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1. Opis raportu

Prezentujemy Panstwu raport, ktory powstat na potrzeby migdzynarodowego projektu ,,Agora
— Woeczesna Interwencja — rozwoj $swiadczen z zakresu wczesnej interwencji poprzez
uczestnictwo i wspOlprace”. Raport przedstawia aktualng sytuacje w obszarze Wczesnej
Interwencji w naszym kraju. Wyniki raportu oparto na materiatach zrodtowych, dostepnych
raportach i opracowaniach oraz ustawodawstwie, jak tez na analizie odpowiedzi udzielonych
w wywiadach ustrukturyzowanych prowadzonych bezposrednio bagdZz w postaci ankiet on-line,
kierowanych do réznych grup odbiorcéw, w tym rodzicow matych dzieci, korzystajacych ze
$wiadczen WI oraz profesjonalistow zatrudnionych w réznych podmiotach zajmujacych si¢
wspieraniem rozwoju matego dziecka i pomocg jego rodzinie. Raport opisuje aktualng sytuacje
w dziedzinie WI w kontekscie pomocy malemu dziecku udzielanej w ramach dziatan
podlegajacych roznym resortom: zdrowia, edukacji oraz pomocy spotecznej. W
podsumowaniu raportu zawarte sa Wnioski oraz pytania badawcze istotne dla dalszego
doskonalenia sytemu Woczesnej Interwencji /Wczesnego Wspomagania Rozwoju,
zintegrowania wszystkich oddzialywan, nakre$lenia $ciezki dziecka zagrozonego
niepetnosprawnoscig lub z opdznionym rozwojem psychoruchowym oraz dziecka ze

zdiagnozowang niepetnosprawnoscia, jak tez efektywnego wspierania rodziny.

2. Wprowadzenie

2.1. Informacje o projekcie, cele i zatozenia

Projekt ,,Agora — Wczesna Interwencja — rozwdj §wiadczen z zakresu wczesnej interwencji
poprzez uczestnictwo i wspolprace” finansowany przez Velux Foundations i stowarzyszyt
partneréw z kilku krajow Europy Centralnej i Wschodniej: Polske, Wegry, Stowacje, Rumunie
i Bulgari¢. Projekt realizowany jest we wspotpracy organizacji migdzynarodowych i
krajowych: European Association of Service providers for Persons with Disabilities - EASPD,
Dizabnet (Rumunia), EurlyAid, National Alliance for Social Responsibility — NASO
(Butgaria), Fundacja Gezenguz (Wegry), National Association of Supporters and Service
Providers of ECI (Stowacja), EZRA Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Warszawie sp. z 0.0. (Polska). Strona polska jest liderem pierwszej fazy projektu, ktora ma
na celu zbadanie oraz zilustrowanie aktualnej sytuacji w zakresie W1/ WWR w krajach
partnerskich.

Glownym celem projektu jest utatwienie wdrazania strategii zapewniajacych rozwoj

odpowiedniego systemu Wczesnej Interwencji na poziomie lokalnym i krajowym. Wspoétpraca



kilku krajow z organizacjami szczebla europejskiego zajmujgcymi si¢ problematyka WI, jak
np.: EurlyAid — The European Association on Early Childhood Intervention (EAECI), pozwala
na wymian¢ do§wiadczen na szczeblu miedzynarodowym oraz wykorzystanie rozwigzan, ktore
sprawdzaja si¢ najlepiej, a takze w sposob efektywny zaspokajaja oczekiwania rodziny i
potrzeby matych dzieci. Podczas realizacji projektu ,,Agora — Wczesna Interwencja” zostang
opracowane praktyczne wskazowki oraz narzedzia stymulujace zmiany systemowe i
legislacyjne w obszarze wczesnego wsparcia rozwoju dziecka i jego rodziny. Projekt zaktada
réwniez opracowanie przyktadow dobrych praktyk, ktére moga zostaé upowszechnione w
innych krajach europejskich, a takze postuzg za wzor przy wdrazaniu wsparcia dla innych grup
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi lub dzieci zagrozonych wykluczeniem
spotecznym (np. dzieci pochodzenia romskiego lub dzieci z rodzin imigrantéw). Projekt
,»Agora — Wczesna Interwencja” stwarza ptaszczyzne wspotpracy pomigdzy organizacjami i
instytucjami krajow partnerskich, umozliwiajac wspdlne wypracowanie wysokiej jakosci ustug

oraz rozwigzan systemowych w obszarze WI.

2.2. Cele badan prowadzonych w kraju

Celem badan prowadzonych na potrzeby projektu oraz niniejszego raportu byta ocena
aktualnej sytuacji prawnej oraz istniejagcych form pomocy w obszarze Wczesnej Interwenciji,
jak tez spojrzenie na te¢ dziedzing od strony praktycznych rozwigzan instytucjonalnych
i postrzegania roli tych instytucji w kontekscie rozwigzan systemowych. Ankietowani rodzice
dzieci obje¢tych dziataniami pomocowymi z zakresu WI odniesli si¢ do poszczegdlnych
obszarow badawczych, wskazujac — jako beneficjenci wsparcia — mocne i stabe strony
obowigzujacych w Polsce rozwigzan oraz poziom dostepnosci $wiadczen.

Zgodnie z zatozeniami projektu nadrzgdnym celem badan byta ocena spojnosci istniejacych
rozwigzan systemowych lub wykazanie jej braku. Wyniki badan postuza doskonaleniu
I budowaniu sytemu WI, ktory bedzie w stanie zagwarantowa¢ pelng dostepnos¢ swiadczen, a

takze wilgczenie spoteczne rodzin z dzie¢mi z zaburzonym rozwojem.

3. Metodologia badan
3.1. Opis metodologii zastosowanej w badaniach

Badania sktadaty si¢ z dwoch etapow. Pierwszy — teoretyczny — polegal na analizie materiatlow
zrodlowych, drugi —badajacy praktyczne rozwigzania stosowane w Polsce, miat na celu analize

odpowiedzi udzielonych przez respondentow w wywiadach ustrukturyzowanych. Pytania do



badan zostaly sformulowane na podstawie poszczegdlnych etapow Modelu Rozwoju

Systemowego Guralnica (2005) stosowanego w dziedzinie W1,

3.1.1. Opracowanie materiatlow zrodtowych

Dla celow badawczych zidentyfikowano i przeanalizowano dostepne zrodta dotyczace pomocy
matemu dziecku w sytuacji zagrozenia niepelnosprawno$cig lub niepetnosprawnego oraz
wsparcia udzielanego jego rodzinie w resortach odpowiedzialnych za t¢ pomoc, czyli
w resorcie zdrowia, edukacji oraz rodziny, pracy i polityki spotecznej. Analiza materiatow
zrédlowych odnosita si¢ do tych samych obszaréw tematycznych, w ktorych ankietowano
rodzicow 1 profesjonalistow. Przeanalizowane zostaly aktualne przepisy prawne pod katem
$wiadczen z zakresu Wezesnej Interwencji badZz Wezesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka.
Informacji poszukiwano rowniez w danych statystycznych zbieranych na poziomie panstwa,
instytucji, organizacji pozarzadowych oraz wiladzy lokalnej np. System Informacji
Oswiatowej, Raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) o0 ksztalceniu uczniow
z niepetlnosprawnosciami z 2017 r., Biuro Edukacji m.st. Warszawy, Stowarzyszenie Pomocy
Dzieciom z Ukrytymi Niepetnosprawnos$ciami im. Hansa Aspergera ,,Nie-Grzeczne Dzieci”,

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng.

3.1.2. Badania jako$ciowe (wywiady ustrukturyzowane)

W ramach projektu opracowana zostata ankieta (26 pytan) dla rodzicow matych dzieci
korzystajacych ze swiadczen WI oraz profesjonalistow (22 pytania) kierujacych osrodkami
zajmujacymi si¢ rodzing i malym dzieckiem. Obszary i pytania zawarte w ankiecie
przedyskutowano w zespole partneréw projektu — reprezentantow wszystkich krajow (Polska,
Wegry, Stowacja, Bulgaria i Rumunia) przy wiodacym udziale przedstawicieli organizacji
EurlyAid. Ankieta skierowana zostata do respondentow w formie elektronicznej lub tez
ustrukturyzowanego wywiadu bezposredniego. Odpowiedzi analizowano z dwoch perspektyw
— $wiadczeniobiorcow oraz podmiotow dostarczajacych ustugi w podziale na trzy sektory
(zdrowie, edukacja, pomoc spoteczna). W analizie szczegdlny nacisk potozono na ocene
spojnosci  systemu, a przede wszystkim poziomu $wiadomosci ,,WI”, tak wsrod

swiadczeniodawcow, jak 1 $wiadczeniobiorcow.

! https://depts.washington.edu/chdd/guralnick/pdfs/overview_dev_systems.pdf (dostep 26.06.2018).



3.1.2.1. Opis narzedzia zastosowanego w badaniach jako$ciowych

Obszary i1 pytania zawarte w ankiecie opracowano na podstawie Modelu Rozwoju
Systemowego Woczesnej Interwencji Michata Guralnica (2005). Podzial na obszary
tematyczne zawarte w kwestionariuszu odnosit si¢ do zagadnien kluczowych dla systemowych
rozwigzan w dziedzinie WI:
1. Badania przesiewowe i dalsze wskazania
Prawo do swiadczen WI
Dalsze postepowanie i monitorowanie
Punkt dostepu do $wiadczen WI
Diagnoza interdyscyplinarna
Ewaluacja 1 ocena czynnikoéw stresu w rodzinie
Opracowanie i wdrozenie indywidualnego planu terapii

Monitorowanie i ewaluacja rezultatow terapii

© o N o g Bk~ WD

Plan przejscia dziecka pod opicke kolejnej instytucji
10. Polityka panstwa, podstawy prawne i zrodta finansowania
11. Przygotowanie kadr
Obszar ,,przygotowanie kadr” nie zostal uwzgledniony w kwestionariuszu dla rodzicow,

natomiast pytania z tego obszaru skierowano do profesjonalistow.

