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Abstract: The Support of Child’s Development as a Chance for a Good Start

The first part of the article is a short introduction into Early Support of Child Development. It
includes definitions, aims and the principles of early support of a disabled child or a child from
risk group. It presents the most important features of early support. The second part of the article
describes the characteristics of children who participate in early support classes in a therapy centre.
The most frequent disorders of a kindergarten child with medical opinion are mentioned here as
well as the tasks of the early support team.
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Wprowadzenie

Dziecko powinno zajmowaé wazne miejsce w rodzinie i w spoteczenstwie. Jest
nie tylko jego czeScia, ale posiada tez prawa obywatelskie, socjalne i kulturowe.
J. Korczak (2012) wskazywal, jak traktowaé dziecko, jak je kochaé, rozumiec
i poznawaé kazdego dnia. Trzeba wpatrzy¢ sie w dziecko, odkry¢ jego niezwy-
kly jezyk szyfrow i umow, ktdre przekazuje nam, a szczegdlnie matce. To ona,
kochajaca 1 madra, potrafi zrozumie¢ i pom6c mu lepiej niz niejeden wyksztat-
cony pedagog, psycholog badZ pediatra. Autor proponuje wilasnie wierzy¢
w madro$§¢ praktyczng, rodzicielska, wnikliwo§¢ madrze wspierajgca rozwoj
dziecka. Nie wolno powiela¢ bezkrytycznie wzorcow, poniewaz kazde dziecko
jest jedyne i niepowtarzalne. Jednocze$nie dziecko uczy rodzicow pokory, bo
wychowanie to nie tylko przyjemnosc, ale takze systematyczna praca. To wysi-
ek, ale tez rados¢ i spetnienie. Rok 2012 byt Rokiem Janusza Korczaka, w 70.
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rocznice jego Smierci. Owczesny i obecny Rzecznik Praw Dziecka RP Marek
Michalak zacytowal stynnego pedagoga: ,,Wychowanie dziecka to nie mila za-
bawa, a zadanie, w ktore trzeba wlozy¢ wysilek bezsennych nocy, kapital ciez-
kich przezy¢ i wiele mysli” (Korczak, 2012a, s. 7). W innym miejscu Stary Dok-
tor przypomina: ,[...] dziecko to najwicksza wartos¢. Ma godnos¢ przystuguja-
cg kazdej osobie, a w tej godnosci jest rowne dorostemu. Nie ma dzieci, sg lu-
dzie” (2012b, s. 6). W kazdym, nawet w najmniejszym dziecku nalezy dostrze-
gaé czlowieka. Ma ono wlasng godnos¢ i nalezy traktowac je powaznie, z sza-
cunkiem. Rowniez Jan Pawel II (2005, s. 123) zabiegat o poszanowanie i prawa
dla dzieci. ,[...] troska o dziecko jeszcze przed jego narodzeniem, od pierwszej
chwili poczecia, a potem w latach dzieciecych i mtodzienczych jest pierwszym
1 podstawowym sprawdzianem stosunku czlowieka do cztowieka”. T. Bilicki
(2000, s. 18-20, 55— —59) przypomina starania papieza o prawo dziecka do zy-
cia od chwili poczecia az do naturalnej $mierci. By wlasciwie si¢ rozwijaé, dziec-
ko potrzebuje opieki rodziny, ale w duzej mierze réwniez opieki panstwa i in-
stytucji wychowawczych. Wedlug Jana Pawla II ma ono prawo do szczesliwego
dziecinstwa, wszechstronnego rozwoju, zycia w prawdzie o najblizszym otocze-
niu i $wiecie. Prawa te winni zna¢ wszyscy ludzie i respektowac je, a szczegol-
nie kazda instytucja spoleczna i miedzynarodowa. Papiez zgdat powstrzymania
wszelkich wojen, dzialan zagrazajacych dzieciom i powodujacych ich cierpienie.
Zachecal do wspierania r6znych organizacji niosacych im pomoc.

