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PODSUMOWANIE WYKONAWCZE

Wczesna Interwencja (WI) to wazny obszar zaréwno z perspektywy
decydentdw jak i specjalistow-praktykow. Wynika to z prawa matych
dzieci i ich rodzin do uzyskania potrzebnej im pomocy. WI ma za
zadanie wspomoc i zaktywizowacé zarowno dziecko, jak i jego rodzine
oraz odpowiednich swiadczeniodawcéw. Proces ten sprzyja réwniez
budowie otwartego i spdjnego spoteczenstwa, Swiadomego praw
dzieci i ich rodzin.

Przeglad dokumentéw 2z zakresu WI, jakie opublikowano na
przestrzeni ostatnich 20-30 lat pokazuje, jak ewoluowaty idee i teorie
dotyczace tej tematyki. Owocem tej ewolucji stata sie nowa
koncepcja catej dziedziny, uwzgledniajaca zaréwno zdrowie, jak i
edukacje oraz nauki spoteczne (w szczegolnosci psychologie). Ta
nowa koncepcja WI koncentruje sie na rozwoju cziowieka,
szczegdlng wage przyktadajac do wptywu, jaki na ten proces,
szczegolnie w dziecinstwie, wywierajg interakcje spoteczne. llustruje
to odejscie od interwencji skupionej przede wszystkim na dziecku, i
przyjecie szerszej perspektywy, uwzgledniajgcej zaréwno dziecko,
jak i jego rodzine i Srodowisko. Podobnie tez ewoluowato podejscie
do niepetnosprawnosci jako takiej; odchodzi sie obecnie od modelu
.,medycznego” na rzecz ,spotecznego”.

Analiza przeprowadzona w ramach projektu Agencji pozwolita
zidentyfikowac¢ szereg elementéw istotnych z punktu widzenia nowej
koncepcji WI. Oto one:

Dostepnosc, bliskoS¢, przystepnoSc¢ finansowa oraz roznorodnosSc
Swiadczen, to wspolne cechy europejskiego sektora WI:

- Rodzinom, ktore wyraza takg potrzebe, umozliwia sie korzystanie z
szeregu roznych dostepnych i przystepnych finansowo ustug i
Swiadczen;

- Wspomniane ustugi i Swiadczenia nalezy oferowa¢ mozliwie jak
najwczesniej. Powinny tez byC one bezptatne, lub obcigzone
minimalng optata, dostepne zawsze i wszedzie, gdy tylko zajdzie
taka potrzeba, najlepiej na poziomie lokalnym. Swiadczenia powinny
odpowiada¢ potrzebom rodzin, a oferowane formy interwencji —
koncentrowacé sie na rodzinie;



- Zroznicowanie swiadczen WI oferowanych w réznych krajach
oznacza potrzebe wiasciwej wspotpracy i koordynacji pomiedzy
odpowiednimi  stuzbami i instytucjami w celu zapewnienia
odpowiedniej jakosci ustug i Swiadczen;

- Zarowno stuzba zdrowia, jak i pomoc spoteczna oraz instytucje
oswiatowe, powinny by¢é zaangazowane w proces WI i wspdlnie
odpowiadac za jej ksztatt. Odpowiada to teoretycznym zatozeniom
WI, wedle ktorych musi sie ona opiera¢ na réznych dyscyplinach
naukowych i naukach spotecznych. W odniesieniu do rozwoju
dziecka nie wolno lekcewazy¢ powigzan pomiedzy medycyna,
naukami humanistycznymi i spotecznymi. Nie ma tez jednego
modelu czy punktu odniesienia; rozne teorie i modele przyczynity sie
do rozwoju takiego podejscia do WI, ktore skupia sie na dziecku,
jego rodzinie i otoczeniu, odchodzac od modelu medycznego na
rzecz spotecznego.

Grupy docelowe, praca zespotowa, specjalistyczne szkolenia
zawodowe oraz narzedzia pracy — to kluczowe zagadnienia, o
ktorych dyskutowano podczas zorganizowanych w ramach projektu
spotkan:

- Zarbwno wptyw zmian spotecznych na grupy docelowe WI, jak i
rosngca liczba dzieci przejawiajacych problemy psychologiczne i
spoteczno-emocjonalne, stanowity przedmiot troski ekspertow
projektu;

- W pomoc niesiong matym dzieciom i ich rodzinom zaangazowani
sq specjalisci z roznych dziedzin. Nie powinni oni dziata¢ w izolacji,
ale raczej wspoétpracowaé ze sobg w ramach zespotu
interdyscyplinarnego. Aby nabyC¢ umiejetnosci potrzebne do pracy
zespotowej, specjalisci z roznych dziedzin powinni przechodzi¢
jednolita forme szkolenia, ktéra pozwolitaby im poszerzy¢ wiedze
zdobytg na wczesniejszych etapach ksztatcenia. Takie szkolenie
moze odbywaC sie w ramach ksztatcenia kierunkowego
przygotowujagcego do wykonywania zawodu Ilub w ramach
doskonalenia zawodowego. Ma ono zapewni¢, by wszyscy
specjalisci posiadali odpowiednig wiedze na temat rozwoju dziecka,
metod pracy z dzieckiem, wspotpracy miedzy-instytucjonalnej, pracy
zespotowej, prowadzenia przypadkoéw, rozwoju osobistego oraz
pracy z rodzing, itp. Specjalisci powinni wiedzieC, jak w prace z
dzieckiem zaangazowaC rodzicow i dalszga rodzine, powinni tez
respektowac ich potrzeby i priorytety, nawet jesli odbiegajg one od
pogladéw samych specjalistow;



- Specjalisci postugujag sie réznorodnymi narzedziami, aby zapewni¢
wysoka jako$¢ procesu WI, zachowac ciggtosc¢ terapii, reagowaé
natychmiast, jak tylko problem sie pojawi, a w podejmowane
dziatania w petni angazowac rodzine dziecka. Tam, gdzie potrzebna
jest interwencja, tworzony jest, w ramach wspotpracy pomiedzy
zespotem specjalistow i rodzing, Program Indywidualny, zwany
takze, w zaleznosci od kraju, Programem Rodzinnym lub Programem
Pomocy Rodzinie. Program taki skupia sie na istniejagcych
potrzebach, priorytetach, mocnych stronach, celach i dziataniach,
jakie nalezy podjg¢, a nastepnie oceni¢. Powstanie takiego
dokumentu utatwia przeptyw informaciji i ciagtos¢ niezbednej pomocy
w sytuacji, gdy dziecko zmienia osrodek prowadzacy, lub gdy rodzina
zmienia miejsce zamieszkania.

Wszystkie wspomniane elementy stanowity podstawe dla szeregu
rekomendacji dotyczacych podniesienia jakosci i spodjnosci
istniejacych form WI. Zostaty one zamieszczone w ostatnim rozdziale
niniejszej publikaciji.



WSTEP

Niniejszy dokument stanowi podsumowanie analizy kluczowych
aspektéw Wczesnej Interwencji i Wspomagania Rozwoju Matego
Dziecka (WI) w wybranych krajach europejskich, przeprowadzonej w
ramach projektu Europejskiej Agencji Rozwoju Edukacji Ucznidéw ze
Specjalnymi Potrzebami w latach 2003-2004. Zawiera on takze
szereg rekomendaciji, formutowanych przede wszystkim z myslg o
specjalistach pracujgcych w tym sektorze. Poddajg one praktyczne
pomysty i majg stuzy¢ pogtebieniu refleksji nad codzienng praktyka i
jej doskonaleniu.

Nie udatoby sie przeprowadzi¢ niniejszej analizy, gdyby nie wiedza i
kompetencja naszych ekspertow oraz rodzin bezposrednio lub
posrednio zaangazowanych w ten projekt. To oni stuzyli nam
potrzebnymi materiatami, dostarczali pomystéw i uwag na temat
sytuacji WI w poszczegolnych krajach, a w czasie trwania projektu
dzielili sie z nami refleksjami i krytycznymi komentarzami.

Powodem, dla ktérego powstat niniejszy dokument, byta potrzeba
blizszego poznania tego waznego zagadnienia, oraz pogtebienia
wiedzy uzyskanej podczas wczesniejszych prac  Agenciji,
zakonczonych w roku 1998. Dokument nasz pozostaje w zgodzie z
podstawowymi prawami cztowieka, wyrazonymi dobitnie przez
kluczowe organizacje miedzynarodowe, m.in. ONZ i UNESCO; obie
wspomniane organizacje jasno przedstawity swoje stanowisko na
temat walki o prawa dzieci i ich rodzin:

Matka i dziecko majg prawo do specjalnej opieki i pomocy. (ONZ,
1948, Artykut 25 §2)

Jest [dziecko] uprawnione do tego, by zdrowo rosto i rozwijato sig;
w tym celu nalezy zapewnic¢ szczegdlng ochrone zarowno dziecku,
jak i matce, tgcznie z odpowiednig opieka, tak przed urodzeniem, jak
i po urodzeniu. (ONZ, 1959, Zasada 4)

Panstwa strony uznajg prawo dziecka niepetnosprawnego do
szczeqolnej troski i bedg sprzyjaty i zapewniaty, stosownie do
dostepnych srodkow, rozszerzanie pomocy udzielanej uprawnionym
do niej dzieciom, oraz osobom odpowiedzialnym za opieke nad nimi.
Pomoc taka udzielana bedzie na wniosek tych osob i bedzie
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stosowna do warunkow dziecka oraz Sytuacji rodzicow lub innych
0SOb, ktore sie nim opiekujg. (ONZ 1989, Artykut 23 §2)

Panstwa powinny pracowac¢ nad tworzeniem programow dla
wielodyscyplinarnych  zespotow  profesjonalistow. Celem tych
programow bytoby wczesne wykrywanie, diagnozowanie i leczenie
uszczerbkbw na zdrowiu. Programy takie powinny zapobiegac,
redukowac lub eliminowac czynniki powodujgce niepetnosprawnosc.
(ONZ 1993, Zasada 2 §1)

Opieka we wczesnym dziecinstwie i programy edukacyjne dla dzieci
w wieku do 6 lat powinny byc¢ opracowywane lub przeksztatcane tak,
aby sprzyja¢ rozwojowi fizycznemu, intelektualnemu i spotecznemu
oraz osigganiu dojrzatosci szkolnej. Programy te majg znaczng
wartoS¢ ekonomiczng dla jednostki, rodziny i spoteczenstwa w
zakresie zapobiegania pogarszaniu sie warunkow prowadzgcych do
uposledzenia. (UNESCO, 1994, §53)

Przeprowadzajgc analize postuzylismy sie metodologia zgodng z
podstawowymi zasadami WI: zachowujgc szacunek i otwartosc,
dziatajgc w  wielospecjalistycznym  srodowisku w  sposob
interaktywny, oraz uwzgledniajac réznice zwigzane z pochodzeniem
uczestnikow.

W naszej pracy oparlismy sie na danych dostarczonych przez
poszczegolne kraje oraz na analizie sytuacji w kazdym z nich.

Przedstawiciele Agencji nominowali kluczowych ekspertow z 19
krajow, reprezentujgcych praktykow, teoretykéw, i decydentéw
sektora WI. Zadbano takze o to, by reprezentowane byty
poszczegolne grupy o0soOb zawodowo zajmujgcych sie WI:
pracownicy oswiaty, opieki spotecznej i stuzby zdrowia, przy czym
najszerzej reprezentowany byt sektor oswiatowy. Rodziny aktywnie
uczestniczyly w jednym ze spotkan roboczych, jak réwniez w fazie
weryfikacji i zatwierdzania projektu (patrz str. 11).

Podczas realizacji projektu obyto sie w sumie 5 spotkan — 4 robocze
oraz seminarium koncowe. Stuzyly one przede wszystkim refleks;ji
nad problemami, jakie zostaty wskazane podczas pierwszego



spotkania, oraz wypracowaniu propozycji konkretnych rozwigzan
nastepujacych kwestii:
- Jakg role powinny odgrywaé poszczegdlne stuzby oraz
specjalisci w systemie swiadczenia ustug WI?
- Z jakich specjalistow powinny sktadac¢ sie zespoty, oraz jakie
przygotowanie zawodowe powinni mie¢ ich cztonkowie?
- Jakie zmiany dotyczgce grup docelowych WI nalezatoby
wprowadzi¢?
- Jakie narzedzia sg potrzebne, aby praca z dzieémi i ich
rodzinami byta mozliwie najbardziej skuteczna?

Na przeprowadzenie spotkan wybrano trzy placéwki. Ich wybor
podyktowany byt tym, ze stanowity one dobre przyktady réznych
modeli stosowania ekologiczno-systemowego podejscia do WI,
cieszgcego sie uznaniem zarowno teoretykow, jak i praktykow w tej
dziedzinie (wiecej szczegdétow na ten temat zamieszczono w
kolejnych rozdziatach). Ponadto cechg wyrdzniajagcg wybranych
placowek byt bliski i bezposredni zwigzek pomiedzy praktykg a
badaniami prowadzonymi na lokalnych uniwersytetach. Utatwito to
ekspertom projektu oméwienie i zdefiniowanie najwazniejszych cech,
oraz mocnych i stabych punktow, rozwigzan stosowanych w krajach
uczestniczacych w projekcie.

Analiza zostata podzielona na cztery fazy, ktérych rezultaty stanowig
podstawe niniejszego raportu korncowego.

Faza Informacyjna: zebranie informacji z poszczegodlnych krajow,
opracowanie ich wedle modelu uzgodnionego podczas pierwszego
spotkania, w celu poréwnania systemow swiadczen dostepnych w
krajach — uczestnikach projektu. Eksperci zostali poproszeni o
dostarczenie nastepujgcych informaciji:
- Jakie sg najwazniejsze cechy systemu WI oraz swiadczen
oferowanych w kraju, z ktérego pochodzg?
- Jak wyglada Sciezka, ktorg przechodzi dziecko wymagajace
wczesnej interwencji i jego rodzina od momentu urodzenia do
ukonczenia 5-6 roku zycia? Sciezka ta zawiera rodzaje instytucji
oraz typ wsparcia oferowanego w ramach systemu opieki w
zaleznosci od wieku dziecka, typy podmiotéw zaangazowanych w
pomoc dziecku, oraz komentarz eksperta.
Faza konsultacji: wymiana opinii oraz dyskusja na uzgodnione
tematy zwigzane z WI, wybrane na podstawie analizy trzech
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konkretnych  przyktadéw;  Monachium  (Niemcy),  Coimbra
(Portugalia), oraz Vasteras, (Szwecja). Wspomniane lokalizacje
pozwolity przyjrze¢ sie z bliska réznym modelom prowadzenia
wczesnej interwencji, a takze zwrocic uwage na podobienstwa i
réznice dotyczace organizacji sytemu WI i dostepnych w
poszczegolnych krajach swiadczeh. Dyskusje prowadzone przez
specjalistow  pracujacych w  wybranych lokalizacjach oraz
wspotpracujgcych z nimi rodzicow niewatpliwie wzbogacity caty
projekt.

