Koncepcja wczesnego wspomagania rozwoju
w kontekscie unijnych wskazan
i polskich rozwiazan

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2000 roku
w  Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen,
Dzialan i Uczestnictwa przedstawila nowa, naj-
bardziej aktualna biopsychospoteczna koncepcje
niepetnosprawnosci. Ta holistyczna koncepcja jest
proba syntezy funkcjonujacych uprzednio kon-
cepcji biologicznej i spolecznej. Jej podstawa sa
nastepujace zalozenia:

* czlowiek jest istotg biologiczna; stanowi jg or-
ganizm o okreslonej strukturze i wypelniajacy
okreslone funkgje,

* czlowiek jest osoba, jednostka dzialajaca i wypel-
niajaca okreslone czynnosci i zadania zyciowe,

* czlowiek jest takze cztonkiem okreslonej grupy
spolecznej, do ktérej przynalezy i w ktérej zy-
ciu uczestniczy.

Czlowiek funkcjonuje na trzech poziomach: bio-
logicznym, jednostkowym i spolecznym.

Wedlug biopsychospotecznej koncepciji istote nie-
pelnosprawnosci stanowi odchylenie od normalne-
go funkcjonowania na wymienionych trzech pozio-
mach lub na niektérych z nich. Niepelnosprawnos¢
ma wigc trzy wymiary: biologiczny, jednostkowy

i spoteczny. Odchylenie w poszczegélnych wymia-

rach moze przyjac nastepujace formy:

* na poziomie biologicznym jest to zniesienie,
ograniczenie lub zaburzenie przebiegu funkcji
organizmu w zaleznosci od stopnia i zakresu
uszkodzenia jego organéw lub ukladéw,

* na poziomie jednostkowym lub osobowym jest
to ograniczenie aktywnosci i dzialania,

* na poziomie spolecznym jest to ograniczenie
uczestnictwa w zyciu spotecznym — funkcjono-
wania spolecznego.

Waznym elementem caloSciowej koncepcji nie-
pelnosprawnosci jest wprowadzenie do pojecia
niepelnosprawnosci tzw. czynnikéw konteksto-
wych (contextual factors), ktére sa tworzone przez
czynniki Srodowiskowe i czynniki indywidual-
ne (cechy osobiste). Moga one ulatwia¢, utrud-
nia¢ lub ogranicza¢ funkcjonowanie osoby z nie-
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pelnosprawnoscia w zyciu osobistym i spotecz-
nym'.

Takie holistyczne rozumienie istoty niepeino-
sprawnosci jest punktem wyjscia wspoélczesnej
koncepcji rehabilitacji, edukacji 1 systemowego
wsparcia 0s6b o specjalnych potrzebach na réz-
nych etapach ich zycia. Stanowi podstawe aktu-
alnej koncepcji wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci z niepelnosprawnoscia i ich rodzin.

Nalezy zwréci¢ uwage na rézne okreslenia funk-
cjonujace w polskim piS§miennictwie w odniesieniu
do tego procesu (ich poprawnosc taczy si¢ Scisle
z kolejnoscia wyliczania):

* wczesne wspomaganie rozwoju,

* wczesna rehabilitacja,

* wczesna rewalidacja,

* wczesna stymulacja,

* wczesna interwencja.

W roku 2005 zostal wydany raport, opracowa-
ny przez Europejska Agencje Rozwoju Edukacji
Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami, dotyczacy
wczesnego wspomagania. Raport stanowi podsu-
mowanie projektu ,Wczesna interwencja w Euro-
pie”, realizowanego w latach 2003-2004, w ktéry
zaangazowani byli eksperci z 19 krajow europej-
skich: decydenci, pracownicy sektora opieki zdro-
wotnej, szkolnictwa i opieki spolecznej, a takze
pracownicy naukowi oraz rodziny dzieci wymaga-
jacych wczesnej rehabilitacji. Celem projektu byla
zaréwno analiza stanu dzialan dotyczacych wczes-
nego wspomagania, diagnoza najwazniejszych
probleméw z nim zwiazanych, jak réwniez wyciag-
nigcie wnioskéw i zaproponowanie praktycznych
rozwiazan stluzacych poprawie jakos$ci $wiadczen
i uslug specjalistow. Eksperci zawarli w rapor-
cie uzgodniona propozycje europejskiej definicji
wczesnej interwencji, ktéra brzmi nastgpujaco:

' Majewski T. Podstawy rehabilitacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych,
APS, Warszawa 2002; Palak Z. Biopsychospoleczna koncepcja niepel-
nosprawnosci a wieloaspektowos¢ wsparcia [w:] Palak Z. [red.] Wspar-
cie spoleczne w rehabilitacji i vesocjalizacji, UMCS, Lublin 2004.