Wczesne wspomaganie rozwoju malego dziecka

Weczesne Wspomaganie Rozwoju w literaturze przedmiotu oznacza mozliwie jak
najwiekszg liczbe réznorodnych dziatain wobec rodziny i dziecka, u ktérego
zdiagnozowano lub podejrzewa si¢ nieprawidtowosci rozwojowe. Terapia z za-
kresu WWR odnosi si¢ do dzieci, ktére maja utrudniony start w zyciu z powo-
du réznych negatywnych czynnikow zaburzajgcych lub wrecz hamujacych roz-
woj. Terapi¢ te mozna w Swietle przepisow prawa prowadzi¢ od urodzenia
dziecka az do podjecia nauki szkolnej (zob.: Abramowska, 2002, s. 7-10; 2009,
Turek, 2015; 2016, s. 226-227; Waszkielewicz, 2009, s. 4-6; Serafin, 2012, s. 55—
—-61).

Cele wczesnego wspomagania rozwoju malego dziecka
Wspomaganie rozwoju dziecka jest szczeg6lnie istotne w odniesieniu do dzieci

niepelnosprawnych badz zagrozonych niepelnosprawnoscig. Ma ono na celu po-
moc dziecku i jego rodzinie przez wyréwnywanie istniejacych niedostatkow
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oraz zmniejszanie ograniczen. Zaklada konkretne dziatania w celu pobudzenia
rozwoju dziecka, stymulowania go. Wedlug I. Wisniewskiej wspomaganie ma
wlasciwy wydzwiek, jesli postrzegamy dziecko caloSciowo oraz respektujemy
jego mozliwosci, ograniczenia, przezycia. Wspomaganie rozwoju to mozliwos$¢
bycia z dzieckiem, wplywania na jego rozwdj, doswiadczania réznorodnych
przezyé, emocji. I. Wisniewska (2010, s. 195) za istote, a tym samym fundament
procesu wspomagania uwaza ,poznanie i wykorzystanie mocnych stron dziec-
ka, dlatego wspomaganie powinno uwzgledniac jego wiek, symptomy zaburzen,
codzienne zycie rodziny, obejmowac sfere somatyczna, intelektualng, motorycz-
n3, spoteczng i emocjonalna, a takze uwzglednia¢ indywidualne potrzeby i moz-
liwosci dziecka”.

Zasady Wczesnego Wspomagania Rozwoju matego dziecka

Terapeuci WWR starajg si¢ doskonali¢ dziecko przez usprawnianie, odpowied-
nie nauczanie i wychowanie. Wspierajg dziecko w jego rozwoju. Aby jednak ze-
spol specjalistoéw wywiazywatl sie nalezycie ze swoich zadaf, powinien przestrze-
gaé zasad wspomagania. Ciekawa propozycje usystematyzowania tych zasad
przedstawita J. Skibska (2014, s. 201), ktora wyr6znila zasady: akceptacji, pod-
miotowosci, refleksyjnosci, znajomosci dziecka, konsekwencji i systematyczno-
Sci, celowosci, wlasciwego doboru pomocy, indywidualizacji, aktywnosci dziec-
ka, odwotywania si¢ do umiejetnosci podstawowych. Kazda kolejna zasada wy-
nika z poprzedniej, tworza one taficuch. Wszystkie majg na celu podniesienie
skutecznosci oddzialywan oraz osiagniecie maksymalnej efektywnosci. Wspo-
maganie rozwoju dziecka to takze pomoc jego rodzinie. Praca terapeutéw z ro-
dzicami opiera si¢ na mozliwie jak najlepszej wspolpracy, obopdlnym zaufaniu
i trosce o rozwoj dziecka, wspieraniu rodzicow w trudnych chwilach, informo-
wania o postepach dziecka i metodach pracy w domu. Dotyczy ona takze pozy-
skiwania informacji. Ma na celu zapewnienie rodzicom pomocy i wsparcia
w rozwigzywaniu codziennych probleméw, nauczenie ich radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach, zachecenia do uczestniczenia w procesie terapeutycznym, po-
prawe rozumienia i zaspokajania przez rodzicow potrzeb rozwojowych dziecka.
Wczesne wspomaganie rozwoju odbywa si¢ w placowkach majacych odpowied-
nie zaplecze socjalne, dydaktyczne i kadrowe. W szczegdlnych przypadkach,
gdy dziecko jest chore i nie ukonczylo trzech lat, moze ono odbywac sie tez
w domu (Turek, 2016, s. 228).
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Cechy wczesnego wspomagania rozwoju matego dziecka

