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W pilotazu, ktéry trwat 6 miesiecy (wrzesien 2019 r. - marzec 2020 r.) wziety udziat trzy osrodki WI:

1. Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym i Autystycznym ,,SPONIA Wegrow” we
wspotpracy ze Specjalnym Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym w Wegrowie.

2. Niepubliczna Poradnia, Lolek” przy PSONI — koto w Lublinie.

3. Zespdt WWR przy Szkole Podstawowej Specjalnej nr 327 im. dr Anny Lechowicz w Warszawie.

Przedstawiony ponizej raport opracowali koordynatorzy projektu Agora: Matgorzata Doriska-
Olszko i Anna Walkiewicz w oparciu o sprawozdania przygotowane przez zespoty specjalistow Wi
z osrodkéw pilotazowych wraz z ich koordynatorami: Aleksandra Wnuk (Lublin), Gabrielg Strak
(Wegrow) i Magdalena Janczak (Warszawa).

1. Zastosowanie w pilotazu modelu praktyk skoncentrowanych na rodzinie i jej codziennych
rutynach

a) Praca w srodowisku naturalnym — dom rodzinny dziecka

Wartoscig pilotazu byto wspieranie rozwoju dziecka w $rodowisku naturalnym, w ktérym rodzina
czuje sie komfortowo i bezpiecznie. Rodzina jest dla dziecka podstawowym zrédtem energii
i Srodowiskiem jego rozwoiju, dlatego podstawowym zadaniem terapeutéw podczas realizacji pilotazu
byto wspieranie rodziny w unormowaniu jej codziennego funkcjonowania, aby dziecko
z niepetnosprawnoscia mogto otrzymac efektywng pomoc ze strony cztonkdéw rodziny. Interwencja
terapeutyczna koncentrowata sie na wypracowywaniu optymalnych sposobéw nawigzywania
i podtrzymywania relacji rodzicéw i innych domownikéw z dzieckiem. Wizyty w domach dzieci okazaty
sie kopalnig informacji o dziecku i jego rodzinie w takim zakresie, ktéry przerdst najsmielsze
oczekiwania terapeutdéw WI. Wiekszos$¢ z nich po powrocie z pierwszych spotkan w domu rodzinnym
dziecka dzielita sie refleksjg, ze to jak dziecko prezentuje sie podczas zaje¢ w poradni nie oddaje petni
jego mozliwosci, ktdre mogli zauwazy¢ w srodowisku domowym. Szczegdlnie dotyczyto to kompetencji
spotecznych i komunikacyjnych. Manifestowaty sie one zwtaszcza podczas zabaw z rodzenstwem,
ktorych praktycznie nie obserwujemy realizujgc program WI w osrodku. W warunkach domowych
dzieci, czujagc sie bezpiecznie, prezentowaty swoje zachowania wzmacniane pozytywnymi i czasem
zabawnymi reakcjami rodzenstwa i rodzicow. Rodzice czesto podkreslali, ze to sg te zachowania
i umiejetnosci, o ktérych wczesniej moéwili specjalistom, a ktdre trudno byto wywota¢ w warunkach ich
gabinetow. W kilku rodzinach zdarzyty sie podobne wypowiedzi: ,,O0 widzi Pani/Pan moéwitam,
ze ona/on to potrafi”. Poziom satysfakcji rodzicbw w takich momentach byt bardzo wysoki,
a terapeutom dawat doskonatg okazje do wzmacniania kompetencji rodzicielskich i podkreslania jak
wiele dziecko uczy sie w domu i jak potrafi osigga¢ nowe umiejetnosci w korzystnych i bardzo
bezpiecznych warunkach.

b) Wykorzystane narzedzia — wywiad oparty na rutynach i ekomapa

Wykorzystywany podczas pilotazu wywiad oparty na rutynach i ekomapa okazaty sie bardzo
pomocnymi narzedziami zwtaszcza dla terapeutdw, ktérzy na poczatku projektu mieli obawy jak beda
przebiegaé spotkania z rodzinami w odmiennej niz dotychczas konwencji. Narzedzia te pozwolity
rodzicom na otwartos¢ w mowieniu o swoich problemach, zmartwieniach, relacjach w rodzinie
wynikajgcych z niepetnosprawnosci ich dziecka. Wejscie w prawdziwie partnerskie relacje w pracy
zrodzing nie byto tatwe, zwtaszcza gdy wczesniej specjaliéci WI udzielali wytgcznie wskazowek,
instruktazy i pracowali gtdwnie z dzieckiem, a nie z catg rodzing. Szczegdlnie fizjoterapeuci obawiali sie,
ze bedzie to dla nich trudne zadanie, gdyz zwykle znajdowali sie oni w innej roli. Tymczasem zaréwno
rehabilitanci, jak i pozostali terapeuci przyznali, ze ekomapa i wywiad oparty na rutynach, stanowig
bardzo pomocne ramy do pracy z rodzing w Srodowisku domowym i w jasny sposéb ukierunkowuja
przebieg tych spotkan oraz interwencji terapeutycznej. Dzieki przeprowadzonej wspdlnie przez
rodzicow i terapeutdéw analizie rutyn pod katem trudnosci i mozliwych rozwigzan, wywiad stawat sie



