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Wstep

Wczesne wspomaganie rozwoju (WWR) to obszar dziatan, ktéry ma wieloletnig tradycje, a jed-
noczesnie korzysta z coraz nowoczesniejszych metod i narzedzi. Warto przywotac ,kanony
szczegolnego okresu rozwojowego dziecka — od narodzin do 6. roku zycia” sformutowane przez
Joanne Gtodkowska': ,kanon szczesliwego dziecinstwa, kanon podmiotowego traktowania,
kanon bezpiecznego srodowiska, kanon rozwojowego sukcesu, kanon interwencyjnego
profesjonalizmu’”.

Jestesmy w takim momencie, w ktérym mozna zaobserwowac tradycyjne formy pracy, zgod-
ne z zapisami prawa?, oraz proby wdrazania innowacyjnych podejs$¢®, majace na celu jeszcze
lepsze wsparcie dziecka i jego rodziny.

Wydziat Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych (WSPE) Osrodka Rozwoju Edukacji w Warszawie
(ORE) od wielu lat towarzyszy specjalistom z zakresu WWR, m.in. organizujac szkolenia i konfe-
rencje upowszechniajgce wiedze z tego zakresu. Jedna z tych form odbyta sie 8 grudnia 2022 .
Temat konferencji online to: Model wczesnego wspomagania rozwoju (WWR) skoncentrowany
na rodzinie i srodowisku — terazniejszosc i przysztosc.

Konferencja, o ktérej mowa, byta odpowiedzig na oczekiwania rodzicow oraz kadry szkot
i placowek uwarunkowane zréznicowaniem potrzeb edukacyjnych i zdrowotnych dzieci,
w tym objetych ksztatceniem specjalnym w przedszkolach i innych formach wychowania
przedszkolnego.

Dziekuje Wszystkim, ktorzy poprzez uczestnictwo wiaczyli sie w tworzenie nowych rozwia-
zan ukierunkowanych na rozwijanie i wzmacnianie potencjatu rodzin oraz kompleksowe,
zintegrowane wsparcie dziecka — cztonkom kierownictwa MEiN oraz MRiPS - Pani Minister
Marzenie Machatek i Panu Ministrowi Pawtowi Wddéwikowi, kuratoriom oswiaty, placowkom
doskonalenia nauczycielii przedstawicielom nauki, poradniom psychologiczno-pedagogicz-
nym, jednostkom samorzadu terytorialnego, dyrektorom i pracownikom przedszkoli i szkét,
liderom WWR, wiodgcym osrodkom koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczym oraz pra-
cownikom ztobkéw i klubéw dzieciecych.

' Glodkowska J., (2017), Dziecko Osobq - personalistyczne odczytywanie kanonéw wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, [w:] Gtodkowska J., Konieczna I., Piotrowicz R., Walczak G. (red.), Interdyscyplinarne konteksty
wczesnej interwencji, wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki
Specjalnej, https://tiny.pl/wpttw [dostep: 16.01.2023].

2 WWR, https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/wczesne-wspomaganie-rozwoju [dostep: 16.01.2023],
Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. z 2017 r., poz. 1635).

3 Por. Wczesna interwencja, koncepcje i wizje lezqce u jej podstawy, https://www.agora-eci.eu/pl/?toolbox=pre-
zentacja-zestawu-narzedzi [dostep: 16.01.2023].
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Podczas spotkania, ktdre zgromadzito ok. 600 0séb, specjalisci, naukowcy i praktycy prezen-
towali bogactwo doswiadczen w zakresie pracy z dzieckiem i jego rodzing oraz wskazywali
na kierunki zmian, ktére w petni zaspokoja potrzeby rodzin oczekujacych narodzin i wycho-
wujacych dzieci zagrozone op6znieniami w rozwoju oraz dzieci — od urodzenia do rozpoczecia
edukacji szkolne;j.

W ciagu ostatnich lat paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju dzieci z niepetnospraw-
nos$ciami, skoncentrowany na specjalistach, zastepowany jest paradygmatem wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka skoncentrowanym na rodzinie, ktérego istotg jest aktywny
udziat w zyciu dziecka jego rodzicéw i opiekundw.

Zgodnie z tym to rodzicow wskazuje sie jako kluczowych realizatoréw oddziatywan wspoma-
gajacych rozwdj dziecka, z wykorzystaniem wewnetrznych zasobéw rodziny oraz jej blizszego
i dalszego srodowiska.

Nowy model WWR wiacza dziecko w zycie rodziny, a rodzine — w nurt zycia spotecznego.
Otwiera przestrzen do szerokiej wspotpracy specjalistow zarowno z dzieckiem, jak i osobami
dorostymi - rodzicami, rodzenstwem, personelem ztobkéw i przedszkoli.

Udziat w konferencji byt okazjg do wymiany doswiadczenh praktykéw i przedstawicieli nauki,
dziatajacych na rzecz rozwoju zintegrowanego i interdyscyplinarnego podejscia do wczesnej
edukacji i opieki nad dzieckiem, w ujeciu miedzysektorowym i miedzyresortowym.

Zintegrowane podejscie do wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem ukierunkowane jest
na wspieranie prawidtowego rozwoju dzieci, wzmacnianie wiezi rodzinnych i kompetencji
wychowaweczych rodzin, jak najblizej miejsca zamieszkania. Zapewnienie dostepu do zinte-
growanego systemu wspomagania rozwoju dzieciom i ich rodzinom, we wspotpracy trzech
resortéw: edukacji, zdrowia oraz rodziny i polityki spotecznej, gwarantuje im szeroki zakres
wsparcia terapeutycznego i edukacyjnego, z uwzglednieniem czynnikéw srodowiskowych
i w oparciu o ocene funkcjonowania dziecka.

Kluczowe jest to, ze wszyscy patrzymy w tym samym kierunku. Nadrzedne jest dla nas dobro
dzieci, zadbanie o ich przysztos¢ i szczesliwe, petne wzrastanie, czemu stuza rozwigzania pro-
ponowane w omawianym podczas konferencji modelu wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny.

Istotne znaczenie ma tez budowanie spotecznej wrazliwosci, ktéra daje szanse na to,
ze w petni zaangazujemy sie w realizacje idei zmierzajgcej do budowania spoteczenstwa
otwartego i aktywnego na rzecz rozwoju witgczajacego systemu edukacji.
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Materiaty, ktére przekazujemy Panstwu, sa zbiorem artykutéw przygotowanych jako uzu-
petnienie wystapien prelegentéw konferencji z 8 grudnia 2022 r. Autorzy w zwiezty sposéb
przedstawiajg informacje dotyczace Nowego modelu wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
i wsparcia rodzin, narzedzi do skriningu rozwojowego matego dziecka (SRMD), oceny funk-
cjonalnej, a takze dziela sie doswiadczeniami z wykorzystywania modelu skoncentrowanego
na rodzinie w praktyce zespotéw WWR.

Zapraszam do lektury!
Marzenna Habib




Elzbieta Neroj
Zastepca Dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wiqczajqcej (DWEW) —
Ministerstwo Edukacji i Nauki

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
i wsparcie rodziny w dziataniach
Ministerstwa Edukacji i Nauki

Dziatania Ministerstwa Edukacji i Nauki, zwigzane z podnoszeniem jakosci i poprawianiem
dostepu do wczesnej pomocy dzieciom i rodzinom, wpisujg sie w cele polskiego rzadu doty-
czace poprawy dostepnosci przestrzeni publicznej i przede wszystkim zapewnienia warunkéw
do wszechstronnego, integralnego rozwoju kazdego dziecka w jego naturalnym srodowisku,
ze wspieraniem srodowiska rodzinnego.

Dazymy do tego, aby system oswiaty byt coraz bardziej dostepny, coraz lepiej odpowiadat
na potrzeby dzieci z uwzglednieniem zréznicowania ich potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych. Cele te sg zawarte w oficjalnych dokumentach rzadowych, takich jak: Strategia na
rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, Zintegrowana Strategia Umiejetnosci, Strategia na rzecz
Oso6b z Niepetnosprawnosciami, a takze w programach rzadowych ,Dostepnos¢ Plus” oraz
,Za zyciem". Istotne sg rowniez dziatania zwigzane z przygotowaniem kadr i stworzeniem
rozwigzan, ktére wspieraja wspdtprace pomiedzy placdwkami specjalnymiiogdlnodostep-
nymi, a takze tworzeniem nowego, zintegrowanego miedzysektorowo modelu wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.

Inspiracjg dziatart MEIN jest mysl -, zmieni¢ poczatek historii, to zmienic catg historie”. Dlatego
dziatania, ktére wspierajg mate dzieci, czy tez dziatania, ktére pozwalajg rodzicom oczekujgcym
dziecka jak najlepiej przygotowac sie do jego przyjscia na swiat, s takie wazne.

Terazniejszos¢

Co roku rosnie liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju (WWR). Na pod-
stawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju ze wsparcia korzysta prawie
73 tysigce dzieci. Te dziatania s realizowane w ponad 4 tysigcach jednostek systemu o$wiaty
w catej Polsce.

Dodatkowo ponad 18 tysiecy dzieci rocznie, nie tylko z niepetnosprawnoscia, ale takze zagro-
zonych niepetnosprawnoscia, obejmowanych jest wczesng pomoca wraz ze swoimi rodzinami
w wiodacych osrodkach koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych (WOKRO). W Polsce
funkcjonuje obecnie 320 WOKRO, ktére rocznie zapewniajg ok. 800 tys. godzin wsparcia.
Zdecydowana wiekszosc¢ takich osrodkéw (ok. 80%) jest utworzona w poradniach psycho-
logiczno-pedagogicznych. W nowej edycji programu ,Za zyciem” zaplanowano 528 min
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ztotych na realizacje dziatan skierowanych do matych dzieci i rodzin, w tym takze do rodzin
oczekujacych na narodzenie dziecka, u ktérego wykryto wady rozwojowe.

Najwiecej dziatan w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka realizowanych jest
w przedszkolach. Zespoty WWR sg tworzone takze w szkotach podstawowych oraz w porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych i specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych.

Rys. 1. Jednostki systemu oswiaty realizujagce WWR na podstawie opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka

Zrédto: prezentacja multimedialna wykorzystana podczas konferencji 8.12.2022 r.

Nowa edycja programu ,Za zyciem’, realizowana od 2022 r., umozliwia utworzenie WOKRO
w placéwce niepublicznej, a takze realizacje godzin przeznaczonych wytacznie na konsulta-
¢je z rodzicami. Ponadto czes¢ srodkéw dotacji moze by¢ wydatkowana na zadania admini-
stracyjno-techniczne oraz zakup pomocy dydaktycznych (do 10% kosztéw poniesionych na
prowadzenie zajec).

Wazne jest, aby coraz lepiej monitorowac rozwaj dzieci, wczesniej dostrzega¢ opdznienia roz-
wojowe, oferowac pomoc jak najblizej miejsca zamieszkania, aby rodzina nie byta przecigzona
czynnosciami zwigzanymi z poszukiwaniem miejsca, gdzie mozna uzyskac wsparcie. Istotny
jest dostep do aktualnych informacji, ktére dotycza nie tylko rodzaju pomocy udzielanej
w sektorze oswiaty, ale takze w innych sektorach, przede wszystkim ochronie zdrowia, pomo-
cy rodzinie, pomocy spotecznej, a takze konkretnych lokalizacji i instytucji, znajdujacych sie
w miejscu zamieszkania rodziny, gdzie pomoc mozna uzyskac.

Czesto pada pytanie: ,Pracujemy w systemie oswiaty, dlaczego mamy tak bardzo skupiac sie
na rodzinie?”. Badania naukowe potwierdzaja, ze dziatania rehabilitacyjno-terapeutyczne
skierowane wytacznie do dziecka sa nieskuteczne. Liczg sie tez oddziatywania prowadzone
w trakcie codziennych czynnosci zwigzanych z opieka, karmieniem, zabawa z dzieckiem,
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podczas ktérych mozna rozwija¢ potrzebne umiejetnosci i stwarzac sytuacje pobudzajace roz-
woj dziecka w okreslonych obszarach. Terapia prowadzona raz czy dwa razy w tygodniu moze
ukierunkowac te dziatania, ale nie jest w stanie ich zastgpic. Stad tak wazne jest rozwijanie
w tym zakresie umiejetnosci opiekundw, nauczycieli, a przede wszystkim rodzicoéw. Rodzina
to miejsce, gdzie dziecko wychowuje sie, wzrasta. Celem jest wzmacnianie podmiotowosci,
pewnosci rodzicdw, ze najlepiej wspierajg rozwaoj dziecka.

Jest to krok w kierunku podejscia skoncentrowanego na rodzinie — dostrzezenia i docenie-
nia pracy, jaka odbywa sie podczas codziennych czynnosci opiekuriczych, w czasie zabawy
z dzieckiem i opieki nad nim.

Nie zastepujemy rodziny, tylko jg wspieramy, stad taki duzy komponent zwigzany z uru-
chomieniem doradztwa dla rodzin, gdzie rodzina uzyska rzetelng informacje na temat
dziatan wspierajacych dziecko. Bardzo nam zalezy, zeby ta pomoc byta jak najblizej dziecka,
najblizej rodziny.

Kluczowa jest integracja dziatan w samej oswiacie, czyli jeden indywidualny plan wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka. Nie tak jak jest obecnie — indywidualny plan wczesnego wspo-
magania, indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny czy indywidualny program zajec
rewalidacyjno-wychowawczych. Jeden plan, w ktorym dziatania s zintegrowane. Oznacza
to ukierunkowanie na realizacje tych samych celéw. Dzieki temu wiecej dzieci bedzie mogto
korzysta¢ z pomocy, bo nie bedzie ona powielana, a z drugiej strony odpowiemy na rézne
potrzeby dziecka i jego rodziny.

