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wRola wczesnej interwencji dla dziecka 7 niepetnosprawnoscig”

Wstep

Nie ulega watpliwosci, ze wczesne lata zycia dziecka sg najbardziej znaczace dla jego
prawidtowego rozwoju. W okresie tym ma miejsce rozwoj uktadu nerwowego, ktdremu towarzyszy
wzrost wszystkich funkcji motorycznych. Przyjmuje si¢ rowniez, ze od urodzenia do siddmego roku
zycia trwa najbardziej intensywny rozwdj percepcji dziecka. Wedtug badan przeprowadzanych w
Polsce i na $wiecie, okoto 2% wszystkich noworodkdw jest zagrozonych ryzykiem
okotoporodowym zwigzanym z nieprawidlowosciami w przebiegu cigzy, powiktaniami
porodowymi badz tez niska wagg urodzeniowa. Jak podaje K. Szamotulska, w ostatnich latach
odsetek zywych urodzen noworodkow osiagajacych wage ponizej 2,5 kg wynosit okoto 6%,
natomiast odsetek tzw. wcze$niakow, czyli dzieci urodzonych przed 37 tygodniem trwania cigzy —
prawie 7%. Dzieci takie rowniez stanowig grupe duzego ryzyka, a ich dalszy rozwdj moze wigzaé
si¢ z licznymi nieprawidlowo$ciami w rozwoju psychoruchowym. Wedtug danych Instytutu Matki 1
Dziecka u prawie co czwartego wczesniaka rozpoznawane s3 znaczace deficyty rozwojowe, u 14%
wystepuje uposledzenie intelektualne, a u co dziesigtego uposledzenie sensoryczne (mozgowe
porazenie dziecigce, zaburzenia widzenia, uszkodzenia narzadu stuchu). Poza tym, wazng grupe¢
stanowig dzieci w wieku 0-7 lat, u ktorych zaburzenia rozwojowe maja natur¢ genetyczng, chociaz

bardzo trudno oszacowac¢ ich odsetek.

»Wczesna interwencja”

W zwiazku z tym, Ze okres pierwszych lat zycia dziecka jest czasem jego najwigkszej
wrazliwosci we wszystkich wymiarach jego rozwoju, wptywajacej na ksztatltowanie si¢ przysztych
osobowosciowych struktur regulacyjnych, fundamentalng kwestiga jest nie tylko wczesne
wykrywanie dysfunkcji i probleméw rozwojowych, ale takze jak najszybsze organizowanie dziatan
wspomagajacych jego rozwdj oraz wyroOwnywanie badz neutralizowanie stwierdzonych brakow i
trudnosci. Tym bardziej jest to istotne, jesli uSwiadomimy sobie, ze wczesna pomoc rehabilitacyjna
udzielona dziecku jest uzasadniana przez szczegdlng gotowos¢ malego dziecka do uczenia si¢
elementarnych umiejetnosci motorycznych, emocjonalnych i spotecznych. W szczegdlnosci

dotyczy to dzieci niepetnosprawnych i zagrozonych niepelnosprawnoscig. W praktyce medycznej
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na okreslenie tego rodzaju wczesnych, specjalistycznych dziatan wspomagajacych na rzecz dziecka
stosuje si¢ pojecie ,,wezesnej interwencji’.

W najogoélniejszym sensie termin ,interwencja” mozna zdefiniowa¢ jako przerwanie,
wplynigcie lub zmodyfikowanie jakiego$ istniejacego procesu, ktory najczesciej ma szkodliwy
charakter. Celem jest przerwanie go lub transformacja jego przebiegu, zeby catkowicie uniknaé
badz przynajmniej zminimalizowa¢ wynikajace z niego niekorzystne skutki. W sferze medycznej
interwencje rozumie si¢ w kategoriach wielostronnego leczniczego oddzialywania z zewnatrz na
proces chorobowy jednostki, celem jego wstrzymania i doprowadzenia do petnego zdrowia lub
sprawnosci, badz tez w sytuacji gdy peine ozdrowienie nie jest mozliwe, to takie nim
pokierowanie, aby maksymalnie ostabi¢ szkodliwy wptyw tego procesu oraz ograniczy¢ szereg jego
niekorzystnych konsekwenciji.

