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WSTEP

Raport ,wczesne wspomaganie rozwoju dziecka. Problemy i wyzwa-
nia” zostat przygotowany na podstawie zgtoszen rodzicéw do punk-
tu konsultacyjnego dziatajacego w ramach projektu ,Wszystko Jasne”
w latach 2013-2015 oraz wynikdw ankiety, ktéra byta wypetniana przez
rodzicow on-line w okresie od grudnia 2014 do wrzesnia 2015.

W ankiecie wzieto udziat 645 oséb.

Projekt ,Wszystko Jasne” jest realizowany przez Stowarzyszenie Po-
mocy Dzieciom z Ukrytymi Niepetnosprawnosciami im. Hansa Asper-
gera ,Nie-Grzeczne Dzieci”.

W 2013 r. projekt byl finansowane przez Fundacje Batorego,
a w latach 2014-15 ze $srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskie-
go Obszaru Gospodarczego (Funduszy EOG).

W ramach projektu prowadzimy nie tylko punkt konsultacyjny, ale takze
zajmujemy sie dziataniami rzeczniczymi oraz monitoringiem zaréwno
tworzeniaprawa, jakipotemjego przestrzegania. Niniejszy raportstano-
wi swego rodzaju podsumowanie wnioskéw ptyngcych z naszych dziatan
w obszarze wczesnego wspomagania rozwoju.

Wczesne wspomaganie rozwoju (WWR) jest realizowane na podstawie
przepiséw ustawy o systemie oswiaty (art. 71b ustep 2a i 2b) oraz Roz-
porzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013
r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

Dostep do bezptatnych zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju jest
mozliwy po uzyskaniu opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju, wydawanej przez poradnie psychologiczno- pedagogiczne.
Opinia taka powinna zawiera¢ m.in. ,wskazanie odpowiedniej formy
pomocy i wsparcia udzielanych dziecku i rodzinie, w szczegdlnosci po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym logopedycznej, stosownie
do potrzeb;™

Kazde dziecko, posiadajace stosowng opinie, ma prawo do wsparcia
w wymiarze od 4 do 8 godzin zaje¢ w miesigcu. Zgodnie z rozporzadze-
niem zajecia te powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb.
WWR moze by¢ organizowane w poradniach psychologiczno- pedago-
gicznych, przedszkolach, innych formach wychowania przedszkolnego,

1. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. 2013 poz. 1257)



w szkole podstawowej, w tym specjalnej, w osrodkach, o ktérych
mowa w art. 2 pkt 5 ustawy o systemie oswiaty.

Wsparcie w ramach wczesnego wspomagania rozwoju jest bezptat-
ne dla beneficjentéw, finansowane za pomoca dodatkowej wagi cze-
$ci oswiatowej subwencji ogdlnej dla jednostek samorzadu terytorial-
nego. Zgodnie z przyjetym mechanizmem finansowania jednostki te
otrzymujg dodatkowe $rodki na realizacje WWR. W roku 2015 kwota
dodatkowej subwencji wynosita ok. 4450 zt (rocznie).

Obecnie obowigzujgce rozporzadzenie w sprawie wczesnego wspoma-
ganie rozwoju weszto w zycie w 2013 r. W trakcie konsultacji nowych
przepisébw, w uzasadnieniu do projektu, przestanym organizacjom
spotecznym, Ministerstwo wskazywato, ze proponowane rozwigzania
odpowiadajq organizacji wczesnego wspomagania przyjetej w krajach
Unii Europejskiej.

W ciggu kilku lat dziatalnosci naszego punktu konsultacyjnego temat
wczesnego wspomagania rozwoju przewijat sie wielokrotnie. Rodzice
zgtaszali problemy zwigzane z brakiem dostepu do zaje¢ w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju, zbyt matg liczbg godzin, brakiem
najpotrzebniejszych ich zdaniem form wsparcia.

