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Streszczenie |

Summary |

Cel: Analiza rodzajow zaburzef rozwoju we wczesnym dziecifstwie oraz form podejmowanych terapii w ra-
mach wczesnej interwencji. Material i metody: Badaniami objgto 71 dzieci w wieku od 7 dni do 3 lat, zgloszonych
w 2010 roku do Osrodka Wezesnej Pomocy Dzieciom UpoSledzonym ,Dac Szans¢” Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Badana grupa liczyta 46 (65%) chtopcow i 25 (35%) dziewczynek. Najczgstszym
powodem zgloszenia si¢ do OSrodka byto opdznienie rozwoju psychoruchowego — 38 (54%) badanych. Diagnoza
w Osrodku obejmowata wywiad rozwojowy, badanie pedagogiczne, psychologiczne i logopedyczne. Oceng poziomu
rozwoju psychoruchowego, w badaniu psychologicznym, przeprowadzono Skala Rozwoju Psychomotorycznego we
Wezesnym Dziecifistwie Brunet-Lézine. Oceng symptomow catoSciowych zaburzen rozwojowych oparto na kryteriach
diagnostycznych tego zaburzenia zawartych w ICD-10. Wyniki: OpdzZniony rozwdj mowy czynnej zdiagnozowano
u 71 (100%) badanych dzieci. Op6znienie rozwoju psychoruchowego (bez cech calosciowych zaburzei rozwoju) wy-
stapito u 41 (58%) pacjentow. Catosciowe zaburzenia rozwojowe zdiagnozowano u 19 (27%) dzieci w badanej grupie.
Proste op6znienie mowy (bez opdznienia w rozwoju umyslowym) zdiagnozowano u 6 (8%) badanych. Sredni iloraz
rozwoju psychoruchowego w badanej grupie wyni6st 77 (wynik w przedziale ponizej przecigtnej). W kazdym przypad-
ku ukoficzonego procesu diagnostycznego sporzadzono pisemna opini¢. Oddzialywania terapeutyczne obejmowaty:
psychoedukacije — 65 (92%) badanych, terapi¢ pedagogiczng i logopedyczng — 13 (18%) badanych, wsparcie emocjo-
nalne — 65 (92%) badanych, systematyczne zajecia grupowe dla rodzicow — 10 (14%) badanych. Wnioski: 1) U wigk-
szoSci badanych dzieci — 41 (58%) — stwierdzono opdznienie rozwoju psychoruchowego na poziomie wynikow poni-
zej przecigtnej. 2) Calosciowe zaburzenia rozwojowe zdiagnozowano u 19 (27%) badanych dzieci, co stoi w zgodzie
z ogdlnoswiatowq tendencja wzrostu liczby diagnoz z tego kregu zaburzen (,,epidemia autyzmu”).

Stowa kluczowe: wczesna interwencja, zaburzenia rozwoju psychoruchowego, opdzniony rozwdj mowy czynnej,
caloSciowe zaburzenia rozwojowe, Skala Rozwoju Psychomotorycznego we Wezesnym Dziecifistwie Brunet-Lézine

Aim of the study: The analysis of the types of developmental disorders in early childhood. Material and methods:
Seventy-one children at the age from 7 days to 3 years who came to The Early Intervention Centre for Handicapped
Children “Give the Chance” at University Children’s Clinical Hospital in Bialystok in 2010 were examined.
There were 46 (65%) boys and 25 (35%) girls in that group. The most common reason for coming to the Centre was
the psychomotor retardation — 38 (54%) subjects. In the Centre the diagnosis included: developmental interview,
psychological, pedagogical and speech-therapy research. The evaluation of the psychomotor development in the
psychological investigation was made using the Brunet-Lézine Scale of Psychomotor Development. The opinion
on the symptoms of pervasive developmental disorder was based on diagnostic criteria contained in ICD-10.
Results: The delayed development of the active speech was diagnosed in 71 (100%) subjects. Forty-one (58%)
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patients had psychomotor retardation without the features of the pervasive developmental disorder. Pervasive devel-
opmental disorder was diagnosed in 19 (27%) subjects. The quotient of the psychomotor development was 77.
Therapeutic influences included: psychoeducation — 65 (92%) subjects, pedagogical therapy and speech-therapy
— 13 (18%) subjects, emotional support — 65 (92%) subjects, systematic group classes for parents — 10 (14%) subjects.
Conclusions: 1) The developmental disorder was diagnosed in the majority of the examined children — 41 (58%) sub-
jects. 2) Pervasive developmental disorder was diagnosed in 19 (27%) subjects, which is in accordance with the world-
wide tendency for the growth of the number of diagnosis connected with this disorder (“autism epidemics”).

