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This paper will try to present developmental determinants multi specialist thera-
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models of therapeutic teams).
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development theory).
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Wprowadzenie

Innos¢ bardzo czesto utozsamiana jest z obcoscig, ktéra jest uni-
wersalnym wariantem stosowanym niemal od zawsze do opisu
i porzadkowania $wiata spotecznego. Termin ten zawiera w sobie
pewna dwoisto$¢ znaczeniowa. Mianowicie odnosi si¢ do podo-
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bieristwa, identycznosci, pozostawania niezmiennie tym samym.
Moéwiac o innosci, nalezy wspomnie¢ o jej dwéch podstawowych
wymiarach: indywidualnym i spotecznym. W pierwszym przypad-
ku innos¢ wskazuje na ,bycie kim§” w sposéb trwaly i odrebny;
»~0sadzonym” w miejscu i czasie. Natomiast drugie znaczenie odsy-
ta do spolecznych identyfikacji, utozsamiania sie z kims$ lub czyms.

Okreélenie Inny mozna rozumie¢ na wiele sposobéw i uzywac
w réznych kontekstach znaczeniach, np. dla rozréznienia pici, po-
kolen, narodowosci, religiil, a takze w zakresie niepelnosprawnosci.

W literaturze pedagogicznej bardzo czesto wskazywany jest nie-
jednoznaczny charakter kategorii innosci. Moze ona by¢ podstawa
do wskazywania réznic miedzy jednostkami lub grupami, ktére
w spotecznym wymiarze moga by¢ inaczej postrzegane. Warto za-
znaczy¢, iz sposob postrzegania nie zawsze ma charakter ujemnego
wartosciowania, wywolujacego negatywne nastawienie i oceny?.
Innos¢ jako swoista réznorodnos¢ jest uznana za pewna norme
i warto$¢ w wymiarze spotecznym.

Dziatalno$¢ na rzecz wsparcia Innego ma wieloletnia tradycje,
ktéra przejawia si¢ w zréznicowanych formach. W zakresie tych
dziatart mieszcza sie bezposrednie ustugi leczniczo rehabilitacyjne,
réznego rodzaju $wiadczenia socjalne, organizacja stanowisk pracy,
a takze dziatalnos¢ kulturalna, edukacyjna i sportowa.

Zarysowane podejécie do procesu rehabilitacji jest wyraznie
ulokowane na gruncie pedagogiki specjalnej, cho¢ odwoluje sie
rowniez do innych dyscyplin naukowych, tym samym niosac ze
soba walory interdyscyplinarne. Jest zarazem préba odpowiedzi na
pytanie o istote rozwigzan praktycznego aspektu dzialania pomo-
cowego, w odniesieniu do 0s6b o ograniczonej sprawnosci®.

1 R. Kapuscinski, Ten Inny, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2006, s. 9.

2K.D. Rzedzicka, Nauczycielska relacja z Innym w pedagogice specjalnej, [w:] Peda-
gogika specjalna szansq na realizacje potrzeb 0sob z odchyleniami od normy, red. W. Dyk-
cik, Cz. Kosakowski, J. Kuczyriska-Kwapisz Wydawnictwo Naukowe PTP, Olsztyn
- Poznan - Warszawa 2009, s. 144-145.

3]. Sowa, Znaczenie procesu instytucji wspomagajacych proces rehabilitacji, ,,Szkota
Specjalna” 2003, nr 3(220) tom LXIV, s. 136-147.
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Zespol terapeutyczny stanowia osoby o odpowiednich kwalifi-
kacjach, ktérych podstawowym zadaniem jest wspotpraca poszcze-
golnych specjalistow ze soba tak, aby umozliwiata ona realizowanie
indywidualnie zréznicowanych terapeutycznych celéw wspierania
Innego. W ramach wzajemnej wspoétpracy poszczegélnych oséb nie-
zwykle wazne jest branie swiadomej odpowiedzialnosci za podej-
mowane dziatania. Ponadto istotng kwestig jest sprawny przeptyw
informacji, a takze dokladnosé¢ i rzetelnoé¢ we wzajemnym ich
przekazywaniu. To pozwala na dokonywanie systematycznej oceny
i ewaluacji wspoélnie wyznaczonych celéw terapeutycznych w kon-
tekScie wspierania poszczeg6lnych oséb i/lub grup.

