Superwizja Lideréw ds. WWR (30.01.2018 r.)

Uwagi lideréw na temat sukcesow w promowaniu wiedzy o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka w poszczegoélnych regionach oraz trudnosci
zgtaszanych przez Zespoty ds. WWR D

Sukcesy w promowaniu idei WWR w regionach

Trudnosci z realizacjg WWR zgtaszane przez Zespoty ds. WWR

- efektywne wychodzenie do lokalnego srodowiska przedszkolnego,

z informacja o istnieniu zespotu ds. WWRD np. w SOSW;

- coraz wieksza swiadomos¢ rodzicéw dzieci objetych WWRD na temat

mozliwosci efektywnego wsparcia dziecka;

- powstawanie nowych zespotéw ds. WWRD w placéwkach publicznych
i niepublicznych (konieczna jest jednak standaryzacja miejsca, w ktorym
mozna powotac zespdt ds. WWR, niezbedne staje sie zapewnienie
jakosci i jednolitych standardéw $wiadczen wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka oraz warunkow ich realizacji);

- widoczna poprawa w zakresie wspotpracy z jednostkami pomocy

spotecznej;

- wyzszy stopien wspierania promocji WWRD oraz pomoc ze strony

stowarzyszen, studentéw, medidw;

- skuteczne wiaczanie i motywowanie do wspétpracy rodzicéw matych dzieci;

- rodzina w wiekszosci przypadkow nie jest podmiotem dziatan wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka (poniewaz limit godzin WWRD (4-8) jest
niewystarczajgcy w stosunku do potrzeb, rodzice rezygnujg ze wsparcia
dedykowanego opiekunom, wybierajqgc indywidualng prace specjalistow z
dzieckiem, by zaspokoic jego potrzeby i nie odbiera¢ mu cennych godzin
wsparcia terapeutycznego. W sytuacjach kryzysowych rodzicom pomagajg
znajomi i nieformalne grupy w internecie, ewentualnie korzystajg oni z
odptatnych wizyt u specjalisty — psychologa, psychiatry);

- rozporzadzenie dotyczgce organizacji WWRD przewiduje udzielenie
pomocy wszystkim dzieciom niepetnosprawnym dopiero od chwili
wykrycia niepetnosprawnosci (dzieci z grup ryzyka okotoporodowego,
wczesniaki nie majg szans na wsparcie, dopoki ich problemy nie bedq az
tak widoczne, aby uznac je za niepetnosprawnosé. Nie przewiduje sie
pomocy dzieciom zagroZzonym niepetnosprawnosciq wg rozporzqdzenia o

WWRD. Mozna jednak wtqczy¢ te dzieci do programu ,,za Zyciem”;




- wystepujg trudnosci z diagnozowaniem bardzo matych dzieci, wydawaniem

- wprowadzenie do organizacji zespotéw WWR rady konsulatacyjno- fachowych opinii — brakuje rozwigzan systemowych w zakresie wczesnej

programowej (lepsza koordynacja pracy zespotu ds. WWR), diagnozy, a dzieci niezdiagnozowane nie mogg by¢ objete WWRD (takie

ie statej iny k ltacji 1 i ktorej . . . ..
wprowadzenie statej godziny konsultacji 1 x w tygodniu, podczas ktorej rozwigzania prawne przeczq postulatowi Europejskiej Agencji, aby wczesna

obecni sg wszyscy specjalisci.
3 Wszyscy sped interwencja byta dostepna dla wszystkich znajdujgcych sie w potrzebie

dzieci i ich rodzin, na mozliwie najwczesniejszym etapie — zatem obecne
rozwiqgzania nie spetniajq kryterium dostepnosci);

- zespoty ds. WWRD powotywane w specjalnych placédwkach zle

kojarza sie rodzicom — jedynie z niepetnosprawnoscig — co wywotuje ich lek
przed stygmatyzacjg ich dziecka;

- brakuje holistycznego podejscia do dziecka catego zespotu ds. WWRD;

- zdarza sie sceptyczne badZ negatywne podejscie organdéw prowadzacych do
WWRD (ekonomia, konkurencja);

- czeste jest wypalenie zawodowe cztonkdw zespotu (konieczne jest systemowe
zapewnienie im superwizyjnego wsparcia;

- niewystarczajgca jest wspotpraca zespotow ds. WWRD ze stuzbg zdrowia
(WWRD powinno mie¢ interdyscyplinarny charakter);

- wystepujg trudnosci w realizacji zalecanej rehabilitacji lub fizjoterapii dziecka;
- brak wsparcia JST w zakresie rozwijania WWRD w placdwce;

- niewystarczajgca jest baza lokalowa, brak srodkéw na doposazenie i zakup

pomocy dydaktycznych;




- brak dofinansowania doskonalenia zawodowego dla cztonkéw zespotu ds.

WWRD.

Czynniki konieczne do zapewnienia odpowiednich warunkéw dziatania WWRD:

- kompleksowe rozwigzania miedzyresortowe ($cisle dookreslone zadania poszczegdlnych resortéw podejmujgcych dziatania w obszarze WWRD, ale tez
umiejetnos$¢ popatrzenia na te rozwigzania z metapoziomu);

- ujednolicenie w catym kraju wymagan dotyczagcych WWRD w zakresie organizacyjno-finansowym;
- poprawa funkcjonowania w zakresie finansowania WWRD w gminach;
- wieksza otwartosc JST na dziatania zwigzane z promowaniem WWRD;

- dziatalnos$¢ informacyjna poszerzajgca swiadomos¢ pracownikéw JST na temat WWRD.

Potrzeby szkoleniowe lideréw ds. WWRD:

- dialog motywujacy w pracy z rodzicami;

- doskonalenie w zakresie diagnozy matego dziecka;

- poznanie nowych metod pracy opartej na relacjach;

- wdrazanie nowatorskich form i metod wspdtpracy z rodzicami;
- nowe metody pracy w terapii matych dzieci;

- diagnoza funkcjonalna dziecka objetego WWR.




