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Rola upe³nomocnienia rodziców w procesie
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
z niepe³nosprawnoœciami

The role of parental empowerment in early childhood
intervention

Over the last two decades the traditional approach in early childhood intervention has been ex-
changed by a new, family-focused one. The main assumption of this modern paradigm is that
supporting the family is essential for the therapeutic work to be effective. Empowerment is fos-
tered by taking actions and facing challenges independently. Thus, professionals in the area of
early childhood intervention should create opportunities for the members of the family to im-
prove their self-sufficiency, develop own skills and strengthen social support networks. In this pa-
per the Author introduces: 1) the family-focused approach in early childhood intervention, 2) the
concept of parental empowerment and 3) the role of the professionals in the parental empower-
ment process.
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Wprowadzenie

Do po³owy lat dziewiêædziesi¹tych ubieg³ego wieku w programach wczesne-
go wspomagania rozwoju dzieci z niepe³nosprawnoœciami dominowa³ paradyg-
mat medyczny1. Uwa¿ano, ¿e rodzice nie potrafi¹ poradziæ sobie z sytuacj¹, w ja-

1 Paradygmat to ogólnie akceptowany przez spo³ecznoœæ uczonych system myœlowy mieszcz¹cy
w sobie: najogólniejsze za³o¿enia i modele pojêciowe, teorie empiryczne i stwierdzone fakty, a tak¿e
problemy, które stawia siê w badaniach i typowe techniki, za pomoc¹ których problemy te siê roz-
wi¹zuje. Jest wypracowywany w toku wieloletnich, rzetelnych badañ i przyjmowany na zasadzie
konsensusu wiêkszoœci badaczy (Kuhn 2001; Krause 2010).



kiej siê znaleŸli, ani okreœliæ, jakiej pomocy potrzebuj¹. Dlatego pe³n¹ kontrolê
nad wsparciem udzielanym rodzinie sprawowali specjaliœci. Stawiali diagnozê,
ustalali program oddzia³ywañ i nadzorowali jego realizacjê. Sami wykonywali
wiêkszoœæ zajêæ z dzieckiem, g³ównie w specjalistycznych gabinetach. Rodzice
byli pomocnikami specjalistów i wykonawcami ich poleceñ. Prowadzili tylko te
oddzia³ywania terapeutyczne, które im zlecono, zgodnie z ustalonym progra-
mem i dostarczonymi wskazówkami.

Okaza³o siê, ¿e skutecznoœæ medycznego paradygmatu wczesnego wspoma-
gania rozwoju dzieci z niepe³nosprawnoœciami jest niska, pomimo znacznego
zaanga¿owania specjalistów. Zauwa¿ono, ¿e du¿o lepsze rezultaty przynosi
wspó³praca z rodzicami nastawiona na rozwijanie ich kompetencji wychowaw-
czych, umacnianie wiary we w³asne mo¿liwoœci oraz kszta³towanie zdolnoœci do
samostanowienia. Dlatego w ci¹gu ostatniego dwudziestolecia tradycyjny para-
dygmat wczesnego wspomagania rozwoju, skoncentrowany na specjalistach, zo-
sta³ zast¹piony nowym, skoncentrowanym na rodzinie. Zwolennicy nowego pa-
radygmatu uwa¿aj¹, ¿e rodzice i inni cz³onkowie rodziny mog¹ byæ partnerami
specjalistów i prowadziæ oddzia³ywania wspomagaj¹ce rozwój dziecka, jeœli uzy-
skaj¹ odpowiednie wsparcie (Dunst 2007). W artykule wymieniona teza zostanie
poddana bardziej szczegó³owej analizie. Kolejno rozpatrzone zostan¹: 1) za³o¿e-
nia nowego paradygmatu wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepe³no-
sprawnoœciami, 2) pojêcie i cechy upe³nomocnienia rodziców oraz 3) oddzia³ywa-
nia specjalistów sprzyjaj¹ce upe³nomocnieniu rodziców.

Nowy paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
z niepe³nosprawnoœciami

Paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju skoncentrowany na rodzinie
ukszta³towa³ siê w ci¹gu ostatniego dwudziestolecia. Jego dominuj¹c¹ cech¹ jest
odejœcie od bezpoœredniego oddzia³ywania na dziecko na rzecz oddzia³ywania na
rodziców, a œciœlej mówi¹c – na rzecz oddzia³ywania na dziecko za poœrednic-
twem rodziców. Zwolennicy nowego paradygmatu uwa¿aj¹, ¿e rodzina powinna
byæ g³ównym terenem wspomagania rozwoju dziecka. Podkreœlaj¹, ¿e od-
dzia³ywania nale¿y: 1) podejmowaæ mo¿liwie jak najwczeœniej, 2) prowadziæ
w œrodowisku rodzinnym, 3) prowadziæ we wspó³dzia³aniu z rodzicami i innymi
cz³onkami rodziny oraz 4) prowadziæ z uwzglêdnieniem indywidualnych potrzeb
i mo¿liwoœci dziecka i jego rodziny.

Paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju dziecka skoncentrowanego
na rodzinie opiera siê na siedmiu za³o¿eniach:
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1. Udzielana pomoc s³u¿y umocnieniu rodziny. Aby funkcjonowanie rodziny mog³o
ulec trwa³ej poprawie, nale¿y ukszta³towaæ u rodziców i innych domowni-
ków umiejêtnoœci potrzebne w wychowaniu niepe³nosprawnego dziecka
oraz rozwin¹æ u nich poczucie kompetencji. Rodzice i inni cz³onkowie rodzi-
ny powinni uwierzyæ w swoje mo¿liwoœci, nabyæ przekonania, ¿e potrafi¹ po-
móc niepe³nosprawnemu dziecku i poradziæ sobie z pojawiaj¹cymi siê
trudnoœciami. Dlatego nale¿y stwarzaæ okazje, które pozwalaj¹ im przekonaæ
siê, ¿e wspó³praca ze specjalistami i zaanga¿owanie prowadz¹ do sukcesów.

2. Relacje specjalistów z rodzicami maj¹ symetryczny charakter. Strony dziel¹ siê
odpowiedzialnoœci¹ za realizowane zadania. ¯adna nie d¹¿y do zdominowa-
nia drugiej – narzucenia swojej woli, obci¹¿enia nadmiarem obowi¹zkami lub
obarczenia odpowiedzialnoœci¹ za ewentualne pora¿ki. Specjaliœci „ramiê
w ramiê” z rodzicami d¹¿¹ do wspólnego celu, jakim jest optymalny rozwój
niepe³nosprawnego dziecka i prawid³owe funkcjonowanie ca³ej rodziny.

3. Kontekstem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka s¹ sytuacje ¿ycia rodzinnego.
Œrodowisko rodzinne jest g³ównym terenem aktywnoœci ma³ego dziecka. Bli-
skie osoby i znane przedmioty zapewniaj¹ mu poczucie bezpieczeñstwa.
Dziêki temu dziecko chêtnie podejmuje ró¿ne zadania dzia³ania i w trakcie
ich wykonywania ujawnia posiadane mo¿liwoœci. Specjaliœci wspólnie z ro-
dzicami powinni ustaliæ, w jakich sytuacjach ¿ycia rodzinnego dziecko naj-
chêtniej podejmuje ró¿ne czynnoœci i jakie doœwiadczenia podczas tych
czynnoœci zdobywa. Podobne ustalenia nale¿y tak¿e poczyniæ w odniesieniu
do sytuacji w œrodowisku pozarodzinnym (McWilliam 2010). Nastêpnym kro-
kiem jest uzgodnienie z rodzicami, jak powinni postêpowaæ w zidentyfikowa-
nych sytuacjach.

4. Oddzia³ywania wspomagaj¹ce powinny byæ zorientowane na mocne strony rodziny
i jej plany na przysz³oœæ. Zasoby rodziny i kompetencje rodziców stanowi¹
punkt wyjœcia do opracowywania programu wczesnego wspomagania roz-
woju niepe³nosprawnego dziecka (Moore, Larkin 2006). Wa¿ne jest równie¿
ustalenie, jak¹ wizjê przysz³oœci ma rodzina, a nastêpnie praca nad tym, aby ta
wizja by³a pozytywna i mo¿liwa do osi¹gniêcia. Zadaniem specjalistów jest:
1) uœwiadamianie rodzicom jak powinni korzystaæ z posiadanych zasobów
i mo¿liwoœci, aby osi¹gn¹æ zamierzone cele oraz 2) pomaganie im w wypraco-
waniu optymalnych strategii ich osi¹gania.

5. Specjaliœci zachêcaj¹ rodziców do dokonywania wyborów i podejmowania decyzji. Za-
równo podczas planowania pomocy, jak i jej œwiadczenia specjaliœci traktuj¹
rodziców jako ekspertów w sprawach dziecka. Najpierw pomagaj¹ rodzinie
okreœliæ jakie s¹ jej potrzeby, a nastêpnie radz¹ jak je zaspokoiæ. Wyjaœniaj¹
zalety ró¿nych metod i programów oraz wskazuj¹ na korzyœci jakie mog¹
przynieœæ rodzinie i dziecku. Nie narzucaj¹ rodzicom ¿adnych rozwi¹zañ.
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Koncentruj¹ siê na dostarczaniu obiektywnych informacji oraz zachêcaj¹ ro-
dziców do podejmowania samodzielnych decyzji odnoœcie do potrzebnej im
pomocy. Nastêpnie, wspólnie z rodzicami, uzgadniaj¹ program oddzia³ywañ
i wspólnie z rodzicami go realizuj¹.

