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Oblicza i znaczenia wspó³pracy we wczesnym
wspomaganiu rozwoju dziecka

Prezentowany artyku³ zawiera refleksjê na temat znaczenia wspó³pracy we wczesnym
wspomaganiu rozwoju dziecka. W szczególnoœci koncentruje siê na tych obszarach wspó³pracy,
które s¹ okreœlone przez ustawy. Przedstawiamy cztery wa¿ne pola wspó³pracy: pomiêdzy
rodzin¹, a terapeutami, wewn¹trz zespo³ów terapeutycznych, a tak¿e pomiêdzy instytucjami
wspieraj¹cymi dziecko jednoczeœnie i w sytuacji kiedy dziecko przechodzi z jednej instytucji do
drugiej. Opisujemy wspó³czesne tendencje obserwowane w tych obszarach.

S³owa kluczowe: wspó³praca, wczesne wspomaganie rozwoju, wczesna interwencja, terapia, ze-
spo³y 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.
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therapeutic teams, transition plans

Wprowadzenie – oblicza wspó³pracy

W centrum naszego zainteresowania stawiamy, w niniejszym artykule, wczesne
wspomaganie rozwoju. £¹czy siê ono w naszym przypadku z wieloletni¹ praktyk¹
zawodow¹. Pracuj¹c jako terapeutki i organizatorki wczesnego wsparcia, a tak¿e
analizuj¹c je z perspektywy naukowej, niezwykle czêsto spotykamy siê z katego-
ri¹ wspó³pracy. Co istotne, tematyka wspó³pracy pojawia siê w bardzo wielu
aspektach wczesnego wspomagania.



Oczywiœcie wspó³praca jest istotnym wymiarem ka¿dego rodzaju wsparcia
terapeutycznego. Id¹c dalej mo¿na powiedzieæ, ¿e le¿y u podstaw pracy pedago-
gicznej czy te¿ jakiejkolwiek pracy wykonywanej dla drugiego cz³owieka. Istotne
jednak dla nas jest, ¿e we wczesnym wspomaganiu, jako wzglêdnie m³odej dzie-
dzinie pedagogicznej, poszukuje siê wci¹¿ sposobów na to, by ten interesuj¹cy
nas aspekt udoskonaliæ. Wydaje siê to dzia³anie o tyle wa¿ne, i¿ – jak wiadomo –
wczesne etapy rozwoju cz³owieka s¹ wyj¹tkowo znacz¹ce. Wspieranie ich w stop-
niu niezwykle wysokim warunkuje dalsze funkcjonowanie jednostki (a tak¿e,
o czym wspomnimy dalej, jej otoczenia). Zatem jakoœæ udzielanego wsparcia, w tym
jakoœæ podejmowanej w ró¿nych obszarach wspó³pracy, ma znaczenie, które
trudno przeceniæ.

W niniejszym artykule zajmiemy siê g³ównie wymiarem organizacyjnym
wspó³dzia³ania. Opiszemy wspó³czesne trendy wspó³pracy w zespo³ach terapeu-
tycznych, w rodzinie, a tak¿e wspó³pracê instytucjonaln¹. Na marginesie nieco
pozostawimy, niezwykle istotn¹, acz pozostaj¹c¹ g³ównie w gestii rozwa¿añ psy-
chologicznych, kwestiê wspó³pracy z podmiotem wsparcia, jakim jest samo dziecko.

Wspó³praca pomiêdzy specjalistami

G³ówne zasady pracy specjalistów w ramach wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka s¹ w Polsce okreœlone przez Rozporz¹dzenie Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
(Dz. U. z 2017r., poz. 1635). W sk³ad zespo³u wchodz¹: pedagog specjalny, psycho-
log, logopeda, a tak¿e inni specjaliœci (np. fizjoterapeuta), lecz ich obecnoœæ w ze-
spole uwarunkowana jest potrzebami rozwojowymi dziecka (2017, § 3, pkt 2).
Warunki i zasady wspó³pracy pomiêdzy specjalistami nie s¹ regulowane przez
powy¿sze rozporz¹dzenie (co m.in. implikuje ró¿ne rodzaje zespo³ów terapeu-
tycznych dzia³aj¹ce w poszczególnych placówkach, a tak¿e dywersyfikacjê mo-
deli pracy terapeutycznej). Natomiast sama koniecznoœæ ich wspó³pracy determi-
nowana jest chocia¿by przez wyznaczone w wskazanym rozporz¹dzeniu zadania
pracy zespo³u. Bowiem zarówno opracowanie programu wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka (który powinien opieraæ siê na przeprowadzonej wczeœniej
diagnozie funkcjonalnej), jak i jego ewaluacja, a tak¿e wzmacnianie jakoœci fun-
kcjonowania dziecka w œrodowisku domowym oraz spo³ecznym wymagaj¹ od te-
rapeutów zaanga¿owania, wzajemnej komunikacji, jak i podejmowania dzia³añ
wspólnych (2017, § 3, pkt 4). Ponadto – mocno akcentowany m.in. w powy¿szym
rozporz¹dzeniu – nacisk na wsparcie rodziny dziecka z niepe³nosprawnoœci¹
(którego analizy dokonamy w dalszej czêœci artyku³u) powinien implikowaæ
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przyjêcie wspólnego stanowiska terapeutów wobec rodziców oraz opracowa-
nie wspólnego planu wsparcia danej rodziny.

