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Oblicza i znaczenia wspOtpracy we wczesnym
wspomaganiu rozwoju dziecka

Prezentowany artykul zawiera refleksje na temat znaczenia wspélpracy we wczesnym
wspomaganiu rozwoju dziecka. W szczegdlnosci koncentruje sie na tych obszarach wspolpracy,
ktore sg okreslone przez ustawy. Przedstawiamy cztery wazne pola wspélpracy: pomiedzy
rodzing, a terapeutami, wewnatrz zespoléw terapeutycznych, a takze pomiedzy instytucjami
wspierajacymi dziecko jednoczesnie i w sytuacji kiedy dziecko przechodzi z jednej instytucji do
drugiej. Opisujemy wspodlczesne tendencje obserwowane w tych obszarach.
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spoly terapeutyczne, strategie przeniesienia

Colors and meanings of cooperation in early childhood
developmental support

The article we present contains reflection on meanings of cooperation in early childhood develop-
mental support. It especially focuses on those parts of cooperation, which are connected with in-
stitutional laws and arrangements. We introduce four important fields of cooperation: family
support, therapeutic teams, institutions working simultaneously and subsequently. We describe
contemporary tendencies observed in those areas.

Keywords: cooperation, early childhood developmental support, early intervention, therapy,
therapeutic teams, transition plans

Wprowadzenie — oblicza wspéipracy

W centrum naszego zainteresowania stawiamy, w niniejszym artykule, wczesne
wspomaganie rozwoju. Laczy sie ono w naszym przypadku z wieloletnia praktyka
zawodowa. Pracujac jako terapeutki i organizatorki wczesnego wsparcia, a takze
analizujac je z perspektywy naukowej, niezwykle czesto spotykamy sie z katego-
ria wspolpracy. Co istotne, tematyka wspolpracy pojawia sie w bardzo wielu
aspektach wczesnego wspomagania.
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Oczywiscie wspodtpraca jest istotnym wymiarem kazdego rodzaju wsparcia
terapeutycznego. Idac dalej mozna powiedzie¢, ze lezy u podstaw pracy pedago-
gicznej czy tez jakiejkolwiek pracy wykonywanej dla drugiego czlowieka. Istotne
jednak dla nas jest, ze we wczesnym wspomaganiu, jako wzglednie mlodej dzie-
dzinie pedagogicznej, poszukuje sie¢ wciaz sposobéw na to, by ten interesujacy
nas aspekt udoskonali¢. Wydaje sie to dzialanie o tyle wazne, iz — jak wiadomo —
wczesne etapy rozwoju czlowieka sg wyjatkowo znaczace. Wspieranie ich w stop-
niu niezwykle wysokim warunkuje dalsze funkcjonowanie jednostki (a takze,
o czym wspomnimy dalej, jej otoczenia). Zatem jakos$¢ udzielanego wsparcia, w tym
jakos¢ podejmowanej w réznych obszarach wspoélpracy, ma znaczenie, ktére
trudno przecenic.

W niniejszym artykule zajmiemy sie gléwnie wymiarem organizacyjnym
wspoldzialania. Opiszemy wspoélczesne trendy wspoétpracy w zespolach terapeu-
tycznych, w rodzinie, a takze wspolprace instytucjonalng. Na marginesie nieco
pozostawimy, niezwykle istotna, acz pozostajaca gléwnie w gestii rozwazan psy-
chologicznych, kwestie wspotpracy z podmiotem wsparcia, jakim jest samo dziecko.

Wspolpraca pomiedzy specjalistami

Gléwne zasady pracy specjalistow w ramach wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka sa w Polsce okres§lone przez Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
(Dz.U.z2017r., poz. 1635). W sklad zespolu wchodza: pedagog specjalny, psycho-
log, logopeda, a takze inni specjaliSci (np. fizjoterapeuta), lecz ich obecnos¢ w ze-
spole uwarunkowana jest potrzebami rozwojowymi dziecka (2017, § 3, pkt 2).
Warunki i zasady wspoélpracy pomiedzy specjalistami nie sa regulowane przez
powyzsze rozporzadzenie (co m.in. implikuje r6zne rodzaje zespotéw terapeu-
tycznych dzialajace w poszczegdlnych placéwkach, a takze dywersyfikacje mo-
deli pracy terapeutycznej). Natomiast sama koniecznos¢ ich wspétpracy determi-
nowana jest chociazby przez wyznaczone w wskazanym rozporzadzeniu zadania
pracy zespolu. Bowiem zar6wno opracowanie programu wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka (ktéry powinien opierac sie na przeprowadzonej wczesniej
diagnozie funkcjonalnej), jak i jego ewaluacja, a takze wzmacnianie jakosci fun-
kcjonowania dziecka w §rodowisku domowym oraz spolecznym wymagaja od te-
rapeutéw zaangazowania, wzajemnej komunikagcji, jak i podejmowania dzialan
wspolnych (2017, § 3, pkt 4). Ponadto — mocno akcentowany m.in. w powyzszym
rozporzadzeniu — nacisk na wsparcie rodziny dziecka z niepelnosprawnoscig
(ktérego analizy dokonamy w dalszej czesci artykulu) powinien implikowac



108 Joanna Doroszuk, Karolina Tersa

przyjecie wspdlnego stanowiska terapeutéw wobec rodzicéw oraz opracowa-
nie wspodlnego planu wsparcia danej rodziny.

