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Wspomaganie rozwoju matego dziecka
szansa na dobry start
— konteksty wyzwan - komunikat z badan

Streszczenie

Tekst wyjasnia kwestie terminologiczne dotyczace wczesnej interwencji oraz wczesnego
wspomagania. Wymienia cele wczesnej interwendji i wspomagania rozwoju. Omawia zasady
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka niepelnosprawnego i charakteryzuje zasoby oso-
biste, ktére odgrywaja szczegdlne znaczenie w funkcjonowaniu oséb niepefnosprawnych.
Przedstawia wyniki badari dotyczacych zmian obserwowanych w ciagu 4 lat od wejscia
w iycie rozporzadzenia 0 wczesnym wspomaganit.

Stowa kluczowe: interwencja, wczesne wspomaganie, profilaktyka, organizacja wczesnego wspo-
magania, formy i zasady wczesnego wspomagania

Wprowadzenie

Podstawg rozwoju dziecka niepelnosprawnego jest jego wspomaganie,
ktére ma na celu wyréwnanie istniejgcych niedoboréw i zmniejszenie ogra-
niczefh. Wspomagac¢ — to postrzega¢ dziecko caloSciowo, respektowac jego
emocje, przezycia oraz dosSwiadczenia. Wspomagaé - to by¢ obok dziecka,
proponowaé mu rézne formy aktywnosci i rejestrowaé plynace od niego sy-
gnaly. Wspomagaé - to budowac i tworzy¢ otoczenie dziecka, w ktérym bedzie
moglo zdobywaé réznorodne do$wiadczenia, rozwija¢ swoja autonomie, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem samodzielnoSci oraz odporno$ci emocjonalnej
(Wisniewska 2010). ,Proces wspomagania jest [...] wspomaganiem rozwoju,
jezeli uwzglednia istotne cechy zmian rozwojowych: ich wzgledng trwalo$é
i miejsce w sekwencji proceséw rozwojowych w poszczegblnych sferach”
(Kielar-Turska 2003: 20). I. Obuchowska (1997) uwaza, ze wspomaganie jest
wzmocnieniem tego, co jest i co uwazamy za korzystne oraz stanowi poszuki-
wanie nowych mozliwosci i wigczanie ich w juz istniejgce. Wisniewska (2010)
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za fundament procesu wspomagania uwaza poznanie i wykorzystanie moc-
nych stron dziecka, dlatego wspomaganie powinno uwzgledniaé jego wiek,
symptomy zaburzen, codzienne zycie rodziny, obejmowa¢ sfere somatyczna,
intelektualng, motorycznag, spoleczng i emocjonalng, a takze uwzgledniaé in-
dywidualne potrzeby i mozliwosci dziecka.

Interdyscyplinarne podejscie do wczesnego wspomagania rozwoju
mafego dziecka

Wezesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa i skoordynowana pomoc to
~LOwWnoczesne, uzupelniajgce sie wzajemnie oddzialywania medyczno-reha-
bilitacyjno-terapeutyczne (wczesna interwencja) oraz rewalidacyjno-wycho-
wawcze (wczesne wspomaganie rozwoju) objete jednym programem, wsp6lnie
opracowanym, realizowanym i objetym ewaluacjg przez odpowiednio przygo-
towanych specjalistéw niezbednych dla danego dziecka” (Program Rzadowy
WWKSC, www.menis.gov.pl).

Interwencja to szczeg6lna droga wspomagania. Kazde wspomaganie roz-
woju moze by¢ zwigzane z interwencja, jednak nie kazda interwencja jest
wspomaganiem (Walczak 2009: 233). Wczesna to okreSlenie odnoszace sie
do czasu i momentu, w ktérym powinno rozpocza¢ sie stymulowanie rozwoju
dziecka. W przypadku interwencji i wspomagania beda to formy oddzialywan
proponowane rodzinie i dziecku od chwili rozpoznania zagrozenia niepeino-
sprawnoscig do rozpoczecia realizowania obowigzku szkolnego.