Osobng kwestig byty pojawiajace sie problemy z uzyskaniem samej
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju. Dodatkowo rodzi-
ce skarzyli sie na ograniczanie dostepu do niektérych form wsparcia ze
wzgledu na objecie dziecka ksztatceniem specjalnym oraz brak zajec
spowodowany przyczynami lezacymi po stronie placéwki je realizuja-
cej. Problemy zgtaszane indywidualnie przez rodzicow miaty odzwier-
ciedlenie w wynikach ankiety.
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NIEJASNE KRYTERIA DOSTEPNOéCI

Rozporzadzenie w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci wskazuje, ze: jego celem jest ,pobudzanie psychoruchowego i spo-
tecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci (...)
Niestety w polskim prawie nie ma jednej definicji niepetnosprawnosci.

Z jednej strony mamy orzeczenia o niepetnosprawnosci, wydawane przez
miejskie/ powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci, z dru-
giej — orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z zespotdéw orze-
kajacych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Te dwa systemy
orzecznicze postuguja sie odrebnymi kryteriami definiujacymi niepet-
nosprawnos¢. W rozporzadzeniu nie okreslono, czy w przypadku WWR
stosuje sie ,,oswiatowg” definicje niepetnosprawnosci, czy tez nalezy sie
kierowac przepisami stosowanymi przez powiatowe zespoty do spraw
orzekania niepetnosprawnosci.

W zwigzku z powyzszym decyzja o wydaniu opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju zalezy gtéwnie od pracownikéw konkretnej poradni.
Sq poradnie, ktore wydajg opinie o potrzebie wczesnego wspomaga-
nia rozwoju wytacznie dzieciom niepetnosprawnym w rozumieniu prawa
o$wiatowego. Inne wymagajg przedtozenia orzeczenia o niepetnospraw-
nosci, a w niektérych, aby uzyskac opinie, wystarczy przedtozy¢ diagno-
ze od lekarza specjalisty, np. o opdznionym rozwoju psychoruchowym.
Pojedyncze placowki odrzucajg niektére diagnozy, chociaz takie poste-
powanie nie ma uzasadnienia w przepisach.

W ankiecie przewazajaca wiekszo$¢ respondentow stwierdzita, ze uzy-
skanie opinii odbyto sie bez przeszkéd. Problemy z uzyskaniem opinii
byty sygnalizowane w zgtoszeniach do punktu konsultacyjnego oraz an-
kiecie. 4% respondentéw spotkato sie zodmowga wydania opinii o potrze-
bie wczesnego wspomagania rozwoju.

Najczesciej odmowa wynikata z faktu braku jednoznacznej diagnozy me-
dycznej, mimo ze w momencie zgtoszenia sie do poradni byty widoczne
niepokojace sygnaty dotyczace problemdéw rozwojowych dziecka (opdz-
niony rozwdj psychoruchowy, opdzniony rozwdj mowy, brak mowy) lub
dziecko byto zagrozone niepetnosprawnoscig, np. przez skrajne wcze-
$niactwo. W kilkunastu przypadkach rodzice zostali odestani po nowe
Jlepsze” diagnozy, bo catos$ciowe zaburzenia rozwoju nie zostaty uzna-
ne za powdd do wydania opinii. Jednoczesénie taka diagnoza jest powo-
dem do uznania dziecka za niepetnosprawne przez powiatowy zespoét
ds. orzekania o niepetnosprawnosci, chociaz nie uprawnia do uzyskania
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.



W ankiecie rodzice sygnalizowali trudnosci z otrzymaniem opinii o po-
trzebie wczesnego wspomagania rozwoju dla dzieci z CatoSciowymi Za-
burzeniami Rozwoju ze spektrum autyzmu. Podobne problemy byty zgta-
szane do punktu konsultacyjnego. Do punktu konsultacyjnego zgtaszali
sie takze rodzice matych dzieci z Zespotem Downa, ktorzy mieli podobne
trudnosci. Sam Zespdt Downa nie jest uznawany za niepetnosprawnosé
w prawie o$wiatowym. Podstawg do uzyskania wsparcia (np. w ramach
ksztatcenia specjalnego) dla oséb z Zespotem Downa jest wspdtwyste-
pujace u wiekszosci uposledzenie umystowe, ktére diagnozuje sie naj-
wczesniej w wieku 3 lat. Nie mozna zdiagnozowac uposledzenia - nie ma
niepetnosprawnosci w rozumieniu prawa oswiatowego - nie ma wczesne-
go wspomagania...

