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Zmiana w sposobie spostrzegania procesu  
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka  
przez nauczycieli. Od podej cia tradycyjnego  
do modelu skoncentrowanego na rodzinie 

W ostatnich latach nauczyciele przygotowywani s  do realizacji nowego modelu wczesnego 
wspomagania rozwoju dziecka. Celem artyku u jest przedstawienie procesu zmiany w postrzega-
niu przez nauczycieli dzia a  zwi zanych z realizacj  WWR – od podej cia tradycyjnego, skon-
centrowanego przede wszystkim na dziecku i specjali cie, do modelu skoncentrowanego na ro-
dzinie. W opracowaniu wskazano kluczowe ró nice pomi dzy obydwoma podej ciami, 
podkre laj c znaczenie relacji z rodzicami, oraz budowania wzajemnej wspó pracy jako podstawy 
efektywnego wspomagania rozwoju dziecka. Omówiona zostanie ocena, dokonana przez na-
uczycieli celów wynikaj cych z w czenia rodziny w proces wsparcia, m.in. poprzez wzrost kom-
petencji rodzicielskich czy zwi kszenie skuteczno ci podejmowanych dzia a  przez specjalistów.  

S owa klucze: wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, model skoncentrowany na rodzinie i jego 
elementy organizacyjne, wspó praca mi dzyresortowa 

A change in teachers’ perception of the early childhood 
intervention process. From the traditional approach  
to the family-centered model 

In recent years, teachers have been prepared to implement a new model of early childhood inter-
vention. The aim of this article is to present the process of change in teachers’ perception of activi-
ties related to the implementation of early support for child development – from a traditional ap-
proach, focused primarily on the child and the specialist, to a family-centered model. The study 
highlights the key differences between both approaches, emphasizing the importance of relation-
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ships with parents and the development of mutual cooperation as the foundation of effective 
child development support. The article discusses teachers’ assessment of the goals resulting from 
family involvement in the support process, including, among others, the increase of parental 
competences and the greater effectiveness of specialists’ actions. 

Key words: early childhood intervention, family-centered model and its organizational elements, 
intersectoral cooperation 

Wprowadzenie 

Poj cie wczesnego wspomagania rozwoju ma d ug  histori , jednak jego  
rozumienie ulega o istotnym przemianom. Dawniej niepe nosprawno  postrze-
gano g ównie w kategoriach biologicznych i medycznych, koncentruj c si  na 
deficytach dziecka. Z czasem zacz to dostrzega  znaczenie czynników rodowi-
skowych, psychologicznych i spo ecznych, co pozwoli o na wypracowanie bar-
dziej holistycznego spojrzenia na rozwój ma ego cz owieka. Wspó cze nie szcze-
gólne uznanie zyska  model oddzia ywa  skoncentrowanych na rodzinie, oparty 
na podej ciu biopsychospo ecznym. Zak ada on partnersk  wspó prac  specjali-
stów i rodziców, którzy – przy odpowiednim wsparciu – staj  si  aktywnymi 
uczestnikami procesu wczesnego wspomagania dziecka. 

Wczesne wspomaganie rozwoju (WWR), zgodnie z definicj  zaproponowan  
przez Andrzeja Twardowskiego (2014: 131), to proces „planowych i systematycz-
nych oddzia ywa  maj cych na celu ukszta towanie takich wzorców interakcji 
mi dzy opiekunami a dzieckiem, które najbardziej sprzyjaj  usprawnianiu jego 
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spo ecznego. Oddzia ywania s  pro-
wadzone przez zespó  specjalistów w cis ej wspó pracy z rodzin  i obejmuj  
dzieci zagro one niepe nosprawno ci  oraz niepe nosprawne od chwili wykrycia 
zagro enia lub stwierdzenia niepe nosprawno ci do podj cia nauki w szkole”.  

Wspó cze nie wczesne wspomaganie rozwoju (WWR) rozumiane jest jako 
system wsparcia dzieci i ich rodzin, który ma na celu wspieranie rozwoju dziecka 
w jego naturalnym rodowisku. Kluczowe jest, aby wsparcie to by o skoordyno-
wane, ci g e i kompleksowe, co oznacza, e dzia ania podejmowane w ramach 
WWR powinny by  ze sob  spójne i wzajemnie si  uzupe nia , co umo liwia 
dziecku harmonijny rozwój (Piotrowicz 2023). 

Na przestrzeni lat, w obszarze wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz 
wsparcia kierowanego do rodziny, dostrzega si  wyra ne zmiany w postrzeganiu 
roli rodziców i specjalistów w ca ym procesie pomocy. Rola rodziny w procesie 
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka staje si  kluczowa i nabiera wielowy-
miarowego charakteru. Jak podaje Piotrowicz (2018), rodzina jest pierwszym  
i najwa niejszym rodowiskiem, w którym dziecko si  rozwija. To w rodzinie 
kszta tuj  si  podstawowe wzorce zachowa , normy spo eczne oraz pierwsze 
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relacje emocjonalne. Rodzice i opiekunowie s  g ównymi nauczycielami i prze-
wodnikami, którzy wprowadzaj  dziecko w wiat, przekazuj c mu podstawowe 
umiej tno ci yciowe i spo eczne. Rodzice s  cz sto pierwszymi osobami, które 
zauwa aj  niepokoj ce objawy w rozwoju dziecka, takie jak opó nienia w mowie, 
trudno ci z motoryk  czy problemy spo eczne. Ich obserwacje i informacje prze-
kazywane specjalistom (np. psychologom, logopedom, terapeutom) s  nieocenio-
ne w procesie diagnostycznym. Dzi ki cis ej wspó pracy z rodzicami, specjali ci 
mog  dok adniej oceni  potrzeby dziecka i dostosowa  plan terapii (Piotrowicz 
2018).  