Key words: early intervention, psychomotor developmental disorder, delayed development of the active speech, per-
vasive developmental disorder, the Brunet-Lézine Scale of Psychomotor Development

WPROWADZENIE

go dziecifistwa (do 3. roku zycia) maja charakter

opoznienia badz to w sferze ruchowej, badz w sfe-
rze umystowej. W ostatnich latach zwraca si¢ réwniez
uwage, ze juz ponizej 18. miesigca zycia mozliwa jest dia-
gnoza nieprawidiowosci z zakresu cafoSciowych zaburzen
rozwoju (autyzmu dziecigcego)>?. Dane z piSmiennictwa
europejskiego wskazuja, ze dobrze zaplanowana i popro-
wadzona wczesna interwencja pozwala poprawi€ iloraz in-
teligencji o okoto 20 punktdw i zapobiega niekorzystnym
zmianom w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym®.
Od 22 lat w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicz-
nym (UDSK) w Bialymstoku dziata Osrodek Wezesnej Po-
mocy Dzieciom Uposledzonym , Da¢ Szans¢”. Pacjentami
tej poradni sa glownie dzieci z opdznionym rozwojem psy-
choruchowym w wieku od 0. do 6. roku zycia. Do Osrodka
kazdego roku przyjmowanych jest okofo 160 nowych pa-
cjentow. W ostatnich latach wida¢ systematyczny wzrost
liczby nowo przyjmowanych dzieci.

Z aburzenia rozwojowe u dzieci w okresie wczesne-

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza rodzajow zaburzen rozwoju we
wcezesnym dziecifistwie oraz form podejmowanych terapii
w ramach wczesnej interwenciji.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 71 dzieci w wieku od 7 dni do 3 lat,
zgtoszonych pierwszorazowo w 2010 roku do Osrodka
Wezesnej Pomocy Dzieciom Uposledzonym ,,Da¢ Szan-
s¢” UDSK w Bialymstoku. Badana grupa liczyta 46 (65%)
chtopcow i 25 (35%) dziewczynek. WiekszoS¢ dzieci po-
chodzita z miast (n=57, 80%), pozostale ze Srodowiska
wiejskiego (n=14, 20%). Rozpoznanie ustalono w oparciu
0: wywiad rozwojowy (standardowa karta wywiadu stwo-
rzona w Osrodku), badanie pedagogiczne, psychologiczne
i logopedyczne (okolo 5 oddzielnych spotkafi, jedno spo-
tkanie trwa Srednio 60 minut). W obserwacji psychologicz-
nej zwracano uwage na: spontaniczne zachowanie i spon-
taniczng zabawe dziecka, relacj¢ rodzic — dziecko, sposdb

INTRODUCTION

evelopmental disorders in early childhood
D (up to the age of 3) are of the nature of retarda-

tion either in motor or mental sphere”. In re-
cent years, attention is also paid to the fact that already
below the age of 18 months, diagnosis of abnormalities
within pervasive developmental disorder (infantile au-
tism) is possible. Data from European literature indi-
cate that the well-planned and conducted early intervention
allows to improve the intelligence quotient by approximate-
ly 20 scores and prevents adverse changes in the family with
a disabled child®.
For 22 years now at the University Clinical Hospital for
Children (UDSK) in Biatystok the Early Intervention Cen-
tre for Children with Disabilities “Give the Chance” has
been operative. The patients of this centre are mainly chil-
dren with psychomotor retardation, aged from 0 to 6 years.
Every year approximately 160 new patients are admitted.
In recent years, the number of newly-admitted children has
been growing systematically.