Zalozenia dotyczace wspolpracy w ramach zespotu terapeu-
tycznego wiaza sie jeszcze z posiadaniem $wiadomosci przez po-
szczegélnych cztonkéw zespotu, iz takze ich obowigzkiem jest
wdrazanie Innego do wspotpracy z poszczegdlnymi specjalistami
oraz rozwijanie w nim motywacji do podejmowania aktywnosci
w procesie szeroko rozumianej rehabilitacji*.

Zespol terapeutyczny buduje rézne relacje z Innym. Wynika to
z pewnych indywidualnych cech kazdej osoby. Nalezy pamietaé, iz
kazdy kontakt nawigzany z osoba wspierang nie bedzie miat cha-
rakteru relacji terapeutycznej. Bywa, iz pozostanie on instrumental-
nie i mechaniczne nawigzanym kontaktem. Warunkiem, aby tak sie
nie stalo jest to, ze oba podmioty (specjalista - Inny) powinni ak-
tywnie uczestniczy¢ we wzajemnym kontakcie i wyznacza¢ wsp6l-
nie kierunek powstajacej relacji. Dziatanie to ma charakter procesu
wymagajacego aktywnego wspotuczestnictwa Innego.

Formalno-prawne uwarunkowania funkcjonowania
zespolow terapeutycznych

Wspieranie os6b z niepetnosprawnoscia jest procesem celowym,
zorganizowanym, indywidualnie zréznicowanym i systematycznie

4 E. Wilczek-Ruzyczka, Komunikowanie sig z chorym psychicznie, Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2007, s. 35.
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realizowanym. W sensie formalnym rozpoczyna si¢ on po prze-
prowadzonej diagnozie nozologicznej i stwierdzeniu niepelno-
sprawnosci, ktorego skutkiem jest wydanie odpowiedniego doku-
mentu ja potwierdzajacego (np. orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowaw-
czych orzeczenie o stanie niepelnosprawnosci). Posiadanie doku-
mentu uprawnia osobe z niepelnosprawnoscia do korzystania ze
specjalistycznych ustug. Nalezy podkresli¢, ze proces wspierania
rozpoczyna sie w réznych okresach i trwa przez cate zycie.

Wspieranie Innego w Polsce ciagle jeszcze nie stanowi spdjnego
systemu, a to oznacza, ze organizowane jest przez rozne resorty.
Konsekwencja tego sa zréznicowane uregulowania prawne doty-
czace funkcjonowania zespolow terapeutycznych.

W prawie oswiatowym regulacje dotyczace organizowania i funk-
cjonowania zespoléw terapeutycznych pojawiaja sie m.in. w naste-
pujacych dokumentach (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej w sprawie organizowania wczesnego wspomagania z dnia
11.10.2013 r. i 3.03.2009 r. (Dz. U. poz. 1257 z dnia 11.10.2013 r.
i Dz. U. poz. 133 z dnia 3.02.2009 r.); Rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepetlnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym z dnia 24.07.2015 r. (Dz. U. poz. 1113). Tworzenie zespo-
léw terapeutycznych widoczne jest juz na etapie wczesnego wspo-
magania rozwoju. Skfad i zakres dziatani zespotu okresla Rozporza-
dzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania®. Kluczowa role zespolu w przygotowa-
niu wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka
oraz opracowaniu indywidualnego programu edukacyjno-terapeu-
tycznego okresla Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania

5Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania z dnia 11.10.2013 r. i 3.03.2009 r. (Dz. U. poz. 1257 z dnia
11.10.2013 r. i Dz. U. poz. 133 z dnia 3.02.2009 r.).
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i opieki dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych, niedostosowa-
nych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznymo.

W zakresie rehabilitacji spoteczno-zawodowej istotne jest dzia-
lanie zespolu terapeutycznego jako Rady Programowej (w skiad
ktorej wchodza: kierownik, terapeuci zajeciowi, specjalisci do spraw
rehabilitacji i rewalidacji, psycholog), ktérej nadrzednym zadaniem
jest opracowanie corocznych indywidualnych programéw rehabili-
tacji dla kazdego uczestnika. Zadanie te Scisle okresla Rozporza-
dzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25.03.2004 r. w sprawie warsztatow terapii zajeciowej’.