Rodzina w nowym systemie wczesnego wspomagania rozwoju odgrywa cen-
traln  rol  jako aktywny partner w procesie terapeutycznym. System ten k adzie 
du y nacisk na edukacj , wzmacnianie kompetencji rodzicielskich, indywiduali-
zacj  wsparcia oraz budowanie sieci wsparcia spo ecznego. Dzi ki temu rodzice 
s  lepiej przygotowani i bardziej zaanga owani w proces wspierania rozwoju 
swojego dziecka, co przyczynia si  do lepszych wyników terapii i poprawy jako-
ci ycia ca ej rodziny. Z. Paku a podkre la, i  „terapeuta bez wspó pracy z rodzi-

n  nie mo e liczy  na sukcesy terapeutyczne ani na popraw  w funkcjonowaniu 
pacjenta. Ka de dziecko do prawid owego rozwoju potrzebuje matki, a najlepiej 
obojga rodziców. Poza stworzeniem odpowiednich warunków bytowych rodzice 
zapewniaj  bowiem dziecku przede wszystkim mi o , akceptacj  oraz poczucie 
bezpiecze stwa” (Paku a 2018: 50). Ponadto rodzice, w odró nieniu od terapeu-
tów, mog  uczy  swoje dziecko w du o szerszym zakresie umiej tno ci, wyko-
rzystuj c do tego naturalne sytuacje ycia rodzinnego. Ka da chwila sp dzona 
z dzieckiem mo e sta  si  ród em uczenia si  i utrwalania okre lonych umiej t-
no ci. Wspomaganie rozwoju dziecka w jego naturalnym rodowisku ma na celu 
zapewnienie mu okazji do uczenia si  i utrwalania umiej tno ci podczas codzien-
nych aktywno ci i interakcji spo ecznych, w tym samym rodowisku, w którym 
dziecko b dzie z nich korzysta o (Chen 2014). 

Wed ug modelu skoncentrowanego na rodzinie, rodzina jest partnerem spe-
cjalistów i pe noprawnym cz onkiem zespo u WWR. Specjalista w tym modelu 
jest rzecznikiem rodziny, wzmacnia jej zasoby, u atwia nabywanie kompetencji, 
dzi ki czemu rodzice mog  realizowa  program z jego pomoc . Nale y podkre-
li , e w podej ciu skoncentrowanym na rodzinie to rodzina ma najwi ksz  au-

tonomi  w procesie wspomagania rozwoju dziecka. Wsparcie rodziny buduje si  
na jej mocnych stronach, które s  unikatowe i zró nicowane (Walkiewicz-Krutak 
2023: 7–8). 

Niekwestionowanym liderem w promowaniu upodmiotowienia rodziny 
i procesów wczesnej interwencji skupionych na rodzinie jest Dunst (2007, 2010). 
Trzy g ówne komponenty jego koncepcji to: 
 nacisk na potencja  rodziny i otoczenia z wykorzystaniem wsparcia spo ecznego, 
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 wiod ca rola rodziny we wsparciu dziecka z wykorzystaniem codziennych 
okazji do uczenia si , 

 wzmacnianie kompetencji rodzicielskich. 
Podobne stanowisko prezentuje Walkiewicz-Krutak, która, opisuj c podej cie 

skoncentrowanym na rodzinie, wymienia jego istotne elementy: 
 dostarczanie dziecku okazji do uczenia si  w rodowisku naturalnym, 
 wsparcie rodziców, 
 wykorzystanie zasobów rodowiskowych (Walkiewicz-Krutak 2023: 8). 

Kluczowe jest wi c, aby rodzice u wiadomili sobie, e to oni s  najlepszymi 
terapeutami, wychowawcami i nauczycielami swojego niepe nosprawnego dziec-
ka, a specjali ci pe ni  rol  doradców, przewodników oraz ród a fachowej wie-
dzy i wskazówek (Walkiewicz-Krutak 2017). 

W procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka niezwykle wa ne jest 
udzielanie rodzinie wsparcia, aby mog a jak najlepiej realizowa  swoje zadania. 
Rodzice nie mog  pozostawa  osamotnieni w staraniach o jak najlepszy rozwój 
swojego dziecka. Wa ne jest wi c wsparcie spo eczne, nast puj ce poprzez wy-
korzystanie sieci spo ecznej rodziny, która zapewnia i dostarcza pomoc oraz zaso-
by potrzebne do jej codziennego funkcjonowania (Wrona 2014: 33–43). Wype -
nianie obowi zków rodzicielskich oraz wspieranie rozwoju dziecka obejmuje 
dzia ania pomocowe ze strony ró nych cz onków sieci wsparcia: grup nieformal-
nych i formalnych (instytucjonalnych). Warto podkre li , e wsparcie spo eczne 
zachodz ce pomi dzy cz onkami sieci stanowi kontekst zdobywania do wiad-
cze , który warunkuje rozwój dziecka, rodzica oraz ca ej rodziny (Wrona 2016). 

Mimo rosn cej popularno ci modelu skoncentrowanego na rodzinie, w pol-
skich warunkach nadal brakuje bada  empirycznych, pokazuj cych, jak jego 
za o enia s  rozumiane i wdra ane przez nauczycieli oraz specjalistów. Dotych-
czasowe analizy skupia y si  g ównie na organizacji us ug, a nie na postawach 
i przekonaniach kadry. Kluczowym czynnikiem umo liwiaj cym wdra anie mo-
delu rodzinno-centrycznego jest odpowiednie przygotowanie zawodowe kadry. 
W Polsce rol  t  odgrywaj  m.in. studia podyplomowe z zakresu WWR. Ocena, 
na ile takie kszta cenie przek ada si  na zmian  przekona  i praktyk, ma istotne 
znaczenie dla doskonalenia programów szkoleniowych. Zrozumienie przekona  
nauczycieli wobec kluczowych za o e  WWR pozwala lepiej projektowa  szkole-
nia, doskonalenie zawodowe i organizacj  wsparcia rodzin, tak aby dzia ania 
specjalistów by y spójne z mi dzynarodowymi standardami. Chocia  model 
skoncentrowany na rodzinie WWR jest coraz szerzej promowany w literaturze 
i praktyce mi dzynarodowej, w Polsce proces jego implementacji napotyka liczne 
wyzwania. Nadal brakuje bada  empirycznych pokazuj cych, jak nauczyciele 
i specjali ci postrzegaj  g ówne za o enia tego modelu i na ile je wdra aj  w swo-
jej praktyce. Szczególnie interesuj ce jest, czy i w jaki sposób uko czenie studiów 
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podyplomowych z zakresu WWR wp ywa na rozumienie i realizacj  wsparcia. 
Tego typu wiedza pozwala lepiej kszta towa  programy przygotowania zawodo-
wego i doskonalenia specjalistów, a w konsekwencji – podnosi  jako  wsparcia 
udzielanego dzieciom i ich rodzinom.  

