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Wprowadzenie

Pojecie rehabilitacji jest szeroko interpretowane. W literaturze odnajdujemy defini-
cje, ktore wyrazajg dziatanie, a wiec takie, ktore nazywamy ,rehabilitacjg". Defini-
cje te formutujg cele rehabilitacji oraz wskazujg poszczegélne jej aspekty (Zabtocki
2000: 32).

Zatem jak rozumiane jest pojecie rehabilitacja?

W stowniku pedagogicznym termin rehabilitacja okreslany jest jako ,zesp6t
skoordynowanych dziatan leczniczych, psychologicznych, pedagogicznych i spo-
teczno-zawodowych, ukierunkowanych na przywrdcenie osobie niepetnosprawnej
petnej lub maksymalnej do osiagniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, utraconej
w wyniku choroby, wypadkéw losowych itp., a takze zdolnosci do pracy oraz sa-
modzielnego, aktywnego zycia w spoteczenstwie" (Kupisiewicz, Kupisiewicz 2009:
154).

Jednak najczesciej prezentowang w literaturze definicjg rehabilitacji, jest ta,
ktéra zostata przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i brzmi ,rehabi-
litacja jest zorientowanym na okreslony cel i ograniczonym w czasie procesem, kto-
ry powinien umozliwi¢ osobie niepetnosprawnej osiagniecie optymalnego poziomu
funkcjonowania - umystowego, fizycznego i/albo spotecznego - pozwalajgcego jej
na uzyskanie podstaw do zmiany swego zycia. Pojeciem tym obejmuje sie réwniez
srodki majgce kompensowac utrate albo ograniczenie jakiej$ funkcji (np. przy uzy-
ciu pomocy technicznych) oraz $rodki utatwiajace przystosowanie lub readaptacje
spoteczng™ (za: Kowalska-Kantyka 2013:14).

WHO wyrdéznia takze typy oraz rodzaje ustug stosowanych w ramach rehabili-
tacji. Naleza do nich:

- ,wczesne wykrywanie, diagnoza i interwencja,
- opieka medyczna i leczenie,
- socjalne, psychologiczne oraz inne rodzaje doradztwa i pomocy,
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- wyuczenie samoobstugi, tgcznie z poruszaniem sie, komunikacjg i czynnosciami
zycia codziennego, przy uzyciu w razie potrzeby specjalnych urzadzen, np. dla
0s6b z uposledzeniem stuchu, wzroku, dla uposledzonych umystowo,

- zapewnienie $rodkow technicznych utatwiajgcych poruszanie sie oraz innych
urzadzen,

- ustugi w zakresie ksztatcenia specjalnego,

- ushugi rehabilitacji zawodowej (z poradnictwem zawodowym #gcznie), szkolenie
zawodowe, zatrudnienie w zaktadach otwartych lub pracy chronionej,

- kontynuacja opieki (follow-up)" (za: Kowalska-Kantyka 2013: 14-15).

Obok wspomnianych definicji rehabilitacji warto przytoczy¢ te akceptowang
przez srodowisko naukowe w Polsce, a ktdra to zostata zaprezentowana w Ustawie
z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu 0s6b niepetnosprawnych - art. 7.1, w ktérej to ,rehabilitacja oséb niepetno-
sprawnych oznacza zespoét dziatan, w szczegolnosci organizacyjnych, leczniczych,
psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych, zmie-
rzajgcych do osiggniecia, przy aktywnym uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyz-
szego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spotecznej"”.

Tak wiec gtéwnym zadaniem rehabilitacji jest maksymalne usprawnienie 0so-
by niepetnosprawnej, zwtaszcza pod wzgledem umystowym, psychicznym, fizycz-
nym, a takze spotecznym. Wazne jest rowniez zapewnienie mozliwosci uzyskania
wyksztatcenia og6lnego, a takze zawodowego (Hulek 1980:11).