przyczynkiem do dyskusji nad obszarami wsparcia, ktére dziecko otrzymuje lub ktorych jest wyraznie
brak, nad mozliwoscia zastosowania umiejetnosci nabywanych podczas indywidualnej terapii
w warunkach domowych. Mozliwos¢ refleksji nad tym, czego dziecko sie uczy i do czego jest mu ta
wiedza potrzebna w codziennym funkcjonowaniu, byta bezcenna zaréwno dla rodzicéw jak i dla
terapeutow podczas omawiania wywiadu opartego na rutynach. Niektérzy z rodzicow podkreslali, ze
nie zdawali sobie sprawy, ile mozliwosci rozwojowych dla dziecka dajg codzienne czynnosci oraz jak
wiele udato sie juz osiggna¢; to co kiedys byto problemem, obecnie juz nie sprawia trudnosci. Terapeuci
z kolei podkreslali, ze dzieki wywiadowi mogli lepiej zrozumieé, co stanowi najwieksze wyzwanie dla
rodziny i tym samym w jakim obszarze potrzeba dodatkowego wsparcia, a czasem wrecz
przeformutowania wraz z rodzicami celdw terapeutycznych. Poznanie struktury dnia i codziennego
zycia rodziny w oparciu o wywiad pozwolity rodzicom na zidentyfikowanie wtasnych celdw i potrzeb.

Podczas opracowywania ekomapy i zastanawiania sie gdzie i z kim najczesciej przebywa rodzina
oraz skad czerpie pomoc dochodzito do ciekawych odkryé nawet dla samych rodzicédw. Niektdrzy z nich
dochodzili do wniosku, ze najwiecej wsparcia otrzymujg od oséb obcych, a niektdrzy wrecz przeciwnie,
ze mogg liczy¢ tylko na najblizszg rodzine. Podczas omawiania ekomap na spotkaniu terapeutéw
biorgcych udziat w pilotazu czesto padaty pozytywne oceny tego narzedzia jako cennego zrdédta
informacji o zasobach rodziny i przekonanie o tym, ze warto ekomapy stosowac w pracy z kazdg rodzing
wychowujgcg dzieci z niepetnosprawnosciami. Dajg one bowiem mozliwos¢ zorientowania sie czy
rodzina wymaga mniejszego czy wiekszego wsparcia, gdy nie ma na kogo liczy¢. Ekomapa wskazuje
takze osoby i miejsca, ktdre warto uwzglednia¢, wyposazajgc dziecko np. w narzedzia do komunikacji
i zapewniajgc mu dostep do odpowiedniego stownictwa, by mogto swobodnie porusza¢ sie
w ulubionych miejscach i z osobami, z ktérymi spedza najwiecej czasu. Jednoczesnie rozpoznanie tych
miejsc, ktére stanowig Zrédto wigczenia spotecznego rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnosciag
pozwala terapeutom WI na identyfikacje zasobéw srodowiskowych, a takze objecie wsparciem WI
pracownikéw tych instytucji.

c) Praca z cztonkami rodziny z otoczenia dziecka z niepetnosprawnoscia

Pilotaz umozliwit prace z cata rodzing dziecka, co bardzo poszerzyto wiedze terapeutéw WI na
temat zainteresowan cztonkdw rodziny, sposobdw wspdlnego spedzania czasu, priorytetéw i wartosci
waznych dla rodziny. Jest to bezcenne Zrédto inspiracji do dalszej pracy z dzieckiem i jego rodzina.
W wielu przypadkach okazato sie, ze zalecenia, ktére kierujemy do realizacji w domu sg nietrafione,
poniewaz dziecko z babcig wykonuje duzo ciekawsze zabawy wspierajgce, np. rozwéj matej motoryki,
i to wiasnie z babcig warto rozmawiac na te tematy, gdyz to ona spedza z dzieckiem najwiecej czasu.
Z kolei obserwacja zabaw z rodzenstwem i podkreslenie ich waznej roli w wielu przypadkach byto
okazjag do wzmocnienia kompetencji dziecka, a takie lepszego poznania jego mozliwosci
emocjonalnych i spotecznych demonstrowanych w zabawach z bratem lub siostrg. Takich okazji nie
stwarza praca indywidualna z dzieckiem w osrodku. Wspieranie catej rodziny: rodzicow, dziadkow,
najblizszych cztonkéw, w tym opiekundéw i przyjaciét w naturalnych warunkach icodziennych
sytuacjach, pozwolito na zaakceptowanie, czy zrozumienie trudnosci dziecka i jego zachowan
wynikajgcych z niepetnosprawnosci. Zidentyfikowanie i zrozumienie potrzeb dziecka przez wszystkie
osoby z jego najblizszego otoczenia niewatpliwie przektadato sie na dobrostan catej rodziny.

d) Pozytywne wnioski, czyli: Co sie udato? Co poszto tatwo? Jak zmienity sie nawyki
specjalistow i rodzicow?