H, Gresnigt (1997: 151) utozsamia wczesng interwencje z caloksztaitem
dzialan rehabilitacyjnych skierowanych na dziecko oraz formami wsparcia
rodzicow dziecka. Ich celem powinno by¢ stworzenie takich warunkow, ktére
umozliwig optymalny rozwoj niepelnosprawnego dziecka, ale takze wespra
rodzicéw w odnalezieniu miejsca w nowej sytuacji oraz wskazg im metody
i formy pomaocy.

Weczesna interwencja stanowi obszar interdyscyplinarnych zaintereso-
wan medycznych, psychologicznych, pedagogicznych oraz logopedycznych.
To wszelkie wielospecjalistyczne, profesjonalne i zorganizowane dzialania
zmierzajace do tworzenia optymalnych warunkéw sprzyjajacych rozwojowi
dziecka niepelnosprawnego lub zagrozonego niepelnosprawnoScig we wcze-
snym oKresie jego zycia, a tym samym zapobieganiu negatywnym skutkom
deficytéw rozwojowych. Dzialania interwencyjne powinny obja¢ takze rodzine
dziecka w celu opanowania chaosu postraumatycznego zwigzanego z wiado-

czEsC

195

Realizacja dziatan profilaktyczno-wspierajacych rozwdj oséb z niepefnosprawnoscia

w perspektywie badan empirycznych


http://www.menis.gov.pl

196

Joanna Skibska

moscig o niepetnosprawnosci, wsparcia jej w czynno$ciach opiekuficzo-tera-
peutycznych, w wyniku ktérych rodzic stanie sie terapeutg - specjalista wia-
snego dziecka.

D. Wolska (2010: 250) nawigzujac do powyzszego wskazuje trzy grupy ro-
dzicéw, réznie radzacych sobie w nowej sytuacji:

1. rodzic otaczajacy dziecko niepeinosprawne parasolem ochronnym oraz
stwarzajgcy warunki zycia w Swiecie beztroski i iluzji - zadnych wyma-
gan i obowigzkéw;

2. rodzic ograniczajacy kontakt ze Swiatem zewnetrznym, by ochronié
dziecko przed zagrozeniami i nierozmawiajacy z dzieckiem, poniewaz
Kieruje sie¢ zasadg — porozmawiamy jak doro$niesz;

3. rodzic bedacy blisko dziecka i przygotowujacy go do zycia w realnym
Swiecie, udzielajacy wsparcia i wierzacy w mozliwosci dziecka.

Cz. Kosakowski (2000: 20-21) pisze o trzech etapach profilaktyki, ktére
powinny odgrywaé szczegdlng role w stwarzaniu dziecku sprzyjajacych wa-
runk6é6w rozwojowych oraz minimalizowaniu negatywnych czynnikéw wyni-
kajacych z deficytéw (zob. schemat 1).

PROFILAKTYKA PIERWSZORZEDOWA

minimalizowanie i wykluczanie czynnikow

i i ka patogennego : - i Eig "
Blipninguanie crynika Batagentieg wywotujacych nieprawidfowosci rozwojowe

e
~
e

PROFILAKTYKA DRUGORZEDOWA

skierowana na samo dziecko - . . podejmowanie dziatan majacych
; : 5 objecie matego dziecka leczeniem : :
i wezesne wykrywanie czynnika t na celu niedopuszczenie do
i korekcjg . 5
patogennego wystapienia odchylen od normy

|
i

Gy

PROFILAKTYKA TRZECIORZEDOWA

podejmowanie dziatan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych
minimalizujgcych nastepstwa zaburzen rozwojowych

objecie dziecka zintegrowanymi
wielospecjalistycznymi dziataniami terapeutycznymi

Schemat 1. Etapy profilaktyki

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie Kosakowski 2000: 20-21
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Organizowanie interdyscyplinarnej pomocy, ktérej adresatem ma by¢ dziec-
ko zagrozone nieprawidlowym rozwojem lub nieprawidiowo sie rozwijajace,
to wymoég wspolczesnych czaséw, w ktorych ,profilaktyka staje sie wyznacz-
nikiem prawidlowos$ci w mysleniu o owych utrudnieniach czy zaburzeniach”
(Cytowska 2008: 16). Dlatego oprocz dzialan diagnostyczno-terapeutycznych
w pracy z dzieckiem szczeg6lne miejsce powinny zajmowaé réwniez dzialania
profilaktyczne nastawione na dziecko i wsparcie jego rodziny.

