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

W ostatnich latach nauczyciele przygotowywani sa do realizacji nowego modelu wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka. Celem artykulu jest przedstawienie procesu zmiany w postrzega-
niu przez nauczycieli dzialan zwigzanych z realizacjy WWR - od podejscia tradycyjnego, skon-
centrowanego przede wszystkim na dziecku i specjalicie, do modelu skoncentrowanego na ro-
dzinie. W opracowaniu wskazano kluczowe réznice pomiedzy obydwoma podejsciami,
podkredlajac znaczenie relacji z rodzicami, oraz budowania wzajemnej wspolpracy jako podstawy
efektywnego wspomagania rozwoju dziecka. Oméwiona zostanie ocena, dokonana przez na-
uczycieli celéow wynikajacych z wlgczenia rodziny w proces wsparcia, m.in. poprzez wzrost kom-
petencji rodzicielskich czy zwigkszenie skutecznosci podejmowanych dziatan przez specjalistow.

Stowa klucze: wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, model skoncentrowany na rodzinie i jego
elementy organizacyjne, wspdlpraca miedzyresortowa

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

Pojecie wczesnego wspomagania rozwoju ma dlugg historie, jednak jego
rozumienie ulegalo istotnym przemianom. Dawniej niepetlnosprawnos¢ postrze-
gano gléwnie w kategoriach biologicznych i medycznych, koncentrujac si¢ na
deficytach dziecka. Z czasem zaczeto dostrzega¢ znaczenie czynnikéw Srodowi-
skowych, psychologicznych i spolecznych, co pozwolilo na wypracowanie bar-
dziej holistycznego spojrzenia na rozwéj matego cztowieka. Wspélczesnie szcze-
golne uznanie zyskal model oddziatywan skoncentrowanych na rodzinie, oparty
na podejsciu biopsychospolecznym. Zaklada on partnerska wspotprace specjali-
stow i rodzicéw, ktérzy — przy odpowiednim wsparciu — staja sie aktywnymi
uczestnikami procesu wczesnego wspomagania dziecka.

Wczesne wspomaganie rozwoju (WWR), zgodnie z definicja zaproponowang
przez Andrzeja Twardowskiego (2014: 131), to proces ,planowych i systematycz-
nych oddzialywan majacych na celu uksztaltowanie takich wzorcéw interakcji
miedzy opiekunami a dzieckiem, ktére najbardziej sprzyjaja usprawnianiu jego
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spolecznego. Oddzialtywania sg pro-
wadzone przez zesp6l specjalistow w Scistej wspoélpracy z rodzing i obejmuja
dzieci zagrozone niepelnosprawnoscia oraz niepetnosprawne od chwili wykrycia
zagrozenia lub stwierdzenia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole”.

Wspblczesnie wezesne wspomaganie rozwoju (WWR) rozumiane jest jako
system wsparcia dzieci i ich rodzin, ktéry ma na celu wspieranie rozwoju dziecka
w jego naturalnym Srodowisku. Kluczowe jest, aby wsparcie to bylo skoordyno-
wane, ciggle i kompleksowe, co oznacza, ze dzialania podejmowane w ramach
WWR powinny by¢ ze sobg spdjne i wzajemnie sie¢ uzupelniaé, co umozliwia
dziecku harmonijny rozwdj (Piotrowicz 2023).

Na przestrzeni lat, w obszarze wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz
wsparcia kierowanego do rodziny, dostrzega si¢ wyrazne zmiany w postrzeganiu
roli rodzicéw i specjalistéw w calym procesie pomocy. Rola rodziny w procesie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka staje sie kluczowa i nabiera wielowy-
miarowego charakteru. Jak podaje Piotrowicz (2018), rodzina jest pierwszym
i najwazniejszym $rodowiskiem, w ktérym dziecko si¢ rozwija. To w rodzinie
ksztaltuja sie podstawowe wzorce zachowan, normy spoleczne oraz pierwsze
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relacje emocjonalne. Rodzice i opiekunowie sa gtéwnymi nauczycielami i prze-
wodnikami, ktérzy wprowadzaja dziecko w $wiat, przekazujac mu podstawowe
umiejetnosci zyciowe i spoleczne. Rodzice sa czesto pierwszymi osobami, ktére
zauwazaja niepokojace objawy w rozwoju dziecka, takie jak opdZnienia w mowie,
trudnosci z motoryka czy problemy spoteczne. Ich obserwacje i informacje prze-
kazywane specjalistom (np. psychologom, logopedom, terapeutom) sa nieocenio-
ne w procesie diagnostycznym. Dzieki Scistej wspodtpracy z rodzicami, specjalisci
moga dokladniej oceni¢ potrzeby dziecka i dostosowac¢ plan terapii (Piotrowicz
2018).

Rodzina w nowym systemie wczesnego wspomagania rozwoju odgrywa cen-
tralng role jako aktywny partner w procesie terapeutycznym. System ten kladzie
duzy nacisk na edukacje, wzmacnianie kompetencji rodzicielskich, indywiduali-
zacje wsparcia oraz budowanie sieci wsparcia spotecznego. Dzieki temu rodzice
sa lepiej przygotowani i bardziej zaangazowani w proces wspierania rozwoju
swojego dziecka, co przyczynia sie do lepszych wynikéw terapii i poprawy jako-
Sci zycia calej rodziny. Z. Pakula podkredla, iz ,terapeuta bez wspoétpracy z rodzi-
na nie moze liczy¢ na sukcesy terapeutyczne ani na poprawe w funkcjonowaniu
pacjenta. Kazde dziecko do prawidlowego rozwoju potrzebuje matki, a najlepiej
obojga rodzicéw. Poza stworzeniem odpowiednich warunkéw bytowych rodzice
zapewniaja bowiem dziecku przede wszystkim milos¢, akceptacje oraz poczucie
bezpieczenstwa” (Pakuta 2018: 50). Ponadto rodzice, w odréznieniu od terapeu-
tow, moga uczy¢ swoje dziecko w duzo szerszym zakresie umiejetnosci, wyko-
rzystujac do tego naturalne sytuacje zycia rodzinnego. Kazda chwila spedzona
z dzieckiem moze stac sie Zrédlem uczenia sie i utrwalania okreslonych umiejet-
nosci. Wspomaganie rozwoju dziecka w jego naturalnym $rodowisku ma na celu
zapewnienie mu okazji do uczenia sie i utrwalania umiejetnosci podczas codzien-
nych aktywnosci i interakcji spolecznych, w tym samym $rodowisku, w ktérym
dziecko bedzie z nich korzystalo (Chen 2014).

