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W procesie wczesnej interwencji — watek 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 okreslenie przestrzeni i przebiegu procesu wsparcia
rodzicéw matych dzieci niepelnosprawnych, a takze wskazanie obszaréw zanie-
dbanych w organizacji wczesnej interwencji w Polsce. Charakterystyka owej
przestrzeni dotyczy przede wszystkim miejsca i roli 0s6b bioracych czynny udzial
w procesie wsparcia: rodzicéw i terapeutéw oraz ich relacji z niepelnosprawnym
dzieckiem. Rozwazania oscyluja wokél opiséw réznorodnych modeli pomocy
dostarczanej rodzinom w procesie wczesnej interwengji.

Niepelnosprawnos¢ niesie za soba wiele sytuacji trudnych, z ktérymi boryka
sie nie tylko sama osoba niepelnosprawna, ale i jej cala rodzina. Zaburza ona mi-
krosystem rodziny prawie w kazdym wymiarze, poczynajac od jej spolecznego
funkcjonowania przez zmiane sposobu indywidualnego bycia poszczegdlnych
czlonkéw rodziny, a na fizjologicznym aspekcie koriczac. Odwotlanie si¢ do kom-
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ponentéw biopsychospolecznego modelu niepelnosprawnosci uwzgledni¢ nale-
zy trzy poziomy funkcjonowania czlowieka, tj. biologiczny, jednostkowy
ispoleczny. Pozwala to na holistyczne ujecie niepelnosprawnosci. Wyznacza ono
réwniez miedzy innymi $ciezke dzialan rehabilitacyjnych, edukacyjnych i szeroko
zakrojonych systemowych dzialah na rzecz wsparcia rozwoju wszystkich, kto-
rych dotyczy problem niepelnosprawnosci, a wigc réwniez i rodzin oséb nie-
pelnosprawnych (Palak 2009). Przestrzenia, gdzie stykaja sie wszystkie wymie-
nione oddzialywania, sa miedzy innymi miejsca, w ktérych realizowane sg
dzialania z zakresu wczesnej interwencji oraz wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka niepelnosprawnego. Zgodnie z najnowszymi dyrektywami teoretyczny-
mi, jak i prawnymi jednym z gléwnych zadafh wymienionych placéwek, oprocz
dziatanh nakierowanych bezposrednio na rehabilitacje dziecka, jest wsparcie jego
rodziny w procesie wychowania niepelnosprawnego potomstwa. Celem niniej-
szego artykulu jest okreslenie przestrzeni i przebiegu procesu wsparcia rodzicow
bardzo malych dzieci niepelnosprawnych, a takze wskazanie obszaréw zaniedba-
nych w organizacji wczesnej interwencji.

Analiza procesu wsparcia w procesie wczesnej interwencji

W Polsce funkcjonuja dwie koncepcje wykonywania dzialan w ramach szero-
ko rozumianej wczesnej interwencji:

— pierwszy realizowany jest w placowkach wczesnego wspomagania rozwoju
podlegajacym Ministerstwu Edukacji Narodowej,

— drugi organizowany w ramach zadan Ministerstwa Zdrowia — zajecia wczesnej
interwencji.

Wprowadzenie do systemu o§wiaty zaje¢ z zakresu wczesnego wspomagania
dziecka niepelnosprawnego w 2005 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 68, poz. 587) otworzyto
dodatkowa mozliwo$¢ wparcia rodzicéw tychze dzieci w procesie rehabilitacji.
W odréznieniu od innych zaje¢ terapeutyczno-edukacyjnych realizowanych
w systemie edukacji, dyrektywy prawne mocno uwypuklaja zadania osrodkéw
dotyczace wspolpracy z rodzicami. Powinno przejawiac sie ono nie tylko we wza-
jemnej wymianie informacji, ale réwniez wspélnym ustalaniu celéw oraz
przeprowadzaniu zaje¢ w triadzie: dziecko-rodzic-terapeuta. Innym aspektem
wsparcia jest tworzenie sytuacji, w ktérych sami rodzice zostaja wzmocnieni
w wypelnianiu swoich kompetencji rodzicielskich.

