jest diagnoza poziomu roz-
woju dziecka. Diagnoza ta powinna by¢ dokonana przez zespot orzekajacy
poradni psychologiczno-pedagogicznej. Podstawa organizowania zajeé wczes-
nego wspomagania rozwoju jest opinia o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju, wydana przez publiczng lub niepubliczna poradni¢ psychologicz-
na?®. W przypadku niepetnosprawnego dziecka uczeszczajacego do przed-
szkola, podstawa organizowania zaje¢ powinno by¢ orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane przez publiczna poradni¢ psychologiczno-

23 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12 lutego 2001 w sprawie zasad orzeka-
nia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy oraz
szczegotowych zasadach kierowania do ksztatcenia specjalnego lub indywidualnego nauczania
(Dz. U. Nr 13, poz. 114 z p6zn. zm.).
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-pedagogiczna i jednocze$nie opinia o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju, wydana przez publiczna badz niepubliczna poradnig.

3. RODZICE DZIECKA Z TRUDNOSCIAMI W ROZWOJU
W PROCESIE WCZESNEJ INTERWENCIJI

M. Koscielska®® wyréznia trzy typy linii zyciowych rodzicéw. Linia
pierwsza zwiazana jest z trudno$ciami rodzicow w zakresie akceptacji nie-
pelnosprawnego dziecka. Rodzice traktuja dziecko jak problem, o ktorym nie
chca rozmawiac. Niechetnie kontaktuja si¢ z nauczycielami dziecka, specja-
listami z nim pracujacymi. W domu kontakty z dzieckiem sa ograniczone,
przebiegaja w niemitej, petnej napie¢ atmosferze.

Linia druga polega na normalizacji zycia. Zycie rodzicéw opiera si¢ na
osiagnigciu kompromisu migdzy potrzebami dziecka i realizacja wcze$niej-
szych planow zyciowych rodziny.

Trzecia linia charakteryzuje sig ogromnym zaangazowaniem rodzicow
w opieke i wychowanie dziecka. Najwazniejszym ich zadaniem staje si¢ opie-
ka specjalistyczna, terapia i rehabilitacja dziecka. Nie rezygnuja z wlasnego
zycia, swoich wczesniejszych planéw, dokonuja jedynie ich przewartosciowa-
nia. Angazuja si¢ w dziatalno$¢ spoteczna w ramach stowarzyszen, fundacji
powstatych dla niesienia pomocy dzieciom i rodzicom.

Wedhig M. Koscielskiej*> pomoc rodzicom w ramach wczesnej interwen-
cji moze przybiera¢ formy zinstytucjonalizowane i dokonywa¢ si¢ w porad-
niach, szpitalach, osrodkach terapeutycznych, w szkole. Moze takze przybie-
ra¢ formy praktyki psychologicznej, takze tej prywatnej. A. TwardowskiZ®
wymienia nastgpujace, dostgpne w Polsce, formy pomocy rodzinom wychowu-
jacym niepetnosprawne dzieci, sa to: instytucjonalne formy pomocy, dziatania
organizacji inwalidzkich i stowarzyszen rodzicoéw, dziatania pedagogizujace
oraz oddziatywania psychoterapeutyczne.

W ramach wczesnej interwencji rodzice uzyskuja wsparcie dotyczace pracy
terapeutycznej z dzieckiem, moga tez uzyskiwa¢ pomoc dotyczaca $cisle ich
potrzeb.

M. Kosécielska, Oblicza uposledzenia, Warszawa: PWN 1995.
M. Koécielska, Psychologia kliniczna dziecka, w: Psychologia, t. 111, red.
J. Strelau, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2007, s. 644.

%A . Twardows ki, Pomoc rodzinom dzieci niepelnosprawnych, w: Dziecko nie-
pelnosprawne w rodzinie, red. 1. Obuchowska, Warszawa: WSiP 1999, s. 56.
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Jesli chodzi o udzielanie pomocy rodzicom w terapii dziecka, to moga
korzysta¢ oni z réznych form wsparcia, np. uczestniczy¢ w zajeciach dziecka
z terapeutami oraz w konsultacjach. Moze to mie¢ miejsce m.in. w placow-
kach funkcjonujacych przy organizacjach pozarzadowych, ale takze w porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych oraz innych placéwkach. Ushugi w za-
kresie wczesnej interwencji $wiadcza przedszkola specjalne oraz integracyjne,
dziecko moze uczestniczy¢ w organizowanych tam zajeciach w zaleznos$ci od
swych potrzeb i mozliwosci. Ma ono tez mozliwo$¢ udzialu w indywidual-
nych i grupowych zajeciach z roéznymi specjalistami. Inna forma pracy
w zakresie wczesnej interwencji jest terapia dziecka w warunkach domowych.
Wartosciowa forma edukacji rodzicow sa wspdlne z dzieckiem wyjazdy na
wakacyjne turnusy rehabilitacyjne.