Zgodnie z Programem Rzgdowym WWKSC (https://www.nfz-rzeszow.pl/files/
dokumenty/63 2005) wspomaganie rozwoju powinno by¢ wczesne oraz wielo-
specjalistyczne. Udzielana pomoc jest kompleksowa i skoordynowana, a fachow-
cy o réznych specjalizacjach prowadza zajecia medyczno-rehabilitacyjno-tera-
peutyczne (wczesna interwencja) oraz rewalidacyjno-wychowawcze (wczesne
wspomaganie rozwoju). Kazdy z terapeutéw zajmuje si¢ odrebng sfere rozwojo-
wa dziecka, w zaleznosci od specjalnosci. Zapewnienie dzieciom wszechstron-
nego i harmonijnego rozwoju jest gldwnym celem pracy catego zespotu WWR.
Wszyscy specjaliSci pracujacy z dzieckiem réznymi metodami i sposobami sta-
raja sie stworzy¢ mu takie warunki, ktére umozliwig optymalny rozwo6j. Oferu-
jac réznorodne zajecia, majg za zadanie ksztalci¢ 1 wypracowywaé u dziecka
okre$lone umiejetnosci. Dzigki podjetym dzialaniom wyréwnywanie szans roz-
wojowych oznacza realng mozliwos¢ niesienia i upowszechnienia pomocy dziec-
ku zagrozonemu niepelnosprawnoscig lub niepelnosprawnemu oraz jego rodzi-
nie (zob. Skibska, 2014, s. 195; Serafin, 2012).

Oddzial Wczesnego Wspomagania Rozwoju w Osrodku
Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym w Myslenicach

W 2006 r. w Osrodku utworzone zostaly oddzialy Wczesnego Wspomagania
Rozwoju. Aby dziecko moglo uczestniczy¢ w zajeciach, musiato (i nadal jest to
aktualne) mie¢ opini¢ z poradni PPP o potrzebie wczesnego wspomagania roz-
woju. Dodatkowym dokumentem, wydawanym przez komisje lekarska, jest
orzeczenie o niepelnosprawnosci dziecka. Oprocz powyzszych wymagane jest
skierowanie od lekarza specjalisty, np. neurologa czy lekarza rehabilitacji
(http://psouumyslenice.pl).

Dzieci uczestniczace we Wczesnym Wspomaganiu Rozwoju

Pierwsza grupa, rozpoczynajaca w 2006 r. zajecia, liczyla oSmiu podopiecznych.
Na koniec 2016 r. bylto ich 90. Na poczatku roku szkolnego 2016/2017 zapisa-
nych bylo 76 osob. Nalezy wyjasnic, iz mniejsza liczba dzieci na poczatku kaz-
dego roku szkolnego spowodowana jest odej$ciem czesci z nich (z rocznika po-
przedniego) do szkoét. W ciagu roku natomiast ta liczba wzrasta. Liczba dzieci
uczeszczajacych na terapie WWR z roku na rok jest wyzsza.