Cel bada  

Celem przeprowadzonych bada  by o ukazanie procesu zmiany w sposobie 
postrzegania przez nauczycieli dzia a  zwi zanych z realizacj  Wczesnego 
Wspomagania Rozwoju Dziecka i jego rodziny. Zamierzeniem badania by o 
sprawdzenie czy uczestnictwo w studiach wczesnego wspomagania rozwoju 
dziecka, opartych na nowych standardach modelu skoncentrowanego na rodzi-
nie, zmienia przekonania na temat pracy z ma ym dzieckiem i jego rodzin . Ana-
liza tego procesu pozwala lepiej zrozumie , jakie czynniki sprzyjaj  lub utrudniaj  
spostrzeganie podej cia modelu skoncentrowanego na rodzinie, a tak e wskazuje 
potencjalne kierunki doskonalenia praktyki pedagogicznej i organizacji wczesne-
go wspomagania. 

Grupa badana 

W badaniu wzi o udzia  179 osób. W ród nich znalaz y si  103 osoby, które 
uko czy y studia podyplomowe Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcia 
rodziny, organizowane w ramach projektu Ministerstwa Edukacji Narodowej, 
oraz 72 osoby, które takich studiów nie podj y. W przypadku 4 osób brakuje 
danych dotycz cych wykszta cenia. Niezale nie od miejsca realizacji, studia mia y 
ten sam program. W ród osób z kwalifikacjami podyplomowymi WWR najwi k-
szy odsetek uko czy o studia w Bia ymstoku – 44 osoby (24%), nast pnie w Po-
znaniu – 41 osób (23%) i w Cieszynie – 18 osób (10%).  

Badana grupa by a zró nicowana – obejmowa a zarówno specjalistów posia-
daj cych kwalifikacje w zakresie WWR, jak i osoby bez tego typu kszta cenia. 
Dzi ki temu mo liwe by o porównanie opinii i do wiadcze  respondentów o od-
miennym poziomie przygotowania zawodowego. 

Respondenci reprezentowali ró ne typy instytucji edukacyjnych i opieku czo- 
-wychowawczych. Najliczniejsz  grup  stanowili pracownicy przedszkoli – 101 osób 
(56,4%), co wskazuje na siln  reprezentacj  nauczycieli wychowania przedszkol-
nego. Kolejn  kategori  tworzy y osoby zatrudnione w innych placówkach, takich 
jak: szko a podstawowa – 36 osób (20,1%). W badanej grupie znalaz y si  równie  
osoby pracuj ce w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (PPP) – 8 osób 
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(4,5%), a tak e w placówkach o mieszanym charakterze (np. PPP i przedszkole, 
PPP i szko a podstawowa czy przedszkole i szko a podstawowa – ka da z tych 
kombinacji na poziomie 0,6–1,7%). 

Pojedynczy respondenci reprezentowali takie placówki, jak o rodek rehabili-
tacyjno-edukacyjno-wychowawczy (OREW), specjalny o rodek szkolno-wycho-
wawczy, przedszkole terapeutyczne, obek oraz szko a podstawowa. Niewielki 
odsetek respondentów (2,2%) wskaza  „brak miejsca pracy”, natomiast w 0,6% 
przypadków odpowiedzi by y niepe ne (braki danych). 

Tak skonstruowana próba odzwierciedla zró nicowanie rodowisk pracy spe-
cjalistów edukacji i terapii – z wyra n  przewag  przedstawicieli przedszkoli, 
przy jednoczesnej obecno ci osób zatrudnionych w innych instytucjach wspiera-
j cych rozwój dziecka i rodziny. 

Metodologia bada  

W badaniach zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, który sk ada  si  
z kilku cz ci: 

Cz  I – Stwierdzenia dotycz ce idei Wczesnego Wspomagania Rozwoju (WWR) 

Pierwsza cz  ankiety obejmowa a 16 stwierdze  odnosz cych si  do klu-
czowych elementów i za o e  wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego 
rodziny. Dotyczy y one m.in. celu i adresatów WWR, znaczenia codziennych 
aktywno ci, pracy na zasobach rodziny, poznawania rodowiska dziecka, roli 
rodziców i specjalistów, pracy mi dzyresortowej, miejsca realizacji WWR, two-
rzenia indywidualnego planu IPWWR czy znaczenia diagnozy funkcjonalnej 
i klinicznej. Respondenci ustosunkowywali si  do ka dego stwierdzenia na pi -
ciostopniowej skali Likerta (1 – „zdecydowanie si  nie zgadzam”, 5 – „zdecydo-
wanie si  zgadzam”), co pozwala o okre li  stopie  akceptacji poszczególnych 
elementów modelu WWR. 16 stwierdze  odzwierciedla o podstawowe zasady 
podej cia do wczesnej interwencji skoncentrowanej na rodzinie. Pozycje zosta y 
sformu owane na podstawie kluczowej literatury wykorzystanej w opracowaniu 
cz ci teoretycznej. Stwierdzenia odnosz  si  do takich obszarów, jak zaanga owanie 
rodziców, wspó praca mi dzysektorowa oraz naturalne rodowisko dziecka.  

Cz  II – Rozszerzone stwierdzenia dotycz ce organizacji i zasad WWR 

Druga cz  ankiety zawiera a 24 dodatkowe twierdzenia pog biaj ce ocen  
poszczególnych aspektów WWR. Dotyczy y one m.in. rodowiska realizacji dzia-
a  (naturalne vs. instytucjonalne), przyporz dkowania do rozpozna  medycz-

nych, roli specjalistów i rodziny w podejmowaniu decyzji, charakteru oceny 
funkcjonalnej, partnerstwa i wykorzystania zasobów rodowiskowych oraz kwe-



Sylwia Wrona, Ma gorzata Bilewicz 218 

stii opracowywania wspólnego planu wsparcia. Obejmowa y one zarówno 
stwierdzenia zgodne z podej ciem skoncentrowanym na rodzinie, jak i sformu-
owania reprezentuj ce tradycyjne, instytucjonalne uj cie wsparcia. Osiem pozy-

cji o przeciwnym kierunku tre ciowym zosta o odwróconych, tak aby wy sze 
wyniki oznacza y silniejsze poparcie dla zasad podej cia rodzinnego. Badani oce-
niali twierdzenia na pi ciostopniowej skali Likerta (od 1 – „zdecydowanie si  nie 
zgadzam” do 5 – „zdecydowanie si  zgadzam”). Oba bloki pyta  pozwoli y na 
ilo ciowe okre lenie opinii i postaw respondentów wobec nowego modelu WWR 
oraz na porównanie wyników mi dzy grupami badanych.  