Pilotaz zapoczatkowat zmiane podejscia zardwno rodzicdw jak i terapeutéw WI z obserwacji
konkretnych osiggniec dziecka na dostrzeganie jego catoSciowego funkcjonowania w codziennym zyciu
i w Srodowisku rodzinnym.



Realizacja pilotazu w naturalnym srodowisku dziecka pozwolita na:

docenienie przez terapeutéw WI naturalnego srodowiska funkcjonowania dziecka, ktére
umozliwia obserwowanie jego zachowan i umiejetnosci trudnych do zidentyfikowania
w trakcie ograniczonych czasowo i przestrzennie zaaranzowanych zajec terapeutycznych;
zrozumienie przez terapeutdw WI najwazniejszych wyzwan stojgcych przed rodzing oraz jej
potrzeb, a tym samym rozpoznanie obszardéw, ktére wymagajg wsparcia, co skutkowato
czasem przeformutowaniem wraz z rodzicami celéw terapeutycznych;

dostrzezenie przez terapeutéw WI wartosci ptynacych z przyjecia roli obserwatora uwaznie
stuchajagcego rodzicéw i innych cztonkdw rodziny dziecka, w przeciwienstwie do
wszechwiedzgcego specjalisty, ktéry udziela instruktazu, wydaje zalecenie oraz pracuje
z dzieckiem wedtug opracowanego przez siebie planu i zatozonych celéw terapii;
wzmachianie wséréd terapeutédw poczucia jak wazne jest budowanie wiezi z rodzing,
wspieranie rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym, ale réwniez wspieranie siebie
nawzajem przez réznych terapeutdw zaangazowanych w prace z dang rodzing;

wiekszg otwartos¢ rodzicdw, chetne dzielenie sie wszystkimi spostrzezeniami, troskami
i osiggnieciami; wzrost poczucia bezpieczenstwa rodziny;

obserwacje  rozwoju  dziecka i  zachodzacych  zmian  przez  wszystkich
domownikdw/cztonkdw rodziny, a nie wytgcznie przez jednego opiekuna uczeszczajgcego
z dzieckiem na zajecia do osrodka;

prace z cztonkami rodziny z otoczenia dziecka z niepetnosprawnoscia, a wiec dostrzezenie
wszystkich cztonkdw rodziny, nie skupiajgc sie jedynie na dziecku;

lepsze zrozumienie przez wszystkich cztonkdéw rodziny potrzeb i mozliwosci dziecka oraz
jego zachowan czesto wynikajgcych z okreslonej niepetnosprawnosci lub opdznienia
rozwoju;

zaobserwowanie przez rodzicow i terapeutow ,prawdziwych” potrzeb dziecka w ramach
rutyny jego codziennego funkcjonowania obejmujgcej m.in. zabawe, positki/jedzenie,
poobiedni sen/wybudzanie itp.;

przekonanie (wzmocnienie wiary) specjalistéw, Zze rozwdj dziecka moze byé
wspierany/stymulowany przez wiekszo$¢ domownikdéw z racji posiadania przez nich
naturalnych kompetencji w tym zakresie, zaréwno dzieki lepszej znajomosci dziecka,
jak i wiekszej liczbie mozliwych interakcji;

wykorzystanie nowych narzedzi do diagnozy Srodowiska rodzinnego pod katem sieci
wsparcia oraz codziennego funkcjonowania i rutyn rodziny, co zwiekszyto stopien
otwartosci rodzicéw/opiekundw i zmienito sposéb komunikacji z terapeutg;

zmiane komunikacji z rodzicami oraz realizacje celéw terapii wskazanych przez rodzicéw,
nie za$ przez terapeutéow Wi,

okreslenie celdéw i priorytetéw wsparcia przez rodzicdw, co przyczynito sie do zwiekszenia
poczucia ich znaczenia we wspieraniu rozwoju dziecka; rodzice czuli sie wystuchani przez
terapeutdw, co stanowito dla nich catkowicie nowe doswiadczenie;

rozpoznanie naturalnych sytuacji i okazji do wspierania rozwoju dziecka oraz nauki nowych
umiejetnosci pod katem samodzielnosci, mozliwosci komunikacyjnych, uczestnictwa
dziecka w codziennych aktywnosciach rodziny;

uzmystowienie rodzicom wartosci codziennych sytuacji jako okazji do uczenia sie przez
dziecko;

nabycie przez rodzicow praktycznych umiejetnosci w zakresie pomocy swojemu dziecku,
korzystanie ze strategii interwencyjnych i podejmowanie efektywnych dziatan w stosunku
do dziecka nawet podczas dfuzszej nieobecnosci terapeuty;

zwiekszenie aktywnego uczestnictwa dziecka w zyciu rodziny i catej rodziny wraz
z dzieckiem w spotecznosci lokalne;.



Co stanowito wyzwanie?