Wedlug modelu skoncentrowanego na rodzinie, rodzina jest partnerem spe-
gjalistow i pelnoprawnym czlonkiem zespolu WWR. Specjalista w tym modelu
jest rzecznikiem rodziny, wzmacnia jej zasoby, ulatwia nabywanie kompetencji,
dzieki czemu rodzice moga realizowaé program z jego pomoca. Nalezy podkre-
8li¢, ze w podejsciu skoncentrowanym na rodzinie to rodzina ma najwieksza au-
tonomie w procesie wspomagania rozwoju dziecka. Wsparcie rodziny buduje sie
na jej mocnych stronach, ktére sa unikatowe i zréznicowane (Walkiewicz-Krutak
2023: 7-8).

Niekwestionowanym liderem w promowaniu upodmiotowienia rodziny
i procesow wczesnej interwencji skupionych na rodzinie jest Dunst (2007, 2010).
Trzy gléwne komponenty jego koncepgiji to:

— nacisk na potencjal rodziny i otoczenia z wykorzystaniem wsparcia spolecznego,
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— wiodaca rola rodziny we wsparciu dziecka z wykorzystaniem codziennych
okazji do uczenia sie,
— wzmacnianie kompetencji rodzicielskich.

Podobne stanowisko prezentuje Walkiewicz-Krutak, ktora, opisujac podejscie
skoncentrowanym na rodzinie, wymienia jego istotne elementy:

— dostarczanie dziecku okazji do uczenia sie w Srodowisku naturalnym,
— wsparcie rodzicow,
- wykorzystanie zasobé6w srodowiskowych (Walkiewicz-Krutak 2023: 8).

Kluczowe jest wiec, aby rodzice uswiadomili sobie, Ze to oni sa najlepszymi
terapeutami, wychowawcami i nauczycielami swojego niepelnosprawnego dziec-
ka, a specjalisci pelnig role doradcéw, przewodnikéw oraz zrédia fachowej wie-
dzy i wskazéwek (Walkiewicz-Krutak 2017).

W procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka niezwykle wazne jest
udzielanie rodzinie wsparcia, aby mogla jak najlepiej realizowa¢ swoje zadania.
Rodzice nie moga pozostawac osamotnieni w staraniach o jak najlepszy rozwdj
swojego dziecka. Wazne jest wiec wsparcie spoleczne, nastepujace poprzez wy-
korzystanie sieci spolecznej rodziny, ktéra zapewnia i dostarcza pomoc oraz zaso-
by potrzebne do jej codziennego funkcjonowania (Wrona 2014: 33-43). Wypel-
nianie obowiazkéw rodzicielskich oraz wspieranie rozwoju dziecka obejmuje
dzialania pomocowe ze strony réznych cztonkéw sieci wsparcia: grup nieformal-
nych i formalnych (instytucjonalnych). Warto podkresli¢, ze wsparcie spoleczne
zachodzace pomiedzy czlonkami sieci stanowi kontekst zdobywania doswiad-
czen, ktéry warunkuje rozwoj dziecka, rodzica oraz calej rodziny (Wrona 2016).

Mimo rosnacej popularnoéci modelu skoncentrowanego na rodzinie, w pol-
skich warunkach nadal brakuje badan empirycznych, pokazujacych, jak jego
zalozenia sg rozumiane i wdrazane przez nauczycieli oraz specjalistow. Dotych-
czasowe analizy skupialy sie gléwnie na organizacji uslug, a nie na postawach
i przekonaniach kadry. Kluczowym czynnikiem umozliwiajacym wdrazanie mo-
delu rodzinno-centrycznego jest odpowiednie przygotowanie zawodowe kadry.
W Polsce role te odgrywaja m.in. studia podyplomowe z zakresu WWR. Ocena,
na ile takie ksztalcenie przeklada sie na zmiane przekonan i praktyk, ma istotne
znaczenie dla doskonalenia programéw szkoleniowych. Zrozumienie przekonan
nauczycieli wobec kluczowych zalozeh WWR pozwala lepiej projektowaé szkole-
nia, doskonalenie zawodowe i organizacje wsparcia rodzin, tak aby dziatania
specjalistow byly spéjne z miedzynarodowymi standardami. Chociaz model
skoncentrowany na rodzinie WWR jest coraz szerzej promowany w literaturze
i praktyce miedzynarodowej, w Polsce proces jego implementacji napotyka liczne
wyzwania. Nadal brakuje badain empirycznych pokazujacych, jak nauczyciele
i specjalisci postrzegaja gtéwne zalozenia tego modelu i na ile je wdrazajg w swo-
jej praktyce. Szczegdlnie interesujace jest, czy i w jaki sposéb ukonczenie studiéw
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podyplomowych z zakresu WWR wplywa na rozumienie i realizacje wsparcia.
Tego typu wiedza pozwala lepiej ksztaltowaé programy przygotowania zawodo-
wego i doskonalenia specjalistow, a w konsekwencji — podnosic¢ jakos¢ wsparcia
udzielanego dzieciom i ich rodzinom.

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan bylo ukazanie procesu zmiany w sposobie
postrzegania przez nauczycieli dzialan zwigzanych z realizacja Wczesnego
Wspomagania Rozwoju Dziecka i jego rodziny. Zamierzeniem badania bylo
sprawdzenie czy uczestnictwo w studiach wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, opartych na nowych standardach modelu skoncentrowanego na rodzi-
nie, zmienia przekonania na temat pracy z malym dzieckiem i jego rodzina. Ana-
liza tego procesu pozwala lepiej zrozumie¢, jakie czynniki sprzyjaja lub utrudniaja
spostrzeganie podejscia modelu skoncentrowanego na rodzinie, a takze wskazuje
potencjalne kierunki doskonalenia praktyki pedagogicznej i organizacji wczesne-
g0 wspomagania.

Grupa badana

W badaniu wzielo udziat 179 oséb. Wsréd nich znalazly sie 103 osoby, ktére
ukonczyly studia podyplomowe Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcia
rodziny, organizowane w ramach projektu Ministerstwa Edukacji Narodowej,
oraz 72 osoby, ktdre takich studiéw nie podjely. W przypadku 4 oséb brakuje
danych dotyczacych wyksztalcenia. Niezaleznie od miejsca realizacji, studia miaty
ten sam program. Wsr6éd oséb z kwalifikacjami podyplomowymi WWR najwiek-
szy odsetek ukonczylo studia w Bialymstoku — 44 osoby (24%), nastepnie w Po-
znaniu — 41 0s6b (23%) i w Cieszynie — 18 os6b (10%).

