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Wsparcie rodziny z dzieckiem niepe³nosprawnym
w procesie wczesnej interwencji – w¹tek zaniedbany

Supporting family with a disabled child in the process
of early intervention – a neglected area

The aim of the study is to determine a space and process of support of parents of children with dis-
abilities, as well as an indication of the neglected areas in the organization of early intervention in
Poland. Characteristics of this space relates primarily to the place and role of people taking an ac-
tive part in the process of support: parents and therapists and their relationship with a disabled
child. Considerations revolve around descriptions of various models of assistance provided to
families in the process of early intervention.
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Wprowadzenie

Celem opracowania jest okreœlenie przestrzeni i przebiegu procesu wsparcia
rodziców ma³ych dzieci niepe³nosprawnych, a tak¿e wskazanie obszarów zanie-
dbanych w organizacji wczesnej interwencji w Polsce. Charakterystyka owej
przestrzeni dotyczy przede wszystkim miejsca i roli osób bior¹cych czynny udzia³
w procesie wsparcia: rodziców i terapeutów oraz ich relacji z niepe³nosprawnym
dzieckiem. Rozwa¿ania oscyluj¹ wokó³ opisów ró¿norodnych modeli pomocy
dostarczanej rodzinom w procesie wczesnej interwencji.

Niepe³nosprawnoœæ niesie za sob¹ wiele sytuacji trudnych, z którymi boryka
siê nie tylko sama osoba niepe³nosprawna, ale i jej ca³a rodzina. Zaburza ona mi-
krosystem rodziny prawie w ka¿dym wymiarze, poczynaj¹c od jej spo³ecznego
funkcjonowania przez zmianê sposobu indywidualnego bycia poszczególnych
cz³onków rodziny, a na fizjologicznym aspekcie koñcz¹c. Odwo³anie siê do kom-



ponentów biopsychospo³ecznego modelu niepe³nosprawnoœci uwzglêdniæ nale-
¿y trzy poziomy funkcjonowania cz³owieka, tj. biologiczny, jednostkowy
i spo³eczny. Pozwala to na holistyczne ujêcie niepe³nosprawnoœci. Wyznacza ono
równie¿ miêdzy innymi œcie¿kê dzia³añ rehabilitacyjnych, edukacyjnych i szeroko
zakrojonych systemowych dzia³añ na rzecz wsparcia rozwoju wszystkich, któ-
rych dotyczy problem niepe³nosprawnoœci, a wiêc równie¿ i rodzin osób nie-
pe³nosprawnych (Palak 2009). Przestrzeni¹, gdzie stykaj¹ siê wszystkie wymie-
nione oddzia³ywania, s¹ miêdzy innymi miejsca, w których realizowane s¹
dzia³ania z zakresu wczesnej interwencji oraz wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka niepe³nosprawnego. Zgodnie z najnowszymi dyrektywami teoretyczny-
mi, jak i prawnymi jednym z g³ównych zadañ wymienionych placówek, oprócz
dzia³añ nakierowanych bezpoœrednio na rehabilitacjê dziecka, jest wsparcie jego
rodziny w procesie wychowania niepe³nosprawnego potomstwa. Celem niniej-
szego artyku³u jest okreœlenie przestrzeni i przebiegu procesu wsparcia rodziców
bardzo ma³ych dzieci niepe³nosprawnych, a tak¿e wskazanie obszarów zaniedba-
nych w organizacji wczesnej interwencji.

Analiza procesu wsparcia w procesie wczesnej interwencji

W Polsce funkcjonuj¹ dwie koncepcje wykonywania dzia³añ w ramach szero-
ko rozumianej wczesnej interwencji:
– pierwszy realizowany jest w placówkach wczesnego wspomagania rozwoju

podlegaj¹cym Ministerstwu Edukacji Narodowej,
– drugi organizowany w ramach zadañ Ministerstwa Zdrowia – zajêcia wczesnej

interwencji.
Wprowadzenie do systemu oœwiaty zajêæ z zakresu wczesnego wspomagania