Cz  III – Do oceny cech osobowo ci respondentów zastosowano polsk  adap-
tacj  Ten-Item Personality Inventory (TIPI-PL) dokonan  przez Sorokowsk , S o-
wi skiego, Zbieg i Sorokowskiego (2014).  

TIPI-PL jest bardzo krótkim, samoopisowym narz dziem s u cym do pomia-
ru pi ciu g ównych wymiarów osobowo ci, okre lanych jako Wielka Pi tka (Big 
Five): ekstrawersji, ugodowo ci, sumienno ci, stabilno ci emocjonalnej (neuro-
tyczno ci) oraz otwarto ci na do wiadczenie. Inwentarz sk ada si  z 10 stwierdze  
rozpoczynaj cych si  od formu y „Spostrzegam siebie jako osob …”, do których 
badani ustosunkowuj  si  na 7-stopniowej skali Likerta (od 1 – „zdecydowanie si  
nie zgadzam” do 7 – „zdecydowanie si  zgadzam”). Ka dy z pi ciu wymiarów 
osobowo ci mierzony jest za pomoc  dwóch pozycji – jednej pozytywnej i jednej 
odwróconej. TIPI-PL nie jest narz dziem diagnostycznym, lecz pozwala w szybki 
i wystarczaj co dok adny sposób uzyska  profil pi ciu podstawowych cech oso-
bowo ci w badaniach naukowych, zw aszcza prowadzonych na du ych próbach 
lub w sytuacjach, gdy osobowo  stanowi zmienn  towarzysz c . TIPI jest miar  
skrócon , wi c wnioski dotycz ce osobowo ci maj  charakter pomocniczy. Polska 
wersja TIPI zosta a opracowana z zachowaniem standardów psychometrycznych 
i wyst puje zarówno w formie papierowej, jak i internetowej. Badania walidacyj-
ne wykaza y jej zadowalaj c  rzetelno , trafno  oraz równowa no  obu form. 

Cz  IV – pytania dotycz ce opinii i do wiadcze  respondentów 

W tej cz ci kwestionariusza znalaz y si  pytania pozwalaj ce na zebranie 
szerszych opinii i do wiadcze  respondentów zwi zanych z realizacj  Wczesnego 
Wspomagania Rozwoju (WWR). Obejmowa y one: 
 powody podejmowania WWR – pytanie zamkni te wielokrotnego wyboru, 

w którym badani mogli wskaza  jedn  lub kilka przyczyn (niepe nosprawno  
intelektualna, zaniedbania rodowiskowe, niepe nosprawno  sensoryczna, 
niepe nosprawno  ruchowa, autyzm/Asperger, ka da sytuacja wymagaj ca 
wsparcia, trudno ci zauwa one przez specjalist , wszystkie powy sze, inne – 
z mo liwo ci  dopisania w asnej odpowiedzi); 



Zmiana w sposobie spostrzegania procesu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka… 219 

 g ówne cele WWR – pytanie otwarte, umo liwiaj ce samodzielne okre lenie 
priorytetów dzia a  we wczesnym wspomaganiu; 

 ocena zastosowania ekomapy – pytanie otwarte, w którym respondenci mogli 
oceni  przydatno  ekomapy w praktyce lub zaznaczy  brak do wiadczenia 
z tym narz dziem; 

 wspó praca mi dzysektorowa – pytanie otwarte dotycz ce oczekiwanego 
kszta tu wspó pracy podmiotów realizuj cych WWR; 

 rola rodziny w procesie WWR – pytanie pó otwarte, w którym respondenci 
ustosunkowywali si  do twierdzenia „Rodzina to najbardziej efektywni tera-
peuci?” poprzez wybór jednej z opcji („tak – dlaczego?”, „nie – dlaczego?”, 
„nie wiem”) z mo liwo ci  rozwini cia odpowiedzi w formie komentarza. 
Blok ten mia  na celu zebranie danych jako ciowych, pog biaj cych interpre-

tacj  wyników uzyskanych w skalach zamkni tych i pozwalaj cych lepiej zrozu-
mie  postawy badanych wobec nowego modelu WWR. Ta cz  zebranych wyni-
ków nie b dzie podlega a analizie w niniejszej publikacji.  

Nale y zaznaczy , i  z uwagi na charakter samoopisowy zastosowanych na-
rz dzi wyniki mog  by  obci one stronniczo ci  spo ecznie po danej odpowie-
dzi (tendencj  do prezentowania zachowa /postaw zgodnych z oczekiwaniami 
rodowiska zawodowego). 

Procedura badawcza 

Badanie zosta o przeprowadzone w dwóch grupach respondentów. Pierwsz  
stanowili s uchacze studiów podyplomowych Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 
i wsparcia rodziny – ankiet  wype niali oni podczas ostatniego zjazdu studiów. 
Drug  grup  – kontroln  tworzy y osoby pracuj ce w przedszkolach oraz realizu-
j ce wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, które nie uko czy y studiów pody-
plomowych wed ug nowych standardów. Udzia  w badaniu by  dobrowolny 
i anonimowy. Przed przyst pieniem do wype niania ankiety respondenci otrzy-
mywali informacj  o celu badania oraz instrukcj  dotycz c  sposobu udzielania 
odpowiedzi. Na wype nienie kwestionariusza przewidziano oko o 15–20 minut. 

Taka procedura pozwoli a na zebranie danych od osób zró nicowanych pod 
wzgl dem wykszta cenia i do wiadczenia zawodowego, co daje mo liwo  po-
równania opinii i postaw zarówno w ród s uchaczy studiów podyplomowych 
WWR, jak i praktyków pracuj cych z dzie mi i rodzinami bez uko czonych stu-
diów wed ug nowych standardów. 