6. Pomoc œwiadczona rodzinie musi byæ zindywidualizowana i elastyczna. Ka¿da rodzi-
na i ka¿de niepe³nosprawne dziecko maj¹ specyficzne w³aœciwoœci. Dlatego
przed rozpoczêciem oddzia³ywañ pomocowych nale¿y zidentyfikowaæ po-
trzeby i preferencje poszczególnych cz³onków rodziny oraz rodziny jako
ca³oœci. Natomiast oferowane formy pomocy powinny byæ zró¿nicowane
i elastyczne, czyli zaprojektowane tak, aby mo¿na je by³o dopasowaæ do spe-
cyfiki funkcjonowania danej rodziny (Trivette, Dunst 2007).

7. W relacjach z rodzicami specjaliœci stosuj¹ partnerski styl porozumiewania siê. Od
specjalistów oczekuje siê przestrzegania wielu zasad – na przyk³ad, ¿e naj-
pierw wys³uchuj¹ rodziców, a dopiero póŸniej zadaj¹ pytania i udzielaj¹ po-
rad. Specjaliœci musz¹ pos³ugiwaæ siê jêzykiem zrozumia³ym dla cz³onków
rodziny. Musz¹ umieæ i chcieæ rozmawiaæ o trudnych sprawach dotycz¹cych
niepe³nosprawnego dziecka i rodziny. Nie mog¹ uchylaæ siê od podejmowa-
nia rozmów na trudne tematy zg³aszane przez rodziców.
Zgodnie z przedstawionymi wy¿ej za³o¿eniami, w nowym paradygmacie

wczesnego wspomagania rozwoju adresatem pomocy jest nie tylko dziecko, ale
ca³a rodzina. W zwi¹zku z tym istotne s¹ zarówno interakcje specjalistów z dziec-
kiem i jego rodzicami, jaki i interakcje dziecka z rodzicami i innymi cz³onkami ro-
dziny. Tym samym zasadniczym celem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
powinno byæ doskonalenie interakcji miêdzy opiekunami a dzieckiem, poniewa¿
stanowi¹ one kontekst rozwoju dziecka. W moim rozumieniu: „Wczesne wspo-
maganie rozwoju jest procesem planowych i systematycznych oddzia³ywañ
maj¹cych na celu ukszta³towanie takich wzorców interakcji miêdzy opiekunami
a dzieckiem, które najbardziej sprzyjaj¹ usprawnianiu jego funkcjonowania fizy-
cznego, psychicznego i spo³ecznego. Oddzia³ywania prowadzone s¹ przez zespó³
specjalistów w œcis³ej wspó³pracy z rodzin¹ i obejmuj¹ dzieci zagro¿one niepe³no-
sprawnoœci¹ oraz niepe³nosprawne od chwili wykrycia zagro¿enia lub stwierdze-
nia niepe³nosprawnoœci do podjêcia nauki w szkole” (Twardowski 2014, s. 131).

Przytoczona definicja wskazuje na cztery grupy adresatów wczesnego wspo-
magania rozwoju. Do pierwszej nale¿¹ dzieci, które urodzi³y siê z niepe³nospraw-
noœciami, na przyk³ad z wadami genetycznymi, uszkodzeniami oœrodkowego
uk³adu nerwowego, wadami narz¹dów zmys³ów. Niepe³nosprawnoœæ stwierdza
siê bezpoœrednio po urodzeniu lub w pierwszych dniach ¿ycia. Drug¹ grupê sta-
nowi¹ dzieci, które przysz³y na œwiat zdrowe i rozwija³y siê prawid³owo, ale ich
rozwój uleg³ zaburzeniu z powodu urazu, choroby lub zadzia³ania szkodliwego
czynnika – na przyk³ad utraci³y wzrok na skutek nieszczêœliwego wypadku, doz-
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na³y uszkodzenia mózgu w wyniku niedotlenienia, zapad³y na przewlek³¹ choro-
bê. Do trzeciej grupy zalicza siê dzieci zagro¿one niepe³nosprawnoœci¹ z powodu
opóŸnieñ lub zaburzeñ rozwoju w jednej lub kilku sferach. Jeœli nieprawid³owoœci
wystêpuj¹ w kilku sferach, wówczas mówi siê o „opóŸnionym rozwoju psychoru-
chowym” lub „wolniejszym rozwoju” (Gruszczyk-Kolczyñska, Zieliñska 2000).
Do czwartej grupy nale¿¹ dzieci zagro¿one niepe³nosprawnoœci¹ z powodu nie-
prawid³owego przebiegu ci¹¿y, niskiej wagi urodzeniowej, komplikacji porodo-
wych lub niekorzystnych warunków œrodowiskowych. S¹ to tzw. „dzieci ryzyka”.
Aczkolwiek u dzieci z grup trzeciej i czwartej nie stwierdza siê niepe³nospraw-
noœci, to prawdopodobieñstwo jej wyst¹pienia jest wysokie. Dlatego dzieci z tych
grup nale¿y obj¹æ oddzia³ywaniami wspomagaj¹cymi rozwój (Twardowski
2014a, s. 19).