Faza Dyskusji: Ogolna dyskusja na temat stanu WI oraz interpretacja
informacji zebranych podczas wczesniejszych spotkan. Doktadnie
przedyskutowano roboczy dokument podsumowujacy najwazniejsze
wyniki dyskusji przeprowadzonych w trakcie pierwszych trzech
spotkan. Byt to wazny etap, poniewaz szeroka debata na wszystkie
kluczowe tematy, w ktorej uczestniczyli eksperci oraz
Przedstawiciele Krajowi, przyczynita sie znaczaco do powstania
ostatecznej wersji raportu podsumowujgcego.

Faza Weryfikacji i Zatwierdzania: weryfikacja i zatwierdzenie
wynikéw seminarium koncowego w drodze otwartej dyskusji nad
przedstawionymi wnioskami przeprowadzonej z udziatem ekspertow i
innych zaproszonych uczestnikédw. Do udziatu w tej ostatniej fazie
zaproszono rodzicow, specjalistow, decydentow oraz naukowcow.

Okreslenie wczesna interwencja jest w niniejszym dokumencie
uzywane z rozmystem. Jego autorzy pragng unikngé jakichkolwiek
nieporozumien czy pomytek zwigzanych z pojeciem wczesnej
interwencji. W niniejszym dokumencie przez wczesng interwencje
rozumie sie niezbedne dziatania, jakie nalezy podja¢, aby mozliwie
najwczesniej wesprze¢ dziecko i jego rodzine, niezaleznie od etapu
edukaciji, na ktérym dziecko sie znajduje.

Nalezy tez wyraznie podkreslic¢, ze dziatania podejmowane w ramach
wczesnej interwencji obejmujg dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi od chwili urodzenia do osiggniecia przez nie najpozniej
szOstego roku zycia.

Niniejszy raport korncowy sktada sie z nastepujacych czesci:
Rozdziat Pierwszy przedstawia w zarysie najwazniejsze pojecia z
zakresu wczesnej interwencji. Prezentuje tez najwazniejsze
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publikacje z dziedziny, definiuje kluczowe pojecia, oraz opisuje
najwazniejsze cele WI.

W  Rozdziale Drugim opisane zostaly wyniki analizy
przeprowadzonej w ramach projektu. Oddaje ona stan organizacji
systemu sSwiadczeh i ustug WI w krajach uczestniczacych w
projekcie. Przedstawia takze omowienie sytuacji w trzech wybranych
krajach. W rezultacie dyskusji zwrocono uwage na szereg waznych
kwestii, ktore nalezatoby rozwazy¢ na polu WI. Stanowig one bowiem
problemy i wyzwania z jakimi muszg sie dzi§ mierzy¢ specjalisci i
rodzice.

W  Rozdziale Trzecim zawarto szereg rekomendac;ji
zaadresowanych przede wszystkim do specjalistow pracujgcych w
sektorze WI.

Niniejszy dokument sita rzeczy stanowi jedynie omowienie
przeprowadzonych dyskusji, zebranych informacji oraz wymiany
doswiadczen pomiedzy ekspertami w ramach projektu. Czytelnicy
zainteresowani bardziej szczegotowymi informacjami na temat
sytuacji Wl w poszczegolnych krajach uczestniczacych w projekcie,
mogq je znalez¢ na stronie Agencji poswieconej tematyce WI, na
ktorej znajdg takze dane kontaktowe i bibliograficzne:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html
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1. WCZESNA INTERWENCJA | WSPOMAGANIE ROZWOJU
MALEGO DZIECKA: ZALOZENIA TEORETYCZNE

Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka to
jeden z kluczowych obszaréw zainteresowania decydentow na
szczeblu ogdlno-europejskim. Obszar ten uznano takze za jedno z
pol tematycznych w ramach wspolnotowego programu Helios I
(1993-1996); podczas jego realizacji udato sie uzyska¢ wiele
cennych informaciji dotyczgcych zaréwno aspektu oswiatowego, jak i
medycznego WI. Na podstawie otrzymanych wynikéw sformutowano
dokument, ktéry nastepnie opublikowata Europejska Agencja
Rozwoju Edukacji Uczniow ze Specjalnymi Potrzebami (1998).
Zawierat on opis sytuacji tego sektora w poszczegolnych krajach.
Wspomniane dokumenty, wraz z Manifestem Eurlyaid — European
Association on Early Intervention — (1991) i innymi znaczgcymi
publikacjami z dziedziny — dobrze ilustrujg rozwoj teorii, praktyki, i
polityki na tym polu.

Opublikowane na przestrzeni ostatnich 20-30 lat w Europie i na
Swiecie dokumenty na temat poje¢, zasad i metod WI, obrazujg
zachodzacg w tej dziedzinie ewolucje idei i teorii. Wkiad, jaki
wniesli w te dziedzine autorzy reprezentujgcy rézne perspektywy
badawcze, przyczynit sie do ewolucji podstaw teoretycznych, a w
konsekwenciji i praktyki WI. Zmiany objety dwa obszary:

1. Wypracowany zostat nowy koncept WI, ktory zaktada
bezposrednie zaangazowanie stuzby zdrowia, oswiaty, nauk
spotecznych i, co szczegdlnie wazne — psychologii. Odpowiada to
zachodzacym zmianom; wczesniej wptyw tych dziedzin na WI byt
bardzo zréznicowany, i nie zawsze ze sobg powigzany;

2. Zwrocono uwage na stopniowg zmiane polegajaca na odejsciu od
interwencji skupionej gtéwnie na dziecku na rzecz interwencji
szeroko zakrojonej, w ktorej uwaga obejmuje takze jego rodzine i
Srodowisko (Peterander i inni, 1999; Blackman, 2003).

Rozwdj i ewolucja nauk spotecznych, jaka miata miejsce w ostatnich
latach, w potaczeniu z przemianami spotecznymi, wptynety
bezposrednio na pojecia i metody, jakimi dzi§ postugujemy sie w
sektorze WI.
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Postep badan nad rozwojem mozgu pozwolit zrozumied, jak istotny
wptyw na powstawanie i utrwalenie $ciezek neuronowych wywierajg
wczesne doswiadczenia (Kotulak, 1996). Takze Park & Peterson
(2003) twierdzg, ze ostatnie badania z tej dziedziny potwierdzajg
hipoteze o pozytywnym wptywie dobrych i bogatych doswiadczen w
najwczesniejszym dziecinstwie na ten proces; doswiadczenia takie
utatwiajg dzieciom nabywanie pierwszego jezyka, umiejetnosci
analitycznych/rozwigzywania probleméw, nawigzywania zdrowych
relacji ze swoimi rowiesnikami i osobami dorostymi, a takze szeregu
innych zdolnosci, ktére sg wazne w dalszym zyciu. Od chwili
urodzenia — a nawet od momentu poczecia — do ukonczenia
pierwszych lat zycia, dzieci rozwijajg sie w sposob, ktdérego nie
mozna poréwnacé z zadnym pozniejszym okresem (Shonkoff, 2000).
Niestety, jak zauwaza tenze autor, rozwoj ten moze zosta¢ powaznie
zahamowany przez ,uposledzenia” spoteczne i emocjonalne.

Problemowi bezposredniego i nieodwracalnego  wptywu
najwczesniejszych doswiadczen na caty dalszy rozwdj poswiecono
wiele badan naukowych i dyskusji. Cho¢ nieudato sie znalezé
bezposredniego dowodu, ktory wskazywatby na jednoznaczny i staty
zwigzek przyczynowo skutkowy, to jednak powszechnie przyjmuje
sie, iz doswiadczenia z pierwszych miesiecy i lat zycia odbijajg sie
swoim pietnem na dalszym rozwoju dziecka na jego réznych
etapach:
Jest to wazne nie dlatego, ze powstate w poczatkowej fazie
uszkodzenia sq zawsze nieodwracalne, nie dlatego, ze nie
da sie p6zniej odpracowac raz utraconych mozliwoSci, ani
tez dlatego, ze pierwsze lata pozostawiajg niezatarty Slad,
warunkujgcy przebieg dorostego Zycia; powstate w
poczatkowej fazie uszkodzenia mogg byc¢ odwracalne,
niektore ze straconych mozliwo$ci uda sie nadrobi¢ pdzniej,
a przebieg dorostego zycia nie jest bezwzglednie
warunkowany wczesnymi dos$wiadczeniami. Pierwsze lata
Zycia majg kapitalne znaczenie dlatego, ze szkody powstate
na tym etapie zycia mogq odbi¢ sie bardzo negatywnie na
perspektywach zyciowych dziecka. Nadrabianie straconych
mozliwosci oznacza czesto koniecznoSc¢ szeroko zakrojonej
interwencji w  pozZniejszym  zyciu.  Stymulacja w
najwczesniejszym okresie zycia daje solidng Ilub kruchg
podstawe, na ktorej budowany jest dalszy rozwoj (Shonkoff
& Phillips, 2000, p. 384).
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Nowe, zintegrowane podejscie do WI powstato na gruncie kilku
nurtbw w psychologii i edukacji; swéj udziat w tym procesie miaty
zaréwno teorie oparte na dychotomii natura-kultura, wedle ktérych
rozwoj dziecka jest procesem otwartym (umyst dziecka to tabula
rasa, jego rozwoj moze przebiega¢ dowolnie i zalezy catkowicie od
pozytywnych lub negatywnych oddziatywan dorostych), jak i
paradygmaty o charakterze bardziej deterministycznym.

Najwazniejsze teorie rozwoju dziecka i proceséw poznawczych, takie
jak psychologia rozwojowa Gesella (1943), warunkowanie
instrumentalne Skinnera (1968), czy epistemologia genetyczna
Piageta (1969), miaty istotny wptyw na WI. taczy je jeden wspoiny
element dotyczacy strategii edukacyjnych i mozliwosci bardzo
matych dzieci ze specjalnymi potrzebami: wszystkie one skupiajg sie
na dziecku i jego ograniczeniach, postrzeganych w izolacji od
otoczenia, w ktorym to dziecko zyje.

W poézniejszych latach inni badacze przyczynili sie do rozwoju
dziedziny zwracajgc uwage na nastepujace zagadnienia:

a) Role, jakg w rozwoju dziecka odgrywajg rodzina i opiekunowie —
tzw. teoria przywigzania (Bowlby, 1980; Ainsworth i inni., 1978);

b) Wptyw interakcji spotecznych — teoria spotecznego uczenia sie
(Bandura, 1977), koncepcja umystu spotecznego (Vygotsky
(Wygocki), 1978), model transakcyjny (Sameroff i Chandler, 1975;
Sameroff i Fiese, 2000);

c) Wptyw interakcji z innymi i otaczajgcym srodowiskiem na przebieg
rozwoju — ekologia rozwoju cztowieka (Bronfenbrenner, 1979).

Przez ostatnie lata rozwija sie podejscie nowe, cho¢ scisle zwigzane
z wczesniej wspomnianymi, opierajgce sie na perspektywie
ekologiczno-systemowej. Porter (2002) definiuje je jako teorie, ktora
uznaje rozwoj dziecka za:

Holistyczny: wszystkie obszary rozwoju — kognitywnego, jezykowego,
fizycznego, spotecznego i emocjonalnego — sg ze sobg powigzane;
Dynamiczny: w rozwoju dziata zasada zgodnosci, wedle ktorej aby
Srodowisko byto stymulujgce musi sie ono zmienia¢ w odpowiedzi na
Zmieniajgce sie potrzeby jednostki (Horowitz, 1987, za: Porter, 2002,
s. 9);
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Transakcyjny: zgodnie z modelem, jaki wypracowali Sameroff i
Chandler (1975), rozwoj jest stymulowany poprzez dwustronne,
wzajemne interakcje pomiedzy dzieckiem i jego otoczeniem;
Przebieg rozwoju jest rezultatem ciggtego, dynamicznego
oddziatywania na siebie czynnikéw takich jak zachowanie dziecka,
pojawiajgce sie na nie reakcje opiekuna, oraz zmiennych
Srodowiskowych, ktére moga wptywac zaréwno na dziecko, jak i na
opiekuna;

Indywidualny: wiedza i rozw6j majq charakter indywidualny — kazda
jednostka buduje swoj wtasny punkt widzenia.

Paradygmat systemowo-ekologiczny pozwala dokonywac
systematycznej analizy, interpretacji i zapisu tego, co dzieje sie z
dzieCmi i miodziezg oraz ich rodzinami w kontek$cie szerszego
otoczenia, w ktérym zyjg (Horwath, 2000). Wptywa takze na rozwoj
programdéw nauczania skierowanych do edukacji przedszkolnej:

Przesuwa on akcent w edukacji: zamiast mowic dzieciom, co
powinny wiedzie¢, kaze wstuchiwac sie w bogactwo ich obecnego
Zycia i na nie reagowac (Porter, 2002, s. 9).

Paradygmat systemowo-ekologiczny jest obecnie powszechnie
akceptowany i mozna go uznac¢ za dobry model WI. Wyptywa on ze
zmian, jakie zaszty w rozumieniu celéw interwencji. Rozumie sie jg
obecnie jako ztozony proces, ktdéry nie moze sie skupiaé wytgcznie
na dziecku, ale powinien takze uwzglednia¢ jego najblizsze
otoczenie.

Wptyw paradygmatu systemowo-ekologicznego jest takze widoczny
w prowadzonym w Stanach Zjednoczonych programie Head Start,
skierowanym do pochodzacych ze srodowisk o niskich przychodach
dzieci w wieku od urodzenia do lat pieciu oraz do ich rodzin. Ma on
na celu odpowiednio wczesne przygotowanie dzieci ze Srodowisk
uposledzonych do osiggniecia sukcesu szkolnego. Program
finansowany jest przez Federalny Departament Zdrowia, a w jego
realizacje zaangazowane jest szkolnictwo powszechne i specjalne,
stuzba zdrowia, opieka spoteczna i rodzice.

