Podnoszenie jakosci wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWRD)
w polskim systemie edukacji — rekomendacje

Woczesna interwencja czy wstepne wspomaganie rozwoju dziecka stanowi zbiér $wiadczen/ustug
oferowanych bardzo matym dzieciom i ich rodzinom, na prosbe tychze, w okreslonym okresie zycia
dziecka. Obejmuje ona wszystkie dziatania podejmowane w odpowiedzi na specjalne potrzeby
dziecka. Majg one na celu wsparcie rozwoju dziecka, jego spotecznego funkcjonowania i zwiekszenie
kompetencji jego rodziny. Dziatania te powinny odbywaé sie w naturalnym s$rodowisku dziecka,
najlepiej na szczeblu lokalnym, w ramach interdyscyplinarnego, zorientowanego na rodzine
programu powadzonego przez zespdt specjalistéw. Uwzgledniajgc istote biopsychospotecznego
modelu niepetnosprawnosci, a takie role tzw. czynnikéw kontekstowych (Srodowiskowych
i indywidualnych), szczegdlng uwage podczas organizowania WWRD nalezy zwrdci¢ na:

o Scistg wspdtprace miedzy stuzbg zdrowia, oswiatg i opieka spoteczng, ktdre wspdlnie odpowiadajg
za organizowanie i finansowanie wczesnej rehabilitacji;

e prace w zespotach interdyscyplinarnych;

e opracowanie indywidualnego programu pomocy rodzinie, ktéry uwzgledni potrzeby dziecka
i rodziny, mocne strony, priorytety, ustalone cele i dziatania, jakie nalezy podjgé, oraz ocene ich
wykonania.

Jakkolwiek w poszczegdlnych krajach Unii Europejskiej funkcjonujg nieco odmienne rozwigzania
organizacyjne wczesnego wspomagania, to jednak wszedzie okreslane sg konkretne standardy,
fundamentalne zatozenia jednakowe dla wszystkich, takie jak: dostepno$é, bliskos¢, dostepnosé
finansowa, pomoc interdyscyplinarna i réznorodnos$¢ swiadczen.

1. Dostepnos¢ — rozpoczecie pracy z dzieckiem i jego rodzing odbywa sie najwczesniej, jak jest to
mozliwe, niezaleznie od miejsca zamieszkania.

2. Blisko$¢ — objecie opieka wszystkich potrzebujacych dzieci i ich rodzin; rodzina ma otrzymywac
niezbedne wsparcie jak najblizej miejsca zamieszkania, na szczeblu lokalnym (decentralizacja ustug) —
rodzina stanowi centrum zainteresowania stuzb wczesnego wspomagania.

3. Dostepnos¢ finansowa — Swiadczenia z zakresu wczesnego wspomagania sg catkowicie bezptatne
i rodzice nie ponoszg zadnych kosztéw terapii; ustugi pokrywane sg ze srodkéw publicznych sektora
stuzby zdrowia, edukacji i opieki spotecznej oraz firm ubezpieczeniowych i organizacji
pozarzadowych, ewentualne ustugi prywatne finansujg rodzice.

4. Pomoc interdyscyplinarna — pracownicy osrodkéw wczesnego wspomagania prezentujg rézne
specjalnosci, wymieniajg sie informacjami w zaleznosci od okreslonych potrzeb.

5. Roéznorodnos¢ swiadczen — wigze sie z réznorodnoscia dziedzin i specjalnosci reprezentowanych
przez pracownikow zespotu wczesnego wspomagania, ktéry stanowig specjalisci trzech resortow:
zdrowia, edukacji i opieki spoteczne;j.



Wstepne wskazania do rekomendacji stuzagcych poprawie jakosci systemu wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka sformutowane przez przedstawicieli
osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczych (OKRO) na spotkaniu
organizowanym przez WSPE ORE w dniach 12-13 grudnia 2018 r.