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem progra-
mu JASP (JASP 0.17.2.1).  
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Cz  I ankiety, sk adaj ca si  z 16 pozycji, charakteryzowa a si  dobr  spój-
no ci  wewn trzn ,  Cronbacha = 0,87 (95% CI = 0,83–0,89), co potwierdza satys-
fakcjonuj c  rzetelno  narz dzia. Spójno  wewn trzna II cz ci ankiety by a 
dobra  Cronbacha = 0,85 (95% CI = 0,81–0,88), szczególnie bior c pod uwag  eks-
ploracyjny charakter narz dzia.  

Badanie rozpocz to od zbadania rzetelno ci polskiej adaptacji Krótkiego  
Inwentarza Osobowo ci TIPI-PL osi gn a w badaniu  Cronbacha = 0,71 (95%  
CI = 0,64; 0,77), co potwierdza zadowalaj c  rzetelno  pomiaru pi ciu g ównych 
wymiarów osobowo ci. Warto ci wspó czynnika wskazuj , e TIPI-PL mo na 
traktowa  jako narz dzie odpowiednie do bada  przesiewowych i analiz porów-
nawczych (Sorokowska, S owi ski, Zbieg i Sorokowski 2014).  

Analiza wyników bada  

Analiza wyników bada  jest zgodna z struktur  kwestionariusza ankiety opi-
sanego powy ej.  

Ró nice mi dzy grupami w ocenie za o e  WWR 

Analiza testem U Manna–Whitney’a wykaza a szereg istotnych ró nic pomi -
dzy nauczycielami po studiach podyplomowych (grupa eksperymentalna) a oso-
bami bez takich kwalifikacji (grupa kontrolna) – tabela 1.  

Zauwa ono istotne zmiany statystyczne w wi kszo ci podanych stwierdze . 
Grupa uczestników studiów podyplomowych z zakresu WWR wyra nie cz ciej 
zgadza a si  ze stwierdzeniami zgodnymi z modelem WWR skoncentrowanym 
na rodzinie, promuj cym wspó prac  specjalistów z rodzin , a tak e partnerskie 
znaczenie rodziców czy opiekunów dziecka w ca ym procesie. Nie zauwa ono 
ró nic w zakresie trzech stwierdze  zwi zanych z: 
 wp ywem wi kszej ilo ci wsparcia specjalistycznego na efektywniejszy proces 

rozwoju dziecka,  
 rol  specjalistów w informowaniu i pracy z rodzicami na ka dym etapie 

WWR,  
 diagnoz  kliniczn  jako podstaw  podejmowanych dzia a .  
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Ze wzgl du na cel niniejszego badania – ukazanie procesu przechodzenia na-
uczycieli od modelu tradycyjnego do modelu skoncentrowanego na rodzinie – 
zapytano respondentów o opinie na temat najlepszego miejsca realizacji WWR 
(dom rodzinny dziecka vs. placówka), a tak e o ocen  bada  skriningowych jako 
narz dzia diagnozy funkcjonalnej. Oba czynniki stanowi  wska niki fundamen-
talnych zmian w praktyce WWR: przesuni cia dzia a  z instytucji do naturalnego 
rodowiska dziecka oraz odej cia od wy cznie klinicznego modelu diagnozy na 

rzecz diagnozy funkcjonalnej. Respondenci z grupy eksperymentalnej istotnie 
cz ciej zgadzali si  ze stwierdzeniem, e najlepszym miejscem realizacji WWR 
jest dom rodzinny dziecka (M = 4,4) ni  respondenci z grupy kontrolnej (M = 2,8). 
Wynik ten odzwierciedla wi ksz  akceptacj  rodowiskowego, skoncentrowane-
go na rodzinie modelu WWR w ród osób z przygotowaniem podyplomowym.  

 
Wykres 2. Miejsce realizacji WWR 

ród o: opracowanie w asne. 

Podobn  zale no  zaobserwowano w ocenie bada  przesiewowych jako do-
brej diagnozy funkcjonalnej. Grupa eksperymentalna cz ciej postrzega a badania 
skriningowe jako warto ciow  diagnoz  funkcjonaln  (M  4,8) ni  grupa kontro-
lna (M  3,6), co wskazuje na wi ksz  znajomo  nowoczesnych narz dzi oceny 
i ich praktycznej roli w planowaniu wsparcia. Tak niski wynik w grupie kontrol-
nej mo na wyt umaczy  faktem, i  szkolenia na temat skriningu ma ego dziecka 
w niewielkim zakresie pojawiaj  si  w przestrzeni publicznej. Nadal jest to wie-
dza dost pna dla wybranej grupy specjalistów, np.: bior cych udzia  w projek-
tach badawczych. 
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Wykres 3. Badania skriningowe 

ród o: opracowanie w asne.  

Podsumowuj c obie analizy, wyniki jednoznacznie pokazuj , e nauczyciele 
po studiach podyplomowych w wi kszym stopniu akceptuj  kluczowe za o enia 
nowego modelu WWR ni  osoby bez takiego przygotowania. Silniejsze poparcie 
dla realizacji dzia a  w naturalnym rodowisku dziecka – domu rodzinnym – 
oraz wi ksze uznanie bada  skriningowych jako podstawy diagnozy funkcjonal-
nej odzwierciedlaj  odchodzenie od podej cia instytucjonalnego i klinicznego na 
rzecz modelu skoncentrowanego na rodzinie. Taki uk ad wyników potwierdza, 
e poziom przygotowania zawodowego jest istotnym czynnikiem ró nicuj cym 

przekonania wobec nowego modelu WWR.  