»Wczesna interwencja”, jako jedno z zadan profilaktyki, jest obszarem zainteresowania
r6znych dziedzin — medycyny, psychologii, neurologopedii, w tym réwniez pedagogiki specjalne;.
Dotyczy ona §wiadomego, wielospecjalistycznego i systemowego oddziatywania, ktérego celem
jest zastosowanie medycznych 1 rehabilitacyjnych sposobow pobudzenie dziecka (najczgsciej w
wieku od 0 do 6 lat) od momentu wykrycia pierwszych sygnatéw zaburzen i nieprawidtowosci
rozwojowych. Mozna ja utozsami¢ z catoksztaltem dziatan rehabilitacyjnych skierowanych na
dziecko wraz z pewnymi formami poradnictwa i wsparcia rodzicow dziecka. Centralne zamierzenie
jest tu zorientowane na tworzenie takich warunkow, ktore beda jak najlepsze z punktu widzenia
optymalnego rozwoju dziecka niepetnosprawnego lub zagrozonego niepelnosprawno$cia oraz
wsparcia rodzicow w odnalezieniu si¢ w tej nowej i bardzo problematycznej sytuacji. Warto tu
szczegOlnie podkresli¢, ze wedtug wielu badan oddzialywania terapeutyczne skierowane na dzieci
bez udzialu rodzicow, nie beda przynosi¢ zadowalajacych rezultatdéw. Dlatego tez skuteczno$¢
terapii jest silnie uzalezniona od obecnosci i dziatan podejmowanych przez samych rodzicow.
Dziecko musi mie¢ poczucie, ze rodzice s3 z nim 1 wspierajg je w kazdej sytuacji. Z drugiej za$
strony, rodzice powinni mie¢ takze stala okazje do poszerzania swojej wiedzy i kompetencji
zwigzanych z terapig i rehabilitacja dziecka. Probujac w tym miejscu zwigzle okresli¢ wczesng
interwencje, mozna odnie$¢ si¢ do definicji, w ktorej zostala ona okre$lona jako ,,(...) szereg
wielospecjalistycznych oddziatywan diagnostycznych i terapeutycznych, podjetych w stosunku do
dziecka i jego rodziny, majacych na celu jak najszybsze wykrywanie trudnosci rozwojowych 1
minimalizowanie ich tak, aby dziecko uzyskalo mozliwie najlepszy dla niego rozwd; w sferze
ruchowej, intelektualnej, emocjonalnej i spoteczne;j”.

»Wczesna interwencja” jako swego rodzaju oddzialtywanie medyczno-rehabilitacyjno-
terapeutyczne jest wiec czescig szerszego kompleksu specjalistycznej 1 skoordynowanej pomocy, w

sktad ktorego wchodzi rowniez tzw. wczesne wspomaganie rozwoju, gdzie na plan pierwszy
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wysuwa si¢ pomoc rewalidacyjno-wychowawcza oraz oddzialywanie psychologiczne i
pedagogiczne na dziecko i1 jego rodzicow. Niemniej jednak, mozna uznaé, ze ,,wczesna
interwencja” jest swego rodzaju pojgciem wezszym i oznacza szczego6lng droge wspomagania. Jak
zauwaza G. Walczak, o ile kazde wspomaganie rozwoju moze by¢ zwigzane z interwencja, to
jednak nie kazda interwencja moze by¢ uznana za wspomaganie.

Ten typ interwencji odnosi si¢ réwniez do trzech zasadniczych faz profilaktyki,
uwzglednianych zar6wno w medycynie, jak 1 pedagogice specjalnej: fazy pierwszorz¢dnej, wktorej
dazy si¢ do wyeliminowania czynnika patogennego, fazy drugorzednej, okreslajacej sytuacje, w
ktérej czynnik patogenny nie zostal wyeliminowany, jednak wczesne jego wykrycie jest zasadnicze
w niedopuszczeniu do wystapienia zaburzen badz odchylen od normy oraz fazy trzeciorzednej,
gdzie istnieje zarowno czynnik patogenny i odchylenia od normy, a dalsze zadania odnoszg si¢ do
niwelowania negatywnych skutkow tego stanu, poprzez podejmowanie zintegrowanych dziatan
medycznych, psychologicznych i pedagogicznych.