Istotny cel - jaki chcemy osiagnac - to efektywna pomoc. Nie chodzi tylko o to, zeby rozpoznac
dysharmonie rozwojowe i podja¢ jakie$ dziatania, lecz by byty one dobre jakosciowo i urucho-
mione w jak najwczesniejszym okresie zycia dziecka oraz ukierunkowane na wspieranie jego
codziennego funkcjonowania. Dlatego wazne jest monitorowanie, czy dziatania adresowane
do dziecka, do rodziny skutkuja tym, ze dziecko coraz lepiej sie rozwija i funkcjonuje. Cele te
mozna ujac w trzech hastach:,Blizej — Wczesniej - Lepiej”

Przepisy, ktére udato sie juz wprowadzi¢ w zakresie wdrazania nowego modelu to: program ,Za
zyciem” i nowe standardy ksztatcenia nauczycieli, ktére zawierajg nowy standard ksztatcenia
w zakresie pedagogiki specjalnej ze specjalnoscia wczesne wspomaganie rozwoju dziecka.

Bardzo waznym elementem jest okreslenie w przepisach standardéw zatrudniania nauczycieli
specjalistow w ogdlnodostepnych i integracyjnych przedszkolach i szkotach oraz w zespo-
tach tych przedszkoli i szkot. W szkotach i w placowkach specjalnych jest kadra specjalistow
przygotowanych w zakresie pedagogiki specjalnej, natomiast brakowato tych specjalistéw
w szkotach ogdlnodostepnych i w przedszkolach.

Przepisy okreslajg sposéb wyliczenia tgcznej, minimalnej liczby etatéw w zaleznosci od liczby
dzieci lub ucznidéw w przedszkolach i w szkotach. Standardy wprowadzane sg w dwéch
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etapach: | etap — od 1 wrzesnia 2022 r. i Il etap — od 1 wrzesnia 2024 r. Co wazne, standardy
dotycza zaréwno placéwek publicznych, jak i niepublicznych.

Srodki na realizacje standardéw zostaty zapewnione w budzecie panstwa w ramach czesci
os$wiatowej subwencji ogdlnej. W 2022 r. na pokrycie kosztéw zatrudnienia w okresie od
wrzesnia do grudnia przekazano niemal 520 min zt. W 2023 r. standaryzacja zatrudnienia
nauczycieli specjalistéw dotyczy juz catego roku. W ramach subwencji wstepnej na 2023 r.
naliczono na to zadanie srodki w wysokosci ok. 1,86 mld ztotych, z czego prawie miliard trafi
do przedszkoli.

Kluczowym elementem Nowego modelu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wspar-
cia rodziny jest - w przypadku dzieci objetych wychowaniem przedszkolnym - wtgczenie
w program dziatan prowadzonych w ramach biezacej pracy. Dziatania maja by¢ realizowane
na terenie placowki wychowania przedszkolnego — musi to by¢ praca zespotowa nauczycieli
i specjalistow we wspodtpracy z rodzinami. Oczywiscie do tego dochodzi wsparcie ze strony
instytucji koordynujacych te dziatania, wzorowanych na WOKRO.

Dzieki wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia badania bilansowe prowadzone w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej zostaty, na wniosek Ministerstwa Edukacji i Nauki, uzupetnione
o dodatkowe aspekty zwigzane z badaniem wzroku i stuchu. Te przepisy juz obowigzuja.

Od wrzes$nia 2022 r. w Systemie Informacji Oswiatowej zbierane sg takze dane dotyczace tego,
w jaki sposob przedszkola, szkoty realizujg zalecenia zawarte w opiniach i orzeczeniach, w tym
w opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

Przygotowujemy sie do wdrozenia nowych rozwigzan. Prowadzony jest szereg dziatan o cha-
rakterze pilotazowym, szkoleniowym i konsultacyjnym.

W 2021 r,, na zlecenie MEiN, zostat opracowany nowy, zintegrowany model wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, a takze standardy jego wdrozenia. Realizatorem
tego zadania byta Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie.
Model i standardy zostaty opracowane we wspotpracy z przedstawicielami innych uczelni
i praktykami oraz poddane konsultacjom, w tym z przedstawicielami samorzadu powiato-
wego pod wzgledem mozliwosci i wyzwan zwigzanych z ich wdrozeniem. W przygotowa-
nym modelu wykorzystano doswiadczenia zebrane w trakcie realizacji zadan w programie
»Za zyciem” przez wiodace osrodki koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuncze.

Kolejne wazne dziatanie, z punktu widzenia wdrozenia rozwigzan, to stworzenie domeny:
wsparcie.gov.pl, gdzie sukcesywnie umieszczane sg wykorzystywane w procesie oceny funk-
cjonalnej — narzedzia do badan przesiewowych, skale do oceny funkcjonowania ucznia dla
nauczycieli, narzedzia diagnostyczne do indywidualnej oceny rozwoju poznawczego, emocjo-
nalno-spotecznego i osobowosciowego dzieci i mtodziezy w wieku od urodzenia do 25 roku
zycia, i wreszcie — materiaty do pracy postdiagnostycznej. Wszystkie materiaty udostepniane
sq nieodptatnie, a catos¢ bedzie utrzymywana przez MEiN. Planowane jest uruchomienie
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systemu informatycznego z szeregiem funkcjonalnosci, ktére utatwig realizacje wsparcia
w ujeciu miedzysektorowym, w tym wspomagajacych komunikacje pomiedzy pracownikami
szkoty, szkota i rodzicami, szkotg i poradnia, docelowo takze pomiedzy jednostkami systemu
oswiaty i instytucjami z innych sektorow.

Dziatania wdrozeniowe MEiN

Rys. 2. Dziatania wdrozeniowe MEIN

Zrédto: prezentacja multimedialna wykorzystana podczas konferencji 8.12.2022 r.

Jednym z kluczowych rozwigzan jest nowy model oceny potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
dziecka, planowanie dziatah wspierajacych na podstawie wynikoéw tej oceny oraz oceny ich
efektéw - faktycznego wptywu na codzienne funkcjonowanie dziecka, jego rozwéj i ucze-
nie sie. Te rozwigzania okreslamy pojeciem — oceny funkcjonalnej. Chcielibysmy, zeby na pod-
stawie wynikow tej wielowymiarowej oceny - spojrzenia na to, jak przebiega rozwéj dziecka,
jak ono rzeczywiscie funkcjonuje w sytuacji edukacyjnej i poza szkofg — przydzielane byto
wsparcie. Aby podnies¢ jakos¢ procesu oceny potrzeb oraz planowania i udzielania wsparcia,
w 2022 r. na zlecenie MEiN, opracowane zostaty standardy oceny funkcjonalnej w odniesieniu
do siedmiu grup trudnosci uczniéw. Zadanie zostato zrealizowane przez Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawta Il we wspétpracy z przedstawicielami innych uczelni. Opracowane stan-
dardy zostaty skonsultowane z pracownikami poradni psychologiczno-pedagogicznych.

W ramach realizacji zadania publicznego, na zlecenie MEIN, przygotowane zostaty takze
standardy:
e prowadzenia psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej skierowanej do dzieci,
uczniow, rodzicoéw;
e prowadzenia pomocy psychologicznej w publicznych i niepublicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, w tym specjalistycznych;
e prowadzenia superwizji w edukacji dla pracownikéw: poradni psychologiczno-peda-
gogicznych, przedszkoli, szkét i placowek.

Opisano warunki i zasady przygotowania kadry superwizoréw w edukacji, a takze opracowano
kodeks etyczny superwizora w edukacji. Realizatorem tego zadania byto Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, ww. materiaty podlegaty konsultacji ze srodowiskiem.
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Dokonywanie oceny funkcjonalnej to nie tylko zadanie przedszkoli, nauczycieli, dyrektorow
szkot czy samorzadow. Analiza potrzeb catej populacji dzieci i mtodziezy oraz stanu ich
zaspokojenia i uruchamianie dziatan wspierajacych z poziomu krajowego - to tez zadania
administracji rzadowe;.

Prowadzone sg dziatania pilotazowe, aby te rozwigzania, ktore przygotujemy we wspotpracy
z naukowcami, ekspertami, z osobami na co dzien je realizujagcymi, mogty by¢ sprawdzone
w réznych uwarunkowaniach lokalnych:
e pilotaz nowego stanowiska niepedagogicznego w systemie oswiaty: ponad 600 asy-
stentow ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi juz pracuje w przedszkolach
i w szkotach;
e pilotaz 23 Specjalistycznych Centréw Wspierajacych Edukacje Wtaczajaca (SCWEW);
e pilotaz wspétpracy miedzysektorowej, realizowany w ramach umowy zawartej pomiedzy
Ministerstwem Edukacji i Nauki a Uniwersytetem Slaskim w Katowicach, we wspotpracy
z innymi uczelniami: Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie, Uniwersytetem
Adama Mickiewicza w Poznaniu, Uniwersytetem Marie Curie-Sktodowskiej w Lublinie
oraz Katolickim Uniwersytetem Lubelskim;
e pilotaz oceny funkcjonalnej, ktéry realizowany jest w ramach projektu Osrodka Rozwoju
Edukacji oraz ww. projektu pilotazowego wspotpracy miedzysektorowej.

Majac swiadomos¢, jak wazny jest nauczyciel, ktéry prowadzi bezposrednie dziatania z dziec-
kiem, zrodzing, uruchomilismy szereg inicjatyw skierowanych do nauczycieli, w tym dziatania
informacyjne, np. kampanie ,Edukacja w zasiegu reki”, szkolenia dla niemal 30 tys. os6b w za-
kresie edukacji wtaczajacej, ktore sa realizowane w 16 wojewddztwach. Prowadzone sa takze
szkolenia dla 1400 pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych. Wspotpracujemy
takze z miedzynarodowa organizacja UNICEF i przygotowujemy projekt rozwijajacy kompe-
tencje nauczycieli specjalistow pracujacych w przedszkolach i w szkotach ogélnodostepnych
w zakresie pracy w srodowisku zréznicowanym. Waznym komponentem szkolenia beda dzia-
tania interwencyjne zwigzane m.in. ze wspieraniem uczniéw z Ukrainy i ich wigczenie w zycie
klasy, szkoty i spotecznosci lokalnej. W ramach projektu nauczycielom zostanie zapewnione
doradztwo i superwizja.

Przysztos¢

Zaplanowane dziatania to dalsze prace legislacyjne. Jezeli chcemy mie¢ zintegrowany mo-
del wczesnego wspomagania rozwoju i wsparcia rodziny jako rozwigzanie systemowe, to
potrzebne sg zmiany na poziomie ustawy. Bowiem dziatania beda adresowane nie tylko do
dzieci ze stwierdzong niepetnosprawnoscia, ale takze z zaburzeniami rozwoju, ktére moga
skutkowac¢ zagrozeniem niepetnosprawnoscia oraz do rodzin oczekujacych na narodziny
dziecka. Prowadzone sg prace nad projektem ustawy o wsparciu dzieci, uczniéw i rodzin, ktéry
zostat wpisany do wykazu prac legislacyjnych rzadu (nr UD319). Planowany termin uzgod-
nien i konsultacji tego projektu to 2024 r. Pozwoli to na uwzglednienie w projektowanych
przepisach wynikow trwajacych pilotazy.
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Kolejne dziatania to przede wszystkim uzupetnianie narzedzi i udostepnianie juz opracowa-
nych narzedzi oraz poradnikéw w portalu wsparcie.gov.pl jako pomoc przy realizacji zadan
w swietle zatozen edukacji o wysokiej jakosci dla wszystkich uczniéw.

Ponadto kontynuowana bedzie wspétpraca miedzysektorowa i dziatania zwigzane z opra-
cowaniem narzedzi i poradnikéw, a takze przygotowaniem kadr, doposazeniem jednostek
systemu o$wiaty. W nowej perspektywie finansowej Unii Europejskiej (program FERS) na ten
cel zaplanowano niemal 500 mlin ztotych.
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Nowy model wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny

Nowy model WWR jest efektem prac Zespotu do spraw opracowania modelu ksztatcenia
ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktéry dziatat w okresie od pazdziernika
2017 do grudnia 2019 roku oraz rekomendacji opracowanych w projekcie ,Wspieranie pod-
noszenia jakosci edukacji wtgczajacej w Polsce”, realizowanym przez MEIN we wspétpracy
z Europejska Agencja do spraw Specjalnych Potrzeb i Edukacji Wiaczajacej w ramach Programu
Wsparcia Reform Strukturalnych Komisji Europejskiej*.

Glowne zatozenie Nowego modelu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny
to koniecznos¢ otrzymania przez mate dzieci z nieharmonijnym rozwojem lub z niepetno-
sprawnoscig oraz ich rodziny dodatkowego wsparcia w celu wyréwnania szans w rozwoju
i integracji spoteczne;j.

Nowy model zaktada mozliwos¢ miedzysektorowego wspomagania rozwoju dziecka
i wsparcia rodziny, rozumianego jako kompleksowe dziatania wspierajace, skierowane
do rodzin oczekujacych narodzin lub wychowujacych dziecko w wieku od urodzenia do
momentu rozpoczecia realizacji spetniania obowigzku szkolnego.

Wsparcie matego dziecka i jego rodziny, zgodnie z nowym modelem WWR, uwzglednia po-
dejscie skoncentrowane na rodzinie i przekonanie o wiodacej roli rodziny w zyciu dziecka
oraz bazuje na biopsychospotecznym modelu niepetnosprawnosci.