Z kolei w placowkach leczniczych prace zespoléw reguluja akty
prawne odnoszace sie do funkcjonowania szpitali, prewentoriéw,
poradni zdrowia psychicznego i placéwek sanatoryjnych. Wsréd
nich mozna wyrézni¢: Ustawe z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej®; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposo-
bu jej przetwarzania’; Ustawe z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych!0; Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.12.2007 r. w sprawie spo-
sobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na
wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej'!; Rozporzadzenie Mini-

6 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunkéw organi-
zowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnospraw-
nych, niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
z dnia 24.07.2015 r. (Dz. U. poz. 1113).

7 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
25.03.2004 r. w sprawie warsztatow terapii zajeciowej (Dz. U. Nr 63, poz. 586 i 587).

8 Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 15.02.2013 r.,
poz. 217 j.t. z pézn. zm.).

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z dnia
29.12.2010 r. Nr 252, poz. 1697).

10 Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 11.09.2008 r., Nr 164, poz. 1027 j.t. z p6Zn. zm.).

11 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.12.2007 r. w sprawie sposobu
i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 31.12.2007 r., Nr 250, poz. 1884).
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stra Zdrowia z dnia 29.08.2009 r. w sprawie $wiadczerr gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej!2. Warto pod-
kredli¢, iz szczegdlowy zakres i organizacje dzialann podmiotow
medycznych, w tym zespoléw specjalistow, okreslaja wewnetrzne
procedury, a takze statuty danych placéwek leczniczych.

Rozwoj kompetencji zespotow terapeutycznych

Pojecie kompetencji ujmowane jest w réznorodny sposob i ana-
lizowane na wielu plaszczyznach znaczeniowych. W artykule
przyjmujemy definicje, w ktorej termin kompetencje (fac. competen-
tia) definiuje sie jako ,zdolnos¢ i gotowosé podmiotu do wykonania
zadan na okreslonym poziomie; powstaje w wyniku zintegrowania
wiedzy, duzej liczby drobnych umiejetnosci oraz sprawnosci
w dokonywaniu wartosciowar”13. Kompetencje okreslane sa jako:
1) podstawa sprawnosci dziatania, 2) warunek konstruowania psy-
chospotecznej tozsamosci jednostki, 3) zdolnos¢ refleksyjnego dzia-
lania, 4) warunek dystansujacego rozumienia, 5) potencjal dziatania
o charakterze emancypacyjnym?4.

Ogolna definicja rozwoju kompetencji odnosi sie do ,diugo-
trwalego procesu ukierunkowanych zmian, w ktérym mozna wy-
rézni¢ prawidlowo nastepujace po sobie etapy przemian danego
obiektu, wykazujace stwierdzalne zréznicowanie si¢ tego obiektu
pod okreslonym wzgledem” lub ,procesu kierunkowych przemian,
w toku ktoérego obiekty przechodza od form lub stanéw prostszych,

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29.08.2009 r. w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 31.08.2009 r.,
Nr 139, poz. 1139).

13 H. Kwiatkowska, Pedeutologia, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne,
Warszawa 2008, s. 35.

14 H. Kwiatkowska, Pedeutologia, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne,
Warszawa 2008. J. Szempruch, Kompetencja komunikacyjna nauczycieli w dziataniach
edukacyjnych, [w:] Edukacja jutra. Aspekty wychowania i ksztatcenia we wspdtczesnej
szkole, red. A. Kaminska, P. Oleéniewicz, Oficyna Wydawnicza Humanitas, Sosno-
wiec 2016, s. 277-289.



Skuteczne wspieranie Innego - rozwazania nad uwarunkowaniami rozwoju 107

mniej doskonalych, do form lub stanéw bardziej zlozonych dosko-
nalszych pod okreslonym wzgledem”15.

Uwzgledniajgc kryterium organizacji i funkcjonowania poszcze-
golnych zespoléw terapeutycznych wspierajacych Innego, mozna
wyrézni¢ trzy podstawowe modele zespoléw: mulitidyscyplinar-
nym, interdyscyplianrnym, transdyscyplinarnym (schemat 1).

W mulidyscyplinarnym zespole terapeutycznym kazdy ze spe-
cjalistow realizuje zadania zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Oznacza to, ze przygotowuje diagnoze (np. logopedyczng, psycho-
logiczng), opracowuje osobny plan wspierania osoby/dziecka z nie-
pelnosprawnoscig, spotyka sie z rodzicami/opiekunami dziecka.