Ramy wspó³pracy pomiêdzy specjalistami zosta³y dookreœlone m.in. w Progra-
mie Rz¹dowym (którego realizacja nast¹pi³a w latach 2005–2007), nazwanym
Wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, skoordynowana i ci¹g³a pomoc dziecku za-
gro¿onemu niepe³nosprawnoœci¹ lub niepe³nosprawnemu oraz jego rodzinie [Program
Rz¹dowy 2004]. Znacz¹ce w perspektywie powziêtych rozwa¿añ s¹ zw³aszcza
wskazane w dokumencie cechy udzielanego dziecku i rodzinie wsparcia, tj.:
– skoordynowanie i kompleksowoœæ, okreœlone w dokumencie jako:
– ³¹czenie diagnozy lekarskiej i psychologiczno-pedagogicznej ze wskazaniami

koniecznych dzia³añ rehabilitacyjnych i logopedycznych,
– ³¹czenie diagnozy z opracowaniem i wdro¿eniem indywidualnego programu

– rehabilitacyjno-terapeutycznego,
– ³¹czenie realizowania programu rehabilitacyjno-terapeutycznego z jego mo-

dyfikowaniem w zwi¹zku z osi¹ganymi efektami lub ich brakiem przez inter-
dyscyplinarny zespó³ specjalistów i finansowanie tego programu z ró¿nych
Ÿróde³,

– ³¹czenie oddzia³ywania zorientowanego na dziecko z pomoc¹ czy wsparciem
udzielanym jego rodzicom;

– wielodyscyplinarnoœæ, która polega na realizacji programu pomocy dziecku
i jego rodzinie przez specjalistów wspó³pracuj¹cych ze sob¹, tworz¹cych ze-
spó³ [Cytowska 2006: 19].
Znacz¹ce wydaje siê w tym ujêciu holistyczne spojrzenie na dziecko, ³¹czenie

poszczególnych aspektów jego rozwoju. Osi¹gniêcie przez dziecko danej umiejêt-
noœci mo¿e byæ zale¿ne od poziomu jego funkcjonowania w innych sferach (np.
rozwój mowy determinowany jest m.in. przez rozwój poznawczy i ruchowy
dziecka). Dlatego wa¿na jest wymiana wiedzy i doœwiadczeñ pomiêdzy specjalis-
tami, a tak¿e wspólne opracowywanie programu rehabilitacyjno-terapeutycznego
oraz jego ewaluacja.

Cel wspó³pracy pomiêdzy specjalistami wydaje siê klarowny, jednak stoso-
wane modele pracy zespo³u specjalistów nie s¹ prawnie regulowane i w du¿ej
mierze zale¿¹ od specyfiki funkcjonowania placówki. W polskich placówkach
funkcjonuj¹ zespo³y multidyscyplinarne, interdyscyplinarne oraz transdyscy-
plinarne. W zespole multi- oraz interdyscyplinarnym praca terapeutów ma chara-
kter bardziej jednostkowy i odrêbny, nastêpuje tylko wymiana wiedzy (bardziej
lub mniej usystematyzowana) pomiêdzy specjalistami. Natomiast zespó³ trans-
dyscyplinarny wydaje siê bardziej odpowiadaæ wskazanym wy¿ej za³o¿eniom
skoordynowania, kompleksowoœci i wielodyscyplinarnoœci. Opracowanie diag-
nozy dziecka oraz programu jego wsparcia jest wykonywanie przez zespó³ tera-
peutów wspólnie, natomiast spotkania zespo³u s¹ regularne, co pozwala na sta³¹
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ewaluacjê pracy. Bardzo wa¿n¹ cech¹ tego rodzaju pracy zespo³u jest w³¹czenie
rodziców w jego sk³ad jako jego pe³noprawnych cz³onków [por. Dunst, Bruder
2002: 361–375].

Mo¿liwoœci wspó³pracy miêdzy terapeutami w danej placówce, obranie przez
nich konkretnego modelu pracy terapeutycznej, determinowane jest równie¿
przez warunki systemowe. Utrudnieniem transdyscyplinarnoœci zespo³u mo¿e
byæ chocia¿by niewielka liczba godzin wsparcia przys³uguj¹ca dziecku (2017, § 6,
pkt 1) czy trudnoœci lokalowe danej placówki komplikuj¹ce np. dodatkowe spot-
kania zespo³ów terapeutycznych. Problematyczne mo¿e byæ równie¿ autentyczne
w³¹czenie rodziców w sk³ad zespo³u oraz partnerska relacja pomiêdzy rodzicami
i wszystkimi terapeutami pracuj¹cymi z dzieckiem. Specyfice wspó³pracy z rodzi-
cami poœwiêcimy kolejn¹ czêœæ artyku³u. Natomiast w tym miejscu chcia³ybyœmy
po krótce omówiæ jeden z australijskich modeli pracy zespo³u terapeutycznego,
który w sposób ciekawy ³¹czy zagadnienie wspó³pracy pomiêdzy specjalistami
oraz wspó³pracy z rodzin¹.