AIM OF THE STUDY

The study was aimed at an analysis of the types of devel-
opmental disorders in early childhood and forms of thera-
pies undertaken within early intervention.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 71 children aged from 7 days to 3 years,
reported for the first time in 2010 to the Early Intervention
Centre for Children with Disabilities “Give the Chance”
in Bialystok. The study group consisted of 46 (65%) boys
and 25 (35%) girls. Most of the children came from towns
(n=57, 80%), the other — from rural areas (n=14, 20%).
The diagnosis was based on: developmental interview
(standard interview chart drawn up at the Centre) as well
as pedagogical, psychological and speech-therapy re-
search (approximately 5 separate meetings, one meeting
lasting on average 60 minutes). In psychological observa-
tion, attention was paid to: the child’s spontaneous behav-
iour and spontaneous playing, parent-child relationship,
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nawigzywania kontaktu z druga osoba, sposob rozwiazy-

wania proponowanych prob testowych. Oceng poziomu

rozwoju psychoruchowego, w badaniu psychologicznym,

przeprowadzono za pomocg Skali Rozwoju Psychomo-

torycznego we Wezesnym Dziecifistwie Brunet-Lézine®.

Wedtug tej skali dziecko jest oceniane w 4 sferach:

* postawa i lokomocja;

* koordynacja wzrokowo-ruchowa;

* mowa;

* reakcje spoteczne.

Wynikiem uzyskiwanym w tej metodzie jest [loraz Rozwo-

ju Psychoruchowego (IRPR). Skalg tg przebadano ponad

60% (n=45) dzieci z badanej grupy. U czgsci nie udato si¢

przeprowadzi¢ badania testowego z uwagi na zbyt staby

kontakt zadaniowy. Ocen¢ symptomow catosciowych za-

burzen rozwojowych oparto na kryteriach diagnostycznych

tego zaburzenia zawartych w ICD-10©.

W badanej grupie podjeto nastgpujace oddziatywania te-

rapeutyczne:

¢ psychoedukacje — u 92% (n=65) badanych;

* terapi¢ pedagogiczng i logopedyczng — u 18% (n=13)
badanych;

* wiaczenie do grupy wsparcia dla rodzicow — u 14%
(n=10) badanych.

WYNIKI

Sredni iloraz rozwoju psychoruchowego w badanej grupie
wyniost IRPR=76. Jest to wynik mieszczacy si¢ w przedzia-
le wartosci ponizej przeci¢tnej, w normie klinicznej — we-
dtug interpretacji ilorazéw inteligencji dla skal binetow-
skich, gdzie odchylenie standardowe wynosi 16 (tabela 1).
W badanej grupie najcze¢stszym zaburzeniem byt opdznio-
ny rozwoj mowy czynnej, ktory wystepowat u wszystkich
badanych (tabela 2).

OMOWIENIE

Wezesna interwencja jest wielospecjalistyczng, komplekso-
wa i skoordynowang pomoca dziecku niepetnosprawne-
mu lub zagrozonemu niepetnosprawnoscia i jego rodzi-
nie”. Istotnymi elementami wczesnej interwencji sa: jak
najwczesniejsze rozpoczecie oddziatywan, praca zespo-
towa wielu specjalistow (w tym lekarzy i psychologow)
i objecie opieka catej rodziny. W Polsce koncepcje weze-
snej interwencji zaczeto od 1976 roku propagowac Polskie
Stowarzyszenie na rzecz Osob z Uposledzeniem Umysto-
wym®., We wszystkich krajach Unii Europejskiej wdraza-
ne sg programy wezesnej interwencji (Wezesna interwencja
— Postepy i rozwdj w dziedzinie 2005-2010; raport Europe-
an Agency for Development in Special Needs Education,
Denmar, 2010). W Polsce w latach 2005-2007 byt realizo-
wany Pilotaz Programu Rzadowego ,Wczesna, wielospe-
cjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ciggta pomoc
dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscig lub niepet-
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the way the child makes contacts with other people, meth-