Kilku rodzicow dzieci z diagnozg Catosciowych Zaburzen Rozwoju (zabu-
rzenia ze spektrum autyzmu) zgtaszata do punktu konsultacyjnego pro-
blemy z wydaniem opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju,
bedace efektem sporu kompetencyjnego pomiedzy poradnig rejonowg
aporadnigspecjalistyczng, wyznaczongprzezkuratorao$wiatydoorzekania
w sprawie dzieci i miodziezy z autyzmem. Spoér ten dotyczyt zaréwno
uprawnien do wydania opinii dziecku z taka diagnoza, jak réwniez obje-
Cia go wczesnym wspomaganiem rozwoju na terenie danej poradni.

PRZYCZYNA
Opisane niejasnosci wprost wynikaja z podwdjnego systemu orzecznic-
twa i braku jednoznacznej definicji niepetnoprawnosci.

REKOMENDACIJA

Rozporzadzenie powinno okreslaé¢ precyzyjnie grupe dzieci uprawnio-
nych do zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju. Przy konstruowaniu
katalogu najbardziej logiczne wydaje sie kierowanie nie definicjami nie-
petnosprawnosci, ale klasyfikacjg medyczng ICD10.

Takie podejscie pozwoli rozszerzy¢ wczesne wspomaganie rozwoju takze
na dzieci zagrozone niepetnosprawnoscia, z grupy ryzyka okotoporodo-
wego, z opdznionym rozwojem psychoruchowym czy dzieci z powazny-
mi schorzeniami genetycznymi, metabolicznymi czy neurologicznymi,
w ktérych na dalszych etapach rozwoju dziecka dochodzi do niepetno-
sprawnosci takich jak niestyszenie, niewidzenie, brak mowy werbalnej,
niepetnosprawnos$¢ ruchowa czy intelektualna.
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BRAK MIEJSC DO REALIZACII WWR

W sprawach zgtaszanych do punktu konsultacyjnego przewijat sie naj-
czesciej problem znalezienia placowki, ktéra zapewni zajecia wskazane
W opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju. Teoretycznie ten
problem miato rozwigza¢ wprowadzenie przepisow, zgodnie z ktorymi
wczesne wspomaganie rozwoju moze prowadzi¢ oprécz poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych, kazde przedszkole i szkota, jezeli tylko ,majg one
mozliwos¢ realizacji wskazan zawartych w opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, w szczegdlnosci dysponujg sSrodkami dy-
daktycznymi i sprzetem, niezbednymi do prowadzenia wczesnego wspo-
magania? . Intencjq prawodawcy byto umozliwienie korzystania z WWR
w jak najwiekszej liczbie placéwek, jak najblizej miejsca zamieszkania.

Mimo tych korzystnych regulacji prawnych, nadal wystepujgq problemy ze
znalezieniem placowki, ktéra zapewni zajecia, szczegdlnie te bardziej spe-
cjalistyczne, z zakresu rehabilitacji, fizjoterapii, integracji sensorycznej,
neurologopedii czy orientacji przestrzennej. Rodzice skarzg sig, ze trud-
no im znalez¢ odpowiednig placéwke, ciagle kraza wiec pomiedzy przed-
szkolem a poradnia. Poradnia zastania sie brakiem miejsc i pracownikéw,
a przedszkola brakiem srodkoéw, sprzetu i wykwalifikowanych terapeutow.

Ten watek jest obecny takze w ankiecie. Jak pisze jeden z responden-
tow, jego dziecko nie korzysta w ogdle z WWR: ,bo nie ma specjalistow
w powiecie, ktorzy mieliby czas i kwalifikacje, zeby pracowaé w sposdb
zalecony przez zespot diagnozujacy”.