Key Worker model w wiêkszoœci za³o¿eñ nawi¹zuje do modelu transdyscy-
plinarnego. Zak³ada bowiem holistyczne podejœcie do dziecka i koniecznoœæ
wspó³pracy pomiêdzy specjalistami ju¿ od etapu diagnozy dziecka. Dla terapeu-
tów pracuj¹cych wed³ug tego modelu naturalne œrodowisko, w którym funkcjo-
nuje dziecko, stanowi wa¿n¹ strefê wp³ywu – nale¿y je wzmocniæ, by dziecko
mog³o siê w nim optymalnie rozwijaæ. Wyró¿niaj¹ca wskazany model jest jednak
przede wszystkim rola Key workera jako ³¹cznika pomiêdzy zespo³em terapeu-
tów a spo³ecznoœci¹, w której funkcjonuje dziecko i jego rodzin¹, co obrazuje po-
ni¿szy schemat. Rola Key Workera ma bardzo du¿e znaczenie, gdy¿ reprezentuje
on zarówno rodzinê dziecka (wœród specjalistów) jak i specjalistów (wœród rodzi-
ców i najbli¿szego otoczenia dziecka) (Early Childhood Intervention Australia
NSW Chapter, 2014). Dodatkowo powinien on minimalizowaæ trudnoœci wyni-
kaj¹ce ze wspó³pracy rodziny ze specjalistami, a tak¿e zapobiegaæ szumowi info-
rmacyjnemu, który czêsto dodatkowo obci¹¿a rodziców dzieci z niepe³nospraw-
noœci¹.

Key worker zmienia oblicze wspó³pracy z zespo³em transdyscyplinarnym. To
w³aœnie jeden wybrany z zespo³u terapeuta otacza rodzinê szczególn¹ uwag¹,
przekazuje jej informacje, towarzyszy w ró¿nych wa¿nych sytuacjach rodzinnych.

Kluczowymi obszarami, w których Key worker wspiera rodzinê s¹:
– informowanie rodziców o mo¿liwoœciach wsparcia, zasobach i us³ugach, z któ-

rych mog¹ korzystaæ,
– koordynowanie zajêæ terapeutycznych, z których korzysta dziecko,
– identyfikowanie i zaspokajanie potrzeb rodzicielskich,
– propagowanie rodziny dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ w œrodowisku lokal-

nym,
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– wsparcie emocjonalne [por. https://www.earlyed.com.au/our-services/therapy-
services/key-worker, dostêp: 25.09.2017].

Key worker wychodzi naprzeciw potrzebom rodziny, która bardzo czêsto
znajduje siê w trudnej sytuacji emocjonalnej (implikowanej przez zaburzony
rozwój dziecka). Dodatkowo u³atwia on transfer poziomy, o którym szerzej
w dalszej czêœci rozwa¿añ. Zastosowanie wskazanego modelu wydaje siê trudne
w polskich warunkach systemowych. Mo¿e stanowiæ ono jednak znacz¹c¹ in-
spiracjê dla zespo³ów terapeutycznych i ich koordynatorów. W sposób unikatowy,
lecz kompleksowy, rozwi¹zany jest w powy¿szym modelu aspekt wspó³pracy
z rodzin¹, na który chcia³ybyœmy zwróciæ w tym miejscu szczególn¹ uwagê.

Wspó³praca z rodzin¹ ma³ego dziecka niepe³nosprawnego

W programach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w ci¹gu ostatniego
piêtnastolecia zasz³a bardzo du¿a zmiana w obszarze wspó³pracy z jego rodzin¹.
W wyniku badañ i obserwacji, oddzia³ywania terapeutyczne bez udzia³u rodzi-

110 Joanna Doroszuk, Karolina Tersa

Rysunek 1. Model zespo³u interdyscyplinarnego z Key Workerem

�ród³o: Opracowano na podstawie: https://www.earlyed.com.au/our-services/therapy-services/key-
worker/ [dostêp: 25.09.2017].



ców zaczêto oceniaæ jako mniej skuteczne [Owieczko, £angowski 2003]. Medycz-
ny paradygmat wspomagania skoncentrowany na specjalistach zosta³ zast¹piony
przez nowy, skoncentrowany na rodzinie [Twardowski 2014].

Wiele wspó³czesnych programów wczesnej interwencji budowanych jest na
podstawie modelu ekologii rozwoju cz³owieka Bronfenebrennera, w którym pod-
kreœla siê znaczenie systemu rodzinnego dla rozwoju cz³owieka [por. Brzeziñska
2004]. Dziecko jest bardzo wa¿nym cz³onkiem tego systemu i dlatego te¿ znacz¹ce
s¹ relacje, jakie kszta³tuj¹ siê miedzy nim a rodzicami. Nawi¹zuj¹c do tego mode-
lu, M. Skórczyñska wskazuje: „Jednym z programów wczesnej interwencji jest
budowanie rodzicielskiej pewnoœci siebie w zakresie kompetencji rodzicielskich”
[2006: 284]. Im wiêksze s¹ trudnoœci i zaburzenia dziecka, zw³aszcza w sferze po-
znawczej, a tak¿e dotycz¹ce umiejêtnoœci komunikacyjnych, tym trudniejsze jest
budowanie relacji z dzieckiem, co mo¿e implikowaæ frustracje rodzica, a z czasem
nawet wypalanie siê jego si³ [por. Seku³owicz 2013]. Budowanie poczucia kompe-
tencji u rodzica wydaje siê wiêc bardzo wa¿nym celem oddzia³ywania terapeu-
tycznego. Oddzia³ywanie terapeutów stanowi pewien element ¿ycia dziecka,
w przeciwieñstwie do czasu spêdzonego z rodzicami, z którymi ma ono sta³y kontakt.

