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Wirtualne wizyty domowe we wczesnym
wspomaganiu rozwoju dzieci z niepelnosprawnosciami

Pandemia COVID-19 zmusita specjalistdow wczesnego wspomagania rozwoju do zastgpienia osobi-
stych wizyt domowych wizytami wirtualnymi. Wirtualne wizyty domowe, dzieki zastosowaniu
technologii wideokonferencji, pozwalaja polaczy¢ sie z rodzicami w formie wizualnej oraz dzwieko-
wej i Swiadczy¢ uslugi, bez koniecznosci osobistego odwiedzania rodziny. Wizyty wirtualne sktaniaja
specjalistow do stosowania wobec rodzicéw wiekszej liczby strategii coachingowych oraz wymagaja,
aby rodzice angazowali si¢ w bezposrednie relacje z dzieckiem. W pierwszej czesci artykutu omo-
wiono warunki, ktére musza by¢ spelnione, aby wirtualna wizyta domowa mogla sie odby¢ oraz
scharakteryzowano kluczowe elementy wizyty. Nastepnie przedstawiono te zalety wirtualnych wi-
zyt domowych, ktére maja najwiekszy wplyw na ich skutecznosé. W koncowej czesci artykulu
wskazano na najwazniejsze ograniczenia wirtualnych wizyt domowych.

Stowa kluczowe: wspomaganie rozwoju, wirtualne wizyty domowe, wideokonferencja, coaching,
pandemia COVID-19

Virtual home visits in early support of development
of children with disabilities

The COVID-19 pandemic forced early intervention specialists to shift from in-person home visits
to virtual visits. Virtual home visits utilizes videoconferencing technology to connect with parents
via both video and audio formats and deliver services without having to "visit" their home. Virtual
visits pushes specialists to increase the amount of explicit parents coaching strategies they use and
requires that parents engage with the child directly. In the first part of the article, the author pre-
sents the conditions that must be met for a virtual home visit to take place and describes the key
elements of the visit. Next, he presents which advantages of virtual home visits have the greatest
impact on their effectiveness. In the final part of the article, the author highlights the most im-
portant limitations of virtual home visits.

Keywords: support of development, virtual home visits, videoconferencing, coaching, COVID-19
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Wprowadzenie

W ciggu ostatniego ¢wieréwiecza tradycyjny, medyczny paradygmat wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka zostal zastgpiony nowym — skoncentrowanym na
rodzinie'. Dominujaca cecha nowego paradygmatu jest odejscie od bezposred-
niego oddzialtywania na dziecko na rzecz oddzialtywania na dziecko za posrednic-
twem rodzicéw. Podstawowa forma wspodlpracy miedzy specjalistami i rodzicami
sa wizyty domowe. Poczatkowo polegaly one na tym, ze specjalista przychodzil
do rodziny i wykonywat z dzieckiem okreslone ¢wiczenia, gléwnie w formie za-
bawowej. Rodzice obserwowali dzialania specjalisty a nastepnie, pod jego kierun-
kiem, powtarzali wybrane czynnosci. W ten sposéb uczyli sie jak postepowac
z dzieckiem miedzy kolejnymi wizytami. Jednak formuta wizyt domowych, pod-
czas ktorych specjalista ,pracuje z dzieckiem” okazala sie¢ malo skuteczna (Twar-
dowski 2012). W rezultacie, w ciagu ostatniego pietnastolecia, wypracowano
nowy model wizyt domowych stuzacych calej rodzinie, a nie tylko dziecku trak-
towanemu w kategoriach ,odbiorcy ustug” czy ,pacjenta” (McWilliam 2010). Spe-
cjalista nie przychodzi do dziecka, ale odwiedza calg rodzine. Wizyty sa skoncen-
trowane na wypracowywaniu optymalnych wzorcéw interakcji rodzice — dziecko.
Specjalista w wiekszym stopniu skupia sie na przygotowywaniu rodzicéw do
prowadzenia dzialan wspomagajacych rozwéj dziecka, a w mniejszym na bezpo-
$redniej pracy z dzieckiem.

Wybuch pandemii COVID - 19 spowodowat koniecznoé¢ znacznego ograni-
czenia ilosci wizyt domowych w formie stacjonarnej. Alternatywa bylo konty-
nuowanie ich w formie zdalnej, poprzez wykorzystanie programéw do wi-
deokonferencji. Na przyklad w USA, przed pandemia, w instytucjach $wiadcza-
cych uslugi wczesnej interwencji, 5-20% wizyt domowych odbywalo sie w formie
zdalnej?. Natomiast od marca 2020 roku wizyty domowe realizowane przez te insty-
tucje stopniowo przybieraly forme wirtualng i w grudniu 2020 roku w 80-100%
przypadkéw byly prowadzone w taki sposob (Bock i in. 2021; Williams i in. 2021).

Celem artykulu jest udokumentowanie tezy, ze wirtualne wizyty domowe
moga by¢ skuteczng metoda wspédlpracy specjalistéw z rodzicami w procesie
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepelnosprawnosciami i zagrozonych

! Paradygmat to ogdlnie akceptowany przez spoteczno$¢ uczonych system myslowy mieszczacy w

sobie: najogolniejsze zalozenia i modele pojeciowe, teorie i stwierdzone fakty, a takze problemy
stawiane w badaniach i typowe metody, za pomocg ktérych problemy te sa rozwigzywane. Para-
dygmat jest wypracowywany w toku wieloletnich, rzetelnych badan i przyjmowany na zasadzie
konsensusu wiekszosci badaczy (por. Kuhn 2011; Krause 2010).