dziecka niepe³nosprawnego w 2005 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 68, poz. 587) otworzy³o
dodatkow¹ mo¿liwoœæ wparcia rodziców tych¿e dzieci w procesie rehabilitacji.
W odró¿nieniu od innych zajêæ terapeutyczno-edukacyjnych realizowanych
w systemie edukacji, dyrektywy prawne mocno uwypuklaj¹ zadania oœrodków
dotycz¹ce wspó³pracy z rodzicami. Powinno przejawiaæ siê ono nie tylko we wza-
jemnej wymianie informacji, ale równie¿ wspólnym ustalaniu celów oraz
przeprowadzaniu zajêæ w triadzie: dziecko-rodzic-terapeuta. Innym aspektem
wsparcia jest tworzenie sytuacji, w których sami rodzice zostaj¹ wzmocnieni
w wype³nianiu swoich kompetencji rodzicielskich.

Wczesna interwencja jako pomoc istnia³a zdecydowanie wczeœniej. Kojarzo-
na by³a przede wszystkim z œrodowiskiem medycznym i nie zawsze wychodzi³a
na przeciw oczekiwaniom rodziców. Wynika³o to g³ównie ze specyfiki miejsca
(szpitale, przychodnie) oraz relacji specjalista-rodzic. Dopiero realizacja jej
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dzia³añ przez oœrodki pozarz¹dowe, najczêœciej OREW-y (oœrodki rewalidacyjno-
-edukacyjno-wychowawcze), spowodowa³a miêdzy innymi, ¿e perspektywa za-
warta w systemowo-ekologicznym paradygmacie, uznawanym przez wielu jako
dobry model oddzia³ywañ wczesnej interwencji, sta³a siê wyznacznikiem prowa-
dzonych dzia³añ (Soriano 2005, s. 16). Pozwala³o ono na dokonywanie systematy-
cznej analizy, interpretacji tego co siê dzieje z dzieæmi oraz ich rodzicami w konte-
kœcie szerszego otoczenia, w którym ¿yj¹ (Horwath2000). Konsekwencj¹ przyjêcia
owego paradygmatu jest wyznaczenie nowych kierunków postêpowania ukie-
runkowanych nie tylko na dziecko, ale równie¿ na jego rodzinê i powi¹zania ich
z przestrzeni¹ ¿ycia spo³ecznego, kulturowego, politycznego i ekonomicznego.
Nale¿y w tym miejscu nadmieniæ, i¿ przyjêty paradygmat sta³ siê równie¿ pod-
staw¹ kreowania oddzia³ywañ prowadzonych w oœrodkach wczesnego wspoma-
gania.

Oba przedstawione powy¿ej sposoby realizacji wczesnej pomocy rodzinom
i ich niepe³nosprawnym dzieciom jednoznacznie wskazuj¹ na koniecznoœæ
podejmowania badañ, nie tylko pod k¹tem efektywnoœci rozwoju dziecka czy
metodyki postêpowania, ale te¿ przez pryzmat sposobu radzenia sobie rodziców,
w sytuacji stresowej, trudnej, jak¹ jest niew¹tpliwie pojawienie siê zaburzeñ roz-
wojowych u dziecka.

Obszar realizacji wsparcia rodziców to ci¹gle przestrzeñ zaniedbana – szcze-
gólnie jej przebieg, charakterystyka oraz analiza czynników uzale¿niaj¹cych jej
efektywnoœæ.