Zasadniczg rolg wszystkich instytucji oraz specjalistéw pracujacych w obszarze WWR jest
takie wspieranie rodziny, ktére:

e minimalizuje jej stres;

e wzmacnia kompetencje wychowawcze;

e wzmacnia kompetencje stymulujgce rozwoj dziecka;

e zapewnia wigczenie rodziny w nurt zycia spotecznego.

4 Nowy model wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (2021) opracowany w ramach projektu:
Opracowanie i pilotaz standarddéw w zakresie organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia
rodziny finansowanego ze $rodkéw Ministerstwa Edukacji i Nauki, nr umowy: MEiN/2021/DWKI/80 oraz
pilotazowo wdrazany w 36 powiatach w ramach projektu realizowanego przez Uniwersytet Slaski: Projekt
innowacyjno-wdrozeniowy w zakresie oceny funkcjonalnej, finansowanego ze srodkéw Ministerstwa Edukagji
i Nauki MEiN/2022/DWEW/1070. Wiecej: https://mwm.us.edu.pl/ [dostep: 12.06.2023].
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W praktyce specjalisci WWR buduja potencjat rodziny:

bazujac na jej mocnych stronach;
uwzgledniajac jej priorytety, wybory i decyzje w planowaniu wsparcia.

Dziecko zas — niezaleznie od ograniczen, potrzeb i mozliwosci — ma petne prawo do uczestnic-

twa w zyciu rodziny i spotecznosci lokalnej. Wsparcie srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego

dziecka stanowi podstawe wtgczenia go w grupe spoteczng i zwiekszenia szans na niezalezne

zycie w okresie dorostosci spoteczne;j.

Koncentracja na rodzinie jako naturalnym srodowisku zycia dziecka, domu rodzin-
nym, ztobku, przedszkolu i innych instytucjach;

Wzmacnianie wiezi pomiedzy rodzicami i ich dzie¢mi;

Kompleksowos¢;

Ciggtos¢ procesu oceny potrzeb i wsparcia;

Poszanowanie praw i uprawnien odbiorcow;

Elastycznosc¢ organizacyjna.

Cele nowego modelu to:

1.

Zapobieganie - profilaktyka wystepowania nieprawidtowosci rozwojowych, a w dal-
szej perspektywie zmniejszenie skali trudnosci w uczeniu sie i w codziennym funkcjo-
nowaniu — wzmocnienie dziatan profilaktycznych.

Woczesne rozpoznanie, a nastepnie eliminowanie lub minimalizowanie zaburzen
rozwojowych u dzieci, ktére moga skutkowaé w przysztosci wystgpieniem niepet-
nosprawnosci lub powaznymi ograniczeniami w funkcjonowaniu dziecka oraz jego
rodziny poprzez podjecie i realizacje kompleksowych, skoordynowanych dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych.

. Rozwijanie i wzmacnianie potencjatu rodzin w zakresie umiejetnosci i mozliwosci

wspierania rozwoju dzieci w codziennych sytuacjach zyciowych.

Zapewnienie dostepu do lokalnej sieci wsparcia WWR (placéwek, instytugji i in-
nych form Swiadczen) wszystkim potrzebujagcym dzieciom i ich rodzinom, niezalez-
nie od tego, czy trudnosci w rozwoju dziecka zostaly potwierdzone rozpoznaniem
medycznym, w tym wsparcie dla rodzicow, ktorzy zdecydowali sie na pozostanie
z dzieckiem w domu lub rodzicéw dzieci starszych realizujagcych obowigzek nauki
w warunkach domowych (rola Instytucji Koordynujacej - IK).

. Podniesienie jakosci i efektywnosci wczesnej pomocy udzielanej dzieciom i ich

rodzinom przez jednoczesne: uruchamianie zasob6éw w $rodowisku dziecka i rodziny
przez zapewnienie m.in. wtgczajacej opieki instytucjonalnej do lat 3 (ztobki itp.) oraz
wychowania przedszkolnego, dostepnosci do swiadczen medycznych, a takze form
wsparcia rodziny z zakresu pomocy spotecznej.

Zintegrowanie dziatan wokét dziecka i rodziny rozumiane jako potaczenie w jeden
instrument wsparcia (howy model WWR) wielu aktualnych form organizacyjnych wspie-
rania rozwoju dzieci do rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego oraz wdrozenie
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miedzysektorowej wspotpracy i koordynacji dziatan, szczegolnie w zakresie ochrony
zdrowia, pomocy rodzinie i pomocy spotecznej z oferowanymi formami wsparcia
w systemie edukacgji.

Personalizacje wsparcia poprzez dostosowanie rodzaju i zakresu pomocy do rzeczy-
wistych potrzeb dziecka, rodziny i Srodowiska pozarodzinnego.

. Zmniejszenie obciazen proceduralnych zwigzanych z uzyskaniem dostepu do wspar-

cia w ramach WWR.

. Bardziej efektywne wykorzystanie zasobow lokalnych, jak réwniez podniesienie

jakosci Swiadczonej pomocy, dzieki spojnosci celéw i zsynchronizowaniu oddziatywan
pomocowych (efekt synergii).

Poznanie, zrozumienie, wsparcie rodziny, dziecka i rodziny - pytania
o stan obecny i nowe zatozenia

Podstawowe zasady:

Partnerstwo w planowaniu i realizacji oferty wsparcia z wigczaniem partneréw spo-
tecznych i organizacji spotecznych;

Pomocniczos¢ polegajaca na dazeniu do zwiekszania oferty wsparcia dla odbiorcéw
bedacych jak najblizej ich miejsca zamieszkania, przy wykorzystaniu zasobow pod-
miotéw juz realizujgcych te ustugi w srodowisku lokalnym;

Wzmacnianie spotecznosci lokalnych poprzez rozwijanie zasobow wspétpracy mie-
dzysektorowej podmiotow realizujagcych zadania w ramach krajowego systemu.

Adresatami WWR sa:

1.

Dzieci od urodzenia do rozpoczecia spetniania obowigzku szkolnego potrzebu-
jace wsparcia, a nie tylko te, u ktérych zostata stwierdzona niepetnosprawnos¢ lub
zagrozenie jej wystapienia (tym samym rezygnacja z koniecznosci stwierdzenia
niepetnosprawnosci lub postawienia rozpoznania wg ICD).

. Rodziny matych dzieci z zaburzonym rozwojem w réznych jego obszarach - zwiek-

szenie wsparcia rodziny poprzez prace nad wzmacnianiem kompetencji i umiejetnosci
rodzicéw, rozwijanie u nich poczucia whasnej skutecznosci w wychowaniu i opiece
nad dzieckiem.

Pozarodzinne srodowisko opiekunczo-wychowawcze i edukacyjne (opiekunowie
dzieci do lat 3, nauczyciele placéwek wychowania przedszkolnego, inne instytucje
zajmujace sie matym dzieckiem).
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Zintegrowanie aktualnego systemu wsparcia

Nowy model WWR - gtéwnym filarem jest mapowanie zasobéw podmiotéw realizujgcych
zadania w zakresie WWR w srodowisku lokalnym - sie¢ lokalna.

Sie¢ wsparcia stanowia miejsca, grupy, z ktérych dziecko i rodzina otrzymuja wsparcie.

Wszystkie podmioty publiczne i niepubliczne dziatajace na rzecz matego dziecka i jego rodziny,
bedace w lokalnej sieci WWR dysponujg zasobami oséb posiadajgcych wiedze i umiejetnosci
oraz doswiadczenie w zakresie budowania relacji z rodzing i z dzieckiem, przeprowadzenia
oceny funkcjonalnej adekwatnie do wieku zycia dziecka oraz rodzaju i stopnia zaburzen
rozwojowych, a takze realizacji Indywidualnego planu wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny.

Lokalna sie¢ podmiotow zapewniajaca wsparcie rodzinom i dzieciom podlega ustawicz-
nemu monitorowaniu jej organizacji oraz ewaluacji efektywnosci wspodtpracy miedzy-
instytucjonalne;j.

Podmioty w sieci zapewniajace wsparcie rodzinom i dzieciom to baza informacji dotyczacych:
e typuirodzaju wsparcia;
e formy realizacji wsparcia;
e zasobéw kadrowych (zespoty WWR);
e placéwek wspétpracujacych;
e typu adresatéw z uwzglednieniem poziomu wsparcia.

WWR (obecnie) Nowy model WWR
Zatozenia Koncentracja na dziecku Koncentracja na rodzinie, jej zasobach,
mocnych stronach i srodowisku dziecka
Adresaci Dziecko z niepetnosprawno- Wsparcie udzielane jest wszystkim dzieciom
$cig od urodzenia i ich rodzinom, ktére potrzebujg pomocy,
do rozpoczecia nauki szkolnej | bez koniecznosci stwierdzenia niepetno-
sprawnosci lub postawienia rozpoznania
medycznego wedtug klasyfikacji ICD
Miejsce Placowki WWR Placowki WWR, dom, srodowisko rodzinne
i pozarodzinne dziecka (ztobek, przedszko-
le, grupa réwiesnicza)
Struktura Incydentalna wspotpraca Praca miedzysektorowa, sie¢ podmiotéw
organizacyjna | miedzysektorowa, koncen- WWR, integrowanie ustug i $wiadczen
tracja na zadaniach w ramach | miedzysektorowych
oswiaty
Cele, rezultaty | Rozwdj dziecka, Profilaktyka, monitorowanie rozwoju,
usprawnianie wzmachianie potencjatu rodziny, wtaczenie
spoteczne dziecka i rodziny, doradztwo
dla placéwek, praca srodowiskowa
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WWR (obecnie) Nowy model WWR

Zespot Zespol specjalistéw, model Zespot specjalistéw WWR - model pracy
pracy multiinterdyscyplinar- transdyscyplinarny z wtgczeniem rodziny,
ny, koordynator model srodowiskowy, koordynator WWR,

specjalista wiodacy

Program WWR | Program edukacyjno- Program wsparcia dziecka i rodziny —
-terapeutyczny, miedzysektorowy
formy i zakres wsparcia
w edukacji
Struktura Incydentalna wspétpraca Praca miedzysektorowa, sie¢ podmiotow
organizacyjna | miedzysektorowa, koncen- WWR, integrowanie ustug i Swiadczen
tracja na zadaniach w ramach | miedzysektorowych
oswiaty

Nowy model WWR - zintegrowanie form organizacyjnych
w edukacji

Zintegrowanie w jeden instrument WWR obejmuje wszystkie dotychczasowe formy orga-
nizacyjne wsparcia oferowane dzieciom do rozpoczecia spetniania obowigzku szkolnego
w systemie oSwiaty:
e wczesne wspomaganie rozwoju dzieci (aktualnie obowiagzujace);
e pomoc psychologiczno-pedagogiczng udzielang w przedszkolach i w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych;
e ksztatcenie specjalne na etapie wychowania przedszkolnego;
e zajecia rewalidacyjno-wychowawcze organizowane dla dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu gtebokim w wieku od 3 lat.

Standardy organizacji systemu wspomagania rozwoju dziecka
i wspierania rodziny®

Ujednolicony standard - jako$¢ organizacji pracy zespotu WWR stanowi zestawienie opraco-
wanych dziatan:
e Profil specjalisty WWR - ujednolicony profil kompetencji, koordynator WWR, specjalista
wiodacy;
e Model transdyscyplinarny zespotu — zasady wspotpracy, superwizje, interwizje, szko-
lenia, trening interpersonalny;
¢ Ujednolicone zasady postepowania wzgledem dziecka i rodziny — procedury;

> Aksamit D., Mikler-Chwastek A, Piotrowicz R., Walczak, G., Walkiewicz-Krutak M., (2021), Standardy organizacji
systemu wspomagania rozwoju dziecka i wspierania rodziny (WWR) w ramach projektu: Opracowanie i pilotaz
standarddéw w zakresie organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny finansowanego
ze Srodkéw Ministerstwa Edukacji i Nauki nr umowy: MEiN/2021/DWKI/80.
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Ujednolicone procedury oceny funkcjonalnej (ICF) zuwzglednieniem oceny kryterial-
nej (ICD-11);

Dokumentowanie i wewnetrzny nadzoér nad realizacjg dziatan WWR wzgledem dziecka,
rodziny i jego srodowiska — baza dokumentacji;

Standard zasobéw podmiotu realizujacego WWR w zaleznosci od poziomu wsparcia
(kryteria dostepnosci);

Zewnetrzny nadzér oraz kontrola nad jakoscig realizacji zadan w zakresie WWR.
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Skrining rozwojowy matego dziecka® - profilaktyka
w Nowym modelu wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny

Nowy model WWR zaktada mozliwo$¢ miedzysektorowego wspomagania rozwoju dziecka
i wsparcia rodziny (rozumianego jako kompleksowe dziatania wspierajace), skierowang do
rodzin oczekujacych narodzin dziecka lub wychowujgcych dziecko w wieku od urodzenia do
momentu rozpoczecia spetniania obowiagzku szkolnego.

Wsparcie to ukierunkowane jest na optymalizacje rozwoju dziecka oraz na zapobieganie
wykluczeniu i zapewnienie wtgczenia spotecznego dziecka i rodziny. Zapewnienie dostepu
do wysokiej jakosci wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i wsparcia rodzin gwarantuja
prawa dzieciiich rodzin okreslone w konwencjach ONZ ratyfikowanych przez Polske: Konwencji
o prawach dziecka’ oraz Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych?.