Na kszta³towanie kompetencji u rodziców, jako najwa¿niejsze zadanie zespo³u
terapeutycznego, wskazuje tak¿e A. Twardowski, nazywaj¹c proces ten upe³no-
mocnieniem rodziców. Autor wskazuje na kszta³cenie takich kompetencji jak:
"1. zaanga¿owanie,
2. poczucie skutecznoœci,
3. umiejêtnoœæ zaspokajania w³asnych potrzeb,
4. umiejêtnoœæ korzystania z dostêpnych zasobów,
5. rozumienie otoczenia spo³ecznego i wiara w mo¿liwoœæ wywierania wp³ywu

na nie,
6. przekonanie, ¿e to, co siê robi, jest wartoœciowe,
7. poczucie mo¿liwoœci decydowania o sobie” [2004: 17].

Znacz¹ca w tej perspektywie wydaje siê zw³aszcza chêæ systemowego, ustan-
daryzowanego wsparcia rodziców dziecka z niepe³nosprawnoœci¹. Istotne wyda-
je siê tak¿e postrzeganie rodziców nie tylko przez pryzmat ich roli rodzicielskiej
(czemu mo¿e s³u¿yæ np. uczenie rodziców identyfikowania i zaspokajania w³as-
nych potrzeb). Owe umiejêtnoœci maj¹ równie¿ du¿e znaczenie dla partnerskich
relacji pomiêdzy rodzicami a terapeutami, które s¹ propagowane w wskazanym
wczeœniej modelu transdyscyplinarnym pracy zespo³u terapeutycznego. Jedno-
czeœnie w procesie kszta³towania kompetencji rodzicielskich, zadbanie o dziecko
nastêpuje dwustronnie – przez udzielenie mu wsparcia terapeutycznego, jak
i stworzenie mu odpowiednich warunków do rozwoju poprzez wsparcie jego
œrodowiska rodzinnego. Ponadto jak wskazuje D. Richey: „Podejœcie skoncentro-
wane na rodzinie ma dostarczaæ wsparcia, aby one [rodziny] i poszczególni jej
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cz³onkowie mogli uczestniczyæ we wczesnej interwencji swoich dzieci w sposób
po¿¹dany dla dziecka i zmieniaj¹cy siê w czasie” [2004: 33]. Okres wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, obejmuj¹cy pierwsze kilka lat jego ¿ycia, mo¿e
(a nawet powinien) wpisywaæ siê bowiem w bardzo dynamiczny proces zmiany
w ¿yciu dziecka i jego rodziny.

Wspó³praca wed³ug paradygmatu skoncentrowanego na rodzinie wydaje siê
procesem przemyœlanym, skoordynowanym i wychodz¹cym naprzeciw potrze-
bom rodziny. Nasuwaj¹ siê pytania, jak bardzo w warunkach polskich placówek
mo¿liwa jest tak optymalna i przemyœlana koncentracja specjalistów na rodzinie
dziecka objêtego wczesnym wspomaganiem w rozwoju. Jest to zagadnienie war-
te dalszych naukowych eksploracji (tak¿e na drodze empirii). Pewne odpowiedzi
mo¿emy jednak odnaleŸæ w rozwa¿aniach dotycz¹cych miêdzyinstytucjonalne-
go transferu wspó³pracy.

Miêdzyinstytucjonalny transfer wspó³pracy

Wspó³praca miêdzy instytucjami, obejmuj¹cymi opiekê nad dzieckiem nie-
pe³nosprawnym i jego rodzin¹, jest obszarem w szczególny sposób istotnym.
Dzieje siê tak z tego powodu, i¿ we wszystkich znanych nam systemach wsparcia
ten wymiar wspó³pracy opisywany jest jako wymagaj¹cy zmian, niewystar-
czaj¹co eksplorowany czy te¿ po prostu szwankuj¹cy (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 edukacjê patrzeæ nale¿y jak na
jeden organizm, który dobrze funkcjonuje tylko wówczas, gdy wszystkie jego ele-
menty sk³adowe pozostaj¹ w równowadze” [2016: 73].

W myœleniu o wspó³pracy instytucjonalnej we wczesnym wspomaganiu
chcia³ybyœmy wyró¿niæ dwa jej wymiary. Pierwszy z nich odnosi siê do instytucji
pracuj¹cych symultanicznie, obejmuj¹cych opiekê nad dzieckiem do szóstego
roku ¿ycia oraz jego rodzin¹. Nazywamy ten rodzaj dzia³añ POZIOMYM
TRANSFEREM wspó³pracy. TRANSFER PIONOWY z kolei to wspó³dzia³anie
miêdzy instytucjami, które przejmuj¹ kolejno po sobie dzia³ania skierowane do
interesuj¹cych nas podmiotów, a wiêc w g³ównej mierze na linii: œrodowiska
odpowiedzialne za prewencjê powstawania specjalnych potrzeb – œrodowiska
wczesnego wsparcia – œrodowisko szkolne.

Du¿o czêœciej rozpatrywany w literaturze przedmiotu transfer poziomy
wi¹¿e siê z klasycznie rozumianym pojêciem wspó³pracy miêdzysektorowej.
W rozwa¿aniach nad wczesnym wsparciem czêsto pojawia siê marzenie o jego
lepszej koordynacji, braku rozcz³onkowania resortowego (co ma miejsce np.
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w Polsce, ale równie¿ w wiêkszoœci miejsc na œwiecie, gdzie takie wsparcie jest do-
stêpne). Marzenie o koordynacji przybiera czêsto wymiar postulatu o jednym
miejscu udzielania takiej pomocy – tak aby by³a ³atwo dostêpna, nie trzeba by³o tej
pomocy sk³adaæ z wielu elementów i samemu jej planowaæ.