Istotn¹ kwesti¹ w realizacji wczesnej interwencji jest równie¿ w³aœciwe przy-
gotowanie rodziców do pe³nienia roli rodzica dziecka, ale równie¿ doros³ej osoby
niepe³nosprawnej. Jak wskazuj¹ badania, coraz czêœciej obserwujemy w spo³eczeñ-
stwie rodziców opiekuj¹cych siê swoim niepe³nosprawnym doros³ym potomstwem
(Fernánsez-Faúndes, Martinez, Gómez, Abellán 2012, s. 32). Postêp medycyny,
a tak¿e zdecydowanie lepsza opieka spo³eczna, terapeutyczna, spowodowa³y
znaczne wyd³u¿enie ¿ycia dzieci niepe³nosprawnych. Taka sytuacja niesie ze
sob¹ koniecznoœæ podejmowania ró¿norodnych dzia³añ z zakresu odpowiednie-
go przygotowania i uœwiadamiania rodziców zmieniaj¹cych siê dzia³añ i obo-
wi¹zków. Potrzebne s¹ równie¿ rozwi¹zania systemowe, które bêd¹ wspiera³y ich
w realizacji dzia³añ opiekuñczo-wychowawczych skierowanych w stosunku do
ich doros³ych dzieci niepe³nosprawnych. Zatem dzia³ania podejmowane w wcze-
snej interwencji w stosunku do rodziców powinny uwzglêdniaæ nie tylko proces
kszta³towania w³aœciwej postawy wobec niepe³nosprawnoœci i obiektywnego ob-
razu mo¿liwoœci rozwojowych dziecka, ale i œwiadomoœæ przysz³ych trudnoœci
wynikaj¹cych czêsto z up³ywu czasu, a zatem starzenia siê rodziców. Nale¿y mieæ
œwiadomoœæ, i¿ rodzice ma³ych dzieci niepe³nosprawnych maj¹ zdecydowanie
wiêcej cierpliwoœci oraz zapa³u do pracy opiekuñczo-wychowawczej. Wprowa-
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dzanie w œwiat zasad, które u³atwiaj¹ funkcjonowanie rodziny jako ca³oœci, jest na
tym etapie ³atwiejsze i procentowaæ bêdzie zdecydowanie mniejszymi trudnoœ-
ciami w wieku kiedy dziecko niepe³nosprawne stanie siê ju¿ doros³e, a rodzice
bêd¹ mieli zdecydowanie mniej si³ witalnych ze wzglêdu na swój wiek.

Wsparcie rodziców dzieci niepe³nosprawnych coraz czêœciej wymieniane jest
jako jeden z najwa¿niejszych czynników zmniejszaj¹cych potencjalne negatyw-
ne konsekwencje wy¿ej wymienionych sytuacji. Sprzyja ono równie¿ budowaniu
kapita³u rodzinnego, który odgrywa istotn¹ rolê w przezwyciê¿aniu codziennych
trudnoœci oraz kszta³towaniu prawid³owych relacji rodzinnych. Miejsce odbywa-
nia siê wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania nale¿y do tych, gdzie pro-
cesy wsparcia spo³ecznego przeplataj¹ siê z prac¹ terapeutyczn¹. Pomoc ta mo¿e
przybraæ dwie formy. Pierwsza z nich – instytucjonalna, opiera siê g³ównie na re-
lacji terapeuta-rodzic. Przyk³adem mog¹ byæ tu informacje udzielane rodzicom
o stanie funkcjonowania ich dziecka, instrukta¿e, skierowania do innych specjali-
stów, spotkania klubów rodzica. Druga forma dotyczy nieformalnych wiêzi
w uk³adzie rodzic-rodzic. Realizowana jest g³ównie w trakcie przypadkowych,
ale i w organizowanych przed dany oœrodek, spotkaniach. Przejawia siê miêdzy
innymi w przekazywaniu informacji o sposobach leczenia, radzenia sobie z truda-
mi ¿ycia codziennego. Oczywiœcie kwesti¹ otwart¹ jest to czy udzielane w ten
sposób wsparcie jest wystarczaj¹ce w opinii rodziców i czy wychodzi na przeciw
ich oczekiwaniom.

Wsparcie spo³eczne ma przynieœæ wymierne korzyœci osobie wspieraj¹cej.
Mo¿na je potraktowaæ jako specyficzn¹ relacjê cz³owieka z jego otoczeniem, wa-
runkuj¹c¹ poœrednio optymalizacjê regulacji zachowania w sytuacjach trudnych
(Bartosz 1992, s. 46). Zatem w procesie wczesnej interwencji otrzymywane wspar-
cie przez rodziców dzieci niepe³nosprawnych mo¿e skutkowaæ np. podwy¿sze-
niem ich kompetencji rodzicielskich, zaradnoœci w trudnych sytuacjach zwi¹za-
nych z zachowaniami trudnymi czy te¿ lepszym zorganizowaniem dodatkowej
pomocy materialnej i niematerialnej. Wa¿ne, aby dzia³ania dawców wsparcia
(specjalistów) bezpoœrednio wynika³y z okreœlonych potrzeb biorców wsparcia –
rodziców dzieci niepe³nosprawnych. W procesie skutecznie przetwarzanego
i wykorzystywanego wspierania w przezwyciê¿aniu problemów B. Bartosz (1992)
wyró¿nia kilka faz na podstawie analizy trzech grup czynników (osobowoœcio-
wych, sytuacyjnych, relacyjnych – osoba-problem):
– pierwsza – to reinterpretacja znaczenia zdarzenia, która nastêpuje w wyniku