od of solving the proposed test samples. Evaluation of the

level of psychomotor development, in psychological study,

was performed using the Brunet-Lézine Scale of Psycho-

motor Development in Early Childhood®. According

to this scale, the child is assessed in 4 spheres:

* posture and motor functions;

e visual-motor coordination;

* language;

* sociability.

The result obtained in this method is the Psychomotor De-

velopment Quotient (IRPR). This scale was used to inves-

tigate over 60% (n=45) children from the study group.

In some of them the test study could not be carried out

because of too poor contact in the task given. Assessment

of the pervasive developmental disorder symptoms was

based on the diagnostic criteria contained in ICD-10©,

The following therapeutic effects were undertaken in the

study group:

* psychoeducation — in 92% (n=65) of subjects;

* pedagogical therapy and speech-therapy — in 18%
(n=13) of subjects;

* inclusion into the group of support for parents —in 14%
(n=10) of subjects.

RESULTS

The mean quotient of psychomotor development in the
study group reached IRPR=76. This result is within
the range below the average value, in clinical standard — ac-
cording to interpretation of Binet’s Intelligence Scales quo-
tients, where standard deviation amounts to 16 (table 1).
The most prevalent disorder in the study group was the de-
layed development of active speech, which occurred in all
subjects (table 2).

DISCUSSION

Early intervention is a multispecialty, complex and coor-
dinated assistance for disabled children or children at risk
of becoming disabled and their families”. Important el-
ements of early intervention are: applying appropriate
procedures as early as possible, team work of many spe-
cialists (including physicians and psychologists) and cov-
ering the whole family with the care. In Poland the concept
of early intervention has been propagated since 1976 by
the Polish Association for the Benefit of the Intellectually
Disabled®. In all European Union countries the early inter-
vention programs are being implemented (Early Childhood
Intervention — Progress and Developments 2005-2010;
report of the European Agency for Development in Spe-
cial Needs Education, Denmark, 2010). In Poland dur-
ing 2005-2007, a Pilotage of Governmental Program was
implemented: “Early, multispecialty, complex, coordinated
and continuous assistance for disabled children or children
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Skroty uzyte w tabeli: IRPR — iloraz rozwoju psychoruchowego;
PiL — postawa i lokomocja; Kw-r — koordynacja wzrokowo-ruchowa;
M — mowa; RS - reakgje spoteczne.
Abbreviations used in the table: IRPR — psychomotor development quotient;
Pil — posture and motor functions; Kw-r — visual-motor coordination, M — language;
RS — sociability.

Tabela 1. Rozwdj psychoruchowy badanych dzieci
Table 1. Psychomotor development in examined children

nosprawnemu oraz jego rodzinie” (WWKSC) (Program
i Raport dostepne sa na stronie internetowej Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Sportu). Wezesna interwencja ta-
czy w sobie zadania resortu stuzby zdrowia (np. diagnoza
i postgpowanie lekarskie, rehabilitacja), oswiaty (np. tera-
pia pedagogiczna i logopedyczna) i polityki spotecznej (np.
orzecznictwo o stopniu niepetnosprawnosci).

Zar6éwno opracowania teoretyczne, jak i wnioski z Progra-
mu Rzadowego wskazaty na brak wspotpracy migdzyresor-
towej jako gléwng przeszkode w rozwoju wezesnej inter-
wencji”?. Na podkreslenie zastuguje, ze podobna sytuacja
ma miejsce takze w innych krajach europejskich (Wezesna
interwencja — Postepy i rozwdj w dziedzinie 2005-2010, ra-
port European Agency for Development in Special Needs
Education, Denmar, 2010).