W polskiej literaturze przedmiotu dziatania majace na celu udzielenie pomocy malym dzieciom z
niepelnosprawnoscia i zagrozonych niepelnosprawnosciag najczesciej okreslane sa dwoma termi-
nami: ,wczesne wspomaganie rozwoju dziecka” i ,wczesna interwencja”. Natomiast w literaturze
anglojezycznej, szczegélnie amerykanskiej, powszechnie uzywany jest termin ,wczesna inter-
wencja” (early intervention).
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niepelnosprawnoscia. W pierwszej czesci artykulu przestawie warunki, ktére
musza by¢ spelnione, aby wirtualna wizyta domowa mogta sie odby¢ oraz scha-
rakteryzuje kluczowe elementy wizyty. Nastepnie oméwie te zalety wirtualnych
wizyt domowych, ktére maja najwiekszy wplyw na ich skutecznosé. W koncowej
czesci artykulu wskaze na gléwne ograniczenia wirtualnych wizyt domowych.

Warunki, organizacja i przebieg wirtualnych wizyt domowych

Zastosowanie wirtualnych wizyt domowych w procesie wczesnego wspomaga-
niu rozwoju dzieci z niepelnosprawnosciami jest mozliwe wéwczas, gdy specjali-
sta i rodzice dysponuja odpowiednia infrastrukturg technologiczng. Przede
wszystkim musza mie¢ dostep do szerokopasmowego polaczenia internetowego,
ktére pozwala na pobieranie danych z predkoscig 25 Mb/s oraz wysylanie ich
z predkoscia 3 Mb/s. Takie parametry zapewnia internet stacjonarny, czyli: telefo-
niczne lacza przewodowe, przewodowe igcza internetowe LAN oraz lacza $wia-
ttowodowe. Wymienione wymagania dotyczace transmisji danych spelnia réw-
niez czwarta generacja mobilnego internetu 4G/LTE udostepniana przez
operatoréw sieci telefonii komorkowej?.

Oprécz odpowiedniego polaczenia internetowego specjalista i rodzice musza
mie¢ ktores z nastepujacych urzadzen obstugujacych wideokonferencje online:
komputer stacjonarny (PC), laptop, tablet lub smartfon. Komputer stacjonarny
powinien by¢ wyposazony w kamere internetowq oraz mikrofon wbudowane w
monitor lub podigczone do komputera. Wszystkie wymienione urzadzenia po-
winny mie¢ oprogramowanie zapewniajace sprawny przebieg wideokonferencji.
W przypadku komputeréw stacjonarnych zalecany jest system operacyjny Win-
dows 10 z co najmniej dwurdzeniowym procesorem, taktowaniem minimum
1,6 GHz. oraz przynajmniej 4GB pamieci RAM. Monitor powinien mie¢ rozdziel-
czo$¢ 1024x768 piskeli lub wieksza. Telefony i tablety z systemem Android powinny
miec jedna z jego ostatnich czterech wersji. Natomiast telefony iPhone oraz tablety
iPad powinny by¢ wyposazone w system operacyjny iOS w wersji 11-15.

Aby wirtualna wizyta domowa mogta sie odby¢ specjalista i rodzice musza za-
instalowa¢ na uzywanych przez siebie urzadzeniach taki sam program do spo-
tkan online. Dostepnych jest wiele bezplatnych programéw, ktérych przydatnosé
zostala dodatkowo zweryfikowana w ciggu trwania pandemii COVID-19, czyli
przez ostatnie péttora roku. Sg to, miedzy innymi: Zoom, Microsoft Teams, Skype,
WhatsApp, Google Duo, Facebook Messenger, Jitsi Meet. Mozna z nich korzystac¢

* W maju 2020 roku przedsiebiorstwo Polkomtel, jako pierwsze w Polsce, uruchomito piata genera-
cje sieci komérkowej 5G/LTE, ktora charakteryzuje sig znacznie wigksza predkoscig przesytu da-
nych, niemal niezauwazalnym opéznieniem oraz wysoka stabilnoscig polaczenia.
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na komputerach stacjonarnych i urzadzeniach mobilnych. Sa intuicyjne i latwe
w obsludze. Wiekszoé¢ z nich zawiera funkcje polaczen telefonicznych, czatu,
nagrywania spotkania, tworzenia notatek oraz udostepniania rozméwcy swojego
ekranu. Mlodzi rodzice, w wieku od 20 do 30 lat, dobrze radza sobie z technologia
uzywang przy organizowaniu wirtualnych wizyt domowych. Rodzice ci wzrastali
w czasie gwattownego rozwoju technik komputerowych. Wirtualna rzeczywisto-
éci jest im dobrze znana, poniewaz obcuja z nig na co dzien zalatwiajac liczne
sprawy online, korzystajac z mediéw spolecznoéciowych i komunikatoréw inter-
netowych.

Po spelnieniu przedstawionych wyzej warunkéw technicznych specjalista
moze rozpoczaé wirtualne wizyty domowe. Jednak wczesniej powinien nawigzac
kontakt z rodzicami w celu ustalenia dnia i godziny pierwszej wizyty oraz
uzgodnienia spraw organizacyjnych z nia zwiazanych. Pierwszy kontakt powi-
nien odby¢ sie w formie widekonferencji. Specjalista informuje rodzicéw, jakie
dzialania podejmie w trakcie pierwszej wizyty i jakich form aktywnosci spodzie-
wa sie z ich strony. Zacheca rodzicow do zadawania pytan, zglaszania propozycji,
dzielenia si¢ swymi watpliwoéciami. Bardzo wazne jest rozladowanie nieuzasad-
nionych obaw i lekéw rodzicow (Hughes, Peterson 2007). Na przyktad rodzice
moga odczuwa¢ stres, poniewaz maja bledne wyobrazenie na temat oczekiwan
specjalisty wobec nich i ich dziecka z niepelnosprawnoscia. Niektérzy rodzice
moga obawiac sie, ze kamera wideo uchwyci nieporzadek w ich mieszkaniu. Jesz-
cze inni moga odczuwac lek, ze nie beda umieli wykonywa¢ polecen specjalisty
albo, ze ich dziecko bedzie si¢ niewlasciwie zachowywa¢. Dlatego specjalista po-
winien uwaznie sluchaé rodzicéw i udziela¢ im wyczerpujacych odpowiedzi.
Szczery, otwarty dialog sprzyja budowaniu wzajemnego zrozumienia i zaufania.