W swoich zawodowych dziataniach uwzglednia on jedynie swo-
ja specjalizacje, co tez determinuje branie odpowiedzialnosci tylko za
»,swo0j plan” dzialania realizowany zgodnie ze swoim obszarem zain-
teresowan i kompetencjami. Znamienne jest to, iz sposoby komuni-
kowania sie cztonkéw zespolu majg charakter nieformalnego prze-
kazywania informacji. Odnoszac si¢ do podstawowych zalozen
teoretycznych, w modelu multidyscyplinarnym kazdy ze specjali-
stow przyjmuje zalozenia swoistej dla wilasnej dyscypliny oraz do-
konuje niezaleznego doskonalenia zawodowego w jej obrebie.

Model multidyscyplinarny jest uznawany za konstrukt najbardziej
tradycyjny, wystepujacy w poradniach stuzby zdrowia i w porad-
nictwie psychologiczno-pedagogicznym. Wsréd niedoskonalosci
w jego obrebie wskazuje sie to, iz dokonywana diagnoza funkcjo-
nalna i zalecenia z niej wynikajace moga by¢ zupelnie niedostoso-
wane do faktycznych potrzeb Innego.

W interdyscyplinarnym modelu terapeutycznym kazdy z jego
czlonkéw réwniez dokonuje diagnozy zgodnie z prezentowana
specjalizacja. W stosunku do poprzednio analizowanego zespotu za-
sadniczo rézni si¢ w zakresie: przygotowywania i realizacji progra-
moéw oraz odpowiedzialnosci za ich efekty. Warto tu zaznaczy¢, ze
poszczegodlni specjaliéci uzgadniaja miedzy soba plany pracy z Innym,
co powoduje, ze odpowiedzialnoé¢ zgromadzonych informacji roz-

15 Encyklopedia, PWN, Warszawa 1996, s. 616.
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klada sie z jednej strony za propozycje wlasnych dziatan, z drugiej
za$ za wspOlne cele wypracowane podczas spotkan. Ma to takze
przetozenie na to, iz specjalisci w obrebie danego zespotu realizuja
nie tylko swoje czeéci planu, ale takze wlaczaja w niego ogodlnie
przyjete zalozenia wszystkich specjalistow, ktore sa ustalane w trak-
cie niesystematycznie odbywajacych sie spotkan, gdzie ma miejsce
tzw. analiza przypadku. W prezentowanym modelu funkcjonowa-
nia zespoléw rodzice spotykaja sie indywidualnie z kazdym ze spe-
cjalistow lub przedstawicielem calego zespotu. Rozwdj zespotu
przebiega najczesciej w taki sposob, ze poszczegélni cztonkowie
dokonuja niezaleznego doskonalenia zawodowego w stosunku do
innych, wzbogacajac swoje kompetencje o te, ktére moga by¢ przy-
datne z innych dyscyplin.

Maria Piszczek!¢ podaje, iz jest to model w obrebie ktérego funk-
cjonuja placowki opiekuriczo-edukacyjne dla dzieci i mlodziezy
z niepelnosprawnoscia. Jednak zauwaza sie, iz specjaliéci ujawniaja
wiele uwag i zastrzezer do stawianych diagnoz, jak tez udzielanych
wskazéwek w odniesieniu do specjalistow pracujacych w obrebie
modelu multidyscyplinarnego. Budowany obraz Innego jest obra-
zem calosciowym, za$ hipotezy weryfikowane w aspekcie prak-
tycznym w niewielkim tylko stopniu zakladaja popelnianie btedu,
co bezposrednio przekiada si¢ na konstruowanie adekwatnych pro-
gramow wspierajacych.

Zespo6l transdycylinarny zaklada, iz wszyscy specjalisci danego
zespotu beda dokonywali wspoélnej diagnozy, wlaczajac w to rodzi-
cow, ktoérzy sa traktowani jako pelnoprawni i aktywni czlonkowie,
jak tez beda wspélnie opracowywali jeden wspélny plan pracy
z Innym, uwzgledniajac potrzeby rodziny. Analizujac proces dia-
gnozy, w ktérym biorgq udzial wszyscy czlonkowie, wymienia sie
dziatania skoncentrowane na wyborze jednej osoby, ktéra dokonuje
tzw. inwentarza Srodowiska, w ktérym Inny przebywa, a takze
okreéla konieczne aktywnosci i umiejetnoéci, ktérych opanowanie