Dane z polskich osrodkéw wezesnej interwencji®, jak row-
niez zagranicznych!” wskazuja na rosnaca liczbe dzieci
wymagajacych oddziatywan diagnostyczno-terapeutycz-
nych. Systematycznie obniza si¢ wiek dzieci poddawanych
diagnozie psychologiczno-pedagogiczno-logopedyczne;.

Zdiagnozowane zaburzenia Badana grupa
Diagnosed disorders Group under
research

N=71 %

OpdZniony rozwdj mowy czynnej

Delayed development of active speech n 100%

Opéznienie rozwoju psychoruchowego

(bez cech catosciowych zaburzen rozwoju) M 579%

Psychomotor developmental disorders
(without pervasive developmental disorder)

(atosciowe zaburzenia rozwojowe
(m.in. autyzm dzieciecy) 19 27%
Pervasive developmental disorder (incl. infantile autism)

Proste opdZnienie mowy
(bez opéZnienia w rozwoju umystowym)

Simple delay of the development of speech 6 8%
(without mental retardation)

Przerwany proces diagnozy

(rodzice nie kontynuowali spotkan) 6 8%

Interrupted process of diagnosis
(the parents did not continue the meetings)

Tabela 2. Zdiagnozowane zaburzenia w badanej grupie dzieci
Table 2. Diagnosed disorders in examined group of children

at risk of becoming disabled and their families” (WWK-
SC) (The Program and Report are available at the web-
site of the Ministry of National Education and Sport).
The early intervention combines the tasks of the Minis-
try of Health (e.g. diagnosis and medical procedures, and
rehabilitation), education (e.g. pedagogical therapy and
speech-therapy), and social policy (e.g. certification of the
degree of disability).

Both theoretical studies and conclusions from the Govern-
mental Program indicated the lack of interdepartmental co-
operation as the main obstacle in the development of early
intervention. It should be emphasized that a similar sit-
uation takes place also in other European countries (Ear-
ly Childhood Intervention — Progress and Developments
2005-2010, report of the European Agency for Develop-
ment in Special Needs Education, Denmark, 2010).

Data from the Polish centres of early intervention® as well
as foreign centres'? point to the growing number of chil-
dren who require diagnostic and therapeutic procedures.
The age of children subjected to psychological, pedagog-
ical and speech-therapy diagnosis is decreasing systemat-
ically. Children from the first months of life are referred
to early intervention facilities. On the one hand this is con-
nected with progress in medical sciences, e.g. saving pre-
mature children, saving life in cases of severe damages
to the organism, on the other hand — with a better and
better training of specialists (paediatricians, psychologists,
educationalists and teachers in nurseries and kindergar-
tens) who these days more frequently pay attention to ab-
normalities in children’s functioning.