Odwotujac sie do powyzszych definicji mozna wyrdzni¢ nastepujgce rodzaje
rehabilitacji:

- medyczna - zwigzana z procesem leczenia, terapii i usprawniania. Celem jest
przywrocenie jednostce niepetnosprawnej naruszonej lub utraconej sprawnosci
psychofizycznej,

- psychologiczna - ten rodzaj rehabilitacji ma pomaoc jednostce niepetnosprawnej
w akceptacji samej siebie. Celem jest ukazanie nowych perspektyw zyciowych
oraz takiego systemu wartosci, ktéry umozliwi osobie niepetnosprawnej nieza-
lezne, godne funkcjonowanie w spoteczenstwie,

- pedagogiczna - majgca na celu stworzenie dogodnych warunkéw umozliwiajg-
cych rozwdj intelektualny jednostki, usprawnianie funkcji niezaburzonych, kom-
pensowanie brakdw, wyposazanie jednostke w takg wiedze i umiejetnosci, ktére
pozwolg na samodzielne funkcjonowanie. Celem jest rowniez ksztattowanie ta-
kich cech osobowosci i charakteru, ktére utatwig udziat w zyciu spotecznym,

- spoteczna (zawodowa) - ma na celu przygotowanie jednostki niepetnosprawnej
do funkcjonowania w spoteczenistwie, w tym do podejmowania pracy zawodowej,
petnienia rol w srodowisku rodzinnym, uczestnictwa w kulturze. Celem jest takze
niwelowanie barier architektonicznych oraz ograniczen wynikajgcych z mental-
nosci spotecznej (Kowalska-Kantyka 2006:156).

Omawiajgc zagadnienie rehabilitacji, nalezy wspomnie¢ o wypracowanym
w Polsce modelu rehabilitacji. Model ten charakteryzujg nastepujace cechy:
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powszechnos¢ - rehabilitacja jest bezptatna, dostepna dla kazdego,

wczesne zapoczgtkowanie - rehabilitacja rozpoczyna sie w momencie podjecia

leczenia, zatem poprawia wyniki leczenia oraz skraca jego czas,

zespotowos¢ (kompleksowos$c€) - w procesie rehabilitacji uczestniczy wielospecja-

listyczny zesp6t rehabilitacyjny,

ciggtos¢ - rehabilitacja jesli ma osiggnac cel, musi by¢ nieprzerwana, ciagta (Dega

1983:14).

Sposrod wszystkich wyzej wymienionych cech rehabilitacji najwazniejsze jest
jej wczesne zapoczagtkowanie. Jak podaje M. Kowalska-Kantyka (2006: 157), wazne
jest, aby do procesu leczenia i rehabilitacji przystapi¢ jak najszybciej. Niezaleznie od
tego czy dana wada ma charakter wrodzony, czy nabyty. Wazny jest termin rozpo-
czecia usprawnienia. W duzej mierze to on decyduje o pdzniejszym potencjale jed-
nostki niepetnosprawnej. Zdaniem autorki wczesne zapoczatkowanie uzaleznione
jest od takich czynnikéw, jak:

- wczesna, szybka i trafnie postawiona diagnoza,

- holistyczne podejscie rehabilitacyjne, ktére wigze sie z opracowaniem programu
leczniczego i terapeutycznego, indywidualnie dostosowanego do jednostki nie-
petnosprawnej oraz udzieleniem pomocy rodzinie osoby niepetnosprawnej,

- przygotowanie odpowiedniej bazy umozliwiajgcej rozpoczecie dziatan w kierunku
diagnozy, rehabilitacji, atakze pomocy udzielanej jednostkom niepetnosprawnym.

Tak wiec istotg procesu rehabilitacji jest stworzenie osobie niepetnosprawnej
optymalnych warunkéw w trakcie procesu rehabilitacji, a takze p6zniej, w domu,

w szkole, w miejscu zatrudnienia. Istotne staje sie przystosowanie otoczenia do po-

trzeb jednostek niepetnosprawnych - zniesienie barier architektonicznych, barier

usytuowanych w srodkach komunikacji, co umozliwia osobom niepetnosprawnym
uczestnictwo w zyciu kulturalnym, a takze spotecznym. Ostatecznym celem, do kto-
rego zmierza rehabilitacja to maksymalna integracja jednostek niepetnosprawnych

ze spoteczenstwem ludzi zdrowych (Hulek 1980:11-12).