Analizujac formy pomocowe skoncentrowane $cisle wokdt potrzeb rodzi-
cow, skierowane do nich jako osob majacych trudnosci emocjonalne, spo-
leczne w zwiazku z faktem wychowywania dziecka z trudnos$ciami w rozwo-
ju, nalezy wymieni¢ mozliwo$¢ uczestniczenia rodzicOw w szkoleniach
i konsultacjach. W wielu placowkach funkcjonuja grupy wsparcia dla ro-
dzicow (samopomocowe z udzialem lidera, badz grupy wsparcia prowadzone
przez specjalistow). Niektdrzy z rodzicow korzystaja z indywidualnej
psychoterapii, inni z psychoterapii ukierunkowanej na funkcjonowanie rodziny
jako systemu. Rodzice maja tez mozliwo$¢ uczestniczenia w projektach
tworzonych dla nich, by mogli oderwa¢ sig¢ od codziennych trudnos$ci i np.
poj$¢ na basen, do restauracji. W tym czasie zostaje zorganizowana opieka
dla ich dzieci. Niektore osrodki organizuja opieke nad dzie¢mi w weekendy.

Pewna forma pomocy dla rodzicéw sa Specjalistyczne Uslugi Opiekun-
cze?’. Rodzice dziecka z niepelnosprawnos$cia moga staraé¢ si¢ o przyznanie
ich dziecku tego rodzaju ustug. Wniosek o SUO sktada si¢ do Osrodka Po-
mocy Spotecznej. Realizowa¢ ten rodzaj swiadczenia moga m.in. takie osoby,
jak pracownik socjalny, psycholog, pedagog, opiekunka §rodowiskowa, fizjo-
terapeuta. Specjalistyczne Ushugi Opiekuncze moze zleci¢ lekarz psychiatra
lub neurolog na kazdym etapie zycia. Gmina poprzez Osrodek Pomocy Spo-
lecznej organizuje realizacje S$wiadczenia. SUO moga by¢ realizowane w roz-
nych placéwkach, m.in. w przedszkolu, w domu lub os$rodku rehabilitacyj-
nym, terapeutycznym.

27 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 w sprawie
Specjalistycznych Ustug Opiekunczych.
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Ten rodzaj ushug jest szczegdlnie wazny dla rodzicéw, ktéorzy maja po-
wazne trudno$ci z dostgpem do placéwek wczesnego wspomagania rozwoju
(np. przedszkoli, osrodkdéw wczesnej interwencji, osrodkow terapeutycznych),
co ma miejsce gléwnie w matych miejscowos$ciach.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze we wspotczesnym podejsciu do
usprawniania dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscia lub niepetnospraw-
nego podkresla si¢, ze rehabilitacja powinna by¢ S$cisle zwiazana ze $ro-
dowiskiem dziecku najblizszym, czyli rodzina. Dzialania zwiazane ze
wspomaganiem powinny by¢ organizowane w $rodowisku lokalnym, co daje
szanse dziecku i rodzinie na funkcjonowanie w otwartym na ich potrzeby
srodowisku.

Organizowanie wczesnej pomocy dziecku i jego rodzinie ma istotne zna-
czenie dla adaptacji spotecznej rodziny majacej dziecko niepetnosprawne i dla
wspomagania rozwoju tego dziecka®®.
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EARLY INTERVENTION AS AIDING THE DEVELOPMENT
OF A CHILD WITH DEVELOPMENTAL PROBLEMS
AND GIVING SUPPORT TO THE CHILD’S PARENTS

Summary

Early intervention concerns a child who is threatened with disability or is disabled and the
child’s parents. In the situation of early intervention two key elements should be noticed, i.e.
the child’s early age and a comprehensive character of the actions. Special care of specialists,
like the family doctor, pediatrician, neurologist, should be given to children belonging to the
so called “risk groups”. Often it is on the first visit to the specialist that the further life of the
child and the use of his developmental capacities depends.

Including both the child and his parents in the support program in the earliest period after
the developmental problems appear gives the child a chance to use his capacities as well as
possible, and his parents a chance to effectively cope with the problems connected with the
child’s threatened development.

Translated by Tadeusz Karlowicz
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Stowa kluczowe: dziecko z niepelmosprawno$cia, dziecko zagrozone niepelnosprawnoscia

rodzina z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, wczesna interwencja, wczesne wspieranie
rozwoju.

Key words: disabled child, child threatened with disability, family with a disabled child, early
intervention, early supporting the development.