3.1.2.2. Wybor respondentow.

Respondenci brali udzial w wywiadach na zasadzie dobrowolno$ci. Badania gwarantowaty
nieupublicznianie ich danych, a jedynie wykorzystanie odpowiedzi do analizy ogdlnej sytuacji
w obszarze WI. Wyboru respondentéw dokonano losowo. Osoby ankietowane, zaréwno w
formie elektronicznej, jak tez w bezposrednich wywiadach, to przede wszystkim kadra
kierownicza w osrodkach podlegajacych roznym resortom.

Osoby decyzyjne w osrodkach WI zwrocily sie takze do losowo wybranych rodzicow
0 wypelnienie ankiety on-line, a niektore rodziny wziely udziat w badaniu poprzez udzielenie
wywiadu w sposob bezposredni.

Pytania kierowano do réznych instytucji i os6b pracujgcych w réznych regionach kraju,
przyjmujac zatozenie, ze ocena aktualnego stanu $wiadczen bedzie miata wymiar
ogoblnokrajowy i miedzyresortowy. Na pytania zawarte w kwestionariuszu odpowiedziato

kilkunastu respondentow z kazdego z resortow oraz kilkunastu rodzicow.



3.1.2.3. Uczestnicy badania

W systemie edukacji, gdzie ustawowo zagwarantowane jest powotywanie zespotow
Woczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka (dziatania z zakresu WI) w placowkach
edukacyjnych, ankietowano liderow wdrazania $wiadczen WI/WWR w réznych regionach
kraju.

Ustawodawstwo w resorcie zdrowia i pomocy spotecznej nie reguluje w Polsce Wczesnej
Interwencji, aczkolwiek rozne instytucje realizujg zadania z tego obszaru. Dlatego tez
ankietowano kadr¢ Kkierownicza w przychodniach przyszpitalnych, na oddziatach
neonatologicznych oraz w Powiatowych Centrach Pomocy Rodzinie (PCPR) podlegajacych
resortowi polityki spotecznej. Nie pomini¢to takze kadry kierowniczej osrodkéw WI majgcych
najdluzszy okres dziatalnosci, prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, ktore z okazji
czterdziestej rocznicy powotania pierwszego osrodka WI w Warszawie, oglosity rok 2018
rokiem Wczesnej Interwencji?.

Wybierano kadre kierowniczg z wieloletnim doswiadczeniem zawodowym lub osoby mtode
zaangazowane w rozwijanie na swoim terenie ustug WI/WWR, ktére uczestnicza w sieci
liderow WI/WWR, ustawicznie podnoszace kwalifikacje na szkoleniach i konferencjach
organizowanych przez Osrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie.

Ankietowani rodzice rekrutowali si¢ z r6znych czesci kraju, nie tylko z aglomeracji miejskich.
Najczesciej respondentami byly matki, ktore chetnie udzielaly wyczerpujacych odpowiedzi
majac $wiadomos$¢ potrzeby doskonalenia systemu WI/WWR. Dzieci respondentow miescity
si¢ w grupie wiekowej 2-6 lat i posiadaly opdZnienie psychoruchowe, w tym opdZnienie

rozwoju mowy lub niepetnosprawnos¢ znacznego stopnia.

4. Wyniki analizy materialéw zrodlowych

4.1. Ogo6lny zarys swiadczen z obszaru W1

Populacja Polski wynosi 37,95 miliona mieszkancow (2016), z czego 18% to dzieci i mtodziez
do 18 roku zycia. Administracyjnie kraj podzielony jest na 16 wojewddztw, 380 powiatow 1
2478 gmin.

Realizacja Wczesnej Interwencji w Polsce ma juz kilkudziesigcioletnig tradycje. Pierwszy
Osrodek Wezesnej Interwencji (OW1), zatozony przez rodzicow dzieci zrzeszonych w Polskim
Stowarzyszeniu na rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng (PSONI), powstat w

1978r. w Warszawie. W kolejnych latach Stowarzyszenie powotywato osrodki Wczesne;j

2 https://psoni.org.pl/rok-wczesnej-interwencji/ (dostep 27.06.2018).
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Interwencji w kluczowych miastach Polski (Szczecin, Kielce, Rzeszow, Katowice, Gdansk,
Olsztyn i innych). Obecnie w strukturach PSONI dziata na terenie catego kraju 30 O$rodkoéw
Wczesnej Interwencji (OWI), ktére rocznie wspieraja blisko 13.000 dzieci i ich rodzin®.
Osrodki Wczesnej Interwencji do dzi§ nie maja stabilnego finansowania i w kazdym roku
muszg zabiega¢ o $rodki finansowe, aby realizowa¢ zaplanowane zadania i utrzymac cigglosé
swojej dziatalnosci.

W resorcie edukacji od 2005 r. powolywane sg zespoty Wczesnego Wspomagania Rozwoju
Dziecka (WWRD) dziatajace w rozmaitych placowkach edukacyjnych na terenie calego kraju.
Ich ustugi sg dostepne takze dla dzieci spoza danej placowki edukacyjnej na podstawie opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydane] przez rejonowa dla miejsca
zamieszkania dziecka Poradnig¢ Psychologiczno-Pedagogiczng (zwane dalej Poradniami).

W 2017 r. funkcjonowato 32.958 Zespotow WWRD w publicznych placowkach edukacyjnych

oraz 24.000 w placéwkach niepublicznych?.

4.1.1. Aktualna sytuacja w poszczeg6lnych obszarach badawczych
4.1.1.1. Badania przesiewowe i dalsze wskazania

Badania przesiewowe realizowane w szpitalach oraz przychodniach zdrowia sa w catoSci
finansowane przez Ministerstwo Zdrowia. Podstawa prawng do wykonywania badan
przesiewowych jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. ,,w sprawie
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okresow, w ktorych
te badania sa przeprowadzane™>.

W resorcie edukacji badania gotowosci szkolnej 6-Cio letnich przedszkolakéw wpisane sa
W zadania przedszkoli rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r.
W sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego i musza objaé wszystkie
dzieci, ktore w kolejnym roku szkolnym podejma nauke w klasie pierwsze;j®.

Dostepnos¢ §wiadczen zwigzanych z badaniami przesiewowymi zarOwno w systemie stuzby
zdrowia, jak tez w edukacji jest ustawowo zagwarantowana i regulowana wewnetrznymi
procedurami instytucji. Na przyktad dzieci z podejrzeniem obustronnego niedostuchu zostaja

zdiagnozowane w ogdlnokrajowym programie badan przesiewowych stluchu do 3 miesigca

3 Dane Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscig Intelektualng.
“ Danie MEN - System Informacji O$wiatowe;.

® Rozporzadzenie Ministra Gospodarki i Pracy (Dz. U. z dnia 28 grudnia 2004 r.).

® Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej (Dz. U. 2017. Poz. 356).



zycia. Natomiast dzieci, u ktorych istnieje ryzyko pdzniejszego ujawnienia si¢ niedostuchu,
pozostajg pod okresowg kontrolg tak dtugo, jak dtugo istnieje zagrozenie.

Sprawdzana jest dojrzato$¢ neurologiczna noworodkoéw, wykrywa si¢ wezesne wady i choroby
wrodzone, ocenia stan stawow biodrowych pod katem dysplazji. Podczas bilanséw zdrowia
lekarz ocenia rozwoj fizyczny, psychomotoryczny i spoteczny dziecka. Wykrywa zaburzenia
ostrosci 1 inne wady wzroku oraz uszkodzenia stuchu, ocenia lateralizacj¢ oraz rozw6j mowy
pod katem ewentualnych wad wymowy. Badaniu podlega stan narzadu ruchu — ew. wady
postawy, znieksztatcenia konczyn, wykonuje si¢ pomiary wzrostu i wagi ciata.

Nauczyciele przedszkoli prowadzacy testy gotowosci szkolnej oceniajg, czy przyszli
uczniowie s3 przygotowani spolecznie i emocjonalnie do nowego etapu nauki. Wypekniaja
arkusz obserwacji, opisujacy wszystkie sfery rozwoju dziecka oraz jego samodzielnosc.
Wyniki tej oceny omawiane sg z rodzicami, ktérzy otrzymuja informacje pisemng —
zaswiadczenie o spelnieniu  obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego.
W przypadku znaczacych opoznien rozwojowych kieruje si¢ rodzicéw z dzieckiem do Poradni.
Zalecenia Poradni okres$lajg potrzeby dziecka w zakresie dodatkowego wsparcia, ktore bedzie
realizowane w przedszkolu lub w Poradni. Rodzice nie moga sami zglosi¢ si¢ do osrodka
WI/WWR bez skierowania od lekarza lub bez opinii o potrzebie WI/WWR wydanej przez
Poradnig.

Dostep do $wiadczen z zakresu WI/WWR odbywa si¢ na podstawie skierowania od lekarza
specjalisty podczas wizyty w przychodni zdrowia. Lekarz stawia diagnozge wg.
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob - ICD 10. Wskazane jest, by rodzice, udajac si¢ do
Poradni, dysponowali zaswiadczeniem lekarskim okreslajagcym jednostke chorobowa dziecka.
Jesli jednak rodzice nie posiadajg zaswiadczenia lekarskiego z rozpoznaniem medycznym, a
niepokoi ich rozwoj dziecka, to zostang przyjeci w Poradni, ktora przeprowadzi diagnoze i
ewentualnie wyda opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Poradnia
jednak bedzie wymagata od rodzicow przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego podczas
kolejnych wizyt.

W przypadku bilansu 6-cio latka w przedszkolu i wykrycia znaczgcych op6znien lub deficytow
rozwojowych, dyrektor przedszkola moze w porozumieniu z rodzicami skierowaé dziecko na
badania do Poradni.