Ramy wspotpracy pomiedzy specjalistami zostaty dookreslone m.in. w Progra-
mie Rzadowym (ktérego realizacja nastapita w latach 2005-2007), nazwanym
Wezesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ciggta pomoc dziecku za-
grozonemu niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie [Program
Rzadowy 2004]. Znaczace w perspektywie powzietych rozwazan sa zwlaszcza
wskazane w dokumencie cechy udzielanego dziecku i rodzinie wsparcia, tj.:

— skoordynowanie i kompleksowos¢, okreslone w dokumencie jako:

— laczenie diagnozy lekarskiej i psychologiczno-pedagogicznej ze wskazaniami
koniecznych dziatan rehabilitacyjnych i logopedycznych,

— laczenie diagnozy z opracowaniem i wdrozeniem indywidualnego programu
- rehabilitacyjno-terapeutycznego,

— laczenie realizowania programu rehabilitacyjno-terapeutycznego z jego mo-
dyfikowaniem w zwigzku z osigganymi efektami lub ich brakiem przez inter-
dyscyplinarny zespét specjalistow i finansowanie tego programu z réznych
zrodet,

— laczenie oddzialywania zorientowanego na dziecko z pomoca czy wsparciem
udzielanym jego rodzicom;

— wielodyscyplinarnos¢, ktéra polega na realizacji programu pomocy dziecku
i jego rodzinie przez specjalistow wspoélpracujacych ze soba, tworzacych ze-
spol [Cytowska 2006: 19].

Znaczace wydaje sie w tym ujeciu holistyczne spojrzenie na dziecko, taczenie
poszczegdlnych aspektéw jego rozwoju. Osiagniecie przez dziecko danej umiejet-
nosci moze by¢ zalezne od poziomu jego funkcjonowania w innych sferach (np.
rozw6j mowy determinowany jest m.in. przez rozwdj poznawczy i ruchowy
dziecka). Dlatego wazna jest wymiana wiedzy i do§wiadczen pomiedzy specjalis-
tami, a takze wspdlne opracowywanie programu rehabilitacyjno-terapeutycznego
oraz jego ewaluacja.

Cel wspolpracy pomiedzy specjalistami wydaje sie klarowny, jednak stoso-
wane modele pracy zespolu specjalistéw nie sa prawnie regulowane i w duzej
mierze zaleza od specyfiki funkcjonowania placowki. W polskich placéwkach
funkcjonuja zespoly multidyscyplinarne, interdyscyplinarne oraz transdyscy-
plinarne. W zespole multi- oraz interdyscyplinarnym praca terapeutéw ma chara-
kter bardziej jednostkowy i odrebny, nastepuje tylko wymiana wiedzy (bardziej
lub mniej usystematyzowana) pomiedzy specjalistami. Natomiast zespot trans-
dyscyplinarny wydaje sie bardziej odpowiadaé wskazanym wyzej zalozeniom
skoordynowania, kompleksowosci i wielodyscyplinarnosci. Opracowanie diag-
nozy dziecka oraz programu jego wsparcia jest wykonywanie przez zesp6t tera-
peutdw wspdlnie, natomiast spotkania zespolu sa regularne, co pozwala na stalg
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ewaluacje pracy. Bardzo wazna cechg tego rodzaju pracy zespotu jest wlaczenie
rodzicow w jego sklad jako jego pelnoprawnych czlonkéw [por. Dunst, Bruder
2002: 361-375].

Mozliwosci wspoétpracy miedzy terapeutami w danej placowce, obranie przez
nich konkretnego modelu pracy terapeutycznej, determinowane jest réwniez
przez warunki systemowe. Utrudnieniem transdyscyplinarnosci zespotu moze
by¢ chociazby niewielka liczba godzin wsparcia przystugujaca dziecku (2017, § 6,
pkt 1) czy trudnosci lokalowe danej placéwki komplikujace np. dodatkowe spot-
kania zespoléw terapeutycznych. Problematyczne moze by¢ réwniez autentyczne
wlaczenie rodzicéw w sklad zespotu oraz partnerska relacja pomiedzy rodzicami
i wszystkimi terapeutami pracujacymi z dzieckiem. Specyfice wspolpracy z rodzi-
cami poswiecimy kolejng czes¢ artykutu. Natomiast w tym miejscu chciatyby$my
po krétce omoéwic jeden z australijskich modeli pracy zespotu terapeutycznego,
ktoéry w sposob ciekawy laczy zagadnienie wspoélpracy pomiedzy specjalistami
oraz wspolpracy z rodzina.