16 M. Piszczek, Rozne modele funkcjonowania zespotu specjalistow odpowiedzialnych
za diagnoze i edukacje dzieci glebiej uposledzonych umystowo, ,Rewalidacja” 2002, nr 1(7),
s. 90-112.
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pozwoli Innemu efektywnie funkcjonowaé w okreslonym srodowi-
sku. Kazdy ze specjalistow ma wglad do inwentarza i nanosi tam
swoje sugestie, ktorych celem jest optymalizacja funkcjonowania
Innego. W dalszym etapie zesp6t dokonuje diagnozy umiejetnosci
funkcjonalnych poprzez wykorzystanie okreslonych metod i tech-
nik diagnostycznych. Kolejnym krokiem jest okreSlenie rodzaju
i stopnia wsparcia oraz sformutowanie celéw okreslonych dzialar
realizowanych w oparciu o wspélne zatozenia.

Wszyscy realizatorzy indywidualnego programu biora odpo-
wiedzialno$¢ za jego przebieg. Przy czym warto podkresli¢, iz
w modelu tym jest wyznaczana osoba, ktéra bedzie realizowala
plan wraz z rodzicami. Zespoly odbywaja regularne spotkania
wszystkich jego czlonkéw, podczas ktérych jest mozliwa wspodlna
wymiana do$wiadczen (w zakresie informacji, wiedzy i umiejetno-
Sci). Kazdy ze specjalistow, jesli istnieje taka potrzeba, moze prze-
kracza¢ granice w obrebie dzialarh innych specjalistow, co sprzyja
poszerzaniu indywidualnych kompetencji, ale tez usprawnia prace
calego zespotu. Model transdyscyplinarny funkcjonuje od wielu lat
w placowkach w zachodnich krajach europejskich. Przy czym
w ostatnim czasie zauwaza si¢ stopniowe wdrazanie go do placé-
wek takze w naszym kraju.

Kompetencje zespotu terapeutycznego
W ujeciu teorii rozwoju kompetencji zawodowych
Stefana Kwiatkowskiego

Stefan Kwiatkowski zaproponowal teorie rozwoju zawodowe-
go, ktéra uwzglednia dynamike zmian w kompetencjach zawodo-
wych. Zgodnie z jego teoria rozwdj kompetencji moze by¢ podda-
wany analizie w kontekécie zmian w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych. Mozna je rozpatrywac w trzech ujeciach:
1) rozwoju - przyrostu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji, 2) sta-
gnacji - braku przyrostu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spo-
tecznych, 3) regresu - ubytku wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
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spotecznych'”. W kazdym z tych opiséw wystepuje przyrost, brak
przyrostu, ubytek w odniesieniu do wiedzy, umiejetnosci i kompe-
tencji spotecznych.

Rozw6j w zakresie kompetencji zawodowych moze mie¢ charakter
liniowy lub skokowy i rozpatrywany jest w sytuacji systematyczne-
go przyrostu wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych!s.
Rozw¢éj uwarunkowany jest czynnikami endo- i egzogennymi za-
réwno na poziomie indywidualnym (aspiracje i mozliwosci czton-
kéw zespotu), jak i grupowym. W zasadzie rozwdéj kompetencji
zespolow terapeutycznych jest wypadkowa uwarunkowan we-
wnetrznych zaleznych od poszczegélnych czionkéw zespotu oraz
warunkow zewnetrznych uzaleznionych od placéwki.

W modelu multidyscyplinarnym i interdyscyplinarnym rozwoj
kompetencji zespotu moze by¢ utozsamiany z niezaleznym indywi-
dualnym rozwojem kazdego specjalisty, a to oznacza tylko tyle, ze
jest niezaleznym doskonaleniem zawodowym w obrebie danej spe-
cjalnosci. Specjalista - czlonek zespotu doskonali sie, rozszerzajac
wiedze, doskonalac umiejetnosci i kompetencje spoteczne (miekkie).
Kazda kompetencja kazdego specjalisty moze by¢é w procesie roz-
woju, stagnacji albo regresu. Moga tu nastapi¢ ré6zne kompilacje.
Istota jest to, ze w sytuacji, gdy rozwdj poszczegolnych czionkow
zespolu jest niezalezny, planowy przez nich, a nie przez zespoly czy
koordynatoréw zespotu, jest jednak zgodny z potrzebami zespotu.
W takiej sytuacji mozna uznaé, ze w jaki$ sposob zespoét sie dosko-
nali, chociaz jest to doskonalenie nieplanowane, ktére pojawia sie
jako co$ dodatkowego.