relacji wpieraj¹cej; okreœlona sytuacja problemowa zostaje przedstawiona
z perspektywy osoby udzielaj¹cej wsparcia. Skutkiem tego powinna byæ ponow-
na interpretacja w³asnej sytuacji trudnej oraz uœwiadomienie sobie, i¿ mo¿e
ona przydarzyæ siê innym ludziom. Takie przeformu³owanie oraz do³¹czenie
innej perspektywy w ujmowaniu problemu, pozwoli na poszukiwanie poten-
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cjalnych rozwi¹zañ. Proces ten zale¿y miêdzy innymi od jakoœci relacji wspie-
raj¹cej, tendencji osobowoœciowych osób wspieranych i wspieraj¹cych oraz
rodzaju problemu. Najwa¿niejszym zadaniem jest podtrzymanie osoby zma-
gaj¹cej siê z sytuacj¹ trudn¹;

– druga – mobilizacja, opiera siê na zrekonstruowanym w poprzedniej fazie
potencjale osoby wspieranej; najwa¿niejsze jest tu podjêcie dzia³añ zmierzaj¹-
cych do poznawczo-racjonalnej analizy problemu. Przejawia siê ona w poszu-
kiwaniu informacji, sposobów radzenia sobie, przewartoœciowania nadrzêd-
nych celów. W fazie tej nastêpuje powtórna reintegracja sposobów aktywnego
radzenia sobie z sytuacj¹ trudn¹. Proces ten, podobnie jak faza pierwsza, zale-
¿y od tych samych czynników osobowoœciowych, sytuacyjnych i relacyjnych.
Wspieranie ma tu charakter mobilizuj¹cy osobê pozostaj¹c¹ w trudnym
po³o¿eniu;

– trzecia – w fazie tej pojawiaj¹ siê dzia³ania autonomiczne, zmierzaj¹ce do przy-
wrócenia lub polepszenia dotychczasowego poziomu funkcjonowania.
Dzia³ania te podejmowane s¹ przez osobê wspieran¹, która powinna byæ przy-
gotowana na rozwi¹zywanie problemów przez postêpowanie, które wystêpo-
wa³o w poprzednich fazach. Wa¿ne jest aby proces odpowiedzialnoœci
spoczywa³ na osobie wspieranej, a okresowa odpowiedzialnoœæ osoby wspie-
raj¹cej powinna powoli wygasaæ.
Aby proces wsparcia móg³ przebiegaæ wed³ug scharakteryzowanych faz,