Zgodnie z przedstawion¹ definicj¹ wczesne wspomaganie rozwoju jest skon-
centrowane na rodzinie dziecka niepe³nosprawnego lub zagro¿onego niepe³no-
sprawnoœci¹, a nie na samym dziecku. Nie negujê zasadnoœci prowadzenia spe-
cjalistycznych oddzia³ywañ bezpoœrednio z dzieckiem, na przyk³ad z powodu
specyfiki zaburzenia, kryzysu emocjonalnego, jaki przechodzi rodzina lub niewy-
dolnoœci wychowawczej rodziców. Natomiast uwa¿am, ¿e wczesne wspomaga-
nie rozwoju przynosi najlepsze efekty wówczas, gdy prowadzone jest podczas
codziennych czynnoœci, w kontekœcie naturalnych interakcji miêdzy opiekunami
a dzieckiem. Dlatego specjaliœci powinni d¹¿yæ do ukszta³towania takich wzor-
ców interakcji opiekunowie – dziecko, które pozwol¹ dziecku gromadziæ doœwiad-
czenia najbardziej korzystne dla rozwoju.

Istota i cechy upe³nomocnienia rodziców dzieci
z niepe³nosprawnoœciami

G³ównym celem wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepe³nospraw-
noœciami jest upe³nomocnienie rodziców. Termin „upe³nomocnienie” (empower-
ment) wywodzi siê od ³aciñskiego s³owa potere, które oznacza „móc”, „potrafiæ”,
„byæ w stanie”2. Idea upe³nomocnienia pojawi³a siê w USA w latach 60. ubieg³ego
wieku i rozwinê³a w nastêpnej dekadzie wraz z ruchami spo³ecznymi na rzecz
demokratyzacji – eliminowania dyskryminacji, niwelowania nierównoœci
spo³ecznych, zapewnienia dostêpu do edukacji i opieki zdrowotnej. Wed³ug
Juliana Rappaporta upe³nomocnienie to idea, wed³ug której tak naprawdê ludzie
posiadaj¹ wiele potrzebnych kompetencji. Natomiast niski poziom ich funkcjono-
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2 Termin empowerment jest niejednoznaczny. Mo¿na go t³umaczyæ równie¿ jako „upodmiotowienie”,
„wzmocnienie”, „umocnienie” lub „usamodzielnienie”. Stanis³aw Kowalik (2007) pos³u¿y³ siê okreœle-
niem „silny charakter”, aby zaakcentowaæ aktywny udzia³ jednostki w procesie w³asnej rehabilitacji.



wania wynika zazwyczaj z ograniczeñ p³yn¹cych ze œrodowiska spo³ecznego lub
z braku œrodków, które pozwoli³yby na pos³u¿enie siê posiadanymi sprawnoœcia-
mi (Rappaport 1987). Czasami jednak zdarza siê, ¿e przyczyn¹ problemów
w funkcjonowaniu jest barak okreœlonych kompetencji. I wówczas nale¿y je opa-
nowaæ. Ale nauka powinna odbywaæ siê w naturalnych sytuacjach ¿ycia co-
dziennego, a nie w formie specjalistycznych szkoleñ, gdzie wszystko jest wyre-
¿yserowane i pozostaje pod pe³n¹ kontrol¹ specjalistów.

Rodzice i inni cz³onkowie rodziny nie mog¹ byæ poddawani upe³nomocnieniu
poprzez specjalistyczne treningi. Oni upe³nomocniaj¹ siê sami, przy udziale innych
osób. Upe³nomocnieniu sprzyja samodzielne wykonywanie ró¿nych zadañ i poko-
nywanie pojawiaj¹cych siê trudnoœci. Dlatego organizatorzy wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka powinni stwarzaæ sytuacje, w których cz³onkowie rodziny
mog¹ doskonaliæ swoj¹ samowystarczalnoœæ, nabywaæ nowe kompetencje oraz bu-
dowaæ sieci wsparcia spo³ecznego, sprzyjaj¹ce zaspokajaniu potrzeb i osi¹ganiu za-
mierzonych celów. Zamiast „zaopatrywaæ” cz³onków rodziny w nowe sprawnoœci
nale¿y d¹¿yæ do aktywizowania i rozwijania tych, które ju¿ posiadaj¹. Przynosi to
podwójn¹ korzyœæ. Po pierwsze, cz³onkowie rodziny uœwiadamiaj¹ sobie, jakimi
umiejêtnoœciami dysponuj¹. Po drugie, nabywaj¹ wiêkszego zaufania do swych
kompetencji wychowawczych i chêtniej siê nimi pos³uguj¹.