Wezesna interwencja stanowi zbior Swiadczen/ustug ofero-
wanych bardzo malym dzieciom i ich rodzinom, na prosbe
lychze, w okreslonym okresie zycia dziecka. Obejmuje ona
wszystkie dziatania podejmowane w odpowiedzi na specjalne
potrzeby duiecka, a majgce na celu wspomozenie jego roz-
woju, zwigkszenie kompelencyi samej rodziny duecka oraz
wsparcie prawidlowego funkcjonowania spolecznego dzie-
cka 1 jego rodziny. Dzialania te powinny odbywac sig w natu-
ralnym srodowisku dziecka, najlepiej na szczeblu lokalnym,
w ramach mterdyscyplinarnego, zorientowanego na rodzing
programu powadzonego przez zespdl specjalistow?.

Uwzgledniajac istot¢ biopsychospotecznecznego
modelu niepelnosprawnosci wraz z rola tzw. czyn-
nikéow kontekstowych (Srodowiskowych i indywi-
dualnych), szczegélna uwage podczas organizo-
wania wczesnego wspomagania nalezy zwréci¢ na
zapewnienie:

* Scistej wspolpracy miedzy stuzba zdrowia,
oswiata 1 opieka spoleczna, ktére wspdlnie od-
powiadaja za organizowanie i finansowanie
wczesnej rehabilitacji,

* pracy w zespolach interdyscyplinarnych,

* opracowania Indywidualnego Programu Pomo-
cy Rodzinie, ktéry uwzgledni potrzeby dziec-
ka i rodziny, mocne strony, priorytety, ustalone
cele i dzialania, jakie nalezy podja¢, oraz oceng
ich wykonania®.

Jakkolwiek w poszczegélnych krajach Unii Europej-
skiej funkcjonuja nieco odmienne rozwigzania orga-
nizacyjne wczesnego wspomagania, to jednak wsze-
dzie musza by¢ przestrzegane okreslone standardy,
fundamentalne zalozenia jednakowe dla wszystkich:
dostepnosc, bliskos¢, dostepnos¢ finansowa, pomoc
interdyscyplinarna i r6znorodnos¢ swiadczen.

1. Dostepnos¢ — rozpoczecie pracy z dzieckiem
ijego rodzina najwczesniej, jak jest to mozliwe,
niezaleznie od miejsca zamieszkania.

2. Bliskos¢ — objecie opieka wszystkich potrzebu-
jacych dzieciiich rodzin. Rodzina ma otrzymy-
wac niezbedne wsparcie jak najblizej miejsca
zamieszkania, na szczeblu lokalnym (decentra-
lizacja ustug). Rodzina stanowi centrum zain-
teresowania stuzb wczesnego wspomagania.

? Elary Childhood Intervention — Analysis of Situations in
Europe. Key Aspects and Recommendations — Summary
Report 2005, European Agency for Development in Special
Needs Education [za:] Donska-Olszko M. Tendencje dotyczq-
ce wezesnej interwencyi wobec dziecka z zaburzeniami rozwojowymi
oraz jego rodziny w krajach Unit Europejskiej [w:] Kwasniewska
G. [red.] Interdyscyplinarnosc procesu wezesnej interwencyi wobec
dziecka i jego rodziny, UMCS, Lublin 2007.

Donska-Olszko M. Tendencje dotyczgce wezesnej interwencji wo-
bec dziecka z zaburzeniami rozwojowymi oraz jego rodziny w krajach
Unii Europejskiej, ibidem.

w

3. Dostepnosé finansowa — Swiadczenia z zakresu
wczesnego wspomagania sa calkowicie bezplat-
ne i rodzice nie ponosza zadnych kosztéw tera-
pii. Ustugi pokrywane sa ze $srodkéw publicz-
nych sektora stuzby zdrowia, edukacji i opieki
spolecznej oraz firm ubezpieczeniowych i or-
ganizacji pozarzadowych. Ewentualne ustugi
prywatne finansuja rodzice.