W trakcie wiedeokonferencji poprzedzajacej pierwsza wirtualng wizyte nale-
zy sprawdzic jakos¢ obrazu i dzwieku a takze poinstruowaé rodzicéw jak powinni
usytuowac kamere. W przypadku, gdy rodzice korzystaja z komputera stacjonar-
nego, wizyta domowa musi sie odby¢ w pomieszczeniu, w ktérym jest komputer.
Natomiast w przypadku korzystania z urzadzenia przenosnego, wizyte mozna
zaplanowa¢ w pokoju z wystarczajacym o$wietleniem, wolnym od zewnetrznych
zaklécen dzwiekowych, wyposazonego w przedmioty i zabawki potrzebne do
zaje¢, z dywanem na podlodze oraz drzwiami, ktére mozna zamkna¢. Jesli rodzi-
ce korzystaja ze smartfona, dobrze, aby zamontowali go na statywie. A jesli uzy-
waja tabletu, powinni go umiesci¢ na stojaku lub podstawce. Nalezy tez uzgodnic¢
z rodzicami dzialania na wypadek przerwania wideokonferencji — na przyklad:
podjecie préby ponownego polaczenia, polaczenie w innym terminie, pozostanie
w kontakcie dzwiekowym, jesli zarwaniu ulegnie obraz, ale zachowany zostanie
kanat audio.
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W trakcie wstepnej wideokonferencji specjalista ma obowiazek poinformo-
wac rodzicow, ze ich prywatnoé¢ bedzie chroniona, ze wszelkie informacje prze-
kazane w trakcie wirtualnej wizyty domowej przez nich i przez specjaliste beda
mialy charakter poufny i nie zostana udostepnione osobom trzecim*. A gdyby
pojawila sie potrzeba przekazania okre$lonych informacji komu$ innemu, na
przyklad w celu uzyskania dodatkowej pomocy, to tylko po wczeéniejszej zgo-
dzie rodzicéw. Podobna zasada powinna dotyczy¢ nagran przebiegu wirtualnych
wizyt domowych. Bez $wiadomej zgody rodzicéw, najlepiej wyrazonej na pismie,
specjalista nie moze ich dokonywa¢. Rodzice powinni mie¢ nieograniczony do-
step do nagraf, natomiast inne osoby tylko wéwczas, gdy rodzice sie na to zgo-
dza. Specjalista powinien zapewni¢ rodzicéw, ze w trakcie wirtualnej wizyty be-
dzie przebywal w oddzielnym pomieszczeniu i ze nikt nieupowazniony nie
bedzie obserwowal przebiegu wizyty. Ponadto powinien poprosi¢ rodzicéw, aby
zabezpieczyli dostep do programu obslugujacego wideokonferencje hastami
i chronili sw6j komputer lub urzadzenie mobilne programem antywirusowym.

Po przeprowadzeniu wstepnej wideokonferencji oraz dokonaniu opisanych
wyzej ustaleni specjalista moze rozpoczaé wirtualne wizyty domowe. ,Powinny
one trwac okolo jednej godziny zegarowej i odbywac sie co najmniej dwa razy
w miesigcu, ale najlepiej raz w tygodniu” (Traube i in. 2020: 46). Nalezy podkre-
§li¢, ze zdalna interakcja miedzy specjalistg a rodzicami ma odmienny charakter
niz interakcja w trakcie tradycyjnej wizyty domowej. W trakcie wizyty tradycyj-
nej specjalisci czesto ,pracuja z dzieckiem”, tzn. wykonujg z nim okreslone ¢wi-
czenia, za$ rodzice pozostaja w roli obserwatoréw (Campbell, Coletti 2013; Bran-
son 2015). Czasami sa proszeni o powtérzenie zademonstrowanych ¢wiczen, ale
najczeéciej specjalista zaleca, aby wykonywali je w czasie poprzedzajacym kolejna
wizyte. Podczas wirtualnej wizyty specjalista, w przeciwienstwie do rodzicéw, nie
moze wchodzi¢ w bezposrednie relacje z dzieckiem. W konsekwengji, to rodzice
musza wykaza¢ sie wiekszym zaangazowaniem i podejmowac¢ z dzieckiem okre-
Slone czynnosci. Natomiast specjalisci sa zobligowani do czestszego stosowania
podejécia coachingowego. Wykazano, ze w trakcie wizyt wirtualnych, czesciej niz
podczas wizyt tradycyjnych specjaliéci: stuchaja opinii rodzicéw na temat rozwo-
ju dziecka, obserwuja interakcje rodzice — dziecko, podpowiadajg rodzicom jak
prowadzi¢ interakcje, aby wspomaga¢ rozwdj dziecka oraz udzielaja rodzicom
informagcji zwrotnych (Olsen i in. 2012; Behl i in. 2017). Zatem, uzasadniony jest
wniosek, ze podczas wizyt wirtualnych specjaliéci powinni koncentrowa¢ sie na
wspieraniu interakcji rodzice — dziecko.