Nowy model wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny to:
miedzyresortowe kompleksowe oddziatywania pomocowe skierowane do rodzin
oczekujacych narodzin lub wychowujacych dziecko od urodzenia do rozpoczecia
spetniania obowigzku szkolnego, ukierunkowane na rozwijanie wiezi rodzinnych,
optymalizacje rozwoju dziecka oraz zapewnienie wigczenia spotecznego dziecka
i rodziny.

Jeden instrument wsparcia dziecka i rodziny.

Funkcje wczesnego wspomagania rozwoju to:
1) Profilaktyka — badanie i rozpoznawanie potrzeb rozwojowych dziecka;
2) Diagnostyka — wczesne rozpoznanie, a nastepnie eliminowanie lub minimalizowanie
zaburzen rozwojowych; ocena funkcjonalna w oparciu o kryteria ICF, poziomy wsparcia;

6 Skrining rozwoju matego dziecka (SRMD) — narzedzie badawcze opracowane przez R. Piotrowicza, M. Walkiewicz-
-Krutak, K. Wereszke, I. Gellete, A. Mikler-Chwastek, K. Pawlaka w ramach projektu realizowanego przez
Akademia Pedagogiki Specjalnejim. Marii Grzegorzewskiej: Opracowanie i pilotaz standarddw w zakresie orga-
nizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, finansowanego ze srodkéw Ministerstwa
Edukacji i Nauki nr umowy: MEiN/2021/DWKI/80 oraz projektu realizowanego przez Uniwersytet Slaski: Projekt
innowacyjno-wdrozeniowy w zakresie oceny funkcjonalnej, finansowanego ze srodkéw Ministerstwa Edukagji
i Nauki MEiN/2022/DWEW/1070.

7 Konwencja ONZ o prawach dziecka (Dz.U. Nr 120, 1991 r., poz. 526, ze zm.).

8 Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2012, poz. 1169).
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3) Wspieranie - rozwijanie i wzmacnianie potencjatu rodziny, terapeutyczne wsparcie
dziecka;

4) Zintegrowanie dziatan wokét dziecka i rodziny (zdrowie + edukacja + pomoc spo-
teczna), personalizacja wsparcia, zmniejszenie obcigzen proceduralnych zwigzanych
z uzyskaniem dostepu do wsparcia w ramach WWR, bardziej efektywne wykorzystanie
zasobow lokalnych, jak réwniez podniesienie jakosci udzielonego wsparcia dziecku,
rodzinie i Srodowisku pozarodzinnym.

Zakres zadan w ramach procesu monitorowania rozwoju i profilaktyki zaburzen rozwoju
dzieci i mtodziezy:
e Prowadzenie edukacyjnych badan przesiewowych na terenie instytucji opieki nad
dzie¢mi do lat 3;
e Wsparcie w realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem rozwoju dzieci w wieku
do lat 3 oraz objetych wychowaniem przedszkolnym - konsultacje, instruktaz;
e Koordynacja badan przesiewowych na terenie placéwek wychowania przedszkolnego
i szkot;
e Zbieranie i upowszechnianie informacji dotyczacych potrzeb dzieciirodzin na terenie
powiatu oraz dostepnych mozliwosci wsparcia.

Zgodnie z zatozeniami nowego modelu WWR, dziatania zwigzane z wczesnym wykrywa-
niem potencjalnych opo6znien czy zaburzen w rozwoju dzieci prowadzone w jednostkach
ochrony zdrowia powinny by¢ kontynuowane w instytucjach opieki nad dzie¢mi w wieku
do lat 3 (ztobkach i klubach dzieciecych), placéwkach wychowania przedszkolnego oraz
klasach |-l szkoty podstawowej. Tym samym dziatania te ztozytyby sie na program syste-
matycznego monitorowania kompetencji rozwojowych dzieci, ktéry objatby wszystkie sfery
rozwoju (rozwdj sensoryczny, ruchowy, poznawczy i spoteczno-emocjonalny) oraz obsza-
ry rozwoju zgodnie z Miedzynarodowq Klasyfikacjq Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF)°.

Dodatkowo nowy model WWR zaktada wprowadzenie na state prowadzenia edukacyjnych
badan przesiewowych wybranych obszaréw funkcjonowania dzieci za pomoca odpo-
wiednio przygotowanych do tego celu narzedzi. Proponuje, by badania skriningowe byty
prowadzone przez specjalistow zatrudnionych w ztobkach, przedszkolach i szkotach pod-
stawowych, a w przypadku instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 3 — pracownikéw poradni
psychologiczno-pedagogicznych (PPP). Wyniki monitorowania rozwoju i badan przesie-
wowych powinny by¢ nastepnie omawiane z rodzicami, ktérzy uzyskaliby informacje, jakie
dziatania wspierajace rozwoj dziecka sa rekomendowane i czy wskazana jest pogtebiona
ocena funkcjonalna w PPP. Zanonimizowane wyniki badan przesiewowych postuzg analizie
potrzeb rozwojowych dzieci i mtodziezy na terenie powiatu. Za caty proces monitorowania
badan ma odpowiadac Instytucja Koordynujgca (IK). Zgodnie z zatozeniami i w praktyce

 PiotrowiczR.(red.), (2017), Mate dziecko. Troska - Akceptacja - Bezpieczeristwo — Uczenie, Warszawa: Wydawnictwo
APS.
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pozwoli to na planowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych i interwencyjnych na
poziomie lokalnym i krajowym.

Rys. 1. Monitorowanie rozwoju dziecka

Dziatania profilaktyczne jako podstawa nowego modelu WWR

Okres szczegolnej wrazliwosci rozwojowej wczesnego dziecinstwa i Sredniego dziecinstwa
stanowi wyzwanie dla systemu profilaktyki w Polsce. Analiza bilanséw wskazuje na brak
systemowych programéw profilaktycznych ukierunkowanych na monitorowanie rozwoju
dzieci w tym okresie, szczegodlnie dzieci z grupy ryzyka po pierwszym roku zycia, w tym dzieci
z dysfunkcjami stuchu i wzroku. W Polsce dotychczas nie prowadzono badan skriningowych
dotyczacych narzadu wzroku i funkcji wzrokowych u matych dzieci, poza badaniami w grupie
dzieci przedwczesnie urodzonych i dzieci genetycznie obcigzonych prawdopodobienstwem
wystapienia schorzenia uktadu wzrokowego.

Skrining rozwoju matego dziecka (SRMD) to narzedzie stuzace monitorowaniu rozwoju
dziecka w okresie wczesnego dziecinstwa (6-36 mies.) oraz Sredniego dziecirstwa (3-6 lat).
Obejmuje obserwacje zachowan dziecka w kategorii aktywnosci. Oceniane aktywnosci pogru-
powane sg w obszary zgodnie z klasyfikacja ICF. Podstawe oceny stanowig schematy rozwojowe,
ktére przedstawiaja, zgodnie z prawami ontogenezy, aktywnosci typowe dla funkcjonowania
prawidtowo rozwijajacego sie dziecka. Badanie odbywa sie na podstawie obserwacji aktywnosci
dziecka i na podstawie rozmowy z opiekunami dziecka. Powinno by¢ poprzedzone obserwacjg
dziecka i budowaniem relacji z nim i z osrodkiem opiekunczym.

Skrining rozwoju matego dziecka jest:

e kluczowym, wstepnym etapem do planowania dziatan wspierajacych rozwdj dziecka
oraz jego rodziny;

e rodzajem strategicznego badania, ktore z zatozenia przeprowadza sie na ogdlnej
populacji dzieci, w tym bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka, lub u ktérych
zaobserwowano niepokojace sygnaty zaburzen rozwoju albo trudnosci w uczeniu sie
i codziennym funkcjonowaniu emocjonalno-spotecznym;
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istotnym narzedziem realizacji zadan ukierunkowanych na rozwdj umiejetnosci klu-
czowych dziecka, takich jak: reagowanie na réznorodne bodzce i sygnaty ptynace
z otoczenia (w szczegolnosci na bodzce spoteczne), koncentrowanie uwagi na osobach
i dziataniach, motywacja do podejmowania dziatania, w tym inicjowania interakcji z in-
nymi osobami, nasladowanie, wspétdzielenie uwagi, zabawa funkcjonalna, rozwijanie
umiejetnosci samokontroli, ktére warunkuja uczenie sie i stosowanie wiedzy, komuni-
kowanie sie, samodzielnos¢ i niezaleznos¢, wiaczenie spoteczne dziecka. Podjeta aktyw-
no$¢ ma uruchomic¢ dziatania skierowane do dziecka oraz jego $Srodowiska rodzinnego
i pozarodzinnego, ktérych efektem jest ukierunkowanie na rozwdj uzdolnien dziecka,
dostosowanie procesu ksztatcenia do jego potrzeb, predyspozycji oraz trudnosci, ktére
moga rzutowac na efekty uczenia sie oraz na szczegdlne osiggniecia dziecka, a tym
samym warunkuja jakos¢ zycia dziecka i jego rodziny.

Zastosowanie skriningu rozwoju matego dziecka pozwala na:

monitorowanie rozwoju matych dzieci w wieku 0-3 lat oraz dzieci w wieku przed-
szkolnym, w tym dzieci z grupy ryzyka, by w konsekwencji zapewnic¢ kazdemu dziecku
optymalne warunki do osiggania kompetencji rozwojowych na kolejnych etapach
uczenia sie;

monitorowanie rozwoju dzieci, u ktérych zaobserwowano niepokojace sygnaty zabu-
rzen rozwojowych, by je zweryfikowa¢ w odniesieniu do ogélnego poziomu funkcjo-
nowania dziecka, a w przypadku ich potwierdzenia - przeprowadzenie pogtebionej,
wielospecjalistycznej oceny dziecka i podjecie dziatarn w zakresie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka;

monitorowanie rozwoju dzieci, u ktérych stwierdzono zaburzenia rozwojowe (w tym
przeprowadzono rozpoznanie kliniczne), by dokonywac analizy postepéw w rozwoju
dziecka w wyniku podjetych dziatanh wspomagajgco-terapeutycznych oraz ewaluacji
programéw wspomagania rozwoju i wsparcia rodziny.

Rys. 2. Etapy dziatania w nowym modelu WWR

Kwestionariusze obserwacji aktywnosci dziecka moga by¢ wykorzystane przez:

specjalistow WWR (psychologéw, logopeddéw, pedagogoéw specjalnych, fizjoterapeu-
tow i innych terapeutéw;

opiekunoéw w instytucjach opieki nad matym dzieckiem, wychowawcéw w przedszkolach;
pielegniarki, potozne srodowiskowe, lekarzy pediatréw, POZ-y;
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pracownikéw socjalnych, doradcéw rodzinnych, asystentéw rodziny, ktérzy wspieraja
rodziny w rutynowych czynnosciach;

rodzicéw, prawnych opiekunéw dziecka, ktorzy dzieki temu beda mogli po wykryciu
ewentualnych probleméw odpowiednio wczesnie zgtosi¢ sie do instytucji koordynu-
jacej WWR lub upewnic sie, ze rozwéj ich dziecka przebiega zgodnie z wiekiem.

Zadania do realizacji z zastosowaniem skriningu rozwoju matego dziecka to:

1)

wczesne rozpoznanie indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka, trudnosci
lub dysfunkcji rozwojowych;

okreslenie indywidualnego profilu rozwojowego dziecka;

wyszczegdlnienie indywidualnych mocnych obszaréw rozwoju dziecka i jego potrzeb;
ustalenie, w jaki sposob potrzeby dziecka oraz jego zachowania wptywaja na kolejne
etapy nabywania kompetencji kluczowych;

zaplanowanie procesu wspomagania rozwoju dziecka w srodowisku rodzinnym i poza-
rodzinnym, ktérego wynikiem jest spoteczne wiaczenie dziecka oraz przeciwdziatanie
jego wykluczeniu.

Skrining rozwoju matego dziecka zawiera:

Kwestionariusz podstawowych danych dziecka;

Dziewie¢ kwestionariuszy obserwacji aktywnosci dziecka (9 kategorii wiekowych:
6-8 mies., 12-14 mies., 18-20 mies., 24-26 mies., 30-32 mies., 3 lata, 4 lata, 5 lat, 6 lat);
Profil funkcjonalny aktywnosci dziecka.

Podstawowg metoda oceny w skriningu jest obserwacja dziecka:

podczas naturalnych, spontanicznych aktywnosci, podczas rutynowych czynnosci
w trakcie dnia oraz w zaaranzowanych sytuacjach zadaniowych;

w srodowisku znanym dziecku i w srodowisku nowym dla dziecka;

w obecnosci 0s6b znanych oraz w obecnosci oséb obcych dla dziecka.
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Ocena funkcjonalna a zatozenia Nowego modelu
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia
rodziny oraz standardow WWR

Ocena funkcjonalna dziecka jest: wielospecjalistyczna, pozytywna, ukierunkowuje proces
wspomagania rozwoju i uwzglednia diagnoze nozologiczna. Zgodnie z zatozeniami Nowego
modelu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (2021), ocene funkcjo-
nalna nalezy rozumiec jako:
proces rozpoznawania zasobow i trudnosci dziecka i jego rodziny oraz oddziatujgcych
na nich czynnikéw srodowiskowych, uwzgledniajgcy analize funkcjonowania (opartg na
klasyfikacji ICF i wiedzy o kamieniach milowych w rozwoju dziecka), a takze — o ile zostata
postawiona — diagnoze kliniczna (opartg na klasyfikacji medycznej ICD lub DSM). Wyniki
tej oceny stanowig podstawe do ustalenia poziomu wsparcia oraz opracowania indy-
widualnego planu wsparcia dziecka i rodziny, ktory powinien podlegac statej ewaluacji
(definicja przyjeta na podstawie wynikéw pracy Zespotu do spraw Opracowania Modelu
Ksztatcenia Ucznidw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi, ktéry funkcjonowat w MEN
w latach 2017-2019).