Wsréd dzieci, ktére uczeszczajg na zajecia WWR w Myslenicach, mozna
wskaza¢ liczng grupe maluchéw z okre$§lonymi zaburzeniami rozwojowymi.
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Rok szkolny Liczba dzieci
2006/2007 8
2007/2008 13
2008/2009 37
2009/2010 31
2010/2011 70
2011/2012 62
2012/2013 75
2013/2014 72
2014/2015 80
2015/2016 90
2016/2017 79
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Rok szkolny 2016/2017

Liczba dzieci

Wezesniaki 36
Niepelnosprawne intelektualnie S
Z uszkodzeniami stuchu 7
Z uszkodzeniami wzroku 3
Z ogblnymi zaburzeniami rozwojowymi (w tym dzieci autystyczne) 5
Z r6znymi op6znieniami i zaburzeniami w rozwoju motorycznym 54
Ze sprzezong niepelnosprawnoscia 12
Z brakiem, zaburzonym lub opdZnionym rozwojem mowy 76
Z wadami rozwojowymi i nieprawidlowosciami anatomicznymi 15
oraz wadami genetycznymi

Z dysfunkcjami oddychania, ssania, potykania i zucia 3

Zrodlo: opracowanie wlasne

Zaburzenia rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym

Wczesniaki

Wczesniakami okresla si¢ dzieci, ktore zostaly przedwczesnie urodzone. S3 to
noworodki, ktére przyszly na swiat miedzy 22. a 37. tygodniem cigzy. Stopnie
wczesniactwa okresla si¢ jako: pordd miernie, umiarkowanie, bardzo i skrajnie
przedwczesny, w zalezno$ci od tygodnia ciazy, w ktérym nastgpil. Im wcze$niej-
szy pordd, tym zwykle mniejsza masa urodzeniowa dziecka i wigksze ryzyko
smierci. W zaleznosci od stopnia wczesniactwa zachodza liczne nieprawidlowo-
Sci, ktore ograniczaja szanse dziecka na przezycie bez pomocy wspotczesnej me-
dycyny. Do najczestszych probleméw nalezg: trudnoSci w utrzymywaniu prawi-
dlowej temperatury ciala, ciSnienia krwi, zaburzenia oddychania, trudnosci
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z karmieniem, zo6ltaczka, zakazenia, krwawienia $rédczaszkowe i inne uszko-
dzenia moézgu (http://wczesniaki.org.pl/pl,wczesniaki).

Dzieci niepetnosprawne intelektualnie

Oligofrenopedagogika to dziat pedagogiki zajmujacej si¢ osobami (w tym dziec-
mi) niepelnosprawnymi intelektualnie (inaczej: upo$ledzonymi umystowo)
w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i glebokim. Nalezg do nich naj-
czesciej dzieci z okreS§lonymi zespotami genetycznymi (np. zespét Downa). We-
dtug T. Galkowskiego (1968, s. 363) ,,niepelnosprawnos¢ ma charakter globalny,
charakteryzuje si¢ obnizona sprawnoscig umyslowa spowodowana wrodzong
anomalig, ktéra czyni kor¢e mézgowa niezdolng — w mniejszym lub wiekszym
stopniu -1 do proceséw myslowych”. H. Borzyszkowska (1985, s. 22) zwraca
uwage na istot¢ upos$ledzenia umystowego. Sa nia ,,r6znego rodzaju uszkodze-
nia i niedorozwoje centralnego ukladu nerwowego, a kory mézgowej przede
wszystkim”.

Dzieci z uszkodzeniami stuchu

Surdopedagogika to dzial pedagogiki zajmujgcej sie osobami (w tym dziec-
mi) z uszkodzeniami stuchu. Jak podaje E. M. Skorek (2005, s. 78), sa wsrod
nich dzieci niestyszace. Resztki stuchu sg wykrywalne w badaniu audiome-
trycznym (krzywa powietrzna ponizej 80 dB). Do tej grupy naleza takze dzie-
ci niedostyszgce (Skorek, 2005, s. 107), ktore maja ,ograniczenie funkcji stu-
chowej, powodujace trudnosci w odbieraniu i rozumieniu mowy”. Wyrdznia
si¢ stopnie upos$ledzenia stuchu od lekkiego, przez umiarkowany, znaczny, az
do glebokiego.