potrzebne s¹ odpowiednie warunki organizacyjne. Odwo³uj¹c siê do g³ównych
celów realizowanych podczas wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania
nale¿y ponownie przywo³aæ fakt, i¿ nadrzêdnym zadaniem wymienionych pro-
cesów jest wsparcie rodziny i jego najbli¿szego œrodowiska w wychowaniu dziecka
niepe³nosprawnego oraz dzia³ania skierowane na rzecz usprawniania samego
dziecka niepe³nosprawnego. Ka¿dy zespó³ specjalistów pracuj¹cy w wymienio-
nych placówkach powinien w swoich zadaniach zaplanowaæ warunki umo¿li-
wiaj¹ce stworzenie bezpoœredniej relacji rodzic-terapeuta. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e
niepe³nosprawnoœæ dziecka to czynnik determinuj¹cy pojawienie siê sytuacji
trudnych maj¹cych bezpoœredni wp³yw na jakoœæ relacji interpersonalnych wszy-
stkich cz³onków rodziny. Zak³ócone zostaj¹ funkcje rodzicielskie, a tak¿e relacje
ma³¿eñskie czy braterskie (Skórczyñska 2007, s. 39–51). ¯. Stelter (2013, s. 119–120)
stwierdza, ¿e homeostaza systemu rodzinnego, w którym pojawia siê niepe³no-
sprawnoœæ dziecka, mo¿e zostaæ zachwiana b¹dŸ przerwana z powodu konfliktu
pomiêdzy wiêzi¹ rodzinn¹ a indywidualnoœci¹ jednostki, rolami ma³¿eñskimi
a rolami rodzicielskimi czy miêdzy byciem rodzicem dziecka niepe³nosprawnego
a realizacj¹ roli wobec pozosta³ych pe³nosprawnych dzieci. W jej opinii punktem
wyjœcia w podejmowaniu wsparcia wa¿ne s¹ nie tylko problemy rozwojowe dzie-
cka, ale przede wszystkim trudnoœci i uczucia pozosta³ych cz³onków rodziny.
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W organizowanym procesie wsparcia nie nale¿y uwzglêdniaæ tylko i wy³¹cz-
nie matki dziecka niepe³nosprawnego. Wa¿n¹ osob¹ dla rozwoju dziecka jest jego
ojciec, który równie¿ poddawany jest wp³ywowi sytuacji stresuj¹cych wyni-
kaj¹cych z niepe³nosprawnoœci dziecka. Analiza wyników badañ stresu rodziciel-
skiego wykaza³a, ¿e jest on u ojców zdecydowanie ni¿szy w porównaniu do swo-
ich partnerek (Olsson, Hwang 2001, s. 536). Ró¿nice wynikaj¹ g³ównie z podzia³u
obowi¹zków: matka zajmuj¹ca siê opiek¹ nad niepe³nosprawnym dzieckiem
i ojciec utrzymuj¹cy rodzinê. Nie zmienia to jednak faktu, i¿ ojcowie potrzebuj¹
równie¿ pomocy i wsparcia. Jak zauwa¿a Pisula (2012), ojcowie niechêtnie korzy-
staj¹ z organizowanych dla nich form pomocy. Najwiêkszym zainteresowaniem
ciesz¹ siê takie przedsiêwziêcia, w których uczestnicz¹ oboje rodziców lub ca³e ro-
dziny. Preferuj¹ spotkania, których g³ównym celem jest edukacja. Wynika to z ich
potrzeby zdobywania informacji. Wydaje siê zatem koniecznie zaplanowanie ro-
dzaju udzielanego wsparcia i pomocy zale¿nie od indywidualnych potrzeb rodzi-
ny, ale tak¿e od roli jak¹ pe³ni¹ jej cz³onkowie. Nie wolno zapominaæ równie¿
o pe³nosprawnym rodzeñstwie, które mo¿e inaczej spostrzegaæ funkcjonowanie
swojej rodziny. Analiza przestrzeni ¿yciowej dzieci posiadaj¹cych niepe³no-
sprawn¹ siostrê lub brata wykazuje zdecydowanie wiêkszy dystans emocjonalny
oddzielaj¹cych ich od rodziców lub innych osób z najbli¿szej rodziny przy jedno-
czesnym przypisywaniu matkom bardzo du¿ego znaczenia w ich ¿yciu (Wojcie-
chowska, Cierpka 2007, s.115–119).

B. Sidor (2005, s. 235) zaproponowa³a miêdzy innymi, aby w pracy terapeu-
tycznej z rodzin¹, gdzie wychowuj¹ siê dzieci pe³nosprawne i niepe³nosprawne,
skupiaæ siê przede wszystkim na zapewnieniu korzystnego klimatu emocjonal-
nego w rodzinach, kszta³towaniu w³aœciwego obrazu dziecka z niepe³nospraw-
noœci¹ i jednakowym traktowaniu wszystkich dzieci. Wa¿ne, aby w ca³ym pro-
cesie wsparcia nie zapominaæ o traktowaniu rodziny jako systemu, w którym
ka¿dy jej element jest istotny i wa¿ny dla funkcjonowania ca³oœci. Istotna jest
œwiadomoœæ terapeutów-specjalistów, ¿e tylko przez pomoc samej rodzinie mo-
¿na pomóc dziecku (Miko³ajczyk-Lerman 2011, s. 74).