Wczesna interwencja jako pomoc istniala zdecydowanie wczesniej. Kojarzo-
na byta przede wszystkim z srodowiskiem medycznym i nie zawsze wychodzita
na przeciw oczekiwaniom rodzicow. Wynikalo to gtéwnie ze specyfiki miejsca
(szpitale, przychodnie) oraz relacji specjalista-rodzic. Dopiero realizacja jej



214 Sylwia Wrona

dziatan przez osrodki pozarzadowe, najczesciejf OREW-y (osrodki rewalidacyjno-
-edukacyjno-wychowawcze), spowodowala miedzy innymi, ze perspektywa za-
warta w systemowo-ekologicznym paradygmacie, uznawanym przez wielu jako
dobry model oddzialywan wczesnej interwencji, stata sie wyznacznikiem prowa-
dzonych dziatan (Soriano 2005, s. 16). Pozwalalo ono na dokonywanie systematy-
cznej analizy, interpretacji tego co sie dzieje z dzie¢mi oraz ich rodzicami w konte-
kécie szerszego otoczenia, w ktérym zyja (Horwath2000). Konsekwencja przyjecia
owego paradygmatu jest wyznaczenie nowych kierunkéw postepowania ukie-
runkowanych nie tylko na dziecko, ale réwniez na jego rodzine i powigzania ich
z przestrzenig zycia spolecznego, kulturowego, politycznego i ekonomicznego.
Nalezy w tym miejscu nadmieni¢, iz przyjety paradygmat stal sie rowniez pod-
stawq kreowania oddziatywan prowadzonych w osrodkach wczesnego wspoma-
gania.

Oba przedstawione powyzej sposoby realizacji wczesnej pomocy rodzinom
i ich niepelnosprawnym dzieciom jednoznacznie wskazuja na koniecznos¢
podejmowania badan, nie tylko pod katem efektywnosci rozwoju dziecka czy
metodyki postepowania, ale tez przez pryzmat sposobu radzenia sobie rodzicow,
w sytuacji stresowej, trudnej, jaka jest niewatpliwie pojawienie sie zaburzen roz-
wojowych u dziecka.

Obszar realizacji wsparcia rodzicéw to ciagle przestrzen zaniedbana — szcze-
golnie jej przebieg, charakterystyka oraz analiza czynnikéw uzalezniajacych jej
efektywnos¢.

Istotng kwestig w realizacji wczesnej interwengji jest rowniez wiasciwe przy-
gotowanie rodzicow do pelnienia roli rodzica dziecka, ale réwniez dorostej osoby
niepelnosprawnej. Jak wskazujq badania, coraz czesciej obserwujemy w spoleczen-
stwie rodzicéw opiekujacych sie swoim niepetnosprawnym dorostym potomstwem
(Ferndnsez-Fatindes, Martinez, Gémez, Abellan 2012, s. 32). Postep medycyny,
a takze zdecydowanie lepsza opieka spoleczna, terapeutyczna, spowodowaty
znaczne wydluzenie zycia dzieci niepetnosprawnych. Taka sytuacja niesie ze
soba koniecznoé¢ podejmowania réznorodnych dzialan z zakresu odpowiednie-
go przygotowania i uSwiadamiania rodzicow zmieniajacych sie dziatan i obo-
wiazkéw. Potrzebne sg réwniez rozwiazania systemowe, ktére beda wspieraly ich
w realizacji dzialan opiekunczo-wychowawczych skierowanych w stosunku do
ich dorostych dzieci niepetnosprawnych. Zatem dzialania podejmowane w wcze-
snej interwencji w stosunku do rodzicéw powinny uwzglednia¢ nie tylko proces
ksztaltowania wlasciwej postawy wobec niepelnosprawnosci i obiektywnego ob-
razu mozliwosci rozwojowych dziecka, ale i Swiadomos¢ przyszlych trudnosci
wynikajacych czesto z uplywu czasu, a zatem starzenia sig rodzicéw. Nalezy mie¢
$wiadomo$¢, iz rodzice matych dzieci niepetnosprawnych maja zdecydowanie
wiecej cierpliwosci oraz zapatu do pracy opiekunczo-wychowawczej. Wprowa-
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dzanie w $wiat zasad, ktére ulatwiaja funkcjonowanie rodziny jako calosci, jest na
tym etapie latwiejsze i procentowac bedzie zdecydowanie mniejszymi trudnos-
ciami w wieku kiedy dziecko niepelnosprawne stanie si¢ juz dorosle, a rodzice
beda mieli zdecydowanie mniej sit witalnych ze wzgledu na swéj wiek.