Ponizej prezentujemy wybrane definicje WI. llustrujg one rozne
zagadnienia, ktére znajdujg sie w centrum zainteresowania podejscia
systemowo-ekologicznego.
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Guralnick (2001) definiuje WI jako system zaprojektowany w taki
sposob, by wzmocni¢ te wzorce interakcji w rodzinie, ktore najlepiej
stuzg rozwojowi dziecka. Autor ten kfadzie szczegdlny nacisk na
transakcje pomiedzy dzieckiem i rodzicem, pre-aranzowany trening
sytuacyjny w rodzinie, oraz na pomoc rodzinie majgcg na celu
zapewnienie dziecku jak najwiekszego bezpieczenstwa i stanu
zdrowia.

Shonkoff & Meisels (2000) piszg z kolei, ze na WI skfada sie szereg
Swiadczen  wielospecjalistycznych, udzielanych dzieciom od
urodzenia do pigtego roku zycia. Najwazniejsze cele, to, wedle ich
opinii, zapewnienie, by dziecko cieszyto sie zdrowiem i dobrym
stanem ogolnym, wzmacnianie pojawiajacych sie umiejetnosci,
minimalizowanie opoznien rozwojowych, rehabilitacja istniejacych lub
pojawiajgcych sie form niepetnosprawnosci, zapobieganie regresowi
funkcjonalnemu, promowanie adaptacyjnych wzorow rodzicielstwa i
funkcjonowania rodziny jako catosci.

Blackman (2003) uwaza, ze ,celem wczesnej interwencji
terapeutycznej jest zapobiezenie fizycznym,  kognitywnym,
emocjonalnym ograniczeniom, a takze innym niedoborom, jakich
doswiadcza¢ moze mate dziecko znajdujgce sie w grupie ryzyka z
powodu czynnikéw biologicznych lub Srodowiskowych” (s.2). Autor
podkresla takze, ze jednym =z kluczowych czynnikow
przesadzajacych o powodzeniu wczesnej interwencji jest rola, jakg w
tym procesie odgrywa rodzina.

Dunst (1985) definiuje WI jako ,,zapewnienie rodzinom matych dzieci
odpowiedniego wsparcia (i Srodkow), ktore przektadajg sie
bezposrednio na funkcjonowanie rodzicow, rodziny, i dziecka, przez
cztonkow formalnych i nieformalnych sieci wsparcia spotecznego (s.
179).

Trivette, Dunst & Deal (1997) rozwijajg koncept WI jako oparty na
dystrybucji sSrodkéw:
Wspdtczesna praktyka na polu wczesnej interwencji
rozumiana jest przede wszystkim jako oparta na
Swiadczeniach odpowiedZ na potrzeby dziecka i jego
rodziny. Oznacza to, Zze programy wczesnej interwencji
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terapeutycznej zazwyczaj okreSlajg swoje relacje z dziecmi
i ich rodzinami poprzez konkretne ustugi Swiadczone w
ramach programu, czasem uwzgledniajgc Swiadczenia
dostarczane przez inne Zzrodfa (stgd idea koordynacji
miedzyresortowej). Taki sposob rozumienia wczesnej
interwencji  jest bardzo ograniczony, | zarazem
ograniczajgcy, poniewaz nie ma w nhim miejsca na
dostrzezenie wagi innych, poza profesjonalnymi ustugami
specjalistycznymi, zrodet wsparcia. Model oparty na
dystrybucji  Srodkow  jest, w  przeciwienstwie do
poprzedniego, szerokKi i poszerzajgcy, poniewaz zakfada on
mobilizacje wielu roznych zrodet wsparcia Srodowiskowego
(s. 73).

Grupa ekspertow zaproponowata by w ramach pracy nad projektem
Agenciji przyjac¢ nastepujaca roboczg definicje WI:
WI to zbior ustug/swiadczen skierowanych do bardzo
matych dzieci i ich rodzin, dostepnych na Zzyczenie w
okre$lonym momencie zycia dziecka, i obejmujgcych kazde
dziatanie podejmowane w sytuacji, gdy dziecko potrzebuje
specjalnego wsparcia aby:
» Zapewnic i wspomaoc jego osobisty rozwoj;
* Wzmocni¢ umiejetnosSci i mozliwoSci jego rodziny;
* Wesprzec integracje spoteczng dziecka i jego rodziny.
Wszystkie te dziatania powinny byc¢ przeprowadzone w
naturalnym Srodowisku dziecka, najlepiej na poziomie
lokalnym, przy zastosowaniu takich metod, ktore
koncentrujg sie na rodzinie, zaktadajq prace zespotowgq i
uwzgledniajg szereg roznych uwarunkowan.

Bardzo waznym elementem, ktéry pojawia sie w wielu definicjach
wczesnej interwencji jest idea prewencji jako integralnego elementu
praktyki na polu wczesnej interwencji. Simeonsson (1994) wyrdznia
trzy poziomy dziatan prewencyjnych, w zaleznosci od momentu, w
ktorym nalezatoby je zastosowac:

Prewencja pierwszorzedowa ma na celu zmniejszenie liczby nowych
przypadkow okreslonej choroby lub problemu w populacji (czestosci
wystepowania). Np. mozna zmniejszy¢ liczbe oséb cierpigcych na
okreslong przypadtos¢ poprzez identyfikowanie jednostek z grupy
ryzyka. Prewencja pierwszorzedowa obejmuje takze zestaw srodkow
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stuzgcych zapobieganiu zaburzeniom Ilub sytuacjom, ktore moga
prowadzi¢ do powstania niepetnosprawnosci (WHO, 1980). Jak piszg
Mrazek i Haggerty (1994), prewencja podstawowa oznacza
.interwencje poprzedzajacq pojawienie sie zaburzenia® (s. 23).
Dziatania w tym zakresie moga mie¢ charakter a) powszechny, np.
moga by¢ to procedury medyczne skierowane do wszystkich dzieci i
rodzin, takie jak szczepienia ochronne catej populacji; b)
ograniczony, tzn. skierowane sg do okreslonej populacji, np. grup
wysokiego ryzyka; c) zalecany, np. osobom u ktorych stwierdzono
istnienie ryzyka.

Prewencja drugorzedowa ma na celu ograniczenie liczby
przypadkow danego schorzenia poprzez dziatania podjete po jego
ujawnieniu, ale zanim sie ono w petni rozwinie (rozpowszechnienie).

Prewencja trzeciorzedowa dazy do ograniczenia komplikacji, jakie
mogq pojawi¢ sie w zwigzku z danym schorzeniem, takze do
zminimalizowania skutkow zaburzenia lub niepetnosprawnosci w
sytuacji, gdy one juz istnieja.

Trzy wspomniane poziomy mozna odnie$¢ do szerszego kontekstu,
stosujac ,biopsychologiczno spoteczny” model funkcjonowania i
niepetnosprawnosci opublikowany przez WHO (World Health
Organisation, ICF, 2001). Wedle tego podejscia profilaktyka na polu
WI nie moze dotyczy¢ jedynie stanu zdrowia danej osoby, ale musi
jednoczesnie uwzgledniac jej otoczenie spoteczne:
[...] Funkcjonowanie jednostki w okreSlonym obszarze
polega na interakcji lub ztozonych relacjach pomiedzy
stanem zdrowia a uwarunkowaniami zewnetrznymi
(Srodowiskowymi i osobistymi). Pomiedzy tymi elementami
zachodzg dynamiczne interakcje: interwencja dotyczgca
Jjednego z nich moze potencjalnie zmodyfikowac¢ pozostate
(s. 19).

Biorac pod uwage wszystkie te cechy i zasady lezgce u podstaw
systemu pojeciowego, na ktérym opiera sie WI, mozemy zauwazy¢
dwie cechy, ktore decydujg o wyjatkowosci pracy w tym sektorze i
odrdzniajg go od pozostatych etapdéw edukacji dziecka. Mamy tu na
mysli bardzo mtody wiek dziecka oraz ztozony charakter tego
zadania.
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Potaczenie obu powyzszych cech wymaga:

* Wspodlnego wysitku i zaangazowania specjalistéw z réznych
dziedzin;

* \Wspotdziatania roznych stron zaangazowanych w interwencje;

* Wspotpracy wszystkich zaangazowanych swiadczeniodawcow
i podmiotow;

* Bezposredniego zaangazowania i udziatu rodzicow (a takze
pozostatych cztonkow rodziny).

Jedynie wiasciwe powigzanie odpowiednich dziatan i interwenc;ji
moze zapewni¢ zadowalajgce wyniki jakiejkolwiek formy interwencji
skierowanej do matych dzieci.

Powyzsze stwierdzenie kaze nam sie zastanowi¢ nad wptywem WiI
na spoteczenstwo. Niektdrzy autorzy uwazajg WI za dziedzine, ktora
pozwoli skutecznie zwalcza¢ dalsze wykluczenie spoteczne i
edukacyjne (Nicaise, 2000). Guralnick (1997) argumentuje, ze
badania przeprowadzone w latach siedemdziesigtych ubiegtego
wieku ,wykazaty ogolng skutecznosS¢ i ekonomicznoSc programow
wczesnej interwencji w odniesieniu do dzieci z grup ryzyka oraz tych,
u ktoérych stwierdzono jakgs forme niepetnosprawnosci” (s. Xxv).
Wedle autora potrzebne sg dalsze badania, ktére okreslityby, ,jakie
formy interwencji stuzg danej populacji, jakie warunki powinny byc¢
spetnione, i jakie cele nalezy wyznaczyc¢” (Guralnick, 1997, p. xvi).

Dyskusje przeprowadzone w ramach projektu WI pokazaty, Ze chcac
zmierzy¢ skutecznos¢ i efektywnos¢ WI, nalezy uwzgledni¢
wszystkie zaangazowane w ten proces strony:
- Dziecko: nalezy uwzglednia¢ jego postepy i, tam gdzie to
mozliwe, samooceng;
- Rodzina: nalezy bra¢ pod uwage poziom satysfakcji rodziny;
- Specjalisci: nalezy uwzgledni¢ ich poziom satysfakcji i
kompetencije;
- Srodowisko: trzeba wzigé pod uwage poziom satysfakcji
Srodowiska dziecka, korzysci, jakie ono odnosi, analize
kosztéw-efektywnosci, itp.

Nalezy dokonac¢ oceny wszystkich tych czynnikéw, jezeli chcemy

okresli¢, jakie sg jakosciowe wskazniki sukcesu w tym zakresie.
Bardzo czesto ewaluacje zewnetrzne sg zbyt standardowe, ich
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wykonanie zajmuje zbyt duzo czasu, sg tez bardzo kosztowne i zbyt
mocno polegajg na wskaznikach ilosciowych.

Powyzsze zatozenia teoretyczne stanowity punkt wyjscia dla refleksji
i dyskusji podczas analitycznej fazy projektu. Nastepny rozdziat
przedstawia, system organizacji ustug i swiadczen WI w wybranych
krajach Europy, a takze omawia kwestie wynikajace z przyjecia
konkretnych rozwigzan oraz wyzwania, przed jakimi stajg
poszczegolne panstwa.
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2. ANALIZA STANU WCZESNEJ INTERWENCJI

2.1 Zakres swiadczen oferowanych w réznych krajach

W tym rozdziale prezentujemy przyjete w réznych krajach
rozwigzania organizacyjne, ich najwazniejsze cechy, roznice
pomiedzy nimi, a takze najwazniejsze wyzwania, jakie stajg dzis
przed WI.

Sposbdb organizacji WI w tych krajach europejskich, ktore stanowity
przedmiot analizy w ramach niniejszego projektu, nie jest jednakowy.
Niemniej jednak wszystkie te panstwa zapewniajg szereg swiadczen
oraz form pomocy i opieki skierowanych do bardzo matych dzieci (od
chwili urodzenia) i ich rodzin. Dla przyktadu, niektére kraje
skandynawskie zapewniajg wszystkim dzieciom przez okres
pierwszego roku zycia regularne wizyty domowe skfadane przez
zatrudniong w stuzbie zdrowia potozna/pielegniarke, ktéra stuzy
rodzicom radg i wsparciem w tej nowej dla nich sytuacji. W
przypadkach, w ktérych stwierdzi sie wystepowanie problemow
rozwojowych, ten rodzaj swiadczenia moze zosta¢ przedtuzony do
czasu, gdy dziecko skonczy dwa i p6t roku. W innych krajach taki
rodzaj pomocy obejmujacej wizyty pielegniarskie dostepny jest
dopiero na drugim etapie prewencji, gdy noworodek zostanie
zaliczony do grupy ryzyka.

Po wczesnej diagnozie w ramach WI oferowany jest szeroki wachlarz
Swiadczen. Czasem pomoc z zakresu wczesnej interwencji niesiona
jest przez specjalistyczny zespdt w szpitalu, choé¢ zazwyczaj od
momentu diagnozy w niesienie pomocy witgcza sie w petni pomoc
spoteczna oraz instytucje oswiatowe.

Krotki opis ztozonych systemow organizacji Swiadczen i form pomocy
w roznych krajach bytby bardzo trudny, o ile nie niemozliwy, bez
przedstawienia istotnych danych. Czytelnicy zainteresowani sytuacjg
w poszczegolnych krajach mogg zasiegng¢ dalszych informaciji
wchodzgc na strone internetowg Agencji dedykowang WI:
http://www.european-agency.org/eci/eci.html

Pomimo istniejgcych roznic, warto podkreslic pewne istotne cechy
wspolne réznych systemoéw:
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Dostepnosc¢: Wspolnym celem roznych form WI jest, to, by jak
najszybciej dotrze¢ do potrzebujacych pomocy dzieci i ich rodzin. Cel
ten znajduje sie wysoko na liscie priorytetow w krajach o niskiej
gestosci zaludnienia oraz tam, gdzie istniejg odizolowane obszary
wiejskie. Wszystkie panstwa uznajg wyréwnanie roznic w
dostepnosci Swiadczen pomiedzy obszarami wiejskimi i miejskimi za
jedno z najwazniejszych zadan, podobnie jak i zagwarantowanie
jednakowej jakosci Swiadczen wszystkim dzieciom i rodzinom
szukajgcym pomocy.