Wecezesna interwencja obejmuje zasadniczo zbidr réznych medycznych oddziatywan
skierowanych na dziecko, u ktorego stwierdza si¢ badz istnieje podejrzenie wystgpienia takich
zaburzen, jak:

e modzgowe porazenie dziecigce i inne ograniczenia ruchowe;

e niepelnosprawno$¢ umystowa, ktéra moze mie¢ roznag etiologie, wlaczajac tu wady
genetyczne, uszkodzenia okoloporodowe, przewlekte choroby dziecigce oraz czynniki
srodowiskowe;

e zaburzenia ujawniajace si¢ po przebytych przez dziecko przewlektych chorobach o genezie
wirusowej i bakteryjnej;

e zaburzenia zachowania (nadpobudliwos¢ psychoruchowa, agresywno$¢, nadmierna
lekliwos¢);

e zaburzenia psychiczne;

e dysfunkcje narzagdow zmystow (wzroku, stuchu, zaburzenia sprzezone);

e rozlegte zaburzenia rozwojowe typu autyzm.

Celem dziatan w obszarze wczesnej interwencji maja dwojaki charakter, w zalezno$ci od
tego czy skierowane sg na dziecko, czy tez jego rodzing. W przypadku dziecka mozna méwi¢ o
takich celach, jak:

— poprawa stanu zdrowia i sposobu funkcjonowania w poszczegdlnych obszarach;

— zapobieganie wystepowaniu i/lub poglebianiu si¢ niepetnosprawnosci w toku rozwoju
dziecka;

— pomoc w diagnozowaniu i wykorzystywaniu mocnych stron dziecka;
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pomoc w osigganiu przez dziecko jak najwiekszej niezaleznosci i samodzielnosci;
umozliwianie dziecku uczestnictwa w Zyciu spotecznym, interakcji z rowie$nikami oraz
dostepu do edukacji;

w przypadku dzieci z niepelnosprawno$cia sprz¢zona wzmacnianie ich umiej¢tnosci
komunikacyjnych, zapobieganie i neutralizowanie poglebiania si¢ deficytow, eliminacja
zachowan utrudniajacych pracg opiekunczo-wychowawczg z dzieckiem oraz jego spoteczne
funkcjonowanie;

aktywizowanie potencjatu rozwojowego dziecka, bardzo waznego z punktu widzenia
poprawy jego stanu zdrowia, rozwoju spoteczno-emocjonalnego oraz funkcjonowania w
poszczegblnych sferach rozwojowych;

podnoszenie przyszlych szans dziecka na edukacje, przygotowanie zawodowe i mozliwos$ci

podejmowania pracy.

Biorac z kolei réwnie wazne cele, ktore sg adresowane do rodzicow, nalezy tu wyr6zni¢ przede

wszystkim:

udzielanie pomocy w sytuacji kryzysu wywolanego niepelnosprawnoscia dziecka,
neutralizowanie ich szoku i dlugotrwatego stresu po urodzeniu dziecka niepetnosprawnego
lub zagrozonego niepelnosprawnoscia;

pomoc w nabywaniu i systematycznym poszerzaniu rodzicielskich kompetencji w
zakresie terapii 1 rehabilitacji wraz z oferowaniem udzialu w roéznych programach
terapeutycznych i rehabilitacyjnych;

pomaganie w rozumieniu dziecka i jego specyficznych potrzeb;

mobilizowanie 1 motywowanie rodzicow do prowadzenia aktywnego zycia
spotecznego i zawodowego w sytuacji pojawiania si¢ podatno$ci na izolacje, wycofanie i
eskapizm;

pomaganie w procesach budowania wi¢zi emocjonalnych pomiedzy dzieckiem i jego
rodzicami.

»Wczesna interwencja” jest fundamentalna w kontekscie jak najszybszego rozpoznawania

problemoéw w rozwoju dziecka oraz obejmowania go wlasciwa opieka. Jest to zasadniczo trudna, a

nawet niemozliwa do pominigcia szansa, je$li nie na catkowite pokonanie wystepujacych

problemoéw 1 trudno$ci rozwojowych, to przynajmniej na istotne ich zminimalizowanie. Bez

watpienia zastosowanie wczesne] rehabilitacji moze w znaczacym stopniu zmniejszy¢ ryzyko

narazajace rozw0j dziecka na rozne opdznienia, bowiem pozwala ono na Wczesne zapewnienie mu

odpowiedniej stymulacji wraz z odpowiednig adaptacja $rodowiska do jego rozwoju. Z drugiej

strony petni takze funkcje lecznicza, w szczegdlnoSci w stosunku do dzieci cze$ciowo
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uposledzonych, umozliwiajac im osigganie w miar¢ normalnego procesu rozwoju, badz
zapobieganie poglebiania si¢ obecnych juz wad i deficytoéw. W koncu za$ ,,wczesna interwencja”
ma duze znaczenie w kontek$cie zmniejszania ubocznych skutkéw uposledzenia dziecka. Jej
zastosowanie moze zapobiega¢ nie tylko poglebianiu si¢ opoznien rozwojowych, ale takze
powstawaniu nowych deficytéw, generowanych przez istniejace uposledzenia.