Rodzice moga zglosi¢ si¢ bezposrednio do rejonowej Poradni z wnioskiem o wystawienie

dziecku opinii psychologicznej, jesli w jakie§ mierze niepokoi ich jego rozwdj.



4.1.1.2. Prawo do $wiadczen WI/WWR

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej definiuje wezesng interwencje (WI) okreslang
w aktach prawnych terminem wczesne wspomaganie rozwoju (WWR) jako zespot
wielokierunkowych oddziatywan skierowanych na dziecko, u ktérego zdiagnozowano
nieprawidtowosci rozwojowe’.

Woczesne wspomaganie rozwoju polega na pobudzaniu rozwoju psychoruchowego
I spotecznego dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do czasu podjecia nauki
w szkole. Opinia o potrzebie WWR zawiera szczegdtowy opis mozliwosci dziecka oraz jego
potrzeb rozwojowych, a takze zalecenia zwigzane z okreslonym wsparciem i konkretng terapig.
Zakres tego oddziatywania moze by¢ bardzo roézny, w zaleznosci od zdiagnozowanych przez
specjalistow deficytow rozwojowych. Moze ono obejmowaé: psychomotoryke, sfere
komunikacji, mowy i jezyka, funkcjonowanie zmystow dziecka, itd. WI/WWR moze by¢
objete kazde dziecko z orzeczonag niepetnosprawnoscia od momentu urodzenia do czasu
podjecia nauki w szkole podstawowej. Wsparciem objeta jest tez rodzina dziecka. Diagnozy
potrzeb dziecka dokonuje Poradnia i wydaje opini¢ — dokument, na podstawie ktorego resort
edukacji finansuje od 4 do 8 godzin zaje¢¢ miesiecznie. Zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy rodzice
dysponuja opinig z Poradni, ale nie moga znalez¢ osrodka lub zespotu specjalistow, ktorzy
posiadaliby wystarczajace kompetencje by udzieli¢ kompleksowego wsparcia. W
szczegblnosci dotyczy to dzieci z powazng 1 sprzezong niepelnosprawnoscig, brakiem mowy,
ztozonymi potrzebami medycznymi np. zaburzeniami oddechowymi i konieczno$cig
respirowania dziecka podczas zaj¢c.

WWR moze by¢ organizowane w przedszkolu i w szkole podstawowej, w tym w specjalnej,
oraz w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, jezeli dysponuje ona $rodkami
dydaktycznymi i sprzetem, niezbednymi do prowadzenia wczesnego wspomagania.
W szczegolnych przypadkach wspomaganie moze odbywac sie tez w domu chorego dziecka.

W wyzej wymienionych placéwkach o$wiatowych na terenie catego kraju dziataja zespotly
nauczycieli 1 specjalistow zajmujace sie¢ WWR. W systemie edukacji nie funkcjonujg
samodzielne osrodki WWR.

Jako ze w resorcie zdrowia, jak tez polityki spotecznej, nie ma zapisow legislacyjnych
dotyczacych WI, dziecko moze zosta¢ zakwalifikowane do $wiadczen medycznych (z obszaru

WI) w ramach $wiadczen gwarantowanych przez publiczng stuzbe zdrowia, na podstawie

" Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej (Dz.U.2017. poz.1635).
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skierowania lekarskiego. Wowczas rodzice z dzieckiem bedg mogli uczgszczaé na zajecia
wspierajace rozwoj do osrodka rehabilitacji dla dzieci.

Wiele rodzin i dzieci korzysta z oferty WI w osrodkach prowadzonych przez organizacje
pozarzadowe. Rodzice moga zglaszac¢ si¢ do tych osrodkow ze skierowaniem od lekarza lub
Z opinig o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydang przez Poradnie.

Wiodacym resortem koordynujacym s$wiadczenia WI/'WWR  jest Ministerstwo Edukacji
Narodowej, ktore odpowiada obecnie za realizowanie zadan z programu ,,Za zyciem”.

Na podstawie uchwaly Rady Ministrow wprowadzajacej program ,Za zyciem™®
i Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej® powotano jesienia 2017 r. nadrzedne
instytucje — Os$rodki Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuncze (podlegajace resortowi
edukacji), integrujace dziatania wokot dziecka z zagrozonym rozwojem/z niepetnosprawnoscia
i jego rodzing oraz ustalajace kryteria dostepu do systemu i monitorujace przebieg procesu w
sposob skoordynowany — dziatania sa obecnie w trakcie realizacji. Na razie jednak rodzice

cze¢sto btadza lub korzystajg z ptatnej oferty w sektorze niepublicznym.

4.1.1.3. Dalsze postepowanie i System monitorowania

Monitorowanie losu dzieci do pierwszego roku zycia zagrozonych niepetnosprawnos$cia lub
niepelnosprawnych odbywa si¢ na oddziatach szpitalnych/przychodniach przyszpitalnych.
Nastepnie rodzicow kieruje si¢ do przychodni rehabilitacyjnych lub lekarza rodzinnego. Jesli
rodzice s3 $wiadomi nieprawidlowosci rozwojowych, to moga poszukiwaé pomocy
w osrodkach WI prowadzonych przez organizacje pozarzadowe lub tez w instytucjach
prywatnych, w ktérych ptaca za $wiadczenia'®.

Prawo obowigzujace w resorcie edukacji definiuje dostep do $wiadczen WI/WWR jedynie dla
dzieci z niepetnosprawnoscig. Natomiast w placowkach stuzby zdrowia pomoc udzielana jest
rowniez w przypadku zagrozenia niepelnosprawnoscia, w szczegdlnosci w szpitalach
Z oddziatami neonatologicznymi.

W ostatnich latach wiladze naszego kraju podjety dziatania w kierunku profilaktyki
niepetnosprawnosci u matych dzieci. Realizowany w latach 2017 — 2020 program ,,Za zyciem”

wprowadzil kompleksowe wsparcie dla rodzin z matymi dzie¢mi. Zgodnie z dziataniem 2.4

8 Monitor Polski z dnia 20 grudnia 2016 Uchwata nr 160.

® Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej (Dz.U.2017.poz. 1712).

10 Raport Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka — problemy i wyzwania (2013-2015), Agnieszka Brown,
Aleksandra Niedzwiedzka, https://il.wp.com/www.wszystkojasne.waw.pl/wp-
content/uploads/2016/04/Wczesne-Wspomaganie-Rozwoju.jpg (dostep 26.06.2018).
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tego programu w kazdym powiecie (380 powiatdow) ma zosta¢ utworzony Osrodek
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekunczy (OKRO) udzielajgcy wsparcia dzieciom i ich
rodzinom od momentu zagrozenia niepelnosprawnoscig lub wykrycia niepetnosprawnosci.
Starosta (prezydent miasta na prawach powiatu) powinien wskaza¢ publiczne przedszkole,
szkole podstawowsg, w tym specjalng, inng form¢ wychowania przedszkolnego, specjalny
o$rodek szkolno-wychowawczy, specjalny osrodek wychowawczy, osrodek rewalidacyjno-
wychowawczy albo poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng, w tym poradni¢ specjalistyczna,
spelniajagce warunki okreslone w przepisach wydanych na podstawie Ustawy Prawo

O$wiatowel!

, ktore beda pehity funkcje OKRO. Osrodki powinny w szczegodlnosci
uwzglednia¢ dzieci do 3. roku Zycia, a swoimi dzialaniami musza obja¢ rodziny z terenu catego

powiatu.

4.1.1.4. Dostep do swiadczen

W systemie WI nie ma placowki stanowigcej punkt dostgpu do do$wiadczen. Rodzice
zaniepokojeni rozwojem dziecka najczesciej udajg si¢ do lekarza lub do Poradni
Psychologiczno-Pedagogiczne;j.

W niedalekiej przysztosci takim punktem dostepu na poziomie powiatu moze sta¢ si¢ OKRO.

4.1.1.5. Diagnoza interdyscyplinarna

Diagnoza w Poradni przeprowadzana jest przez zespot specjalistow i z udziatem rodzicow,
ktorzy zostajg zapoznani z procedurg badania. Czesto diagnoza oparta jest na obserwacji, czyli
tzw. sesji zabawy. Specjalisci obserwuja jak rodzic bawi si¢ ze swoim dzieckiem. Kierowana
lub swobodna zabawa z rodzicem stanowi ,,kopalni¢ wiedzy” o dziecku i relacjach pomigdzy
rodzicem a dzieckiem. Poradnie oceniaja rowniez rozwdj spoteczny dziecka
wystandaryzowanym narzedziem Dziecigca Skala Rozwojowa (DSR).

W diagnozie uczestniczg psycholog, pedagog, logopeda, rehabilitant. W zaleznosci od potrzeb
dziecka mozna doprosi¢ do zespotu kazdego specjaliste lub lekarza. Oboje rodzice maja prawo
uczestniczy¢ w diagnozie, ale w praktyce zazwyczaj uczestniczy tylko jeden z rodzicow (w
zalezno$ci, ktore z nich zglosi sie do Poradni) — najczesciej jest to matka dziecka.

W Poradni rodzic trafia najpierw do psychologa, ktory przeprowadza szczegdtowy wywiad
i ustala z rodzicem dalsza strategie postgpowania: termin kolejnego spotkania, obecno$¢

okreslonych specjalistow, stosowane narzedzia diagnostyczne. Rodzic musi na wszystko

1 Ustawa Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 (Dz. U. 2017 poz.59).
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wyrazi¢ zgode 1 zostaje szczegdlowo zapoznany z przebiegiem diagnozy. Jest tez pytany

0 oczekiwania i potrzeby*?.