Postulaty wspó³pracy miêdzysektorowej pojawiaj¹ siê zarówno jako propo-
nowane teoretycznie zasady wczesnego wsparcia, faktyczne zadania zespo³ów,
zalecenia instytucji UE. Na przyk³ad „Rozporz¹dzenie MEN w sprawie organizo-
wania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci” podkreœla, i¿:

„Do zadañ zespo³u nale¿y w szczególnoœci:
2) nawi¹zanie wspó³pracy z:

a) przedszkolem, inn¹ form¹ wychowania przedszkolnego, oddzia³em przed-
szkolnym w szkole podstawowej, do którego uczêszcza dziecko, lub innymi
podmiotami, w których dziecko jest objête oddzia³ywaniami terapeutycz-
nymi, w celu zapewnienia spójnoœci wszystkich oddzia³ywañ wspoma-
gaj¹cych rozwój dziecka,

b) podmiotem leczniczym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka wyni-
kaj¹cych z jego niepe³nosprawnoœci, zapewnienia mu wsparcia medycz-
no-rehabilitacyjnego i zalecanych wyrobów medycznych oraz porad
i konsultacji dotycz¹cych wspomagania rozwoju dziecka,

c) oœrodkiem pomocy spo³ecznej w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie
pomocy, stosownie do ich potrzeb” [2017, § 3, pkt 4].

Do zasad efektywnego wczesnego wsparcia zalicza siê m. in.:
– ukierunkowanie w najwiêkszym stopniu na pracê z rodzicem, rodzin¹, wspól-

not¹ lokaln¹, tak by promowaæ tworzenie stymuluj¹cego otoczenia, sprzy-
jaj¹cego rozwojowi dziecka;

– podkreœlanie bezwzglêdnej potrzeby projektowania odpowiednio dobranej
interwencji, podjêtej w stosownym czasie, w spotykaj¹cej podmioty oddzia³ywañ
trudnej ¿yciowej sytuacji;

– respektowanie zasad: podejœcia nieoceniaj¹cego, braku stygmatyzacji, wspó³uczest-
nictwa, skupienia na atutach, powszechnej dostêpnoœci i wczesnej interwencji;

– uwzglêdnianie wspó³pracy miêdzysektorowej [D’Addato, Williams 2013].
Dokumenty struktur Unii Europejskiej równie¿ propaguj¹ tego rodzaju

wspó³pracê. Przyk³adem takiej promocji jest m.in. stwierdzenie, i¿ „systemowe
podejœcie do s³u¿b wczesnego wsparcia oznacza siln¹ wspó³pracê miêdzy ró¿ny-
mi sektorami polityki, takimi jak edukacja, zatrudnienie, zdrowie i polityka
spo³eczna. Wymaga to spójnej wizji, która jest podzielana przez wszystkie zain-
teresowane strony, w tym rodziców, wspólne ramy polityczne o spójnych celach
w ca³ym systemie oraz wyraŸnie okreœlone role i zakres odpowiedzialnoœci na
szczeblu centralnym i lokalnym” [European Commission 2011].
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Tymczasem w³asne poszukiwania stosowanych na œwiecie dobrych praktyk
ujawniaj¹, i¿ nie-resortowy system wczesnego wsparcia wydaje siê nigdzie na
œwiecie nie dzia³aæ. Nale¿y przy tym zadaæ sobie pytanie czy na pewno postulo-
wany stan jest po¿¹dany, czy obok okazji do skoordynowanych dzia³añ nie za-
wiera³by skutków ubocznych, takich jak praktyki ekskluduj¹ce. Dzia³oby siê tak
z pewnoœci¹, gdyby upragnione przez wielu skoordynowane wsparcie dostarcza-
ne by³o w jednym, maj¹cym charakter oddzielnej placówki, miejscu. Koordynacja
wspó³pracy nie musi jednak oczywiœcie przybieraæ takiego stacjonarnego wymiaru.

Wœród dzia³añ podejmowanych w ramach wczesnego wsparcia mo¿na odna-
leŸæ z kolei ró¿norakie próby zminimalizowania braków wspó³pracy poprzez
rozcz³onkowany system. Nale¿¹ do nich m.in.:
– amerykañski system, gdzie poszczególne stany wybieraj¹, który (medyczny,

edukacyjny czy zwi¹zany z pomoc¹ spo³eczn¹) program ma byæ prymarny
w danym stanie. Pozosta³e systemy wsparcia istniej¹, ale nie s¹ odpowiedzialne
za koordynacjê dzia³añ [Massachusetts Deprtament of Public Health, 2013: 19];

– australijski pomys³, by jak najmocniej osadzaæ wczesne wsparcie w kontekœcie
edukacyjnym, z nim go integrowaæ, pozosta³e elementy u¿ytkuj¹c jako opcjo-
nalne/dodatkowe [KPMG 2014: 19];

– monitorowana wspó³praca w polskim projekcie pilota¿owym [por. Serafin 2012].
We wszystkich tych pomys³ach wiod¹cym wydaje siê przekonanie, ¿e istotne

jest nie tyle utworzenie jednego rodzaju instytucji na poziomie realizacji dzia³añ,
co na poziomie tworzenia jednej, spójnej polityki wspierania rozwoju ma³ego
dziecka. Znalezienie podmiotów odpowiedzialnych za t¹ koordynacjê wydaje siê
zatem podstawowym zadaniem, które wieœæ mo¿e do udzielania bardziej efektyw-
nego i sprzyjaj¹cego zainteresowanym podmiotom wczesnego wsparcia.