Niemniej jednak, z uwagi na skierowane na rodzicoOw cele wczesnej interwencji, a co a tym
idzie czgsto korzysci uzyskiwane z niej sg duzo szersze i znaczaco wykraczajg poza aspekt
medyczny 1 rehabilitacyjny zorientowany na dziecko. Ten rodzaj wczesnej rehabilitacji moze
okazac¢ si¢ niezwykle korzystny w niesieniu wielowymiarowej pomocy rodzicom zmagajacym si¢ z
problemem niepelnosprawnosci dziecka. Rodzice dzieci niepelnosprawnych moga bowiem
budowa¢ negatywne mechanizmy obronne, wynikajace z doznania szoku 1 zaprzeczania zaistniatej
sytuacji, co zasadniczo utrudnia zaréwno wglad w sytuacj¢, funkcjonowanie catej rodziny oraz
podejmowanie odpowiednich dziatan terapeutycznych i wychowawczych w stosunku do dziecka.
Stad tez, jak zauwaza B. Cytowska, ,,(...) niebagatelne korzysci wynikajace z realizacji programu
wczesnej interwencji z udzialem matek 1 ojcow wigza si¢ wlasnie z relacjami miedzy cztonkami
rodziny. Otéz dzigki wiaczeniu si¢ do terapii rodzice lepiej poznaja dziecko, dostrzegaja jego
mozliwosci, dostosowuja do tego swoje wymagania i oczekiwania. W ten sposob buduja 1 rozwijaja
kompetencje rodzicielskie, dzicki ktérym lepiej poradzg sobie w sytuacji wydluzajacego si¢ procesu
rehabilitacji”. Niezmiernie istotng kwesti¢ stanowi zatem ztagodzenie negatywnych emocji i
wzbudzenie tych pozytywnych, zwigzanych z szybszym procesem przewartosciowania swoich
wcezesniejszych wyobrazeh 1 oczekiwan. Zasadniczo ulec moze eliminacja bezradnoS$ci
rodzicielskiej w zakresie radzenia sobie z problemami dziecka. Aktywne wilaczenie rodzicow do
procesu rehabilitacji uruchamia nie tylko ich wlasne mozliwosci 1 umiej¢tnosci, ale takze pozwala
w mozliwie najkrotszym czasie stworzy¢ odpowiednie warunki we wlasnym S$rodowisku
domowym, w ktorym bedg oni rowniez w petni kompetentni w obszarze leczenia 1 wychowywania
dziecka. W rezultacie, poprawie ulegaja wzajemne relacje na linii rodzic-dziecko, co zapobiega
réwniez stosowaniu nieadekwatnych praktyk wychowawczych. Réwnie wazne jest zapewnienie
rodzicom wlasciwego poradnictwa oraz informacji na temat diagnozy schorzenia dziecka i
potencjalnych prognoz, wiedzy na temat rozwoju dziecka oraz informacji dotyczacych mozliwosci
uzyskania wsparcia z systemu pomocy. Probujac ujac te korzysci jeszcze szerzej, mozna rOwniez
wzig¢ pod uwage calg rodzing (adaptacja do nowej sytuacji, zwigzanej z obecnos$cia i1 specjalnymi
potrzebami dziecka niepelnosprawnego), a nawet cale spoleczefstwo, ktdore moze z wczesnej
interwencji skorzysta¢ posrednio dzieki poszerzaniu $wiadomos$ci na temat dzieci z problemami
rozwojowymi, ktore majg petne prawo do cztonkostwa w tym spoteczenstwie oraz korzystania z

jego praw 1 przywilejow. Dziecko poszerza takze swoje mozliwosci spoteczne, dzigki lepszemu
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radzeniu sobie na réznych plaszczyznach zycia spotecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
srodowiska edukacyjnego.