4.1.1.6. Ewaluacja i ocena czynnikow stresu w rodzinie

W Polsce nie sg stosowane w procesie diagnozy narzg¢dzia do oceny czynnikdw stresu rodziny.
Diagnozowane jest dziecko, a nie rodzina. Sledzac wewnetrzne regulacje osrodkow
realizujacych zadania WI, mozna dostrzec wzrost $wiadomosci potrzeb wsparcia rodziny —

zatrudniani s3 psychoterapeuci, organizowane sg grupy wsparcia dla rodzicow?®3.

4.1.1.7. Opracowanie i wdrozenie indywidualnego planu $wiadczenia ustug WI

Brak jest koordynacji dziatan i opracowania jednego spojnego planu $wiadczenia WI
W porozumieniu mi¢dzyresortowym. Kazdy resort dziala osobno, ma inne wymagania wobec
rodziny i dziecka, i inne kryteria dostepu do pomocy oraz odr¢bng dokumentacje warunkujaca
finansowanie $wiadczen.
Opracowanie indywidualnego planu terapii obowigzuje na podstawie przepisow prawal*
jedynie w systemie o$wiaty. Zespoty specjalistow (psycholog, pedagog, logopeda, rehabilitant)
opracowuja plan pracy z dzieckiem dostosowany do jego aktualnego poziomu rozwoju i
indywidualnych potrzeb, zwany w ustawie programem. Plan okresla w szczegolnosci:
1) sposob realizacji celow rozwojowych ukierunkowanych na poprawe funkcjonowania
dziecka, wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu spotecznym i przygotowanie do nauki
w szkole, eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku utrudniajacych funkcjonowanie
dziecka, w tym jego aktywnos$¢ 1 uczestnictwo w zyciu spotecznym,
2) wsparcie rodziny dziecka w zakresie realizacji programu,
3) w zaleznosci od potrzeb — zakres wspotpracy z:
a) przedszkolem, inng forma wychowania przedszkolnego, oddziatem przedszkolnym
w szkole podstawowej, do ktorego uczeszcza dziecko, lub innymi podmiotami,
w ktorych dziecko jest objete oddziatywaniami terapeutycznymi, w celu zapewnienia

spojnosci wszystkich oddziatywan wspomagajacych rozwdj dziecka,

2 Procedury diagnozy okre$la wewnetrzny regulamin Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.

13 Zadania realizowane przez OWI.

14 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej o pomocy psychologiczno-pedagogicznej d dnia 31.08.17
(Dz. U. 2017. p0z.1643).
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b) podmiotem leczniczym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka wynikajacych z jego
niepelnosprawnosci, zapewnienia mu wsparcia medyczno-rehabilitacyjnego oraz
zalecanych wyrobow medycznych, jak tez porad i konsultacji dotyczacych wspomagania
rozwoju dziecka,

c¢) osrodkiem pomocy spolecznej w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie pomocy,
stosownie do ich potrzeb,

4) sposob oceny postepow dziecka. Program terapii jest doktadnie omawiany z rodzing. Zespot
specjalistow stara si¢ wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom rodziny, omawia¢ z rodzicami
kazde zajecia 1 wigczac rodzicow do wspolnej zabawy z dzieckiem.

Zadania zespotu WWR dotyczace wspolpracy z innymi podmiotami np. leczniczymi sg

martwymi zapisami prawa oswiatowego. Raport Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka

opracowany w ramach programu ,,Obywatele dla demokracji” podkresla: ,koordynacja
wsparcia jest absolutnie konieczna zar6wno na szczeblu centralnym, jak i1 samorzagdowym.

Obecnie obowiazujace regulacje, ktore zakltadaja, ze to zespot WWR bedzie koordynowaé

pomoc matemu dziecku z niepelnosprawnoscia, nie sg realizowane”® (Dotyczy to koordynacji

wszystkich §wiadczen w aspekcie migdzyresortowym.)

4.1.1.8. Monitorowanie i ewaluacja rezultatow terapii

Zespo6t specjalistow pracujacy z dzieckiem ocenia systematycznie i na biezaco jego postepy
rozwojowe i omawia je z rodzicami. W miar¢ postepow indywidualny plan terapii jest
modyfikowany. Rezultaty terapii oceniaja specjalisci pracujacy z dzieckiem w danym osrodku

wspolnie z rodzicami?®,

4.1.1.9. Plan przej$cia dziecka pod opieke kolejnej instytucji

Na poziomie legislacji nie istnieje obowigzek stworzenia 1 wdrozenia planu przejécia dziecka
do kolejnej placowki. Ustawowym obowigzkiem Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej jest
jedynie doradztwo dla rodzicow i wskazanie odpowiedniej placowki przedszkolnej lub

szkolnej!’. Poradnia, wydajac orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, proponuje

15 Raport Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka — problemy i wyzwania (2013-2015), Agnieszka Brown,
Aleksandra Niedzwiedzka, https://il.wp.com/www.wszystkojasne.waw.pl/wp-
content/uploads/2016/04/Wczesne-Wspomaganie-Rozwoju.jpg (dostep 26.06.2018).

16 Monitorowanie postepow okreslaja wewnetrzne standardy pracy zespotow WWR.

17 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 roku w sprawie szczegdétowych zasad
dziatania publicznych poradni psychologiczno- pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych ( Dz.U. poz. 199 z 2013r. z p6z.zm.).
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rodzicom przedszkole/szkote ogoélnodostepng, integracyjng badz specjalng, najblizsza ich
miejsca zamieszkania lub wlasciwg dla kategorii niepetnosprawnos$ci dziecka. Nie oznacza to
jednak, ze wskazana przez Poradni¢ placowka ma obowigzek przyja¢ dziecko.

W praktyce rodzice czg¢sto sg zadani sami na siebie w wyborze instytucji, do ktorej po prostu

sktadajg wniosek o przyjecie ich dziecka lub tez korzystaja z placowek niepublicznych.

4.1.1.10. Polityka panstwa, podstawy prawne i zrodta finansowania

Na obecnym etapie nie ma spdjnej polityki panstwa w zakresic WI/WWR. Panstwo przeznacza
srodki finansowe na rézne dziatania z obszaru WI realizowane przez trzy resorty. Edukacja
wczesnodziecieca jest wcigz w naszym kraju niedoceniania'®. Rzad udostepnit obecnie
znaczace $rodki finansowe na program ,,Za zyciem” (na lata 2017-2021) uwzgledniajacy
zintegrowane  oddzialtywania  wspierajagce  rozwo6j matych dzieci  zagrozonych
niepetnosprawnoscig 1 niepetnosprawnych oraz pomoc ich rodzinom.

Program ten moze sta¢ si¢ podstawa nowych rozwigzan systemowych, jak tez bedzie mogt
pehi¢ funkcje pilotazowa dla przysztych rozwiagzan legislacyjnych.

Obecnie istotnym powodem ograniczania $rodkow jest brak wiedzy i $wiadomos$ci
decydentow, ze kazda ztotowka wydana na poziomie WI/WWR przyniesie zwielokrotnione
oszczedno$ci w pozniejszym okresie. Nie ma tez danych mowigcych o ograniczaniu srodkow
przeznaczanych na WI wynikajacym z dazen do utrzymania dyscypliny budzetowe;.
Podsumowujac, ustugi miedzyresortowe oraz finansowanie $wiadczen nie sa w zadnej mierze
skoordynowane.

Odpowiedzialno$¢ poszczegdlnych resortéw mozna zakwalifikowaé w nastepujaco:
ZDROWIE - badania przesiewowe, opieka nad wcze$niakami na oddziatach neonato-
logicznych, poradnie przyszpitalne monitorujace i wspierajace rozwoj dzieci z grupy ryzyka
oraz dzieci z niepetnosprawnoscig widoczng w momencie urodzenia, poradnie rehabilitacji dla
dzieci wspierajace ich rozwoj.

POLITYKA SPOLECZNA — wydawanie orzeczenia 0 niepetnosprawnosci dla dzieci do 16
roku zycia przez Powiatowe Zespoty Orzekania o Niepelnosprawno$ci, oferowanie §wiadczen
rodzinnych (zasitek pielegnacyjny w wys. 153 PLN oraz $§wiadczenie pielegnacyjne w wys.
1447 PLN), dodatkowo dla rodzin o niskim progu dochodowym - dodatek na ksztatcenie

i rehabilitacje dziecka z niepelnosprawno$cia w wys. ok. 100 PLN)!® oraz pomoc dla rodzin

18 http://www.frd.org.pl/wpisy-wiedzy/edukacja-malych-dzieci-standardy-bariery-szanse-raport/ (dostep
26.06.2018).
19 Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych z dnia 28.listopada 2003 r. (Dz. U. 2003, nr 228, poz.2255).
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niewydolnych wychowawczo/patologicznych (asystent rodziny), wspieranie rozwoju matych
dzieci w domach dziecka. Brak jest natomiast specjalistycznej pomocy dla dzieci
z niepetlnosprawnoscia w ztobkach, ktore podlegaja temu resortowi.

EDUKACJA — stopniowe wdrazanie modelu biopsychospotecznego zaktadajacego wspieranie
rozwoju dziecka, ale rowniez prac¢ z rodzing i z szeroko pojetym Srodowiskiem. Niska
dostepno$¢ przedszkoli dla dzieci z niepetnosprawnosciami?®.

SEKTOR NIEPUBLICZNY - swiadczenia realizowane w Osrodkach Wczesnej Interwencji
powotanych do zycia przez organizacje pozarzadowe oraz komercyjne o$rodki prywatne?.,
Za finansowanie $wiadczen w resorcie zdrowia odpowiedzialny jest Narodowy Fundusz
Zdrowia w oparciu o $rodki z ubezpieczenia zdrowotnego obywateli (obowigzkowa sktadka
stanowi 9% dochodow osobistych). Niektore swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane
sa bezposrednio z budzetu Ministerstwa Zdrowia.