4 W dalszych rozwazaniach bede postugiwat sie terminami ,rodzice” oraz ,rodzic” zamiennie.

Jednak pragne zaznaczy¢, ze w trakcie wirtualnych wizyt domowych, podobnie jak podczas wi-
zyt stacjonarnych, dziecku z niepelnosprawnoécia zazwyczaj towarzyszy matka. Obecno$¢ same-
go ojca lub jednoczesna obecno$é¢ obojga rodzicoéw zdarza sie znacznie rzadziej.
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Gléwnym celem wirtualnych wizyt domowych jest uczenie rodzicéw jak po-
winni postepowac z dzieckiem, aby wspomagac jego rozwdj. Do osiggniecia wy-
mienionego celu najbardziej przydatny jest coaching. Jest to strategia nauczania
0s6b dorostych zmierzajaca do: ,udoskonalenia umiejetnosci posiadanych przez
uczacego sie, ulatwienia mu nabycia nowych umiejetnosci oraz dopomozenie
w osiagnieciu glebszego zrozumienia wlasnych dziatan — stosownych aktualnie
oraz planowanych” (Sheldon, Rusch 2001: 3). Aby coaching w trakcie wirtualnych
wizyt domowych przebiegal sprawnie i prowadzil do zakladanych efektow, spe-
cjalista musi wykona¢ cztery dzialania. Po pierwsze, powinien precyzyjnie okre-
§li¢ umiejetnosci, ktérych dziecko bedzie sie uczy¢. Moze to by¢, na przyklad:
poprawne wypowiadanie pieciu konkretnych stéw, udzielenie prawidlowych
odpowiedzi na zadane pytania, formulowanie wypowiedzi inicjujgcej rozmowe
lub przestrzeganie zasady naprzemiennego zabierania glosu w trakcie rozmowy.
Drugim dzialaniem jest ustalenie metod, ktérych rodzice powinni uzywac w rela-
cjach z dzieckiem z niepelnosprawnoscia. Do takich metod nalezg, miedzy inny-
mi: aranzowanie najblizszego otoczenia, nauczanie okazjonalne, modelowanie,
sprowokowane modelowanie lub odraczanie reakcji zwrotnej’. Istotg trzeciego
dzialania jest opracowanie instrukcji dla rodzicéw, jak nalezy postugiwac sie me-
todami wspomagajacymi rozw¢j dziecka w trakcie interakcji z nim. Instrukcje
powinny by¢ zrozumiale dla rodzicéw, czyli napisane jasnym jezykiem, wolnym
od profesjonalnego zargonu. Dodatkowo powinny zawiera¢ informacje, w jaki
sposob proponowane metody mozna wlacza¢ w tzw. ,rutyny”, czyli czynnosci
bedace trescig codziennego zycia rodziny. Ostatnim, czwartym dzialaniem jest
przeszkolenie rodzicow tak, aby w podstawowym zakresie opanowali umiejetno-
§ci poslugiwania sie zaproponowanymi metodami oddzialywania na dziecko.
W tym celu do instrukgji stosowania metod nalezy dolgczy¢ filmy z przykladami
uzycia metod tak przez specjalistow, jak i doswiadczonych rodzicéw. Ponadto
zaleca sie zorganizowanie dodatkowej wideokonferencji szkoleniowej dla rodzi-
cOw (Snodgrass i in. 2017). W jej trakcie specjalista nie tylko demonstruje instruk-
tazowe filmy i komentuje je, ale takze dyskutuje z rodzicami — odpowiada na ich
pytania, wyjasnia niejasne kwestie, akcentuje kluczowe elementy metod, prze-
strzega przed mozliwymi btedami.

Po wykonaniu przedstawionych wyzej dzialan specjalista moze rozpoczaé
stosowanie coachingu, aby ksztaltowa¢ umiejetnosci rodzicéw w postugiwaniu
sie metodami wspomagajacymi rozw¢j dziecka a takze, aby pomoéc rodzicom
wlaczy¢ te metody w codzienne relacje z dzieckiem. Proces coachingu sklada sie
z trzech etapéw: wspélnego planowania, obserwacji rodzicow oraz refleksji i in-

5 Szczegblowa charakterystyka wymienionych metod zostata przedstawiona w ksiazce pt. ,Ksztal-

cenie dialogowej kompetencji komunikacyjnej u ucznidw niepetnosprawnych intelektualnie” (Twardowski
2002: 48-56).
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formacji zwrotnych (Rush, Sheldon 2011). Opracowanie planu dzialania przez
specjaliste i rodzicow to pierwszy etap coachingu. Konieczne jest bowiem okre-
Slenie, w jaki sposdb rodzice zamierzajg poslugiwaé sie metoda wspomagajaca
rozwdj dziecka w czasie gdy specjalista bedzie obserwowal ich dzialania. Plan
dzialania powinien okresla¢: 1) jaka umiejetnos¢ u dziecka z niepelnosprawnoscia
bedzie ksztaltowana, 2) przy uzyciu jakiej metody, 3) w trakcie jakich czynnosci
wykonywanych przez dziecko oraz 4) za pomoca jakich materialéw. Plan mozna
przygotowaé w formie pisemnej przed wirtualng wizyta, za pomocg dokumentu
udostepnionego online lub ustanie — na poczatku wizyty.

Drugim etapem coachingu jest obserwacja jak rodzice, w toku interakcji
z dzieckiem, realizuja wczesniej ustalony plan dzialania. Rodzice powinni umie-
Sci¢ laptop, tablet lub smartfon w takim miejscu i odleglosci, aby kamera mogla
obja¢ cala interakcje miedzy nimi i dzieckiem. Dobrg transmisje zapewni umiesz-
czenie urzadzenia do wideokonferencji na pélce z ksigzkami, na komodzie lub
w innym miejscu znajdujacym sie w odpowiedniej wysokosci nad podloga. Do-
brym rozwiazaniem jest przelaczenie tabletu lub smartfona na tylna kamere, aby
w strone dziecka skierowany byt tyl urzadzenia, a nie jego ekran. Dzieki temu obra-
zy widoczne na ekranie nie beda rozprasza¢ uwagi dziecka. W czasie gdy rodzic
prowadzi zajecia z dzieckiem poslugujac sie metodq wpierajaca jego rozwdj, specja-
lista uwaznie obserwuje calo$¢ zdarzenia. Sporzadza notatki dotyczace: stopnia
poprawnoéci dziatan rodzica, popelnianych przez niego bledéw oraz czynnikéw
ulatwiajacych i zakl6cajacych sprawny przebieg interakcji rodzice — dziecko.