D. Kornaœ (2010, s. 13) wskazuje na fakt, i¿ wielu specjalistów postuluje, aby
rodzice brali czynny udzia³ w rehabilitacji swojego dziecka, ze wzglêdu na korzy-
œci jakie przynosi ich obecnoœæ w takcie wykonywania terapii. Takie dzia³ania
³¹czy³yby siê równie¿ z przyrostem kompetencji rodzicielskich w opiece nad nie-
pe³nosprawnym dzieckiem. Nie bez znaczenia dla omawianych procesów ma fi-
zyczne miejsce realizacji dzia³añ rehabilitacyjnych. W Polsce dzia³ania wczesnej
interwencji prowadzone s¹ instytucjonalne, tzn. w odpowiednio wyposa¿onych
punktach wczesnej interwencji czy wczesnego wspomagania. Te drugie zgodnie
z rozporz¹dzeniem (rozp. MEN z 11.10.2013 r.) mog¹ byæ realizowane miêdzy
innymi równie¿ w przedszkolach, wówczas omawiane zajêcia najczêœciej s¹
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przed³u¿eniem dzia³añ edukacyjnych. W takim przypadku rodzice s¹ w wiêkszo-
œci przypadków pozbawieni mo¿liwoœci jakiegokolwiek zaanga¿owania w pracê
w triadzie rodzic-dziecko-terapeuta.

Oczywiœcie zdarzaj¹ siê nieliczne przyk³ady realizacji dzia³añ wczesnej inter-
wencji na terenie domu rodzinnego dziecka niepe³nosprawnego. Przyk³adem ta-
kiej dobrej praktyki s¹ zadania realizowane chocia¿by przez Regionaln¹ Fundacjê
Pomocy Niewidomym z Chorzowa. Miejscem przeprowadzania dzia³añ rewa-
lidacyjnych jest miêdzy innymi dom rodzinny dziecka, siedziba placówki oraz
grupa dzienna. Niestety tego typu placówki nie s¹ powszechne i nadal wiêkszoœæ
z nich opiera siê na pracy w parze: dziecko-terapeuta. Do regu³y nale¿¹ sytuacje,
gdzie w oœrodkach wczesnej interwencji, wczesnego wspomagania rodzic czeka
na dziecko za drzwiami1 (por. Wrona 2011 s. 10). Czy zatem mo¿na mówiæ o wspar-
ciu rodzica czy budowaniu jego kompetencji rodzicielskich? Wydaje siê, ¿e dopó-
ki w codziennej pracy terapeuci bêd¹ skupiaæ siê tylko i wy³¹cznie na stymulacji
dziecka, nie bêdzie mowy o bezpoœredniej pracy z rodzicem.

Odwo³uj¹c siê do badañ C.J. Dunst i wspó³pracowników (Dunst, Bruder,
Espe-Sherwindt 2014, s. 37–48), dotycz¹cego budowania rodzinnego kapita³u, na-
le¿y pokreœliæ, i¿ najwa¿niejszym, a zarazem daj¹cym najwiêksze poczucie
sprawstwa oraz mo¿liwoœæ pe³nego zaanga¿owania rodziców jest dom ro-
dzinny. Wydaje siê równie¿, ¿e jest on miejscem, gdzie rodzina powinna odczu-
waæ najwiêksze poczucie bezpieczeñstwa. Uzyskane przez nich wyniki jednozna-
cznie wskazuj¹ na zale¿noœæ pomiêdzy miejscem odbywania wczesnej interwe-
ncji a budow¹ kapita³u rodzinnego. Zwracaj¹ uwagê na fakt, i¿ prowadzenie
omawianych dzia³añ na terenie instytucji niesie za sob¹ koniecznoœæ wykrywania
i analizy ró¿nych czynników, utrudniaj¹cych zaanga¿owanie rodziców w proces
wczesnej interwencji. Podkreœlaj¹c wagê relacji rodzic-terapeuta-dziecko stwier-
dzaj¹, ¿e jakoœæ i stopieñ w³¹czenia prawnych opiekunów w proces wczesnej in-
terwencji wp³ywa na ich bezpoœrednie relacje w stosunku do w³asnego niepe³no-
sprawnego dziecka. Poddaj¹ równie¿ pod analizê przypuszczenie stwierdzaj¹ce,
i¿ pomimo zaanga¿owania wielu specjalistów w prowadzone oddzia³ywania, ro-
dzice nie bêd¹ chcieli uczestniczyæ w procesie budowania ich w³asnego kapita³u
wyra¿aj¹cego siê w przyroœcie kompetencji rodzicielskich w opiece nad nie-
pe³nosprawnym dzieckiem.