4. Pomoc interdyscyplinarna - pracownicy
oSrodkéw wezesnego wspomagania prezentuja
rézne specjalnosci, wymieniaja si¢ informacja-
mi w zaleznosci od okreslonych potrzeb.

5. Réinorodnosé $wiadczen — wigze si¢ z réznorod-
noscia dziedzin i specjalnosci reprezentowanych
przez pracownikéw zespolu wezesnego wspoma-
gania, ktéry stanowia specjalisci trzech resortow:
zdrowia, edukacji 1 opieki spolecznej*.

Rekomendacje sluzace poprawie jakosci
systemu wczesnego wspomagania
w krajach Unii Europejskiej

Migdzynarodowy zesp6l ekspertéw sformutowat
szereg rekomendacji dotyczacych wlasciwej stra-
tegii organizowania $wiadczen i ustug wczesnego
wspomagania rozwoju, wczesnej interwencji.

1. Dostepnos¢

* Dziatania przedstawicieli wtadzy réznych szczebli.
Na wszystkich szczeblach zarzadzania wladze
powinny zagwarantowaé Swiadczenia z zakresu
wczesnej interwencji, realizujac prawa dziecka ze
specjalnymi potrzebami i jego rodziny do niezbe¢d-
nego wsparcia, uwzgledniajac nastgpujace fakty:
— rodziny i specjaliSci potrzebuja rozwiazan koordy-
nowanych na réznych szczeblach tak, by pomoc
dziecku i rodzinie byta efektywna i mierzalna,

— rozwigzania systemowe musza zmierza¢ do
wspotpracy miedzyresortowej — sektora eduka-
¢ji, zdrowia i opieki spolecznej,

— organizacja systemu powinna wspiera¢ rozwoj
osrodkéw na poziomie lokalnym, ale takze roz-
wija¢ oSrodki na szczeblu centralnym, ktére
moga pelni¢ wiodaca role w doskonaleniu sy-
stemu pomocy.

* Dostep do informacji:

— rodziny i specjaliSci powinni otrzymac jas-
na, precyzyjng informacje dotyczaca systemu
wczesnej interwencji na danym terenie (osrod-
ki, zakres ich dzialania, grupy odbiorcow),

4 Ibidem.



— szczego6lna uwage nalezy zwrdéci¢ na dostep do
informacji przez rodziny imigrantéw, dla kto-
rych bariera jezykowa oraz réznice kulturowe
stanowia utrudnienie w dost¢pie do pomocy.

* Jasne zdefiniowanie grupy docelowe;j.

Wiadze lokalne decyduja o tworzeniu sieci osrod-
kéw i powolywaniu niezbednych stuzb wczesnego
wspomagania. W procesie decyzyjnym specjaliSci
powinni pelnic role doradcza. Czgsto to oni maja
najlepsze rozeznanie potrzeb i wiedze¢ dotyczaca
grupy odbiorcéow, na ktérych nalezy koncentro-
wac pomoc tak, by byla ona skuteczna w odniesie-
niu do dziecka i jego rodziny.

2. Bliskosé

Rodzina powinna otrzymaé $wiadczenie mozli-
wie najblizej miejsca zamieszkania. Do osiagnie-
cia tego celu niezbedna jest decentralizacja ustug
oraz zapewnienie takiej samej jakosci §wiadczen
w réznych regionach kraju, na obszarach miej-
skich i wiejskich.

* Zaspokojenie potrzeb dziecka i jego rodziny

wymaga:

— natychmiastowego informowania rodzicéw
w momencie rozpoznania u dziecka specjalnych
potrzeb,

— zapewnienia rodzinie prawa do wspoétdecydo-
wania wraz ze specjalistami o podejmowanych
dzialaniach,

- nienarzucania rodzinie wczesnej interwencji,
ale jednoczesnego chronienia praw dziecka,

— rozumienia przez rodzicow ispecjalistéw korzy-
$ci plynacych z danego rodzaju wsparcia,

— opracowania na pismie dokumentu —Indywidu-
alnego Planu dla Rodziny, wspélnie z rodzicami
dziecka — oraz utatwiania rodzicom rozumienia
zalozen z niego wynikajacych: planowanie dzia-
fan, formulowanie cel6w, ewaluacja osiaganych
rezultatow,

— wychodzenia naprzeciw oczekiwaniom rodzi-
cow, ktérzy potrzebuja treningu, okreslonych
umiejetnosci 1 wiedzy, ulatwiania interakcji
miedzy rodzina i specjalistami a dzieckiem.