Inng kwestig jest brak informacji o placowkach realizujacych wcze-
she wspomaganie rozwoju. Zagregowane dane dotyczace catego kraju
w formie pliku ExceI sq udostepmane na stronach Centrum Informatyczne-
go Edukacji http:

Niestety dane te sg trudne do znalezienia dla rodzica, a forma ich publikacji
mato przyjazna. Luke informacyjng starajg sie zapetnic¢ niektére samorza-
dy, zwtaszcza wielkomiejskie, ktére przygotowuja informatory dla rodzicow
dzieci z niepetnosprawnosciami, a w nich sporo miejsca pos$wiecajg wcze-
snemu wspomaganiu. Jest to niestety jedynie przejaw inicjatywy niekto-
rych samorzadodw, brakuje natomiast wyraznie rozwigzan systemowych tej
kwestii.

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. 2013 poz. 1257)



PRZYCZYNA

Prawo osSwiatowe jednoznacznie nie okresla, ktora jednostka samorzadu
terytorialnego jest odpowiedzialna za organizacje wczesnego wspomaga-
nia rozwoju. W pkt. 2b art.. 71b ustawy o systemie os$wiaty wskazuje sie,
ze dyrektorzy placowek oswiatowych (przedszkoli, szkot, poradni
i osSrodkéw - publicznych i niepublicznych) moga organizowa¢
wczeshe wspomaganie rozwoju w porozumieniu z organami pro-
wadzacymi.

W przypadku innych zadan oswiatowych, tj. prowadzenia przedszkoli
i szkdt, ustawa jednoznacznie wskazuje obowigzki poszczegéinych jedno-
stek samorzadu terytorialnego. Prawo o$wiatowe wskazuje, ze prowadze-
nie przedszkoli kazdego typu, szkoét podstawowych, gimnazjow (ogdlnodo-
stepnych, integracyjnych, z oddziatami integracyjnymi) to obowigzek gmin,
a prowadzenie szkdt specjalnych (podstawowych, gimnazjéw) oraz szkot
ponadgimnazjalnych kazdego typu to obowigzek powiatu.

Niestety w przypadku wczesnego wspomagania rozwoju nie ma przepi-
sow wskazujacych na odpowiedzialnos¢ konkretnych jednostek samorza-
du terytorialnego. W przepisach jest mowa o tym, ze dyrektor placowki
moze zorganizowa¢ WWR, w porozumieniu z organem prowadzacym.

Moze, to nie musi. Co w przypadku, kiedy zadna z placéwek os$wiato-
wych na danym terenie z tej mozliwosci nie skorzysta? Co jesli organ
prowadzacy nie zechce porozumiec sie w tej sprawie z placéwka? Nie ma
obowigzku, a z braku jednoznacznych regulacji dyrektorzy korzystajg
najczesciej wtedy, gdy zalecenia z opinii wymagaja zatrudnienia specja-
listy lub zakupu sprzetu. Rodzic szuka innej placéwki, najczesciej poza
miejscem zamieszkania.

Czes$¢ samorzaddw wprowadza tez swoje lokalne zasady dot. organizacji
zaje¢ WWR, wskazujac np. ze pierwszenstwo do skorzystania z nich majq
dzieci zamieszkate na terenie miasta/gminy/ powiatu. Dla tych mieszka-
jacych dalej moze zabraknaé miejsc...

REKOMENDACIA

Ustawa o systemie oswiaty powinna jednoznacznie wskazywaé, ktéra
jednostka samorzadu terytorialnego odpowiada za organizacje wcze-
snego wspomagania rozwoju. Ustawa powinna takze precyzowac, kto-
ra jednostka samorzadu jest zobowigzana do zapewnienia wczesnego
wspomagania dla konkretnego dziecka posiadajacego opinie o potrze-
bie wczesnego wspomagania rozwoju na wniosek jego rodzicéw, a takze
okresli¢ konsekwencje niewywigzania sie z tego obowigzku (np. obowig-
zek dowozu na WWR).
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Natozenie obowigzku organizacji WWR na gmine pozwoli na lokalne zaspa-
kajanie potrzeb. Wskazanie na powiat pozwoli zapewnic¢ bardziej specjali-
styczne wsparcie - powiaty prowadza szkoty specjalne i poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne.