Rehabilitacja matego dziecka z niepetnosprawnoscig - trendy wspétczesne

Pedagogika specjalna jako nauka w zakresie nowych tendencji wyznacza wie-
le celéw, zasad, w tym m.in.: przyjecie orientacji mieszczacych sie w opcjach hu-
manistycznych, ktore wigzg sie z poszukiwaniem wszelkich alternatywnych szans
rozwoju i autonomii os6b niepetnosprawnych, zmierzajgcych w strone sukcesu
i samorealizacji. Szanse dla rozwoju jednostki niepetnosprawnej upatruje m.in. we
wczesnej diagnozie i interwencji, wczesnym wspomaganiu rozwoju, normalizacji
zycia osob niepetnosprawnych, wigzacg sie z tworzeniem optymalnych warunkow
dla rozwoju jednostki (Dykcik 2003: 63, 75).

Odnoszac sie do wyzej wskazanych trendéw nalezy wyjasnic¢, co kryje sie pod
pojeciem wczesna interwencja i wczesne wspomaganie rozwoju? ,Przez wczesng
interwencje rozumie sie postepowanie medyczne majgce na celu dziatania profi-
laktyczne, diagnostyczne, leczniczo-rehabilitacyjne i terapeutyczne. Dlatego celem
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wczesnej interwencji powinno by¢ zapewnienie oddziatywan dostosowanych do

indywidualnych potrzeb zdrowotnych dziecka od momentu ujawnienia sie zagroze-

nia niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnosci i prowadzenia go nieprzerwanie

do rozpoczecia nauki w szkole" (Serafin 2012: 57).

Do etapow wczesnej interwencji mozemy zaliczy¢:

- stwierdzenie przez lekarza zagrozenia nieprawidtowym rozwojem, uposledze-
niem badz niepetnosprawnoscia,

- pogtebiajgce i uzupetniajace badania dodatkowe, wstepna diagnoza,

- ustalenie diagnozy, skierowanie dziecka na terapie realizowang w zakresie wcze-
snej interwencji medycznej (Serafin 2012; 57).

Jak podkresla E. Jasiak-Patczyniska (2013: 36), powodzenie leczenia i rehabili-
tacji dziecka we wczesnym okresie zalezy od:

- stworzenia takiego systemu, ktéry utatwi sprawny przeptyw informacji w insty-
tucjach stuzby zdrowia, tzn. kazde zarejestrowane przez lekarza dziecko urodzo-
ne z zagrozeniem nieprawidtowosci w rozwoju winno by¢ skierowane do placéw-
ki specjalistycznej,

- zatrudnienia lekarzy takich specjalnosci, jak: neonatologia, pediatria oraz neuro-
logia, okulistyka i laryngologia, a takze specjalistéw z zakresu: psychologii, peda-
gogiki, logopedii oraz fizjoterapii,

- planu koordynacyjnego, zapewniajgcego dziecku optymalng opieke, ktéra obej-
muje: wspomniane juz badanie dziecka, diagnoze jego stanu zdrowia, ustalenie
zarOéwno potrzeb dziecka oraz jego srodowiska rodzinnego - ocena zaradnosci,
program wielokierunkowej opieki, a takze mozliwe udogodnienia instytucjonalne.

Zdaniem T. Serafin (2012: 58) istotne staje sie dostosowanie dziatarn medycz-
nych do indywidualnych potrzeb zdrowotnych dziecka od momentu ich stwier-
dzenia do momentu nauki w szkole. Wazne jest, aby realizacja tych dziatan miata
charakter ciggty, nieprzerywany. Znaczgace jest rowniez wskazanie rodzicom mozli-
wosci pozyskania opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie wcze-
snego wspomagania rozwoju, ktére prowadzone jest w ramach systemu o$wiaty.

Prezentujac idee wczesnej interwencji, jako wspotczesnej tendencji realizowa-
nej w rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnoscig, warto zaprezentowac gtéwne zato-
zenia modelu wczesnej interwencji, zwanym Wroctawskim Modelem Usprawniania
(WMU).

Wroctawski Model Usprawniania (WMU) matych dzieci opracowany zostat na
podstawie doswiadczen uzyskanych podczas diagnozy niemowlat z zaburzeniami
rozwoju psychomotorycznego. Istotg WMU jest wiedza z zakresu rozpoznawania
zaburzonych etapéw rozwoju postawy i lokomocji dziecka (Sadowska, Dziewulski
2012:143).