Dzieci z uszkodzeniami wzroku
Tyflopedagogika to dzial pedagogiki zajmujgcej sie osobami (w tym dzieémi)

z uszkodzeniami wzroku. Sa wsréd nich dzieci niedowidzace i niewidome.
Moga tez by¢ ghuchoniewidome.
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Dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi,
W tym autystyczne

Autyzm dzieciecy, zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, jest caloSciowym zaburzeniem
rozwoju. Charakteryzuje si¢ nieprawidlowym lub uposledzonym rozwojem. Za-
burzenie to pojawia si¢ w ciagu pierwszych trzech lat zycia dziecka i odznacza
sie nieprawidtowym funkcjonowaniem sfery interakcji spotecznych, komunika-
cji, a takze powtarzajacymi si¢ zachowaniami. Obszary te czgsto nazywane sa
triada zaburzen autystycznych. Pojecie obejmuje autyzm, autyzm wieku dzie-
ciecego, psychoze dziecieca, zespél Kannera i zesp6l Aspergera (Puzynski,
Wecioérka, 2000).

Dzieci ze sprzezona niepelnosprawnos$cia

Sprzezona niepelnosprawno$¢ oznacza wystepowanie u dziecka wiecej niz
jednej niepelnosprawnosci, ktéra jest spowodowana przez jeden lub wiecej
czynnikow. Ujawnia si¢ w réznych okresach zycia dziecka. Do tej grupy na-
leza m.in. dzieci niepelnosprawne intelektualnie z towarzyszacymi niedostu-
chami, dzieci z MPD z towarzyszacymi uszkodzeniami wzroku, encefalopa-
tig (https://prezi.com).

Dzieci z brakiem, zaburzonym lub opéZnionym
rozwojem mowy

W zaburzeniach rozwoju funkcji mowy czesto dochodzi do jej niewyksztalcenia
(brak rozwoju mowy). Moga tez pojawic sie zaburzenia rozwoju pewnych jej po-
ziomoOw, zatrzymanie si¢ mowy na pewnym etapie rozwoju. Moze nastapic utra-
ta wczeSniej opanowanej umiejetno$ci mowienia lub rozumienia. Do omawia-
nej, najliczniejszej grupy nalezy wiele jednostek chorobowych, m.in. anartria.
Jak podaje E. M. Skorek (2005, s. 20) w stowniku logopedycznym, charakte-
ryzuje si¢ ona ,,brakiem rozwoju mowy lub utratg wcze$niej nabytych umiejet-
nosci wytwarzania dzwieké6w mowy na skutek uszkodzenia ukladu pozapirami-
dowego, osrodkow pnia moézgu i droég unerwiajacych narzady mowy. Moze
utrzymywac¢ sie kilka lat, przechodzac w dysartrie. Mowa jest belkotliwa i zu-
pelnie niezrozumiata”. Kolejna choroba to alalia, inaczej stuchoniemota, afazja
rozwojowa. Wedlug wspomnianej autorki (s. 17) jest to ,opdZnienie w przyswa-
janiu sobie jezyka na skutek opdznionego wyksztalcenia si¢ funkcji pewnych
struktur mézgowych”. Oligofazja to kolejne zaburzenie mowy, ktére wystepuje
u osob niepelnosprawnych intelektualnie. Nastepng jednostka chorobowa, kto-
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ra omawia autorka, jest afazja. To ,zaburzenie mowy polegajace na czesciowej
lub calkowitej utracie umiejetnosci budowania i percypowania tekstow stow-
nych w nastgpstwie mniej lub bardziej rozleglego ogniskowego uszkodzenia
osrodkéw mowy dominujacej potkuli mézgu” (s. 7). Autorzy zajmujacy si¢ ta
jednostka chorobowg wyrdzniajg wiele jej rodzajow, gdyz uszkodzenie méozgu
wywoluje zazwyczaj zaburzenia réznych funkcji mowy. W odniesieniu do dzie-
ci najczestszym okre$leniem jest niedoksztalcenie mowy o typie afazji dziecie-
cej.