Pomimo ¿e termin upe³nomocnienie jest czêsto u¿ywany przez przedstawi-
cieli nauk spo³ecznych, nauk o zdrowiu, a tak¿e przedstawicieli s³u¿b spo³ecz-
nych, to nie ma wœród nich jednomyœlnoœci odnoœnie do tego, jakie kompetencje
powinna opanowaæ jednostka, aby osi¹gn¹æ stan upe³nomocnienia. Zazwyczaj
upe³nomocnienie jest traktowane jako wielowymiarowy konstrukt sk³adaj¹cy siê
nastêpuj¹cych elementów: a) poczucie skutecznoœci3, b) poczucie posiadania mo-
¿liwoœci decydowania o sobie (self-determination), c) przekonanie, ¿e to co siê robi
jest wartoœciowe, d) umiejêtnoœæ zaspokajania w³asnych potrzeb, e) umiejêtnoœæ
korzystania z dostêpnych zasobów, f) rozumienie otoczenia spo³ecznego i wiara
w mo¿liwoœæ wywierania wp³ywu na nie, g) aktywnoœæ i zaanga¿owanie (Zimmer-
man 1995). Do wymienionych elementów niektórzy autorzy dodaj¹ jeszcze rzecz-
nictwo (advocacy), czyli zdolnoœæ do wystêpowania we w³asnym imieniu, imieniu
swojej grupy oraz w imieniu innych osób i grup. Rodzice mog¹ byæ rzecznikami
siebie samych, swego niepe³nosprawnego dziecka, swojej rodziny, ale tak¿e in-
nych niepe³nosprawnych dzieci i ich rodzin4. Rzecznictwo przejawia siê w umie-
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3 Termin „poczucie skutecznoœci” (self efficacy) zosta³ wprowadzony przez Alberta Bandurê „na okre-
œlenie doœwiadczanego przez jednostkê poczucia w³asnej kompetencji, zdolnoœci radzenia sobie
z sytuacjami, wobec których stawia j¹ ¿ycie” (Reber, Reber 2005, s. 356).

4 W roli rzeczników mog¹ wystêpowaæ równie¿ dorastaj¹cy i doroœli z niepe³nosprawnoœciami.
Przygotowanie niepe³nosprawnego dziecka do roli rzecznika powinno rozpoczynaæ siê jak naj-
wczeœniej, w œrodowisku rodzinnym. Specjaliœci powinni pomagaæ rodzicom w realizacji tego wa¿-
nego zadania.



jêtnoœci prezentowania w³asnego stanowiska, bronieniu w³asnych interesów, do-
maganiu siê poszanowania nale¿nych praw oraz zabieganiu o ustanowienie
nowych. Rzecznikami ma³ych dzieci z niepe³nosprawnoœciami s¹ cz³onkowie ro-
dziny, którzy anga¿uj¹ siê w dzia³alnoœæ spo³eczn¹, g³ównie na poziomie lokal-
nym, a tak¿e regionalnym i ogólnokrajowym. Istotne znacznie ma w³¹czenie siê
rodziców i innych domowników w prace stowarzyszeñ i organizacji dzia³aj¹cych
na rzecz osób niepe³nosprawnych i ich rodzin, a tak¿e w dzia³alnoœæ grup wsparcia.

W literaturze przedmiotu upe³nomocnienie jest traktowane albo jako proces
zmierzaj¹cy do osi¹gniêcia okreœlonego sposobu funkcjonowania, albo jako rezul-
tat procesu, czyli osi¹gniecie za³o¿onego sposobu funkcjonowania (Nachshen
2004). Przy rozpatrywaniu upe³nomocnienia jako procesu bierze siê pod uwagê te
dzia³ania, dziêki którym rodzice opanowuj¹ kompetencje usprawniaj¹ce ich
dotychczasowe funkcjonowanie. Przyjmuje siê, ¿e poprawa funkcjonowania wy-
ra¿a siê w wy¿szym poziomie zdolnoœci do rozwi¹zywania problemów, pe³nie-
jszym zaspokajaniu potrzeb, czêstszym osi¹ganiu zamierzonych celów oraz lep-
szej kontroli nad w³asnym ¿yciem. Gdy upe³nomocnienie traktuje siê jako
rezultat procesu, wówczas uwzglêdnia siê trzy aspekty: intrapersonalny, inter-
personalny i behawioralny (Zimmerrman 1995). Aspekt intrapersonalny obejmu-
je przekonania rodziców na temat w³asnej skutecznoœci i posiadanych zdolnoœci.
Aspekt interpersonalny dotyczy postaw rodziców wobec otoczenia spo³ecznego.
Natomiast aspekt behawioralny wyra¿a siê w dzia³aniach, za poœrednictwem
których rodzice wywieraj¹ wp³yw na swe otoczenie i sprawuj¹ nad nim kontrolê.