Do podstawowych celéw kompleksowej stymulacji rozwoju dziecka w zapro-
ponowanym modelu mozemy zaliczy¢:

- ,pomoc w organizacji neurodynamicznych funkcji organizmu dziecka z uszkodze-
niami mézgu,
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- tworzenie nowych dynamicznych engraméw pamieci i ich potaczen w celu osig-
gniecia lepszego rozwoju dziecka,

- redukcje patologicznych postaw ciata i odruchéw, ktére prowadza do zanikow
miesni i deformaciji kosci,

- wzmocnienie poczucia odpowiedzialnosci rodzicéw za dziecko, aby zostato ono
lepiej zaakceptowane w rodzinie,

- zapoznanie rodzicéw lub opiekundw z technika wtasciwej opieki i pielegnacji oraz
reedukacji motorycznej, aby nie wywota¢ niepozadanych odruchéw w motoryce
spontanicznej dziecka" (Sadowska, Dziewulski 2012:144).

Cele Wroctawskiego Modelu Usprawniania realizowane sg zgodnie z indywi-
dualnym planem, ktéry uwzglednia blizsze oraz dalsze cele mozliwe do osiggniecia.
Cele te realizowane sa za pomocg zastosowania réznych technik neurostymulacji,
ktére wzmacniane sg bodZcami sensorycznymi. W koncepcji tej uwzgledniono row-
niez elementy antropologiczne - filozofie chrzescijariska podkreslajgcag wartosé kaz-
dego cztowieka od chwili poczecia (Sadowska, Dziewulski 2012:144-145).

Jak podaje Ludwika Sadowska i Michat Dziewulski (2012: 145), Wroctawski
Model Usprawniania realizowany jest w warunkach domowych, pod nadzorem le-
karza specjalisty - pediatry, a takze innych specjalistow: rehabilitanta medycznego,
psychologa i pedagoga. Dziecko, u ktérego stwierdzono nieprawidtowosci w rozwo-
ju, powinno by¢ skierowane do specjalistycznej poradni w celu okreslenia jego sta-
nu klinicznego, a takze sytuacji rodzinne;j.

Zdaniem autoréw, program postepowania terapeutycznego dostosowany jest
indywidualnie do kazdego dziecka i obejmuje:

- ocene $rodowiska rodzinnego dziecka pod wzgledem wiezi rodzinnych, postaw
rodzicielskich, ich osobowosci, terapie rodziny,

- wczesng diagnoze oraz terapie psychomotoryczng (zaburzen wad rozwojowych,
zaburzen rozwoju postaw oraz lokomocji, dysfunkcje zmystow),

- wiasciwg terapie farmakologiczna,

- fizykoterapie,

- okreslenie dojrzatosci spotecznej dziecka, dgzenie w kierunku jego uspotecznie-
nia, osiggniecia samodzielnosci,

- integracje dzieci z niepetnosprawnoscig oraz ich rodzicéw, atakze wsparcie duchowe
(Sadowska, Dziewulski 2012:145-146).

Jesli chodzi o wspomaganie rozwoju, termin ten nalezy rozumie¢, jako ,proces
intencjonalny prowadzacy do umozliwienia osobie wspomaganej samodzielnego
rozwigzywania zadan i probleméw zyciowych. Jego istote stanowi specjalny rodzaj
interakcji miedzyludzkich ukierunkowanych na cztowieka dziatajacego w swoim
zyciu i poszukujacego w nim sensu, takze poprzez ksztattowanie sprawnosci i umie-
jetnosci. Stanowi dopetnienie naturalnie przebiegajacych proceséw wychowania
i socjalizacji" (Kaja, 2010: 323).

Jak twierdzi Marta Wisniewska (2008: 12) wspomaganie ,dotyczy czynnikow,
ktére nie odnosza sie do dysfunkcji czy zaburzen, ale do warto$ciowych pozytywnie
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wiasciwosci psychicznych, mechanizméw osobowosci i wptywdw Srodowiska.

Oznacza to, ze wspomaganie odnosi sie do utrwalania, wzmacniania tego, co dobre,

korzystne w rozwoju".