Bliskos¢': Kolejnym celem jest zapewnienie tego, by pomoc dotarta
do odpowiedniej populacji; wiele wysitkbw wiozono juz w
decentralizacje systemu swiadczehn i pomocy. Pomoc zarowno na
poziomie lokalnym jak i S$rodowiskowym wudzielana jest w
lokalizacjach potozonych tak blisko od miejsca zamieszkania rodziny,
jak to tylko mozliwe. Przez ostatnie 10-20 lat zrobiono bardzo wiele,
aby rodziny nie musiaty podrézowac do osrodkéw potozonych czesto
w znaczacej odlegtosci od miejsca jej zamieszkania, i by umozliwi¢
odpowiednim instytucjom udzielanie swiadczen w domach
rodzinnych lub na poziomie lokalnym. Co wiecej, postulat bliskosci
wigze sie takze z ideg udzielania swiadczen zorientowanych na
potrzeby rodziny. Dogtebne zrozumienie potrzeb rodziny i nalezny im
szacunek jest podstawg kazdej interwenc;ji.

Przystepnosc¢ finansowa: We wszystkich analizowanych panstwach
Swiadczenia i inne formy pomocy oferowane sg rodzinom bezpfatnie,
lub za minimalng odpfatnoscig®>. Swiadczenia finansowane z
pieniedzy publicznych udzielane sg przez jednostki stuzby zdrowia,
pomocy spotecznej, instytucje oswiatowe, a takze przez towarzystwa
ubezpieczeniowe i organizacje typu non-profit. Wszystkie te formy
pomocy moga dziataC rownolegle; co wiecej, powyzsza lista nie
wyczerpuje nawet wszystkich mozliwych opcji. W nielicznych krajach
dostepne sg rowniez ustugi prywatne, niekorzystajace ze srodkow
publicznych, ktérych koszt w catosci ponosi rodzina.

'w niniejszej publikacji bliskos¢ rozumiemy dwojako — jako niewielkg odlegtos¢ od
miejsca lub od osoby.

2 Dotyczy to zaréwno placowek publicznych, jak i prywatnych instytucji
finansowanych z pieniedzy publicznych.
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Interdyscyplinarny charakter: specjalisci odpowiedzialni za pomoc
udzielang bezposrednio dziecku i jego rodzinie rekrutujg sie z
réznych dyscyplin (dziedzin), co oznacza, ze majg za sobg rozne
doswiadczenia zwigzane z sektorem, w ktérym pracujg. Dziatania
interdyscyplinarne wspomagajag wymiane informacji pomiedzy
cztonkami zespotu.

Ro6znorodno$¢ Swiadczenn: Ta cecha wigze sie SciSle ze
zréznicowaniem dyscyplin zaangazowanych w niesienie WI. Cecha,
ktora jest zarazem wspolnym mianownikiem, jak i wyrdoznikiem
systemow WI w wielu krajach, jest jednoczesny udziat w tym
procesie stuzby zdrowia, opieki spotecznej, i sektora edukacji.
Najlepszy obraz roli, jakg poszczegolne stuzby odgrywajg w WI
uzyskamy stosujgc klasyfikacje poziomow prewencji opisang w
pierwszym rozdziale (por. np. Mrazek i Haggerty, 1994; Simeonsson,
1994). Prewencja pierwszorzedowa obejmuje dziatania majgce na
celu ograniczenie wystepowania zaburzen i probleméw w populaciji.
Prewencja drugorzedowa stara sie zmniejszy¢ liczbe stwierdzonych
przypadkow okreslonego problemu. Prewencja trzeciorzedowa
koncentruje sie na ograniczeniu komplikacji wyptywajacych ze
stwierdzonego problemu lub zaburzenia. W wiekszosci krajow za
prewencje pierwotng odpowiada stuzba zdrowia, a takze opieka
spoteczna i oswiata. W niektérych przypadkach instrumentem takiej
prewencji jest regularny monitoring stanu zdrowia i sytuacji
spotecznej kobiet w cigzy, lub testy przesiewowe noworodkow i
niemowlat przeprowadzane w szpitalach lub lokalnych osrodkach
zdrowia i placowkach oswiatowych. Wszystkie wspomniane
Swiadczenia  petnig  role  wstepnego, o0golnego badania
przesiewowego, po ktorym nastepuje ocena potrzeb obejmujgca
przede wszystkim te czesc¢ populacji, ktdra nalezy do grupy ryzyka z
przyczyn medycznych lub srodowiskowych. Stanowig wiec pierwszy
etap przygotowujacy do pozniejszego skierowania do odpowiednich
osrodkow specjalistycznych i lekarzy, jesli tylko zajdzie taka
potrzeba.

Dajace sie zauwazycC réznice pomiedzy poszczegolnymi panstwami,
a takze wyzwania, przed jakimi obecnie staja, wydajg sie wyptywac
ze sposobu organizacji WI. Ponizej przedstawiamy krotkie
omowienie najwazniejszych réznic pomiedzy analizowanymi krajami,
oraz problemow, z jakimi muszg sie zmierzy¢. Koncentrujg sie one
wokot czterech pytan:
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1. Kiedy ma miejsce WI?

To pytanie wigze sie bezposrednio z wczesnym wykrywaniem,
diagnostyka i skierowaniem do opieki specjalistycznej. Jak juz
wspomniano, we wszystkich krajach zaangazowanych w realizacje
projektu, odpowiedzialnos¢ za trzy etapy prewencji pierwotnej
spoczywa przede wszystkim na stuzbie zdrowia, cho¢ w ich
realizacje zaangazowane sg takze placowki oswiatowe i opieka
spoteczna. Wszystkie kraje dostrzegajg potrzebe rozpoczynania
interwencji mozliwie jak najwczesniej, oraz zapewniania ciggtosci
tego procesu. Jesli pomiedzy wczesnym wykryciem problemu,
doktadng diagnostykg i skierowaniem do opieki specjalistycznej,
majg miejsce dtuzsze przerwy, wowczas pojawiajg sie rozne
trudnosci. Ich przyczyny sa wielorakie; problemy o podtozu
psychicznym i spotecznym sg zwykle p6zno diagnozowane; niektore
problemy  trudno  wykry¢ podczas medycznych  badan
przesiewowych; czasem brakuje koordynacji pomiedzy roznymi
Swiadczeniodawcami i/lub zespotami specjalistow. Cho¢ w tej
dziedzinie dokonat sie olbrzymi postep, to nadal niestety, w
przypadku mniej ewidentnych problemow, w szczegdlnosci natury
psychologicznej lub spotecznej, wystepuje tendencja do stosowania
zasady ,poczekamy, zobaczymy”, co moze odbijaC sie na dalszym
rozwoju dziecka.

2. Jak dtugo trwa WI?

W przeciwienstwie do krajow Ameryki Pétnocnej, w ktérych WI objete
sg dzieci od chwili urodzenia do ukonczenia 3 roku zycia, w krajach
europejskich dlugos¢ wczesnej interwencji jest zréznicowana. Z
zasady dziecko i jego rodzina objete sg opiekg do czasu rozpoczecia
nauki w szkole, kiedy to petng odpowiedzialno$¢ za wspomaganie
rozwoju przejmujg odpowiednie stuzby oswiatowe. W wielu krajach
Europy granicg jest wiek, w ktorym dziecko podlega obowigzkowi
szkolnemu. Niemniej jednak wydaje sie brakowacC jasnej strategii
postepowania w tym okresie przejSciowym, i wielu specjalistow
pracujacych w zespotach WI ma poczucie, ze, chcac
zrekompensowac¢ niedociagniecia koordynacyjne lub niedostepnosé
Swiadczen, muszg podejmowac dziatania wykraczajgce poza ich
zwykte obowigzki.
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3. Kto odpowiada za proces terapii?

W  roznych krajach europejskich spotka¢ mozna bardzo
zroznicowane rodzaje Swiadczen i placowek zaangazowanych w WI.
Z perspektywy marketingowe;j, takie zroznicowanie mozna uznac¢ za
zalete: im wiecej mozliwosci majg rodziny, tym lepszych wyborow
mogq dokona¢ podejmujgc  wiasciwe decyzje. Niestety,
rzeczywistos¢ wyglada inaczej: rodzinom trudno czesto okresli¢, jaka
Sciezka bytaby dla ich dziecka najlepsza, brakuje takze czasem
jasnych informaciji dla rodzicéw, ktére naswietlatyby te problematyke
z roznych perspektyw. Mozna odnies¢ wrazenie, ze znaczace
zréznicowanie w sektorze swiadczen WI wynika raczej z reagowania
na pojawiajace sie konkretne potrzeby i zadania, niz z planowej
polityki.

We wszystkich krajach, ktére uczestniczyty w projekcie, prowadzone
sg osrodki WI. Wyjatek stanowig kraje skandynawskie, w ktérych za
przebieg WI odpowiadajg wspolnie: lokalna stuzba zdrowia oraz
terenowe placowki oswiatowe i opieki spoteczne;.

Trendem, ktory pojawia sie w wielu krajach, jest potrzeba
dostosowania zadan i trybu pracy specjalistow do potrzeb zyczen
rodziny, niezaleznie od miejsca lokalizacji swiadczen. Specjalisci
pracujq ,z” rodzing i ,w” rodzinie, na ile zachodzi taka potrzeba, i o ile
zgadza sie na to sama rodzina. Oprécz tego w miare potrzeb pracujg
takze w placowkach oswiatowych, do ktorych uczeszcza dziecko
(ztobki, przedszkola, itp.), osrodkach specjalistycznych, osrodkach
wczesnej interwenciji, i innych lokalizacjach.

4. Co nalezy zrobic?

Kwestia ta zostata doktadniej omowiona w kolejnej sekcji. Juz na
wstepie trzeba jednak zauwazyé, ze w wielu krajach europejskich
nadal zywa jest dychotomia pomiedzy podejsciem ,medycznym” i
.Spotecznym?”.

2.2 Kluczowe zagadnienia

Spotkania robocze, jakie zorganizowano podczas realizacji projektu,
staty sie okazjg do dyskusji na wiele istotnych dla sektora WI
tematéw:

Grupy docelowe: ktol/jaka czesSC¢ populacji kierowany jest do
zespotow i osrodkow WI, wyrazne zmiany, jakie miaty miejsce w
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ciggu ostatnich lat dotyczace wieku i profilu dzieci kierowanych do
WI, a takze warunkdw, w jakich przebiega proces terapeutyczny.
Praca zespofowa: specjalisci pracujace w sektorze WI, ich rola i
odpowiedzialnos¢, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaangazowania
instytucji oswiatowych.

Szkolenia zawodowe: Przygotowanie do pracy w zawodzie i
doskonalenie zawodowe, jakie otrzymujg specjalisci WI.

Narzedzia pracy: przygotowanie indywidualnego program pomocy
rodzinie, lub dokumentu pokrewnego, i jego realizacja.

Nalezy zauwazyC, ze zaden z poszczegolnych punktow nie odnosi
sie do zaangazowania rodzicéw; wyptywa to z przekonania, ze
aktywne wspotuczestnictwo rodzicow jest elementem niezbednym do
realizacji kazdego istotnego aspektu procesu WI. Rodzice muszg
sta¢ sie dla specjalistow partnerami, ktérzy wzmocnig w razie
potrzeby ich kompetencje i autonomie, a takze wspolnie ze
specjalistami odpowiada¢ na potrzeby dziecka. Cho¢ ktadziemy tu
nacisk na role odgrywang przez rodzicéw, to jednak nie mozemy w
zadnym wypadku zapomina¢ o znaczeniu i udziale pozostatych
cztonkow rodziny. Majac to na uwadze przedstawiamy ponizej
najwazniejsze rezultaty dyskusji przeprowadzonych w ramach
projektu.

2.2.1 Grupy docelowe

Czes¢ z dyskusji dotyczyta wycinka populacji kierowanego do
zespotow i osrodkéw WI, t.j. dzieci znajdujacych sie w grupie ryzyka
z przyczyn medycznych lub/i spotecznych oraz ich rodzin. Eksperci
zwrocili uwage na nastepujgce kwestie:

Coraz wiecej dzieci wykazuje problemy psychologiczne i spoteczne,
przy czym nie wiemy, czy wynika to z czestszego wystepowania tych
zaburzen w populacji, czy tez ze wzrostu $wiadomosci rodzicéw. Byé
moze niektdérzy rodzice wykazujg sie wiekszg troskliwoscia,
posiadajg wiekszg wiedze i uwazniej obserwujg rozwdj swego
dziecka, niz dawniej bywato, i dlatego chetniej zwracajg sie 0 pomoc
i wsparcie do specjalistow.

Coraz czeSciej zwraca sie uwage na to, by opiekg WI objgc
populacje ,grupy ryzyka”. W wiekszosci krajow uczestniczgacych w
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projekcie u dziecka musi zosta¢ zdiagnozowany jakis problem, aby
mogto ono otrzymac wsparcie WI. Nie wystarczy kwalifikowac sie do
grup ryzyka, aby otrzymaé¢ wsparcie w ramach WI. Dziatania
prewencyjne skierowane do grup ryzyka nalezg do zadan innych
Swiadczeniodawcow. Muszg oni zapewni¢ systematyczny monitoring
stanu zdrowia dziecka (przede wszystkim wowczas, gdy czynniki
ryzyka majg charakter medyczny) lub aktywnie zaopiekowacé sie
rodzing (przede wszystkim w przypadku spotecznych czynnikow
ryzyka. W wielu wypadkach skuteczne poradnictwo rodzinne
wystarczy, i nie bedzie potrzeby dalszej interwenciji.

Wystepowanie czynnikdbw ryzyka nie stanowi samo z siebie
wskazania do podjecia WI, o ile podjete zostang S$rodki
zapobiegawcze, korzystnie wplywajgce na dziecko i rodzine.
Instytucje odpowiadajace za dziatania prewencyjne maja, to trzeba
podkresli¢, do odegrania trudng role: ich zadaniem jest skuteczne
zapobiezenie dalszym trudnosciom (co nie jest proste) z petng
Swiadomoscig niebezpieczenstw, jakie niesie ze sobg postawa
,poczekamy, zobaczymy”.

W niektérych krajach przedmiotem troski pozostaje fakt, iz
niezbednym warunkiem do podjecia jakiejkolwiek interwencji
pozostaje prosba wyrazona przez rodzicéw a nastepnie ich zgoda.
Respektowanie woli rodzicbw moze grozi¢ wykluczeniem, Iub
opoznieniem interwencji u niektérych dzieci z powodu braku dziatan
prewencyjnych lub ich stabej koordynacji, ograniczonego dostepu do
informacji, czy tez szwankujacego mechanizmu skierowan do opieki
specjalistyczne;.