Badana grupa byla zr6znicowana — obejmowala zaréwno specjalistéw posia-
dajacych kwalifikacje w zakresie WWR, jak i osoby bez tego typu ksztalcenia.
Dzieki temu mozliwe bylo poréwnanie opinii i dodwiadczen respondentéw o od-
miennym poziomie przygotowania zawodowego.

Respondenci reprezentowali rézne typy instytucji edukacyjnych i opiekunczo-
-wychowawczych. Najliczniejsza grupe stanowili pracownicy przedszkoli — 101 os6b
(56,4%), co wskazuje na silng reprezentacje nauczycieli wychowania przedszkol-
nego. Kolejna kategorie tworzyly osoby zatrudnione w innych placéwkach, takich
jak: szkola podstawowa — 36 0s6b (20,1%). W badanej grupie znalazly sie réwniez
osoby pracujace w poradniach psychologiczno-pedagogicznych (PPP) — 8 oséb
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(4,5%), a takze w placowkach o mieszanym charakterze (np. PPP i przedszkole,
PPP i szkola podstawowa czy przedszkole i szkola podstawowa — kazda z tych
kombinacji na poziomie 0,6-1,7%).

Pojedynczy respondenci reprezentowali takie placéwki, jak osrodek rehabili-
tacyjno-edukacyjno-wychowawczy (OREW), specjalny osrodek szkolno-wycho-
wawczy, przedszkole terapeutyczne, ztobek oraz szkola podstawowa. Niewielki
odsetek respondentéw (2,2%) wskazal ,brak miejsca pracy”, natomiast w 0,6%
przypadkéw odpowiedzi byly niepelne (braki danych).

Tak skonstruowana préba odzwierciedla zréznicowanie srodowisk pracy spe-
cjalistow edukacji i terapii — z wyrazng przewaga przedstawicieli przedszkoli,
przy jednoczesnej obecnosci oséb zatrudnionych w innych instytucjach wspiera-
jacych rozwdj dziecka i rodziny.

Metodologia badan

W badaniach zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, ktéry skladat sie
z kilku czedci:
Czes¢ 1 - Stwierdzenia dotyczace idei Wezesnego Wspomagania Rozwoju (WWR)

Pierwsza cze$¢ ankiety obejmowata 16 stwierdzen odnoszacych sie do klu-
czowych elementéw i zalozen wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego
rodziny. Dotyczyly one m.in. celu i adresatéw WWR, znaczenia codziennych
aktywnosci, pracy na zasobach rodziny, poznawania $rodowiska dziecka, roli
rodzicéw i specjalistow, pracy miedzyresortowej, miejsca realizacji WWR, two-
rzenia indywidualnego planu IPWWR czy znaczenia diagnozy funkcjonalnej
i klinicznej. Respondenci ustosunkowywali sie do kazdego stwierdzenia na pie-
ciostopniowej skali Likerta (1 — ,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, 5 — ,zdecydo-
wanie si¢ zgadzam”), co pozwalalo okresli¢ stopien akceptacji poszczegélnych
elementéw modelu WWR. 16 stwierdzen odzwierciedlalo podstawowe zasady
podejscia do wczesnej interwencji skoncentrowanej na rodzinie. Pozycje zostaly
sformulowane na podstawie kluczowej literatury wykorzystanej w opracowaniu
czesci teoretycznej. Stwierdzenia odnosza sie do takich obszaréw, jak zaangazowanie
rodzicoéw, wspélpraca miedzysektorowa oraz naturalne srodowisko dziecka.

Czes¢ I — Rozszerzone stwierdzenia dotyczace organizacji i zasad WWR

Druga cze$¢ ankiety zawierala 24 dodatkowe twierdzenia poglebiajace ocene
poszczegodlnych aspektow WWR. Dotyczyly one m.in. Srodowiska realizacji dzia-
fan (naturalne vs. instytucjonalne), przyporzadkowania do rozpoznan medycz-
nych, roli specjalistéw i rodziny w podejmowaniu decyzji, charakteru oceny
funkcjonalnej, partnerstwa i wykorzystania zasobéw srodowiskowych oraz kwe-
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stii opracowywania wspdlnego planu wsparcia. Obejmowaly one zaréwno
stwierdzenia zgodne z podejsciem skoncentrowanym na rodzinie, jak i sformu-
fowania reprezentujace tradycyjne, instytucjonalne ujecie wsparcia. Osiem pozy-
¢ji o przeciwnym kierunku tresSciowym zostalo odwréconych, tak aby wyzsze
wyniki oznaczaly silniejsze poparcie dla zasad podejscia rodzinnego. Badani oce-
niali twierdzenia na pieciostopniowej skali Likerta (od 1 — ,zdecydowanie sie nie
zgadzam” do 5 - ,zdecydowanie si¢ zgadzam”). Oba bloki pytan pozwolily na
ilodciowe okreslenie opinii i postaw respondentéw wobec nowego modelu WWR
oraz na poréwnanie wynikéw miedzy grupami badanych.

Czesé¢ Il — Do oceny cech osobowosci respondentéw zastosowano polska adap-
tacje Ten-Item Personality Inventory (TIPI-PL) dokonana przez Sorokowska, Sto-
winskiego, Zbieg i Sorokowskiego (2014).

TIPI-PL jest bardzo krétkim, samoopisowym narzedziem stuzacym do pomia-
ru pieciu gléwnych wymiaréw osobowosci, okreslanych jako Wielka Pigtka (Big
Five): ekstrawersji, ugodowosci, sumiennosci, stabilnosci emocjonalnej (neuro-
tycznosci) oraz otwartodci na doswiadczenie. Inwentarz sklada sie z 10 stwierdzenr
rozpoczynajacych sie od formuly ,Spostrzegam siebie jako osobe...”, do ktérych
badani ustosunkowuja sie na 7-stopniowej skali Likerta (od 1 — ,zdecydowanie sie
nie zgadzam” do 7 — ,zdecydowanie si¢ zgadzam”). Kazdy z pigciu wymiaréw
osobowosci mierzony jest za pomocg dwdch pozycji — jednej pozytywnej i jednej
odwrodconej. TIPI-PL nie jest narzedziem diagnostycznym, lecz pozwala w szybki
i wystarczajaco doktadny sposéb uzyskac profil pieciu podstawowych cech oso-
bowosci w badaniach naukowych, zwlaszcza prowadzonych na duzych prébach
lub w sytuacjach, gdy osobowos¢ stanowi zmienna towarzyszaca. TIPI jest miarg
skrécona, wiec wnioski dotyczace osobowosci majq charakter pomocniczy. Polska
wersja TIPI zostata opracowana z zachowaniem standardéw psychometrycznych
i wystepuje zaréwno w formie papierowej, jak i internetowej. Badania walidacyj-
ne wykazaly jej zadowalajaca rzetelnos¢, trafnosé oraz rownowaznos$¢ obu form.
Czesé¢ IV — pytania dotyczace opinii i doswiadczen respondentéw