Key Worker model w wigkszosci zalozei nawiazuje do modelu transdyscy-
plinarnego. Zaklada bowiem holistyczne podejscie do dziecka i koniecznos¢
wspolpracy pomiedzy specjalistami juz od etapu diagnozy dziecka. Dla terapeu-
tow pracujacych wedlug tego modelu naturalne srodowisko, w ktérym funkcjo-
nuje dziecko, stanowi wazna strefe wplywu — nalezy je wzmocni¢, by dziecko
moglo sie w nim optymalnie rozwijaé. Wyrdzniajaca wskazany model jest jednak
przede wszystkim rola Key workera jako Iacznika pomiedzy zespolem terapeu-
tow a spotecznoscia, w ktérej funkcjonuje dziecko i jego rodzina, co obrazuje po-
nizszy schemat. Rola Key Workera ma bardzo duze znaczenie, gdyz reprezentuje
on zaréwno rodzine dziecka (wsrdd specjalistow) jak i specjalistow (wérdd rodzi-
cOw i najblizszego otoczenia dziecka) (Early Childhood Intervention Australia
NSW Chapter, 2014). Dodatkowo powinien on minimalizowa¢ trudnosci wyni-
kajace ze wspolpracy rodziny ze specjalistami, a takze zapobiega¢ szumowi info-
rmacyjnemu, ktéry czesto dodatkowo obcigza rodzicéw dzieci z niepetnospraw-
noscia.

Key worker zmienia oblicze wspdlpracy z zespolem transdyscyplinarnym. To
wlasnie jeden wybrany z zespolu terapeuta otacza rodzine szczegélna uwaga,
przekazuje jej informacje, towarzyszy w réznych waznych sytuacjach rodzinnych.

Kluczowymi obszarami, w ktérych Key worker wspiera rodzine sa:

— informowanie rodzicéw o mozliwosciach wsparcia, zasobach i ustugach, z kt6-
rych moga korzystac,

— koordynowanie zaje¢ terapeutycznych, z ktérych korzysta dziecko,

— identyfikowanie i zaspokajanie potrzeb rodzicielskich,

— propagowanie rodziny dziecka z niepetlnosprawnoscia w Srodowisku lokal-
nym,
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— wsparcie emocjonalne [por. https://www.earlyed.com.au/our-services/therapy-
services/key-worker, dostep: 25.09.2017].

zespotwezesnego
wspomagania

spotecznosé

rodzina

Rysunek 1. Model zespotu interdyscyplinarnego z Key Workerem

Zrédlo: Opracowano na podstawie: https:/www.earlyed.com.au/our-services/therapy-services/key-
worker/ [dostep: 25.09.2017].

Key worker wychodzi naprzeciw potrzebom rodziny, ktéra bardzo czesto
znajduje sie¢ w trudnej sytuacji emocjonalnej (implikowanej przez zaburzony
rozwdj dziecka). Dodatkowo ulatwia on transfer poziomy, o ktérym szerzej
w dalszej czesci rozwazan. Zastosowanie wskazanego modelu wydaje sie trudne
w polskich warunkach systemowych. Moze stanowi¢ ono jednak znaczaca in-
spiracje dla zespoléw terapeutycznych i ich koordynatoréw. W sposéb unikatowy,
lecz kompleksowy, rozwigzany jest w powyzszym modelu aspekt wspdlpracy
z rodzing, na ktéry chcialybySmy zwréci¢ w tym miejscu szczegélng uwage.

Wspélpraca z rodzing matego dziecka niepelnosprawnego

W programach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ciaggu ostatniego
pietnastolecia zaszla bardzo duza zmiana w obszarze wspélpracy z jego rodzina.
W wyniku badan i obserwacji, oddzialywania terapeutyczne bez udzialu rodzi-
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cOw zaczeto ocenia¢ jako mniej skuteczne [Owieczko, Langowski 2003]. Medycz-
ny paradygmat wspomagania skoncentrowany na specjalistach zostat zastapiony
przez nowy, skoncentrowany na rodzinie [Twardowski 2014].

Wiele wspolczesnych programéw wczesnej interwencji budowanych jest na
podstawie modelu ekologii rozwoju cztowieka Bronfenebrennera, w ktérym pod-
kresla sie znaczenie systemu rodzinnego dla rozwoju cztowieka [por. Brzezifiska
2004]. Dziecko jest bardzo waznym czlonkiem tego systemu i dlatego tez znaczace
sa relacje, jakie ksztaltuja sie miedzy nim a rodzicami. Nawiazujac do tego mode-
lu, M. Skérczyniska wskazuje: ,Jednym z programéw wczesnej interwencji jest
budowanie rodzicielskiej pewnosci siebie w zakresie kompetencji rodzicielskich”
[2006: 284]. Im wieksze sa trudnosci i zaburzenia dziecka, zwlaszcza w sferze po-
znawczej, a takze dotyczace umiejetnosci komunikacyjnych, tym trudniejsze jest
budowanie relacji z dzieckiem, co moze implikowa¢ frustracje rodzica, a z czasem
nawet wypalanie sie jego sit [por. Sekulowicz 2013]. Budowanie poczucia kompe-
tencji u rodzica wydaje si¢ wiec bardzo waznym celem oddzialywania terapeu-
tycznego. Oddzialywanie terapeutéw stanowi pewien element zycia dziecka,
w przeciwienstwie do czasu spedzonego z rodzicami, z ktérymi ma ono staty kontakt.