Finansowanie zadan o$wiatowych opiera si¢ w Polsce na modelu mieszanym. Zadania
o$wiatowe naleza do jednostek samorzadu terytorialnego (JST). Ustawa z dnia 13 listopada
2003 r. 0 dochodach JST? przewiduje trzy instrumenty prawne dla zapewnienia JST dochodéw
adekwatnych do realizowanych zadan: dochody witasne, subwencje ogolne z budzetu panstwa,
dotacje celowe z budzetu panstwa. W praktyce model finansowania konkretnych zadan
o$wiatowych, w tym Zespotow Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka, odpowiada
poziomowi decentralizacji JST.

Organizacje pozarzadowe si¢gaja po dotacje z obydwu resortow oraz przystepujg do
konkursow na kilkuletnie dotacje celowe, tzw. zadania zlecone, np. do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych 1 nie majg gwarancji, ze otrzymaja srodki, co powoduje
znaczgce trudno$ci w utrzymaniu ciggtosci ich funkcjonowania.

Poszczegblne resorty przerzucaja si¢ wzajemnie odpowiedzialnos$cig za $wiadczenie ustug
WIZ,

Swiadczenia z zakresu W1 sa tatwiej dostepne w duzych miastach, na prowincji rodzice czgsto
muszg dojezdzac ponad 50 kilometréow do osrodka. Pomoc — co do zasady — jest bezptatna, ale

nie zawsze dostgpna w momencie diagnozy.

20 Ocena Zespotu do spraw opracowania modelu ksztalcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
powotanego przez Ministra Edukacji Narodowej Zarzgdzeniem Nr 39/2017 z dnia 13 pazdziernika 2017 r.

2L Ocena Zespotu do spraw opracowania modelu ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
powotanego przez Ministra Edukacji Narodowej Zarzadzeniem Nr 39/2017 z dnia 13 pazdziernika 2017 r.

22 Ustawa o dochodach samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1453 ze zm.).

23 Raport Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka — problemy i wyzwania (2013-2015), Agnieszka Brown,

Aleksandra Niedzwiedzka, https://il.wp.com/www.wszystkojasne.waw.pl/wp-
content/uploads/2016/04/Wczesne-Wspomaganie-Rozwoju.jpg (dostep 26.06.2018).
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4.1.1.11. Przygotowanie kadr

Wyzsze uczelnie prowadzg studia dzienne 1 podyplomowe ksztatcace specjalistow WI/'WWR.
Program studiow przewiduje nabycie umiejetnosci pracy zespotowej. Na studia podyplomowe
przyjmowane sa osoby, ktore posiadajg kierunkowe wyksztatcenie pedagogiczne badz
specjalistyczne z przygotowaniem pedagogicznym.

W resorcie edukacji specjalisci posiadajacy wyzsze wyksztatcenie magisterskie (psycholog,
rehabilitant, logopeda) maja pelne uprawnienia do pracy z matymi dzie¢mi 1 ich rodzinami.
Natomiast pedagodzy specjalni muszg ukonczy¢ 3 semestralne studia podyplomowe z zakresu
wczesnej interwencji?,

W sktad zespotu w resorcie o$wiaty wchodzi psycholog, pedagog, rehabilitant i logopeda,
ktérzy zgodnie z rozporzadzeniem winni pracowaé zespotowo. Zespdt specjalistow
ustawicznie podnosi swoje kompetencje zawodowe. Omawianie trudnosci rozwojowych dzieci
oraz planowanych dziatan przyczynia si¢ do przeptywu wiedzy i umozliwia bardziej
dos$wiadczonym terapeutom dzielenie si¢ swoim doswiadczeniem. Specjali$ci obserwuja
wzajemnie swoje zajecia z dzieckiem, a pdzniej je omawiajg. Nie ma to jednak miejsca we
wszystkich placowkach, ani nie ma okreslonych wymagan zwigzanych z superwizja.

Rozwdj ustug WI/WWR hamowany jest przez brak specjalistow z réznych dziedzin — lekarzy
neuropediatrow, psychiatrow dziecigcych, a takze psychologdéw, rehabilitantow, pedagogdw
specjalnych i logopedow?. Kadry pracujace z matymi dzieé¢mi to czesto mtodzi ludzie, majacy
jeszcze niewielkie doswiadczenie zawodowe. Braki nauczycieli — specjalistow w systemie

o$wiaty potwierdza rowniez raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) z 2017 r.2°,

24 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie kwalifikacji nauczycieli z dnia 1 sierpnia 2017
(Dz.U.2017. poz. 1575).

% Raport Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka — problemy i wyzwania (2013-2015), Agnieszka Brown,
Aleksandra Niedzwiedzka , https://il.wp.com/www.wszystkojasne.waw.pl/wp-
content/uploads/2016/04/Wczesne-Wspomaganie-Rozwoju.jpg (dostep 26.06.2018).

26 Raport NIK o ksztatceniu uczniow z niepetnosprawnosciami z 2017r. -
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-0-ksztalceniu-uczniow-z-niepelnosprawnosciami-2017.html
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4.1.2. Whnioski i opis ewentualnych trudnosci w zebraniu i opracowaniu materiatow
zrodtowych

Brak spdjnych rozwigzan systemowych, ograniczone zaplecze legislacyjne, jak tez rdéwnolegle

istnienie sfery ustug WI oferowanych przez sektor publiczny, niepubliczny i komercyjny

stanowily znaczace utrudnienie dla przejrzystego opisu aktualnej sytuacji w dziedzinie W1,

5. Wyniki ankietowania rodzicow dzieci oraz oséb decyzyjnych w osrodkach WI/WWR

podleglych resortowi zdrowia, edukacji oraz polityki spolecznej.
5.1. Opis rezultatow badania w odniesieniu do nastepujacych obszarow:
5.1.1. Badania przesiewowe i dalsze wskazania

EDUKACJA: W placowkach podlegajacych Ministerstwu Edukacji badania odbywaja si¢
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej na podstawie wniosku rodzicow. Czasami rodzice
zglaszajg si¢ do Poradni pod wptywem sugestii od nauczycieli/ wychowawcow, ale i od lekarzy
pierwszego kontaktu/pediatréw. Rodzice sg powiadamiani o terminie badan dziecka. Sa to
badania psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne, ocena rozwoju fizycznego dokonywana
przez fizjoterapeute, kontrolna diagnoza logopedyczna, pedagogiczna, rehabilitacyjna,
obserwacja psychologiczna, obserwacja w kierunku integracji sensorycznej. Wykonuja je
specjali$ci biorgcy udzial w terapii. Raz do roku lub czg$ciej — w zaleznosci od stanu dziecka
— przeprowadzana jest ewaluacja wykonania indywidualnego programu terapeutycznego.
Rozwoj dziecka jest analizowany wieloaspektowo, brane sg pod uwage wszystkie obszary oraz
to, jak deficyty w rozwoju wplywaja na funkcjonowanie dziecka w Srodowisku. Wsrod
badanych byta placéwka (szkota) raportujgca, ze temat jej nie dotyczy.

ZDROWIE: Screening dzieci do pierwszego roku zycia prowadzony jest na oddziatach
i w poradniach neonatologicznych. Lekarz neonatolog, kiedy widzi taka potrzebe, kieruje
dziecko do placowki WI. Lekarze neonatolodzy postrzegaja wykonywane badania jako
element procedury medycznej z zakresu neonatologii/pediatrii. Za screening WI nie jest tez
uznawana pozostala diagnostyka noworodka opisana na podstawie materiatow Zrédlowych. W
przeprowadzanych badaniach oceniane sa tzw. kroki milowe w rozwoju dziecka. W sytuaciji,
kiedy rodzice zglosza si¢ sami, dziecko jest badane przez lekarza neonatologa, ktory podejmuje

decyzje o ewentualnej konieczno$ci konsultacji neurologicznej czy potrzebie skierowania

27 Wykresy z danymi statystycznymi ilustrujace rozwoj $wiadczen WI w ostatnich latach z podzialem na rézne
sektory.
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dziecka do placowki WI. Jesli takie problemy ,,ujawnig si¢” po ukonczeniu przez dziecko
pierwszego roku zycia, dziecko pozostaje pod opieka lekarza rodzinnego.

POLITYKA SPOLECZNA: W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w ramach
badan przesiewowych psycholog wykonuje diagnoze psychofizyczng dziecka na podstawie
testow: Test Matryc Ravena, Test Stownikowy dla Dzieci, Test Niedokonczonych Zdan
Rottera, Skala Oceny Rodziny. Diagnoza psychofizyczna uwzglednia zdolnosci intelektualne,
kompetencje emocjonalno-spoteczne, okresla mocne strony i potrzeby dziecka w zakresie
opiekunczym, rozwojowym, spotecznym oraz emocjonalnym.

W przypadku zgloszenia dziecka do Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepelno-
sprawno$ci w celu wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lekarz i psycholog dokonuja
oceny funkcjonowania dziecka. Podczas posiedzenia dziecko jest badane, oceniany jest stan
jego zdrowia, stwierdza sie, czy dziecko samodzielnie wykonuje czynnosci odpowiednie dla
jego wieku. Procedury okresla ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepelnosprawnych z 27.08.1997 r. Rodzice sg informowani na posiedzeniu Zespotu ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci o mozliwosci skorzystania z ustug Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej lub Osrodkow Wezesnej Interwencji (OWI).

RODZICE: Skierowanie do WI moze wystawi¢ lekarz rodzinny, ale pediatrzy czesto
koncentrujg si¢ na chorobach powszechnie wystepujacych u dzieci, jak przezigbienie, choroby
wirusowe itd., ,,boja si¢ dzieci innych”. Lepszym specjalistg dla zaniepokojonego rodzica jest
neonatolog, ktory podczas wizyty niezwlocznie wystawial niezbedne skierowania. Kolejng
mozliwoscig jest wizyta bez skierowania w Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej, jednak i
tam czgsto brak jest kadry doswiadczonej w postgpowaniu z dzie¢mi z wigkszymi problemami
rozwojowymi i nierzadko nawet w tak wyspecjalizowanej placowce mozna spotkaé si¢ z
postawg ,,Bez przesady, dziecko ma czas, jeszcze podgoni”.