Podstawy organizacji wczesnego wspomagania i wsparcia rozwoju
mafego dziecka

O waznosSci i zasadnoS$ci podejmowania wczesnego wspomagania rozwoju
decyduje duza podatno$¢ dziecka na dziatania terapeutyczno-usprawniajgce
wymkajqce z

* duzej plastycznosci oSrodkowego ukiadu nerwowego;

* najintensywniejszego ,uczenia sie” mézgu w tym okresie rozwoju;
* powstawania liczniejszych i wzajemnie zaleznych od siebie poigczen ner-
wowych nazwanych ,zageszczaniem” ukiadu nerwowego.

Wezesne dziecinstwo to szczegélny czas w rozwoju moézgu, poniewaz
w wyniku stymulacji oraz aktywnosci intelektualnej dochodzi do tworzenia
polaczenh mézgowych, odpowiedzialnych réwniez za uczenie sie. Jest to tak-
ze czas, kiedy zdrowe obszary m6zgu sg w stanie przejgé funkcje obszaréw
uszkodzonych. Nalezy tu podkresli¢, ze ,obszary te nie sg osrodkami danej
funkcji, a dopiero liczba i rodzaj polgczen stanowi o mozliwoséci wykonywa-
nia okreslonych czynnoSci. [...] kazda ztozona czynno$¢é wymaga koordynacji
wielu prostych funkgji, ktore sie na nig skiadajg” (Kaczmarek 2009: 30).

A. Borkowska i L. Domanska (2009: 113) wyjasniajg i wskazujg szczegdl-
ng role plastycznoSci mézgu w rozwoju czlowieka, odnoszaca sie do ,zmian
strukturalnych i funkcjonalnych w obrebie OUN, lezgcych u podioza mechani-
zméw adaptacyjnych organizmu (jego rozwoju i zmian w zachowaniu), stuza-
cych przystosowaniu sie do zmieniajgcych si¢ warunkéw zewnetrznych i we-
wnetrznych. Optymalizacja organizacji pofgczen neuronalnych, wytwarzanie
uprzywilejowanych drég obiegu informacji polega na: (a) selekcji neuronéw,
(b) zwigkszaniu lub redukowaniu liczby polgczen miedzy nimi, (¢) uwalnianiu
zwiekszonej ilosci substancji przenoszacych sygnal (neuroprzekaznikéw)”.
Dlatego wczesne rozpoczecie usprawniania i podjecie celowych dziatan po-
mocowych odgrywa szczegolng role w rozwoju dziecka i pokonywaniu przez
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nie trudnosci, takze tych o znacznym nasileniu. Plastycznosé kompensacyjna
stanowi swoisty biologiczny mechanizm zwigzany z wycofywaniem objawéw
chorobowych i stabnieciu deficytéw w wyniku podjetej rehabilitacji i pracy te-
rapeutycznej. ,Kompensacyjne formy zachowania sg mozliwe dzieki substytu-
cji zaburzonych funkcji, uruchamianiu zapasowych aferentacji, przebudowie
funkcji, reintegracji polgczen nerwowych, wigczaniu nowych sposobéw wy-
korzystania zasob6w moézgowych i optymalizacji aktywnosci neuronalnych”
(Borkowska, Domanska 2009: 122).

Warunki organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka szcze-
gbélowo zostaly okreSlone w rozporzgdzeniu Ministra Edukacji Narodowej
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci' oraz
rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej zmieniajagce rozporzgdzenie
w sprawie szczegolowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz okre-
$lania szkét i wypadkow, w ktérych mozna zatrudnié¢ nauczycieli niemajacych
wyzszego wyksztalcenia lub ukonczonego zakladu ksztalcenia nauczycieli?,
Gléwnym celem zaje¢, o ktérych mowa, jest ,pobudzanie psychoruchowego
i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do pod-
jecia nauki w szkole”. Zajecia z wczesnego wspomagania mogg byC organi-
zowane w przedszkolu i szkole podstawowej, w tym placowkach specjalnych
oraz publicznej i niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, a tak-
ze poradni specjalistycznej pod warunkiem, placéwka dysponuje odpowiedni-
mi Srodkami dydaktycznymi i sprzetem.