Powody podejmowania WWR 

W pytaniu wielokrotnego wyboru, dotycz cym powodów podejmowania 
WWR, osoby po studiach podyplomowych najcz ciej wskazywa y odpowied  
„we wszystkich powy szych przypadkach” lub „w ka dej sytuacji, gdy rodzina 
i dziecko potrzebuj  wsparcia”. Z kolei osoby bez studiów cz ciej wybiera y po-
jedyncze powody, takie jak niepe nosprawno  intelektualna, ruchowa, senso-
ryczna czy zaniedbania rodowiskowe. Wynik ten sugeruje, e grupa po studiach 
podyplomowych charakteryzuje si  szerszym i bardziej holistycznym rozumie-
niem idei WWR i sytuacji, w których dziecko potrzebuje wsparcia, niezale nie  
od obecnie istniej cej kafeterii niepe nosprawno ci funkcjonuj cej w systemie 
edukacji.  
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Rola rodziny w procesie WWR 

W pytaniu pó otwartym „Rodzina to najbardziej efektywni terapeuci?” wi k-
szo  respondentów z grupy podyplomowej odpowiedzia a „tak”, wskazuj c na 
kompetencje rodziców, ich codzienn  obecno  przy dziecku i mo liwo  realizo-
wania zalece  w naturalnym rodowisku. W grupie bez studiów podyplomowych 
cz ciej pojawia y si  odpowiedzi „nie wiem” lub „nie” – uzasadniane brakiem 
wiedzy rodziców czy obaw  przed nadmiernym obci eniem ich odpowiedzial-
no ci . Jest to charakterystyczne dla tradycyjnego my lenia o pracy w ramach 
WWR, gdzie specjali ci, tacy jak: psycholodzy, pedagodzy, czy fizjoterapeuci s  
najbardziej znacz cymi specjalistami w zakresie usprawniania rozwoju dziecka, 
ze wzgl du na swoje wykszta cenie. Odbiera to jednak pewien rodzaj sprawczo-
ci rodzicom. To oni w pierwszej kolejno ci zajmuj  si  dzieckiem i najwi cej 

czasu z nim przebywaj . Pozwala to z jednej strony na d ugotrwa e i systema-
tyczne oddzia ywanie, a tak e na zauwa enie poziomu funkcjonowania, czy 
zmian zachodz cych w zachowaniu dziecka.  

 
Wykres 5. Procent odpowiedzi „tak/nie/nie wiem” w obu grupach 

ród o: opracowanie w asne. 

Spo ród 24 stwierdze , dotycz cych procesu wczesnego wspomagania rozwoju 
dziecka i wsparcia, do szczegó owej prezentacji wyników wybrano trzy przyk a-
dowe, które najpe niej odzwierciedlaj  kluczow  zmian  paradygmatu we wcze-
snym wspomaganiu rozwoju dziecka: 
 od modelu eksperckiego, w którym „to specjali ci wiedz  lepiej”, 
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 do modelu partnerskiego, w którym rodzina staje si  równorz dnym decy-
dentem, a jej potrzeby stanowi  punkt odniesienia planowania wsparcia. 
Wybrane stwierdzenia: „W podejmowaniu decyzji kluczow  rol  pe ni  spe-

cjali ci”, „Uznaj  kluczow  rol  rodziny w podejmowaniu decyzji”, „Potrzeby 
rodziny s  priorytetem w procesie WWR” stanowi  rdze  przesuni cia tych  
akcentów – pokazuj  zarówno, jak respondenci postrzegaj  swoj  rol , jak i to, jak 
rozumiej  udzia  rodziny w procesie wsparcia. Analiza tych trzech wska ników 
pozwala wi c w przejrzysty sposób zilustrowa , czy i w jakim stopniu osoby po 
studiach podyplomowych identyfikuj  si  z za o eniami nowego modelu skon-
centrowanego na rodzinie, w odró nieniu od osób bez takiego przygotowania. 

Analiza wyników ujawni a wyra ne ró nice pomi dzy nauczycielami po stu-
diach podyplomowych a tymi, którzy nie posiadaj  takiego przygotowania. Oso-
by bez studiów podyplomowych znacznie cz ciej uto samiaj  WWR z modelem 
eksperckim, w którym kluczow  rol  w podejmowaniu decyzji pe ni  specjali ci – 
ich rednie oceny by y w tym zakresie wyra nie wy sze ni  w grupie po studiach 
(por. wykres 6).  

 
Wykres 6. Rola specjalistów w podejmowaniu decyzji 

ród o: opracowanie w asne. 

Z kolei nauczyciele z przygotowaniem podyplomowym cz ciej podkre laj , 
e rodzina powinna odgrywa  decyduj c  rol  w procesie planowania i realizacji 

WWR – rednie oceny tego stwierdzenia w tej grupie si ga y M  4,5, przy ni -
szych warto ciach w grupie kontrolnej M  3,7 – por. wykres 7.  
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Wykres 7. Rola rodziny w podejmowaniu decyzji 

ród o: opracowanie w asne. 

Podobn  tendencj  odnotowano przy pytaniu o priorytet potrzeb rodziny: 
osoby po studiach podyplomowych uzyska y wy sze wyniki (M 4,5) ni  osoby 
bez takiego przygotowania (M  3,7), co wiadczy o wi kszej akceptacji pracy na 
zasobach i potrzebach rodziny – wykres 8. 

 
Wykres 8. Potrzeby rodziny 

ród o: opracowanie w asne. 

Zebrane dane tworz  spójny obraz – nauczyciele po studiach podyplomo-
wych rzadziej uznaj  wy czn  rol  specjalistów w podejmowaniu decyzji, a cz -
ciej akcentuj  kluczow  rol  rodziny i jej potrzeb w procesie WWR. Natomiast 

osoby bez studiów podyplomowych pozostaj  bli ej tradycyjnego modelu eks-
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perckiego. Wyniki te potwierdzaj , e poziom przygotowania zawodowego jest 
istotnym czynnikiem sprzyjaj cym wdra aniu partnerskiego, skoncentrowanego 
na rodzinie podej cia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 

Profil osobowo ci respondentów i jego zwi zek z ocen  WWR 

W badaniu zastosowano polsk  adaptacj  Ten-Item Personality Inventory (TIPI-
PL) w celu scharakteryzowania osobowo ci respondentów oraz sprawdzenia, czy 
cechy osobowo ci mog  wp ywa  na sposób postrzegania i oceniania dzia a  
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego rodziny. Analiza pi ciu g ów-
nych wymiarów osobowo ci (ekstrawersja, ugodowo , sumienno , stabilno  
emocjonalna i otwarto  na do wiadczenie) wykaza a, e profile osobowo ci obu 
badanych grup s  do siebie bardzo zbli one. 

rednie wyniki w zakresie ekstrawersji, ugodowo ci, stabilno ci emocjonalnej 
i otwarto ci na do wiadczenie by y niemal identyczne w grupie nauczycieli po 
studiach podyplomowych i w grupie nauczycieli bez takich studiów. Sumienno  
uzyska a nieznacznie wy szy wynik w grupie kontrolnej, co mo e wiadczy  
o wi kszym poczuciu obowi zkowo ci lub zorganizowania w tej grupie, jednak 
ró nica ta nie by a istotna statystycznie.  