3. Dostepnos¢ finansowa

* Swiadczenia z zakresu wczesnego wspomagania
powinny by¢ dla rodzicéw bezplatne.
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4. Pomoc interdyscyplinarna

* Wspoélpraca z rodzina:

— za nawiazywanie wspo6lpracy odpowiadaja spe-
cjalici,

— specjaliSci powinni organizowa¢ spotkania ze-
spolu, na ktérych beda wraz z rodzicami oma-
wia¢ sytuacje dziecka i rodziny, uwzgledniajac
rézne punkty widzenia poszczegélnych czlon-
kéw zespotu,

— Indywidualny Plan dla Rodziny powinien sta-
nowi¢ dokument zaakceptowany przez wszyst-
kie strony. Plan ten podlega ustawicznej ewa-
luacji.

* Budowanie pracy zespolowej nalezy realizowa¢
poprzez:

— dzielenie si¢ informacja w celu wzajemnego
uzupelniania wiedzy réznych specjalistow,

— podejmowanie decyzji przez caly zespot,

— wybér osoby do kontaktu z rodzing w zalezno-
Sci od potrzeb rodziny oraz wlasciwych dla da-
nej sytuacji kwalifikacji lidera,

— organizowanie szkolefi wewnetrznych, aby spe-
cjalisci z r6znych dziedzin umieli pracowac ra-
zem w zespole.

* Stalo$¢ cztonkéw zespotu.

Czeste zmiany specjalistow w zespole wplywaja
negatywnie na jako$¢ §wiadczonej pomocy. Pra-
ca zespolowa wymaga stabilizacji kadrowej przez
dluzszy czas.

5. Réznorodnos¢ swiadczen

* Koordynacja pracy r6znych sektoréw.
Zaangazowanie specjalistow z réznych sektorow
(pomoc medyczna, edukacyjna i opieka spolecz-
na) powinno gwarantowac realizacj¢ wszystkich
celé6w na kazdym szczeblu prewencji, co wymaga
nastepujacych dziatan:

— zdrowie, edukacja i opieka spoleczna musza
by¢ wlaczone w proces wczesnego diagnozowa-
nia zaburzen rozwojowych i kierowania dzieci
do odpowiednich o$§rodkéw tak, by nie dopus-
ci¢ do znaczacych opéznien w rozwoju, np.
w wyniku dlugiego oczekiwania na otrzymanie
pomocy,

— monitorowanie rozwoju powinno dotyczy¢
wszystkich dzieci, ktérym w przypadku zabu-
rzen rozwojowych nalezy udziela¢ systematycz-
nej pomocy,

— wszystkie kobiety ci¢zarne powinny podlegac
stalej opiece medyczne;.



* Koordynacja réznorodnych dziatan.

Dobra koordynacja $wiadczonych ustug gwaran-

tuje najlepsze wykorzystanie srodkéw finanso-

wych, co wiaze si¢ z ponizszymi dziataniami:

— ofrodki powinny zagwarantowa¢ kontynuacje
pomocy w przypadku przechodzenia dziecka
z jednej instytucji do drugiej,

— przedszkola powinny zapewnia¢ miejsca dla
dzieci ze specjalnymi potrzebami.

Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze za rozwoj
wczesnego wspomagania odpowiadaja wspoélnie
rodzice, specjalisci oraz przedstawiciele wiadzy
wszystkich szczebli®.