W tej czedci kwestionariusza znalazly sie pytania pozwalajace na zebranie
szerszych opinii i do§wiadczen respondentéw zwigzanych z realizacja Wczesnego
Wspomagania Rozwoju (WWR). Obejmowaty one:

— powody podejmowania WWR — pytanie zamkniete wielokrotnego wyboru,
w ktérym badani mogli wskaza¢ jedna lub kilka przyczyn (niepelnosprawnosc
intelektualna, zaniedbania $rodowiskowe, niepelnosprawnos¢ sensoryczna,
niepelnosprawnos¢ ruchowa, autyzm/Asperger, kazda sytuacja wymagajaca
wsparcia, trudnos$ci zauwazone przez specjaliste, wszystkie powyzsze, inne —
z mozliwoscia dopisania wlasnej odpowiedzi);
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- gléwne cele WWR - pytanie otwarte, umozliwiajagce samodzielne okreslenie
priorytetéw dziatan we wczesnym wspomaganiu;

— ocena zastosowania ekomapy — pytanie otwarte, w ktérym respondenci mogli
oceni¢ przydatno$¢ ekomapy w praktyce lub zaznaczy¢ brak doswiadczenia
z tym narzedziem;

- wspolpraca miedzysektorowa — pytanie otwarte dotyczace oczekiwanego
ksztaltu wspodtpracy podmiotéw realizujacych WWR;

— rola rodziny w procesie WWR — pytanie pétotwarte, w ktérym respondenci
ustosunkowywali si¢ do twierdzenia ,Rodzina to najbardziej efektywni tera-
peuci?” poprzez wybdr jednej z opcji (,tak — dlaczego?”, ,nie — dlaczego?”,
,nie wiem”) z mozliwoscig rozwiniecia odpowiedzi w formie komentarza.
Blok ten miat na celu zebranie danych jakosciowych, pogtebiajacych interpre-

tacje wynikéw uzyskanych w skalach zamknietych i pozwalajacych lepiej zrozu-

mie¢ postawy badanych wobec nowego modelu WWR. Ta czes$¢ zebranych wyni-
koéw nie bedzie podlegala analizie w niniejszej publikacji.

Nalezy zaznaczy¢, iz z uwagi na charakter samoopisowy zastosowanych na-
rzedzi wyniki mogg by¢ obciazone stronniczoscia spolecznie pozadanej odpowie-
dzi (tendencja do prezentowania zachowar/postaw zgodnych z oczekiwaniami
Srodowiska zawodowego).

Procedura badawcza

Badanie zostato przeprowadzone w dwoch grupach respondentéw. Pierwsza
stanowili stuchacze studiéw podyplomowych Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka
i wsparcia rodziny — ankiete wypelniali oni podczas ostatniego zjazdu studiow.
Druga grupe — kontrolna tworzyly osoby pracujace w przedszkolach oraz realizu-
jace wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, ktére nie ukonczyly studiéw pody-
plomowych wedlug nowych standardéw. Udzial w badaniu byl dobrowolny
i anonimowy. Przed przystapieniem do wypelniania ankiety respondenci otrzy-
mywali informacje o celu badania oraz instrukcje dotyczaca sposobu udzielania
odpowiedzi. Na wypelnienie kwestionariusza przewidziano okofo 15-20 minut.

Taka procedura pozwolita na zebranie danych od oséb zréznicowanych pod
wzgledem wyksztalcenia i doswiadczenia zawodowego, co daje mozliwos¢ po-
réwnania opinii i postaw zaréwno wsréd stuchaczy studiow podyplomowych
WWR, jak i praktykéw pracujacych z dzie¢mi i rodzinami bez ukonczonych stu-
diow wedlug nowych standardéw.

Woszystkie analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem progra-
mu JASP (JASP 0.17.2.1).
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Czes¢ I ankiety, skladajaca sie z 16 pozycji, charakteryzowala sie dobra sp6j-
noscig wewnetrzng, o Cronbacha = 0,87 (95% CI = 0,83-0,89), co potwierdza satys-
fakcjonujaca rzetelnos¢ narzedzia. Spéjnos¢ wewnetrzna II czesci ankiety byla
dobra a Cronbacha = 0,85 (95% CI = 0,81-0,88), szczegdlnie biorac pod uwage eks-
ploracyjny charakter narzedzia.

Badanie rozpoczeto od zbadania rzetelnosci polskiej adaptacji Krétkiego
Inwentarza Osobowosci TIPI-PL osiagneta w badaniu a Cronbacha = 0,71 (95%
CI = 0,64; 0,77), co potwierdza zadowalajaca rzetelnos¢ pomiaru pieciu gléwnych
wymiaréw osobowosci. Wartosci wspoélczynnika wskazujg, ze TIPI-PL mozna
traktowac jako narzedzie odpowiednie do badan przesiewowych i analiz poréw-
nawczych (Sorokowska, Stowinski, Zbieg i Sorokowski 2014).

Analiza wynikéw badan

Analiza wynikéw badan jest zgodna z struktura kwestionariusza ankiety opi-
sanego powyzej.

Réznice miedzy grupami w ocenie zalozeh WWR

Analiza testem U Manna—Whitney’a wykazala szereg istotnych réznic pomie-
dzy nauczycielami po studiach podyplomowych (grupa eksperymentalna) a oso-
bami bez takich kwalifikacji (grupa kontrolna) — tabela 1.