Niezwykle duzym wyzwaniem dla terapeutéw przy rekrutacji rodzin do udziatu w pilotazu byto
przezwyciezenie u cztonkéw rodziny obawy przed ingerencjg w ich codzienne zycie. Dodatkowo
podczas wizyt niejednokrotnie dato sie zaobserwowad, iz cztonkowie rodziny — tata, mama, dziadek,
babcia — wykazujg sie brakiem akceptacji niepetnosprawnosci dziecka oraz brakiem swiadomosci
potrzeb wsparcia rozwoju dziecka ze wzgledu na opdznienie rozwoju lub niepetnosprawnosc.
Rozmowy z terapeutami dotyczyly czesto emocjonalnych probleméw, z jakimi mierzg sie rodzice
dziecka z niepetnosprawnoscig (zal, rozterki, trudnosci z pogodzeniem sie z faktem posiadania dziecka
niepetnosprawnego, poczucie naznaczenia w S$rodowisku i brak akceptacji takiej sytuacji).
Rodzice poruszali takze problemy dotyczace ich wzajemnych relacji czy innych zagadnien
kwalifikujgcych sie do terapii, ktére przekraczajg mozliwo$é oddziatywan w ramach przygotowania
zawodowego terapeutdow WI. Gdy sygnalizowane byty tego rodzaju problemy, terapeuci wskazywali,
gdzie nalezy sie zwrécic, aby uzyskac¢ pomoc, a jednoczesnie zachecali rodzicéw do analizy codziennych
czynnosci, ktére majg wptyw na rozwdj ich dziecka i jego uczestnictwo w zyciu rodziny.

e) Co stanowi wyzwanie na przysztosc?
Zidentyfikowane trudnosci, zadania wymagajgce wiecej wiedzy i/lub doswiadczenia:

e zmiana przyzwyczajen, utartych schematéw — rodzice najczesciej majg doswiadczenia
z réznymi specjalistami i proponowanymi terapiami, dlatego najkorzystniejszym wydaje sie
zaopiekowanie rodzing na jak najwczesniejszym etapie;

e niewystarczajgca wiedza pracownikéw z zakresu coachingu, radzenia sobie z emocjami
dorostych, ktdre pojawiaty sie czesciej w naturalnym srodowisku niz w gabinecie specjalisty;

e organizacja pracy zespotu terapeutédw w modelu transdyscyplinarnym — nie potrafimy
pracowac w takim modelu;

e zapewnienie systematycznej superwizji dla specjalisty wiodgcego/prowadzgcego rodzine;

e zarzadzanie czasem — obserwacja terapeutow WI podczas pilotazu pokazuje, ze zbyt duzg czesc
spotkan przeznacza sie na omdwienie rutyn i zaspokojenie potrzeby rodzicéw do ,wygadania
sie”, a zbyt mato czasu pozostaje na prace terapeutyczng z samym dzieckiem;

e rozproszenie rodzin (np. w Warszawie) i duze odlegtosci — czas dojazdu do doméw dzieci nie
jest brany pod uwage w wynagrodzeniach pracownikéw WI; tego rodzaju $wiadczenia muszg
by¢ organizowane w lokalnym srodowisku zycia dziecka;

e problem organizacyjny stanowi praca z dzie¢mi z rodzin rozwiedzionych — zdarza sie, ze dziecko
przebywa w réznych miejscach w zaleznosci od dni tygodnia (opieka naprzemienna rodzicéw
i dziadkow);

e jasne precyzowanie zadan WI w modelu skoncentrowanym na rodzinie — niektdre rodziny,
z bardziej ztozonymi problemami, np. rozstanie rodzicdw, ciezkie choroby, natogi, brak
zaradnosci zyciowej oczekiwaty pomocy w tym zakresie, co oznacza, ze nie potrafilismy
sprecyzowac roli i zadann WI w modelu realizowanym podczas pilotazu;

e okreslenie misji i filozofii pracy catego zespotu WI — systematyczne spotkania i rozmowy na
temat zmian, jakie chcemy wprowadzi¢ do praktyki zawodowej;

e ustawiczne podnoszenie kwalifikacji, uczenie sie od siebie nawzajem, wspélne omawianie
potrzeb dziecka i jego rodziny tak, by umiejetnie jg wspierad.

2. Jaka jest korelacja pomiedzy wnioskami z pilotazu a odpowiedziami rodzicow w ankietach?
Analiza porownawcza wynikdw ankiet. Jak zmiany i nowa praktyka wprowadzone w pilotazu
(nowy koncept WI/WWR) wptynely na postrzeganie i rozumienie praktyki WI/WWR
skoncentrowanej na rodzinie?