Wyró¿niono trzy grupy czynników odgrywaj¹cych kluczow¹ rolê w procesie
upe³nomocnienia rodziców (Dempsey, Dunst 2004). S¹ to: 1) postawy i przekona-
nia specjalistów, 2) zachowania specjalistów w kontaktach z rodzicami oraz
3) konsekwencje udzielanej pomocy dla specjalistów i ich relacji z rodzicami.
W przypadku postaw i przekonañ wa¿ne jest, aby specjaliœci byli pozytywnie na-
stawieni do idei upe³nomocnienia rodziców i przeœwiadczeni o jego zaletach.
Stwierdzono, ¿e jeœli specjaliœci akceptuj¹ ideê upe³nomocnienia, wówczas nie
ograniczaj¹ siê do pomagania w rozwi¹zywaniu bie¿¹cych problemów, ale zachê-
caj¹ rodziców do podejmowania dzia³añ zorientowanych na przysz³oœæ dziecka
i rodziny. S¹ przekonani, ¿e dzia³ania wzmacniaj¹ce funkcjonowanie rodziny s¹
zdecydowanie bardziej korzystne od dzia³añ o charakterze naprawczym. Uwa-
¿aj¹, ¿e aby poprawiæ funkcjonowanie rodziny, nale¿y przede wszystkim skon-
centrowaæ siê na jej mocnych stronach, a w mniejszym na niedostatkach.

Przedstawione postawy i przekonania s¹ warunkiem koniecznym procesu
upe³nomocnienia rodziców, ale nie s¹ warunkiem wystarczaj¹cym. Bowiem naj-
wa¿niejsze jest, w jakim stopniu te postawy i przekonania odzwierciedlaj¹ siê
w zachowaniach specjalistów. Ustalono, ¿e upe³nomocnieniu rodziców sprzyja
partnerski styl porozumiewania siê specjalistów. Ten styl u³atwia rodzicom naby-
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wanie nowych umiejêtnoœci. Jego istotnym elementem jest aktywne i refleksyjne
s³uchanie, u³atwiaj¹ce zrozumienie potrzeb i problemów rodziców (Dunst,
Trivette 1987). Specjaliœci nak³aniaj¹ rodziców, aby otwarcie mówili o potrzebach
i obawach, z którymi siê borykaj¹. Zachêcaj¹, aby nie czekali biernie na pomoc, ale
sami próbowali poradziæ sobie z problemem. Jednoczeœnie, kiedy to konieczne,
udzielaj¹ rodzicom niezbêdnego wsparcia.

Miar¹ skutecznoœci procesu upe³nomocnienia s¹ konsekwencje, do jakich
prowadzi udzielana pomoc – jak wp³ywa na specjalistów i ich relacje z rodzicami
(Dempsey, Dunst 2004). Upe³nomocnienie mo¿na uznaæ za skuteczne, jeœli w na-
stêpstwie udzielonego wsparcia specjaliœci w wiêkszym stopniu akceptuj¹ decy-
zje rodziców i pomagaj¹ je realizowaæ. Bardzo korzystne jest, jeœli specjaliœci
w kontaktach z rodzicami kieruj¹ siê regu³¹ wzajemnoœci. Z jednej strony przeka-
zuj¹ rodzicom swe uwagi i sugestie, a z drugiej s¹ otwarci na propozycje rodziców
i chêtnie je akceptuj¹. Postêpuj¹c w taki sposób wzmacniaj¹ zaanga¿owanie ro-
dziców i kszta³tuj¹ u nich poczucie sprawstwa.

Oddzia³ywania specjalistów sprzyjaj¹ce upe³nomocnieniu r
odziców dzieci z niepe³nosprawnoœciami

W ci¹gu ostatniego dwudziestolecia paradygmat wczesnego wspomagani
rozwoju skoncentrowany na specjalistach zosta³ zast¹piony nowym - skoncentro-
wanym na rodzinie. Zasadnicza przemiana polega³a na odejœciu od dzia³añ skon-
centrowanych bezpoœrednio na niepe³nosprawnych dziecku na rzecz wspó³pracy
z rodzin¹ i budowania partnerskich relacji z jej cz³onkami, przede wszystkim z ro-
dzicami. Nale¿y mocno podkreœliæ, ¿e wspó³praca nie jest celem samym w sobie.
Jest œrodkiem, za poœrednictwem którego specjaliœci wspieraj¹ rodzinê w pra-
wid³owym wype³nianiu podstawowych funkcji, w tym funkcji wychowawczej,
a przede wszystkim w samodzielnym decydowaniu o w³asnych sprawach.