Long-lasting observations in our Centre confirm the sys-
tematically growing, year after year, number of children
with developmental disorders. The analysis of develop-
mental disorders in the investigated group indicates that
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Do placowek wezesnej interwencji kierowane sg dzieci od
pierwszych miesigcy zycia. Zwigzane jest to z jednej strony
z postepem w naukach medycznych, np. ratowaniem dzie-
ci przedwczesnie urodzonych, ratowaniem zycia w przy-
padku cigzkich uszkodzen organizmu, z drugiej — z coraz
lepszym wyszkoleniem specjalistow (lekarzy pediatrow,
psychologdw, pedagogow, nauczycieli w placowkach ziob-
kowych i przedszkolnych), ktorzy czesciej obecnie zwraca-
ja uwage na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu dzieci .
Wieloletnie obserwacje w naszym Osrodku potwierdzaja
systematycznie rosnaca, z roku na rok, liczbe dzieci z za-
burzeniami rozwojowymi. Przeprowadzona analiza zabu-
rzef rozwojowych w badanej grupie wskazuje, ze wszystkie
dzieci wymagaty diagnozy problemdw rozwojowych i od-
powiedniej terapii. W wigkszosci przypadkow badanych
dzieci przebieg ciazy i porodu byly prawidiowe, odpowied-
nio: prawidtowa ciaza — 52 (73%), prawidiowy pordd — 48
(68%). Najczgstszym powodem zgtoszenia si¢ do OSrod-
ka byto opdZnienie rozwoju psychoruchowego — 38 (54%)
badanych. Kolejne powody zgtaszania dzieci do Osrodka:
catoSciowe zaburzenia rozwojowe — 6 (8%), zesp6t Downa
- 6 (8%), opdzniony rozwdj mowy — 7 (9%), inne (np. za-
burzenia zachowania, zaburzenia emocjonalne, na prosbe
rodzica) - 14 (22%). Przeprowadzona w OSrodku diagno-
za psychologiczno-pedagogiczno-logopedyczna ujawnita,
7e 14 (31%) dzieci z badanej grupy osiagnefo wyniki miesz-
czace si¢ w przedziale niepetnosprawnosci intelektualne;.
Trzydziescioro jeden (69%) dzieci uzyskato wyniki miesz-
czace si¢ w normie klinicznej. Sredni iloraz rozwoju psy-
choruchowego (IRPR), oceniany Skalg Rozwoju Psycho-
motorycznego we Wezesnym Dziecifistwie Brunet-Lézine,
w badanej grupie ksztattowat si¢ w przedziale wynikow po-
nizej przecigtnej (IRPR="76). Podobne wyniki dotyczace
diagnozy poziomu op6znienia w rozwoju psychoruchowym
do tych uzyskanych w badaniach wtasnych znalazty si¢
w raporcie podsumowujacym Pilotaz Programu Rzadowe-
go — Raport z realizacji Programu Rzadowego ,Wczesna,
wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i cig-
gta pomoc dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub
niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie” - WWKSC (raport
jest dostepny na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji
i Sportu). U 58 dzieci w wieku do 3 lat w Centrum Diagno-
styczno-Rehabilitacyjnym ,,Promyk Stofica” we Wroctawiu
(postugiwano si¢ rowniez Skalg Rozwoju Psychomotorycz-
nego we Wezesnym Dziecifstwie Brunet-Lézine) uzyskano
bardzo podobny iloraz rozwoju.

Znaczaca jest liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowa-
no catos$ciowe zaburzenia rozwojowe (autyzm dziecig-
cy) — 19 (27%). Z takim podejrzeniem bylo skierowanych
6 dzieci. W pisSmiennictwie®'!¥ zwraca si¢ uwage na cig-
gle rosnacyg liczbe dzieci z diagnozg ze spektrum zabu-
rzen autystycznych. CatosSciowe zaburzenia rozwojowe,
w tym autyzm dziecigcy, sg czgsciej obecnie rozpoznawane
u dzieci niz cukrzyca czy zespot Downa. Najnowsze dane
wskazuja na wystgpowanie autyzmu u 2,6% populacji®.
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all children required a diagnosis of developmental prob-
lems and appropriate therapy. In most cases of the exam-
ined children the course of pregnancy and childbirth was
correct, respectively: normal pregnancy — 52 (73%), nor-
mal birth — 48 (68%). The most prevalent cause of re-
porting to the Centre was psychomotor retardation
- 38 (54%) of subjects. Consecutive causes of reporting
children to the Centre: pervasive developmental disorder
-6 (8%), Down’s syndrome — 6 (8%), delayed develop-
ment of speech — 7 (9%), other (e.g. conduct disorders,
emotional disorders, at the parent’s request) — 14 (22%).
Psychological-pedagogical-speech-therapy diagnosis car-
ried out in the Centre revealed that 14 (31%) of children
from the study group achieved results within the intellec-
tual disability range. Thirty one (69%) children achieved
results within the clinical standard. The mean Psychomo-
tor Development Quotient (IRPR), evaluated by the Bru-
net-Lézine Scale of Psychomotor Development in Ear-
ly Childhood, was within the range below the average
value (IRPR=76). The results concerning the diagnosis
of the level of delay in psychomotor development, sim-
ilar to those obtained in our own studies, are present-
ed in the report summing up the Pilotage of Governmen-
tal Program “Early, multispecialty, complex, coordinated
and continuous assistance for disabled children or children
at risk of becoming disabled and their families” - WWKSC
(the report is available at the web site of the Minister of Ed-
ucation and Sports). A very similar developmental quotient
was obtained in 58 children aged up to 3 years at the Di-
agnostics-Rehabilitation Centre “Promyk Sfofica” (A Ray
of the Sun) in Wroctaw (the Brunet-Lézine Scale of Psy-
chomotor Development in Early Childhood was also used).
The number of children diagnosed with pervasive develop-
mental disorder (infantile autism), i.e. 19 (27%), is signifi-
cant. Six children were referred with such suspicion. In lit-
erature®'>19 attention is paid to the permanently growing
number of children with diagnoses with a spectrum of autistic
disorders. Pervasive developmental disorders, including infan-
tile autism, are presently more frequently diagnosed in chil-
dren than diabetes or Down’s syndrome. The latest data point
to the occurrence of autism in 2.6% of the population®.
Therapeutic procedures undertaken in the examined group:
* psychoeducation (perceived as a method of parents edu-
cation about their child’s disorder, emphasizing the fam-
ily’s strong points, informing about available forms
of therapy — about 3 meetings after a completed diag-
nostic cycle) — 65 (92%) subjects;