Natomiast wczesne wspomaganie rozwoju to ,system wzajemnie dopeinia-
jacych sie oddzialywan psychologiczno-pedagogicznych stymulujacych rozwoj
dziecka, ktore prowadzone sg od momentu wykrycia dysfunkcji lub niepetno-
sprawnosci rozwojowej do rozpoczecia nauki w szkole. Szczegbétowe zadania
wczesnego wspomagania rozwoju moga dotyczy¢ rozwoju motorycznego i sty-
mulacji polisensorycznej, rozwoju mowy i jezyka oraz wczesnej rehabilitacji logo-
pedycznej, orientacji i poruszania sie w przestrzeni, usprawniania funkcji widze-
nia, styszenia, umiejetnosci samoobstugi, nabywania kompetencji spotecznych
i funkcjonowania w srodowisku" (Serafin 2012: 58).

System wczesnego wspomagania rozwoju w Polsce reguluje Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 roku. Dz. U. z 2013 r,
poz. 1257.

Zdaniem R. Piotrowicza wczesne wspomaganie rozwoju dziecka powinno pet-
ni¢ nastepujace funkcje:

- informacyjng - dotyczaca przebiegu rozwoju dziecka, ukazujaca mozliwosci
wspierania jego rozwoju oraz formy i system pomocy rodzinie,

- diagnostyczng - ukazujgcg rozpoznanie kliniczne oraz poziom funkcjonowania
dziecka,

- stymulujgcg (terapeutyczng) - wigzgcg sie z prowadzeniem wieloprofilowego
usprawniania dziecka z utrudnieniami w rozwoju,

- wspierajgcg - ukazujgcg mocne strony dziecka, jego osiggniecia rozwojowe oraz
sens prowadzonych dziatan terapeutycznych (https://www.ore.edu.pl/index.
php? dostep: 12.05.2015).

Natomiast do gtébwnych zasad wczesnego wspomagania rozwoju mozemy
zaliczyé:

- proces usprawnienia, ktéry nalezy rozpoczaé jak najwczesniej,

- nalezy wigczy¢ rodzicéw w proces rehabilitacji dziecka,

- proces terapeutyczny trzeba realizowa¢ w naturalnym srodowisku dziecka,

- nalezy indywidualnie podchodzi¢ do dziecka, jak i jego srodowiska rodzinnego
(https://www.ore.edu.pl/index.php dostep: 12.05.2015).

Celem zaje¢ z wczesnego wspomagania rozwoju jest przygotowanie dziec-
ka z niepetnosprawnoscig (w miare mozliwosci) do maksymalnej samodzielnosci,
atakze korzystanie z zaje¢ edukacyjnych realizowanych w przedszkolu i osiggniecia
sukcesu w szkole. Program zaje¢ wspomagajacych rozwdéj powinien by¢ dostoso-
wany do indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka, musi obejmowaé
jednoczes$nie rehabilitacje, terapie a takze opieke (Serafin 2012: 58).

Omawiajgc powyzszg problematyke nie sposéb poming¢ srodowiska rodzinne-
go dziecka z niepetnosprawnoscia. Aktualnie podkresla sie ideg pomocy ukierunko-
wang ha rodzine. Kluczowa staje sie koniecznos¢ zwrdcenia uwagi na fakt, iz rodzina
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i dzieci znajdujg sie w dynamicznym procesie zmiany, rozwoju. Zatem nalezy unikac
stereotypowego ich zaszufladkowania jako tych, ktorzy sztywno przechodzg przez
etapy tzw. szoku, zaprzeczenia, stanowiac odpowiedz na niepetnosprawnos¢ wia-
snego dziecka. Totez efektywnos$¢ specjalistdw wzro$nie w momencie, gdy prze-
stang spostrzegac rodziny z punktu widzenia klinicznego, jako przypadek, a zaczng
zauwaza¢ w nich rodzicéw. Podejscie skoncentrowane na $rodowisku rodzinnym
powinno dostarczy¢ takiego wsparcia, ktére umozliwitoby rodzicom uczestniczenie
w rehabilitacji niepetnosprawnego dziecka, w sposéb dla niego pozgdany i zmienia-
jacy sie w czasie (Richey 2004: 33).