1. Dostepnosé

¢ Dziatania przedstawicieli wtadzy réznych szczebli
Na wszystkich szczeblach zarzadzania wiadze powinny zagwarantowac swiadczenia z zakresu
wczesnej interwencji, stuzgce realizacji prawa dziecka ze specjalnymi potrzebami i jego
rodziny do otrzymania niezbednego wsparcia, uwzgledniajgc, ze:
— rodziny i specjalisci potrzebujg rozwigzan koordynowanych na réznych szczeblach,
tak by pomoc udzielana dziecku i rodzinie byta efektywna i mierzalna;
- rozwigzania systemowe muszg uwzgledniaé koniecznos¢  wspodtpracy
miedzyresortowej: sektora edukacji, zdrowia i opieki spotecznej;
— organizacja systemu powinna wspiera¢ rozwdj osrodkdéw na poziomie lokalnym, ale
takze rozwija¢ na szczeblu centralnym osrodki, ktére mogg petni¢ wiodaca role
w doskonaleniu systemu pomocy.

¢ Dostep do informacji:
— rodziny i specjalisci powinni otrzymaé jasnag, precyzyjng informacje dotyczaca
systemu wczesnej interwencji na danym terenie (os$rodki, zakres ich dziatania, grupy
odbiorcowy);
— szczegdblng uwage nalezy zwrdci¢ na dostep do informacji rodzin imigrantéw, dla
ktérych bariera jezykowa oraz réznice kulturowe stanowig utrudnienie w poszukiwaniu
pomocy.

¢ Jasne zdefiniowanie grupy docelowej

Wtadze lokalne decydujg o tworzeniu sieci osrodkéw i powotywaniu niezbednych stuzb
wczesnego wspomagania. W procesie decyzyjnym specjalisci powinni petni¢ role doradcza.
Czesto to oni maja najlepsze rozeznanie potrzeb i wiedze dotyczaca grupy odbiorcéw, na
ktérych nalezy koncentrowaé pomoc tak, by byta ona skuteczna w odniesieniu do dziecka
i jego rodziny.

¢ Inne propozycje:
- zidentyfikowanie wszelkich stuzb pomocy dziecku i rodzinie na danym terenie i upowszechnienie
informacji o nich dostepnej dla wszystkich — jako obowigzek samorzqdow;
- budowanie sieci — spotkania interdyscyplinarne miedzy resortami jako inicjatywa poszczegdlnych
powiatow;
- opracowanie informatoréw dotyczqgcych mozliwosci uzyskania wsparcia w danym powiecie,
wyznaczenie koordynatora od WWRD i jego zadar;
- obligatoryjne kierowanie dzieci do OKRO (po bilansie i wykryciu zagrozen);
- odpowiednie dziatania poradni ginekologicznych i potoZniczych w przypadku wad wykrytych
prenatalnie (dostepnosc tych poradni);
- zobligowanie wtadz powiatowych do tworzenia OKRO w swoim powiecie;



- czas oczekiwania matego dziecka z zagrozeniem niepetnosprawnosciq na konsultacje w OKRO
nie dtuzszy niz np. 2 tygodnie;

- przygotowanie ulotek na temat OKRO oraz WWRD; dostepnosc¢ informacji — rowniez dla
cudzoziemcdw (materiaty takze w jezyku grup imigrantéw licznych na danym terenie);

- uniwersalne projektowanie srodowiska (réwniez ztobkow i przedszkoli), eliminowanie barier dla
0s0b niepetnosprawnych ruchowo, a takze zapewnienie im wsparcia WWRD.

2. Bliskos¢

Rodzina powinna otrzymaé¢ $wiadczenie mozliwie najblizej miejsca zamieszkania. Do

osiagniecia tego celu niezbedna jest decentralizacja ustug oraz zapewnienie takiej samej

jakosci Swiadczen w réznych regionach kraju, na obszarach miejskich i wiejskich.