Whioski:

o model WI skoncentrowany na rodzinie zostat pozytywnie odebrany i oceniony przez rodziny
i terapeutow;

e wszyscy rodzice i terapeuci WI zwrécili jednoznacznie uwage, ze dotychczasowe wsparcie
w ramach WI realizowane w naszym kraju skoncentrowane jest na dziecku, a nie catej rodzinie
i ze podejscie prezentowane w modelu jest bardziej satysfakcjonujace dla jednych i drugich;

e rodzice zaczeli lepiej postrzegaé/oceniac siebie i swoje rodziny;

e rodzice zaczeli prezentowal postawe wychodzenia naprzeciw problemom wynikajagcym
z niepetnosprawnosci ich dziecka i samodzielnie poszukiwaé rozwigzan oraz wsparcia
w Srodowisku sobie bliskim, a nie w gabinetach terapeutdw;

e w opinii rodzicéw program modelu jest przedstawiany przez terapeutéw WI jako wsparcie dla
rodziny, a nie dla samego dziecka;

e przed rozpoczeciem wsparcia terapeuci okreslili zasoby rodziny i mozliwos¢ wsparcia
Srodowiskowego;

e cele terapii w modelu wyznaczajg potrzeby samej rodziny i to rodzina dokonuje oceny
postepow dziecka i stopnia jego uczestnictwa w codziennym zyciu rodzinnym;

e rodzice czuli sie doceniani i szanowani przez terapeutéw WI;

e terapeuci opracowywali indywidualne programy wsparcia i dokonywali ich ewaluacji w $cistej
wspotpracy z rodzing, co podnosito stopien satysfakcji rodzicéw z osigganych rezultatow;

e terapeuci WI dostrzegli i docenili, jak istotna jest rola rodziny we wspieraniu rozwoju wtasnego
dziecka.

Terapeuci raportuja: ,,podczas pilotazu nauczyliSmy sie patrze¢ na kazdg rodzine jako wyjatkowa
i bedacg czescig wiekszej spotecznosci. Nasze oddziatywania w szczegdlnosci majg na celu poprawe
interakcji rodzinnych oraz spotecznych kazdego dziecka i jego rodziny oraz uwzgledniajg problemy,
priorytety i potrzeby rodziny. W wiekszym stopniu uwrazliwilismy sie na potrzeby rodzicéw i zgtaszane
przez nich trudnosci. Wiemy, jak efektywnie dostosowa¢ oddziatywania do indywidualnych oczekiwan
rodziny. Zrozumieliémy, jak wazna jest zyczliwos¢, partnerskie relacje z rodzicami oparte na zaufaniu,
gotowos¢ do rozmdw na tematy ich nurtujace oraz autentyczna troska o ich dziecko i catg rodzine. Przy
tym wszystkim zachowywalismy profesjonalizm. Specjalistyczna wiedza dotyczaca rozwoju dziecka
oraz zaburzeA rozwojowych, a takze znajomos¢ wszelkich dostepnych metod i form pracy
wspomagajacych rozwdj dziecka byty podstawg do zdobycia zaufania rodzicéw, co pozwolito nam na
efektywniejszg realizacje modelu skoncentrowanego na rodzinie”.

Z raportéw i rozméw ze specjalistami osrodkéw pilotazowych WI wynika, ze szczegdlnie w okresie
pandemii Covid 19 docenili udziat w projekcie Agora, ktdéry przygotowat ich do pracy zdalnej z
rodzinami w okresie izolacji i pozwolit szarzej spojrze¢ na rodzine bez koncentracji jedynie na
usprawnianiu dziecka. Dodatkowo specjalisci zaobserwowali w czasie sesji on-line, ze rodzice:

e fatwiej wykorzystywali codzienne sytuacje do wspierania rozwoju dziecka; mieli réwniez
wtasne pomysty jak wspiera¢ proces uczenia sie ich malucha,

e zadawali konkretne pytania i chcieli skonsultowa¢ swoje pomysty i rozwigzania ze
specjalistami,

e bardzo czesto dzielili sie swoimi obserwacjami dotyczgcymi osiggnie¢ dziecka, jego nowych
umiejetnosci i poprawy funkcjonowania, co Swiadczy o tym, ze dostrzegali pozytywne zmiany w
rozwoju swojego dziecka i rozumieli na czym polegajg jego potrzeby rozwojowe,

e poczuli sie bardziej odpowiedzialni za to, co dzieje sie z ich dzieckiem w codziennym Zzyciu;
rodziny; mieli wiecej wiary we wtasne sity i kompetencje rodzicielskie



Wszyscy specjaliSci sg przekonani, ze przeprowadzony przed pandemia pilotaz modelu
skoncentrowanego na rodzinie wskazat narzedzia i umozliwitim nabycie umiejetnosci, ktére pozwolity
na znalezienie alternatywnych rozwigzan kontynuowania wsparcia rodzin podczas izolacji. Pilotaz
pomdgt specjalistom odnalez¢ sie w roli konsultantdw dla rodziny.

