Natomiast rodzinom dzieci niepelnosprawnych musi by¢ $wiadczone wsparcie i pomoc
w wypelianiu przez nie trudnych i obciazajacych zadar opiekunczych,
rehabilitacyjnych i wychowawczych.
Istnieja nastepujace obszary potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia wystepujace podczas
catego ich zycia:
o opieka zdrowotna wraz z rehabilitaga leczniczaz w tym wczesna,
wielospecjalistyczna interwencdja,
o edukacja, w tym zawodowa, a takze wczesne psychopedagogiczne wspomaganie
rozwoju,
¢ system zatrudniania, szkolenie,
« system ustug rekompensujacych ograniczenia funkcjonalne i umozliwiajacych
maksymalna niezalezno$¢ zyciowa w otwartym $rodowisku,
» rehabilitacja spoteczna,
» dostep do informadji i kultury,
» zabezpieczenie spofeczne,
* mieszkalnictwo chronione,
o opieka, zwlaszcza dla tych, ktérzy nie s3 w stanie funkqjonowaé bez pomocy
drugiej osoby oraz dla ludzi niepelnosprawnych w podeszlym wieku.
Wystapienie niepelnosprawnoéci generuje konsekwencje ekonomiczne niezaleznie od
tego, czy sa to koszty opieki i utrzymania przez cale Zycie (gdy nie podejmuje sig
rehabilitacji i wspierania w samodzielnoéci 0séb niepelnosprawnych), czy tez sa to
wlaénie koszty wysitkéw usprawniajacych, aktywizujacych i wspierajacych
niezalezno$é. Jak wykazuja badania - w perspektywie catego Zycia - te drugie moga by¢
znacznie nizsze i spolecznie o wiele bardziej efektywne. Nie bez powod6w strategiczne
programy Unii Europejskiej zajmuja si¢ przede wszystkim rozwojem zasobéw ludzkich
oraz walka z wykluczeniem spolecznym, czysta opieke pozostawiajac dla sytuacji
ekstremalnych.
Tak wiec niepelnosprawno$é jest powaznym problemem spofecznym zaréwno w
wymiarze jednostkowym, rodzinnym jak i ogdlnospotecznym. Ponadto jest ona scisle
zwiazana z wieloma innymi problemami spotecznymi, takimi jak ubéstwo, bezrobocie,

alkoholizm i stanowi wyzwanie cywilizacyjne o szerokim zasiggu.
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Nie moze by¢ zatem obojgtne, nie tylko dla indywidualnego cztowieka i jego rodziny,
ale i dla calego spoleczeristwa, a takze - paristwa, czy czlowiek przez cale Zycie jest
zalezny od innych osdéb i musi korzysta¢ zaréwno z pomocy indywidualnej jak i z
systemu placéwek opiekuriczych oraz z zabezpieczenia socjalnego, czy tez ma szanse
rozwina¢ caly swéj pozytywny potencjat zdolnosci i umiejetnodci, aby byé w miare
mozliwosci niezaleznym i samodzielnym, réwniez ekonomicznie, czlonkiem
spoleczeristwa.

Zaréwno opracowania naukowe jak i doswiadczenie praktyczne wykazuja, jak wazne
jest wezesne rozpoznanie u dziecka problemu zagrozenia nieprawidtowym rozwojem i
rozpoczecie kompleksowych oddziatywan rehabilitacyjnych. Obowiazuje tu zasada ,,im
wczesniej tym lepiej”.

Za jak najwczedniejszym zdiagnozowaniem zagrozeni i zaburzen oraz podjeciem
rehabilitacji, terapii i wspomagania rozwoju dzieci przemawiaja nastepujace przestanki:

* wyjatkowo duza plastyczno$¢ centralnego ukladu nerwowego we wczesnym
okresie rozwoju oraz zwiazana z tym mozliwosé¢ korekdji zaburzonych funkji i
kompensacji deficytow,

* mozliwos¢ zahamowania rozwoju wielu zaburzent o postepujacym przebiegu, a
czasami nawet catkowitego zatrzymania niekorzystnych zmian,

* wigksza podatnoé¢ matych dzieci na postepowanie rewalidacyjne i w efekcie
szybsze postepy usprawniania,

» latwiejsze generalizowanie przez dzieci wypracowanych umiejetmosci i
nawykow,

* narastanie wielu zaburzen wraz z wiekiem i utrudnienie terapii oraz edukadji
dzieci starszych,

* rodzice malych dzieci maja wiecej nadziei, sit, zapatu i wiary, dlatego sa bardziej
zaangazowani we wspélprace ze specjalistami i chetniej wiaczajg sie w proces
terapii swojego dziecka.

Nakiady na kompleksowa wczesna interwencje medyczno - terapeutyczng i wczesne
psychopedagogiczne wspomaganie rozwoju przyczyniaja si¢ do ograniczenia w
przyszlodci wydatkéw na opieke zdrowotna oraz opieke i §wiadczenia socjalne dla
niesprawnych, niezaradnych, bez odpowiedniego wyksztalcenia i stabo

przystosowanych spotecznie dorostych 0séb niepelnosprawnych.
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