W kontekscie braku informacji o placéwkach organizujgcych WWR wyda-
je sie stuszne ustalenie obowigzku informowania rodzicéw przez poradnie
psychologiczno- pedagogiczne o wszystkich placéwkach, w ktérych bedzie
mozna zrealizowa¢ wydang opinie o potrzebie WWR.

ZBYT MALE WSPARCIE

Z danych sptywajacych do nas w ramach punktu konsultacyjnego wyni-
ka, ze WWR to najczesciej 4 godziny zegarowe zaje¢ miesiecznie. Mimo
ze rozporzadzenie jasno wskazuje wymiar od 4 do 8 godzin. Wymiar
godzinowy zaje¢ w ramach WWR w opinii rodzicéw nie wynika z potrzeb
dziecka, ale mozliwosci organizacyjnych i finansowych placoéwki realizu-
jacej wspomaganie. Kilkoro rodzicéw zgtaszato, ze ustyszato wprost: jest
tyle dzieci potrzebujacych terapii, wasz syn/ corka korzystali w ubiegtym
roku, teraz trzeba zrobi¢ miejsce innym.

Opisane powyzej praktyki wydaja sie by¢ czesto stosowane, mimo ze
W rozporzadzeniu w sprawie organizacji wczesnego wspomagania roz-
woju wskazano, ze wymiar godzinowy WWR powinien zaleze¢ tylko i wy-
tacznie od potrzeb dziecka i jego mozliwosci psychofizycznych (par. 4.2).
W ankiecie wiekszos¢ rodzicow przyznaje, ze ich dzieci majg od 6 do 8
godzin zajec. Jednak absolutna wiekszos$¢ respondentdow twierdzi, ze nie
zaspokaja to potrzeb dziecka.

PRZYCZYNA

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Edukacji Narodowej wczesne
wspomaganie rozwoju stanowi jedynie uzupetnienie wsparcia, ktore
dziecko otrzymuje w innych systemach. W rozporzadzeniu w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju oraz w publikacjach
MEN podkresla sie, ze do zadan zespotu wczesnego wspomagania nalezy
m.in. ,nawigzanie wspotpracy z podmiotem leczniczym lub os$rodkiem
pomocy spotecznej w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub
innych form pomocy, stosownie do jego potrzeb;3

Wskazanie to uzasadnia przekonanie, ze WWR nie jest podstawowg for-
mag wsparcia/ terapii/ rehabilitacji dziecka, a stanowi uzupetnienie pomo-
cy oferowanej przez podmioty lecznicze lub osrodki pomocy spotecznej.
Zbyt mata liczbe godzin wsparcia zauwazyt rowniez Rzecznik Praw Dziecka,

3. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. 2013 poz. 1257)



ktory w 201312014 roku zwrocit sie do Ministra Edukacji Narodowej o dzia-
tania w tej kwestii. W odpowiedzi na wystapienie Marka Michalaka z 2013 r.
czytamy, ze ,(...) system oswiaty, zgodnie ze swoimi kompetencjami, jest
w stanie zaspokoi¢ tylko niektore potrzeby dzieci posiadajacych opinie
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju. Inne natomiast mogq
i powinny by¢ zrealizowane przez inne instytucje, -podmioty lecznicze,
osrodki pomocy spotecznej czy powiatowe centra pomocy rodzinie.*

W odniesieniu do powyzszego cytatu nalezy nadmienié, ze osrodki pomo-
cy spotecznej mogg udzieli¢ wsparcia dzieciom z niepetnosprawnoscia-
mi jedynie w formie specjalistycznych ustug opiekunczych (SUO). Ustugi
te sq przyznawane, kiedy potrzeby osoby chorej/ z niepethosprawno-
$cig nie mogg byc¢ zaspokojone przez rodzine, systemy ochrony zdrowia
i edukacji. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa ptatne, pojawia sie
wiec fundamentalne pytanie: dlaczego wsparcie matego dziecka
z niepetnosprawnoscig, realizowane w ramach systemu os$wiaty, ma by¢
uzupetnieniem zajec¢ ptatnych?