Rodzice nie maja wystarczajacej wiedzy na temat systemu WI/WWR. Zdarza si¢, Ze odnajduja
wsparcie dopiero po wielu latach szukania pomocy dla dziecka wykazujacego
nieprawidlowosci rozwojowe. Aczkolwiek niektore ankietowane rodziny, otrzymaty pomoc
bardzo szybko. Podczas pierwszej wizyty w przychodni dla dzieci badanie przeprowadza
rehabilitant albo psycholog. Naste¢pnie ustalane s dalsze konsultacje, ale rodzice nie zawsze

uzyskuja wystarczajace informacje i wyjasnienia.
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5.1.2. Prawo do $wiadczen W1

EDUKACJA: Poradnia podaje, ze ma uprawnienia do wydania opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju. Szkoty wskazaty brak takich uprawnien.

ZDROWIE: Lekarze majg uprawnienia do wydania opinii o potrzebie WI.

POLITYKA SPOLECZNA: PCPR nie posiada uprawnien w zakresie definiowania
dostepnosci do systemu WI. Nie kwalifikuje dzieci do WI, jedynie kieruje do Poradni lub
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci.

RODZICE: Rodzice nie raportujg o wiedzy na temat systemowo ustalonych kryteriow. Nie
maj3 tez pelnej wiedzy, jakiemu z resortow podlegaja ustugi z zakresu WI/WWR. ,,Czgsto jest
to widzimisi¢ pracownika placéwki lub lekarza, ktéry uwaza np., ze dziecko nie rokuje, to
dostanie mniej rehabilitacji!”. ,,Problem polega na tym, ze w przypadku naprawde¢ chorych
dzieci, ktore potrzebuja pomocy w réoznych dziedzinach, poradnie nie sg w stanie zapewnic
kompleksowej opieki i w mysl obecnych przepisoOw czes¢ zaje¢ odbywa sie¢ w ramach wczesnej
interwencji, a za reszt¢ w innym osrodku rodzice muszg ptaci¢ sami i to niemate pienigdze”.
Rodzic, ktory zglosi si¢ z dzieckiem do lekarza i otrzyma skierowanie na terapi¢ w obszarze
WI (np. rehabilitacja, logopedia) moze korzystaé tylko z ustug placowek/zespotéw WI, ktore
otrzymuja finansowanie z budzetu resortu zdrowia badz placowek rehabilitacyjnych stuzby
zdrowia. Natomiast rodzic, ktory zglosi si¢ z dzieckiem do Poradni po otrzymaniu opinii o
potrzebie wczesnego wspomagania moze korzysta¢ jedynie z ustug placowek/zespotow, ktore
otrzymujg finansowanie z budzetu resortu edukacji. Niestety rodzice nie maja na ten temat
wystarczajacej wiedzy. Tymczasem muszg zbiera¢ dokumenty w trzech, a co najmniej dwoch
resortach. W resorcie polityki spotecznej moga uzyskaé orzeczenie o niepelnosprawnosci
dziecka uprawniajace do otrzymania swiadczen rodzinnych, w resorcie edukacji opini¢ o
potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, w resorcie zdrowia skierowanie od lekarza na
rehabilitacje. Uzyskanie jednego dokumentu wystawionego przez jednym podmiot, znacznie
ulatwiloby sytuacj¢ rodziny. Obecnie zdobycie pelnej dokumentacji trwa miesigcami, a

dziecko nie moze rozpocza¢ korzystania z terapii.

5.1.3. Dalsze postgpowanie i monitorowanie

EDUKACJA: Zespot orzekajacy, dziatajacy w Poradni na podstawie zgromadzonych
dokumentow, stwierdza, czy zachodzi potrzeba objecia dziecka wczesnym wspomaganiem
rozwoju, a nastgpnie zostaja opracowywane wielospecjalistyczna ocena poziomu

funkcjonowania dziecka oraz indywidualny plan terapii. Dzieci sg objete roznorodnymi
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formami zaje¢ albo (w zaleznosci od placowki) udzielana jest jednorazowa bezptatna
konsultacja wraz z porada.

ZDROWIE: Dzieci zagrozone ryzykiem wystapienia deficytow rozwojowych sa kierowane do
oceny neurologicznej. Poradnia neonatologiczna ,,prowadzi” dzieci do ukonczenia pierwszego
roku zycia 1 najczesciej w tym czasie zdazy si¢ juz ukierunkowaé dziecko. Jesli wymaga ono
dalszej neurostymulacji jest kierowane do Osrodka Wczesnej Interwencji. W przypadku, gdy
problemy rozwojowe ,,ujawnig si¢” po ukonczeniu pierwszego roku zycia, dziecko pozostaje
pod opieka lekarza rodzinnego.

POLITYKA SPOLECZNA: Koordynator rodzinnej pieczy zastepczej jest w stalym kontakcie
z rodzing. Raz w miesigcu zdaje raport z pracy z rodzing, w ktorym zawarte sg informacje na
temat rozwoju dziecka, jego postepoéw w nauce, relacji z rodzing/rowiesnikami itp. Informacji
0 rozwoju dziecka dostarcza diagnoza psychofizyczna. W razie potrzeby PCPR Kkieruje
opiekunow dzieci do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej i innych instytucji $wiadczacych
pomoc w zakresie WI.

RODZICE: W przypadku dzieci, ktére we wczesniejszym okresie zycia nie wymagaly objecia
terapig, nie ma w tej kwestii jasnosci. Czgsto objecie WI/WWR zalezy raczej od checi i
doswiadczenia pracownikow poradni. ,,System kuleje, prosciej i szybciej, co jest dla dzieci
niezwykle wazne, jest przeprowadzanie badan prywatnie i tym samym odptatnie”. Badania
moze wykonac¢ lekarz rodzinny, jednak, jak doswiadczaja rodzice, lekarze pediatrzy nie maja

np. wiedzy o wczesnym wykrywaniu autyzmu.

5.1.4. Punkt dostepu do swiadczen WI

EDUKACIJA: Taka placéwka jest Poradnia. Punktem dostepu dla rodzicoéw moze tez by¢ OWI
prowadzony przez Stowarzyszenie Na rzecz Osob z Niepelnosprawno$cia Intelektualna, dokad
mozna skierowa¢ dziecko celem wczesnej diagnozy 1 wdrozenia terapii.

ZDROWIE: Lekarze raportujg brak wiedzy na ten temat.

POLITYKA SPOLECZNA: Taka placowka jest Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna oraz
Stowarzyszenie Na rzecz Osob z Niepelosprawnos$cia Intelektualna, ktére od 1978 r.
prowadzi placéwki WI (OWI).

RODZICE: Czg¢é¢ rodzicow wie, ze role takiej placowki pelnig Poradnie. Wielu jednak
zdobywa informacje z internetu badz od rodzicéw znajdujacych si¢ w podobnej sytuacji. Jedna

z respondentek dopiero po pigciu latach znalazta pomoc w poradni psychologiczne;.
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5.1.5. Diagnoza interdyscyplinarna

EDUKACIJA: W zaleznosci od wieku i zaburzen, z ktérymi trafia dziecko, gldéwnym sposobem
oceny dziecka jest obserwacja i odniesienie zachowan dziecka do norm wiekowych - narz¢dzia
DSR, Leiter, Test Matryc Ravena, skala Columbia, ADOS, Skala Inteligencji Stanford-Binet.
Kazdy specjalista ma swoje arkusze obserwacji i swoje metody oceny. Ocena nie jest
dokonywana cato$ciowo, lecz osobno przez kazdego terapeute. W ocenie biorg udziat
psycholog, pedagog/pedagog specjalny, logopeda/neurologopeda, fizjoterapeuta, diagnosta
integracji sensorycznej, lekarz oraz w niektoérych placowkach — nicobowigzkowo — chetni
rodzie. Rodzice nie biorg udziatu w planowaniu oceny. Respondenci raportujg, ze — niestety —
znaczna cze$¢ rodzicOw nie jest zainteresowana wspotpraca. Nie raportuja tez, na ile rodzice
sg zaznajomieni z narz¢dziami stosowanymi w procesie oceny.

ZDROWIE: Ocena prowadzona jest tylko w pierwszym roku zycia dziecka, gdyz tylko w tym
okresie dziecko przebywa pod opieka poradni neonatologicznej. Odbywa si¢ wedtug gotowych
schematow — rodzic odpowiada na zadawane pytania (zagadnienia i pytania dotycza
osigganych krokdw milowych). Lekarz informuje rodzica o spodziewanych rokowaniach.
POLITYKA SPOLECZNA: Ocena dokonywana jest podczas posiedzenia zespotu ds. oceny
sytuacji dziecka, do ktérego nalezy pracownik socjalny, psycholog, koordynator rodziny
zastepczej, oraz w zaleznos$ci od sytuacji - pedagog/psycholog ze szkoly/przedszkola dziecka,
pracownik Osrodka Pomocy Spotecznej. Na posiedzenie zespotu zapraszani sg opiekunowie
zastepczy, a w przypadku jedynie ograniczonych praw rodzicielskich rodzice biologiczni (nie
we wszystkich placoéwkach ma to miejsce). Ocene¢ rozwoju dziecka przeprowadza psycholog.
Narzedzia, ktérymi bada, sg standaryzowane i posiadajg aktualne normy. Orzeczenie o
niepetnosprawnosci wydaja lekarz pediatra i psycholog. Wsrod respondentow byty jednak
placowki, ktore raportowaty, Ze to zagadnienie ich nie dotyczy.