Z analizy wynikdw ankiet wykonanych przed i po przeprowadzonym pilotazu modelu WI
skoncentrowanego na rodzinie wsréd rodzicow (Family-Centred Practice Scale) i specjalistéw (FINESSE
1) mozna wyciggnac¢ nastepujace wnioski:

o we wszystkich osrodkach pilotazowych nastgpity istotne zmiany na korzy$é wyzszych wartosci
Srednich w udzielonych odpowiedziach;

e pordéwnujac wyniki ankiet Family-Centred Practice Scale przed i po pilotazu, nie zauwaza sie
bardzo istotnych zmian; srednie z odpowiedzi ksztattuja sie w przedziale 4,06-5,00 w osrodkach
w Wegrowie i w Lublinie oraz najwieksza réznica 2,77-5,00 w osrodku w Warszawie. W wielu
rodzinach ocena z ankiety Family-Centred Practice Scale osiggneta maksymalng $rednia
wartos¢ — 5 punktéw. W szczegdlnosci zaobserwowano wzrost poczucia rodzicéw w kwestii
wspierania ich przez terapeutéw przy podejmowaniu decyzji;

e analiza wynikow ankiety dla specjalistéw WI (FINESSE Il) wskazuje na znaczace zrdznicowanie
ocen na poszczegdlne pytania ankiety z ewidentng tendencjg wzrostowg we wszystkich
osrodkach pilotazowych — w Wegrowie przed pilotazem $rednie z ocen na poszczegdlne
pytania znajdowaty sie w przedziale 0,71-5,41, po pilotazu 6,41-7,00; w Lublinie przed
pilotazem 2,35-4,77, po pilotazu 3,95-6,65 i w Warszawie 0,46-4,31, po pilotazu 2,60-6,40.
Istotny wzrost wartosci $rednich w ankietach nastgpit w pytaniach dotyczacych pracy
w modelu transdyscyplinarnym. Przed pilotazem dzieckiem opiekowato sie kilku terapeutéw,
a plan wizyty domowej opierat sie na zaplanowanych przez terapeute zadaniach dla dziecka
oraz okreslaniu przez niego potrzeb rodziny i jej instruowaniu, co nalezy robi¢ dla osiggniecia
celéw. Wszelkie materiaty informacyjne w osrodkach skupiaty sie jedynie na dziecku. Cele
terapii rowniez dotyczyty dziecka z zaburzeniami rozwojowymi, nie za$ catej rodziny. Po
pilotazu modelu, w ankietach FINESSE Il widoczne jest znaczgco lepsze rozumienie filozofii WI
skoncentrowanej na cafej rodzinie opartej na decyzyjnosci rodziny i jej upetnomocnieniu
w zakresie usprawniania dziecka w codziennych rutynowych czynnosciach.

3. Co zmieni sie w waszej organizacji po zakonczeniu pilotazu?

a) Czy pilotaz przyczynit sie do podjecia staran w zakresie upowszechniania modelu WI
skoncentrowanego na rodzinie?

Zdecydowanie tak. Pilotaz pokazat, ze to wtasnie praca w naturalnym Srodowisku poprzez
codzienne sytuacje jest skuteczniejsza i mniej obcigzajaca dla rodziny. Jest ona takie cenna
w kontekscie poczucia rodziny, iz to jej cztonkowie majg realny wptyw na umiejetnosci swojego
dziecka: wzrost poczucia ich kompetencji, sensu i wiary w dalsze dziatania.

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym i Autystycznym ,SPONIA Wegréw” we
wspotpracy ze Specjalnym Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym w Wegrowie na biezaco
rozpowszechniato model WI skoncentrowany na rodzinie podczas organizowanych szkolen,
konferencji, spotkan z rodzicami, przedstawicielami instytucji publicznych i studentami studiéw
podyplomowych. Koordynator pilotazu zaprezentowat jego rezultaty podczas ogdlnopolskich
warsztatow dla liderow WWR organizowanych w lutym 2020 r. przez ORE.

Pracownicy Niepublicznej Poradni ,Lolek” przy PSONI takze podjeli juz liczne dziatania w celu
popularyzacji modelu skoncentrowanego na rodzinie:

e poinformowali Kuratorium Os$wiaty i Wychowania w Lublinie o udziale w pilotazu
i podstawowych zasadach oraz celach modelu, co spotkato sie z duzym zainteresowaniem



Dyrektora Wydziatu ds. Edukacji Specjalnej, ktory zaproponowat po zakoriczeniu pilotazu
zapoznanie z nim wizytatorédw, a nastepnie specjalistéw realizujgcych wczesne wspomaganie
rozwoju na terenie Lublina i wojewddztwa;

zaprezentowali model i pilotaz placdwkom, z ktérymi wspodtpracujg w ramach wymiany
dobrych praktyk (przedszkola i szkoty realizujgce WWR w Lublinie i Zamosciu);
zaprezentowali model skoncentrowany na rodzinie jako pierwszy element procesu
przygotowania dziecka i rodzicow do edukacji wtaczajgcej podczas spotkania informacyjno-
konsultacyjnego zorganizowanego 11 lutego 2020 r. w Lublinie przez MEN i Europejska
Agencje ds. Specjalnych Potrzeb i Edukacji Wtgczajgcej, w ktdérej wzieli udziat przedstawiciele
kuratorium w Lublinie i w oddziatach, Wydziatu Oswiaty oraz dyrektorzy szkét i poradni z catego
wojewoddztwa.