2.2.2 Praca zespotowa
Punktem wyjscia dla dyskusji prowadzonych w ramach projektu WI
byty nastepujgce kwestie: rosngce zaangazowanie instytucji
oswiatowych na polu WI, sktad zespotu specjalistycznego i sposob
organizacji interwenc;ji.

Jak wspomnieliSmy na poczatku rozdziatu, systemy organizaciji
Swiadczen WI w poszczegodlnych krajach znaczgco réznig sie miedzy
sobg; niemniej jednak wszystkie tgczy stosowanie podejscia
interdyscyplinarnego, niezaleznie od tego, przy przyjety model
interwencji jest medyczny czy spoteczny. Sposob organizacji
Swiadczen i procesu interwencji przybiera bardzo rézne formy —
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poczawszy od ,zebrania” specjalistbw w jednej placowce, po
rzeczywistg prace zespotowg, widoczng w podejsciu systemowo-
ekologicznym.

Zbudowanie prawdziwego zespotu nie jest zadaniem fatwym.
Wymaga bowiem  wspétgrania dwu  elementéw:  dziatan
interdyscyplinarnych i wspétpracy. Wedle definicji, jakg podajg Golin i
Ducanis (1981), zespot wielospecjalistyczny dzieli sie informacjami i
je koordynuje. Cztonkowie zespotu wykonujg samodzielnie zadania,
zgodnie ze swoimi kwalifikacjami. Dzielg sie przy tym zdobywanymi
informacjami, a nabytg w ten sposdb wiedze wykorzystujg w swojej
indywidualnej pracy (Golin & Ducanis, op. cit.). Decyzje
podejmowane sg wspdlnie na forum zespotu, z uwzglednieniem
opinii poszczegdlnych jego cztonkdéw. Liczba osob pracujgcych w
zespole ma znaczenie drugorzedne; powinna zaleze¢ przede
wszystkim od potrzeb dziecka i jego rodziny.

Mowigc o wspétpracy myslimy przede wszystkim o pracy z rodzina,
najwazniejszym partnerem, ktory powinien by¢ w pefni
zaangazowany w caty proces interwencji. Wspédtpraca obejmuje
takze wspotdziatanie z innymi cztonkami zespotu, a takze innymi
Swiadczeniodawcami i instytucjami, np. z sektora stuzby zdrowia,
oswiaty, czy opieki spotecznej. Zaktada ona takze pewng wspolnote
pogladdéw i odniesien teoretycznych, oraz otwartg i petng szacunku
postawe wobec kolegdw i rodzin.

Aby skutecznie wprowadzi¢ oba wspomniane wczesniej elementy,
potrzeba czasu. Koordynacja dziatan w ramach zespotu, a takze
wspotpracy z instytucjami zewnetrznymi, wymaga, by cztonkowie
zespotu wyznawali wspolne zasady i dazyli do wspolnych celéw.
Budowaniu tak rozumianego =zespotu sprzyjaja dwa czynniki:
wyznaczenie koordynatora odpowiadajgcego za ,przypadek”, oraz
opisany ponizej system wewnetrznych szkolen stuzacych
doskonaleniu zawodowemu.

2.2.3 Szkolenia zawodowe

Wzigwszy pod uwage fakt, iz specjalisci zaangazowani w proces WI
rekrutujg sie z roznych dziedzin i czesto nigdy wczesniej ze sobg nie
wspotpracowali, bardzo wazng sprawg jest jasne okreslenie, jakiego
rodzaju szkolenia powinni przejs¢, aby umie¢ ze sobg
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wspotpracowac. W trakcie dyskusji czesto podkreslano, ze nalezy
poswieci¢ szczegolng uwage roznym formom doskonalenia
zawodowego oferowanym specjalistom, takim jak:

Przygotowanie zawodowe: przygotowanie zawodowe specjalistow z
réznych dziedzin powinno mie¢ na celu wypracowanie wspoélnego dla
nich wszystkich zrozumienia podstawowych pojec, tak, aby mogli sie
oni nawzajem uzupetniac i stuzy¢ wiedzg. Szkolenia z zakresu pracy
z rodzing, pracy zespotowej, rozwoju dziecka, itp., powinny by¢
uwzglednione w programie ksztatcenia przysztych pracownikow
ochrony zdrowia, opieki spotecznej i oswiaty. Najwazniejsze, by
wszyscy specjalisci otrzymali solidne wyksztatcenie kierunkowe.
Cho¢ specjalistyczna wiedza na temat WI jest niewatpliwie
pozadana, rzadko kiedy uwzglednia sie jg na tym etapie ksztatcenia.
Wyjatek stanowi Holandia, Luksemburg i Niemcy; w tych krajach
specjalistyczne zagadnienia z zakresu WI wpisane sg w podstawy
programOw nauczania na kierunkach ksztatcgcych przysztych
pedagogdw specjalnych, pracownikéw opieki spotecznej i
psychologow.

Doskonalenie zawodowe: cho¢ praca w sektorze WI jest niewatpliwie
ztozona, nie ma potrzeby tworzenia nowego typu specjalisty, aby
sprostaC wymogom pracy na tym polu. Statoby to w sprzecznosci
podstawowymi zasadami WI, takimi jak praca zespotowa i
interdyscyplinarna. Niemniej jednak specjalisci pracujagcy w tym
sektorze powinni uczestniczy¢ w jakiejs formie doskonalenia
zawodowego, ktora pozwoli im zdoby¢ wspolny zakres doswiadczen.
Doswiadczeniem takim moga byC¢ studia drugiego lub trzeciego
stopnia, np.. magisterskie, lub specjalistyczne szkolenia oferowane
przez uczelnie wyzsze. Moze byC tez tak, ze uczelnie zorganizujg
odpowiednie szkolenia na prosbe zespotdw wczesnej interwencji.

Jesli uwzglednimy rodzaj pracy, jaka w przysziosci przyjdzie
wykonywac¢ specjalistom, to doskonalenie zawodowe powinno
obejmowac nastepujace obszary:
- Podstawy wiedzy o rozwoju dziecka w pierwszych latach zycia,
i to zarbwno dziecka zdrowego, jak i dziecka ze specjalnymi
potrzebami, a takze wiedza na temat interwencji obejmujgcej
rodzine, i pokrewne zagadnienia teoretyczne;
- Zaawansowang wiedze na temat stanu badan na polu WI,
diagnostyki, metod pracy, itp;
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- Osobiste umiejetnosci w zakresie pracy z rodzing i w rodzinie,
we wszystkich jej aspektach; pracy zespotowej; wspoétpracy z
innymi Swiadczeniodawcami; a takze rozwoj takich zdolnosci
jak autorefleksja, komunikacja, i strategie rozwigzywania
problemow.

Szkolenia wewnetrzne (SW): SW majg na tym polu donioste
znaczenie, gdyz pozwalajg na uzupetnienie luk w wyksztatceniu
kierunkowym i odpowiadajg bezposrednio na potrzeby specjalistow-
praktykdw. Organizowane przez zespot i dla zespotu w ramach
cotygodniowych spotkan, SW pozwalajg na:
- Przeprowadzenie dyskusji na temat ,przypadku”;
- Dzielenie sie wiedzg i strategiami postepowania;
- Zdobycie wiadomosci na tematy specjalistyczne dzieki
spotkaniom z ekspertami zewnetrznymi;
- Omowienie  problemédw  zwigzanych z  prowadzeniem
przypadkow na forum zespotu lub z ekspertami zewnetrznymi;
- Zapewnienie nadzoru zewnetrznego;
- Rozwdj umiejetnosci osobistych.

Wszystkie wymienione wyzej elementy majg na celu doskonalenie
pracy zespotowej i jakosci swiadczen. Taki ,nieformalny” tryb SW
odpowiada na bezposrednie potrzeby specjalistow, co stanowi jego
niezaprzeczalng warto$¢, niemniej jednak ma réwniez niewatpliwe
wady. Zazwyczaj tego rodzaju szkolenia nie sg uznawane przez
wiasciwe wiadze (tzn. poswiecony na nie czas i Srodki), poniewaz ich
przedmiotem sg codzienne problemy praktyczne, a w mniejszym
stopniu — szeroka refleksja na temat celow WI, strategii, metod, itd.
Moze to prowadzi¢ do sytuacji, gdy odpowiedzialnos¢ za inicjatywy z
zakresu SW spada catkowicie na poszczegolne zespoty.

Dalsze informacje na temat szkolen i studiow drugiego stopnia i
ksztatcenia podyplomowego w roznych krajach znalez¢é mozna na
stronie internetowej poswieconej WI:  http://www.european-
agency.org/eci/eci.html

2.2.4 Narzedzia pracy

W odniesieniu do narzedzi pracy przedyskutowano dwie kwestie:
diagnostyke oraz indywidualny program interwenciji.
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Ocena potrzeb powinna by¢ zorientowana na proces. Rozpoczyna
sie ona z chwilg wykrycia problemu i stuzy okres$leniu, poprzez
dynamiczny proces, w ktory wigczona jest rodzina, wtasciwej formy
interwenciji, wedle nastepujgcego schematu:

. Ocena Wytyczenie
Wykrycie ;
problemu —P potrzeb —> celow j
Planowanie
Zakonczenie . .
procesu Ewaluacja Interwencja
] — «—

Diagnoza stanowi element procesu oceny potrzeb, i zazwyczaj ma
ona miejsce na poczatku programu WI. Ocena potrzeb uwzglednia
sytuacje dziecka i rodziny w konkretnym momencie, co pozwala
okreslic ich potrzeby i mocne strony. Poniewaz sytuacja rodziny
moze sie zmieni¢, proces oceny potrzeb powinien by¢é okresowo
ponawiany i podlegaC¢ weryfikacji. Jego rezultatbw nie mozna
uznawacé¢ za trwate i ostateczne, poniewaz moze to wptynaé na
oczekiwania specjalistow i rodziny oraz na sposob, w jaki
postrzegajg swojg sytuacje. Ocena potrzeb pomaga zdefiniowac
cele, plan dziatania, oraz okresli¢ wlasciwg forme interwencji, ktére to
elementy bedg w przysztosci poddane ewaluacji. Rezultaty ewaluaciji
dadzg podstawe do zakonczenia catego procesu, lub tez otworzag
kolejny etap oceny potrzeb. Jeszcze raz trzeba tu podkreslic, ze
zaangazowanie rodziny ma w tym procesie fundamentalne
znaczenie, a jej udziat powinien by¢ aktywny na wszystkich jego
etapach.

Nalezy tez zapewnié, by caty proces przebiegat w sposéb ciagty, i nie
powstawaty w nim luki. Guralnick (2001) uznaje ocene potrzeb —
dogtebng, interdyscyplinarng ocene — za istotny element modelu
systeméw rozwoju, ktéry pozwala specjalistom uzyska¢ wazne
informacje na temat dzieci, u ktérych zdiagnozowano problemy, lub
podejrzewa sie ich istnienie. Informacje te utatwiajg dalsze
planowanie i wydawanie zalecen. Guralnick zaleca specjalistom, by z
rozpoczeciem WI nie czekali na petne wyniki oceny, gdy zachodzi
taka potrzeba.
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Ocena potrzeb jest waznym etapem, na ktérym nalezy wzmocni¢
wspotprace pomiedzy rodzicami i specjalistami, jest indywidualny
plan terapii lub Indywidualny Program Pomocy Rodzinie (IPPR).

W badanych krajach istniejg rozne typy takich planow, ktore
funkcjonujg pod réznymi nazwami. W niektorych przypadkach Plan
Rodzinny ustalany jest wspolnie z dang rodzing, i przybiera forme
>,umowy”, ktora precyzuje, jakie dziatania nalezy podjg¢, a nastepnie
podda¢ ewaluacji. W innych przypadkach rézne instytucje
zaangazowane W pomoc rodzinie ustalajg wraz 2z rodzing
indywidualne plany dziatania. Zdarza sie i tak, ze nie tworzy sie
zadnego oficjalnego dokumentu, a rodziny sg w statym kontakcie z
grupg specjalistow. W niektérych placéwkach plan odnosi sie do
potrzeb dziecka, raczej niz rodziny jako takie;.

Niezaleznie od nazwy, plan skierowany do rodziny i wspolnie z nig
wypracowany, jest waznym czynnikiem warunkujacym
zaangazowanie rodziny i jej wspotudziat w procesie interwenc;ji, oraz
gwarancja respektowania jej potrzeb, priorytetow i oczekiwan.

Fakt, ze w wielu krajach europejskich sektor WI jest bardzo
zréznicowany, a sam czas trwania interwencji — niejednakowy, daje
mozliwosci zachowania elastycznosci przy tworzeniu tego rodzaju
dokumentu. Czesto nie podlega on ograniczeniom prawnym i
zaktada mozliwos¢ wprowadzenia zmian w zaleznosci od sytuacii
rodziny lub instytucji udzielajgcych Swiadczen dziecku i rodzinie,
cho¢ zasadniczo to rodzina powinna mie¢ gtdbwny wptyw na jego
ksztat. Pomaga to zachowa¢ poufnos¢ informacji, unikngc
niepotrzebnych powtorzen i tworzenia podobnych dokumentéw przez
rézne instytucje, co oszczedza dzieciom i rodzinom wiele czasu.

Dokument taki okazuje sie tez bardzo pomocny przy zmianie osrodka
prowadzacego dziecko, szczegdlnie przy przejsciu do systemu
szkolnictwa. Kiedy dziecko idzie do szkoty, Plan Rodzinny
zastepowany jest Indywidualnym Planem WNauki, skupionym na
dziecku i jego potrzebach edukacyjnych.

W dalszej czesci rozdziatu przedstawione zostaty trzy przyktady
organizacji Swiadczen WI, ilustrujgce omowione wczesniej
zagadnienia.
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2.3 Trzy przyktady organizacji Swiadczen WI

W tym podrozdziale przedstawiamy na przyktadzie Monachium,
Coimbra i Vasteras, jak moze by¢ zorganizowana WI. Odwiedziny w
zlokalizowanych tam placéwkach, otwarte debaty z udziatem
miejscowych specjalistow, oraz z jedng z matek z Vasteras,
pozwolity wzbogaci¢ ogolne dyskusje i zobaczy¢, jak zasady
teoretyczne przektadajg sie na praktyke.