Ocena funkcjonalna z jednej strony wskazuje na mozliwosci i trudnosci rozwojowe dziecka,
uwzgledniajgc poszczegdlne sfery rozwojowe, z drugiej strony - ktadzie szczegdlny akcent
na rozpoznanie uwarunkowan srodowiska, w szczegélnosci srodowiska rodzinnego. Proces
diagnozy dziecka zaktada odejscie od oceny funkcjonalnej w warunkach instytucji na rzecz
przeprowadzania tejze oceny w naturalnym srodowisku dziecka, gdzie nie testy i inne na-
rzedzia diagnostyczne dostarczajg wiedzy na temat funkcjonowania dziecka, ale przede
wszystkim jego rodzice''. Nie wyklucza to w praktyce korzystania z réznego rodzaju arkuszy
obserwacyjnych, testow, czy tez narzedzi diagnostycznych, istniejacych od lat na rynku, sto-
sowanych w procesie oceny matego dziecka i jego rodziny.

19 Marcinkowska B., Wotowicz A., (2010), Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania i konstruowanie
indywidualnych programdw dla oséb z gtebszq niepetnosprawnosciq intelektualng, Warszawa: Wydawnictwo
APS.

" Aksamit D., (2017), Diagnoza dziecka z ryzykiem gtebokiej niepetnosprawnosci intelektualnej we wczesnym
dziecinistwie, [w:] Piotrowicz R. (red.), Mate dziecko. Troska — Akceptacja — Bezpieczeristwo — Uczenie, Warszawa:
Wydawnictwo APS, s. 73-86.
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Tym, co nalezy wprowadzi¢ do codziennej praktyki, jest zasada, ze specjalisci wspdlnie
zrodzicami dziecka i opiekunami (za zgoda rodzicéw) akceptuja lub modyfikuja doko-
nane przez nich rozpoznanie problemu (protodiagnoza), prezentujg swoje rozpoznanie
problemu (diagnoza specjalistyczna), wspolnie dochodza do ostatecznej diagnozy
(diagnoza interakcyjna), opracowuja zasady krétkotrwatego badz dtugofalowego
planu wsparcia oraz wspdlnie ustalaja kryteria ewaluacji.

Nalezy podkredli¢, ze ocena funkcjonalna zgodnie z nowym modelem WWR ma charakter
przede wszystkim srodowiskowy. Wyjasnienie tego zatozenia obrazuje schemat 1.

Schemat 1. Srodowiskowy charakter oceny funkcjonalnej

Rozpoznanie i ocena wptywu czynnikéw kontekstowych
na funkcjonowanie dziecka w jego aktualnej sytuacji zyciowej
i edukacyjnej, w tym sytuacji rodziny, prowadzone przez osoby
i instytucje w systemie ochrony zdrowia, edukacji,
pomocy rodzinie i pomocy spotecznej

A

Ustalenie obszaréw i sposobéw wsparcia Uwzglednienie zasobéw srodowiska nauczania
kierowanego do Srodowiska, i wychowania (rodziny, grupy réwiesniczej, ztobka,
w ktorym funkcjonuje dziecko, przedszkola, innych instytucji w srodowisku lokalnym),
w tym srodowiska rodzinnego, z ktérych korzysta dziecko i rodzina
na podstawie wynikéw W procesie rozpoznania potrzeb, planowania
dokonanego rozpoznania i udzielania wsparcia zaréwno dziecku, jak i rodzinie

Kazda osoba - rodzic/opiekun /nauczyciel/specjalista -
jest zrodtem informacji o funkcjonowaniu dziecka
i wnosi do procesu oceny wiedze o postepach dziecka
i doswiadczanych przez niego trudnosciach
oraz rekomendowanych formach wsparcia

Wzmocnienie udzielania wsparcia
dziecku i rodzinie przez specjalistow —
przede wszystkim bezposrednio
w Srodowisku dziecka i rodziny

Zrédto: opracowanie whasne

Zgodnie z nowym zatozeniem ocena funkcjonalna powinna by¢ przeprowadzona w odnie-
sieniu do wszystkich dzieci, ktérych rozwéj budzi niepokdj, nie tylko tych, ktére sg zagrozone
niepetnosprawnoscia lub maja potwierdzong niepetnosprawnos¢. Zmiana paradygmatu
w obszarze wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny wymaga odmien-
nego spojrzenia na role poszczegdlnych podmiotéw zaangazowanych i odpowiedzialnych
za przeprowadzenie oceny funkcjonalnej. Ocena funkcjonalna powinna by¢ dokonywana
przez specjalistow WWR we wspbtpracy z opiekunami, nauczycielami oraz — w zaleznosci od
potrzeb — z udziatem lekarzy i innych specjalistow (m.in. terapeutéw srodowiskowych, asy-
stentéw rodziny). Warunkiem tego jest jednak zaangazowanie podmiotéw POZ i wdrozenie
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idei badan przesiewowych. Zakfada sie, ze tylko dzieki badaniom profilaktycznym (bilanse,
skriningi) mozliwy jest catosciowy monitoring rozwoju wszystkich dzieci w Polsce, co z kolei
pozwoli na wczesne wykrycie i rozpoznanie nieprawidtowosci. Na schemacie 2. zostaty zo-
brazowane wybrane przestanki do przeprowadzenia oceny funkcjonalne;j.

Schemat 2. Przestanki bedace podstawa do przeprowadzenia oceny funkcjonalnej

Obserwacje

rodzicow
Badania

profilaktyczne

Monitoring rozwoju
kompetencji
kluczowych dziecka

Monitorowanie rozwoju
dziecka przez rodzicow/
opiekunéw dzieci

dolat3

Ustalenia i obserwacje
innych pracownikéw
systemu wsparcia

Wskazania
lekarskie

Obserwacje
podczas
biezacej pracy
nauczycieli
przedszkola

Zrédto: opracowanie wiasne

Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze ocena funkcjonalna jako proces rozciagniety w czasie,
odbywajacy sie w sposob ciagty, wspomaga rozwdj dzieci w ramach opieki nad dzie¢mi
do lat 3 oraz w ramach wychowania przedszkolnego.
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Schemat 3. Ocena funkcjonalna w grupie dzieci do lat 3 oraz w wychowaniu przedszkolnym

W trakcie biezacej pracy w ztobkach i klubach dzieciecych

oraz placowkach wychowania pr

Monitoring rozwoju kluczowych
kompetencji dzieci

Na podstawie informacji wynikajacych
Z monitorowania oraz obserwacji
funkcjonowania dzieci identyfikowane
sq9 ewentualne trudnosci
i planowane s3 dziatania wspierajace

w trakcie biezacej pracy.

Wsparcie merytoryczne zapewniaja
pracownicy IK, a takze specjalisci
pracujacy w podmiotach tworzacych
sie¢ wsparcia.

-

Wsparcie to obejmuje: porady, konsultacje,
instruktaz do pracy z dzieckiem
w toku codziennych czynnosci opiekunéw
i aktywnosci dziecka na terenie placéwki.

L %

zedszkolnego

W przypadku dzieci objetych
wychowaniem przedszkolnym

Monitorowanie realizacji
podstawy programowej

Obejmuje analize postepéw dzieci
i podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na wspieranie
ich rozwoju podczas zajec
wychowania przedszkolnego.

/ Specjalisci przedszkolni \

(w szczegolnosci psycholodzy,
pedagodzy specjalni i logopedzi)
wspotpracuja z nauczycielami
w zespotach wielospecjalistycznych.
Nowe rozwiazania zaktadaja wieksza
autonomie w przydzielaniu
instrumentéw wsparcia na podstawie
rozpoznania dokonanego w przedszkolu,
bez koniecznosci przeprowadzania
oceny dziecka poza przedszkolem.
Godziny dodatkowego wsparcia

~
Specjalisci przedszkolni zapewniaja rowniez
wsparcie dla nauczycieli wychowania
przedszkolnego w ich codziennej pracy.
Poza konsultacjami i poradami,
takze bezposrednio wspierajg nauczycieli
podczas pracy z grupg, a przez to posrednio
wspierajg dzieci.

-

Zr6dto: opracowanie wiasne

)

beda mogty by¢ przydzielane
na podstawie ustalen, konsultacji
przedszkolnych z udziatem rodzicéw
oraz - w razie potrzeby - pracownikéw
placéwek specjalistycznych.

/
Specjalista instruuje, daje przykfady,
jak nauczyciel moze sobie radzic¢
Z pojawiajacymi sie u dziecka
trudnosciami, jakie moga by¢ sposoby
ich pokonywania.

(&

Po przeprowadzeniu oceny funkcjonalnej okresla sie profil funkcjonalny (PF) dziecka, ktory
jest wynikiem transdyscyplinarnej analizy danych, wynikow badan i dziatar diagnostycznych
przeprowadzonych przez wszystkie osoby zaangazowane w proces oceny funkcjonalnej (spe-
cjalistow, rodzicow, nauczycieli, lekarzy, pracownikéw socjalnych). PF integruje wiedze pocho-
dzaca z réznych zrédet i wskazuje na obszary na danym etapie rozwoju dziecka, w odniesieniu
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do ktérych okreslany jest aktualny poziom funkcjonowania dziecka z uwzglednieniem jego
zasobow (ktore powinny by¢ rozpoznane i rozwijane), potencjalnych trudnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem w srodowisku (ktére powinny by¢ niwelowane i stanowia wskazanie
do podjecia wsparcia), wptywu czynnikéw srodowiskowych (w tym dotyczacych rodziny) na
sytuacje zyciowg dziecka.

Nowe podejscie do oceny funkcjonalnej w procesie WWR kfadzie wiekszy akcent na zidenty-
fikowanie dostepnych zasobéw w Srodowisku dziecka i jego rodziny, uwzglednienie potrzeb
dziecka i rodziny'>. Dominujace od lat w pedagogice specjalnej przekonanie, ze nalezy odejs¢
od medycznego modelu niepetnosprawnosci, rodzi — zdaniem praktykéw — wiele pytan i nie-
jasnosci, np.: jak wykluczy¢ medyczne aspekty funkcjonowania matego dziecka (stan zdrowia,
schorzenia, zaburzenia)? Nalezy wyraznie podkresli¢, ze chodzi jedynie o to, by aspekty me-
dyczne nie stanowity juz osi rozumienia niepetnosprawnosci w podejsciu diagnostycznym,
planistycznym, terapeutycznym. Jako praktycy uwzglednialiémy i nadal bedziemy uwzgled-
nia¢ aspekty zdrowotne (szeroko rozumiane zdrowie) w procesie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny na poszczegélnych etapach tego procesu.

Odejscie od medycznego modelu niepetnosprawnosci sprzyja ,niemedykalizowaniu” od-
dziatywan wspierajgcych rozwoj. Podstawa jest — funkcjonujaca na swiecie nie tylko w teorii,
ale réowniez w praktyce — Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF). Pokazuje ona niepetnosprawnos¢ jako wielowymiarowe zjawisko wynikaja-
ce ze wzajemnych oddziatywan miedzy ludzmi a ich fizycznym i spotecznym otoczeniem.
Zgodnie z ICF niepetnosprawnos¢ jest dynamiczng interakcjg pomiedzy stanem zdrowia
a czynnikami kontekstowymi, do ktorych zalicza sie zaréwno czynniki osobowe, jak i $ro-
dowiskowe'®. To zerwanie z tradycyjnym podejsciem, sprowadzajacym niepetnosprawnos¢
wyltacznie do problemu medycznego. Dzieki temu, wedtug nowego modelu WWR (2021),
diagnoza kliniczna (kryterialna) nie jest warunkiem uruchomienia dziatah pomocowych.
Nalezy zaznaczy¢, ze podstawa skutecznego dziatania jest jak najszybsze udzielenie pomocy.

Glowne zatozenia oceny funkcjonalnej:

e Celem postepowania diagnostycznego jest ustalenie potrzeb i zakresu podejmowania
dziatan dotyczacych wspomagania funkcjonowania dziecka w poszczegélnych obsza-
rach rozwojowych oraz analizy wptywu czynnikéw srodowiskowych na funkcjonowanie
dziecka i rodziny.

e Ocena, uwzgledniajaca potrzeby okreslone w ramach kwalifikacji do poziomu wsparcia
WWR, dokonywana jest przez wielospecjalistyczny zespét WWR.

e Ocena funkcjonalna rozwoju dziecka dokonywana jest w réznych obszarach
rozwojowych w odniesieniu do norm rozwoju dziecka. Ma na celu okreslenie zasobow
i trudnosci dzieci w obszarach kluczowych dla rozwoju.