Zauwazono istotne zmiany statystyczne w wiekszosci podanych stwierdzen.
Grupa uczestnikéw studiéw podyplomowych z zakresu WWR wyraznie czesciej
zgadzala sie ze stwierdzeniami zgodnymi z modelem WWR skoncentrowanym
na rodzinie, promujacym wspélprace specjalistéw z rodzing, a takze partnerskie
znaczenie rodzicéw czy opiekunéw dziecka w calym procesie. Nie zauwazono
réznic w zakresie trzech stwierdzen zwigzanych z:

- wplywem wiekszej ilosci wsparcia specjalistycznego na efektywniejszy proces
rozwoju dziecka,
— rolg specjalistbw w informowaniu i pracy z rodzicami na kazdym etapie

WWR,

— diagnoza kliniczng jako podstawa podejmowanych dziatan.



‘ausepm aruemoderdo :oppoiz

(yoerpnys m 20zo1u3sazonatu £qoso) eujorjuoy ednid

erupais — W {(morpnys Aoruysazon) eupejuawradsye ednid erupais—y (oulfrasnmp-omouer 1lbepioy yruudzojodsm — 1 {Aoummyp—Uuey () NISa) YIUAM — ] «

Sr'e 6LT 91’0— | SZ0°0 0'591¢ MMM Yorewer m ueperzp eruemowrfopod emeyspod 24q euurmod euzorurp] ezouderp atumo)
€8c STy 1¥0 100> | 0'8TIS BY3IZP DSOMI[ZOW dU200 edklermien “eureuooyuny ezouderp eiqop 03 amo3uTuAn(s eruepeqg
677 €9y 0€0 100> | S'S//% MMM eu BAprerd emoyzeimoqo 94q uarurmod 03auuaizpod erup yoensouuizd yoAmoukint eu Ayredo permAp
¥y (457 70 <000 ¢’20S¥ MMMAI eruaziomy arsadord m AumApie 3sal o1zpoy
€ge 90°¢ 61°0— | 0£0°0 0'600€ yoexymooe[d yoAuorugdrposim 083y op arurel>ads m d1s yemAqpo uarurmod MM
qT'e 80F 8¢'0 100> | 0°9CIS exparzp Auurzpox wop 1sal YMM toezipear op wodsloru wAzsdaylen
11574 65V €0 100> | ¢'810S UMM a1sa001d m eupdqZzatu 1saf EMO0)I0SIIAZPIIW BdRI ]
Wy | 0¥y | L0 | 100> | S6L9F AMMd nuerd
03amoy10sa14zp3dr o8aupal armeyspod eu dis yemAqpo ouurmod niuedewodsm whusazom am apredspy
p y p . . (ueperzp 1oenpema ‘ndersy ‘Azouerp)
9% SLY v0'0 €050 §'968€ nlomzor eruedewodsm o8ausazom ardejs wikpzey eu ‘nuedizpos z eoeid 1 atuemowrroyurt 3saf moysieloads oy
€0y €€y o 6000 S'19%% exparzp nlomzor eruedewrodsm o8ausazom sadoid ez Aujerzparmodpo 3sal orzpoy
18 75 10°0— | Z¥6°0 0TLLE eyparzp nlomzor sadoid AzslorumApiaze wiky (9dlez (2051m) 08auzofsieloads eredsm (20d1m wy
ST 6LF 610 2000 0'IFHv nlomzor eruedewrodsm 03aUSaZOM WIFUIWIS[S WAUPIGZIIU }$3 BYIIZP LSIMOPOIS SIUBUZOJ
STy 06'% [0 100> | 0'€pes AMM npowr o3amou wayajhiond 3saf nfomzor eruedewrodsm 03ausazom arsadord m Aurzpor yoeqosez eu eder g
9% 96 610 100> | 0'8€¥H¥ nfomzox m TwensoupnIy z exda1zp eniedsm a1sa001d m auj03st BS DSOUMAR[R SUUIZPOD)
8EY €87 820 100> | 0°98.% ‘Aurzpoz ez psoyel srusissrupod 3ssf erueGewodsm 03ausazom wap)
T 69% 170 100> | 099/% Aurzpox 033( 1 brosoumerdsoupadaru z exparzp op auemoranys erueperzp 03 204pyerd m sruedewodsm ausazopy
D14 ‘W X d n JTUIZPIIIMIG

UMM Uazoyez atsanjez m [aujonyuoy 1 [purejuswAradsys Adni3 stueumoro ‘T epqey,




‘ausepm aruemoderdo :0jporz

UDZPISIM]IS YPAMOZON]Y B[P UIDO UDTUPIIS 9OTUZOY ‘T SIDIAM

S
Qo
N4
& %
W >
N <
© & O 2 N
7 o @/V < o B
> v A X4 SN R
& & o 32 a N
R > & 2 o <
29 il & < e SN
2 o RY xo.x7 QN x
& R o ,u, o o
&2 o @ R S8 R
Py N S Kol IS Q
0
T
S:
A
@
a
2
o
o
(a)
o
“““““ € w
o
g
““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ v
ysAmowojdApod moipnis zag mmm
yoAmouwojdApod yoeipnis od e

UMM USZpJaimis cu,>cm3>>> U0 YdIUpaIs SlURBUMOIO]




Zmiana w sposobie spostrzegania procesu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.. . 223

Ze wzgledu na cel niniejszego badania — ukazanie procesu przechodzenia na-
uczycieli od modelu tradycyjnego do modelu skoncentrowanego na rodzinie —
zapytano respondentéw o opinie na temat najlepszego miejsca realizacji WWR
(dom rodzinny dziecka vs. placowka), a takze o oceng badan skriningowych jako
narzedzia diagnozy funkcjonalnej. Oba czynniki stanowia wskazniki fundamen-
talnych zmian w praktyce WWR: przesuniecia dzialan z instytucji do naturalnego
$rodowiska dziecka oraz odejscia od wylgcznie klinicznego modelu diagnozy na
rzecz diagnozy funkcjonalnej. Respondenci z grupy eksperymentalnej istotnie
czesciej zgadzali sie ze stwierdzeniem, ze najlepszym miejscem realizacji WWR
jest dom rodzinny dziecka (M = 4,4) niz respondenci z grupy kontrolnej (M = 2,8).
Wynik ten odzwierciedla wieksza akceptacje srodowiskowego, skoncentrowane-
go na rodzinie modelu WWR wéréd osoéb z przygotowaniem podyplomowym.