Wsparcie rodzicéw dzieci niepelnosprawnych coraz czesciej wymieniane jest
jako jeden z najwazniejszych czynnikéw zmniejszajacych potencjalne negatyw-
ne konsekwencje wyzej wymienionych sytuacji. Sprzyja ono réwniez budowaniu
kapitalu rodzinnego, ktéry odgrywa istotng role w przezwyciezaniu codziennych
trudnoéci oraz ksztalttowaniu prawidlowych relacji rodzinnych. Miejsce odbywa-
nia sie wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania nalezy do tych, gdzie pro-
cesy wsparcia spolecznego przeplataja sie z praca terapeutyczna. Pomoc ta moze
przybra¢ dwie formy. Pierwsza z nich — instytucjonalna, opiera si¢ gléwnie na re-
lacji terapeuta-rodzic. Przykladem moga by¢ tu informacje udzielane rodzicom
o stanie funkcjonowania ich dziecka, instruktaze, skierowania do innych specjali-
stow, spotkania klubéw rodzica. Druga forma dotyczy nieformalnych wiezi
w ukladzie rodzic-rodzic. Realizowana jest gtéwnie w trakcie przypadkowych,
ale i w organizowanych przed dany oérodek, spotkaniach. Przejawia sie miedzy
innymi w przekazywaniu informacji o sposobach leczenia, radzenia sobie z truda-
mi zycia codziennego. Oczywiscie kwestig otwarta jest to czy udzielane w ten
sposob wsparcie jest wystarczajace w opinii rodzicéw i czy wychodzi na przeciw
ich oczekiwaniom.

Wsparcie spoleczne ma przynie$¢ wymierne korzysci osobie wspierajacej.
Mozna je potraktowac jako specyficzna relacje czlowieka z jego otoczeniem, wa-
runkujaca posrednio optymalizacje regulacji zachowania w sytuacjach trudnych
(Bartosz 1992, s. 46). Zatem w procesie wczesnej interwencji otrzymywane wspar-
cie przez rodzicéw dzieci niepetlnosprawnych moze skutkowaé np. podwyzsze-
niem ich kompetencji rodzicielskich, zaradnosci w trudnych sytuacjach zwiaza-
nych z zachowaniami trudnymi czy tez lepszym zorganizowaniem dodatkowej
pomocy materialnej i niematerialnej. Wazne, aby dzialania dawcéw wsparcia
(specjalistow) bezposrednio wynikaly z okreslonych potrzeb biorcéw wsparcia —
rodzicow dzieci niepelnosprawnych. W procesie skutecznie przetwarzanego
iwykorzystywanego wspierania w przezwycigzaniu probleméw B. Bartosz (1992)
wyrdznia kilka faz na podstawie analizy trzech grup czynnikéw (osobowoscio-
wych, sytuacyjnych, relacyjnych — osoba-problem):