2 International Classification of Functioning, Disability and Health, Children and Youth version, (2007), Geneva:
World Health Organization.
3 lbidem.
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e Efektem oceny funkcjonalnejjest profil funkcjonalny (PF), faczacy zgromadzong wiedze
o dziecku i rodzinie oraz srodowisku, w ktérym funkcjonuja.

e W procesie oceny funkcjonalnej uczestnicza wszyscy specjalisci oraz rodzice dziecka.

e Proces oceny funkcjonalnej przeprowadzany jest w srodowisku naturalnym dziecka
lub w podmiocie realizujagcym zadania w ramach WWR.

e Ocenafunkcjonalna z elementamiilosciowej oceny wykonywanej przy uzyciu standary-
zowanych narzedzi uwzglednia dane o dziecku uzyskane w wyniku rozmowy, wywiadu
z rodzicami oraz analizy dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia dziecka.
W zaleznosci od potrzeb dziecka i jego stanu zdrowia, postepowanie diagnostyczne
uzupetniane jest o konsultacje medyczne, badania specjalistyczne realizowane w ra-
mach dostepnych swiadczen w podmiotach leczniczych, w tym réwniez na podstawie
odrebnych porozumien, uméw zawartych przez instytucje koordynujaca (IK).

e Proces oceny funkcjonalnej dostosowany jest do potrzeb oraz mozliwosci dziecka, rodzi-
ny oraz przeprowadzany jest przez zespot WWR zgodnie z kodeksem etyki zawodowej.
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Katarzyna Swieczkowska

Wsparcie skoncentrowane na rodzinie - ICF jako
podstawa budowania zespotu transdyscyplinarnego
wokét dziecka i jego rodziny w nowym modelu WWR

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat obserwujemy znaczace zmiany w podejsciu do
mozliwosci, potrzeb oraz rehabilitacji oséb z niepetnosprawnosciami'. Ogromny wptyw na
te zmiany miata opublikowana w 2001 roku Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia, ktéra catkowicie przedefiniowata zaréwno pojecie zdrowia,
jak i niepetnosprawnosci'™.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF, 2001)), Geneva: World Health Organization

Przed opracowaniem i opublikowaniem Klasyfikacji w pracy z dzie¢mi z niepetnosprawno-
$ciami kierowalismy sie gtéwnie modelem medycznym. W modelu tym niezwykle wazna
role odgrywata diagnoza medyczna. To ona wtasnie determinowata dalsze postepowanie,
ktérego celem byto wyleczenie i/lub wyrehabilitowanie dziecka, zniesienie deficytow i wy-
eliminowanie dysfunkcji. Podejmowane w tym modelu dziatania miaty charakter czysto
terapeutyczny i leczniczy, mogty wiec by¢ prowadzone tylko przez specjalistow w danych

% Waddell G., Aylward M., (2010), Models of sickness and disability applied to common health problems, London:
The Royal Society of Medicine Press.

> Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), (2001), Geneva: World
Health Organization.
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obszarach. Oznacza to, ze rodzice postrzegani byli tu gtdéwnie jako bierni odbiorcy ustug
realizowanych wobec ich dzieci.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia'® kompletnie
zmienifa nasze spojrzenie i wychodzac duzo dalej poza dotychczasowy model:

e pokazata, ze zdrowie fizyczne (funkcje i struktury ciata), cho¢ nie nalezy go ignorowac
czy marginalizowa¢, stanowi zaledwie 1/5 tego, co sktada sie na dobrostan osoby;

e zmienita jezyk, ktéorym postugujemy sie, méwiac o zdrowiu i niepetnosprawnosci,
czyniac go duzo bardziej neutralnym, niestygmatyzujagcym i zrozumiatym nie tylko
dla profesjonalistow;

e wskazata na to, ze zdrowie i funkcjonowanie nie jest tylko problemem oséb chorych
i z niepetnosprawnosciami. Klasyfikacja jako narzedzie, przy pomocy ktérego mozemy
opisac kazdego cztowieka, okazata sie narzedziem wtaczajacym, a nie wykluczajacym;

e przypomniata, ze na cztowieka nalezy patrze¢ holistycznie, nie pomijajac zadnego
obszaru jego zycia;

e pokazata, ze wszystkie elementy skfadajace sie na dobrostan osoby sg ze sobg $cisle
powigzane;

e zachecita do pracy w zespotach transdyscyplinarnych;

e odwrdcita naszg uwage od deficytow i przekierowata jg na zasoby.

Reasumujac, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
przestawita nasze myslenie z modelu medycznego na model biopsychospoteczny. W tym
nowym podejsciu rozpoznanie medyczne, cho¢ wcigz istotne, jest tylko jednym z elementow
diagnozy funkcjonalnej, na ktérg sktadaja sie wszystkie wymienione w ICF obszary. Oznacza
to, ze dalsze postepowanie wobec dziecka jest uzaleznione nie tylko od diagnozy, ale takze
od wynikéw oceny funkcjonalnej dziecka oraz jego zasobdw i potrzeb, a takze zasobow
i potrzeb jego rodziny. Celem prowadzonych przez profesjonalistow dziatan jest wspieranie
rozwoju osoby niezaleznie od istniejacych dysfunkcji i deficytéw. Podejmowane w tym modelu
dziatania maja nie tylko charakter biomedyczny, co oznacza, ze wymagaja zaangazowania
zaréwno profesjonalistéw, jak i dziecka oraz jego rodziny.

Rodzice przestajg by¢ juz tylko biernymi odbiorcami ustug realizowanych wobec nich i ich
dziecka. Staja sie czescig zespotu transdyscyplinarnego, czyli w aktywny sposob uczestnicza
w analizie diagnozy i oceny funkcjonalnej, w okreslaniu celéw i warunkéw ich realizacji oraz
konstruowaniu indywidualnego planu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia
rodziny. Wymaga to zbudowania prawdziwego partnerstwa pomiedzy profesjonalistami
a rodzinami'’.

6 |bidem.
7 Cichawa P. (red.), (2020), Wczesna Interwencja. Praktyki rekomendowane. Przewodnik dla specjalistéw, Warszawa:
Eurlyaid, https://www.eurlyaid.eu/eciguidebook-polishversion/ [dostep: 10.11.2022].
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Zgodnie z zatozeniami wsparcia skoncentrowanego na rodzinie, wypracowanego przez kana-
dyjska organizacje CanChild, partnerstwo to powinno opierac sie na trzech filarach - https://
www.canchild.ca/en/research-in-practice/family-centred-service [dostep: 10.11.2022]:

Rodzice znajq swoje dziecko najlepiej i chca dla niego wszystkiego, co najlepsze

Dla nas, profesjonalistow, oznacza to, ze musimy z wiekszg uwagg stuchac tego, co moéwia
rodzice, bo przeciez to oni wtasnie wiedzg wszystko, co najwazniejsze o dziecku. To rodzice
towarzysza dziecku podczas wizyt lekarskich, sg przy nim w szpitalu, potrafig rozpoznac¢, kiedy
jest smutne, gtodne, zmeczone, kiedy cos je boli. Kazdy z nas powinien z tej wiedzy korzy-
sta¢, stuchac rodzicow, zadawac im pytania. My znamy niepetnosprawnos¢ z podrecznikéw
i mamy na jej temat pewnga 0g6lng wiedze, jednak szczegoéty dotyczace konkretnego dziecka
zna tylko jego rodzina. Poza tym nikomu tak nie zalezy na dobru dziecka jak jego opiekunom.
Dlatego nawet wtedy, kiedy nie zgadzamy sie z opinig rodziny, nie powinnismy jej oceniac.
Obowiazuje nas zasada zakfadania dobrych intencji.

Wiedza, ktora posiadaja rodzice i mitos¢, ktdrg obdarzajg dziecko, dajg im catkowite prawo
podejmowania wszystkich decyzji dotyczacych dziecka. Zadaniem profesjonalistow jest po-
kazanie roznych opgji i ich mozliwych konsekwencji, natomiast rola rodzicéw jest wybranie
rozwigzania, ktére wedtug nich jest dla dziecka najlepsze.

Kazda rodzina jest inna i wyjatkowa

Uzupetnieniem tego twierdzenia jest zgodne z literaturg zastrzezenie, ze kazdemu rodzico-
wi, ktéremu rodzi sie dziecko z niepetnosprawnoscia, towarzysza jednak zblizone emocje.
Kazdy z nich przechodzi przez podobne rodzaje kryzysow, kazdy prezentuje okreslone po-
stawy i przechodzi przez pewne etapy - jednak robi to w sposéb catkowicie indywidulany'@,
Dlatego wsparcie, ktérego udzielamy rodzinie, podobnie jak wsparcie udzielane dziecku,
musi by¢ catkowicie zindywidualizowane i dostosowane do potrzeb oraz mozliwosci kazde-
go z jej cztonkow.

Najlepszym srodowiskiem do prawidlowego rozwoju dziecka jest wspierajaca rodzina
i Srodowisko naturalne dziecka

Z badan przeprowadzonych przez Geralda J. Mahoneya oraz Jamesa D. MacDonalda w 2007
roku'® wynika jasno, ze najwiekszy wptyw na prawidtowy rozwdj dziecka ma jego rodzina,
a 80% interakgji, w jakie wchodzi dziecko z niepetnosprawnoscia, to wzajemne oddziatywa-
nie z cztonkami rodziny. Dlatego tak wazne jest, aby byly to dobre interakcje, a sSrodowisko,
w ktérym dziecko wzrasta, byto srodowiskiem przyjaznym i sprzyjajacym rozwojowi. Oznacza
to, ze wysitek, ktory wtozymy we wzmocnienie zasobdéw i kompetencji rodzicéw, jest jedno-
cze$nie wysitkiem wtozonym we wsparcie rozwoju dziecka.

'8 Kandel I., Merrick J., (2003), The Birth of a Child with Disability. Coping by Parents and Siblings, ,The Scientific
World Journal’, nr 3(20); Kandel ., Merrick J., (2007), The child with a disability: parental acceptance, manage-
ment and coping, ,Scientific World Journal’, nr 7(1).

1 Mahoney G., MacDonald J., (2007), Autism and developmental delays in young children: The Responsive Teaching
curriculum for parents and professionals, TX: PRO-ED, Austin.
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Podsumowujac:

Rodzina jest czyms$ statym w zyciu dziecka. Nie da sie wspiera¢ dziecka w oderwaniu
od jego rodziny. Dziecko i rodzine nalezy postrzegac jako catos¢.

Rodzice sq ekspertami w obszarze potrzeb i mozliwosci swojego dziecka.

Kazda rodzina jest inna i wyjatkowa.

Chcac pracowac zgodnie z zatozeniami wsparcia skoncentrowanego na rodzinie, nalezy
uwzgledni¢ w swojej pracy zasoby i potrzeby wszystkich cztonkéw rodziny - specjalista
musi zbudowac partnerska relacje pomiedzy sobga a rodzicami.

Pomoc w budowaniu tego partnerstwa moga stanowic¢ m.in. zasady opisane przez CanChild -
https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/001/283/original/FCS18.pdf

[dostep: 11.11.2022]:

Pytaj rodzine, gdzie i o ktdrej chciataby sie z toba spotkac.

Zawsze, w rozmowie czy komunikacji na pismie, koncentruj sie na mocnych stronach
rodziny.

Wspodtpracuj z dzieckiem, jego rodzing oraz profesjonalistami w ustalaniu wspdélnych
celéw.

Pokazuj rodzinie r6zne mozliwosci i pozwalaj dokonac¢ wyboru.

Przekazuj informacje w sposéb zrozumiaty, dostepny i w réznych formach (na pismie,
w postaci filmikoéw, podajac zrédta z internetu).

Pytaj rodzine, czego oczekuje od ciebie i placéwki, w ktérej pracujesz.

Miej czas dla rodziny, kiedy sie z nig spotykasz, nie pozwalaj, aby czuta sie poganiana.
Stuchaj tego, co méwi ci rodzina, ufaj rodzinie.

Pytaj rodzine, czy chciataby skorzystac¢ z dodatkowego wsparcia, np. grupy wsparcia.
Miej zawsze gotowa dodatkowsq oferte.

Pytaj o pozostatych cztonkéw rodziny, o ich zasoby, i czy chcieliby sie wtaczy¢
we wsparcie dziecka.

Pomagaj rodzinie zbudowac wokét siebie i dziecka indywidualne sieci wsparcia, ktére
Zaowocuja bezpieczng przysztoscig osoby z niepetnosprawnoscia i spokojem jej rodziny
w przysztosci.

A zatem planujmy razem - nie wolno nam zapomnie¢, ze budowanie partnerstwa wymaga

gotowosci po obu stronach i jest dtugotrwatym procesem wymagajacym naszego zaangazo-

wania. Najwazniejsze jest, zebysmy nie zatrzymywali sie na tej drodze - tylko dobra wspotpraca

zrodzing pozwoli osiggnac¢ zakfadane cele.
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Matgorzata Donska-Olszko

Model skoncentrowany na rodzinie - z doswiadczen
zespotu WWR i oddziatéw przedszkolnych

przy Szkole Podstawowej Specjalnej nr 327

im. dr Anny Lechowicz

Model wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny - czyli model
skoncentrowany na rodzinie — wpisuje sie w petni w aktualng koncepcje organizowa-
nia wsparcia srodowiskowego zaréwno dzieciom i mtodziezy, jak i dorostym osobom
zniepetnosprawnoscia. Udzielanie Swiadczen jedynie w instytucjach przeznaczonych r6znym
grupom odbiorcow prowadzi w wielu przypadkach do ich izolacji i wykluczenia.

Budowanie srodowiskowego modelu wsparcia zaktada wspotprace wielu podmiotéow pu-
blicznych podlegajacych resortowi zdrowia, polityki spotecznej i edukacji oraz organizacji
pozarzadowych, a takze 0séb z otoczenia osoby z niepetnosprawnoscia. Odnoszac powyzsze
zatozenia wsparcia Srodowiskowego do pracy osrodkéw i zespotéw WWR, nalezy wzig¢ pod
uwage catkiem oczywisty fakt, ze najblizszym otoczeniem matego dziecka (od urodzenia
do 3 roku zycia) jest przede wszystkim rodzina, a w pézniejszym okresie rowniez instytucje
wychowania przedszkolnego lub ztobki.