._Najlepszym miejscem do realizacji WWR jest dom rodzinny dziecka

4.4

2.8 -

[ ]
Eksperymentalna Kontrolna

Wykres 2. Miejsce realizacji WWR

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Podobna zalezno$¢ zaobserwowano w ocenie badan przesiewowych jako do-
brej diagnozy funkcjonalnej. Grupa eksperymentalna czesciej postrzegala badania
skriningowe jako wartosciowa diagnoze funkcjonalna (M = 4,8) niz grupa kontro-
Ina (M = 3,6), co wskazuje na wieksza znajomos$¢ nowoczesnych narzedzi oceny
iich praktycznej roli w planowaniu wsparcia. Tak niski wynik w grupie kontrol-
nej mozna wyttumaczy¢ faktem, iz szkolenia na temat skriningu malego dziecka
w niewielkim zakresie pojawiaja sie w przestrzeni publicznej. Nadal jest to wie-
dza dostepna dla wybranej grupy specjalistow, np.: bioracych udzial w projek-
tach badawczych.
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Rad

ia skryning to dobra diag| funkcjonalna, utatwiajaca oceng mozliwosci dziecka

48

36 -

I 1
Eksperymentaina Kontrolna

Wykres 3. Badania skriningowe

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Podsumowujac obie analizy, wyniki jednoznacznie pokazuja, ze nauczyciele
po studiach podyplomowych w wiekszym stopniu akceptuja kluczowe zalozenia
nowego modelu WWR niz osoby bez takiego przygotowania. Silniejsze poparcie
dla realizacji dzialan w naturalnym $rodowisku dziecka — domu rodzinnym —
oraz wieksze uznanie badan skriningowych jako podstawy diagnozy funkcjonal-
nej odzwierciedlaja odchodzenie od podejécia instytucjonalnego i klinicznego na
rzecz modelu skoncentrowanego na rodzinie. Taki uklad wynikéw potwierdza,
ze poziom przygotowania zawodowego jest istotnym czynnikiem réznicujacym
przekonania wobec nowego modelu WWR.

Powody podejmowania WWR

W pytaniu wielokrotnego wyboru, dotyczacym powoddéw podejmowania
WWR, osoby po studiach podyplomowych najczesciej wskazywaly odpowiedz
~we wszystkich powyzszych przypadkach” lub ,w kazdej sytuacji, gdy rodzina
i dziecko potrzebujg wsparcia”. Z kolei osoby bez studiéw czesciej wybieraly po-
jedyncze powody, takie jak niepelnosprawno$¢ intelektualna, ruchowa, senso-
ryczna czy zaniedbania srodowiskowe. Wynik ten sugeruje, ze grupa po studiach
podyplomowych charakteryzuje sie szerszym i bardziej holistycznym rozumie-
niem idei WWR i sytuacji, w ktérych dziecko potrzebuje wsparcia, niezaleznie
od obecnie istniejgcej kafeterii niepelnosprawnosci funkcjonujacej w systemie
edukacji.



‘ausepm aruemoderdo :0ppoiz

Lyoedni8 ngo m YMm eruemowrlapod Apomog” arueifd eu rzpaimodpo pep[zoy § sanAMm

S &
S @% &o
P o> 0@9 &OO

\.\owv & P X O
N N V&O .%%v R Na

1 ° A X O & >

A & S & O o~ ey

0y & e o 2 G o
™ O % o o " o ™
X S Avv 32 R K &>
© & & N & R R
S 90 2 Ny N &m“ i
\_\&r & I %:O /v\mv o &
3 o @ 9 3 > &

0

o]
0z ¥
[a)
0]
0E &
=
%]
or §
N
o
Se
0S ~
=

yaAmowo|dApod moipnis zag e
yoAmowojdApod yoeipnis od mmm { oz

yoednib ngo m YMM eruemowlspod Apomod



226 Sylwia Wrona, Malgorzata Bilewicz

Rola rodziny w procesie WWR

W pytaniu pélotwartym ,Rodzina to najbardziej efektywni terapeuci?” wiek-
szoé¢ respondentéw z grupy podyplomowej odpowiedziala ,tak”, wskazujac na
kompetencje rodzicéw, ich codzienng obecnos$¢ przy dziecku i mozliwoé¢ realizo-
wania zalecenn w naturalnym $rodowisku. W grupie bez studiéw podyplomowych
czesciej pojawialy sie odpowiedzi ,nie wiem” lub ,nie” — uzasadniane brakiem
wiedzy rodzicow czy obawa przed nadmiernym obcigzeniem ich odpowiedzial-
noscig. Jest to charakterystyczne dla tradycyjnego myslenia o pracy w ramach
WWR, gdzie specjaliéci, tacy jak: psycholodzy, pedagodzy, czy fizjoterapeuci sa
najbardziej znaczacymi specjalistami w zakresie usprawniania rozwoju dziecka,
ze wzgledu na swoje wyksztalcenie. Odbiera to jednak pewien rodzaj sprawczo-
Sci rodzicom. To oni w pierwszej kolejnosci zajmuja sie dzieckiem i najwiecej
czasu z nim przebywaja. Pozwala to z jednej strony na diugotrwale i systema-
tyczne oddzialywanie, a takze na zauwazenie poziomu funkcjonowania, czy
zmian zachodzacych w zachowaniu dziecka.

»,Rodzina to najbardziej efektywni terapeuci?”

70+t mm Po studiach podyplomowych

mmm Bez studiow podyplomowych

60

50

40

30r

Procent odpowiedzi (%)

20

101

o]

Tak Nie Nie wiem

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

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Sposréd 24 stwierdzen, dotyczacych procesu wezesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia, do szczegdlowej prezentacji wynikéw wybrano trzy przykla-
dowe, ktore najpelniej odzwierciedlaja kluczowa zmiane paradygmatu we wcze-
snym wspomaganiu rozwoju dziecka:

— od modelu eksperckiego, w ktérym ,to specjaliéci wiedzg lepiej”,
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— do modelu partnerskiego, w ktérym rodzina staje sie réwnorzednym decy-
dentem, a jej potrzeby stanowia punkt odniesienia planowania wsparcia.
Wybrane stwierdzenia: ,W podejmowaniu decyzji kluczowa role pelnia spe-

gjalisci”, ,Uznaje kluczowa role rodziny w podejmowaniu decyzji’, ,Potrzeby

rodziny sa priorytetem w procesie WWR” stanowig rdzefn przesunigcia tych
akcentow — pokazujq zar6wno, jak respondenci postrzegaja swoja role, jak i to, jak
rozumieja udziat rodziny w procesie wsparcia. Analiza tych trzech wskaznikéw
pozwala wiec w przejrzysty sposéb zilustrowaé, czy i w jakim stopniu osoby po
studiach podyplomowych identyfikuja sie z zalozeniami nowego modelu skon-
centrowanego na rodzinie, w odréznieniu od oséb bez takiego przygotowania.
Analiza wynikéw ujawnila wyrazne réznice pomiedzy nauczycielami po stu-
diach podyplomowych a tymi, ktérzy nie posiadajq takiego przygotowania. Oso-
by bez studiéw podyplomowych znacznie czesciej utozsamiaja WWR z modelem
eksperckim, w ktérym kluczowa role w podejmowaniu decyzji pelnia specjalisci —
ich érednie oceny byly w tym zakresie wyraznie wyzsze niz w grupie po studiach
(por. wykres 6).