W réwnosciowym ujeciu, pochodzacym wprost z Konwencji ONZ
o prawach os6b niepetnosprawnych jak i z wytycznych Europejskiej
Agencji Rozwoju Uczniédw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjny-
mi wynika, Zze wczesne wspomaganie rozwoju powinno by¢ dostep-
ne finansowo. Dochody rodzicéw nie powinny sie przektada¢ na jakos¢
i wymiar wsparcia dziecka.

Mate dziecko z niepetnosprawnoscig ma niewielkie szanse na wsparcie
terapeutyczne i rehabilitacyjne w ramach stuzby zdrowia. Osrodkow
Wczesnej Interwencji w catym kraju jest zaledwie 24. Inne podmioty
lecznicze prowadza rézne formy terapii i rehabilitacji, jednak kontraktow
na tego typu ustugi jest stanowczo zbyt mato i w zadnym wypadku nie
zaspokajajg one potrzeb w tym zakresie.

Poszczegodlne resorty (zdrowia, edukacji i pomocy spotecznej)
przerzucaja sie wzajemnie odpowiedzialno$cia za organizacje
specjalistycznej pomocy terapeutycznej czy rehabilitacyjnej dla
matych dzieci z niepetnosprawnosciami, a w rezultacie dziecko
nie dostaje realnego wsparcia w zadnym z nich.

Na poziomie lokalnym rodzic moze liczy¢ na rehabilitacje w poradni spe-
cjalistycznej (turnus 20 godzin raz na poét roku/ rok, potem trzeba sie
zapisa¢ w kolejke i czekac¢ kilka, kilkanascie miesiecy) i wczesne wspo-
maganie rozwoju 1 godzine w tygodniu.

4. Odpowiedz na wystgpienie Marka Michalaka, pismo MEN z dn. 30.10.2013, sygn.
DZSE-WSPE-BM-523-123/13
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Teoretycznie sg jakie$ zajecia w poradni psychologiczno- pedagogicznej,
ale tam tez trzeba czekac na swojq kolej... Realizacja specjalistycznych
ustug opiekunczych jest w skali kraju bardzo nieréwna, a przy ich przy-
znaniu osrodki pomocy spotecznej sprawdzajq teoretyczne mozliwosci
skorzystania ze wsparcia w ramach systeméw ochrony zdrowia i edu-
kacji. Jezeli w teorii taka mozliwos¢ wystepuje, to uzyskanie pomocy
w ramach SUO okazuje sie niekiedy niemozliwe.

Rodzic jest odsylany z jednego do drugiego systemu, nie znaj-
dujac wsparcia ani w ramach specjalistycznych ustug opiekun-
czych, ani w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, a pomoc
w ramach opieki zdrowotnej jest limitowana przez kolejki i kon-
trakty. Rodzice zmuszeni sg szuka¢ pomocy dla swoich dzieci na wolnym
rynku, co jest ogromnym obcigzeniem finansowym dla rodziny. Niektorzy
rodzice ze wzgledu ba brak odpowiednich $rodkdéw finansowych decydujg
sie czekac z rehabilitacjq i terapig do rozpoczecia edukacji przedszkolnej,
kiedy to dziecko ma mozliwos¢ uzyskania wiekszego wsparcia w ramach
ksztatcenia specjalnego.

Skoro wiec - zgodnie z przepisami i stanowiskiem MEN - wczesne wspo-
maganie rozwoju nie moze/ musi zaspokaja¢ wszystkich potrzeb dziecka
wskazanych w opinii, nie ma przeszkdéd, aby odmowi¢ zajec lub ograni-
czy¢ ich wymiar godzinowy.

Zgodnie z rozporzadzeniem to zespot specjalistéw pracujgcych w placow-

ce realizujgcej wczesne wspomaganie powinien ustali¢ wymiar godzinowy

wsparcia. Tyle teoria.