Dzieci z réznorodnymi opdzZnieniami i zaburzeniami
W rozwoju motorycznym

Wsrod najczestszych zaburzei w rozwoju motorycznym wyrdznia si¢ mozgowe
porazenie dziecigce (MPD). Jest to zesp6t przewleklych, niepostepujacych za-
burzen czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego. Ma ono miejsce w wyniku
uszkodzenia moézgu w okresie cigzy, porodu lub w pierwszych latach zycia
dziecka. Przejawia sie najczeséciej zaburzeniami czynnosci ruchowych i postawy
(https://prezi.com).

Dzieci z wadami rozwojowymi
i nieprawidlowo$§ciami anatomicznymi (np. rozszczepy)
oraz wadami genetycznymi

Wady wrodzone sg to odstepstwa od normy budowy anatomicznej. Wyrdznia
sie mate i duze wady, ktore mogg wystepowaé pojedynczo lub w grupach. Do
polaczen wad nalezg: zespoly wad wrodzonych, sekwencje wad wrodzonych,
skojarzenia wad oraz kompleksy wad wrodzonych. Do najczesciej wystepuja-
cych wrodzonych wad rozwojowych, znieksztalcen i aberracji chromosomo-
wych u dzieci z WWR naleza wady rozwojowe ukladu nerwowego: maloglowie
1 rozszczep kregostupa, rozszczepy wargi i podniebienia (https://pl.wikipedia.
org/wiki/Wady wrodzone).

Choroby genetyczne wynikaja z mutacji w obrebie genu lub gendw, maja-
cych znaczenie dla prawidlowej budowy i czynnosci organizmu (https://pl.wi-
kipedia.org/wiki/Choroby genetyczne). Do najczg$ciej wystepujacych chordb
u dzieci z WWR, uwarunkowanych genetycznie, naleza: zesp6t Downa, roz-
szczepy podniebienia. Sposréd wrodzonych wad rozwojowych mozna wskazac
na rozszczep kregostupa.
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Dzieci z dysfunkcjami oddychania, ssania,
polykania i zucia

Dysfunkcja oddychania jest to niewlasciwy ustny tor przeplywu powietrza.
Dziecko, zamiast nosem, oddycha ustami. Konsekwencjami dysfunkcji oddy-
chania sg: hipotonia mig¢$nia okreznego warg, niewydolno$¢ warg, wiotko$é
mies$ni policzkowych, nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka, wady wymo-
wy, czeste infekcje gérnych drég oddechowych, wady postawy, zaburzenia go-
spodarowania powietrzem, nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu pokarmowe-
go, niedostateczne dotlenienie ukladu nerwowego. Fizjologiczne czynnosci
dziecka, do ktérych naleza oddychanie i pobieranie pokarmu, powinny by¢, lecz
czesto nie sa ze sobg skoordynowane (www.maluchy.pl).

Zespot Wcezesnego Wspomagania Rozwoju

Zespot Wczesnego Wspomagania Rozwoju zostal powolany przez dyrektora
Osrodka. W 2006 r. tworzylo go zaledwie kilka osdb majacych przygotowanie
do pracy z matymi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym, a wiec:
oligofrenopedagog, psycholog, logopeda, rehabilitant. Wraz ze wzrostem liczby
dzieci w Osrodku zespét specjalistow rowniez si¢ powickszyl. Obecnie nalezg
do niego: lekarz rehabilitacji, pielegniarka, dwoch psychologéw, neurologope-
da i logopeda, oligofrenopedagog, surdopedagog, tyflopedagog, dwdch fizjotera-
peutéw, dogoterapeuta, dwoch hipoterapeutéw, terapeuta SI (integracji senso-
motorycznej). Zajecia WWR sa planowane zgodnie z wytycznymi i zaleceniami
zawartymi w Opinii Wczesnego Wspomagania Rozwoju, wydanej przez Po-
radnie Psychologiczno-Pedagogiczng. W Osrodku dzieci przynajmniej raz w ty-
godniu majg zapewniong terapi¢ ze wszystkimi specjalistami. Najwiecej dzieci
korzysta z zaje¢ z rehabilitantami, psychologami, neurologopeda i logopeda.
Dzieci mate, potrzebujgce intensywnej terapii w danej sferze rozwojowej,
uczeszczaja na zajecia nawet dwa do trzech razy w tygodniu (np.: zajecia reha-
bilitacyjne, logopedyczne).