Uzyskane wyniki wskazuj  wi c, e osobowo  – rozumiana przez pryzmat 
pi ciu g ównych wymiarów – nie odgrywa istotnej roli w ró nicowaniu postaw 
wobec WWR. Innymi s owy, podobie stwo profili osobowo ci w obu grupach 
sugeruje, e cechy te nie maj  znacz cego wp ywu na sposób oceny i rozumienia 
dzia a  wczesnego wspomagania. 

Tabela 2. Porównanie rednich warto ci cech osobowo ci pomi dzy grup  eksperymen-
taln  a kontroln  – skala TIPI 

Wymiar U p rbs ME MK 

Ekstrawersja 3359,5 0,796   0,02 5,97 6,07 

Ugodowo  3319,5 0,903   0,01 5,92 5,93 

Sumienno  2815,5 0,112 0,14 5,68 6,09 

Stabilno  emocjonalna 3390,5 0,720   0,03 4,91 4,81 

Otwarto  na do wiadczenie  3331,0 0,873 0,02 5,37 5,38 

* U – Wynik testu U Mann–Whitney, rbs – wspó czynnik korelacji rangowo-dwuseryjnej; ME – rednia 
grupa eksperymentalna (uczestnicy studiów); MK – rednia grupa kontrolna (osoby nieuczestnicz ce 
w studiach) 

ród o: opracowanie w asne. 

Nie oznacza to jednak, e osobowo  jest ca kowicie pozbawiona znaczenia 
w tym kontek cie. Mo na hipotetycznie za o y , e pewne predyspozycje, takie 
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jak wy sza otwarto  na do wiadczenie, mog yby sprzyja  wi kszej gotowo ci do 
adaptacji nowych rozwi za , np. modelu WWR skoncentrowanego na rodzinie, 
czy e ekstrawersja mog aby u atwia  budowanie relacji z rodzin . W wietle 
wyników niniejszego badania nie by y to jednak czynniki ró nicuj ce. Nie mo na 
te  wykluczy , e w praktyce wi ksze znaczenie mog  mie  inne zmienne indy-
widualne, takie jak przekonania zawodowe, dotychczasowe do wiadczenia czy 
styl pracy, które nie by y przedmiotem niniejszej analizy. 

Podsumowanie 

Uzyskane wyniki potwierdzaj  wyra n  zmian  w postrzeganiu wczesnego 
wspomagania rozwoju przez nauczycieli z przygotowaniem podyplomowym. 
Respondenci po studiach WWR rzadziej uto samiaj  ten proces z modelem eks-
perckim, w którym to specjali ci maj  wy czn  decyzyjno , a cz ciej akcentuj  
kluczow  rol  rodziny i jej potrzeb. Wskazuj  na popraw  jako ci ycia rodziny 
jako g ówny cel WWR, podkre laj  znaczenie codziennych aktywno ci i pracy na 
zasobach rodziny, uznaj  dom rodzinny za najlepsze rodowisko realizacji dzia-
a  oraz opowiadaj  si  za partnersk  wspó prac  mi dzy specjalistami i rodzica-

mi. Wyniki te dowodz , e przygotowanie zawodowe w postaci studiów pody-
plomowych sprzyja przyswajaniu i wdra aniu modelu skoncentrowanego na 
rodzinie. 

Otrzymane rezultaty s  spójne z podej ciem biopsychospo ecznym do rozwo-
ju ma ego dziecka i z definicj  WWR zaproponowan  przez Twardowskiego 
(2014), który akcentuje cis  wspó prac  specjalistów z rodzin  i kszta towanie 
wzorców interakcji sprzyjaj cych rozwojowi dziecka. Podobnie jak w badaniach 
Piotrowicza (2018; 2023) czy Walkiewicz-Krutak (2023), respondenci po studiach 
podyplomowych cz ciej postrzegaj  rodzin  jako pierwsze i najwa niejsze ro-
dowisko wychowawcze, a rodziców jako g ównych nauczycieli dziecka. Zbie -
no  ta wskazuje, e edukacja specjalistów w Polsce pod a w kierunku wyzna-
czonym przez mi dzynarodowe rekomendacje, w których naturalne rodowisko 
ycia dziecka i aktywny udzia  rodziny s  fundamentami skutecznej wczesnej 

interwencji (Dunst 2007; 2010; DEC Recommended Practices 2014). 
Z perspektywy teorii wczesnej interwencji, zw aszcza koncepcji Dunsta, zaob-

serwowane przekonania nauczycieli po studiach podyplomowych odpowiadaj  
trzem g ównym komponentom modelu skoncentrowanego na rodzinie: wiod cej 
roli rodziny, wykorzystania codziennych okazji do uczenia si  oraz wzmacniania 
kompetencji rodzicielskich. Wy sze wyniki w zakresie akceptacji dzia a  w domu 
rodzinnym, aktywnego udzia u rodziców w tworzeniu IPWWR czy stosowania 
diagnozy funkcjonalnej wiadcz , e respondenci z przygotowaniem podyplo-
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mowym rozumiej  WWR nie jako seri  zaj  specjalistycznych, lecz jako proces 
d ugofalowy, osadzony w codziennym yciu rodziny. 

Omawiane wyniki maj  równie  wymiar praktyczny. Skoro cechy osobowo-
ci mierzone skal  TIPI-PL okaza y si  zbli one w obu grupach, ró nice w posta-

wach wobec WWR mo na wi za  przede wszystkim z poziomem przygotowania 
zawodowego. Wskazuje to, e kszta cenie kadr – w tym studia podyplomowe 
i systematyczne doskonalenie zawodowe – jest skuteczn  drog  upowszechniania 
nowoczesnego, rodzinno-centrycznego modelu wczesnego wspomagania w Pol-
sce. Taki wniosek wzmacnia potrzeb  dalszego inwestowania w edukacj  i szko-
lenia, które kszta tuj  kompetencje specjalistów do pracy z rodzin  w jej natural-
nym rodowisku, budowania sieci wsparcia spo ecznego oraz planowania 
wsparcia w sposób zintegrowany i mi dzyresortowy. 