Wczesne wspomaganie rozwoju
w Polsce

Idea wczesnego wspomagania rozwoju dzie-
ci w naszym kraju zaczela by¢ wcielana w zycie
w ostatnich dwu dziesigcioleciach minionego wie-
ku, gléwnie za sprawa rodzicéw lub specjalistow
pracujacych w fundacjach czy osrodkach szkolno-
-wychowawczych. Od 1978 roku Polskie Stowa-
rzyszenie na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umy-
slowym organizuje i prowadzi Osrodki Wczesnej
Interwencji, ktérych dzisiaj jest 24 w calym kraju.
W 1989 Specjalne Osrodki Szkolno-Wychowaw-
cze dla Dzieci Niewidomych w Krakowie i we
Wroctawiu rozpoczely prace w zakresie wezesne-
go wspomagania rozwoju dzieci z uszkodzonym
wzrokiem, od 1992 roku tego rodzaju dzialalnos¢
rozpoczal Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla
Uczniéw Stabowidzacych w Lublinie. Powsta-
waly réwniez poradnie psychologiczno-pedago-
giczne zajmujace si¢ wczesnym wspomaganiem,
np. Osrodek Wczesnej Pomocy Psychologicznej
w Krakowie czy Poradnia Wczesnej Diagnozy
i Rehabilitacji w Lublinie, i inne.

Aktualnie zdecydowana wigkszo$¢ osrodkéw
szkolno-wychowawczych dla dzieci niewidomych
i stabowidzacych organizuje wczesne wspomaga-
nie dzieci i ich rodzin. Osrodki te posiadaja od-
powiednio urzadzone i wyposazone pracownie
wczesnego wspomagania.

Szczegblowe zasady i tryb organizowania wczes-
nego wspomagania reguluje rozporzadzenie Mi-
nistra Edukacji Narodowej i Sportu z 4 kwietnia
2005 roku w sprawie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka (Dz. U. z 2005 r. Nr 68, poz. 587).
Rozporzadzenie sytuuje zespoly wczesnego wspo-
magania w instytucjach edukacyjnych (przedszko-
la, szkoly, osrodki, poradnie), okreslajac wymiar

> Op.cit., s. 131-133.

czasu zaje¢ od 4 do 8 godzin w miesiacu, w za-
leznosci od mozliwosci psychofizycznych i potrzeb
dziecka. Zajecia prowadzone sa indywidualnie
z dzieckiem i jego rodzina; w przypadku dzieci
po 3. roku zycia zajecia moga by¢ prowadzone
w grupach liczacych po 2 lub 3 dzieci z udziatem
ich rodzicéw. Miejsce prowadzenia zaje¢ (w pla-
cowce czy w domu rodzinnym) ustala dyrektor
instytucji, ktéry koordynuje prace zespotu.

Do zadan zespolu wczesnego wspomagania roz-

woju dziecka nalezy:

* ustalenie, na podstawie opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, kie-
runkéw i harmonogramu dzialan wczesnego
wspomagania i wsparcia rodziny dziecka,

* nawiazanie wspolpracy z zakladem opieki
zdrowotnej lub osrodkiem pomocy spolecznej
w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji, tera-
pii lub innych form pomocy, stosownie do jego
potrzeb,

* opracowanie 1 realizowanie z dzieckiem i jego
rodzing indywidualnego programu wczesnego
wspomagania, z uwzglednieniem dzialan wspo-
magajacych rodzine dziecka, a dotyczacych
realizacji programu, koordynowania dzialan
specjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem
oraz oceniania postepow dziecka,

* analizowanie skuteczno$ci pomocy udzielanej
dziecku 1 rodzinie, wprowadzanie zmian w in-
dywidualnym programie wczesnego wspoma-
gania, stosownie do potrzeb dziecka i jego ro-
dziny, oraz planowanie dalszych dzialan wczes-
nego wspomagania.

Zespot szczegélowo dokumentuje dzialania pro-
wadzone w ramach indywidualnego programu
wczesnego wspomagania.

Dzigki Scistej wspotpracy z zagranicznymi osrod-
kami (Holandia, Niemcy) i wszechstronnej wy-
mianie do$wiadczen, funkcjonowanie wczesnego
wspomagania w Polsce nie odbiega od standar-
doéw realizowanych w innych krajach. Trzeba jed-
nak zaznaczy¢, ze nasze rozwigzania nie maja cha-
rakteru systemowego, ze s3 to dzialania rozpro-
szone, realizowane gléwnie dzigki zaangazowaniu
poszczegblnych oséb lub grup pasjonatéw skupio-
nych najczesciej przy placéwkach edukacyjnych.

Nie sposéb pomina¢ ani przeceni¢ roli, jaka
w ewolucji koncepcji wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci z uszkodzeniem wzroku odegrat
Polski Zwigzek Niewidomych: jego dzialania byly
wielorakie. Poprzez organizowanie turnuséw szko-
leniowo-rehabilitacyjnych dla matych dzieci i ich
rodzicéw obejmowano wczesnym wspomaganiem
dzieci z r6znych srodowisk i miejsc zamieszkania.