Ostatnim, trzecim etapem coachingu jest refleksja i informacje zwrotne. Po
zakonczeniu obserwacji specjalista zacheca rodzica, aby zastanowil sie nad reali-
zacja zalozonego planu dzialania. Pyta rodzica, ktére elementy planu udalo sie
wykona¢ i w jakim stopniu, a ktére nie zostaly wykonane i dlaczego. Prosi, aby
rodzic wyjasnit, ktére sytuacje stanowily problem i jak sobie z nimi radzil, a ktére
byly Zrédlem satysfakcji. Zaleca sie, aby specjalista zadawat pytania sklaniajace do
refleksji (Snodgrass i in. 2017: 251). Sa to pytania typu: ,Jak sie czulas, gdy dziecko
nie reagowalo na twoje prosby?”, Czy miala$ problem z przypomnieniem sobie,
jak nalezy postapié, jesli dziecko nieprawidlowo odpowiedzialo na twoje pyta-
nie?”, ,Jak myélisz, co w tamtej sytuacji dziecko chcialo ci powiedzie¢?” Zacheca
rodzica, aby opowiedzial o negatywnych i pozytywnych emocjach przezywanych
w trakcie zaje¢. Postepujac w taki sposob specjalista uzyskuje wglad w perspek-
tywe rodzica. Nastepnie, korzystajac ze sporzadzonych notatek, przekazuje ro-
dzicowi informacje zwrotne, czyli swoje uwagi i opinie na temat zakonczonych
zaje¢. Specjalista wskazuje sytuacje, w ktérych rodzic postapil prawidlowo
I chwali go za to. Ale takze méwi o sytuacjach, w ktérych pojawily sie bledy. Na
przykiad, o przeoczeniu przez rodzica jednego z elementéw metody. Przy czym
specjalista nie poprzestaje na wskazaniu uchybien, ale od razu wyjasnia, jak nale-
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zalo postapi¢. Bowiem w coachingu nie chodzi o ocenianie, wytykanie bledéw
i krytykowanie, ale o udzielenie rodzicowi wsparcia w celu skorygowanie jego
nieprawidlowych dzialan. Przekazanie informacji zwrotnych zapoczatkowuje
dyskusje, poniewaz rodzic jest proszony o ustosunkowanie sie¢ do nich. W wyni-
ku wymiany pogladéw dochodzi do wypracowania wspélnego pomystu na dal-
sze dzialania.

Zalety wirtualnych wizyt domowych

Za gléwna zalete wirtualnych wizyt domowych nalezy uznaé fakt, ze w okresie
trwajacej pandemii COVID-19 zazwyczaj jest to jedyny sposéb, aby utrzymac
kontakt z rodzing i kontynuowa¢, przynajmniej czesciowo, realizacje programu
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepelnosprawnosciami®. Polscy spe-
cjalisci organizowali wideokonferencje gtéwnie w celu przeprowadzenia oddzia-
lywan terapeutycznych bezposrednio z dzieckiem przy wykorzystaniu atrakcyj-
nych i dostosowanych do mozliwosci i zainteresowan dziecka materialow
edukacyjnych. Zajecia odbywaly sie zawsze pod kontrola i w obecnosci rodzica.
W drugiej czesci spotkania online specjalisci prowadzili wspierajace i instrukta-
zowe rozmowy z rodzicem. Celem wirtualnych wizyt byla nie tylko sama terapia,
ale takze utrzymanie relacji z dzieckiem i jego rodzicami, aby skutecznie odpo-
wiadac na ich potrzeby (Chojecka, Zaremba 2021).

Wirtualne wizyty domowe pozwalajg na niesienie pomocy dziecku z niepel-
nosprawnoscig w naturalnym $rodowisku rozwoju, czyli rodzinie. Udokumento-
wano, ze skuteczno$¢ wspomagajacych oddzialywanh w warunkach instytucjo-
nalnych jest nizsza od tych prowadzonych w $rodowisku rodzinnym.
Niewatpliwie rodzina jest gtéwnym kontekstem wczesnego wspomagania rozwo-
ju dziecka z niepetlnosprawnoscia. Tym samym oddzialywania pomocowe nalezy
»podejmowac tak wczesénie, jak to mozliwe, prowadzi¢ w srodowisku rodzinnym,
w Scistej wspolpracy z rodzicami i innymi domownikami oraz z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka” (Twardowski 2012: 10).

Inng zaleta wirtualnych wizyt domowych jest elastycznos¢. Moga sie one od-
bywaé¢ w dogodnych dla rodzicow terminach, kiedy nie sa obciazeni r6znymi

6

W okresie pierwszej fali pandemii COVID-19, od 11 marca do 25 maja 2020 roku, na terenie catej
Polski zawieszono zajecia w przedszkolach, szkolach i placowkach o$wiatowych. W roku szkol-
nym 2020/2021, w trakcie ktérego mialy miejsce druga i trzecia fala pandemii koronawirusa, edu-
kacja w gléwnej mierze byla prowadzona w formie zdalnej. Nie wprowadzono przepiséw ogra-
niczajacych funkcjonowanie: przedszkoli specjalnych, oddzialéw specjalnych w przedszkolach
ogodlnodostepnych, oddzialéw przedszkolnych specjalnych w szkolach podstawowych, szkét
podstawowych specjalnych oraz szkoél ponadpodstawowych specjalnych, funkcjonujacych
w mlodziezowych o$rodkach wychowawczych i mlodziezowych o$rodkach socjoterapii.
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obowiazkami i moga w pelni skoncentrowa¢ sie na interakgji z dzieckiem. Wazna
jest tez pora dnia. Na przyklad, rodzie moga preferowaé godziny przedpotu-
dniowe, kiedy dziecko jest wypoczete, w dobrym nastroju i chetne do podejmo-
wania réznych czynnosci, szczegdlnie o charakterze zabawowym. Istotna jest
réwniez mozliwoé¢ zintegrowania wirtualnej wizyty z codziennymi czynno$ciami
rodziny, ktére sg zrédlem naturalnych, spontanicznych okazji do uczenia dziecka
réznorodnych umiejetnosci.