Szczegblne miejsce w procesie organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju zajmuje zesp6i, w skiad ktérego wchodzg specjaliSci posiadajgcy od-
powiednie kwalifikacje:

+ pedagog, w szczegdlnosci: oligofrenopedagog, tyflopedagog lub surdope-
dagog;

* psycholog;

* logopeda/neurologopeda;

* inni specjaliSci — w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny.

! Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 3 lutego 2009 r. w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, Dz. U. Nr 23, poz. 133.

*  Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 19 kwietnia 2012 r. zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie szczegolowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslania szkéi
i wypadkéw, w ktérych mozna zatrudni¢ nauczycieli niemajacych wyzszego wyksztalcenia
lub ukonczonego zakiadu ksztalcenia nauczycieli, Dz. U., poz. 426.
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WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU
placowka organizujgca wczesne wspomaganie
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Schemat 2. Organizacja wczesnego wspomagania

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 3 lu-
tego 2009 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, Dz, U. Nr 23,
poz. 133

Do zadan zespolu nalezy przede wszystkim?®:

1. ustalenie na podstawie opinii i mozliwosci psychofizycznych dziecka kie-
runku i harmonogramu jego wspomagania i wsparcia;

2. nawiazanie wspolpracy z plac6wkami medycznymi lub o§rodkami pomoco-
wymi, ktore sg w stanie podja¢ rehabilitacje, terapie lub inne formy wspar-
cia dziecka, stosownie do jego potrzeb i mozliwo$ci psychofizycznych;

3. opracowanie i realizowanie indywidualnego programu wczesnego wspo-
magania, z uwzglednieniem dzialan wspomagajacych rodzine dziecka
w zakresie realizacji programu, koordynowania dzialan specjalistéw pro-
wadzgcych zajecia z dzieckiem oraz oceniania postepéw dziecka;

4. analizowanie i ewaluacja skutecznoS$ci podjetych dziaiah pomocowych oraz
wprowadzanie zmian w indywidualnym programie wczesnego wspomaga-
nia stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny oraz planowanie dalszych
dziatan w zakresie wczesnego wspomagania;

#  Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe]j z 3 lutego 2009 r. w sprawie organizowania
wezesnego wspomagania rozwoju dzieci, Dz. U. Nr 23, poz. 133.
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5.

udzielanie pomocy w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan pozada-
nych w kontaktach z dzieckiem;

. wzmacnianie wiezi emocjonalnej pomiedzy rodzicami i dzieckiem, rozpo-

znawanie zachowan dziecka i utrwalanie wiasciwych reakcji na te zacho-
wania;

udzielanie wskazéwek - instruktazu i porad oraz prowadzenie konsultacji
w zakresie pracy z dzieckiem;

pomoc w przystosowaniu warunkéw w Srodowisku domowym do potrzeb
i mozliwosci dziecka oraz w pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dziec-
kiem odpowiednich Srodkéw dydaktycznych i niezbednego sprzetu.
Wspomaganie rozwoju matego dziecka moze przyjmowaé rézne formy,

majace na celu (Wisniewska 2010: 13; Cytowska 2008: 19-20; Kwa$niewska
2007: 97; Piszczek 2007: 154; Kielar-Turska 2003: 20):

pomoc dziecku i jego rodzinie udzielang przez zesp6t wspélpracujacych ze
sobg specjalistow;

ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy;

opracowywanie, wdrazanie i ewaluacje wielospecjalistycznego i komplek-
sowego programu;

minimalizowanie trudnodci rozwojowych i zapobieganie poglebianiu sie
niepeinosprawnoSci;

zapewnianie optymalnego rozwoju poprzez stosowanie specjalnych metod;
usuwanie nieprawidiowo$ci na drodze korekeji i podejmowanych dzialan
terapeutycznych;

przywracanie utraconego dobrostanu poprzez udzial dziecka w zajeciach
reedukacyjnych i rewalidacyjnych oraz rehabilitacji;

opracowywanie i realizowanie programéw wsparcia rodziny dziecka nie-
pelnosprawnego;

informowanie rodzicéw o formach pomocy oraz organizowanie grup
wsparcia.