— pierwsza — to reinterpretacja znaczenia zdarzenia, ktéra nastepuje w wyniku
relacji wpierajacej; okreSlona sytuacja problemowa zostaje przedstawiona
z perspektywy osoby udzielajacej wsparcia. Skutkiem tego powinna by¢ ponow-
na interpretacja wlasnej sytuacji trudnej oraz uswiadomienie sobie, iz moze
ona przydarzy¢ sie innym ludziom. Takie przeformulowanie oraz dotgczenie
innej perspektywy w ujmowaniu problemu, pozwoli na poszukiwanie poten-
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cjalnych rozwiazan. Proces ten zalezy miedzy innymi od jakosci relacji wspie-
rajacej, tendencji osobowosciowych oséb wspieranych i wspierajacych oraz
rodzaju problemu. Najwazniejszym zadaniem jest podtrzymanie osoby zma-
gajacej sie z sytuacja trudna;

— druga — mobilizacja, opiera si¢ na zrekonstruowanym w poprzedniej fazie
potencjale osoby wspieranej; najwazniejsze jest tu podjecie dzialan zmierzaja-
cych do poznawczo-racjonalnej analizy problemu. Przejawia sie ona w poszu-
kiwaniu informacji, sposobéw radzenia sobie, przewartosciowania nadrzed-
nych celéw. W fazie tej nastepuje powtérna reintegracja sposobéw aktywnego
radzenia sobie z sytuacja trudna. Proces ten, podobnie jak faza pierwsza, zale-
zy od tych samych czynnikéw osobowosciowych, sytuacyjnych i relacyjnych.
Wspieranie ma tu charakter mobilizujagcy osobe pozostajaca w trudnym
polozeniu;

— trzecia—w fazie tej pojawiaja sie dzialania autonomiczne, zmierzajace do przy-
wrdcenia lub polepszenia dotychczasowego poziomu funkcjonowania.
Dzialania te podejmowane sg przez osobe wspierang, ktéra powinna by¢ przy-
gotowana na rozwigzywanie probleméw przez postepowanie, ktére wystepo-
walo w poprzednich fazach. Wazne jest aby proces odpowiedzialnosci
spoczywal na osobie wspieranej, a okresowa odpowiedzialno$¢ osoby wspie-
rajacej powinna powoli wygasac.