Wczesne wspomaganie jako praktyka izoluj¹ca

W anglojêzycznej literaturze przedmiotu pojawia siê obecnie czêsto postulat
inkluzyjnoœci wczesnego wsparcia. Dotychczasowe wczesne wspomaganie jest
w wiêkszoœci miejsc na œwiecie izoluj¹ce, wy³¹czaj¹ce. Ale trudno oczekiwaæ, ¿e
bêdzie inne, jeœli jest PRZYMUSOWO prowadzone indywidualnie, ma wymiar
wy³¹cznie terapeutyczny. Dzieje siê tak np. w przypadku polskich rozwi¹zañ praw-
nych, gdzie wrêcz nakazane jest, ¿e:
„4. Zajêcia w ramach wczesnego wspomagania s¹ prowadzone indywidualnie

z dzieckiem i jego rodzin¹.
5. W celu rozwijania kompetencji spo³ecznych i komunikacyjnych przygoto-

wuj¹cych dziecko do funkcjonowania w ¿yciu spo³ecznym zajêcia w ramach
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wczesnego wspomagania mog¹ byæ prowadzone w grupie, z udzia³em rodzin
dzieci lub innych dzieci objêtych wczesnym wspomaganiem. Liczba dzieci
w grupie nie mo¿e przekraczaæ 3” [Rozporz¹dzenie MEN 2017, § 6].
Brakuje rozwi¹zañ nie tylko usprawniaj¹cych, ale pozwalaj¹cych te sprawno-

œci wykorzystaæ w uczestnicz¹cym ¿yciu. Na œwiecie pojawia siê wiele form
uspo³eczniaj¹cej wczesnej interwencji, jak np. australijskie early intervention play-
groups. Agencja Wczesna Interwencja Australia uku³a postulat rekonceptualizacji
wczesnej interwencji z tej skupionych w centrach pomocy do tej skierowanej na
zewn¹trz [Moore 2012: 30].

W Australii w³aœnie propaguje siê strukturalne podejœcie do wczesnego wspo-
magania. Opiera siê ono na za³o¿eniu, i¿ dziecko i rodzina to tylko elementy szer-
szego œrodowiska. Strukturalnoœæ podejœcia odnosi siê do spojrzenia na podmioty
wczesnego wsparcia z kilku perspektyw, co ilustruje poni¿szy schemat:

Na poziomie wsparcia bezpoœredniego pomoc jest tu dostarczana do dzieci
i ich rodzin, w programach, takich jak: wsparcie rodziców, programy dla rodzin
ryzyka itd.

W przypadku wsparcia w œrodowisku lokalnym, interwencje celuj¹ w cechy
okreœlonych jego elementów, by zbudowaæ spo³eczn¹ spójnoœæ i wsparcie (np.
przez uczestnictwo w spotkaniach wspólnot lokalnych i rozbudowê podejœcia
opartego na miejscu). Zadania te s¹ skierowane równie¿ na budowanie odpo-
wiednich œwiadczeñ lokalnych i zapewnienie dostêpu do nich.
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Poziom ogólnospo³eczny z kolei odnosi siê do szeroko rozumianych spo³ecz-
nych dzia³añ, które maj¹ odpowiedzieæ na potrzeby œrodowisk trudnych, wra¿li-
wych na pojawianie siê utrudnieñ rozwojowych, poprzez politykê rz¹dow¹, finan-
sowanie, mieszkalnictwo, odpowiedzi na przemoc domow¹ itp. [KPMG 2014].

Podejœcie skoncentrowane na rodzinie gdzieniegdzie w literaturze anglojê-
zycznej, jak u T. Moore [2012], nazywane jest tradycyjnym. Bazowym – ale niewy-
starczaj¹cym. Aby byæ inkluzyjna – wczesna interwencja musi wyjœæ do instytucji,
które s¹ naturalnymi œrodowiskami dziecka. W przypadku dziecka do drugiego,
trzeciego roku ¿ycia rodzina mo¿e byæ takim jedynym œrodowiskiem. Nie oznacza
to, ¿e dzia³ania maj¹ byæ skupione wy³¹cznie na niej – dziecko i rodzina s¹ jednym
organizmem, wiêc inkluzja dotyczy ich wszystkich. Wsparcie œrodowiskowe kiero-
wane jest wiêc g³ównie do rodziców. W przypadku dziecka nieco starszego zarów-
no przedszkole, jak i instytucje lokalne (jak kluby, instytucje kultury, sportu, rekrea-
cji itd.) s¹ ju¿ jego œrodowiskami.

Autorzy australijscy proponuj¹ konkretne, widoczne w tabeli 1 obszary wsparcia,
jakie tym instytucjom powinny zapewniæ organy wczesnej interwencji.

Tabela 1. Obszary wsparcia

Wsparcie kierowane do instytucji edukacji
wczesnodzieciêcej (przedszkoli)

Wsparcie kierowane do œrodowiska lokalnego
i jego instytucji

– promocja pozytywnego podejœcia wœród
nauczycieli do dostosowywania opieki,

– diagnoza dzieciêcych utrudnieñ i potrzeb,
– analiza œrodowisk najwczeœniejszej edukacji

i identyfikacja modyfikacji, maj¹cych na celu
umo¿liwienie pe³nego uczestnictwa w zajê-
ciach,

– analiza tych œrodowisk celem identyfikacji
istniej¹cych lub mo¿liwych szans dla rozwoju
wa¿nych umiejêtnoœci,

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

– monitorowanie wp³ywu podejmowanych
dzia³añ na umiejêtnoœci rozwojowe i funk-
cjonalne dziecka oraz jego partycypacjê,

– wzmocnienie mo¿liwoœci s³u¿b uniwersal-
nych do odpowiadania na indywidualne
potrzeby.