Zatem wspieranie rozwoju matego dziecka z zaburzeniami rozwoju lub ze zdiagnozowana
niepetnosprawnoscia w okresie od urodzenia do podjecia nauki szkolnej powinno koncentro-
wac sie w znacznej mierze na jego rodzinie, ktdra stanowi najwazniejsze srodowisko rozwojowe
malucha. Uwaga terapeutéw, pedagogéw i specjalistow z roznych dyscyplin powinna zosta¢
skierowana nie tylko na prace z samym dzieckiem, ale réwniez, a moze przede wszystkim,
na wsparcie rodziny i 0sob, z ktérymi dziecko spedza najwiecej czasu.

Model WWR skoncentrowany na rodzinie zapewnia transfer wiedzy i umiejetnosci specjalistéw
pracujacych z niemowletami i matymi dzie¢mi poprzez wzmacnianie kompetencji rodzicow,
a takze innych domownikoéw (dziadkoéw, zatrudnionej dla dziecka opiekunki) w sposéb na
tyle efektywny, by osoby z najblizszego otoczenia malucha nabywaty pewnosci siebie i po-
trafity wspierac¢ rozwdj swojego malca podczas codziennych rutynowych czynnosci, zgodnie
z rytmem zycia rodziny.

Z doswiadczen nauczycieli specjalistéw zespotu WWR w Szkole Podstawowej Specjalnej nr 327
w Warszawie wynika kilka kluczowych zasad, ktére bierzemy pod uwage, realizujac terapie
najmtodszych podopiecznych naszej placowki.
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Upodmiotowienie rodziny

W praktyce pedagogicznej i terapeutycznej czesto mowimy o partnerstwie z rodzing. W rzeczy-
wistosci jednak to specjalisci okreslajg potrzeby rozwojowe dziecka, a nastepnie dziatajg zgodnie
ze swojq wiedzg i stosowang praktyka. W naszym zespole WWR gtos rodzica jest niezwykle istot-
ny. Poswiecamy rodzicom wiele uwagi i co najwazniejsze, realizujemy czesciowo $wiadczenia
w domu naszych podopiecznych. Wizyty domowe pozwalajg przyjrzec sie sSrodowisku, w ktérym
dziecko wzrasta, a takze pozna¢ wszystkich domownikéw. Rozmowa z obojgiem rodzicow daje
nam obraz codziennego zycia rodziny i jej dynamiki. Poznajemy rytm dnia zwigzany z praca
zawodowg, sposéb spedzania czasu wolnego, relacje zinnymi cztonkami rodziny i przyjaciotmi,
a takze wyznawane wartosci i przestrzen pozwalajaca na realizacje wtasnych potrzeb. Mozemy
zaobserwowac funkcjonowanie dziecka w naturalnych, a nie gabinetowych warunkach, i jego
relacje zarowno z rodzenstwem, jak i osobami dorostymi. Ta wiedza pozwala nam wspdlnie z ro-
dzicami budowa¢ program wsparcia rozwoju dziecka oparty na codziennych rutynach. Rodzina
staje sie dla nas waznym podmiotem, do ktérego adresujemy wsparcie. To rodzice okreslaja
cele terapii zgodnie z tym, co najbardziej niepokoi ich w rozwoju dziecka i sprawia najwieksze
trudnosci w codziennym zyciu. Staramy sie nie narzucac¢ gotowych rozwigzan i metod. Rodzice
stajq sie wiodaca sitg i sSrodowiskiem wsparcia rozwoju dziecka, a my - terapeuci towarzyszymy
im, przekazujac niezbedng wiedze i okreslone umiejetnosci.

Znoszenie barier

Dostepnosc to nie tylko bariery architektoniczne, cyfrowe czy informacyjno-komunikacyjne.
Pod tym wzgledem nasza placéwka jest w petni dostosowana do potrzeb oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami. W rozumieniu naszego zespotu pracujacego z rodzinami i matymi
dzie¢mi dostepnos¢ do Swiadczenn WWR oznacza rowniez otwarto$¢ na kazdg rodzine oraz
dziecko z zaburzeniami rozwoju. Zyczliwo$¢ i okazywanie zrozumienia dla trudnej - kryzysowej
sytuacji wywotanej diagnoza dziecka. Stwarzanie domowych, cieptych warunkédw w naszej
siedzibie, a nie zimnych pomieszczen i korytarzy jako poczekalni dla rodzicow. Poszanowanie
kazdej rodziny, uwaga dla wyznawanych przez nig wartosci oraz podazanie za jej potrzebami,
np. dostosowanie grafiku spotkan do rytmu zycia rodziny, to kluczowe dziatanie terapeutow
w modelu pracy skoncentrowanym na rodzinie. Tak rozumiana dostepnos$¢ pomaga w budo-
waniu wzajemnego zaufania i daje poczucie bezpieczenstwa rodzicom.

Techniki partycypacyjne, czyli nauka przez doswiadczenie

Wszyscy - dzieci i dorosli — nabywamy nowych umiejetnosci przez dziatanie, czyli doswiad-
czanie. Sama obserwacja zaje¢ prowadzonych przez terapeute nie wystarczy, aby rodzic
potrafit bawic sie ze swoim dzieckiem, realizujac okre$lone cele edukacyjno-terapeutyczne.
Przeniesienie na grunt domu i Srodowiska aktywnosci wspierajacych rozwéj dziecka wyma-
ga uczestnictwa rodzica lub innych osob (np. opiekunki domowej, dziadkéw, nauczycielki
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przedszkola, do ktérego uczeszcza dziecko) w zajeciach prowadzonych przez specjaliste.
W praktyce zespotu WWR przy naszej szkole rodzice lub inne osoby z otoczenia dziecka s3
zawsze aktywnymi partnerami zajec oraz zabaw. Dostaja niezbedne pomoce i rekwizyty -
wspolnie z nami graja w planszéwki, Spiewaja, czytaja bajki, rozmawiaja przy uzyciu symboli
PCSiucza sie, jak poprzez codzienne zwykte sytuacje oraz sposéb spedzania czasu wolnego
moga wspierac rozwoéj swojego dziecka. Kazde zajecia omawiamy, pokazujemy ich wartosc
w aspekcie poznawczym i usprawniajacym, podkreslamy zaangazowanie dziecka i rodzica,
pytamy rodzicéw o ich obserwacje i uwagi. Dazymy do niwelowania bezradnosci rodzicow
i cho¢ uczymy sie razem z nimi przez doswiadczenie, to w wielu przypadkach potrzebujemy
czasu i licznych spotkan, by rodzice uwierzyli we wiasne mozliwosci i umiejetnosci.

Transfer wiedzy - praca w zespole transdyscyplinarnym

Wspolna praca terapeutdw, superwizja oraz systematyczne cotygodniowe zebrania wszystkich
specjalistow WWR sa niezbednym elementem budowania zespotu, ktory uczy sie wzajemnie
od siebie i ustawicznie podnosi kwalifikacje do pracy z matymi dzie¢mi i ich rodzinami oraz
rozwija umiejetnos¢ wspotpracy w zespole.

Praca we wczesnym wspomaganiu rozwoju wymaga wysokich kwalifikacji i umiejetnosci tera-
peutéw. Waska specjalizacja zawodowa terapeutéw wptywa na fragmentaryczne postrzeganie
potrzeb rozwojowych dziecka i koncentracje wtasnych dziatann woko6t wyuczonej specjalnosci.
Tymczasem ré6znorodnosc¢ rodzin i wyjgtkowosc kazdej z nich, konieczno$¢ wdrazania praktyk
partycypacyjnych, a takze umiejetnos¢ przekazywania wiedzy i okre$lonych kompetencgji
rodzinie oraz osobom z otoczenia dziecka wymaga znacznie szerszego podejscia do praktyki
terapeutycznej oraz do doswiadczen ptynacych z pracy zespotowej, ktére buduja fachowos¢
samego terapeuty. Dlatego tez takie dziatania jak: wspolne prowadzenie zaje¢ i ich omawianie,
pierwsza konsultacja rodziny udzielona przez dwie osoby, prezentowanie wyzwan i osiggniec
w pracy z konkretna rodzing oraz dzieckiem na forum zespotu podczas regularnych spotkan,
analizowanie okreslonych sytuacji wraz z kolegami z zespotu s3 w naszej placowce wpisane
w model organizacji Swiadczen dla matego dziecka i jego rodziny.

W pracy oddziatéw przedszkolnych minimalizujemy ilo$¢ i czas zaje¢ indywidualnych w ga-
binetach na korzys¢ zintegrowanych oddziatywan i budowania relacji rowiesniczych. Nauka
i usprawnianie realizowane jest podczas zaje¢ grupowych z udziatem dwoch réznych spe-
cjalistow. Taki model sprzyja transferowi wiedzy pomiedzy nauczycielami i terapeutami oraz
opiekunem (pomoca nauczyciela) danego oddziatu. Kazdy nauczyciel i specjalista prowadza-
Cy zajecia w grupie zna i rozumie indywidualne potrzeby dzieci z najblizszej dla nich strefy
rozwoju w aspekcie poziomu intelektualnego, motoryki, samodzielnosci w czynnosciach
obstugowych, mowy i porozumiewania sie, czy tez mozliwosci uczestnictwa w okreslonej
formie zajec. Kazdy tez wie, jak znosic¢ bariery otoczenia, jakich dostosowan potrzebuje dany
malec, by moc aktywnie uczestniczy¢. Wszyscy terapeuci i nauczyciele niezaleznie od wiasnej
specjalnosci stajq sie kompetentni we wdrazaniu sugestii rehabilitanta czy logopedy podczas
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catego dnia przedszkolnego. Wzajemne uczenie sie poprzez przekazywanie obserwacji, wiedzy
i okreslonych umiejetnosci miedzy osobami, ktére towarzysza matemu dziecku (w rodzinie
lub w placéwce opiekunczo-wychowawczej) przynosi zwielokrotniong efektywnos¢ oddzia-
tywan i sprzyja rozwojowi dziecka.

Inkluzja i tworzenie srodowiska wlaczajacego

Transdyscyplinarny model pracy specjalistow WWR sprzyja budowaniu srodowiska inkluz;ji,
ktére rozumie, na czym polegaja trudnosci rozwojowe dziecka i w jaki sposéb mozna wspierac
malucha. Odnoszenie udzielanego wsparcia dla dziecka do codziennych rutynowych czynnosci
rodziny stuzy witgczeniu dziecka w srodowisko rodzinne. W szczeg6lnosci znaczacy stopien
niepetnosprawnosci powoduje wykluczanie dziecka z r6znych rodzinnych aktywnosci. Rodzice
czesto nie doceniajg znaczenia aktywnego wiaczenia dziecka w zycie rodziny, nie wiedza,
jak to zrobi¢, nie potrafig znosi¢ barier i sprawi¢, by codzienne sytuacje niosty ze sobg rados¢
i motywacje do dziatania dla dziecka. Staramy sie wiec tworzy¢ srodowisko inkluzyjne w sie-
dzibie naszej szkoty, ale réwniez uzmystawiac rodzinie wptyw wtaczenia dziecka w codzienne
rodzinne zycie na rozwdéj malucha, ksztattowanie jego osobowosci, dobre samopoczucie
i czerpanie radosci z relacji z najblizszymi osobami.

Szkolny zespét WWR zabiega réwniez o wigczenie w srodowisko catej rodziny i jej relacje
z otoczeniem. Postawy izolacyjne rodzicéw zwigzane z posiadaniem dziecka z niepetno-
sprawnoscia sg wcigz dos¢ powszechne. Stosowanie przez nas w praktyce ekomapy pozwala
zorientowac sie, czy rodzina wymaga mniejszego, czy wiekszego wsparcia, gdy nie ma na kogo
liczy¢. Ekomapa wskazuje takze osoby i miejsca, ktére warto uwzglednia¢, wyposazajac dziec-
ko, np. w narzedzia do komunikacji i zapewniajagc mu dostep do odpowiedniego stownictwa,
by mogto swobodnie poruszac sie w ulubionych miejscach oraz z osobami, z ktérymi spedza
najwiecej czasu. Jednoczes$nie rozpoznanie miejsc stanowigcych zrodto wiaczenia spotecznego
rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig pozwala terapeutom na identyfikacje zasobéw
srodowiskowych, a takze objecie wsparciem pracownikéw tych instytugji.

Kompetentni rodzice przekonani o wtasnych umiejetnosciach

W modelu WWR skoncentrowanym na rodzinie nie chcemy zmienia¢ rodzica w terapeute
wtasnego dziecka. Przeciwnie — naszym celem jest normalizacja zycia rodziny, wzmacnianie
jej wiary we wtasne kompetencje rodzicielskie wspierajace rozwdj dziecka, zapewnienie do-
brostanu rodzinie, a wiec i samemu dziecku z trudnosciami rozwojowymi. Staramy sie takze
budowa¢ wokdt dziecka srodowisko rozumiejace jego potrzeby, zapewnié transfer do edukac;ji
w przedszkolu (lub w ztobku) i kontynuowanie terapii w tym nowym, szerszym srodowisku
poprzez podazanie za dzieckiem i przekazanie kolejnej instytucji naszych dotychczasowych
whnioskéw oraz osiggnie¢ rozwojowych malucha w najmtodszym okresie zycia.
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Wspieranie dziecka i rodziny w procesie przejscia
z edukacji przedszkolnej do szkoty

Celem wystgpienia jest przedstawienie elementéw nowego modelu oceny funkcjonalnej,
ktére zapewniajg respektowanie zasad diagnostycznych i terapeutycznych oraz optymalne
wsparcie edukacyjno-terapeutyczne dziecka i jego rodziny.