W podejmowaniu decyzji kluczowa role petnia specjalisci

4.0

2.4 -

[ |
Eksperymentalna Kontrolna

Wrykres 6. Rola specjalistéw w podejmowaniu decyzji

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Z kolei nauczyciele z przygotowaniem podyplomowym czesciej podkreslaja,
Ze rodzina powinna odgrywaé decydujaca role w procesie planowania i realizacji
WWR - $rednie oceny tego stwierdzenia w tej grupie siegaly M = 4,5, przy niz-
szych wartosciach w grupie kontrolnej M ~ 3,7 — por. wykres 7.
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Uznaje kluczowa role rodziny w podejmowaniu decyzji

4.5 -

3.7 -

| |
Eksperymentalna Kontrolna
Wykres 7. Rola rodziny w podejmowaniu decyzji

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Podobna tendencje odnotowano przy pytaniu o priorytet potrzeb rodziny:
osoby po studiach podyplomowych uzyskaly wyzsze wyniki (M =4,5) niz osoby
bez takiego przygotowania (M = 3,7), co Swiadczy o wigkszej akceptacji pracy na
zasobach i potrzebach rodziny — wykres 8.

Potrzeby rodziny sa priorytetem w procesie WWR

4.8

3.6 -

| |
Eksperymentalna Kontrolna
Wykres 8. Potrzeby rodziny

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Zebrane dane tworza spéjny obraz — nauczyciele po studiach podyplomo-
wych rzadziej uznaja wylaczna role specjalistow w podejmowaniu decyzji, a cze-
Sciej akcentuja kluczowa role rodziny i jej potrzeb w procesie WWR. Natomiast
osoby bez studiéw podyplomowych pozostajg blizej tradycyjnego modelu eks-
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perckiego. Wyniki te potwierdzaja, ze poziom przygotowania zawodowego jest
istotnym czynnikiem sprzyjajacym wdrazaniu partnerskiego, skoncentrowanego
na rodzinie podejscia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Profil osobowosci respondentéw i jego zwigzek z oceng WWR

W badaniu zastosowano polska adaptacje Ten-Item Personality Inventory (TIPI-
PL) w celu scharakteryzowania osobowosci respondentéw oraz sprawdzenia, czy
cechy osobowosci moga wplywac na sposéb postrzegania i oceniania dziatan
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i jego rodziny. Analiza pieciu gtow-
nych wymiaréw osobowosci (ekstrawersja, ugodowos¢, sumiennosé, stabilnosé
emocjonalna i otwartos¢ na doswiadczenie) wykazala, Ze profile osobowosci obu
badanych grup sa do siebie bardzo zblizone.

Srednie wyniki w zakresie ekstrawersji, ugodowosci, stabilnoéci emocjonalnej
i otwartoéci na doswiadczenie byly niemal identyczne w grupie nauczycieli po
studiach podyplomowych i w grupie nauczycieli bez takich studiéw. Sumiennos¢
uzyskala nieznacznie wyzszy wynik w grupie kontrolnej, co moze $wiadczy¢
o wiekszym poczuciu obowigzkowosci lub zorganizowania w tej grupie, jednak
réznica ta nie byla istotna statystycznie.

Uzyskane wyniki wskazuja wiec, Ze osobowo$¢ — rozumiana przez pryzmat
pieciu gléwnych wymiaréw — nie odgrywa istotnej roli w réznicowaniu postaw
wobec WWR. Innymi slowy, podobienstwo profili osobowosci w obu grupach
sugeruje, ze cechy te nie majg znaczacego wplywu na sposéb oceny i rozumienia
dziatahh wczesnego wspomagania.

Tabela 2. Poréwnanie $rednich wartosci cech osobowosci pomiedzy grupa eksperymen-
talng a kontrolng — skala TIPI

Wymiar 8) p . M. M.
Ekstrawersja 3359,5 0,796 0,02 5,97 6,07
Ugodowos¢ 3319,5 0,903 0,01 5,92 5,93
Sumiennos¢ 2815,5 0,112 -0,14 5,68 6,09
Stabilnos$¢ emocjonalna 3390,5 0,720 0,03 491 4,81
Otwartos$¢ na doswiadczenie 3331,0 0,873 -0,02 5,37 5,38

* U — Wynik testu U Mann-Whitney, r.— wsp6lczynnik korelacji rangowo-dwuseryjnej; M,— érednia
grupa eksperymentalna (uczestnicy studiéw); M, — $rednia grupa kontrolna (osoby nieuczestniczace
w studiach)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nie oznacza to jednak, Ze osobowos¢ jest catkowicie pozbawiona znaczenia
w tym kontekscie. Mozna hipotetycznie zalozy¢, ze pewne predyspozycje, takie
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jak wyzsza otwarto$¢ na doswiadczenie, moglyby sprzyja¢ wiekszej gotowosci do
adaptacji nowych rozwigzan, np. modelu WWR skoncentrowanego na rodzinie,
czy ze ekstrawersja moglaby ulatwia¢ budowanie relacji z rodzing. W $wietle
wynikéw niniejszego badania nie byly to jednak czynniki r6znicujace. Nie mozna
tez wykluczy¢, ze w praktyce wieksze znaczenie moga mie¢ inne zmienne indy-
widualne, takie jak przekonania zawodowe, dotychczasowe doswiadczenia czy
styl pracy, ktére nie byly przedmiotem niniejszej analizy.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki potwierdzaja wyrazna zmiane w postrzeganiu wczesnego
wspomagania rozwoju przez nauczycieli z przygotowaniem podyplomowym.
Respondenci po studiach WWR rzadziej utozsamiaja ten proces z modelem eks-
perckim, w ktérym to specjaliSci maja wylaczna decyzyjnos¢, a czesciej akcentuja
kluczowa role rodziny i jej potrzeb. Wskazuja na poprawe jakosci zycia rodziny
jako gtéwny cel WWR, podkreslaja znaczenie codziennych aktywnosci i pracy na
zasobach rodziny, uznaja dom rodzinny za najlepsze $rodowisko realizacji dzia-
tan oraz opowiadajg sie za partnerskgq wspdlpraca miedzy specjalistami i rodzica-
mi. Wyniki te dowodza, ze przygotowanie zawodowe w postaci studiow pody-
plomowych sprzyja przyswajaniu i wdrazaniu modelu skoncentrowanego na
rodzinie.