W naszej publikacji zdecydowalismy sie zamiescic¢ krotkie omowienia
trzech przyktadowych placéwek przede wszystkim ze wzgledu na
zainteresowanie specjalistow z innych osrodkéw. Pozwoli im to
dokonac¢ poréwnania cytowanych przyktadéw z osrodkami, w ktérych
sami pracujg, i, miejmy nadzieje, pobudzi do refleksji. Nalezy
zastrzec, ze prezentowane tu krotkie omowienia nie majg w zadnym
wypadku charakteru oceniajgcego, i nie przedstawiajg sadéw na
temat tego, jak powinna wygladac¢ wzorcowa praktyka WI — bytoby to
niezgodne z celem, jakiemu stuzy¢ ma niniejszy dokument.

W dalszej czesci prezentujemy krotkie prezentacje systemow WI w
krajach, ktére goscity odwiedziny przedstawicieli Agencji — w
Niemczech, Portugalii i Szwecji. Nastepnie opisane sg najwazniejsze
cechy sposobu przeprowadzania interwencji w kazdej z trzech
placowek. Na koncu wskazujemy najwazniejsze podobienstwa i
réznice w sposobie pracy tych osrodkow.

2.3.1 Najwazniejsze cechy

Przedstawione w kolejnych podrozdziatach informacje zostaty
zaczerpniete z prac wybitnych naukowcow prowadzgcych badania w
kazdym z omawianych krajow. Fragmenty wyrdznione kursywg
stanowig bezposrednie cytaty z opublikowanych prac, pozostatg
cze$¢ tekstu nalezy traktowaC jako streszczenie pracy wiasnej
kazdego z naukowcow.

Informacje na temat Monachium (Niemcy) zaczerpniete zostaty z
publikacji Franza Peterandera (2003); na temat Coimbri (Portugalia)
— z opracowan autorstwa Bairrdo, Felgueiras i Chaves de Almeida
(1999) oraz Felgueiras i Breia (2004); informacje dotyczace Vasteras
(Szwecja) bazujg na pracy Bjorck-Akesson i Granlund (2003).

33



Monachium (Niemcy)

W Niemczech istnieje ponad 1000 instytucji sSwiadczacych WI
dzieciom niepetnosprawnym. Wiekszos¢ z tych osrodkéw
prowadzona jest przez ogolnokrajowe organizacje dobroczynne,
takie jak Caritas, Diakonie, Paritatischer Wohlfahrtsverband czy
Lebenshilfe. Systemy wczesnej interwencji réznig sie w zaleznosci
od Landu. Majg rézne struktury, placéwki, i systemy finansowania. W
systemie niemieckim spotka¢ mozna zaréwno interdyscyplinarne
osrodki WI, centra opieki spoteczno-pediatrycznej, przedszkola
specjalne, osrodki pedagogiki specjalnej, czy osrodki poradnictwa i
edukacji rodzin. W roku 1973 Otto Speck przygotowat na prosbe
Niemieckiej Rady Oswiatowej raport na temat ,Wczesnego
wykrywania i wczesnej interwencji wobec dzieci niepetnosprawnych”.
Raport ten stat sie podstawg do stworzenia szerokiego systemu
wczesnej interwencji o charakterze interdyscyplinarnym, poczatkowo
w Bawarii. Zalecat on tworzenie regionalnych, wielospecjalistycznych
i zorientowanych na rodzine osrodkéw wczesnej interwenciji.

W Bawarii 4% dzieci w wieku do lat 3 wymaga wczesnego
wspomagania. W roku 2002 na terenie Landu funkcjonowata
sprawna sie¢ 123 osrodkow oferujgcych tatwo dostepng wczesng
interwencje; sieC zorganizowana jest tak, by zadna rodzina nie miata
do osrodka dalej, niz 10 km. Opieka objetych jest 25, 000 niemowlat i
matych dzieci, z czego 50% korzysta z opieki dziennej, a pozostate
50% obstugiwane jest we wtasnych domach przez mobilne zespoty
terapeutyczne. Dzieci korzystajace z WI majg rdézne rodzaje
niepetnosprawnosci. Jedna trzecia z ich to dzieci z powaznym
stopniem niepetnosprawnosci umystowe;j lub fizycznej. Srednia wieku
to 3—4 lata. Okoto 14% (ponad 25% na terenach miejskich) to
imigranci.

Terapia indywidualna obejmuje, w zaleznosci od potrzeb, jedng lub
dwie sesje tygodniowo prowadzone przez dwa lata. Srednio w
jednym zespole wspétpracuje ze sobg stale 11 terapeutow z roznych
dziedzin. Zazwyczaj terapeuta pracuje w danym osrodku przez 5-7
lat, dzieki czemu mozna zbudowaé kompetentne i sprawne zespoty.
Praca zespotowa ma zasadnicze znaczenie dla skutecznosci
wczesnej interwencji. Wszyscy specjalisci muszg sie wzajemnie
uzupetniaé. Tego rodzaju wspoitpraca pomiedzy specjalistami
wymaga wymiany pogladéw i pomystow w kazdym indywidualnym
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przypadku, zgodnosci co do podstawowych zasad, warto$ci, celéw,
zakresow specjalizacji i kwestii organizacyjnych.

Wczesna interwencja swiadczona jest nieodptatnie, i jest dostepna
dla kazdego. Osrodki otrzymujg finansowanie pokrywajgce koszty
standardowo 1 lub 2 wizyt w tygodniu, wspotpracy z rodzicami, pracy
zespotow interdyscyplinarnych, oraz wspofpracy z partnerami
zewnetrznymi. Wczesna interwencja finansowana jest z rdoznych
Zrodet: przez samorzgady lokalne, ubezpieczenie zdrowotne,
Bawarskie Ministerstwo Edukacji i Bawarskie Ministerstwo Spraw
Spotecznych [...].

[...] Diagnoza i interwencja dopasowane sg wytgcznie do
indywidualnych potrzeb | srodowiska dziecka. Wskutek zmiany
paradygmatu i odejScia od koncentracji na deficytach i samym
dziecku oraz przyjecia holistycznego, zorientowanego na rodzine
modelu, nie ma jednego, z gory ustalonego programu interwencji.
Zmiana podstaw teoretycznych znalazta swoj wyraz takze w
zasadach, na ktorych opiera sie praktyka wczesnej interwencji w
Niemczech. Specjalisci bazujq w pracy terapeutycznej na zestawie
zasad | wskaznikow dotyczacych wczesnej interwencji o
udowodnionej skutecznosci, a takze na okreSlonych modelach
teoretycznych (podejsciu holistycznym, modelu zorienfowanym na
rodzine, interdyscyplinarnej pracy zespotowej, sieciach, integracji
spotecznej, interwencji Swiadczonej lokalnie oraz przez mobilne
zespolty terapeutyczne) [...].

[...] W Bawatrii oraz niektorych innych landach specjalisci z sektora
wczesnej interwencji mogg w niektorych sprawach zwracacC sie o
pomoc i konsultacje do ,Arbeitsstelle Friihférderung”. Bawaria byta
pierwszym miejscem gdzie w roku 1975 powotano ,Arbeitsstelle”,
instytucje, ktora obejmuje wydziat pedagogiczny i medyczny. W obu
zatrudnieni sg specjalisci z roznych dziedzin, ktorzy ScisSle ze sobg
wspotpracujgq. Ich praca podporzgdkowana jest wspolnym celom:
rozwojowi wiedzy na temat wczesnej interwencji, wspomaganiu
prowadzenia terapii, zachecaniu do wymiany doswiadczen i dyskusji
pomiedzy roznymi osrodkami wczesnej interwencji, podnoszeniu
jakoSci pracy i poszerzaniu jej interdyscyplinarnego wymiaru. Z
myslg o realizacji tych zamierzen ,Arbeitsstelle” oferuje m.in. szeroki
wachlarz zroznicowanych Sszkolen wewnetrznych oraz
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indywidualnych konsultacji, z ktérych mogq korzysta¢ bawarskie
osrodki wczesnej interwencji. (Peterander, 2003b, p. 302)

Coimbra (Portugalia)

Do konhca lat 80-tych ubiegtego wieku w Portugalii za opieke nad
dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami, ktére nie byty jeszcze objete
obowigzkiem szkolnym odpowiadato przede wszystkim Ministerstwo
Zdrowia i Stuzby Opieki Spotecznej, zas udziat Ministerstwa Edukaciji
byt na tym etapie bardzo ograniczony.

Pomimo rosngcego zrozumienia potrzeby utworzenia systemu opieki
nad mtodszymi dzieCmi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
poziom oferowanej pomocy byt bardzo niski. Niewielka liczba
dziatajgcych wowczas osrodkow skupiata sie gtownie na diagnozie i
terapii prowadzone wedle dominujagcego wowczas modelu
medycznego, wzorowanego na rozwigzaniach dla dzieci w wieku
szkolnym. Rodzinom oferowano przede wszystkim pomoc finansowg
i ustugi z zakresu zdrowia psychicznego.

Przetom lat 80-tych i 90-tych wyznacza rozpoczecie nowego etapu
WI w Portugalii. Pojawity sie pierwsze innowacyjne programy pracy z
matymi dzieémi niepetnosprawnymi i z grup ryzyka. Coimbryjski
Projekt Wczesnej Interwencji (tzw. PIIP) oparty na wspofpracy
miedzyresortowej pomiedzy opiekg spoteczng, sektorem ochrony
zdrowia i edukacji, oraz zainicjowany w Lizbonie Projekt Portage we
Wczesnej Interwencji miaty pozytywny wptyw na rozwoj WI w catym
kraju. Odegraty tez one wazng role w organizacji szkolen
zawodowych dla réznych specjalistow.

W tym okresie inicjatywa ,Model Portage dla Rodzicéw” odegrata
znaczacq role i wptyneta pozytywnie na sektor. Model Portage
wprowadzit wiele innowacyjnych rozwigzan, m.in. rozpowszechniajgc
model leczenia domowego we wspotpracy z rodzicami, planowanie
celow i indywidualizacje interwencji, system wykorzystania
dostepnych srodkow (piramide sSrodkow), interdyscyplinarng
wspotprace miedzyresortowg oraz model wewnetrznych szkolen
zawodowych i nadzoru terapeutéw prowadzacych leczenie domowe.

Mozna stwierdzi¢, ze rozwéj WI w Portugalii byt procesem oddolnym,
ktory prowadzit do stopniowo wzrostu sSwiadomosci witadz
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odpowiadajgcych za te dziedzine. Ostatecznie olbrzymig role w
rozwoju WI odegraty dziatania podjete przez specjalistow-praktykow
na poziomie lokalnym. Aby mozliwie najlepiej wykorzysta¢ ubogie i
niewystarczajgce SrodKi dostepne dzieki wspotpracy
miedzyresortowej oraz podaniom o dofinansowanie ze strony
istniejacych wowczas programéw spotecznych, w catym kraju
zaczety powstawac inicjatywy znane jako Zintegrowane Projekty WI.

W tym samym czasie Ministerstwo Edukacji coraz mocniej
angazowato sie w tworzenie instrumentow pomocy dla dzieci
niepetnosprawnych do lat szesciu. Warto wspomnie¢ w
szczegolnosci o mechanizmie utworzonym przez to ministerstwo w
roku 1997, ktéry umozliwia wsparcie materialne i finansowe dla
lokalnych inicjatyw WI| dzieki wspotpracy pomiedzy osrodkami
wsparcia pedagogicznego i prywatnymi placéwkami edukaciji
specjalne;j.

W Portugalii zasadnicza role w ksztatceniu specjalistow WI
odgrywaty — i nadal odgrywajg — szkolenia zawodowe prowadzone
przez rézne organizacje o profilu nie akademickim. Ogodlnie rzecz
ujmujac, szkolenia te opierajg sie na zatozeniach teoretycznych i
formach praktyki zaczerpnietych z modelu pétnocnoamerykanskiego
oraz wiasciwych aktow prawnych. Aby pomodc specjalistom w
odejsciu od tradycyjnych form terapii i przyjeciu skuteczniejszego
podejscia opartego na dowodach, zwraca sie uwage na nastepujgce
kwestie:

- Porzucenie modelu skoncentrowanego na dziecku i deficytach
na rzecz modelu integrujacego, w ktorym terapia odbywa sie
w naturalnym Srodowisku dziecka;

- Odejscie od modelu interwencji rownolegtej [
jednospecjalistycznej (terapii izolowanej) prowadzonej przez
réznych specjalistow, i przyjecie modelu interdyscyplinarnej
pracy  zespotowej oraz zintegrowanej kooperacji
miedzyresortowej i wspotuczestnictwa;

- Przejscie od modelu ,pomocy” do modelu samodzielnosci i
praktyki ukierunkowanej na rodzine, wedle ktérego cata
rodzina jest objeta interwencja.

Wptyw modelu ekologicznego (Bronfenbrenner; 1979, 1998) oraz
transakcyjnych modeli rozwoju (Sameroff & Chandler 1975; Sameroff
& Fiese, 1990) skierowat system WI na tory wspotpracy

37



miedzyresortowej, ktorej celem jest wypracowanie szerzej
zakrojonych programow, w ktorych zasadniczg role odgrywa udziat
rodziny i najblizszego otoczenia.

W roku 1999 powstata regulacja prawna poswiecona wytgcznie WI
(Wspolne Zarzadzenie nr 891/99). Okreslito ono ,Wytyczne w
zakresie wczesnej interwencji obejmujgcej dzieci niepetnosprawne i
zagrozone powaznym opOznieniem rozwoju oraz poradnictwo dla ich
rodzin”. Byt to wazny krok w strone uznania specyfiki WI.

Ten akt prawny definiuje WI jako zintegrowany instrument pomocy,
koncentrujgcy sie na dziecku i jego rodzinie, obejmujacy dziatania
prewencyjne i rehabilitacje w zakresie zdrowia, edukacji i opieki
spotecznej, majacy na celu:

a) Zapewnienie tworzenia warunkéw sprzyjajgcych rozwojowi
dziecka niepetnosprawnego i zagrozonego powaznym
opoOznieniem w rozwoju;

b) Zwiekszanie mozliwosci sprzyjajgcych poprawie relacji w
rodzinie;

c) Wzmacnianie kompetencji rodziny, jej autonomii i rozwoju
umiejetnosci radzenia sobie z problemami wynikajagcymi z
niepetnosprawnosci.