¢ Zaspokojenie potrzeb dziecka i jego rodziny wymaga:

— natychmiastowego poinformowania rodzicow w momencie rozpoznania u dziecka
specjalnych potrzeb;

— zapewnienia rodzinie prawa do wspotdecydowania wraz ze specjalistami
o podejmowanych dziataniach;

— nienarzucania rodzinie wczesnej interwencji, przy jednoczesnym zapewnieniu
ochrony praw dziecka, dazenie do rozumienia przez rodzicéw i specjalistéw korzysci
ptynacych z danego rodzaju wsparcia;

— opracowania na pismie dokumentu — indywidualnego planu pomocy rodzinie,
wspdlnie z rodzicami dziecka — oraz ufatwiania rodzicom rozumienia zatozen z niego
wynikajgcych: planowanie dziatan, formutowanie celdw, ewaluacja osigganych
rezultatow;

— wychodzenia naprzeciw oczekiwaniom rodzicow, ktérzy potrzebujg treningu,
okreslonych umiejetnosci i wiedzy, utatwiania interakcji miedzy rodzing i specjalistami
a dzieckiem.

Inne propozycje:

- lokalna wspdtpraca miedzy podmiotami zajmujgcymi sie wsparciem dziecka i jego rodziny,
monitoring tej wspdfpracy, czy nadzdr, wyznaczenie w powiecie 0s6b odpowiedzialnych —
wprowadzenie rozwigzan systemowych jednolitych dla kazdego powiatu;

- niwelowanie réznic miedzy regionami poprzez powofywanie odgdrnie OKRO w rejonach,
w ktorych jest taka potrzeba (duzy odsetek dzieci chorych zagrozonych niepetnosprawnosciq),
i wypracowanie standarddw, ktdre powinien spetniac kazdy osrodek.

3. Dostepnosc finansowa

Bezptatne swiadczenie pomocy z zakresu wczesnego wspomagania

Inne propozycje:

- rownosc¢ wobec prawa placéwek powiatowych i prywatnych (taka sama kwota dofinansowania
na realizacje zadan przekazywana do placéwek publicznych i prywatnych);



- kierowanie sie potrzebami chorego dziecka, a nie mozliwosciami finansowymi danej placowki
(jesli dane dziecko potrzebuje 8 godzin zajec, to tyle ma przyznawane — nie jest to rozbiezne
w roznych placéwkach, potrzeby dziecka i jego rodziny powinny by¢ najwazniejsze);

- nadzdr pedagogiczny nad placéwkami niepublicznymi, szczegdlnie pod kqtem finansowym (ilos¢
realizowanych godzin terapii z dzieckiem i jego rodzing, rozliczenie, zasadnos¢ prowadzenia
okreslonych zajec, itd.), nieodptatnosé dla rodzicow!

4. Pomoc interdyscyplinarna
(mozliwa do catosciowej realizacji w przypadku jednej instytucji realizujgcej wczesne
wspomaganie)

¢ Wspétpraca z rodzing:
— za nawigzywanie wspotpracy odpowiadajg specjalisci;
— specjalisci powinni organizowadé spotkania zespotu, na ktérych beda wraz z rodzicami
omawia¢ sytuacje dziecka i rodziny, uwzgledniajagc réine punkty widzenia
poszczegdblnych cztonkdéw zespotu;
— indywidualny plan pomocy rodzinie powinien stanowi¢ dokument zaakceptowany
przez wszystkie strony i podlegac ustawicznej ewaluacji.