Podstawg organizacji pracy terapeutycznej z dzieckiem z deficytami roz-

wojowymi powinno by¢ przestrzeganie zasad wspomagania (schemat 3), ma-
jacych na celu podniesienie skutecznosci oddziatywan oraz efektywnosci osig-
gania celow.

Wspomagajac rozwéj dziecka, szczegdlnie z deficytami rozwojowymi, na-

lezy zwrocié szczegblng uwage na ksztaltowanie umiejetnoSci sprzyjajacych
jego niezaleznoSci, poniewaz ,czestym problemem [...] wychowania i rewa-
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Schemat 3. Zasady wspomagania rozwoju

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Wisniewska 2010: 23-24; Cieszyhska, Korendo
2007: 17

lidacji dziecka jest wtérne upo$ledzenie jego rozwoju. Dzieje sie to w skutek
wyreczania go, zwalniania ze wszystkich obowigzkéw, niestawiania przed nim
zadnych wymagan, ograniczania ruchu, kontaktéw z otoczeniem. Prowadzi
to do hamowania rozwoju psychicznej autonomii, do blokowania wlasciwej
oceny swoich mozliwosci” (WiSniewska 2010: 28). Pracujgc z malym dziec-
kiem niepeinosprawnym (lub o specjalnych potrzebach rozwojowych) musi-
my pamietaé, ze w rozwoju czlowieka najwieksze znaczenie ma wewnetrzny
potencjal, tzw. zasoby osobiste, wéréd nich szczegdlne znaczenie w sytuacji
dziecka niepeinosprawnego odgrywa akceptacja siebie oraz wiasnej niepeino-
sprawnosci. Pozostale zasoby poznawcze pozwalajg na orientacje we wlasnej
osobowosci, przekonanie i wiare we wiasne sily i mozliwosci oraz motywujg
do podejmowania dzialaf. Do najwazniejszych umiejetnoSci spolecznych nale-
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Z3: empatia - zdolno$¢ odczuwania stanéw psychicznych drugiego czlowieka
oraz uwzglednianie we wiasnych reakcjach i zachowaniach motywéw, potrzeb
i zyczen drugiego; umiejetno$¢ komunikacji werbalnej i pozawerbalnej; umie-
jetnod¢ wgladu spolecznego, czyli zdolnosé réznicowania proceséw wyzna-
czajacych spoleczne wydarzenia oraz ich wartoSciowanie. Natomiast wsrdod
zasob6w osobistych szczeg6lne miejsce zajmuje autonomia, czyli zdolno$é do
odpowiedzialnego kierowania swoim zachowaniem, dokonywania wyboréw
oraz ksztaltowania relacji spolecznych opartych na zasadzie wzajemno$ci
(Majewicz 2009: 175-176).

Procedura badawcza

Wczesne wspomaganie odgrywa szczeg6lng role w pracy profilaktyczno-
-terapeutycznej z malym dzieckiem zagrozonym niepeinosprawnos$cig lub nie-
peinosprawnym, a tym samym ma duzy wpiyw na to, jak bedzie przebiegaé
dalszy jego rozwdj. W celu poznania zmian w rozkiadzie ilo§ciowym dzieci ob-
jetych wezesnym wspomaganiem od wejScia w zycie w 2009 r. rozporzadzen
MEN w sprawie organizacji tego rodzaju wsparcia przeprowadzono badania
z wykorzystaniem analizy dokumentéw. Sformulfowano problem badawczy:
Czy i w jakim stopniu na przetomie kilku lat zaszly ilosciowe zmiany w uczest-
nictwie dziecka zagrozonego niepeinosprawnosciq lub niepelnosprawnego
w zajeciach wezesnego wspomagania? W zwigzku z tym, ze problem przybrat
posta¢ pytania o opis - nie sformutowano hipotezy.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
wobec wyzwarn wspofczesnosci — raport z badan

Analiza zgromadzonego materialu pozwolila na przesledzenie zmian w roz-
kiadzie ilo§ciowym, ktére zaszly na przelomie czterech lat od 2009 r. do kofica
2012 r. (zob. tabela 1 oraz wykres 1).

Tabela 1. Liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju w latach 2009-2012

Powiat 2009 2010 2011 2012
bielski 41 53 62 78
cieszyniski 34 57 74 81
pszczynski 19 28 42 68
aywiecki 47 81 96 107
bedzinski 22 39 42 55

Zrédio: badania wiasne
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Wspomaganie rozwoju matego dziecka szansa na dobry start...