Na ksztaltowanie kompetencji u rodzicéw, jako najwazniejsze zadanie zespotu
terapeutycznego, wskazuje takze A. Twardowski, nazywajac proces ten upetno-
mocnieniem rodzicéw. Autor wskazuje na ksztalcenie takich kompetencji jak:

"l. zaangazowanie,

poczucie skutecznosci,

umiejetnos¢ zaspokajania wlasnych potrzeb,

umiejetnos¢ korzystania z dostepnych zasobow,

rozumienie otoczenia spolecznego i wiara w mozliwo$¢ wywierania wpltywu

ARl S

na nie,
przekonanie, Ze to, co sie robi, jest wartosciowe,
7. poczucie mozliwosci decydowania o sobie” [2004: 17].

*

Znaczaca w tej perspektywie wydaje sie zwlaszcza chec¢ systemowego, ustan-
daryzowanego wsparcia rodzicoéw dziecka z niepelnosprawnoscia. Istotne wyda-
je sie takze postrzeganie rodzicow nie tylko przez pryzmat ich roli rodzicielskiej
(czemu moze stuzy¢ np. uczenie rodzicéw identyfikowania i zaspokajania wlas-
nych potrzeb). Owe umiejetnosci maja rowniez duze znaczenie dla partnerskich
relacji pomiedzy rodzicami a terapeutami, ktére sa propagowane w wskazanym
wczeéniej modelu transdyscyplinarnym pracy zespolu terapeutycznego. Jedno-
czes$nie w procesie ksztaltowania kompetencji rodzicielskich, zadbanie o dziecko
nastepuje dwustronnie — przez udzielenie mu wsparcia terapeutycznego, jak
i stworzenie mu odpowiednich warunkéw do rozwoju poprzez wsparcie jego
§rodowiska rodzinnego. Ponadto jak wskazuje D. Richey: ,Podejscie skoncentro-
wane na rodzinie ma dostarcza¢ wsparcia, aby one [rodziny] i poszczegélni jej
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czlonkowie mogli uczestniczy¢ we wczesnej interwencji swoich dzieci w sposéb
pozadany dla dziecka i zmieniajacy sie¢ w czasie” [2004: 33]. Okres wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, obejmujacy pierwsze kilka lat jego Zycia, moze
(a nawet powinien) wpisywac sie bowiem w bardzo dynamiczny proces zmiany
w zyciu dziecka i jego rodziny.

Wspétpraca wedlug paradygmatu skoncentrowanego na rodzinie wydaje sie
procesem przemyslanym, skoordynowanym i wychodzacym naprzeciw potrze-
bom rodziny. Nasuwajg sie pytania, jak bardzo w warunkach polskich placéwek
mozliwa jest tak optymalna i przemysélana koncentracja specjalistéw na rodzinie
dziecka objetego wczesnym wspomaganiem w rozwoju. Jest to zagadnienie war-
te dalszych naukowych eksploracji (takze na drodze empirii). Pewne odpowiedzi
mozemy jednak odnalez¢é w rozwazaniach dotyczacych miedzyinstytucjonalne-
go transferu wspotpracy.

Miedzyinstytucjonalny transfer wspo6tpracy

Wspélpraca miedzy instytucjami, obejmujacymi opieke nad dzieckiem nie-
pelnosprawnym i jego rodzina, jest obszarem w szczegdlny sposéb istotnym.
Dzieje sie tak z tego powodu, iz we wszystkich znanych nam systemach wsparcia
ten wymiar wspoélpracy opisywany jest jako wymagajacy zmian, niewystar-
czajaco eksplorowany czy tez po prostu szwankujacy (zob. m.im. European Agency
for Development in Special Needs Education 2012, KPMG 2014, s. 14, Tim Moore
2012). Tymczasem, jak pisze I. Chrzanowska, ,Na edukacje patrze¢ nalezy jak na
jeden organizm, ktéry dobrze funkcjonuje tylko wéwczas, gdy wszystkie jego ele-
menty skladowe pozostaja w rownowadze” [2016: 73].

W mysleniu o wspdlpracy instytucjonalnej we wczesnym wspomaganiu
chcialyby$my wyrézni¢ dwa jej wymiary. Pierwszy z nich odnosi sie do instytucji
pracujacych symultanicznie, obejmujacych opieke nad dzieckiem do széstego
roku zycia oraz jego rodzing. Nazywamy ten rodzaj dzialah POZIOMYM
TRANSFEREM wspoétpracy. TRANSFER PIONOWY z kolei to wspoéldzialanie
miedzy instytucjami, ktére przejmuja kolejno po sobie dzialania skierowane do
interesujacych nas podmiotow, a wiec w gléwnej mierze na linii: Srodowiska
odpowiedzialne za prewencje powstawania specjalnych potrzeb — Srodowiska
wczesnego wsparcia — srodowisko szkolne.

Duzo czesciej rozpatrywany w literaturze przedmiotu transfer poziomy
wigze sie z klasycznie rozumianym pojeciem wspotpracy miedzysektorowe;.
W rozwazaniach nad wczesnym wsparciem czesto pojawia sie marzenie o jego
lepszej koordynacji, braku rozczlonkowania resortowego (co ma miejsce np.
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w Polsce, ale réwniez w wiekszosci miejsc na $wiecie, gdzie takie wsparcie jest do-
stepne). Marzenie o koordynacji przybiera czesto wymiar postulatu o jednym
miejscu udzielania takiej pomocy — tak aby byta latwo dostepna, nie trzeba bylo tej
pomocy sklada¢ z wielu elementéw i samemu jej planowac.