Dobrym przyk³adem budowania strategii wzajemnych interakcji w procesie
wsparcia jest zaproponowany przez A. Twardowskiego (2014, s. 294–300) trans-
dyscyplinarny model wspó³pracy z rodzin¹ w procesie wczesnego wspomagania.
Najmocniejsze jego aspekty zwi¹zane z rodzicami to:
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1 Wyniki badañ pilota¿owych prowadzonych na terenie powiatu cieszyñskiego, wykaza³y, ¿e a¿ 90%
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sumowa³y siê, poniewa¿ rodzice mieli mo¿liwoœæ zaznaczenia kilku odpowiedzi), (Wrona 2011 s. 10).



– oddzia³ywania rewalidacyjne prowadzone s¹ przez rodziców i oddelegowane-
go specjalistê (rodzic jest na bie¿¹co instruowany o sposobie wykonywania po-
szczególnych zleceñ);

– model transdyscyplinarny powoduje istotny spadek stresu u rodziców;
– eliminuje poczucie niepewnoœci i dezorientacji u rodziców, poniewa¿ uczest-

nicz¹ oni na ka¿dym etapie podejmowania decyzji co do realizacji programu
(rodzice s¹ œwiadomi wybieranych metod); podkreœla równie¿ wa¿noœæ bli-
skich relacji rodzic-dziecko;

– wspólne opracowanie wizji rozwojowej dziecka powoduje ujednolicenie celów
prowadzonych oddzia³ywañ, prowadzi to do wzajemnej zgodnoœci w uk³adzie
rodzice-terapeuci.
Specjaliœci pracuj¹cy wed³ug za³o¿eñ omawianego modelu przede wszystkim

koncentruj¹ siê na wspó³pracy z rodzicami, a nie na bezpoœredniej pracy z dziec-
kiem. S¹ ich przewodnikami w usprawnianiu ich w³asnego niepe³nosprawnego
dziecka. Chocia¿ w literaturze wymienia siê sytuacje, w których zastosowanie
omawianego zespo³u wydaje siê nie mo¿liwe (por. Twardowski 2014, s. 300), to
jednak w wiêkszoœci wydaje siê on byæ dobrym przyk³adem do bezpoœredniej
pracy we wczesnej interwencji.

Konkluzja koñcowa

Analiza dostêpnych Ÿróde³ dotycz¹cych dzia³añ realizowanych w procesie
wczesnej interwencji wykaza³a kilka obszarów pominiêtych, a istotnych dla holi-
stycznego spojrzenia na dzia³alnoœæ scharakteryzowanych oœrodków. P³asz-
czyzn¹ dobrze opisan¹ jest relacja terapeuta-dziecko, stosowane metody pracy,
organizacja odpowiednich warunków. Niestety te najwa¿niejsze elementy z pun-
ktu widzenia ca³oœciowego modelowego procesu wsparcia rodziny z dzieckiem
niepe³nosprawnym zosta³y pominiête. Powinny one dotyczyæ g³ównie deskrypcji
przebiegu i jakoœci relacji w triadzie specjalista-rodzic-dziecko oraz adekwatnoœci
i trafnoœci udzielanego wsparcia w procesach wczesnej interwencji rodzicom.
Wydaje siê konieczne poznanie, opisanie, ale równie¿ przeanalizowanie czy oma-
wiane procesy w Polsce s¹ realizowane zgodnie z g³ównymi przes³ankami teo-
retycznymi zamykaj¹cymi siê w haœle: przez rodzica do dziecka niepe³nosprawnego
oraz czy istnieje œwiadomoœæ, ¿e takie realizowanie dzia³añ wp³ywa pozytywnie
na rozwój dziecka nie tylko w danym wycinku czasowym, ale równie¿
i w przysz³oœci. Tylko systemowe spojrzenie na rodzinê i dziecko z uwzglêdnie-
niem wszystkich obszarów triady specjalista-rodzic-dziecko stwarza podstawy
pe³nego modelu wsparcia rodzin i ich dzieci w procesie wczesnej interwencji
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