Aby proces wsparcia mogl przebiega¢ wedlug scharakteryzowanych faz,
potrzebne sa odpowiednie warunki organizacyjne. Odwolujac sie do gléwnych
celéw realizowanych podczas wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania
nalezy ponownie przywola¢ fakt, iz nadrzednym zadaniem wymienionych pro-
cesOw jest wsparcie rodziny i jego najblizszego srodowiska w wychowaniu dziecka
niepelnosprawnego oraz dzialania skierowane na rzecz usprawniania samego
dziecka niepelnosprawnego. Kazdy zespdt specjalistéw pracujacy w wymienio-
nych placéwkach powinien w swoich zadaniach zaplanowaé¢ warunki umozli-
wiajace stworzenie bezposredniej relacji rodzic-terapeuta. Nalezy pamigtaé, ze
niepelnosprawnos¢ dziecka to czynnik determinujacy pojawienie sie sytuacji
trudnych majacych bezposredni wplyw na jakos¢ relacji interpersonalnych wszy-
stkich czlonkéw rodziny. Zaktécone zostajq funkcje rodzicielskie, a takze relacje
malzenskie czy braterskie (Skorczynska 2007, s. 39-51). Z. Stelter (2013, s. 119-120)
stwierdza, ze homeostaza systemu rodzinnego, w ktérym pojawia sie niepelno-
sprawnoéc¢ dziecka, moze zosta¢ zachwiana badz przerwana z powodu konfliktu
pomiedzy wiezig rodzinng a indywidualnoscia jednostki, rolami matzenskimi
a rolami rodzicielskimi czy miedzy byciem rodzicem dziecka niepelnosprawnego
a realizacjq roli wobec pozostatych pelnosprawnych dzieci. W jej opinii punktem
wyjécia w podejmowaniu wsparcia wazne sa nie tylko problemy rozwojowe dzie-
cka, ale przede wszystkim trudnosci i uczucia pozostatych cztonkéw rodziny.
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W organizowanym procesie wsparcia nie nalezy uwzglednia¢ tylko i wylacz-
nie matki dziecka niepelnosprawnego. Wazna osoba dla rozwoju dziecka jest jego
ojciec, ktory réwniez poddawany jest wplywowi sytuacji stresujacych wyni-
kajacych z niepelnosprawnosci dziecka. Analiza wynikéw badan stresu rodziciel-
skiego wykazala, Ze jest on u ojcéw zdecydowanie nizszy w poréwnaniu do swo-
ich partnerek (Olsson, Hwang 2001, s. 536). R6znice wynikajg gtéwnie z podziatu
obowiazkéw: matka zajmujaca sie opieka nad niepelnosprawnym dzieckiem
i ojciec utrzymujacy rodzine. Nie zmienia to jednak faktu, iz ojcowie potrzebujq
réwniez pomocy i wsparcia. Jak zauwaza Pisula (2012), ojcowie niechetnie korzy-
staja z organizowanych dla nich form pomocy. Najwiekszym zainteresowaniem
ciesza sie takie przedsiewziecia, w ktérych uczestnicza oboje rodzicow lub cate ro-
dziny. Preferuja spotkania, ktérych gléwnym celem jest edukacja. Wynika to zich
potrzeby zdobywania informacji. Wydaje si¢ zatem koniecznie zaplanowanie ro-
dzaju udzielanego wsparcia i pomocy zaleznie od indywidualnych potrzeb rodzi-
ny, ale takze od roli jaka pelnig jej czlonkowie. Nie wolno zapominaé réwniez
o pelnosprawnym rodzenstwie, ktére moze inaczej spostrzega¢ funkcjonowanie
swojej rodziny. Analiza przestrzeni zyciowej dzieci posiadajacych niepelno-
sprawna siostre lub brata wykazuje zdecydowanie wiekszy dystans emocjonalny
oddzielajacych ich od rodzicéw lub innych 0séb z najblizszej rodziny przy jedno-
czesnym przypisywaniu matkom bardzo duzego znaczenia w ich zyciu (Wojcie-
chowska, Cierpka 2007, s.115-119).

B. Sidor (2005, s. 235) zaproponowatla miedzy innymi, aby w pracy terapeu-
tycznej zrodzing, gdzie wychowuja sie dzieci pelnosprawne i niepelnosprawne,
skupiac sie przede wszystkim na zapewnieniu korzystnego klimatu emocjonal-
nego w rodzinach, ksztaltowaniu wlasciwego obrazu dziecka z niepelnospraw-
nodcia i jednakowym traktowaniu wszystkich dzieci. Wazne, aby w calym pro-
cesie wsparcia nie zapomina¢ o traktowaniu rodziny jako systemu, w ktérym
kazdy jej element jest istotny i wazny dla funkcjonowania calosci. Istotna jest
§wiadomos¢ terapeutéw-specjalistow, ze tylko przez pomoc samej rodzinie mo-
zna pomoc dziecku (Mikotajczyk-Lerman 2011, s. 74).