Proces przejscia dziecka z przedszkola do szkoly - uwarunkowania
powodzenia

Przejécie dziecka z przedszkola do szkoty zawsze wywotuje wiele emogji i jest znaczacym
doswiadczeniem dla dziecka i jego rodzicéw. Najczesciej wigze sie ze zmiang placéwki oraz
wejsciem w nowe $rodowisko zaréwno przestrzenne, jak i osobowe — w klasie sg inni uczniowie
niz w grupie przedszkolnej, lekcje prowadzone sg przez nowych nauczycieli, zmienia sie rytm
dnia i rodzaj zaje¢, w ktérych dziecko bierze udziat. Dla uczniéw z dodatkowymi potrzebami
przejscie z przedszkola do szkoty czesto wigze sie z rozpoznaniem i sprecyzowaniem jego
specjalnych potrzeb. O ile w przedszkolu gtéwna aktywnoscig dziecka jest zabawa, a brak
niektérych kompetencji moze by¢ w pewnym sensie ukryty, o tyle w szkole te niedostatki
kompetencji sg zauwazane i utrudniaja dobry start.

Wspieranie dziecka w okresie przejscia z przedszkola do szkoty powinno opierac sie przede
wszystkim na zasadzie ciggtosci wsparcia: dobra praktyka jest, kiedy ocena funkcjonalna
przeprowadzona w przedszkolu lub w ztobku zostaje przekazywana nauczycielom i specja-
listom ze szkoty podstawowej. Znajomos¢,biografii diagnostycznej i terapeutycznej” ucznia
pozwala bowiem trafniej i szybciej dobra¢ adekwatne metody wsparcia juz od samego po-
czatku edukacji szkolnej.

Dziataniom takim sprzyja nowy model oceny funkcjonalnej, zaktadajacy kompleksowosc
wsparcia, fatwiejszy i obligatoryjny przeptyw informacji dotyczacej dziecka miedzy placéwka-
mi, w ktorych ono przebywa, oraz wigczenie rodzicéw jako wspotodpowiedzialnych i wspét-
decydujacych o edukacji dziecka.
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Kompetencje dziecka konczacego edukacje przedszkolna

Kompetencje poznawcze i emocjonalno-spoteczne, ksztattujace sie w pierwszych latach zycia
cztowieka, stanowig podstawe jego adaptacji w kolejnych okresach. Rozwéj tych kompetencji
opiera sie na jakosci realizacji wyzwan najwazniejszych dla danego okresu rozwojowego. Wiele
kluczowych kompetencji, takich jak jakos¢ regulacji emocjonalnej, samoocena, autonomia
czy zdolnos$¢ do wspdtpracy?’, wynika po czesci z rozwijajacej sie osobowosci dziecka i sg one
uwarunkowane poczuciem bezpieczenstwa w Swietle koncepcji przywigzania Bowlby'ego?'.
Dzieci charakteryzujace sie zachowaniem wskazujagcym na bezpieczny styl przywigzania wy-
kazujg dobre zasoby adaptacyjne, rozwijajg adekwatne poczucie wtasnej wartosci, preznos¢
osobowg, empatie i zdolnos¢ do réznorodnych relacji z innymi. Juz dzieci przedszkolne po-
trafig rozpoznawac emocje i potrzeby innych oséb oraz reagowac na ich potrzeby, kierujac sie
zaréwno altruizmem, jak i przyswojonymi normami spotecznymi?.

W ksztattowaniu kompetencji emocjonalno-spotecznych dzieci duze znaczenie ma postawa
rodzicéw - zwtaszcza racjonalny styl wychowania, w ktérym nowe sytuacje prezentowane sa
jako zadania i szanse, a nie zagrozenia i trudnosci®®. Takie kompetencje umozliwig dzieciom
prawidtowe funkcjonowanie nie tylko na etapie edukacji przedszkolnej, ale réwniez potem -
w szkole i w spoteczenstwie oséb dorostych?*.

Kompetencje spoteczno-emocjonalne ksztattowane sa w kazdym srodowisku zycia dziecka,
przede wszystkim w domu i w przedszkolu. Niestety, jak wskazujg raporty, nie wszyscy rodzice
uczestnicza w edukacji przedszkolnej swoich dzieci, planowaniu pracy wychowawczej czy
wymianie informacji dotyczacych potrzeb i mozliwosci dziecka®. Wiekszos¢ dzieci wycho-
wuje sie obecnie w matolicznych rodzinach nuklearnych, czesto nie doswiadczajac codzien-
nych relacji z rodzenstwem czy dzie¢mi z dalszej rodziny. Oznacza to, ze podnoszenie jakosci
ksztattowania kompetencji spoteczno-emocjonalnych pozostaje gtéwnie pod wptywem
pedagogow i opiekunéw matych dzieci. To przedszkole jest miejscem, gdzie dzieci moga
uczy¢ sie kompetencji spoteczno-emocjonalnych od siebie nawzajem, gdzie dokonuje sie
swoisty tutoring rowiesniczy?. W przedszkolu dzieci doswiadczaja czesciej poczucia spraw-
stwa, buduja realistyczng samooceneg, obserwujac réwiesnikéw, ksztattujg w sobie poczucie
samodzielnoscii wytrwatosci w dziataniu. Nabywaja rowniez kompetencji spotecznych poprzez

20 Czub M., Matejczuk J., (2015), Rozwdéj spoteczno-emocjonalny w pierwszych szesciu latach zycia, [w:] Perspektywa
jednostki, rodziny i spoteczeristw, Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Badan Edukacyjnych.

21 Bowlby J., (2007), Przywigzanie, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

2 Meissner-tozinska J., (2016), Zdolnos¢ rozpoznawania potrzeb innych ludzi przez dzieci przedszkolne, ,Edukacja
Elementarna w Teorii i Praktyce”, t. 11, nr 4(42), s. 27-37.

3 Gruszczyk-Kolczynska E., Zielinska E., (2014), Nauczycielska diagnoza gotowosci do podjecia nauki szkolnej. Jak
prowadzi¢ obserwacje, interpretowac wyniki i formutowac wnioski, Krakéw: Wydawnictwo CEBP.

2 Czub M., (2015), Diagnoza funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego dziecka w wieku od 1,5 do 5,5 lat, Warszawa:
Wydawnictwo Instytutu Badan Edukacyjnych.

% Mendel M., (2006), Rodzina w edukacji matego dziecka, [w:] Szlendak T. (red.), Mate dziecko w Polsce. Raport
o sytuacji edukacji elementarnej, Warszawa: Fundacja Rozwoju Dzieci im. J.A. Komenskiego.

% Brzezinska A.l, Czub M., (2012), Krétko i dtugofalowe korzysci z wczesnej opieki nad dzieckiem i edukacji,
[w:] Brzeziiska A., Czub M., Ozadowicz N., Rycielski P, Stoma Z., Szymanska D., Urbanska J. (red.), Dziecko
szescioletnie idzie do szkoty — wybdr tekstédw, Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Badan Edukacyjnych.

42



Model wczesnego wspomagania rozwoju skoncentrowany na rodzinie i Srodowisku — terazniejszos¢ i przysztos¢

wspotdziatanie rowiesnicze i dziatania, takie jak dzielenie sie, negocjowanie, angazowanie
sie we wspdlne pole uwagowe oraz grupowe uczenie sie we wspétpracy, w ktérej ujawnia-
ja sie kompetencje liderskie oraz umiejetnos¢ do przyjmowania réznych rél w zespole?.
Nieposiadanie kompetencji spotecznych i emocjonalnych oznacza za$ ograniczenie relacji
z rowiesnikami, odrzucenie rowiesnicze, izolacje, pojawianie sie ryzyka niedostosowania
spotecznego, zachowan destrukcyjnych i agresji®.

Koniecznos¢ ksztattowania w ramach edukacji przedszkolnej kompetencji spoteczno-emo-
cjonalnych wynika bezposrednio z zapisdw polskiej Podstawy programowej wychowania
przedszkolnego i ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej®.

Poziom rozwoju kompetencji dziecka powinien by¢ starannie monitorowany w modelu
oceny funkcjonalnej, w ktorej bierze udziat dziecko, jego rodzice i nauczyciele®*’. W bada-
niach dzieci w wieku przedszkolnym mozliwe jest zastosowanie obserwacji (ukierunkowanych
skalami obserwacyjnymi), prostych kwestionariuszy z grafikami, testow socjometrycznych,
wywiadow z nauczycielami, rodzicami i opiekunami dziecka.

Rola rodzicéw w ocenie funkcjonowania dziecka jest kluczowa, poniewaz jedynie oni znaja
zachowania dziecka prezentowane przez nie na kazdym etapie zycia, takze poza srodowiskiem
przedszkolnym. Nalezy jednak pamieta¢, ze rodzice czasem inaczej niz nauczyciele oceniaja
kompetencje swoich dzieci. Z jednej strony — z badan matek, ojcéw i nauczycieli 335 dzieci
w wieku 2-6 lat*' wynika, ze matki wyzej niz nauczyciele oceniaja poziom sprawczosci i ini-
cjatywnosci dzieci, a ojcowie wykazujg wyzsze wymagania w zakresie prezentowania przez
dzieci samokontroli zachowania. Z drugiej strony — poziom przywigzania dziecka jest wyzej
oceniany przez rodzicow niz nauczycieli, co potwierdza znang psychologiczna prawidtowos¢
rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym. Te rozbieznosci nie moga byc¢ przyczyng dewalu-
owania roli rodzicéw w ocenie funkcjonalnej, wprost przeciwnie — stanowig o bogactwie
opisu doswiadczenia dziecka.

2 Meissner-tozinska J., (2016), Zdolnos¢ rozpoznawania potrzeb innych ludzi przez dzieci przedszkolne, ,Edukacja
Elementarna w Teorii i Praktyce”, t. 11, nr 4(42), s. 27-37.

% Deptuta M., Misiuk A., (2016), Diagnozowanie kompetencji spofecznych, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

2 Podstawa programowa wychowania przedszkolnego i ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, (2017),
Warszawa: Ministerstwo Edukacji i Nauki.

30 Kromka M., Ptasnik-Cholewa K., (2014), Diagnoza przedszkolna jako wsparcie sukcesu edukacyjnego dziecka,
,Edukacja Elementarna w Teorii i Praktyce”, nr 33, s. 1896-2327;
Oszwa U., Knopik T., Domagata-Zysk E., (2019), Diagnoza funkcjonalna jako standard pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej— od zatozer teoretycznych do praktyki diagnostyczno-terapeutycznej, ,Kwartalnik Pedagogiczny”,
nr2(252),s.163-175;
Domagata-Zysk E., Dtuzniewska A., (2017), Zasady postepowania diagnostycznego w badaniach uczniéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i rozwojowymi, [w:] Krakowiak K., Diagnoza specjalnych potrzeb roz-
wojowych i edukacyjnych dzieci i mtodziezy. Standardy, wytyczne oraz wskazéwki do przygotowania i adaptacji
narzedzi diagnostycznych dla dziecii mtodziezy z wybranymi specjalnymi potrzebami rozwojowymii edukacyjnym,
Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji.

31 Sikorska I., Adamczyk-Banach M., Polak M., (2019), Zasoby odpornosci psychicznej dziecka - co wiedzq o nich
rodzice i nauczyciele, ,Edukacja Elementarna w Teorii i Praktyce”, vol. 14, nr 2(52), s. 23-39, DOI: 10.35765/
eetp.2019.1452.02 [dostep: 12.06.2023].
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Szczegdlna rola w ocenie kompetencji dziecka przypada nauczycielowi-wykonawcy — zgodnie
z Podstawq programowq wychowania przedszkolnego — diagnozy przedszkolnej. Powinna ona
bazowac nie tyle na badaniach ilosciowych z wykorzystaniem skal czy innych narzedzi po-
miaru, ile na badaniach jakosciowych, opartych na obserwacji dziecka oraz tworzeniu sytuacji
eksperymentalnych, ktére moga w jeszcze bardziej szczegdtowy sposdb ukaza¢ mozliwosci
i trudnosci dziecka®?. Nauczyciel potrzebuje w tym procesie szczegélnych kompetengji, nie tyl-
ko metodycznych (znajomosci metod i narzedzi), ale takze osobowych, np. wysokiego poziomu
empatii i uwaznosci na drobne sygnaty ptynace ze strony dziecka, zyczliwosci i cierpliwosci,
postugiwania sie jezykiem zrozumiatym dla dziecka oraz autentycznym zainteresowaniem
jego doswiadczeniami. Zadaniem nauczyciela w roli diagnosty jest takze wyznaczenie strefy
najblizszego rozwoju, wskazanie mozliwosci korekcji i kompensacji, ale takze stymulowanie
funkgcji, ktore stanowig o mocnych stronach badanego dziecka.

Nowe standardy oceny funkcjonalnej w odniesieniu do procesu
przejscia dziecka z edukacji przedszkolnej do szkoty

Wsrod standardéw oceny funkcjonalnej niektére maja szczegdlne znaczenie dla zapewnienia
prawidtowego procesu przejécia dzieci z edukacji przedszkolnej do edukacji szkolnej. Sg to
nastepujace zasady:
1. Ocena funkcjonalna obejmuje szeroki zakres informacji o funkcjonowaniu dziecka,
pochodzacych z réznych zrodel, zgodnie z zasadg oceny 360 stopni.
2. Ocenafunkcjonalna stanowi swego rodzaju biografie funkcjonalng dzieckai jest prze-
kazywana kazdemu kolejnemu specjaliscie, ktéry podejmuje prace z dzieckiem.
3. Rodzice petnig wazna role w procesie oceny funkcjonalnej, zgodnie z zasada
tréjpodmiotowosci.
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