Wirtualne wizyty domowe chronia dziecko przez ryzykiem zakazenia, co jest
szczegoblnie istotne w dobie pandemii COVID-19. Takie ryzyko gwaltownie wzra-
sta u dzieci z obnizona odpornoscia. Przed pandemia rodzice czesto odwotywali
tradycyjne wizyty domowe w okresach wzrostu infekcji grypowych i grypopo-
dobnych (Olsen i in. 2012). Obecnie, w czasie pandemii koranawirusa, rodzice
malo odpornych dzieci wysoko oceniaja oddzialtywania online. Wyrazaja radosc,
ze nie trzeba odwolywac¢ wizyt, ze dziecko jest bezpieczne i moze regularnie
uczestniczy¢ w zajeciach wspomagajacych jego rozwo6j. Warto doda¢, ze przed
pandemia COVID-19 rodzice dzieci z niepelnosprawnoscia o prawidlowej od-
pornosci réwniez odwolywali stacjonarne wizyty, gdy ktérys z czlonkéw rodziny
przechodzil infekcje, cho¢ samo dziecko bylo zdrowe.

Rodzice cenia sobie wygode, jaka zapewniaja wirtualne wizyty domowe. Na-
lezy zauwazy¢, ze obecno$¢ obcej osoby zazwyczaj narusza codzienny rytm zycia
rodzina. Wiele matek odczuwa ulge, ze nie musi przygotowywac sie na realng
wizyte specjalisty. Aczkolwiek specjaliéci tego nie oczekuje, to rodzice zwykle
uwazaja, ze caly dom powinien by¢ dobrze wysprzatany, a czlonkowie rodziny
schludnie ubrani. Trudno zrealizowac¢ ten poglad, gdy w domu jest male dziecko
a jeszcze trudniej, gdy rodzina wychowuje troje dzieci. Zatem mozna powiedzie¢,
ze wirtualne wizyty sg mniej inwazyjne, poniewaz specjalista prowadzi je z odda-
i a do ich realizacji wystarczy jeden wydzielony pokéj. Fizyczna nieobecnosci
specjalisty jest korzystna w przypadku dzieci odczuwajacych silny lek w kontak-
tach z osobami spoza rodziny, nawet wczesniej poznanymi. Jest tak w przypadku
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu lub dzieci z syndromem nie$miatosci.
Pozostajac w dobrze znanym Srodowisku domowym, w bezposrednim kontakcie
z rodzicem dziecko czuje si¢ bezpiecznie i moze skupic sie na zajeciach wspoma-
gajacych jego rozwoj.

Wielka zaleta wirtualnych wizyt domowych jest mozliwos¢ ich nagrywania,
czesto w wysokiej rozdzielczo$ci. Nagrania moga by¢ dla rodzicéw cenng pamiat-
ka, ale przede wszystkim stanowia niezwykle wartoSciowy material szkoleniowy.
W calosci lub we fragmentach moga by¢ przegladane wspdlnie przez specjaliste
irodzicow w celu wygracowania nowych, bardziej skutecznych strategii oddzia-
lywania na dziecko. Bardzo wazne jest, aby z nagraniami zapoznawali sie ojco-
wie, ktérzy zazwyczaj nie uczestnicza w wideokonferencjach. Nagrania moga by¢
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réwniez wykorzystywane przez specjalistow tworzacych zespdl wczesnego
wspomagania rozwoju w celu wypracowania optymalnego programu oddzialy-
wan pomocowych dla danego dziecka. Opracowujac program specjalisci nie mu-
sza spotykac sie osobiScie. Moga prowadzi¢ narady i konsultacje w formie wi-
deokonferencji. Ponadto nagrania, za zgoda rodzicow, moga by¢ udostepniane,
jako materiat szkoleniowy, innym rodzicom i specjalistom, a takze studentom.

Wirtualne wizyty domowe pozwalaja $wiadczy¢ ustugi wczesnego wspoma-
gania rozwoju rodzinom mieszkajacych na wsi lub w matych miastach, ktére nie
tylko w okresie pandemii COVID-19, ale takze wczeéniej nie korzystaly z tej for-
my pomocy. Z powodu nadmiaru obowiazkéw, duzej odleglosci a niekiedy réw-
niez trudnosci finansowych, nie docieraly do odpowiednich instytucji i specjali-
stow. Ponadto, przed wybuchem pandemii, specjaliéci bardzo rzadko prowadzili
zajecia z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w domach rodzin-
nych, chociaz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie organi-
zowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci taka mozliwos¢ przewiduje
(Dz. U. z 2017 1., poz. 1635, § 7.1). Ale gdyby nawet specjaliSci zdecydowali sie na
osobiste wizyty domowe, to: czas dojazdu, jego koszty, warunki pogodowe,
ewentualne utrudnienia w podrézy, beda przemawiaé na korzys¢ wizyty wirtu-
alnej. Ta ostatnia pozwala na unikniecie wymienionych przeszkéd i udzielenie
wysokospecjalistycznej pomocy wielu rodzinom, ktére wczesniej nie mialy do
niej dostepu.