¢ Budowanie pracy zespotowej nalezy realizowa¢ poprzez:
— dzielenie sie informacja w celu wzajemnego uzupetniania wiedzy rdéinych
specjalistow;
— podejmowanie decyzji przez caty zespot;
— wybdr osoby do kontaktu z rodzing w zaleznosci od potrzeb rodziny oraz wtasciwych
dla danej sytuacji kwalifikacji lidera;
— organizowanie szkolen wewnetrznych, aby specjalisci z réznych dziedzin umieli
pracowac razem w zespole.

e Statosc cztonkow zespotu
— unikanie czestych zmian specjalistow w zespole, ktére wptywajg negatywnie na jakosé
Swiadczonej pomocy (praca zespotowa wymaga stabilizacji kadrowej przez dtuzszy czas);
— obligatoryjna powinna by¢ wspodtpraca z placowka, do ktdrej dziecko uczeszcza na co
dzien, i ujednolicenie sposobdw pracy z danym dzieckiem.

e Trudnosci realizacji powyzszych standardow w praktyce:
— ktopot z zebraniem cztonkéw zespotu, w sytuacji gdy specjalici sq zatrudnieni poza
instytucja;
— brak srodkéw na organizacje prac zespotu interdyscyplinarnego czy szkolen dla
cztonkéw tego zespotu;
— trudny do utrzymania staty sktad zespotu przy ogromne;j liczbie dzieci objetych pomoca
w programie ,,Za zyciem”;
— problematyczna kwestia finansowania oddziatywan, ktére powinny by¢ oferowane
(program ,Za zyciem” przewiduje finansowanie wytgcznie bezposredniej pracy
z dzieckiem).



5. Roéznorodnosc¢ swiadczen

e Koordynacja pracy roznych sektoréw
Zaangazowanie specjalistow z réinych sektorow (pomoc medyczna, edukacyjna i opieka
spoteczna) powinno gwarantowac realizacje wszystkich celdw na kazdym szczeblu prewencji,
co wymaga nastepujacych dziatan:
— pracownicy sektoréw zdrowia, edukacji i opieki spotecznej muszg by¢ witgczeni
w proces wczesnego diagnozowania zaburzen rozwojowych i kierowania dzieci do
odpowiednich o$rodkéw, tak by nie dopusci¢ do znaczacych opdinien w rozwoju, np.
w wyniku dtugiego oczekiwania na otrzymanie pomocy;
— monitorowanie rozwoju powinno dotyczyé wszystkich dzieci, ktéorym w przypadku
zaburzen rozwojowych nalezy udzielaé systematycznej pomocy;
— wszystkie kobiety ciezarne powinny podlegaé statej opiece medycznej.

e Koordynacja réznorodnych dziatan
Poprawna koordynacja $wiadczonych ustug, gwarantujgca najlepsze wykorzystanie srodkéw
finansowych, wymaga, aby:
— osrodki gwarantowaty kontynuacje pomocy w przypadku przechodzenia dziecka
z jednej instytucji do drugiej;
— przedszkola zapewniaty miejsca dla dzieci ze specjalnymi potrzebami.

e Inne propozycje:
- konieczna jest diagnoza potrzeb i mozliwosci kazdego dziecka przed podjeciem nauki w szkole;
- potrzeba monitorowania rzeczywistych postepow dzieci w kl. | szkoty podstawowej;
- nalezy zapewnic rzeczywiste wsparcie dla nauczyciela w rozpoznawaniu trudnosci dziecka w kl. I;
- obligatoryjna wspdtpraca specjalistow w roznych osrodkach (ktdre objety opiekq dane dziecko);
- nalezy zapewnic rzeczywiste wsparcie dla nauczycieli przedszkoli masowych w rozpoznawaniu
trudnosci rozwojowych dzieci — poprzez odpowiednie szkolenia w tym zakresie.

Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze za dziatanie wczesnego wspomagania odpowiadaja
wspdlnie rodzice, specjalisci oraz przedstawiciele wtadzy wszystkich szczebli. Im wiecej wtadze
samorzgdowe zainwestujg na poziomie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w celu
wsparcia dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i ich rodzin, tym mniej bedg musiaty doktadac
do ksztatcenia specjalnego na pdzniejszych etapach edukacji.

(zebrano i opracowano na podstawie materiatéw z warsztatéw z przedstawicielami OKRO — Wydziat
Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych ORE — Jolanta Rafat-tuniewska)