Warszawski osrodek pilotazowy witaczyt specjalistéw placéwek realizujgcych pilotaz modelu
skoncentrowanego na rodzinie do udziatu w zespole ekspertéw opracowujacych ogdlnopolskie
standardy WI na zlecenie MEN.

W oparciu o zdobyte doswiadczenia w ramach realizacji pilotazu planujemy:

we wspotpracy z lokalnym Kuratorium Os$wiaty organizacje spotkan szkoleniowych
z dyrektorami placowek i nauczycielami/specjalistami zatrudnionymi w zespotach WWR na
terenie powiatu/wojewddztwa;

utworzenie punktu konsultacyjnego, ktéry utatwi innym placdwkom prowadzagcym WWR
zaangazowanie we wspolne dziatania na rzecz wysokiej jakosci realizowanego wsparcia;
rozpowszechnianie narzedzi (np. wywiad oparty na rutynach, ekomapa), ktére zmieniajg
podejscie do filozofii WI wszystkich oséb zaangazowanych w realizacje Swiadczen.

b) Jak wasza organizacja/instytucja jako przyszte Centrum Agora zamierza pogtebiaé wiedze
i upowszechnia¢ model wsrdd specjalistéw i rodzin? Jakie formy doskonalenia lub innych
aktywnosci pogtebiajgcych rozumienie modelu planujecie w przysztosci?

Konczac pilotaz jesteSmy przekonani o bardzo duzym wktadzie poznanych metod i narzedzi pracy
W naszg przysztg praktyke i nie mamy najmniejszych watpliwosci, ze znaczgco wzbogaciliSmy nasz
dotychczasowy warsztat pracy oraz ze zdecydowanie warto promowaé model praktyk
skoncentrowanych na rodzinie w naszym kraju.

W celu wewnetrznego doskonalenia praktyki WI w modelu skoncentrowanym na rodzinie
konieczne jest:

dalsze uzupetnianie wiedzy teoretycznej poprzez udziat w szkoleniach, konferencjach oraz
zapoznanie sie z publikacjami ttumaczonymi w ramach projektu Guide Book;

poszerzanie wiedzy z zakresu coachingu i pracy z rodzing;

zapewnienie systematycznych superwizji prowadzonych zaje¢ oraz praktyczne korzystanie
z narzedzi przedstawionych w modelu — wywiad oparty na rutynach, ekomapa;

opracowanie zasad pracy zespotowej oraz wewnetrznego dokumentu (ulotki)
przedstawiajgcego filozofie pracy w modelu skoncentrowanym na rodzinie oraz konsekwentne
stosowanie zatozen modelu w codziennej praktyce WI;

stopniowe przechodzenie do pracy w modelu transdyscyplinarnym z uwzglednieniem
specjalisty wiodgcego dla rodziny (ang. case mediator).



Dodatek 1
Dane z ankiet ewaluacyjnych wykorzystanych podczas projektu Agora — PRZED i PO pilotazu

1. ,,Rodzina w Srodowisku zycia codziennego. Skala oceny swiadczen WI - FINESSE 11”
(R.A. McWilliam, 2011).

)

«, Rodzina w srodowisku zycia codziennego. Skala oceny Swiadczert WI - FINESSE I

PYTANIA OSRODEK 1 Warszawa OSRODEK 2 Wggréw  OSRODEK 3 Lublin
mz‘ Item RdPrzed RdPo R4 Przed2 Bd po2 R4 Przed m
1 Opis programu W1 w materiatach pisemnych (broszury, ulotki) 1,46 2,60 4,24 6,41 2,35 3,95
2 Pierwszy kontakt w sprawie skierowania do WI/ WWR 2,08 5,60 4,65 6,82 2,89 5,15
3 Przyjecie do programu WI/ WWR 2,69 6,00 4,24 6,88 39 6,05
4 Formy wsparcia 169 640 4,24 6,94 34 5,85
5 Ocena potrzeb 3,77 5,40 541 6,88 4,2 5,80
6 Potrzeby rodziny 2,46 5,60 4,35 6,94 3,72 5,90
7 Zadowolenie z przebiegu codziennych, rutynowych czynnosci w domu 2,85 5,80 4,41 6,76 3,65 5,60
8 Zindywidualizowane cele/zamierzenia/efekty 2,38 4,00 4,47 6,88 2,47 4,85
9 SzczegétowosE celéw/ rezultatéw 2,85 4,20 4,82 6,88 3 5,55
10 Decyzje pod katem doboru ustug/ rodzajéw ?terapii 2,08 5,00 3,47 6,82 3,1 5,05
11 Transdyscyplinarnoéé interwencji prowadzonej w warunkach domowycl _ 0,76 7,00 3,38 5,70
12 Przebieg wizyt domowych 6,00 0,76 7,00 3,87 6,00
13 Plan wizyty domowej 5,80 0,71 7,00 3,8 5,50
14 Uczenie sig dorostych i coaching 2,15 6,20 1,06 6,94 4,77 6,45
15 Konsultacja z rodzing 2,69 5,40 5,06 6,88 3,89 5,65
16 Instruktaz dla rodzicéw 4 6,00 5,06 7,00 4,25 6,65
17 Przebieg wizyt w placowce 3,62 4,80 5,18 6,94 4,6 6,50
18 Praca z rodzing 3,77 5,20 4,94 7,00 4,15 6,15
19 Koncentracja ha ocenie poziomu rozwoju dziecka 4,31 4,80 4,82 6,94 4,05 6,10
SREDNIA 2,51 5,326316 3,823684 6,89 3,654737 5,707895
FINESSE Il - Warszawa FINESSE Il - Lublin
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2. ,Kwestionariusz do mierzenia skali odczué dotyczacych praktyk skoncentrowanych na rodzinie”