~@~p. bielski

== p. cieszyriski

==&=p. pszczyriski |
i p, Zywiecki

p. bedzifski

2009 2010 2011 2012 |

Wykres 1. Liczba dzieci korzystajacych z wczesnego wspomagania w danym powiecie

Zrédlo: badania wiasne

Zgromadzone dane pokazujg tendencje wzrostows, z jakg mieliSmy do czy-
nienia na przelomie ostatnich lat w odniesieniu do prowadzenia zaje¢ w ra-
mach wczesnego wspomagania. W 2009 roku na terenie wybranych powiatéw
woj. Slaskiego wezesnym wspomaganiem bylo objetych 163 dzieci — 19 w po-
wiecie pszczynskim, 22 w powiecie bedzinskim, 34 w powiecie cieszynskim,
41 w powiecie bielskim i 47 w powiecie zywieckim. Natomiast w roku 2012
liczba ta zwiekszyla sie do 383 - 55 w powiecie bedzifiskim, 68 w powiecie
pszczynskim, 78 w powiecie bielskim, 81 w powiecie cieszyfnskim i 107 w po-
wiecie zywieckim.

Te wycinkowe badania wskazujg na znaczng tendencje wzrostowa, co po-
zwala przypuszczac, ze dzieci te bedg wymagaly kontynuacji prowadzonych
dzialan wspierajgcych w czasie dalszej edukacji. W zwigzku z tym istotne
wydaje sie Sledzenie losow dzieci korzystajacych z wczesnego wspomaga-
nia w celu projektowania dalszych krokéw zwigzanych z ich nauczaniem
i wychowaniem na terenie placéwki oraz prawidlowym przygotowaniem
przedszkola i szkoly do przejecia odpowiedzialnosci za przebieg ksztalcenia
i rozwoj kazdego dziecka.
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Podsumowanie

Na przelomie kilku lat zaszly znaczne ilo§ciowe zmiany w obejmowaniu
dziecka zagrozonego niepelnosprawnoscig lub niepelnosprawnego wczesnym
wspomaganiem. To wskazuje na range tego rodzaju wsparcia w pracy z dziec-
kiem z deficytami rozwojowymi.

Praca z malym dzieckiem powinna wynikaé z tego, ze dzieci uczg sie -
rozwijajg dzieki temu co robig i czego doSwiadczajg. Najbardziej pierwotng
i skuteczng formg nauki jest zabawa. Dlatego nalezy dbaé, aby czynno$ci
wykonywane przez rodzica w ramach codziennej opieki byly dla dziecka for-
mg zabawy i stanowily poczatki ksztalcenia. Potwierdzeniem powyzszego sg
badania przeprowadzone przez Rice (za: Dryden, Vos 2003: 235-237), ktéra
stwierdzila, Ze pietnaScie minut kotysania, masowania, glaskania cztery razy
dziennie znacznie poprawia koordynacje ruchowg malucha, a tym samym jego
zdolno$¢ uczenia sie. Podejmujgc wielospecjalistyczne dziatania terapeutycz-
ne pamietajmy, ze aktywno$¢ fizyczna dziecka w poczatkowych latach zycia
ma znaczacy wplyw na rozwoj jego szeroko pojetych umiejetnosci, dlatego
podstawg pracy i wspélnych zabaw powinno by¢ ksztattowanie i rozwijanie
sprawnoS$ci w tym zakresie, co z kolei stymulowa¢ bedzie rozwdj sprawnosci
umysiowej oraz zdolnoSci uczenia sie.
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The support of the development of a small child as a chance for a good start.
The context of challenges — report on researches

Summary

The following text explains terminological issues referring to early intervention and support.
It points out the purposes of early intervention and support of development. It also discuss-
es the principles of the early support of the disabled child’s development and characterizes
some of the personal resources that perform an important role in the functioning of disabled
people. Furthermore, the article presents the results of researches on how within four years’
time, i.e. since the entry into force of the regulations on early support, the demand for this
particular kind of support of a small child and his or her family has changed.

Key words: intervention, early support, prevention, organisation of early support, forms and
principles of early support
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