D. Kornas$ (2010, s. 13) wskazuje na fakt, iz wielu specjalistow postuluje, aby
rodzice brali czynny udzial w rehabilitacji swojego dziecka, ze wzgledu na korzy-
§ci jakie przynosi ich obecnos¢ w takcie wykonywania terapii. Takie dzialania
taczylyby sie rowniez z przyrostem kompetencji rodzicielskich w opiece nad nie-
pelnosprawnym dzieckiem. Nie bez znaczenia dla omawianych proceséw ma fi-
zyczne miejsce realizacji dzialan rehabilitacyjnych. W Polsce dzialania wczesnej
interwencji prowadzone sg instytucjonalne, tzn. w odpowiednio wyposazonych
punktach wczesnej interwencji czy wczesnego wspomagania. Te drugie zgodnie
z rozporzadzeniem (rozp. MEN z 11.10.2013 r.) moga by¢ realizowane miedzy
innymi réwniez w przedszkolach, wowczas omawiane zajecia najczesciej sa
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przedluzeniem dzialan edukacyjnych. W takim przypadku rodzice sg w wiekszo-
§ci przypadkéw pozbawieni mozliwosci jakiegokolwiek zaangazowania w prace
w triadzie rodzic-dziecko-terapeuta.

Oczywiscie zdarzaja sie nieliczne przyklady realizacji dzialan wczesnej inter-
wengji na terenie domu rodzinnego dziecka niepelnosprawnego. Przykladem ta-
kiej dobrej praktyki s zadania realizowane chociazby przez Regionalna Fundacje
Pomocy Niewidomym z Chorzowa. Miejscem przeprowadzania dzialan rewa-
lidacyjnych jest miedzy innymi dom rodzinny dziecka, siedziba placéwki oraz
grupa dzienna. Niestety tego typu placowki nie sg powszechne i nadal wiekszo§¢
z nich opiera sie na pracy w parze: dziecko-terapeuta. Do reguly naleza sytuacje,
gdzie w osrodkach wczesnej interwencji, wczesnego wspomagania rodzic czeka
na dziecko za drzwiami'! (por. Wrona 2011 s. 10). Czy zatem mozna méwic o wspar-
ciu rodzica czy budowaniu jego kompetencji rodzicielskich? Wydaje sie, ze dopo-
ki w codziennej pracy terapeuci beda skupia¢ sie tylko i wylacznie na stymulacji
dziecka, nie bedzie mowy o bezposredniej pracy z rodzicem.

Odwolujac sie do badan C.J. Dunst i wspoélpracownikéw (Dunst, Bruder,
Espe-Sherwindt 2014, s. 37-48), dotyczacego budowania rodzinnego kapitatu, na-
lezy pokredli¢, iz najwazniejszym, a zarazem dajacym najwieksze poczucie
sprawstwa oraz mozliwo$¢ pelnego zaangazowania rodzicow jest dom ro-
dzinny. Wydaje sie réwniez, Ze jest on miejscem, gdzie rodzina powinna odczu-
wacé najwieksze poczucie bezpieczenstwa. Uzyskane przez nich wyniki jednozna-
cznie wskazujq na zalezno$¢ pomiedzy miejscem odbywania wczesnej interwe-
ncji a budowa kapitatu rodzinnego. Zwracaja uwage na fakt, iz prowadzenie
omawianych dzialaf na terenie instytucji niesie za sobg konieczno$¢ wykrywania
i analizy r6znych czynnikéw, utrudniajgcych zaangazowanie rodzicow w proces
wczesnej interwencji. Podkreslajac wage relacji rodzic-terapeuta-dziecko stwier-
dzaja, ze jakos¢ i stopien wlaczenia prawnych opiekunéw w proces wczesnej in-
terwencji wplywa na ich bezposrednie relacje w stosunku do wiasnego niepetno-
sprawnego dziecka. Poddaja réwniez pod analize przypuszczenie stwierdzajace,
iz pomimo zaangazowania wielu specjalistow w prowadzone oddziatywania, ro-
dzice nie beda chcieli uczestniczy¢ w procesie budowania ich wlasnego kapitalu
wyrazajacego sie w przyroécie kompetencji rodzicielskich w opiece nad nie-
pelnosprawnym dzieckiem.