Kluczowe znaczenie w procesie upe³nomocnienia ma koncentracja na zaso-
bach i mocnych stronach rodziców i ca³ego systemu rodzinnego, a tak¿e na za-
sobach dostêpnych w œrodowisku spo³ecznym, w którym rodzina funkcjonuje.
Wa¿ne jest te¿, aby rodzice byli aktywni, próbowali rozwi¹zywaæ pojawiaj¹ce siê
problemy, a w przypadku pojawienia siê trudnoœci potrafili znaleŸæ skuteczn¹
pomoc. Dlatego g³ównym zadaniem specjalistów jest rozwijanie u rodziców zdol-
noœci do samodzielnego i skutecznego radzenia sobie z problemami zwi¹zanymi
z wychowaniem dziecka.

Aby wype³niæ to zadanie specjaliœci powinni kszta³towaæ u rodziców takie
dyspozycje osobowoœciowe, jak: 1) wiara we w³asne mo¿liwoœci, 2) autonomia,
3) poczucie sprawstwa, 4) poczucie w³asnej wartoœci 5) wewn¹trzsterownoœæ oraz

Rola upe³nomocnienia rodziców w procesie wczesnego wspomagania... 207



6) wytrwa³oœæ w d¹¿eniu do celu. Jest to zadanie trudne, wymagaj¹ce du¿ego
nak³adu pracy i d³ugiego czasu, ale mo¿liwe do wykonania. Przemawiaj¹ za tym
nastêpuj¹ce trzy argumenty. Po pierwsze, rodzice maj¹ wiele umiejêtnoœci, ale nie
zawsze uœwiadamiaj¹ sobie do czego mog¹ je wykorzystaæ. Natomiast, jeœli nie
dysponuj¹ pewnymi umiejêtnoœciami, to przy odpowiednim wsparciu potrafi¹ je
opanowaæ. Po drugie, nieposiadanie przez rodziców okreœlonych umiejêtnoœci
nie jest konsekwencj¹ braku zdolnoœci czy deficytu osobowoœci. Zazwyczaj jest
tak, ¿e rodzice nie mieli odpowiednich warunków, aby je nabyæ. Po trzecie, rodzi-
ce mog¹ skutecznie kierowaæ swoim ¿yciem, gdy maj¹ informacje potrzebne do
podejmowania trafnych decyzji i gdy wykorzystuj¹ swoje umiejêtnoœci do osi¹ga-
nia zamierzonych celów.

Upe³nomocnienie rodziców wymaga zmiany tradycyjnego modelu relacji
miêdzy specjalistami a rodzicami. Relacje te powinny charakteryzowaæ siê: wzajem-
nym szacunkiem, zaufaniem, empati¹, otwart¹ komunikacj¹ i nastawieniem na
wspó³pracê. Przede wszystkim specjaliœci powinni zrezygnowaæ z przyjmowania
postawy ekspertów, którzy „wszystko wiedz¹” i potrafi¹ rozwi¹zaæ wszystkie
problemy trapi¹ce rodzinê. Taka postawa jest niekorzystna z wielu powodów. Za-
zwyczaj wywo³uje u rodziców nieuzasadnione przeœwiadczenie o wszechmocy
specjalistów. W konsekwencji rodzice mog¹ poczuæ siê zwolnieni z obowi¹zku
uczestniczenia w oddzia³ywaniach wspomagaj¹cych rozwój dziecka. Ekspercka
postawa specjalistów zniechêca rodziców do zadawania pytañ, wyra¿ania w¹tpli-
woœci i zg³aszania w³asnych propozycji. Przede wszystkim zaœ narzuca im role pe-
tentów lub niekompetentnych adeptów, którzy powinni s³uchaæ podawanych im
poleceñ i instrukcji. A przecie¿ tak naprawdê to rodzice s¹ ekspertami w sprawach
swego dziecka i czêsto wiêcej wiedz¹ o nim ni¿ specjaliœci5.