Zadania zespolu Wczesnego Wspomagania Rozwoju

Do najistotniejszych zadan zespotu WWR A. M. Waszkielewicz (2009, s. 8) za-
licza: ,ustalenie, na podstawie opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka, kierunkéw i harmonogramu dziatan w zakresie wczesnego wspo-
magania i wsparcia rodziny dzieckal...]. Jak podaje autorka, nalezy zapewnié
dziecku rehabilitacje, terapi¢ lub inne formy pomocy w zaleznosci od jego po-
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trzeb. Kazde dziecko nalezy traktowaé indywidualnie, opierajac si¢ na indywi-
dualnym programie wczesnego wspomagania, ktory jest opracowany i realizo-
wany przez specjalistow, przy udziale rodziny. Zaleca si¢, aby byl on w trakcie
terapii wielokrotnie analizowany pod katem skutecznosci i1 efektywnosci. Powi-
nien rowniez zawiera¢ kolejne etapy dziatan wobec dziecka i kazdorazowo uzy-
ska¢ catkowitg akceptacje rodzicow.

Zakonczenie

Wspolczesny rozwdj medycyny jest niezwykly. Otwiera on niewyobrazalne
mozliwosci w zakresie ratowania zycia ludzkiego. Jeszcze kilkanascie lat temu
dzieci urodzone przedwczesnie, zwane wczeSniakami, nie miaty wielkich szans
przezycia. Obecnie granica przezywalnosci dziecka zostata przesunieta do 24 ty-
godnia cigzy. Oznacza to, iz dzieki osiagnieciom wspolczesnej medycyny moz-
na uratowac¢ juz tak male dziecko. Faktem stala si¢ wicksza przezywalnos¢ dzie-
ci z zaburzeniami rozwojowymi powstalymi juz na etapie zycia plodowego.
Z jednej strony, oznacza to olbrzymia szans¢ i rado$¢ dla rodzicéw z posiada-
nia wlasnego potomstwa. Z drugiej jednak — stawia ich przed wielkim wyzwa-
niem, jakim jest wychowywanie niepelnosprawnego dziecka. Nalezy pamigtad,
iz im nizszy wiek biologiczny dziecka, tym wicksza niewiadoma i realna obawa
o przyszly jego rozwdj. Coraz wiecej dzieci ma deficyty rozwojowe. Rodzice po-
winni mie¢ szanse na wspieranie rozwoju swego dziecka, na podjecie jak naj-
wczesniejszych dzialan w celu jego stymulowania, korygowania i usprawniania.
Wiadomo przeciez, ze im szybciej, tym lepiej, zatem terapie trzeba podjaé jak
najszybciej. Rodzice powinni by¢ informowani w szpitalach, poradniach, gdzie
moga szuka¢ pomocy. Powinni by¢ $wiadomi, iz s3 placowki zajmujace si¢
wczesng identyfikacjg zaburzen rozwojowych. Moga oni korzystac¢ z wielu roz-
nych form opieki, wspierania rozwoju i edukacji na kazdym poziomie rozwoju
dziecka. W placéwkach takich sg specjalisci, ktérych praca polega na maksy-
malnym wykorzystaniu potencjatu rozwojowego dziecka. Ich celem jest jak naj-
lepsze przygotowanie dziecka do podjecia nauki w szkole badz w innych pla-
cowkach zajmujacych sie edukacja.
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