– promocja zrozumienia i akceptacji dla dziecka
z trudnoœciami rozwojowymi i jego rodziny,

– rzecznictwo dla uzyskania przez nich pe³nego
dostêpu do instytucji lokalnych,

– promocja jakoœci ich ¿ycia przez mo¿liwoœæ
uczestnictwa w ogólnodostêpnych progra-
mach lokalnych,

– analiza instytucji lokalnych pod k¹tem konie-
cznych dostosowañ wobec interesuj¹cych
nas podmiotów,

– wspieranie personelu we wprowadzaniu
tych adaptacji,

– monitorowanie wp³ywu podjêtych dzia³añ
na uczestnictwo,

– wzmocnienie mo¿liwoœci instytucji uniwer-
salnych do odpowiadania na indywidualne
potrzeby.

�ród³o: Opracowano na podstawie [Moore 2012: 23].
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Strategie przeniesienia w transferze pionowym

Nale¿y pamiêtaæ, i¿ aby postawione w rozwoju dziecka cele by³y osi¹gniête,
ich realizacja musi byæ kontynuowana przez kolejne zajmuj¹ce siê nim instytucje.
Wczesne wspomaganie nie mo¿e byæ odseparowane od dzia³añ, które podejmo-
wane s¹ przed jego podjêciem oraz po jego zakoñczeniu.

Rzadko przypomina siê o tym, ¿e WWR to kontynuacja programów profilak-
tycznych, maj¹cych na celu minimalizowanie pojawiania siê skutków zaburzeñ
rozwojowych, czêœciej, i¿ cele WWR powinny byæ kontynuowane w póŸniejszych
rozwojowo œrodowiskach funkcjonowania dziecka.

Jeœli chodzi o prewencjê, pojawiaj¹ siê propozycje dotycz¹ce obszarów, które
nale¿y ni¹ obj¹æ. Oddzia³uje siê na ogó³ na œrodowiska, gdzie specjalne potrzeby
pojawiaj¹ siê czêœciej, poprzez programy zdrowotne, edukacyjne, wsparcie eko-
nomiczne (które, jak wskazuj¹ statystyki, jest najistotniejsze dla rodzin dzieci we
wczesnych etapach rozwoju, póŸniej jego efektywnoœæ spada) czy polepszanie
œrodowiska naturalnego [National Forum On Early Childhood Program Evalua-
tion, National Scientific Council On The Developing Child, 2007].

Najbardziej naturalnym miejscem takiej kontynuacji wydaje siê szko³a. By
mog³a nim byæ – potrzeba strategii przeniesienia dziecka z wczeœniejszych eta-
pów (stricte rozumianego wczesnego wspomagania czy przedszkola) do kolej-
nych. Jako wymóg systemowy rozwi¹zania takie pojawiaj¹ siê np. w USA, gdzie
polityka prowadzenia placówki wczesnego wsparcia wymaga opracowania „stra-
tegii przejœcia” – osobnych dla dzieci, u których cele zosta³y osi¹gniête, osobnych
dla tych, które po prostu ze wczesnego wsparcia wyros³y [zob. np. Massachusetts
Departament of Public Health, 2013]. U nas takiego systemowego wymogu brak.
Jest on wrêcz utrudniony realizacyjnie przez koniecznoœæ zachowania tajemnicy
terapeutycznej. W przypadku chêci dokonania pozasystemowego pionowego
transferu noœnikiem informacji najczêœciej staje siê rodzic. Robi to nieoficjalnie,
nierzadko odczuwaj¹c to zadanie jako sytuacjê obci¹¿aj¹c¹.

Przekazowi pionowemu strategii wsparcia nie sprzyja, o czym pisa³a niedaw-
no I. Chrzanowska, jednoetapowa opieka roztaczana nad dzieckiem w wieku do
czasu rozpoczêcia obowi¹zku szkolnego.

W przypadku modelu dwuetapowego zazwyczaj jest tak, ¿e za opiekê na pie-
rwszym (u nas ¿³obkowym) etapie odpowiada ministerstwo zdrowia, spraw
spo³ecznych i rodziny. Etap drugi jest w gestii ministerstwa edukacji. Podobnie
jest w przypadku Polski. „Sytuacja siê komplikuje, gdy odbiorc¹ us³ug staje siê
dziecko z niepe³nosprawnoœci¹ i konieczna jest wieloletnia wspó³praca miêdzy-
resortowa. W przypadku modelu jednoetapowego us³ugi wczesnej edukacji
i opieki nad wszystkimi dzieæmi w wieku przedszkolnym s¹ realizowane w jednej
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placówce. Odpowiedzialnoœæ za zarz¹dzanie, regulowanie i finansowanie insty-
tucji spoczywa na ministerstwie edukacji. Kwalifikacje personelu niezale¿nie od
wieku dziecka s¹ takie same. Rozwi¹zanie takie ma miejsce w krajach skandyna-
wskich, ba³tyckich, w Chorwacji i S³owenii” [Chrzanowska 2016: 77].

Natomiast póŸne obowi¹zkowe przygotowanie przedszkolne, jak ma to miej-
sce w Polsce:
– opóŸnia diagnozê w wielu przypadkach,
– separuje wczesne wspomaganie od systemu wsparcia osób niepe³nospraw-

nych,
– zdecydowanie utrudnia transfer pionowy.