Postulaty wspoétpracy miedzysektorowej pojawiaja sie zaréwno jako propo-
nowane teoretycznie zasady wczesnego wsparcia, faktyczne zadania zespolow,
zalecenia instytucji UE. Na przyklad ,Rozporzadzenie MEN w sprawie organizo-
wania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci” podkresla, iz:

»Do zadan zespotu nalezy w szczegdélnosci:

2) nawigzanie wspolpracy z:

a) przedszkolem,inng formg wychowania przedszkolnego, oddzialem przed-
szkolnym w szkole podstawowej, do ktérego uczeszcza dziecko, lub innymi
podmiotami, w ktérych dziecko jest objete oddzialywaniami terapeutycz-
nymi, w celu zapewnienia spdjnosci wszystkich oddzialtywan wspoma-
gajacych rozwoj dziecka,

b) podmiotem leczniczym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka wyni-
kajacych z jego niepelnosprawnosci, zapewnienia mu wsparcia medycz-
no-rehabilitacyjnego i zalecanych wyrobéw medycznych oraz porad
i konsultacji dotyczacych wspomagania rozwoju dziecka,

c) o$rodkiem pomocy spolecznej w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie
pomocy, stosownie do ich potrzeb” [2017, § 3, pkt 4].

Do zasad efektywnego wczesnego wsparcia zalicza sie m. in.:

— ukierunkowanie w najwigkszym stopniu na prace z rodzicem, rodzing, wspol-
nota lokalng, tak by promowaé tworzenie stymulujacego otoczenia, sprzy-
jajacego rozwojowi dziecka;

— podkreslanie bezwzglednej potrzeby projektowania odpowiednio dobranej
interwencji, podjetej w stosownym czasie, w spotykajacej podmioty oddzialywan
trudnej zyciowej sytuacji;

— respektowanie zasad: podejscia nieoceniajacego, braku stygmatyzacji, wspétuczest-
nictwa, skupienia na atutach, powszechnej dostepnosci i wczesnej interwencji;

- uwzglednianie wspoélpracy miedzysektorowej [D’Addato, Williams 2013].

Dokumenty struktur Unii Europejskiej réwniez propaguja tego rodzaju
wspolprace. Przykladem takiej promocji jest m.in. stwierdzenie, iz ,systemowe
podejscie do stuzb wczesnego wsparcia oznacza silng wspoélprace miedzy rézny-
mi sektorami polityki, takimi jak edukacja, zatrudnienie, zdrowie i polityka
spoleczna. Wymaga to spdjnej wizji, ktdra jest podzielana przez wszystkie zain-
teresowane strony, w tym rodzicow, wspoélne ramy polityczne o spdjnych celach
w calym systemie oraz wyraznie okreslone role i zakres odpowiedzialnosci na
szczeblu centralnym i lokalnym” [European Commission 2011].
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Tymczasem wlasne poszukiwania stosowanych na $wiecie dobrych praktyk
ujawniajg, iz nie-resortowy system wczesnego wsparcia wydaje sie nigdzie na
$wiecie nie dzialaé. Nalezy przy tym zadac sobie pytanie czy na pewno postulo-
wany stan jest pozadany, czy obok okazji do skoordynowanych dziatan nie za-
wieralby skutkéw ubocznych, takich jak praktyki ekskludujace. Dzialoby sie tak
z pewnoscig, gdyby upragnione przez wielu skoordynowane wsparcie dostarcza-
ne byto w jednym, majacym charakter oddzielnej placowki, miejscu. Koordynacja
wspdlpracy nie musi jednak oczywiscie przybieraé takiego stacjonarnego wymiaru.

W5sréd dziatath podejmowanych w ramach wczesnego wsparcia mozna odna-
lez¢ z kolei réznorakie proby zminimalizowania brakéw wspotpracy poprzez
rozczlonkowany system. Naleza do nich m.in.:

— amerykanski system, gdzie poszczegdlne stany wybieraja, ktéry (medyczny,
edukacyjny czy zwigzany z pomoca spoleczng) program ma by¢ prymarny
w danym stanie. Pozostate systemy wsparcia istniejg, ale nie sa odpowiedzialne
za koordynacje dzialah [Massachusetts Deprtament of Public Health, 2013: 19];

— australijski pomysl, by jak najmocniej osadza¢ wczesne wsparcie w kontekscie
edukacyjnym, z nim go integrowac¢, pozostale elementy uzytkujac jako opcjo-
nalne/dodatkowe [KPMG 2014: 19];

— monitorowana wspdlpraca w polskim projekcie pilotazowym [por. Serafin 2012].

We wszystkich tych pomystach wiodacym wydaje sie przekonanie, ze istotne
jest nie tyle utworzenie jednego rodzaju instytucji na poziomie realizacji dzialan,
co na poziomie tworzenia jednej, spdjnej polityki wspierania rozwoju malego
dziecka. Znalezienie podmiotéw odpowiedzialnych za tg koordynacje wydaje sie
zatem podstawowym zadaniem, ktére wies¢ moze do udzielania bardziej efektyw-
nego i sprzyjajacego zainteresowanym podmiotom wczesnego wsparcia.