Otrzymane rezultaty sa spojne z podejsciem biopsychospolecznym do rozwo-
ju malego dziecka i z definicih WWR zaproponowana przez Twardowskiego
(2014), ktory akcentuje Scisla wspolprace specjalistéw z rodzing i ksztaltowanie
wzorcoéw interakgji sprzyjajacych rozwojowi dziecka. Podobnie jak w badaniach
Piotrowicza (2018; 2023) czy Walkiewicz-Krutak (2023), respondenci po studiach
podyplomowych czesciej postrzegaja rodzine jako pierwsze i najwazniejsze éro-
dowisko wychowawecze, a rodzicéw jako gléwnych nauczycieli dziecka. Zbiez-
nos¢ ta wskazuje, ze edukacja specjalistow w Polsce podaza w kierunku wyzna-
czonym przez miedzynarodowe rekomendacje, w ktérych naturalne srodowisko
zycia dziecka i aktywny udzial rodziny sa fundamentami skutecznej wczesnej
interwencji (Dunst 2007; 2010; DEC Recommended Practices 2014).

Z perspektywy teorii wczesnej interwencji, zwlaszcza koncepcji Dunsta, zaob-
serwowane przekonania nauczycieli po studiach podyplomowych odpowiadaja
trzem gléwnym komponentom modelu skoncentrowanego na rodzinie: wiodacej
roli rodziny, wykorzystania codziennych okazji do uczenia si¢ oraz wzmacniania
kompetencji rodzicielskich. Wyzsze wyniki w zakresie akceptacji dziatan w domu
rodzinnym, aktywnego udzialu rodzicéw w tworzeniu IPWWR czy stosowania
diagnozy funkcjonalnej swiadczg, ze respondenci z przygotowaniem podyplo-
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mowym rozumieja WWR nie jako serie zaje¢ specjalistycznych, lecz jako proces
dlugofalowy, osadzony w codziennym zyciu rodziny.

Omawiane wyniki maja réwniez wymiar praktyczny. Skoro cechy osobowo-
Sci mierzone skala TIPI-PL okazaly sie zblizone w obu grupach, r6znice w posta-
wach wobec WWR mozna wigza¢ przede wszystkim z poziomem przygotowania
zawodowego. Wskazuje to, ze ksztalcenie kadr — w tym studia podyplomowe
i systematyczne doskonalenie zawodowe — jest skuteczng droga upowszechniania
nowoczesnego, rodzinno-centrycznego modelu wczesnego wspomagania w Pol-
sce. Taki wniosek wzmacnia potrzebe dalszego inwestowania w edukacje i szko-
lenia, ktére ksztaltujg kompetencje specjalistow do pracy z rodzing w jej natural-
nym S$rodowisku, budowania sieci wsparcia spolecznego oraz planowania
wsparcia w sposob zintegrowany i miedzyresortowy.

Analizowane wyniki majg bezposrednie implikacje praktyczne. Po pierwsze,
potwierdzaja potrzebe dalszego inwestowania w ksztalcenie kadr, tak aby podej-
Scie skoncentrowane na rodzinie stalo sie standardem w pracy wszystkich specja-
listow. Po drugie, wskazuja na konieczno$¢ konsekwentnego uwzgledniania ro-
dziny jako réwnorzednego partnera w procesie planowania i realizacji wsparcia
oraz organizowania dziatan WWR w naturalnym $rodowisku dziecka. Po trzecie,
podkreslaja wage budowania miedzysektorowej wspolpracy specjalistow, tak aby
zapewni¢ rodzinom spéjne, kompleksowe wsparcie.

Tabela 3. Implikacje wynikajace z badan

Obszar Rekomendacje praktyczne

Cel WWR Akcentowa¢ poprawe jakosci zycia calej rodziny jako gléwny cel WWR, nie
ograniczajac wsparcia wylacznie do dziecka

Srodowisko i co- Organizowa¢ dzialania w naturalnym srodowisku zycia dziecka; wykorzy-
dzienne aktywnosci | stywaé rutyny i codzienne sytuacje jako okazje do uczenia sie

Zasoby rodziny Poznawa¢ srodowisko dziecka, identyfikowa¢ i wzmacnia¢ zasoby rodziny;
planowac wsparcie w oparciu 0 mocne strony opiekunéw

Miejsce realizacji Preferowa¢ dom rodzinny dziecka jako podstawowe miejsce realizacji WWR,

WWR w miare mozliwosci organizacyjnych

Udziat rodzicéw Wiaczaé rodzicow jako aktywnych wspottworcow IPWWR, dajac im realny
wplyw na cele i sposoby dziatania

Wspélpraca Budowac partnerstwo miedzy specjalistami a rodzicami; rozwija¢ formalne

specjalistow i nieformalne mechanizmy miedzysektorowej wspdlpracy instytucji

Ksztalcenie kadr Kontynuowac i rozwijaé programy ksztalcenia podyplomowego, w ktérych

model skoncentrowany na rodzinie stanowi kluczowy element przygotowa-
nia zawodowego

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Na podstawie uzyskanych wynikéw, wskazujacych na istotne réznice w po-
strzeganiu WWR przez osoby po studiach podyplomowych i bez takiego przygo-
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towania, sformulowano rekomendacje praktyczne przedstawione w powyzszej
tabeli 3. Obejmuja one kluczowe obszary pracy z dzieckiem i jego rodzing, ktére —
zgodnie z wynikami badania — powinny by¢ szczegélnie wzmacniane w praktyce
wczesnego wspomagania rozwoju

Podsumowujac, uzyskane rezultaty sa zgodne z kierunkiem zmian obserwo-
wanych na $wiecie i w Polsce: od podejscia zorientowanego na dziecko i specjali-
ste do podejscia skoncentrowanego na rodzinie. Wyniki pokazuja, ze wlaczenie
rodziny w proces WWR, opieranie wsparcia na jej zasobach i codziennych
aktywnosciach oraz wspolpraca miedzysektorowa stanowia fundament skutecz-
nego wspomagania rozwoju dziecka i poprawy jakosci zycia catej rodziny.
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