pedagogic therapy and speech-therapy (the child’s indi-
vidual meetings with therapist; at least 8 separate meet-
ings) — 13 (18%);

emotional support (perceived as accompanying the fam-
ily in the process of accepting the diagnosis of the child’s
developmental disorders, conversation about feelings,
also acceptance of these negative feelings shown by par-
ents) — 65 (92%);
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Oddziatywania terapeutyczne podjete w badanej grupie:

e psychoedukacja (rozumiana jako metoda edukacji ro-
dzicow w temacie zaburzenia wystepujacego u ich dziec-
ka, wskazywanie na mocne strony rodziny, informowanie
o dostepnych formach terapii — okoto 3 spotkan po za-
konczonym cyklu diagnostycznym) — 65 (92%) badanych;

e terapia pedagogiczna i logopedyczna (indywidualne
spotkania dziecka z terapeuta, co najmniej 8 oddziel-
nych spotkan) - 13 (18%);

* wsparcie emocjonalne (rozumiane jako towarzyszenie
rodzinie w procesie przyjecia diagnozy zaburzen rozwo-
jowych u dziecka, rozmowa o uczuciach, akceptacja tak-
ze tych negatywnych uczu¢ okazywanych przez rodzi-
cOW) — 65 (92%);

e zajecia grupowe dla rodzicoéw (dwa rodzaje grup: grupa
dla rodzicéw matych dzieci z zespotem Downa, cz¢sto-
tliwos¢ spotkan raz w miesigcu; grupa warsztatowa dla
rodzicow — praca nad komunikacja, cykl 10 spotkan raz
w tygodniu) — 10 (14%).

WNIOSKI

—_

. U wigkszoSci badanych dzieci (58%) stwierdzono opdz-
nienie rozwoju psychoruchowego na poziomie wynikow
ponizej przecietne;.

2. Calosciowe zaburzenia rozwojowe (spektrum autyzmu
dzieciccego) zdiagnozowano u prawie 1/3 badanych
dzieci, co stoi w zgodzie z ogdlnoswiatowg tendencja
wzrostu liczby diagnoz z tego kregu zaburzen (,epide-
mia autyzmu”).

3.Kazde dziecko z opdznieniem rozwoju czy to w sferze

ruchowej, czy umystowej powinno by¢ poddane diagno-

zie psychologiczno-pedagogiczno-logopedyczne;.
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