Weczesne wspomaganie jako praktyka izolujaca

W anglojezycznej literaturze przedmiotu pojawia si¢ obecnie czesto postulat
inkluzyjnoséci wczesnego wsparcia. Dotychczasowe wczesne wspomaganie jest
w wiekszosci miejsc na $wiecie izolujace, wylaczajace. Ale trudno oczekiwa¢, ze
bedzie inne, jesli jest PRZYMUSOWO prowadzone indywidualnie, ma wymiar
wylgcznie terapeutyczny. Dzieje sig tak np. w przypadku polskich rozwigzah praw-
nych, gdzie wrecz nakazane jest, ze:

4. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania sa prowadzone indywidualnie

z dzieckiem i jego rodzina.

5. W celu rozwijania kompetencji spolecznych i komunikacyjnych przygoto-
wujacych dziecko do funkcjonowania w zyciu spotecznym zajecia w ramach
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wczesnego wspomagania moga by¢ prowadzone w grupie, z udziatem rodzin

dzieci lub innych dzieci objetych wczesnym wspomaganiem. Liczba dzieci

w grupie nie moze przekracza¢ 3” [Rozporzadzenie MEN 2017, § 6].

Brakuje rozwiazan nie tylko usprawniajacych, ale pozwalajacych te sprawno-
§ci wykorzysta¢ w uczestniczacym zyciu. Na Swiecie pojawia sie wiele form
uspoleczniajacej wczesnej interwencji, jak np. australijskie early intervention play-
groups. Agencja Wczesna Interwencja Australia ukuta postulat rekonceptualizacji
wczesnej interwencji z tej skupionych w centrach pomocy do tej skierowanej na
zewnatrz [Moore 2012: 30].

W Australii wlasnie propaguje sie strukturalne podejsécie do wczesnego wspo-
magania. Opiera sie ono na zalozeniu, iz dziecko i rodzina to tylko elementy szer-
szego Srodowiska. Strukturalnos¢ podejscia odnosi sie do spojrzenia na podmioty
wczesnego wsparcia z kilku perspektyw, co ilustruje ponizszy schemat:

wsparcie
bezposrednie

wsparcie w
$rodowisku
loklanym

wsparcie w
strukturach
ogolnospotecznych

Rysunek 2. Struktura australijskiej wczesnej interwencji
Zrédto: Opracowano na podstawie [KPMG 2014].

Na poziomie wsparcia bezposredniego pomoc jest tu dostarczana do dzieci
iich rodzin, w programach, takich jak: wsparcie rodzicow, programy dla rodzin
ryzyka itd.

W przypadku wsparcia w srodowisku lokalnym, interwencje celuja w cechy
okreslonych jego elementéw, by zbudowac spoteczna sp6jnosc i wsparcie (np.
przez uczestnictwo w spotkaniach wspélnot lokalnych i rozbudowe podejscia
opartego na miejscu). Zadania te sa skierowane réwniez na budowanie odpo-
wiednich §wiadczen lokalnych i zapewnienie dostepu do nich.
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Poziom ogoélnospoteczny z kolei odnosi sie do szeroko rozumianych spotecz-
nych dzialan, ktére maja odpowiedzie¢ na potrzeby sSrodowisk trudnych, wrazli-
wych na pojawianie si¢ utrudnien rozwojowych, poprzez polityke rzadows, finan-
sowanie, mieszkalnictwo, odpowiedzi na przemoc domowa itp. [KPMG 2014].

Podejécie skoncentrowane na rodzinie gdzieniegdzie w literaturze angloje-
zycznej, jak u T. Moore [2012], nazywane jest tradycyjnym. Bazowym — ale niewy-
starczajacym. Aby by¢ inkluzyjna — wczesna interwencja musi wyjs¢ do instytuciji,
ktére sg naturalnymi srodowiskami dziecka. W przypadku dziecka do drugiego,
trzeciego roku zycia rodzina moze by¢ takim jedynym $rodowiskiem. Nie oznacza
to, ze dzialania maja by¢ skupione wylacznie na niej — dziecko i rodzina sa jednym
organizmem, wiec inkluzja dotyczy ich wszystkich. Wsparcie srodowiskowe kiero-
wane jest wiec gtéwnie do rodzicow. W przypadku dziecka nieco starszego zaréw-
no przedszkole, jak i instytucje lokalne (jak kluby, instytucje kultury, sportu, rekrea-
qji itd.) sa juz jego $rodowiskami.

Autorzy australijscy proponuja konkretne, widoczne w tabeli 1 obszary wsparcia,
jakie tym instytucjom powinny zapewnic organy wczesnej interwencji.

Tabela 1. Obszary wsparcia

Wsparcie kierowane do instytucji edukacji
wczesnodzieciecej (przedszkoli)

Wsparcie kierowane do srodowiska lokalnego
ijego instytucji

promocja pozytywnego podejécia wérod
nauczycieli do dostosowywania opieki,
diagnoza dzieciecych utrudnien i potrzeb,
analiza srodowisk najwczesniejszej edukacji
i identyfikacja modyfikacji, majacych na celu
umozliwienie pelnego uczestnictwa w zaje-
ciach,

analiza tych §rodowisk celem identyfikacji
istniejgcych lub mozliwych szans dla rozwoju
waznych umiejetnosci,

wspieranie personelu we wprowadzaniu
dostosowan i maksymalizowaniu szans roz-
wojowych dziecka,

monitorowanie wplywu podejmowanych
dzialafi na umiejetnosci rozwojowe i funk-
cjonalne dziecka oraz jego partycypacje,
wzmocnienie mozliwosci stuzb uniwersal-
nych do odpowiadania na indywidualne
potrzeby.