Organizowano turnusy dla dzieci z uszkodzonym
wzrokiem w normie intelektualnej, z uposledze-
niem umystowym, gtuchoniewidomych i niewido-
mych z porazeniem mézgowym. Zawsze na tych
turnusach silnie akcentowana jest praca z rodzing
dziecka.

Z inicjatywy PZN, we wspolpracy z Instytutem dla
Niewidomych w Wirzburgu (Niemcy), przepro-
wadzono réwniez szkolenie specjalistow wczesne-
go wspomagania. W szkoleniu wzigto udziat 33
pedagogéw i psychologéw z catego kraju.

Ponizej przedstawiono schemat modelu wczesne-
go wspomagania rozwoju niewidomych i stabowi-
dzacych dzieci autorstwa Grazyny Walczak®.
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Uwaga: Na kazdym poziomie konieczny jest ak-
tywny udzial rodzicow.

Z inicjatywy PZN przettumaczono i wdrozono sze-
reg programow stosowanych we wczesnym wspo-
maganiu, np.:

* dostosowany do warunkéw polskich amery-
kanski program stymulacji rozwoju niewido-
mych dzieci od 0 do 6 roku zycia, znany jako
Program Oregonski (Oregonski Program Re-
habilitacji dla Dzieci do lat 6),

* program usprawniania wzroku, znany jako
Program N.C. Barragi i J.E. Morris (Program
Rozwijania Umiejetnosci  Postugiwania  si¢
Wzrokiem),

* program rozwijajacy samodzielne poruszanie
si¢ niewidomych i stabowidzacych dzieci z do-
datkowo ograniczona sprawnoscia — R.K. Har-

& Walczak G. Zalozenia modelu wczesnej rehabilitacji niewidomych
© stabowidzqcych dzieci w Polsce [w:] Walczak G. [red.] Problemy
wezesnej rehabilitacji niewidomych i stabowidzqeych dzieci, WSPS,
Warszawa 1995, s. 140.
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ley, T. Wood, J. Mergler (Program Rehabilitacji
w Zakresie Orientacji i Poruszania si¢ Niewi-
domych i Stabowidzacych Dzieci z Dodatkowo
Ograniczong Sprawnoscia),

program przygotowujacy male niewidome
dzieci do czytania brajla — Sally S. Mangold
(Rozwojowy Program Percepcji Dotykowej
i Rozpoznawania Liter Brajlowskich)”.

We wszystkich inicjatywach PZN dotyczacych
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci widoczna
jest troska o jak najwczesniejsze objecie pomoca
calej populacji dzieci z uszkodzonym wzrokiem

i

ich rodzin oraz o organizowanie wsparcia w ro-

dzinie niezaleznie od miejsca jej zamieszkania®.

W celu realizacji standardéw Unii Europejskiej
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
nalezy spelnic jeszcze szereg wymagan, takich jak:

utworzenie jednolitego systemu wczesnego
wsparcia rozwoju dzieci i ich rodzin, gwaran-
tujacego jak najwczesniejsza bezptatna pomoc
wysokiej jakosci specjalistow, bez wzgledu na
miejsce zamieszkania rodziny,

wypracowanie form wspolpracy i wspoéldziatania
zespotu specjalistow z dziedziny medycyny, eduka-
¢jiistuzb socjalnych dla wszechstronnego wsparcia
dzieckairodziny poprzez podnoszenie kompeten-
gji wszystkich czlonkéw zespolu, wymiane infor-
macji, wiedzy 1 praktycznych umiejetnosci,
doskonalenie wszechstronnej, wielospecjali-
stycznej diagnostyki i upowszechnianie modelu
diagnozy i terapii funkcjonalnej,

akcentowanie znaczenia rodzicéw jako partne-
row we wszystkich etapach procesu rehabilita-
cji dziecka,

doskonalenie kadr specjalistow w zakresie wczes-
nego wspomagania, wlaczenie do planéw studiow
medycznych, psychopedagogicznych i pracy so-
gjalnej przedmiotéw zwigzanych z zalozeniami
i koncepcja wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci z niepelnosprawnoscia i ich rodzin.
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Ibidem.