W przypadku zespolu transdycyplinarnego rozwojowi podlega-
ja kompetencje zespolu, co oznacza, ze planowany rozwoj kompe-
tencji wymaga diagnozy potrzeb wynikajacych z podstawowych
zadan zespotu, a takze z mozliwosci cztonkéw zespotu z uwzgled-
nieniem aktualnych i potencjalnych zadan zespolowych i progra-

17 S. Kwiatkowski, Rozwdj kompetencji zawodowych w procesie pracy, ,Szkola. Za-
wod. Praca” 2016, nr 12, s. 14.
18 Ibidem, s. 16.



112 IWONA KONIECZNA, KATARZYNA SMOLINSKA

mowania na tej podstawie dzialari edukacyjnych - ma on wtedy
charakter liniowy. Oczywiscie wlaczajac wszystkich cztonkéw ze-
spolu, przy czym niekoniecznie musi to by¢ zgodne z ich profesja.
Warto raz jeszcze podkredli¢, iz w modelu transdycyplinarnym
przekraczane sa granice miedzy specjalnosciami.

Wazne jest tez to, zeby zdiagnozowac jakie kompetencje w ze-
spole sa potrzebne i oczywiscie mozna réwniez pamietaé o tym, ze
te kompetencje zespolu moga by¢ w stanie rozwoju, stagnacji albo
regresu. Wowczas trzeba zdiagnozowaé, z jakiego powodu one
znajduja sie w danym stanie z uwzglednieniem obszaru wiedzy,
umiejetnosci czy kompetencji spolecznych. Istotne znaczenie w pro-
cesie rozwoju zespoléw terapeutycznych maja takze czynniki ze-
wnetrzne, ktérymi moga by¢ mozliwosci placowki, w ktorej funk-
cjonuje zespot - ma on wtedy charakter skokowy.

Biorac pod uwage fakt, ze rozw¢j kompetencji zespotu terapeu-
tycznego uzalezniony jest takze od czynnikéw zewnetrznych takich
jak placowka, warto zwrdci¢ uwage na istotne jej cechy, wsrod kto-
rych mozna wyrézni¢ nastepujace zmienne: 1) wielkos¢, 2) stoso-
wane metody pracy, 3) sytuacje ekonomiczng, 4) $wiadomosc¢ kadry
zarzadzajacej. W zaleznoéci od zaistnialych uwarunkowania po-
szczegdlnych czynnikéw, zachodza procesy rozwoju stagnacji lub
regresu w zakresie funkcjonowania zespoléw terapeutycznych
W procesie wspierania Innego.

Catkowicie normalng sytuacja w pracy zespoléw terapeutycz-
nych jest to, Zze obok etapu/czasu rozwoju pojawiaja sie takze eta-
py/czas stagnacji i regresu. Istotne role w tych etapach odgrywa
czas. Dlugotrwala stagnacja, a tym bardziej regres w zakresie pracy
zespolu terapeutycznego nie stuzy wspieraniu Innego. Analizujac
rozwdj kompetencji zespotu terapeutycznego uzalezniony od we-
wnetrznych cech poszczegélnych czlonkéw zespolu, interesujaca
jest analiza czynnikéw powodujacych stagnacje lub regres poszcze-
golnych kompetencji w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych. Biorac pod uwage wiedze, mozna sadzié¢, ze podczas
dlugotrwatej realizacji zadan typowych i powtarzalnych w pracy
zespotu rozpadowi ulega wczesniej zdobyta przez poszczegélnych
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czlonkéw zespotu wiedza. Do podobnych zmian moze dochodzi¢
w zakresie umiejetnosci, bowiem ich rozwdéj wymaga nowych za-
dan o podwyzszonym stopniu trudnosci i zlozonosci, jesli ten wa-
runek nie jest spetniany w pracy zespotu terapeutycznego, mozemy
liczy¢ sie z wystapieniem ryzyka stagnacji, a nawet regresu. Anali-
zujac kwestie kompetengji spotecznych, warto podkresli¢, ze jest to
jeden ze stalych komponentéw, bowiem w duzej mierze uzaleznio-
ny jest od indywidualnych cech poszczegélnych czionkéw zespotu
terapeutycznego.