RODZICE: Diagnoza stawiana jest na podstawie swobodnej zabawy pod obserwacja
psychologa, wywiadu, testowaniu (przez jednego badz kilku specjalistow) podstawowych
odruchow neurologicznych 1 wykonaniu testow z zakresu integracji sensorycznej. Rodzice sg

obecni podczas testu, ale test nie jest pokazywany, ani szczegétowo objasniany.

5.1.6. Ewaluacja i ocena czynnikow stresu w rodzinie

EDUKACJA: Czynniki stresu rozpoznawane s3 na podstawie wywiadu, wywiadu
srodowiskowego 1 obserwacji rodzin. W niektorych placowkach funkcjonujg grupy wsparcia

rodzin dzieci objetych WWR. Nie stosuje si¢ narzedzi okreslajacych poziom stresu, na

22



spotkaniach rodzice informujg o nurtujgcych ich problemach, podczas rozmowy udzielane sg
porady albo rodzice kierowani sg do innych specjalistow.

ZDROWIE: Ocena czynnikdw stresu nie lezy w kompetencji lekarzy.

POLITYKA SPOLECZNA: Koordynator rodzinnej pieczy zastepczej dokonuje oceny sytuacji
rodziny podczas regularnych wizyt domowych. Wsrod respondentéw byly jednak placowki,
ktore raportowaty, ze to zagadnienie ich nie dotyczy.

RODZICE: Specjalisci nie rozmawiajag z rodzing o jej sytuacji, potrzebach i sposobach

radzenia sobie ze stresem.

5.1.7. Opracowanie i wdrozenie indywidualnego planu terapii

EDUKACJA: Wszystkie dziatania oparte sa o wcze$niej opracowany plan. Wynika to
Z rozporzadzenia o organizacji wczesnego wspomagania rozwoju, obowigzujacego placowki
zajmujace si¢ terapia w ramach WWR. Plan powstaje w wyniku obserwacji, postawionej
diagnozy oraz potrzeb dziecka, jak tez analizy tego, czy dziecko nie korzysta z innych form
pomocy np. w przedszkolu. Za opracowanie planu dla kazdego dziecka objetego terapia na
terenie placowki odpowiedzialni sg czlonkowie zespolu WWR powolani zarzadzeniem
dyrektora. W sktad zespotu wchodza najczesciej psycholog, pedagog, logopeda badz inni
specjalisci realizujacy terapi¢ dziecka, w zaleznosci od potrzeb. Raportujacy wskazujg na brak
wspolpracy ze srodowiskiem medycznym oraz z innymi instytucjami, z ustug ktorych korzysta
rodzina, oraz brak koordynacji roznych swiadczen. Zespot specjalistow na podstawie opinii o
potrzebie WWR, wielospecjalistycznej diagnozy oraz potrzeb zgtaszanych przez rodzing w
drodze wywiadu/konsultacji, ustala plan ustug i sposob jego realizacji.

ZDROWIE: Placéwki medyczne nie wdrazajg planu, gdyz w rozumieniu obowigzujacych
przepiséw nie sg placowkami WI.

POLITYKA SPOLECZNA: Placowki biorace udzial w badaniu raportuja, ze temat ich nie
dotyczy.

RODZICE: Rodzice nie maja wiedzy na temat obligatoryjnego charakteru planu W1, wigkszo$¢
respondentéw nie spotkala si¢ z planem. W placowkach, w ktorych plan jest opracowywany,
nie zawsze dzieje si¢ to przy wspodtudziale rodzicoHw.

5.1.8. Monitorowanie 1 ewaluacja rezultatow terapii

EDUKACIJA: Monitorowaniem na terenie placowki zajmuje si¢ koordynator WWR, kazde
dziatanie terapeutyczne podlega ewaluacji przez zespot specjalistow zatrudnionych

w placowce. Niekiedy kolejne zajecia sg realizowane na podstawie zwrotnej informacji od
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rodzicéw, i po ich akceptacji. Monitorowanie to gtdéwnie obserwacja, bierze w niej udziat
zespot specjalistow 1 rodzice, niekiedy — cho¢ bardzo rzadko — inne osoby zwigzane
z dzieckiem (rehabilitanci z innych placéwek, nauczycielki z przedszkola, pracownicy
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej). Pod uwagg brany jest caly plan terapii, nastepnie
oceniane sg wszystkie sfery rozwoju dziecka.

ZDROWIE: Lekarze nie oceniajg rezultatow terapii, gdyz w poradni neonatologicznej nie
wdrazaja planu terapii.

POLITYKA SPOLECZNA: Placowki biorace udzial w badaniu raportujg, ze temat ich nie
dotyczy.

RODZICE: Wielu rodzicow nie ma wiedzy na temat monitorowania efektow terapii, ktore
oceniane s3 przez pedagoga. Aczkolwiek zdarzaja si¢ wyjatki: ,,Rezultaty terapii sg
szczegotowo omawiane ze mng, znam tez obszary i trudnosci, z ktérymi dziecko bedzie miato
problem w dalszej edukacji”. Respondenci nie wspominaja o pisemnej formie oceny, ktéra

zostataby przekazana rodzicom.

5.1.9. Plan przejscia dziecka pod opieke kolejnej instytucji

EDUKACIJA: Dziecko jest objete terapia WWR do czasu podjecia nauki w szkole, ale terapia
WWR oraz uczgszczanie do przedszkola nie wykluczajg si¢ 1 czesto sa realizowane
rownoczesnie. Zespot specjalistow sugeruje, jaka placéwka jest dla dziecka najlepsza. ,,Biorac
pod uwage dang niepelnosprawno$¢ czy wystepujace deficyty, staramy si¢ podpowiadaé
rodzicom rdzne rozwigzania, jednak ostateczng decyzje podejmuje rodzic”. Raportowani
informuja, ze w wielu przypadkach decyzja ta podejmowana jest niezgodnie z sugestig
specjalistow, ale pod wptywem presji rodziny lub na podstawie do§wiadczen innych rodzicow,
nie zawsze z korzyscig dla dziecka.

Terapeuci prowadzacy dziecko w rozmowach z rodzing przedstawiajg mozliwosci w zakresie
dalszej sciezki edukacyjnej, a na prosbe rodziny przygotowuja opini¢ o funkcjonowaniu
dziecka.

ZDROWIE: Lekarze raportuja: nie dotyczy.

POLITYKA SPOLECZNA: Wszystkie placowki biorgce udziat w badaniu raportuja, Ze temat
ich nie dotyczy.

RODZICE: Przed przejsciem do nowej placéwki rodzice mogg konsultowac dalsze etapy
edukacji dziecka ze specjalistami, ktorzy zajmowali si¢ dzieckiem do tej pory. Pomocne

w planowaniu dalszej drogi dziecka bywaja Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne,
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w ktorych rodzice moga skonsultowa¢ oferte placowek nalezacych do resortu o$wiaty.
»Zaangazowana bedzie przede wszystkim rodzina, bo to jest nasz problem 1 jesli my nie
bedziemy szukaé i kombinowaé, to odbedzie si¢ to kosztem mojego dziecka, bo wszystko

zatatwia si¢ w Polsce po linii najmniejszego oporu”.

5.1.10. Polityka panstwa, podstawy prawne i zrodta finansowania

EDUKACIJA: Respondenci znajg regulacje prawne dotyczace §wiadczonych ustug, wiedza, ze
finansowanie zaje¢ odbywa si¢ na podstawie subwencji oSwiatowej, ktora jest naliczana
zgodnie z danymi przekazywanymi przez dyrektorow placowek do systemu informacji
oswiatowe]j oraz przelicznika zwigzanego z ilo$cig godzin okreslonych w rozporzadzeniu.
Raportuja, ze ilos¢ srodkow otrzymywanych na ten cel nie jest adekwatna do potrzeb. Wynika
to z faktu, ze dane do systemu informacji o$wiatowej dotycza poprzedniego roku, a wnioski
naptywaja na biezaco.

ZDROWIE: Podstawg prawng i zrodlami finansowania sg ustawy regulujace te kwestie
W obrgbie catej stuzby zdrowia.

POLITYKA SPOLECZNA: Respondenci odpowiadaja, nie dotyczy, poniewaz w legislacji
resortu polityki spotecznej nie istniejg zapisy dotyczace WI.

RODZICE: Niesp6jnos¢ systemu jest codziennym doswiadczeniem rodzin, w ktorych
wychowuje si¢ dziecko z niepetnosprawnoscig. W zaleznosci od sytuacji dziecka i mozliwoS$ci
korzystania z finansowanych przez budzet pafistwa zaje¢ WI/WWR koszty te zaczynaja si¢ od
5% budzetu domowego, siggajac nawet kilkuset euro (przy $rednim wynagrodzeniu brutto
wynoszacym ok. 1 tys. euro jest to znaczgca cz¢s¢ wydatkow domowych), kiedy rodzic jest

zmuszony do korzystania z dodatkowe;j terapii dostgpnej jedynie na rynku komercyjnym.

5.1.11. Przygotowanie kadr

EDUKACJA: Wszystkie wymagania dotyczace specjalistow zajmujgcych si¢ terapig w ramach
WWR (oprocz logopedy, psychologa i rehabilitanta ruchowego) okreslone sa w aktualnych
przepisach w sprawie szczegolowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli — jest to
szkolenie na poziomie studiow podyplomowych z zakresu Wczesnego Wspomagania Rozwoju
Dziecka.

ZDROWIE: Szkolenie personelu pod katem WI nie jest prowadzone, lekarzy obowigzuja
procedury w zakresie podnoszenia kwalifikacji wynikajace z przepisow ogélnych dot.

kwalifikacji lekarzy.

25



POLITYKA SPOLECZNA: W placowkach nie ma superwizji, problematyczne przypadki
omawiane sg w szerszym gronie specjalistow.

RODZICE: nie dotyczy, do rodzicoéw nie kierowano takich pytan.