Ograniczenia wirtualnych wizyt domowych

Prowadzenie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w formie zdalnej, a tym
samym mozliwosé¢ korzystania przez rodzicéw z wirtualnych wizyt domowych,
jest obwarowane licznymi przepisami, ktérych spelnienie moze by¢ trudne,
a nawet niemozliwe. Jesli rodzice nie wyrazaja zgody na zajecia w formie stacjo-
narnej, ze wzgledu na stan zdrowia dziecka i sytuacje epidemiologiczna, to musza
zlozy¢ wniosek o zajecia zdalne do dyrektora placéwki realizujacej wczesne
wspomaganie rozwoju wraz z dokumentami medycznymi i opinig lekarza. Wéw-
czas dyrektor powinien wystapi¢ do wlasciwego powiatowego inspektora sani-
tarnego

z wnioskiem o zawieszenie zaje¢ z dzieckiem na czas okreslony powolujac sie na
wniosek rodzicow i przedlozong przez nich dokumentacje oraz odwolujac sie do
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkolach i placéwkach (Dz. U.
22020 r., poz. 1604 t.j., § 18.1 pkt 4a). Dopiero po uzyskaniu przez dyrektora pla-
cOwki pozytywnej opinii Sanepidu, a takze zgody organu prowadzacego, zajecia



208 Andrzej Twardowski

wczesnego wspomagania rozwoju z danym dzieckiem moga by¢ prowadzone
online, poniewaz zostaly spelnione wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 roku (Dz. U. z 2020 r., poz. 493, § 1
ust. 1) oraz Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 2020
roku (Dz. U. z 2020 r., poz. 1389, § 2 ust. 1).

Korzystanie z wirtualnych wizyt domowych moze by¢ ograniczone z powodu
trudnosci w dostepie do odpowiednio szybkiego internetu. Problem ten dotyczy
szczegOlnie rodzin mieszkajacych na wsiach i w nieduzych miasteczkach dodat-
kowo niekorzystnie usytuowanych w terenie. Czasami rodziny te korzystaja
zinternetu radiowego lub satelitarnego, ale ma on niewielka przepustowosé
iniska stabilnos¢, co skutkuje wolniejszym dzialaniem polaczenia i jego przery-
waniem. Dlatego zaleca sie korzystanie z Iaczy bezprzewodowych udostepnia-
nych przez operatoréw sieci telefonii komérkowej. Ale tutaj réwniez moga wy-
stapi¢ problemy techniczne z uwagi na ograniczenia zasiegu. Dlatego specjalisci
prowadzacy wirtualne wizyty domowe powinni by¢ przygotowani na podejmo-
wanie dzialan alternatywnych. Na przyklad, w przypadku zerwania polaczenia
wideo, kontynuowac wizyte poprzez kanal audio. Mozna tez prowadzi¢ wizyty
domowe w formie asynchronicznej, czyli przygotowywac krétkie filmy instrukta-
zowe, pisemne materialny szkoleniowe i instrukcje i wysyla¢ je droga elektro-
niczna. Z kolei rodzice mogg zwrotnie przesylac¢ niewielkie pliki wideo z zapisami
zaje¢ przeprowadzonych z dzieckiem. Ponadto specjalista moze kontaktowac sie
zrodzicami za pomoca telefonu i poczty elektronicznej.

Na etapie przygotowan do wirtualnych wizyt domowych moga wystapi¢
problemy techniczne. Niektérzy rodzice, pomimo posiadania nowoczesnego
sprzetu komputerowego, nie potrafiag wykorzystac jego mozliwosci. Maja trudno-
Sci z instalowaniem programéw do wideokonferencji i obstugiwaniem ich. Nie-
ktérzy sg przekonani, ze nie poradza sobie z nowymi technologiami. Inni wrecz
sie ich boja i deklaruja pragnienie korzystania z tradycyjnych wizyt domowych
(Hines i in. 2015). Dla tych rodzicéw pomocne sg instrukcje napisane przystep-
nym jezykiem oraz prezentacje w programie PowerPoint wzbogacone instrukta-
zowymi filmikami. W przypadku napotkania trudnosci technicznych rodzice
powinni mie¢ mozliwoé¢ telefonicznego skontaktowania sie ze specjalista w celu
uzyskania potrzebnych wskazowek i instrukcji. Wskazane jest takze, aby przed
rozpoczeciem wirtualnych wizyt specjalista przeprowadzil prébna wideokonfe-
rencje w celu przeszkolenia rodzicéw w korzystaniu z programu i rozwiania ich
watpliwosci. Nalezy dodag, ze w trakcie realizacji wirtualnych wizyt moga wysta-
pi¢ dodatkowe, niespodziewane problemy techniczne i dlatego tak specjalisci, jak
i rodzice powinni mie¢ mozliwoé¢ uzyskania pomocy ze strony kompetentnego
informatyka.
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Niektorzy rodzice chcieliby korzysta¢ z wirtualnych wizyt domowy, ale maja
przestarzaly sprzet komputerowy a niekiedy nie maja go w ogoéle. Wéwczas pla-
cOwka prowadzaca zajecia wczesnego wspomagania rozwoju powinna wypozy-
czy¢ rodzinie niezbedny sprzet. Taka mozliwos¢ stwarza Rozporzadzenie Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2020 roku (Dz. U. z 2020 r., poz. 530, § 1
ust. 1). Sprzet komputerowy powinien by¢ wykorzystywany zgodnie z przezna-
czeniem. Aczkolwiek czasami ten warunek nie jest spetniony, poniewaz czlonkowie
rodziny moga uzywa¢ komputer dla surfowania po sieci, co wiaze sie z ryzykiem
jego zawirusowania. Mozna jednak temu zaradzi¢ poprzez zablokowanie dostepu
do internetu wybranym programom z pozostawieniem potrzebnych, a szczegélnie
programu do wideokonferengji i poczty elektronicznej (Kelso i in. 2009).