Analizowane wyniki maj  bezpo rednie implikacje praktyczne. Po pierwsze, 
potwierdzaj  potrzeb  dalszego inwestowania w kszta cenie kadr, tak aby podej-
cie skoncentrowane na rodzinie sta o si  standardem w pracy wszystkich specja-

listów. Po drugie, wskazuj  na konieczno  konsekwentnego uwzgl dniania ro-
dziny jako równorz dnego partnera w procesie planowania i realizacji wsparcia 
oraz organizowania dzia a  WWR w naturalnym rodowisku dziecka. Po trzecie, 
podkre laj  wag  budowania mi dzysektorowej wspó pracy specjalistów, tak aby 
zapewni  rodzinom spójne, kompleksowe wsparcie. 

Tabela 3. Implikacje wynikaj ce z bada  

Obszar Rekomendacje praktyczne 

Cel WWR Akcentowa  popraw  jako ci ycia ca ej rodziny jako g ówny cel WWR, nie 
ograniczaj c wsparcia wy cznie do dziecka 

rodowisko i co-
dzienne aktywno ci 

Organizowa  dzia ania w naturalnym rodowisku ycia dziecka; wykorzy-
stywa  rutyny i codzienne sytuacje jako okazje do uczenia si  

Zasoby rodziny Poznawa  rodowisko dziecka, identyfikowa  i wzmacnia  zasoby rodziny; 
planowa  wsparcie w oparciu o mocne strony opiekunów 

Miejsce realizacji 
WWR 

Preferowa  dom rodzinny dziecka jako podstawowe miejsce realizacji WWR, 
w miar  mo liwo ci organizacyjnych 

Udzia  rodziców W cza  rodziców jako aktywnych wspó twórców IPWWR, daj c im realny 
wp yw na cele i sposoby dzia ania 

Wspó praca  
specjalistów 

Budowa  partnerstwo mi dzy specjalistami a rodzicami; rozwija  formalne 
i nieformalne mechanizmy mi dzysektorowej wspó pracy instytucji 

Kszta cenie kadr Kontynuowa  i rozwija  programy kszta cenia podyplomowego, w których 
model skoncentrowany na rodzinie stanowi kluczowy element przygotowa-
nia zawodowego 

ród o: opracowanie w asne. 

Na podstawie uzyskanych wyników, wskazuj cych na istotne ró nice w po-
strzeganiu WWR przez osoby po studiach podyplomowych i bez takiego przygo-
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towania, sformu owano rekomendacje praktyczne przedstawione w powy szej 
tabeli 3. Obejmuj  one kluczowe obszary pracy z dzieckiem i jego rodzin , które – 
zgodnie z wynikami badania – powinny by  szczególnie wzmacniane w praktyce 
wczesnego wspomagania rozwoju 

Podsumowuj c, uzyskane rezultaty s  zgodne z kierunkiem zmian obserwo-
wanych na wiecie i w Polsce: od podej cia zorientowanego na dziecko i specjali-
st  do podej cia skoncentrowanego na rodzinie. Wyniki pokazuj , e w czenie 
rodziny w proces WWR, opieranie wsparcia na jej zasobach i codziennych  
aktywno ciach oraz wspó praca mi dzysektorowa stanowi  fundament skutecz-
nego wspomagania rozwoju dziecka i poprawy jako ci ycia ca ej rodziny.  

Bibliografia 

Division for Early Childhood (2014), DEC Recommended Practices in Early Intervention / 
Early Childhood Special Education 2014, Council for Exceptional Children. 

Dunst C.J., Trivette C.M., Hamby D.W. (2007), Meta-analysis of family-centered help-giving 
practices research, Mental Retardation and Developmental Disabilities Research 
Reviews, 13(4): 370–378.  

Dunst C. (2007), Early intervention for infants and toddlers with developmental disabilities [w:] 
S. Odom, R. Honer, M. Snell, J. Blacher (red.), Handbook of developmental disabilities, 
Press, 161–180. 

Dunst C.J., Raab M., Trivette C.M., Swanson J. (2010), Community-Based everyday child 
learning opportunities [w:] R.A. McWilliam (red.), Working with families of young children 
with special needs, The Guilford Press. 

Piotrowicz R. (red.) (2018), Ma e dziecko: troska, akceptacja, bezpiecze stwo, uczenie, Wydaw-
nictwo APS.  

Piotrowicz R. (2023), Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny w modelu mi -
dzysektorowego wsparcia [w:] M. Walkiewicz-Krutak (red.), Wczesne wspomaganie rozwo-
ju dzieci i wsparcie rodzin, Wydawnictwo APS, 15–39. 

Twardowski A. (2014), Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z niepe nosprawno ciami 
w rodowisku rodzinnym, Wydawnictwo Naukowe UAM. 

Paku a Z. (2018), Rodzice i profesjonali ci razem w tworzeniu wczesnej interwencji [w:] Wczesna 
interwencja – wsparcie dziecka i rodziny, Materia y z Sympozjum Naukowego, Wydawnic-
two PSONI, 47-53.  

Walkiewicz-Krutak M. (2023), Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci i wsparcie rodzin, Wy-
dawnictwo APS.  

Walkiewicz-Krutak M. (2017), Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepe nosprawno ci  
wzroku w przestrzeni domu rodzinnego [w:] J. G odkowska, I. Konieczna, R. Piotrowicz, 
G. Walczak (red.), Interdyscyplinarne konteksty wczesnej interwencji, wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka, Wydawnictwo APS, 333–350. 

Wrona S. (2014), Sieci wsparcia rodzin z dzieckiem niepe nosprawnym – komunikat z bada , 
Problemy Edukacji, Rehabilitacji i Socjalizacji Osób Niepe nosprawnych, 1: 33–43.  

Wrona S. (2016), Wsparcie rodziny z dzieckiem niepe nosprawnym w procesie wczesnej interwen-
cji – w tek zaniedbany, Niepe nosprawno , 24: 212–221.  