Warto jeszcze raz podkresli¢, ze rehabilitacyjne korzysci wezesnej interwencji zwigzane z
jak najbardziej maksymalnym usprawnianiem dziecka niepelnosprawnego badz hamowaniem i
eliminowaniem ujawnionych wad i deficytow, sa silnie uzaleznione od akceptacji dziecka przez
rodzicow, co sprzyja ksztaltowaniu u niego pozytywnych obrazow rzeczywistosci oraz cech,
zwigkszajac jego zdolnosci do wyrazania uczu¢ i nawigzywania trwalej wigzi emocjonalnej z
innymi. Rodzice musza zapewni¢ dziecku odpowiednie poczucie bezpieczenstwa, ktore znaczaco
ulatwia mu spoteczne przystosowanie. Postawa rodzicow jest tutaj centralna, bowiem od ich
mitosci, umiejetnosci dzielenia z dzieckiem rozmaitych uczué i przezy¢, zaufania do dziecka i

uznawania jego obecnosci w duzej mierze zalezy powodzenie procesdw wczesnej rehabilitacji.

Warunki skutecznej ,,wczesnej interwencji”

Aby wymienione powyzej korzysci stanowigce swego rodzaju argumenty $wiadczace o
bardzo waznym znaczeniu tego rodzaju oddzialywan w kontek§cie wspierania rozwoju dzieci
niepetnosprawnych mogly zosta¢ uzyskane, proces wczesnej interwencji musi spetniaé
przynajmniej kilka fundamentalnych warunkéw. Powinien on bowiem:

e dotyczy¢ niesienia jak najwcze$niejszej pomocy — im wczesniejsze zdiagnozowanie
niepokojacych objawow, tym: wieksza podatno$¢ matych dzieci na dziatania terapeutyczne,
szybsze w porownaniu do dzieci starszych postepy usprawnienia, ogromna szansa na
zahamowanie rozwoju wielu zaburzen o postgpujacym przebiegu, a niekiedy nawet
catkowite usunigcie niekorzystnych zmian, ktore nie zdotaly si¢ utrwali¢, bardziej peine
korygowanie zaburzonych funkcji i kompensowanie deficytow oraz latwiejsze
wykorzystywanie przez dzieci wypracowanych w toku terapii umiejetnosci i nawykow;

e by¢ wielodyscyplinarny — co oznacza, ze w diagnozie i rehabilitacji powinni uczestniczy¢
ro6zni profesjonalisci i1 specjalisci, ze szczegdlnym uwzglednieniem: a) lekarza, ktory ocenia
stan zdrowia dziecka oraz informuje i wyjasnia mechanizmy oraz przyczyny opdznienia
rozwoju, decydujac takze o przeprowadzeniu odpowiednich badan; b) fizjoterapeuty, ktory
ocenia umiejetnosci dziecka, jego sprawnos$¢ motoryczng, koordynacje wzrokowo-ruchowa,
czy tez orientacj¢ w schemacie ciata i przestrzeni, prowadzac z dzieckiem systematyczne
¢wiczenia; c¢) logopedy, ktéry ocenia poziom rozwoju rozumienia mowy, Sprawnosci
narzgdow mowy oraz doradza, w jaki sposob dziecko powinno ¢wiczy¢ sprawnos¢ aparatu
artykulacyjnego; d) psychologa, ktéry dokonuje oceny rozwoju psychicznego dziecka (stan

intelektualny, emocjonalny i spoteczny), wskazujac rodzicom mocne strony jego rozwoju
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oraz te, wymagajace wspomagania. Psycholog ustala zabawy i metody pracy z dzieckiem
oraz pomaga rodzicom w interpretacji jego trudnych zachowan. Zajmuje si¢ takze
psychicznym wsparciem rodzicow dzigki niesieniu pomocy w znajdowaniu rozwigzan
trudnych sytuacji zyciowych; e) pedagoga specjalnego, ktoéry we wspolpracy z
psychologiem lekarzem, logopeda 1 fizjoterapeuta prowadzi zajgcia stymulujace
wszechstronny rozwdj dziecka (wzmacnianie kompetencji komunikacyjnych dziecka,
rozwoju myslenia, percepcji zmystowej, funkcji poznawczych, rozwijanie sprawnosci
manualnej 1 integracji zmystowej, uczenie dziecka wspotpracy w sytuacji zadaniowej w
grupie, pracy indywidualnej oraz samodzielnosci);