Wirtualne wizyty domowe sg dla rodzicow mniej zobowiazujace niz wizyty
tradycyjne. Udokumentowano, ze niektérzy rodzice zaprzestaja udzialu w wizy-
tach online po kilkukrotnym ich opuszczeniu (Traube i in. 2020). Powody rezy-
gnacji sa rézne: poczucie nadmiernego obciazenia, brak zauwazalnych postepéw
u dziecka, przekonanie o niskiej skutecznoé¢ oddziatywan zdalnych, preferowa-
nie tradycyjnych wizyt. Zdarza sig, ze rodzice zapominajg uruchomié¢ program
wideokonferencji o wyznaczonej godzinie. A nawet jesli otrzymali przypominaja-
cy mail lub telefon, to rezygnuja z udzialu w wizycie z powodu dodatkowych
obowigzkéw lub niezaplanowanego wydarzenia. Niewatpliwie rodzicom latwiej
jest nie zalogowac sie do komputera, niz zignorowaé specjaliste pukajacego do
drzwi ich mieszkania.

Podczas wirtualnych wizyt domowych specjalisci nie zawsze mogg obserwo-
wac caloé¢ interakeji rodzic — dziecko, poniewaz pole widzenia kamery jest ogra-
niczone. Czesto kamery wbudowanej w komputer nie mozna ustawi¢ pod odpo-
wiednim katem. Co prawda, podlaczenie do laptopa lub komputera PC
zewnetrznej kamery internetowej moze ulatwic¢ §ledzenie interakgji, ale nadal nie
w caloéci. Ponadto specjaliSci zauwazaja, ze transmitowany obraz nie pozwala na
prawidlowe odczytywanie komunikatéw niewerbalnych przekazywanych przez
dziecko i rodzica, w tym na identyfikowanie mimicznych przejawéw ich emocji
(Cook, Zschomle, 2020). Trudno tez, w sposéb zdalny, oceni¢ panujaca w domu
atmosfere emocjonalng i samopoczucie czlonkéw rodziny.

Podsumowanie

W Polsce przed wybuchem pandemii COVID-19 dominowat tradycyjny model
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, nastawiony na bezposrednia prace
z dzieckiem. Swiadomos¢ tego, ze najbardziej skuteczng droga niesienia pomocy
malemu dziecku z niepelnosprawnoscia jest oddzialywanie poprzez interakcje
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rodzice — dziecko byla niska. Praktycy, na ogél, koncentrowali sie na wspomaga-
niu dzieci lub rodzicéw w oderwaniu od probleméw relacyjnych. Wiekszos¢ zajec
odbywata sie na terenie publicznych i niepublicznych placéwek oswiatowych. Co
prawda ministerialne rozporzadzenie zaklada mozliwos¢ prowadzenia zajeé
wspomagajacych rozwdj dzieci, szczegdlnie przed ukonczeniem 3 roku zycia,
w domu rodzinnym, ale specjalici rzadko z tej mozliwosci korzystali. Czasami
kontaktowali sie z rodzicami telefonicznie, aby uzgodni¢ szczegdly zblizajacych
sie zajec albo korzystali z poczty elektronicznej, aby przesta¢ rodzicom materiaty
szkoleniowe. Natomiast nie prowadzili zaje¢ w formie wideokonferncji.

Pandemia COVID-19 uzmyslowila specjalistom, ze rodzina moze by¢ pod-
stawowym terenem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, a rodzice i inni
domownicy jego gléwnymi realizatorami. Ponadto pandemia zmusila specjali-
stow do do$¢ radykalnej modyfikacji sposobu pelnienia roli zawodowej. Ich
gléwne zadanie, polegajace dotychczas na prowadzeniu zaje¢ z dzieckiem oraz
nadzorowaniu i instruowaniu rodzicéw, musialo ustgpi¢ miejsca nowemu: wspie-
raniu rodzicéw i innych czlonkéw rodziny w budowaniu pozytywnych i wrazli-
wych interakcji z dzieckiem.

Oczywiscie, technologia nie zastapi bezposredniego kontaktu specjalisty
z dzieckiem z niepelnosprawnoécia i jego rodzicami. Przede wszystkim nie moz-
na zredukowac procesu wczesnego wspomagania rozwoju do wirtualnych wizyt
domowych. Wszak wiele oddzialywan wymaga bezposredniego kontaktu specja-
listy z dzieckiem i jego rodzicami. Jest tak w przypadku terapii logopedycznej,
fizjoterapii, terapii zajeciowej czy réznych form arteterapii. Nie zmienia to faktu,
ze wizyty domowe sa kluczowym elementem modelu wspomagania rozwoju
dziecka skoncentrowanego na interakcjach rodzice — dziecko (Twardowski 2012).
Dlatego optymalnym rozwigzaniem wydaje si¢ wzbogacenie dotychczasowych
praktyk o regularne wizyty domowe S$wiadczone zaréwno bezposrednio, jak
i zdalnie. Nalezy mie¢ nadzieje, ze po pandemii w taki sposéb bedzie prowadzo-
ne wczesne wspomaganie rozwoju dzieci w naszym kraju.
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Akty prawne

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach
(Dz.U. 22020 1., poz. 1604 t.j.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie orga-
nizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. z 2017 r., poz. 1635).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie szcze-
gblnych rozwiazan w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek
systemu o$wiaty w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz. U. z 2020 1., poz. 493).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie szczegdlnych rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia funk-
cjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziala-
niem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 530).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwigzku z zapobiega-
niem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 1389).