Wsparcie, wspoétpraca zespotu terapeutycznego z rodzing, dokonuje sie
poprzez:

- informowanie o wszelkich trudnosciach oraz mozliwosciach dziecka, sposobach
uzyskania pomocy,

- podnoszenie wiedzy rodzicow dzieki mozliwosci uczestnictwa w seminariach,
warsztatach, itp.,

- rozwijanie pozadanych postaw oraz zachowan niezbednych w kontaktach
z dzieckiem,

- prowadzenie poradnictwa w zakresie pracy z dzieckiem,

- tworzenie grup wsparcia oraz utatwienie kontaktu z rodzicami, ktérzy znajduja
sie w podobnej sytuaciji,

- pomoc w dostosowaniu warunkéw domowych do indywidualnych potrzeb
dziecka,

- pomoc w uzyskiwaniu sprzetu niezbednego do realizacji zaje¢ terapeutycznych
(Kuszak 2011: 33).

Podsumowujac, nalezy zgodzi¢ sie z Jézefem Sowa i Franciszkiem Wojcie-
chowskim (2001: 306), ktérzy powotujac sie na R. Ossowskiego (1999), podkresla-
ja, iz wczesne rozpoczecie rehabilitacji oznacza:

a) ,przesuniecie rehabilitacji juz do fazy leczenia,

b) rozpoczecie rehabilitacji od najwczesniejszej fazy zycia (gdy uszkodzenie ma
charakter wrodzony, tzn. jesli jest pochodzenia genetycznego lub nabyte w okresie
ptodowym). Ponadto, jej wczesne rozpoczecie, to takze tworzenie morfologicznych
i funkcjonalnie korzystniejszych warunkéw do dalszego usprawniania, co zarazem
utatwia unikniecie lub zmniejszenie skutkow wtérnych dysfunkcji.

Oddziatywania z zakresu wczesnej interwencji oraz wczesnego wspoma-
gania rozwoju wigza sie z przygotowaniem specjalistow w tym zakresie. Dlatego
tez wiele uniwersytetéw w Polsce, w tym Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie - Instytut Pedagogiki Specjalnej, w ramach kierun-
ku pedagogika specjalna realizuje specjalnos¢ nauczycielskg z zakresu Wczesnego
Wspomagania Rozwoju Dziecka.

Powyzsze studia przewidziane sg dla absolwentéw studiow pedagogicznych
Istopnia realizowanych w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej. Jak wynika z pla-
nu studidéw absolwenci tej specjalnosci przygotowani sg ,,do pracy w charakterze
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pedagoga specjalnego - terapeuty w placoéwkach organizujacych dziatania w za-
kresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (przedszkole, szkota podstawo-
wa, publiczna i niepubliczna, poradnia psychologiczno-pedagogiczna). Absolwenci
uzyskujg kompetencje w zakresie profilaktyki, diagnozy i rehabilitacji oraz wspo-
magania rozwoju dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig lub z zaburzeniami
rozwojowymi. Posiadajg umiejetno$¢ diagnozowania potrzeb i mozliwosci dziecka
oraz jego Srodowiska rodzinnego. Sg przygotowani do konstruowania programow
terapeutycznych i podejmowania celowych oddziatywan wspomagajgcych rozwoj
matego dziecka".

Warto dodag, iz wspomniang specjalnosc¢, Instytut Pedagogiki Specjalnej reali-
zuje takze w ramach studiéw podyplomowych..
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Modem Trends in Young Child with Disability Rehabilitation

Abstract

This article focuses on the characteristics of current trends used in the rehabilitation ofyoung
children with disabilities. Its first part describes the term rehabilitation, and distinguishes the
basic kinds of rehabilitation: medical, psychological, pedagogical and social. It also presents
the rehabilitation model used in Poland. The second part, in turn, points out the modern
trends used in the rehabilitation of a young child with disabilities. Focus was mainly put
on explaining the issues connected with early intervention, as well as early support for the
child's development.
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pedagog specjalny, adiunkt w Instytucie Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego
im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie. Zainteresowanie badawcze: edukacja uczniéw
niepetnosprawnych intelektualnie w systemie ksztatcenia specjalnego i integracyjnego, wie-
dza pojeciowa uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng, zainteresowania zawodowe
ucznidw petnosprawnych i niepetnosprawnych.


https://www.ore.edu.pl/index.php