by¢ ciagly — procesy wczesnej interwencji musza by¢ ciagle, to znaczy opiera¢ si¢ na
wnikliwym $ledzeniu rozwoju dziecka, jego terapii oraz uaktualnianiu diagnozy w
kontek$cie zmieniajacych si¢ potrzeb rozwojowych i zdrowotnych dziecka. Postulat
ciaglosci dotyczy przede wszystkim diagnozy, ktéra musi by¢ co jaki§ czas ponawiana,
bowiem w miar¢ rozwoju funkcjonowanie dziecka ulega zmianie. Poza tym, brak cigglosci
moze doprowadzi¢ do utraty wszystkich dotychczasowych efektéw, szczegdlnie w
przypadku powaznych probleméw rozwojowych i stwierdzenia niepetnosprawnosci. Taka
ciaglos¢ moze by¢ zapewniona, jesli z dzieckiem pracowaé bedzie ten sam zespot
specjalistow, ktory jest zaznajomiony z jego problemami oraz mozliwos$ciami rodzicow,
lepiej rozpoznaje potrzeby dziecka oraz okresla najbardziej adekwatne sposoby
postepowania terapeutycznego;

by¢ kompleksowy — to zaloZenie oznacza, ze kazdy indywidualny program rehabilitacyjno-
edukacyjno-terapeutyczny powinien bazowac¢ nie tylko na diagnozie lekarskiej, ale takze na
ocenie psychologa, logopedy, rehabilitanta i ewentualnie pedagoga. Poza tym,
systematyczna praca z dzieckiem powinna by¢ zintegrowana i opiera¢ si¢ na kooperacji
pomiedzy roznymi specjalistami. Pomimo, ze kazdy ze specjalistow moze stosowaé metody
wlasciwe dla jego dyscypliny, powinni oni wspdlnie je dobieraé, aby byly one najbardziej
spojne z modelem badz orientacja pracy przyjeta w danym osrodku lub placowce. Postulat
kompleksowosci uwzglednia takze to, iz oddziatywania skierowane na dziecko powinny by¢
polaczone ze wsparciem jego rodzicow, ktorzy odpowiednio poinformowani, moga

kontynuowac rehabilitacj¢ w srodowisku domowym.



Zakonczenie

Podsumowujac, ,,wczesna interwencja” to swego rodzaju interdyscyplinarne podejscie,
dzicki ktoremu mozliwe staje si¢ objecie specjalistyczng opieka zarowno dziecka, jak 1 jego
rodziny, poczynajac od momentu rozpoznania pierwszych niepokojacych objawow zaburzen.
Podejécie to bazuje na Scislej wspodlpracy terapeutdw i1 rodzicow w realizowaniu programow
terapeutycznych. Doswiadczenie zawodowe 1 wiedza specjalistow s3 taczone z wigziami
emocjonalnymi zapewnianymi przez rodzicow, tacznie z gwarantowaniem tym ostatnim
odpowiedniego wsparcia w odnajdowaniu si¢ w nowej rzeczywistosci oraz budowaniu
pozytywnego obrazu dziecka. Oprdcz tego istota wczesnej interwencji opiera si¢ na opracowywaniu
diagnoz umiejetnosci funkcjonalnych dziecka w oparciu o badania diagnostyczne, obserwacj¢ i
wywiady z rodzicami oraz tworzeniu 1 wdrazaniu wielowymiarowego programu terapeutycznego,
dostosowanego do mozliwosci dziecka 1 jego uwarunkowan §rodowiskowych. Programy takie moga
uwzglednia¢ rozmaite strategie terapeutyczne. ,,Wczesna interwencja” ukierunkowana na dziecko
niepetnosprawne i1 jego rodzing stwarza szereg szans rozwojowych, umozliwiajac osigganie przez
dziecko pewnych dojrzatosci fizycznych, intelektualnych, emocjonalnych i spolecznych. Jesli
dziatania stymulujace takie dzieci podejmowane s3 juz na wezesnym etapie jego rozwoju, wowczas
bezposrednio wplywa to na osigganie przez nie wigkszej samodzielnosci, niezaleznosci, a przez to

wyzszej jakosci zycia w pdzniejszych fazach jego zycia.
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