W ten sposob wiladze po raz pierwszy wyrazity oficjalnie
zaangazowanie w sprawe organizacji Swiadczen WI. Na tej
podstawie ustanowiono organizacje systemu finansowania i alokacji
Srodkoéw, system koordynacji miedzyresortowej, oraz kooperaciji
pomiedzy sektorem publicznym i prywatnym. Sektory edukacji,
ochrony zdrowia oraz opieki spotecznej podjety wspding
odpowiedzialno$¢ za powotanie zespotow wczesnej interwencji na
poziomie gmin, regionalnych zespotéw koordynacyjnych i krajowej
grupy miedzyresortowey.

Cho¢ w ostatnich latach dokonaty sie znaczace postepy, przed
sektorem WI w Portugalii nadal stojg znaczace wyzwania, i
potrzebne sg wspolne wysitki, aby:
- Obja¢ opieka wiekszg populacje szczegodlnie dzieci do lat
dwoch;
- Zwiekszy¢ wczesng wykrywalnosc oraz system kierowania do
opieki specjalistycznej;
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- Zwiekszyc¢ spojnosc interdyscyplinarne;j praktyki
skoncentrowanej na rodzinie;

- Podniesc¢ jakos¢ i zwiekszy¢ mozliwosci szkoleh zawodowych;

- Zwiekszy¢ swiadomosc¢ wartosci WI i jej optacalnosci wsrod
odpowiednich wtadz, specjalistéw i catym spoteczenstwie.

Kwalifikacje zawodowe, wyniki badan, ewaluacja programéw
skierowanych do dzieci i ich rodzin, stanowig zagadnienia o
zasadniczym znaczeniu dla dalszego rozwoju i jakosci WI w
Portugalii.

Vasteras (Szwecja)

W przekonaniu Szwedow, dziecinstwo to wyjatkowy okres rozwoju
cztowieka. Dziecinstwo jest warto$cig samag w sobie, a nie jedynie
przygotowaniem do dorostego zycia. Dlatego waznym zadaniem
wychowawcow przedszkolnych jest stwarzanie okazji do zabawy.

Gminy (jest ich w sumie 289) odpowiadajg za wszystkie podstawowe
ustugi dla mieszkancéw, w tym opieke przedszkolng, szkolnictwo, i
Swiadczenia spofeczne. Szwecja podzielona jest na 20 wojewodztw
zarzadzanych przez samorzady terytorialne, ktére z kolei
odpowiadajg za opieke zdrowotng i dentystyczng. Dla dzieci i
mitodziezy korzystanie z ustug medycznych jest bezptatne.

Wczesne wspomaganie rozwoju mozna zdefiniowac jako interwencje
podejmowang wobec dzieci do lat 6—7 potrzebujgcych specjalnego
wspomagania. Ustugi z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju
Swiadczone sg w domu rodzinnym dziecka i/lub w jego najblizszym
otoczeniu. OdpowiedzialnoS¢ za wczesng interwencje spoczywa
zarowno na gminach, jak i wojewddztwach. Kazdy z tych szczebli
administracyjnych odpowiada za realizacje przydzielonych mu zadan
i obstuge okreslonych grup docelowych.

Na poziomie prewencji pierwotnej, gmina odpowiada za podstawowy
dobrostan wszystkich dzieci i ich rodzin, oraz za zapewnienie
wszystkim godziwych warunkow bytowych. Na poziomie prewenciji
drugorzedowej, do =zadan gmin nalezy organizacja wczesnej
interwencji w Ztobkach i przedszkolach. Na poziomie prewencji
trzeciorzedowej, w gesti gmin lezy zapewnienie zdrowego
Srodowiska dzieciom i rodzinom. W ramach prewenc;ji
pierwszorzedowej, samorzady terytorialne majg obowigzek zapewni¢
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wszystkim dzieciom i rodzinom ustugi medyczne i im pokrewne
poprzez Opieke Pediatryczng (OP). Wraz ze zmiang sytuacji
spoteczno-ekonomicznej, ewoluuje tez OP — obok monitorowania
stanu zdrowia dzieci i szczepien ochronnych coraz wiecej uwagi
poswieca sie problemom psychosomatycznym i spoteczno-
emocjonalnym, zmianom, jakim podlega rola rodzicéw, a takze
wsparciu rodzin imigrantow. W ramach opieki pediatrycznej
organizowane sg rodzicielskie grupy wsparcie i programy edukacyjne
dla rodzicow.

Przyjecie perspektywy skupionej na rodzinie oznacza, ze interwencja
przebiega w zwyktych, codziennych sytuacjach. Dlatego wiekszo$¢
Swiadczen wczesnego wspomagania w Szwecji przebiega w
naturalnym Srodowisku dziecka, w domu rodzinnym i/lub lokalnym
ztobku czy przedszkolu. W organizacje tych Swiadczen
zaangazowane sg zaréwno gminy, jak i wojewddztwa. Gminy
odpowiadajg m.in. za wspomaganie rozwoju w ztobkach i
przedszkolach, przydziat asystentow osobistych i opieke zastepczg
nad dzieCmi wymagajgcymi specjalnego wspomagania rozwoju i ich
rodzinami. Samorzady wojewddzkie majg za zadanie zapewnienie
odpowiednich Swiadczen dzieciom ze zdiagnozowang
niepetnosprawnoscig poprzez Osrodki Rehabilitacyjne dla Dzieci
(ORD).

Szwedzka oficjalna filozofia opieki nad dzieCmi niepetnosprawnymi
opiera sie na zatozeniach zgodnych z Miedzynarodowsg klasyfikacjgq
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (International
Classification of Functioning Disability and Health, WHO, 2001). W
ICF przedstawiona zostata klasyfikacja roznych aspektow stanu
zdrowia i standw zwigzanych ze =zdrowiem wedle kryteridw
anatomicznych, funkcjonalnych, Srodowiskowych i sprawnosciowych.

Przy pomocy ICF mozna opisac¢ strukture organizacyjng wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci w Szwecji. Swiadczenia, ktére nalezg
do zadan samorzadow terytorialnych dotyczg przede wszystkim
funkcji ciata (CHS) i poziomu aktywnosci (CHC). Jesli u dziecka
rozpoznane zostang problemy z zakresu funkciji ciata, kierowane jest
ono do specjalistycznej opieki pediatrycznej poprzez CHS. Tam
dzieckiem i rodzing zajmujg sie specjalisci pracujgcy wedle modelu
medycznego, koncentrujacy sie przede wszystkim na funkcjach ciata,
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a wiec np. okulisci, internidci, ortopedzi, itp. Jezeli stwierdzi sie, ze
rozwoj dziecka nie przebiega w sposéb optymalny, ze nie nabywa
ono kolejnych umiejetnosci zgodnie z przewidywaniami, dziecko jest
kierowane do CHC. Oferowane tam s$wiadczenia rehabilitacyjne
adresowane sg dla dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin, i opierajg
sie na ,zywym dialogu” pomiedzy Swiadczeniobiorcami i
specjalistami.

W placéwce CHC interdyscyplinarny zespét, w sktad ktérego
wchodzg lekarze, psycholodzy, pedagodzy, oraz pracownicy opieki
spotecznej, wspotpracuje z dzieckiem i jego rodzing. Czesto
powotuje sie takze ekspertéw spotecznych z roéznych dziedzin,
ktorych zadaniem jest wspieranie okreslonych instytucji i/lub
wypetnianie okreslonej roli w procesie interwencji, np. pomoc
rodzinie, konsultacje dla Zztobkdéw i przedszkoli, itp. Po postawieniu
diagnozy w pomoc dzieciom wymagajgcym  specjalnego
wspomagania zaangazowanych jest wielu ekspertéw z réznych
instytucji. Kluczowym dla organizacji procesu wspomagania rozwoju
tych dzieci zagadnieniem jest wiasciwa koordynacja i spojnosc
zalecen oraz Swiadczen udzielanych przez ekspertow z roznych
instytucji, ktdorzy na wczesne wspomaganie rozwoju patrzg z
odmiennych perspektyw.

2.3.2 Podobienstwa i roznice

Na podstawie omowionych w tym rozdziale ogdlnych informacji
dostarczonych przez ekspertow krajowych, a takze dyskusji z
udziatem specjalistéw pracujgcych w trzech wybranych osrodkach,
mozna dostrzec pewne wyraznie rysujace sie miedzy nimi
podobienstwa i roznice.

Wspolny model teoretyczny: wszystkie trzy placowki opierajg sie w
swojej pracy na modelu ekologiczno-systemowym, i wykazujg
nastepujace podobienstwa:

- Wszystkie osrodki kierujg sie takimi samymi zasadami: ich
dziatania koncentrujg sie na rodzinie, praca specjalistdw ma
charakter zespotowy, system pojeciowy ukierunkowany jest na
aspekty spoteczne, a Swiadczenia — udzielane mozliwie blisko
miejsca zamieszkania rodziny;

- Swiadczenia udzielane sg rodzinom nieodptatnie;
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- Duzg wage przyktada sie do doskonalenia zawodowego;
wszyscy czionkowie zespotdw uczestniczg w rdéznego typu
szkoleniach;

- Specjalisci wykazujg sie duzym oddaniem w swojej pracy i
wysokim poziomem kompetencji, dostrzegajg takze duzag
warto$¢ pracy zespotowej;

- W placowkach panuje dobra atmosfera oraz zgoda co do
najwazniejszych celéw wspolnego dziatania.

Ro6zne rozwigzania: model ekologiczny wdrazany jest przy pomocy
réznych rozwigzan, zaleznie od warunkow panujgcych w danym
kraju. W zaleznosci od lokalizacji, dajg sie zauwazy¢ nastepujace
opisane ponizej réznice.

Posiadajacy dfugg tradycje i bogate doswiadczenie oSrodek WI w
Monachium dobrze reprezentuje bawarskg sie¢ osrodkow WI.
Obecny tu system wczesnej interwencji udzielanej przez ,osrodki
specjalistyczne” opiera sie na pracy stabilnych i wysoko
wyspecjalizowanych grup specjalistow skupionych wokét osrodkow
udzielajgcych pomocy okolicznym rodzinom. Istniej wiele r6éznych
osrodkow, prowadzonych przez rézne instytucje i stuzby.

Zréznicowanie zrodet finansowania Swiadczen moze stanowic
wyzwanie, poniewaz wymaga od specjalistow odpowiedniej wiedzy
na temat wszystkich mozliwych do wykorzystania srodkéw. Nalezy
takze zapewni¢ skuteczng wspotprace pomiedzy roznymi osrodkami,
po to by udzieli¢ rodzinie wtasciwej pomocy i zapewnic¢ jej dostep do
niezbednych Srodkow, zgodnie z zasadami modelu ekologicznego.

Coimbra dostarcza przyktadu wysoko wyspecjalizowanego zespotu
udzielajgcego swiadczen WI poprzez system ,miedzyresortowy’.
Opiera sie on na porozumieniu i wspotpracy pomiedzy roznymi
resortami (zdrowia, edukacji i opieki spotecznej) na poziomie
lokalnym i regionalnym. Resorty te odpowiadajg za finansowanie
Swiadczen udzielanych przez odpowiednich specjalistow.

System ten zapewnia skuteczng racjonalizacje i witasciwe
wykorzystanie istniejagcych zasobdw, przy czym szczegodlna uwaga
skierowana jest na rodziny z kregow spotecznie uposledzonych.
Dobra koordynacja pomiedzy resortami na wszystkich poziomach
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(lokalnym, regionalnym i krajowym) stanowi znaczgce wyzwanie,
poniewaz brak ktoregokolwiek elementu naraza system na problemy
finansowe i braki kadrowe. Takze stabilnoS¢ zespotéw jest
przedmiotem troski w zaprezentowanym systemie portugalskim.

Rozni  specjalisci z Gminnego O$rodka Pomocy w Vasteras
wspomagajg dzieci w wieku przedszkolnym (od pierwszego roku
zycia) oraz ich rodzicow. Prezentowany tu ,okalny i
zdecentralizowany” system Swiadczen opiera sie rozbudowanym
systemie pomocy spotecznej, ktory gwarantuje rodzinom istotne
Swiadczenia spoteczne.

Tego rodzaju system opera sie na kompetentnych specjalistach, a
jego dziatanie umozliwia zdrowy system gospodarczy kraju.

Takze i ten system staje w obliczu okre$lonych wyzwan. Wigzg sie
one przede wszystkim z potrzebg koordynacji i kooperacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami i specjalistami na poziomie lokalnym i
krajowym, a takze koniecznoscig  szerokiego  szkolenia
zaangazowanych w WI specjalistow z roznych dziedzin w zakresie
rozwoju dziecka w pierwszym okresie zycia.

| jeszcze jedna uwaga, podnoszona przez wszystkie trzy
analizowane osrodki: rosnagcy wptyw na sSwiadczenia WI wywiera
zjawisko imigracji. To pozytywny sygnat, wskazujacy na przejawiang
przez specjalistow swiadomos¢ zachodzacych w Europie zmian
spotecznych, ktére przektadajg sie na ich codzienng prace.
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3. REKOMENDACJE

Przedstawione w tym rozdziale rekomendacje opierajg sie na
zatozeniu, ze wczesna interwencja terapeutyczna jest prawem
kazdego dziecka i kazdej rodziny, ktéra potrzebuje odpowiedniego
wsparcia. Na podstawie zaprezentowanych w poprzednich
rozdziatach wynikéw analizy sytuacji w wybranych krajach mozna
wyrozni¢ szereg warunkow, ktore odgrywajg wazng role w procesie
wczesnej interwenciji, i o ktorych spetnienie nalezy wiasciwie zadbac.
Nasze rekomendacje majg pomdc specjalistom w zrozumieniu, jakie
strategie bedq najlepiej stuzyty spetnieniu tych waznych warunkow,
oraz w jaki sposdb mogg oni oming¢ istniejace przeszkody, z
pozytkiem dla dzieci i ich rodzin. Nasze zalecenia, zainteresujg takze
odpowiadajgce za ksztatt WI witadze, cho¢ ich podstawowym
adresatem sg specjalisci — praktycy pracujacy na tym polu, lub
planujacy podjaé prace w tym sektorze.

W dalszej czeSci rozdziatu przedstawiamy pie¢ podstawowych
warunkow skutecznej WI, ktére zostaty wprowadzone w rozdziale
drugim. Kazdy z nich opatrzonych jest krotka, i w zadnym wypadku
niewyczerpujaca, lista rekomendacji, ktore stuzy¢ majg ich
skutecznemu spetnieniu.

3.1 Dostepnos¢

Przedstawione ponizej rekomendacje powstaty z myslg o tym, by WI
byta dostepna dla wszystkich znajdujgcych sie w potrzebie dzieci i
ich rodzin, na mozliwie najwczesniejszym etapie.