— promocja zrozumienia i akceptacji dla dziecka

z trudno$ciami rozwojowymi i jego rodziny,
rzecznictwo dla uzyskania przez nich pelnego
dostepu do instytucji lokalnych,

promocja jakosci ich zycia przez mozliwo$é
uczestnictwa w ogélnodostepnych progra-
mach lokalnych,

analiza instytucji lokalnych pod katem konie-
cznych dostosowan wobec interesujgcych
nas podmiotéw,

wspieranie personelu we wprowadzaniu
tych adaptacji,

monitorowanie wplywu podjetych dziatan
na uczestnictwo,

wzmocnienie mozliwosci instytucji uniwer-
salnych do odpowiadania na indywidualne
potrzeby.

Zrédlo: Opracowano na podstawie [Moore 2012: 23].
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Strategie przeniesienia w transferze pionowym

Nalezy pamieta¢, iz aby postawione w rozwoju dziecka cele byly osiagniete,
ich realizacja musi by¢ kontynuowana przez kolejne zajmujace sie nim instytucje.
Weczesne wspomaganie nie moze by¢ odseparowane od dzialan, ktére podejmo-
wane sa przed jego podjeciem oraz po jego zakonczeniu.

Rzadko przypomina sie o tym, ze WWR to kontynuacja programéw profilak-
tycznych, majacych na celu minimalizowanie pojawiania si¢ skutkéw zaburzen
rozwojowych, czesciej, iz cele WWR powinny by¢ kontynuowane w péZniejszych
rozwojowo $rodowiskach funkcjonowania dziecka.

Jedli chodzi o prewencje, pojawiaja sie propozycje dotyczace obszaréw, ktére
nalezy nig obja¢. Oddzialuje sie na ogol na srodowiska, gdzie specjalne potrzeby
pojawiaja sie czesciej, poprzez programy zdrowotne, edukacyjne, wsparcie eko-
nomiczne (ktore, jak wskazuja statystyki, jest najistotniejsze dla rodzin dzieci we
wczesnych etapach rozwoju, pézniej jego efektywnos¢ spada) czy polepszanie
§rodowiska naturalnego [National Forum On Early Childhood Program Evalua-
tion, National Scientific Council On The Developing Child, 2007].

Najbardziej naturalnym miejscem takiej kontynuacji wydaje si¢ szkola. By
mogla nim by¢ — potrzeba strategii przeniesienia dziecka z wcze$niejszych eta-
poOw (stricte rozumianego wczesnego wspomagania czy przedszkola) do kolej-
nych. Jako wymdg systemowy rozwigzania takie pojawiajq sie np. w USA, gdzie
polityka prowadzenia placowki wczesnego wsparcia wymaga opracowania ,,stra-
tegii przejscia” — osobnych dla dzieci, u ktérych cele zostaly osiagniete, osobnych
dla tych, ktére po prostu ze wczesnego wsparcia wyrosty [zob. np. Massachusetts
Departament of Public Health, 2013]. U nas takiego systemowego wymogu brak.
Jest on wrecz utrudniony realizacyjnie przez konieczno$¢ zachowania tajemnicy
terapeutycznej. W przypadku checi dokonania pozasystemowego pionowego
transferu nos$nikiem informacji najczesciej staje sie rodzic. Robi to nieoficjalnie,
nierzadko odczuwajac to zadanie jako sytuacje obcigzajaca.

Przekazowi pionowemu strategii wsparcia nie sprzyja, o czym pisata niedaw-
no I. Chrzanowska, jednoetapowa opieka roztaczana nad dzieckiem w wieku do
czasu rozpoczecia obowiazku szkolnego.

W przypadku modelu dwuetapowego zazwyczaj jest tak, ze za opieke na pie-
rwszym (u nas zlobkowym) etapie odpowiada ministerstwo zdrowia, spraw
spolecznych i rodziny. Etap drugi jest w gestii ministerstwa edukacji. Podobnie
jest w przypadku Polski. ,Sytuacja sie komplikuje, gdy odbiorca ustug staje sie
dziecko z niepetlnosprawnoscia i konieczna jest wieloletnia wspétpraca migdzy-
resortowa. W przypadku modelu jednoetapowego ustugi wczesnej edukacji
i opieki nad wszystkimi dzie¢mi w wieku przedszkolnym sa realizowane w jednej
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placowce. Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie, regulowanie i finansowanie insty-
tucji spoczywa na ministerstwie edukacji. Kwalifikacje personelu niezaleznie od
wieku dziecka s takie same. Rozwigzanie takie ma miejsce w krajach skandyna-
wskich, baltyckich, w Chorwacji i Stowenii” [Chrzanowska 2016: 77].

Natomiast p6Zzne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, jak ma to miej-
sce w Polsce:
— opodznia diagnoze w wielu przypadkach,
— separuje wczesne wspomaganie od systemu wsparcia 0sob niepelnospraw-

nych,

— zdecydowanie utrudnia transfer pionowy.