Dobrym przykladem budowania strategii wzajemnych interakcji w procesie
wsparcia jest zaproponowany przez A. Twardowskiego (2014, s. 294-300) trans-
dyscyplinarny model wspoétpracy z rodzing w procesie wczesnego wspomagania.
Najmocniejsze jego aspekty zwigzane z rodzicami to:

! Wyniki badan pilotazowych prowadzonych na terenie powiatu cieszynskiego, wykazaly, ze az 90%

zaje¢ zaréwno w punktach wczesnej interwencji jak i wezesnego wspomagania odbywalo sie bez
udzialu rodzicéw, natomiast te z obecnoscia opiekuna na zajeciach wyniosly tylko 15% (wyniki nie
sumowaly sie, poniewaz rodzice mieli mozliwo$¢ zaznaczenia kilku odpowiedzi), (Wrona 2011 s. 10).
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— oddzialywania rewalidacyjne prowadzone sa przez rodzicow i oddelegowane-
go specjaliste (rodzic jest na biezaco instruowany o sposobie wykonywania po-
szczegblnych zlecen);

— model transdyscyplinarny powoduje istotny spadek stresu u rodzicow;

— eliminuje poczucie niepewnosci i dezorientacji u rodzicéw, poniewaz uczest-
nicza oni na kazdym etapie podejmowania decyzji co do realizacji programu
(rodzice sa $wiadomi wybieranych metod); podkresla rowniez waznos¢ bli-
skich relacji rodzic-dziecko;

— wspdlne opracowanie wizji rozwojowej dziecka powoduje ujednolicenie celow
prowadzonych oddziatywan, prowadzi to do wzajemnej zgodnosci w ukladzie
rodzice-terapeuci.

Specjaliéci pracujacy wedlug zalozeh omawianego modelu przede wszystkim
koncentruja sie na wspodtpracy z rodzicami, a nie na bezposredniej pracy z dziec-
kiem. Sa ich przewodnikami w usprawnianiu ich wlasnego niepelnosprawnego
dziecka. Chociaz w literaturze wymienia sie sytuacje, w ktérych zastosowanie
omawianego zespolu wydaje sie nie mozliwe (por. Twardowski 2014, s. 300), to
jednak w wiekszosci wydaje sie on by¢ dobrym przykladem do bezposredniej
pracy we wczesnej interwencji.

Konkluzja kohcowa

Analiza dostepnych zrédel dotyczacych dzialan realizowanych w procesie
weczesnej interwencji wykazata kilka obszaréw pominietych, a istotnych dla holi-
stycznego spojrzenia na dzialalno$¢ scharakteryzowanych osrodkéw. Plasz-
czyzna dobrze opisang jest relacja terapeuta-dziecko, stosowane metody pracy,
organizacja odpowiednich warunkéw. Niestety te najwazniejsze elementy z pun-
ktu widzenia calosciowego modelowego procesu wsparcia rodziny z dzieckiem
niepelnosprawnym zostaly pominiete. Powinny one dotyczy¢ gléwnie deskrypcji
przebiegu i jakosci relacji w triadzie specjalista-rodzic-dziecko oraz adekwatnosci
i trafnosci udzielanego wsparcia w procesach wczesnej interwencji rodzicom.
Wydaje sie konieczne poznanie, opisanie, ale rowniez przeanalizowanie czy oma-
wiane procesy w Polsce sg realizowane zgodnie z gtéwnymi przestankami teo-
retycznymi zamykajacymi sie w hasle: przez rodzica do dziecka niepetnosprawnego
oraz czy istnieje $wiadomos¢, ze takie realizowanie dziatan wplywa pozytywnie
na rozwdj dziecka nie tylko w danym wycinku czasowym, ale réwniez
i w przysztosci. Tylko systemowe spojrzenie na rodzing i dziecko z uwzglednie-
niem wszystkich obszaréw triady specjalista-rodzic-dziecko stwarza podstawy
pelnego modelu wsparcia rodzin i ich dzieci w procesie wczesnej interwencji
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