5.2. Wnioski 1 opis ewentualnych trudnos$ci w zebraniu 1 opracowaniu wynikow wywiadow

Wielu respondentow z resortu polityki spolecznej i resortu zdrowia odpowiadato ,,nie
dotyczy”, co jest wynikiem braku regulacji prawnych w zakresie WI w tych resortach, jak tez
braku $wiadomosci profesjonalistow, ze realizowane przez nich zadania wpisujg si¢ w obszar
WI. Wyniki ankiet w pelni ilustrujg brak systemowych rozwigzan WI 1 niespdjnosé
podejmowanych dziatan. Powyzsza sytuacja utrudniata przedstawienie klarownego obrazu
rozwigzan dostepnych dla rodziny i dziecka z zaburzonym rozwojem. Dodaé trzeba, ze
W polszczyZnie nie zostata ugruntowana spojna terminologia uzywana przez profesjonalistow,

co rowniez nie utatwiato uzyskania jasnych w przekazie odpowiedzi.

6. Wnioski wynikajace z analizy materialow Zrédlowych oraz z odpowiedzi

respondentow

Z analizy materialéw zrodlowych i odpowiedzi ankietowanych oséb W kontekscie rozwigzan
systemowych w obszarze WI w krajach wysokorozwinietych UE?® wynikaja nastepujace
whnioski:

1) Brak przejrzystosci terminologicznej i rézne nazewnictwo dla dziatan z obszaru Wczesnej
Interwenc;ji.

2) Niespojne  definiowanie  §wiadczen =~ WI  przez  specjalistbw  pracujacych
w osrodkach/instytucjach podleglych réznym resortom lub przynaleznych do sektora
prywatnego — WI lub WWR postrzegane sa jako zupehnie inne dziatania.

3) Brak jednolitego i droznego systemu wsparcia rodziny oraz jej dziecka, ktore posiada

zdiagnozowang niepetnosprawnos¢ lub jest nig zagrozone.

28 \Wczesna interwencja - postgpy i rozwoj w dziedzinie 2005-2010; European Agency for Development in Special
Needs Education, Odense, Denmark, 2010. https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-
intervention-progress-and-developments_ECI-report-PL.pdf

Konkluzje Rady w sprawie wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem: zagwarantujmy wszystkim dzieciom w UE
dobry start w przysztos¢ (2011/C 175/03); Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej Nr C 175/8 z 15.06.2011 r.;
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52011XG0615(04)&from=EN

Inclusive Early Childhood Education - New Insights and Tools Contributions to the European Study; European
Agency for Special Needs and Inclusive Education, Odense, Denmark, 2017, https://www.european-
agency.org/sites/default/files/IECE_Synthesis_Report_2017.pdf
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Brak migdzyresortowych regulacji prawnych, ktore tworzylyby skoordynowany system
Swiadczen w obszarze W1

Brak wspotpracy na poziomie lokalnym pomigdzy podmiotami $wiadczacymi ustugi
Z dziedziny WI, ktore podlegaja réznym resortom. Z powodu braku regulacji prawnych
wspolpraca postrzegana jest jako wyraz ,,dobrej woli”, nie za$ obowigzku ustawowego.
Znaczne zroznicowanie dostepnosci $wiadczen pomiedzy duzymi aglomeracjami
miejskimi i tzw. Polska powiatowg. Mata dostgpnos¢ $wiadczen WI na obszarach
wiejskich - duze odlegtosci i1 dtugi czas dojazdu do osrodka WI.

Braki kadrowe w catym kraju dotyczace réznych specjalistow, zaréwno w shuzbach
medycznych (neonatolodzy, neuropediatrzy, psychiatrzy dziecigcy, rehabilitanci), jak tez
edukacyjnych (psycholodzy, pedagodzy specjalni, logopedzi i terapeuci komunikacji
wspomagajacej i alternatywnej — AAC).

Brak systemowego superwizyjnego wsparcia dla kadr pracujacych w obszarze WI oraz
zapewnienia ustawicznego doskonalenia zawodowego wszystkich pracownikow.

Brak kompleksowych oddziatywan — niezapewnianie dziecku i jego rodzinie niezbednych
form wsparcia/terapii z powodu braku odpowiednich specjalistow (dotyczy to réwniez
dzieci ze sprzezong, znaczng niepelnosprawnoscia oraz powaznymi potrzebami
medycznymi).

Brak dostepu do $wiadczen WI w resorcie edukacji dla rodzin z dzieckiem z zagrozonym
rozwojem (dzieci z grupy ryzyka) lub dla rodzin zaniepokojonych rozwojem swojego
dziecka tzn. ograniczone dzialania prewencyjne w  zakresie profilaktyki
niepetnosprawnosci.

Mata koncentracja dziatan na rodzinie — dominacja oddziatywan w stosunku do dziecka.
Terapia rodziny osiggalna jedynie w sektorze prywatnym.

Brak wystandaryzowanych narze¢dzi diagnostycznych dla oceny rozwoju matych dzieci w
aspekcie biopsychospotecznego modelu niepelnosprawnosci, badan przesiewowych
I bilansow oraz badania poziomu stresu rodzicow.

Brak dostgpu do informacji o $wiadczeniach z zakresu WI — nieformalne sposoby
zdobywania wiedzy oraz informacji o prawie do $wiadczen WI, metodach
terapeutycznych czy tzw. ,,dobrych miejscach”.

Niedocenianie znaczenia WI oraz edukacji przedszkolnej przez decydentow szczebla

centralnego i lokalnego oraz rodzicéw matych dzieci.
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15) Niska $wiadomos$¢ spoteczna i wiedza zwigzana z prawidlowym rozwojem dziecka
W okresie niemowlecym i wczesnodziecigcym.

16) Brak dziatan z obszaru WI dla dzieci przebywajacych w ztobkach, tj. do 2,5 roku zycia.

17) Wykluczajacy dla dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi charakter instytucji
przedszkolnych.

18) Intensywny rozwdj sektora prywatnego w obszarze WI, a wigc uslug platnych dla
rodzicow oraz niskie zaufanie rodzicow do jakosci $wiadczen WI w sektorze

panstwowym.

7. Pytania do dalszych badan:
Ocena realizacji zadan przez Osrodki Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opickuncze (OKRO) w

ramach programu ,,Za zyciem””:

1) Czy OKRO objety wielospecjalistycznym oddziatywaniem rowniez dzieci z grupy ryzyka
(w szczegblnosci niemowleta w pierwszym potroczu zycia)?

2) Czy OKRO skoordynowaty dziatania WI na poziomie lokalnym?

3) Czy OKRO staly si¢ rozpoznawalne jako punkt dostepu do systemu WI dla rodzin

Z dzieckiem z niepetnosprawnoscia lub z dzieckiem zagrozonym niepelnosprawnoscia?

Ocena proceséw zmieniajagcych medyczny model diagnozy 1 oddziatywan w obszarze WI na

model biopsychospoleczny przy uwzglednianiu w nim stopnia wlaczenia spotecznego rodziny

z dzieckiem z niepelnosprawnoscia:

1) Czy rodzina dziecka otrzymuje odpowiednie wsparcie psychologiczne?

2) Czy procesy diagnostyczne oraz wielospecjalistyczne wsparcie udzielane dziecku i jego
rodzinie uwzglgdniaja biopsychospoteczny model niepelnosprawnosci?

3) Czy w procesie diagnozy i terapii uwzgledniony jest aspekt dostosowania srodowiska do

potrzeb dziecka i rodziny zapewniajacy rodzinie efektywne wiaczenie spoteczne?
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8.2. Wykresy z danymi statystycznymi
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Wykres nr 1. Liczba dzieci objetych ECI od urodzenia do 10 roku Zycia w latach 2011-2017
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Wykres 4. Liczba dzieci objetych ECI w roku 2017 w rdznych rodzajach placowek

8.3. Stowniczek pojec 1 skrotow

Weczesna Interwencja — W1 / Wczesne Wspomaganie Rozwoju — WWR

Pojecie ,,WI” uzywane jest w strukturach stuzby zdrowia oraz w osrodkach prowadzonych
przez organizacje pozarzagdowe. Natomiast pojeciec WWR uzywane jest w resorcie edukacji.
Obydwa systemy dziataja w sposéb niespdjny i nieskoordynowany, podczas gdy udzielane
$wiadczenia dotycza czesto tego samego obszaru i klienta. Osrodki Wczesnej Interwencji
W naszym kraju sg najczgsciej powotane do zycia i prowadzone przez organizacje pozarzadowe

— stowarzyszenia i fundacje.

Dwa systemy orzekanie w Polsce:

System pomocy spotecznej — reprezentowany przez Miejskie/Powiatowe Zespoty ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci, wydajace orzeczenia o niepetnosprawnosci.
System oswiaty — reprezentowany przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, wydajace

orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego i1 opini¢ o potrzebie WWR..

Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne PPP — (nazywane w raporcie Poradniami)
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Poradnie diagnostyczne 1 wspierajace rozwdj dzieci w systemie edukacji. Poradnie wydaja
opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju lub orzeczenia o potrzebie ksztatcenia

specjalnego. Dokumenty stanowia podstawe finansowania §wiadczen.

Osrodki Koordynacyjno — Rehabilitacyjno — Opiekuicze — OKRO

Osrodki majace na celu koordynacje dziatan miedzyresortowych w obszarze wczesnej
interwencji powotane do zycia przez Ministra Edukacji Narodowej w kazdym powiecie

W oparciu o rzagdowy program ,,Za zyciem” (lata 2017-2021).

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie PCPR — instytucje powotane na poziomie powiatu

podlegajace resortowi polityki spolecznej. Podstawowym celem dziatalnosci PCPR jest
udzielanie pomocy spolecznej o zasiggu ponadgminnym: dzieciom, rodzinom, osobom
starszym, chorym i niepelnosprawnym; a takze zabezpieczenie dzieciom pieczy zastepczej

W przypadku niemoznosci zapewnienia opieki i wychowania przez rodzicow.
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