Wspó³praca specjalistów z rodzicami powinna byæ satysfakcjonuj¹ca dla obu
stron i koncentrowaæ siê na celach i problemach wskazanych przez rodziców.
Ogromnie wa¿ne jest, aby specjaliœci w ¿aden sposób nie deprecjonowali roli ro-
dziców, na przyk³ad nie traktowali ich jako „niedoskona³ych”, „niepe³nowarto-
œciowych” czy „niewydolnych”. Powinni darzyæ rodziców szacunkiem i doceniaæ
ich rolê. S¹ zobowi¹zani traktowaæ ich w sposób partnerski i mieæ na uwadze
szczególn¹ rolê w procesie rozwoju dziecka. Pog³êbienie wspó³pracy prowadzi do
wzrostu zaufania miêdzy specjalistami a rodzicami, czego przejawem jest na
przyk³ad nieprzekazywanie przez specjalistów informacji na temat dziecka i ro-
dziny osobom trzecim bez zgody rodziców. Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e partner-
stwo w relacjach specjaliœci – rodzice jest warunkiem koniecznym upe³nomocnie-
nia rodzin wychowuj¹cych dzieci z niepe³nosprawnoœciami.
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Przejawem partnerskiej postawy specjalistów jest dzielenie siê z rodzicami
w³adz¹, w tym prawem do nadzorowania realizacji programu oddzia³ywañ po-
mocowych. Je¿eli specjaliœci zachêcaj¹ rodziców do podejmowania decyzji
i udzielaj¹ im w tym zakresie niezbêdnego wsparcia, to kszta³tuj¹ u nich poczucie
kompetencji. Bardzo istotny jest sposób porozumiewania siê specjalistów z rodzi-
cami. Jeœli ma charakter partnerski, wówczas specjaliœci nie poprzestaj¹ na udzie-
laniu porad, wskazówek i instrukcji, ale wspólnie z rodzicami analizuj¹ poja-
wiaj¹ce siê problemy. Dziel¹ siê posiadan¹ wiedz¹ i doœwiadczeniem. Chêtnie
wys³uchuj¹ rodziców, rozmawiaj¹ i dyskutuj¹ z nimi oraz odpowiadaj¹ na ich
pytania. Postêpuj¹c w taki sposób pomagaj¹ rodzicom wypracowaæ optymalne
rozwi¹zania, a jednoczeœnie uœwiadamiaj¹ im, ¿e mog¹ byæ rzecznikami w³as-
nych spraw i mog¹ sprawowaæ nad nimi kontrolê.

Jeœli relacje specjalistów z rodzicami maj¹ mieæ partnerski charakter, to musz¹
spe³niaæ kilka warunków. Przede wszystkim musz¹ opieraæ siê na wyraŸnie okre-
œlonych regu³ach, wzajemnym szacunku i zaufaniu. Obie strony musz¹ byæ zaan-
ga¿owane. Rodzice powinni mieæ mo¿liwoœæ podejmowania samodzielnych de-
cyzji i otrzymywaæ emocjonalne wsparcie. Nade wszystko zaœ rodzice powinni
mieæ prawo do decydowania o tym, które z dostêpnych form pomocy najlepiej za-
spokoj¹ potrzeby dziecka, ich samych oraz rodziny jako ca³oœci.

Przedstawione wy¿ej rozwa¿ania uzasadniaj¹ tezê, ¿e ostatecznym celem
dzia³añ specjalistów jest upe³nomocnienie rodziców. Specjaliœci osi¹gaj¹ ten cel
stopniowo, pomagaj¹c rodzicom w wychowaniu niepe³nosprawnego dziecka.
Zale¿noœæ miêdzy pomaganiem a upe³nomocnianiem jest dwustronna: im szyb-
ciej specjaliœci ukszta³tuj¹ u rodziców kompetencje umo¿liwiaj¹ce skuteczne
wspomaganie rozwoju dziecka, tym rodzice szybciej bêd¹ mogli przej¹æ odpo-
wiedzialnoœæ za swoje sprawy. Jednoczeœnie, im szybciej rodzice zaczn¹ decydo-
waæ o sprawach w³asnych, dziecka i rodziny, tym czêœciej bêd¹ odczuwaæ potrzebê
uzupe³niania swych kompetencji i tym chêtniej bêd¹ zwracaæ siê do specjalistów
o pomoc.

Zakoñczenie

Upe³nomocnienie rodziców przyczynia siê istotnie do zarostu skutecznoœci
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepe³nopsrawnoœciami. Specjaliœci
nie narzucaj¹ gotowych rozwi¹zañ, ale pomagaj¹ rodzicom opanowaæ kompeten-
cje potrzebne do decydowania o w³asnych sprawach i radzenia sobie z problema-
mi ¿ycia codziennego. Postêpuj¹ zgodnie z zasad¹ „pomocy ku samopomocy”,
tzn. nie traktuj¹ pomocy jako celu samego w sobie. Traktuj¹ j¹ jako œrodek pro-
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wadz¹cy do usamodzielnienia i upodmiotowienia rodziców. Dlatego bezpoœred-
nim adresatem oddzia³ywañ pomocowych s¹ rodzice i inni domownicy, nato-
miast dziecko jest adresatem poœrednim. Oddzia³ywania koncentruj¹ siê na
kszta³towaniu u rodziców i innych cz³onków rodziny kompetencji umo¿li-
wiaj¹cych skuteczne wspomaganie rozwoju dziecka. Specjaliœci oferuj¹ pomoc
dostosowan¹ do specyfiki potrzeb rodziny, pomagaj¹ rodzinie mobilizowaæ po-
siadane zasoby i wykorzystywaæ sieci spo³ecznego wsparcia. Buduj¹ partnerskie
relacje z rodzicami, oparte na wzajemnym szacunku i zaufaniu. Upe³nomocnie-
nie rodziców jest najskuteczniejszym sposobem wspomagania rozwoju dziecka,
poniewa¿ rodzice pozostaj¹ z nim w sta³ym kontakcie i wywieraj¹ na nie naj-
wiêkszy wp³yw.
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