Zakonczenie — dziecko jako podmiot wspoélpracy

Podczas analizy wczesnego wspomagania rozwoju pod katem wspolpracy,
uwydatnia sie pewna wspdlczesna tendencja do koncentracji na rodzinie dziecka,
czy jego srodowisku spolecznym. Jest to zalozenie uzasadnione zaréwno potrze-
bami rozwojowymi samego dziecka, jak i specyfika funkcjonowania rodziny
malego dziecka z niepelnosprawnoscia badZ zaburzeniami rozwoju. Waznym po-
stulatem wynikajacym z naszych rozwazan wydaje sie tutaj rozszerzenie zasiegu
wczesnego wspomagania o instytucje, ktére sa naturalnymi $rodowiskami dziecka.
Wsparcie rodziny, instytucji opiekuniczo-wychowawczych, edukacyjnych i tera-
peutycznych, w ktérych przebywa dziecko i ktére na niego wplywaja oraz oczy-
wiscie samego dziecka powinno przebiega¢ rownolegle, tak samo jak nawigzywa-
nie z nimi wspotpracy.

Wspdtpraca z placowkami oddzialywujacymi na dziecko powinna rozpoczaé
si¢ przede wszystkim od transferu o charakterze pionowym i poziomym, umozli-
wiajacym ujednolicenie lub przynajmniej ztagodzenie r6znic w procesie wsparcia
rozwojowego dziecka. Dzialania te majg bowiem niebagatelne znaczenie dla czy-
nienia otoczenia dziecka bezpiecznym i prorozwojowym. Za$ jednym z pier-
wszym i wazniejszych zadan w wspélpracy z rodzicami jest omawiane wyzej
upelnomocnianie rodzica, ktéry tworzy warunki funkcjonowania i rozwoju dzie-
cka. Powyzsze czynnosci wydaja sie mozliwe do usystematyzowania czy nawet
w pewnym stopniu odgérnego ustrukturyzowania (wymaga to jednak dalszych
rozwazan, poszukiwan zagranicznych inspiracji, a takze systemowych zmian).

Trudno jest w ten sam sposob usystematyzowac wspolprace z samym dziec-
kiem objetym wczesnym wspomaganiem w rozwoju. Czynnikiem majacym nie-
bagatelne znaczenie dla rozwoju dziecka jest bowiem bycie z nim, budowanie
z nim bliskiej wiezi, relacji [por. Brzezifiska 2009; Kirkilionis 2011; Piotrowicz 2016].
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Znaczaca jest wiec zaréwno regularno$¢ spotkan, jak i ich powtarzajaca sie struk-
tura, dzieki czemu zachowania osoby doroslej (terapeuty, rodzica, opiekuna) wo-
bec dziecka staja sie dla niego przewidywalne, a zatem bezpieczne i prorozwojowe.
R. Piotrowicz definiuje wspomaganie jako ,kreatywne budowanie bezpiecznej
przestrzeni dla dziecka, prowokujacej je do badania otoczenia, eksperymentowa-
nia, zdobywania do§wiadczen zgodnie z wlasnymi potrzebami rozwojowymi”
[2016: 11]. Wydaje nam sie, ze dopiero w tak skonstruowanej bezpiecznej prze-
strzeni mozemy moéwic o wspolpracy z dzieckiem, a nie tylko o oddziatywaniu na
niego. Konieczne wydaje nam si¢ bowiem stworzenie miejsca dla autonomicz-
nych zachowan dziecka, tj. np. protest, aprobata czy dokonywanie wyboru, na-
wet jesli jest to tylko wybér zabawy, czy jej miejsca badZ przebiegu. Wazne jest
wiec zardOwno wspieranie rozwoju dziecka (tu: poznawczego, emocjonalnego,
zwigzanego z umiejetnosciami komunikacyjnymi — rozwoju mowy badz alterna-
tywnych metod komunikagcji), jak i bycie otwartym na jego autonomiczne zacho-
wania i podgzanie za nimi.

Na bardzo wazne zadanie nauczyciela/rodzica/terapeuty we wczesnym
wspomaganiu rozwoju wskazuje M. Piszczek: ,Jest on [nauczyciel/terapeuta/ ro-
dzic] raczej posrednikiem pomiedzy dzieckiem a otaczajacym je $wiatem niz
osobg przekazujaca mu w sformalizowany sposéb gotowe wiadomosci” [2006:
89]. Bycie lacznikiem/ posrednikiem wpisuje sie bowiem w obszar wspolpracy
z dzieckiem i jednocze$nie realizuje postulat pewnej synchronizacji oddziatywan
we wczesnym wspomaganiu rozwoju, ktéry staralySmy sie w naszych rozwaza-
niach uwypuklic.

Temat wspélpracy we wezesnym wspomaganiu rozwoju dziecka jest na tyle
rozlegly i wieloaspektowy, iz niektére watki zostaly przez nas tylko zasygnalizo-
wane. Wszystkie wspomniane przez nas oblicza wspotpracy sa jednak warte dal-
szych analiz, poszukiwan i udoskonalen. Wczesne wspomaganie obejmuje bo-
wiem dziecko na poczatku jego drogi rozwojowej, lecz zdecydowanie wplywa na
dalsze etapy jego rozwoju i zycia.
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