Instrumenty polityki sektorowej: instrumenty polityki sektorowe;j i
rozwigzania systemowe na poziomie lokalnym, regionalnym i
ogolnokrajowym powinny gwarantowac¢ prawo do WI znajdujgcym sie
w potrzebie dzieciom i ich rodzinom. Rozwigzania systemowe w
zakresie WI majg usprawniac prace i wysitki podejmowane wspolnie
przez specjalistow i rodziny, definiujgc kryteria jakosci i ewaluaciji
Swiadczen. Na podstawie sytuacji sektora w trzech badanych
krajach, wnioskujemy, ze trzy kwestie wymagajg szczegolnej uwagi:
1. Rodziny i specjaliSci-praktycy  potrzebujg rozwigzan
systemowych, ktére sg ze sobg skoordynowane i spéjne jezeli
chodzi o cele, srodki, wyniki, i strategie zastosowania;
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2. Rozwigzania systemowe powinny zapewnia¢ i wzmacniac
koordynacje dziatan w sektorze edukaciji, pomocy spotecznej i
stuzby zdrowia. Nalezy unika¢ sytuacji, gdy rozwigzania
wewnatrz danego sektora lub w kilku réznych sektorach
dublujg sie albo tez stojg ze sobg w sprzecznosci;

3. W ramach rozwigzan systemowych dopuszczalne jest
tworzenie regionalnych i ogdlnokrajowych osrodkow WI, ktére
stuzyly  bedg  komunikacji pomiedzy  decydentami,
specjalistami i beneficjentami (rodzinami).

Dostepnosé¢ informaciji: jak tylko zajdzie taka potrzeba, rodzinom
oraz specjalistom z réznych sektorbw nalezy udostepnié
wyczerpujgce, jasno sformutowane i precyzyjne informacje. Nalezy
zwrocic¢ szczegoblng uwage na to, by uzywac precyzyjnego, i zarazem
zrozumiatego, jezyka. W przypadku rodzin pochodzacych z innych
kregow kulturowych najlepiej postugiwa¢ sie wskazanym przez nie
jezykiem, aby nie utrudnia¢ im dostepu do waznych informaciji.

Precyzyjne okreslenie grup docelowych: cho¢ zdefiniowanie
kryteriow kwalifikacji do WI lezy w kompetencji odpowiednich wtadz,
to jednak powinny one w tym =zakresie wspoOtpracowalé ze
specjalistami-praktykami, wystepujacymi w roli doradcéw. Osrodki
WI, zespoty terapeutdw, specjalisci i Swiadczeniodawcy, powinni
koncentrowa¢ sie na grupach docelowych okreslonych zgodnie z
priorytetami ustalonymi na poziomie lokalnym, regionalnym i/lub
ogolnokrajowym. Wystepujagce pomiedzy roéznymi poziomami
sprzecznosci mogg powodowac zaktdcenia, w nastepstwie ktorych
dzieci i ich rodziny nie otrzymajg potrzebnej im pomocy, albo nie
uzyskajg dostepu do odpowiednich Srodkdéw.

3.2 Bliskos¢ ®

Chcac zapewni¢, by osrodki pomocy byty usytuowane mozliwie
blisko potrzebujacych wsparcia rodzin, a takze by koncentrowaty sie
wiasnie na potrzebach rodzin, nalezy wzig¢ pod uwage co nastepuje:

Decentralizacja swiadczen/ustug: sSwiadczenia WI powinny byc¢
zlokalizowane jak najblizej korzystajacych z nich rodzin, aby:

*w niniejszej publikacji bliskos¢ rozumiemy dwojako — jako niewielkg odlegto$¢ od
miejsca lub od osoby.
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- Uzyska¢ wiecej informacji na temat warunkéw i otoczenia
spotecznego, w jakim zyje dana rodzina;

- Zapewni¢ takg samg jakosC¢ ustug niezaleznie od potozenia
geograficznego (np. w rejonach wiejskich i o niskim
zaludnieniu);

- Unikng¢ dublowania ustug, podejmowania nieistotnych lub
niewfasciwych form interwencji.

Odpowiedz na potrzeby rodzin i dzieci: Swiadczeniodawcy powinni
podja¢ niezbedne wysitki, aby wyj$¢ na przeciw rodzinom i dzieciom,
a nastepnie wiasciwie odpowiedzie¢ na ich potrzeby. Oznacza to
m.in.:

- Rodziny majg prawo do doktadnych informacji od chwili
zidentyfikowania specjalnych potrzeb;

- Rodziny majg prawo decydowacC wspodlnie ze specjalistami,
jakie kroki bedg kolejno podejmowane;

- WI nie powinna by¢ rodzinom narzucana, ale tez powinna
gwarantowa¢ ochrone dziecku. Prawa rodzicow i dzieci
powinny tworzy¢ spojng catosc;

- Rodziny i specjalisci powinni podziela¢ przekonanie co do
tego, jaki jest sens i pozytek ptyngcy z okreslonego typu
interwenciji, polecanego dziecku i rodzinie;

- Stworzenie dokumentu na pismie (takiego jak Indywidualny
Plan Interwencji, Indywidualny Program Pomocy Rodzinie, lub
podobny), przygotowanego przez specjalistow we wspotpracy
z rodzing, sprzyja przejrzystosci i porozumieniu co do
przebiegu procesu WI, a wiec planowaniu interwencji,
ustanawianiu celéw i zakresu odpowiedzialnosci, oraz ocenie
wynikéw;

- Rodziny powinny na zyczenie mie¢ dostep do odpowiednich
szkolen, dzieki ktorym mogg nabyC potrzebne umiejetnosci i
wiedze, co sprzyja wspotpracy ze specjalistami i pracy z
dzieckiem.

3.3 Przystepnosé¢ finansowa

Chcac zapewni¢, by Swiadczenia WI dostepne byty dla wszystkich
rodzin i matych dzieci potrzebujgcych pomocy, niezaleznie od ich
sytuacji spoteczno-ekonomicznej, nalezy zagwarantowaé rodzinom
dostep do bezptatnych ustug i Swiadczen.
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Oznacza to, ze z funduszy publicznych powinno sie pokrywac
wszystkie koszty WI, niezaleznie od tego, czy Swiadczeniodawca jest
sektor publiczny, firmy ubezpieczeniowe, organizacje charytatywne,
itp., pod warunkiem, Zze spetniajg one kryteria jakosci okreslone
krajowym prawem dotyczacym wczesnej interwencji. W sytuacji, gdy
obok sektora publicznego funkcjonuje prywatny rynek ustug WI,
ktorych  koszty w catodci ponosi rodzina, niezbedne jest
wprowadzenie kryteridow jakosci zdefiniowanych w prawie krajowym
regulujacym ten sektor.

3.4 Interdyscyplinarny charakter WI
Ustugi i Swiadczenia z zakresu wczesnej interwencji wykonywane sg
przez specjalistow z wielu réznych dyscyplin i grup zawodowych.
Ponizsze rekomendacje powstaty z myslg o tym, by zapewnic
odpowiednig jakos¢ pracy zespotowe;j.

Wspélpraca z rodzicami’: poniewaz to rodzice sg najwazniejszymi
partnerami specjalistéw, nalezy zadba¢ o dobrg z nimi wspotprace,
uwzgledniajgc nastepujgce zalecenia:

- To specjalisci powinni zadba¢ o nawigzanie wspotpracy z
rodzinami, zachowujgc przy tym otwartos¢ i szacunek dla jej
cztonkow, starajgc sie dobrze zrozumieé¢ ich potrzeby i
oczekiwania, zapobiec potencjalnym konfliktom, jakie mogg
wynikng¢ z réznicy spojrzen na istniejgce potrzeby i priorytety,
oraz nie narzucajac wtasnego punktu widzenia;

- Specjalisci powinni organizowaé spotkania, podczas ktorych
beda mogli oméwic¢ z rodzicami istniejgce réznice zdan oraz
wspoélnie sporzadzic dokument na pisSmie, taki jak
Indywidualny Plan Terapii, lub jemu podobny;

- Indywidualny Plan Terapii (IPT Iub jego odpowiednik)
powinien zawiera¢ uzgodniony program dziatania okreslajacy,
jakie formy terapii majg zosta¢ podjete, a takze cele, strategie,
zakres odpowiedzialnosci oraz procedury oceny wynikéw. Ten
pisemny dokument powinien podlega¢ okresowej ewaluacji ze
strony rodzicow i specjalistow.

Praca zespotowa: niezaleznie od roznicy w doswiadczeniach
wyptywajacej z aktywnosci zawodowej w odmiennych dyscyplinach,

‘W niniejszej publikacji wspotpraca oznacza wspdlne dziatania rodzin i
specjalistow, w ktore obie strony wnoszg swojg wiedze i podejmuja wspodlne
wysitki, dzielgc sie odpowiedzialnoscia.
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praca specjalistow i zespotdw wczesnej interwencji powinna mie¢
charakter interdyscyplinarny zaréwno na etapie przygotowania
zadan, jak i w trakcie ich realizacji. Cztonkowie zespotu powinni
kierowaC sie wspolnymi zasadami, dazy¢ do wspodlnych celow i
postugiwa¢ sie jednakowymi strategiami. R6zne metody pracy
powinny by¢ stosowane w sposob spodjny i skoordynowany, aby
terapia miata charakter holistyczny i catoSciowy, a nie wyrywkowy.
Warto przy tym zwroci¢ uwage na nastepujgce kwestie:

- Nalezy zadba¢ o wtasciwy przeptyw informacji, gdyz tylko
dzieki niemu czionkowie zespotu mogq sie wzajemnie
uzupetniaé, wykorzystujagc swoje osobiste umiejetnosci i
wiedze;

- Decyzje zespotow/specjalistdw powinny byC¢ poprzedzone
dyskusjq i osiggnieciem porozumienia w danej sprawie;

- Nalezy ustanowi¢ koordynatora, ktory zapewni spojnosc
podejmowanych dziatan, zapewni staty kontakt z rodzing,
pozwoli unikng¢ wielu niepotrzebnych i jednostronnych
interakcji pomiedzy osrodkiem swiadczacym ustugi i rodzina.
Koordynator powinien by¢ ,punktem kontaktowym” dla rodziny
i zespotu specjalistow. Przy wyborze koordynatora nalezy sie
kierowa¢ umiejetnosciami, ktére sg najbardziej pozadane w
konkretnym przypadku;

- Specjalisci z rdéznych dziedzin powinni umie¢ ze sobg
wspotpracowac. Nalezy zadbaé o odpowiednie formy
ksztatcenia ustawicznego lub szkolen wewnetrznych, dzieki
ktorym wszyscy specjalisci bedg mogli zapozna¢ sie z
podstawami wiedzy na temat rozwoju dziecka, specjalistyczng
wiedzg dotyczacg metod pracy terapeutycznej, procedur
ewaluaciji, itd., oraz naby¢ umiejetnosci, ktére pozwolg im
skutecznie pracowacC z rodzinami, wspotpracowacé z innymi
cztonkami zespotu oraz instytucjami zewnetrznymi, a takze
rozwija¢ sie zawodowo.

Stabilny sklad zespotu: sktad zespotu powinien by¢é mozliwie
stabilny, poniewaz stuzy to budowaniu dobrych relacji pomiedzy jego
cztonkami, a w efekcie — jakosci wynikébw pracy. Czeste i
nieuzasadnione zmiany specjalistow mogg odbija¢ sie negatywnie na
jakosci $wiadczonych ustug, a takze na pracy catego zespotu.
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3.5 Zréznicowanie

Nastepujgce zalecenia stuzy¢ majg zapewnieniu wspotpracy i
wspotodpowiedzialnosci  instytucji z sektoréw stuzby zdrowia,
oswiaty, opieki spotecznej, Swiadczacych ustugi WI.

Odpowiednia koordynacja dziatan pomiedzy sektorami:
Gwarancjg wiasciwej realizacji celow na wszystkich poziomach
prewencji przez znaczacq liczbe instytucji o zroznicowanym profilu,
jest dobra koordynacja dziatan i stosowanych metod. Oznacza to
m.in., ze:

- Stuzba zdrowia, oswiata, i pomoc spoteczna powinny byc¢
Zaangazowane w proces wczesnego wykrywania problemoéw i
poradnictwa, aby nie dopusci¢ do powstania ,luk” w systemie i
znaczacych opoznien, ktére moga mie¢ wptyw na przebieg
pozniejszej interwencji, oraz wydtuzajg czas oczekiwania na
konsultacje przez przecigzone pracg zespoty specjalistyczne;

- Badaniami przesiewowymi powinny zostaC objete wszystkie
dzieci. Badania te powinny by¢ powszechnie znane i
systematycznie wykonywane;

- Wszystkie kobiety w cigzy powinny zosta¢ objete spdéjnym
systemem monitorowania rozwoju dziecka, poradnictwa i
statej opieki.

Wiasciwa koordynacja sSwiadczen: dobra koordynacja jest
niezbedna do tego, by =zagwarantowa¢ najskuteczniejsze
wykorzystanie dostepnych srodkow i zasobow spotecznych. Dobra
koordynacja oznacza:

- Instytucje swiadczace ustugi WI powinny zapewni¢ ciggtos¢
niezbednej pomocy w sytuacji, gdy dziecko zmienia instytucje
prowadzacq terapie. W procesie tym aktywng role powinny
odgrywacé rodziny wraz z dzieCmi, ktorym nalezy udzieli¢
potrzebnego wsparcia;

- Ztobki i przedszkola powinny gwarantowaé bezptatne miejsca
dzieciom kierowanym z instytucji WI.

Jak wspomniano wczesniej, niniejsze rekomendacje sg adresowane
w pierwszym rzedzie do specjalistow pracujacych na polu WI lub tez
planujacych podjg¢ takg prace; powinny takze zainteresowac
wiasciwe wladze odpowiadajgce za kierunki polityki w tym zakresie.
Dlatego tez nalezy przeprowadzaC okresowg ewaluacje wptywu
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polityki WI na praktyke. Wyniki tej ewaluacji powinny by¢ podawane
do wiadomosci publicznej, aby stymulowa¢ dyskusje i badania
dotyczace catego sektora. Nalezy pamietaé, ze odpowiedzialno$¢ za
system wczesnej interwencji terapeutycznej spoczywa wspdlnie na
rodzinach, specjalistach, oraz wiasciwych wtadzach lokalnych,
regionalnych i krajowych.
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