Na opisane powyzej uwarunkowania zewnetrzne maja wplyw
indywidualne aspiracje poszczegolnych czlonkéw zespotu terapeu-
tycznego, bowiem niski poziom aspiracji, nawet przy najbardziej
sprzyjajacym ukladzie wyzej wymienionych zmiennych, utrudnia
lub spowalnia rozw¢j calego zespotu we wspieraniu Innego.

Zakonczenie

W rozwoju kompetencji zespoléw terapeutycznych kluczowe
wydaje sie by¢ okreslenie wspoélnego celu przez przedstawicieli
(specjalistow) poszczegolnych dyscyplin. Dzigki temu praca w ze-
spotach terapeutycznych sktadajacych sie z przedstawicieli r6znych
specjalizacji daje mozliwos¢ uwzglednienia wielu punktéw widze-
nia osigganych sukceséw, jak tez ujawnianych trudnosci, co pozwa-
la na wypracowanie wspodlnych standardéw pracy, a co za tym
idzie, pelnego zakresu wsparcia Innego. Zdolnosci organizacyjne
i wspolpraca oraz profesjonalizm zespoléw terapeutycznych nie
moze by¢ uwazany za zindywidualizowany zestaw kompetengji,
ale powinien funkcjonowa¢ jako element organizacyjny wpisany
w funkcjonowanie danej instytucji. Zdolnos¢ i gotowos¢ do dosko-
nalenia swoich umiejetnosci, a takze checi do dzielenia si¢ nimi
z innymi to jeden z najwazniejszych rozwoju zespotu.

W wielu instytucjach daje sie zauwazy¢ to, iz poszczegdlni spe-
cjalisci sa wcigz ,zamknieci w szufladzie” swojego obszaru specjali-



114 IWONA KONIECZNA, KATARZYNA SMOLINSKA

zacji. Swiadczy o tym brak podejmowania inicjatyw na rzecz two-
rzenia wspoélnych transdysplinarnych projektéow wykraczajacych
poza indywidualne obszary zainteresowar.

W sytuacji koniecznosci dzialania zespolowego moze pojawic
sie nieche¢ poszczegélnych czlonkéw do wspdlnego dzialania.
Wsréd przyczyn mozna wskazaé tu: dostrzeganie koniecznosci
zmian dotychczasowego i rutynowego postepowania, co wymaga
od poszczegélnych cztonkéw zmian w zakresie schematycznego
dziatania i zaangazowania w tworzenie nowych standardéw pracy.
Co wiecej, towarzyszace niepokoje moga ujawniac sie postrzega-
niem przez specjalistow wlasnej niekompetencji w danym zagad-
nieniu oraz ptynace z indywidualnych do$wiadczeri przekonanie,
Ze praca zespolowa niczemu nie sluzy, za wyjatkiem stwarzania
pozoréw demokragji i réwnoéci poszczegolnych czlonkéw zespotu.
Zespot funkcjonujacy w ramach wspdlnych dziatan i wypracowane
rezultaty w ocenie poszczegélnych cztonkéw nie muszg koniecznie
stuzy¢ dziataniom podjetym na rzecz wspierania Innego. Ponadto
niepokojace jest pojawienie sie nieformalnych lideréw, ktérzy uzy-
skuja wysoki autorytet niektérych specjalistow. To determinuje
zmiane dotychczasowej struktury danego zespotu, powodujac
trudnosci w zakresie sprawnego nim kierowania, szczegolnie kiedy
czlonkowie sa oponentami w stosunku do dotychczasowego lidera.
Biorac pod uwage uwarunkowania organizacyjno-prawe w zakresie
dzialania zespoléw, istnieje obawa, Ze niektérzy jego czlonkowie
moga swoja prace na rzecz zespolu traktowac jako przymus i ko-
niecznos¢. Utrzymujacy sie przez diuzszy czas, taki stan moze pro-
wadzi¢ do syndromu wypalenia zawodowego poszczegdlnych
czlonkéw zespolu. Wplywa to nie tylko na efektywnos¢ wspierania
Innego, ale takze na brak zainteresowania prezentacja rezultatow
pracy zespolowej kolezanek i kolegéw. Jednak nawet ci specjalisci,
ktérzy sa zaangazowani we wspodlprace zespotu, nie dzielg sie
z innymi swoim odczuciami, bowiem obawiaja sie krytyki ze strony
wspotpracownikéw, a takze nadmiernego obarczania ich dodatko-
wa praca, ktérej celem bylaby poprawa jakosci zaniedbanego obsza-
ru dziatan innego specjalisty.
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