(C. Dunst ,,Family-Centred Practices Scale”)

Kwestionariusz do mierzenia skali odczu¢ dotyczacych
praktyk skoncentrowanych na rodzinie (C. Dunst ,Family-Centred Practices Scale”)

AVARAGE FOR FAMILIES FROM
O$RODEK 1 Warszawa  OSRODEK 2 Wegréw O$RODEK 3 Lublin $REDNIA* $REDNIA**
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Uwaznie stucha moich cbaw i potrzeb/

présh. 31% 92%| 59% 94% 55% 95% 48% 94% 4,43 493
Traktuje mnie i mojg rodzine z godnoscig

iszacunkiem. 69% 82% 88% 90% 95% 80% 94% 4,81 4,94
Widzi moje dziecko (dzieci) i rodzine w

pozytywny, zdrowy sposéb. 31% 65% 100%, 65% 85% 54% 95% 4,37 4,95
Jest wrazliwy na pochodzenie kulturowe

i etniczne mojej rodziny. 54% 67% 82% 100% 55% 85% 64% 84% 4,34 4,78

Dostarcza mi informacji, ktérych
potrzebuje, aby dokonywac dobrych

wyboréw. 15% 50% 59% 82% 50% 90% 41% 74% 4,17 4,72
Rozumie sytuacje mojego dziecka

(moich dzieci) i mojej rodziny. 31% 83% 65% 100% 55% 90% 50% 91% 4,17 4,89
Pracuje ze mn3 i mojg rodzing w

elastyczny i responywny sposéb. 23% 83% 47% 100% 55% 75% 42% 86% 4,00 4,84

Pomaga mi aktywnie uczestniczy¢é w
pozyskiwaniu pozagdanych zasobéw i
wsparcia. 31% 83%| 41% 88% 45% 70% 39% 80% 3,85 4,76
Przedstawia mi wszystkie opcje
dotyczgce réznych rodzajéw wsparcia i
zasobow dostepnych dla osiggnigcia
tego, co moja rodzina uwaia za waine. 15% 67% A47% 94% 40% 60%,| 34% 74% 3,74 4,70
Jest elastyczny w stosunku do
zZmieniajgcej sie sytuacji w mojej
rodzinie. 15% 92% 59% 88% 65% 95% 46% 92% 3,99 491
Opiera sie na mocnych stronach i
zainteresowaniach mojego dziecka
(dzieci) oraz rodziny jako giéwnym

sposobie wspierania mojej rodziny. 23% 75% 59% 88% 55% 85% 46% 83% 4,07 4,82
Robi to co zostato obiecane. 38% 71% 100%, 55% 85% 55% 95% 4,49 495
Pracuje ze mn3 i mojg rodzing w opaciu o

wzajemny szacunek i zaufanie. 62% 94% 88%, 80% 90% 79% 93% 4,73) 4,92
Zauwaza dobre rzeczy, ktdre robie jako

rodzic. 15% 75% 59% 100% 45% 70% 40% 82% 4,13 4,80

Pomaga mi i mojej rodzinie osiggna¢
nasze cele i priorytety dla mojego

15] dziecka (dzieci). 23% 50% 53% 100%, 35% 85% 37% 78% 3,99 4,78
Pomaga mi nauczyc sie rzeczy, ktére

16| mnie interesujg. 42%,| 47% 94% 45% 70% 33% 69% 3,81 4,56
Wspiera mnie przy podejmowaniu

17] decyzji. 15% 50% 59% 94%, 55% 75% 43% 73% 3,87 4,68
SREDNIA dla poszczegblnych oSrodkéw 29% 7% 62% 94% 56% 82% 49% 84% 4,19 4,82
Liczba rodzin 13 12 17 17 20 20 50 49 50 49

* udzielone odpowiedzi "5" wskali 1-5 w %
** Srednia ze wszystkich udzielonych odpowiedzi w sakli 1-5
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Family-Centred Practices Scale - Warszawa
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Family-Centred Practices Scale - Warszawa
$rednia w % udzielonych odpowiedzi "5" w skali 1-5
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Family-Centred Practices Scale - Wegrow
érednia w % udzielonych odpowiedzi "5" w skali 1-5
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Family-Centred Practices Scale - Lublin
$rednia w % udzielonych odpowiedzi "5" w skali 1-5
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