Zakoñczenie – dziecko jako podmiot wspó³pracy

Podczas analizy wczesnego wspomagania rozwoju pod k¹tem wspó³pracy,
uwydatnia siê pewna wspó³czesna tendencja do koncentracji na rodzinie dziecka,
czy jego œrodowisku spo³ecznym. Jest to za³o¿enie uzasadnione zarówno potrze-
bami rozwojowymi samego dziecka, jak i specyfik¹ funkcjonowania rodziny
ma³ego dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ b¹dŸ zaburzeniami rozwoju. Wa¿nym po-
stulatem wynikaj¹cym z naszych rozwa¿añ wydaje siê tutaj rozszerzenie zasiêgu
wczesnego wspomagania o instytucje, które s¹ naturalnymi œrodowiskami dziecka.
Wsparcie rodziny, instytucji opiekuñczo-wychowawczych, edukacyjnych i tera-
peutycznych, w których przebywa dziecko i które na niego wp³ywaj¹ oraz oczy-
wiœcie samego dziecka powinno przebiegaæ równolegle, tak samo jak nawi¹zywa-
nie z nimi wspó³pracy.

Wspó³praca z placówkami oddzia³ywuj¹cymi na dziecko powinna rozpocz¹æ
siê przede wszystkim od transferu o charakterze pionowym i poziomym, umo¿li-
wiaj¹cym ujednolicenie lub przynajmniej z³agodzenie ró¿nic w procesie wsparcia
rozwojowego dziecka. Dzia³ania te maj¹ bowiem niebagatelne znaczenie dla czy-
nienia otoczenia dziecka bezpiecznym i prorozwojowym. Zaœ jednym z pier-
wszym i wa¿niejszych zadañ w wspó³pracy z rodzicami jest omawiane wy¿ej
upe³nomocnianie rodzica, który tworzy warunki funkcjonowania i rozwoju dzie-
cka. Powy¿sze czynnoœci wydaj¹ siê mo¿liwe do usystematyzowania czy nawet
w pewnym stopniu odgórnego ustrukturyzowania (wymaga to jednak dalszych
rozwa¿añ, poszukiwañ zagranicznych inspiracji, a tak¿e systemowych zmian).

Trudno jest w ten sam sposób usystematyzowaæ wspó³pracê z samym dziec-
kiem objêtym wczesnym wspomaganiem w rozwoju. Czynnikiem maj¹cym nie-
bagatelne znaczenie dla rozwoju dziecka jest bowiem bycie z nim, budowanie
z nim bliskiej wiêzi, relacji [por. Brzeziñska 2009; Kirkilionis 2011; Piotrowicz 2016].
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Znacz¹ca jest wiêc zarówno regularnoœæ spotkañ, jak i ich powtarzaj¹ca siê struk-
tura, dziêki czemu zachowania osoby doros³ej (terapeuty, rodzica, opiekuna) wo-
bec dziecka staj¹ siê dla niego przewidywalne, a zatem bezpieczne i prorozwojowe.
R. Piotrowicz definiuje wspomaganie jako „kreatywne budowanie bezpiecznej
przestrzeni dla dziecka, prowokuj¹cej je do badania otoczenia, eksperymentowa-
nia, zdobywania doœwiadczeñ zgodnie z w³asnymi potrzebami rozwojowymi”
[2016: 11]. Wydaje nam siê, ¿e dopiero w tak skonstruowanej bezpiecznej prze-
strzeni mo¿emy mówiæ o wspó³pracy z dzieckiem, a nie tylko o oddzia³ywaniu na
niego. Konieczne wydaje nam siê bowiem stworzenie miejsca dla autonomicz-
nych zachowañ dziecka, tj. np. protest, aprobata czy dokonywanie wyboru, na-
wet jeœli jest to tylko wybór zabawy, czy jej miejsca b¹dŸ przebiegu. Wa¿ne jest
wiêc zarówno wspieranie rozwoju dziecka (tu: poznawczego, emocjonalnego,
zwi¹zanego z umiejêtnoœciami komunikacyjnymi – rozwoju mowy b¹dŸ alterna-
tywnych metod komunikacji), jak i bycie otwartym na jego autonomiczne zacho-
wania i pod¹¿anie za nimi.

Na bardzo wa¿ne zadanie nauczyciela/rodzica/terapeuty we wczesnym
wspomaganiu rozwoju wskazuje M. Piszczek: „Jest on [nauczyciel/terapeuta/ ro-
dzic] raczej poœrednikiem pomiêdzy dzieckiem a otaczaj¹cym je œwiatem ni¿
osob¹ przekazuj¹c¹ mu w sformalizowany sposób gotowe wiadomoœci” [2006:
89]. Bycie ³¹cznikiem/ poœrednikiem wpisuje siê bowiem w obszar wspó³pracy
z dzieckiem i jednoczeœnie realizuje postulat pewnej synchronizacji oddzia³ywañ
we wczesnym wspomaganiu rozwoju, który stara³yœmy siê w naszych rozwa¿a-
niach uwypukliæ.

Temat wspó³pracy we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka jest na tyle
rozleg³y i wieloaspektowy, i¿ niektóre watki zosta³y przez nas tylko zasygnalizo-
wane. Wszystkie wspomniane przez nas oblicza wspó³pracy s¹ jednak warte dal-
szych analiz, poszukiwañ i udoskonaleñ. Wczesne wspomaganie obejmuje bo-
wiem dziecko na pocz¹tku jego drogi rozwojowej, lecz zdecydowanie wp³ywa na
dalsze etapy jego rozwoju i ¿ycia.
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