W skargach rodzicdw natomiast pojawiajg sie relacje z rozméw z dy-
rektorami przedszkoli czy szkdt, ktérzy twierdzg wprost, ze nie
mogg przyznac¢ wiekszego wsparcia, bo organ prowadzacy zapowie-
dziat, ze nie przekaze na to $rodkéw. Sg tez takie samorzady, kto-
re odgornie dla wszystkich dzieci (bez wzgledu na rodzaj niepetno-
sprawnosci i potrzeby) wprowadzajg jeden limit godzinowy zajec.
W jednym z miast na pdétnocy Polski o tym, ile godzin wsparcia dostanie
dziecko decyduje... urzednik starostwa powiatowego. To on przyznaje
godziny i wyznacza placowke, ktéra bedzie je realizowac.

Za kolejng przyczyne realizacji zaje¢ WWR w wymiarze tylko 4 godzin/
m-c mozna uznac niewspdétmiernosé kwoty subwencji oswiatowej do re-
alnych kosztéw organizacji specjalistycznego wsparcia. W tej chwili jest
to ok. 370 zt m-c, a $rednia stawka za godzine terapii psychologicznej,
pedagogicznej czy logopedycznej lub rehabilitacji wynosi 80 zt. Dzieciom
proponuje sie wiec godzine zaje¢ w tygodniu, co oczywiscie nie zaspoka-



ja potrzeb, ale nie pocigga wyzszych niz subwencja wydatkow.

Problem ten widoczny jest oczywiscie przede wszystkim w placéwkach
niepublicznych. Placowki publiczne nie otrzymujq odrebnych srodkéw fi-
nansowych na realizacje wczesnego wspomagania. Samorzad finansuje
etaty specjalistow zatrudnionych w poszczegdlnych placéwkach publicz-
nych, a godziny wczesnego wspomagania rozwoju stanowig zwykle czes¢
obowigzkow specjalisty w ramach jego etatu. Nie zmienia to faktu, ze ze
wzgledu na wysokos$¢ subwencji, realizacja tych zadan w petnym wymia-
rze moze by¢ trudna réowniez w placéwkach publicznych.

REKOMENDACIJA

Nalezy w koncu zaprzestac traktowania zaje¢ wczesnego wspomagania
rozwoju jako komplementarnych do wsparcia, ktére teoretycznie dziecko
moze otrzymac w systemie ochrony zdrowia czy pomocy spotecznej.
Nalezatoby réwniez rozwazy¢ zmiane finansowania wczesnego wspoma-
gania rozwoju i postawi¢ na finansowanie konkretnych form wsparcia
w zaleconym w opinii wymiarze godzinowym.

Niezbedne w naszym odczuciu jest réwniez wypracowanie rozwigzan
systemowych w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
i rozwigzan prawnych, ktére pozwolg na koordynacje dziatan wszystkich
trzech resortow oraz ustalg zakres odpowiedzialnosci za poszczegdine
dziatania.

Panstwo polskie zobowigzato sie ratyfikujac Konwencje o prawach
0s6b niepetnosprawnych, Konwencje o prawach dziecka do objecia od-
powiednig opiekg i wsparciem wszystkich oséb niepetnosprawnych,
a w szczegodlnosci niepetnosprawnych dzieci, a zatem to organy witadzy
panstwowej odpowiedzialne sg za stworzenie odpowiednich rozwigzan
systemowych w tym zakresie, w szczegdlnosci za podziat kompetencji,
odpowiedzialnosci i zadan pomiedzy resortami.

Koordynacja wsparcia jest absolutnie konieczna zaréwno na szczeblu
centralnym, jak i samorzadowym. Obecnie obowigzujace regulacje, kto-
re zaktadaja, ze to zespdt wczesnego wspomagania bedzie koordynowacd
pomoc matemu dziecku z niepetnosprawnoscia, nie sg realizowane.
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NIEADEKWATNOSC ZALECEN Z OPINII DO WSPARCIA Z NIEJ WY-
NIKAJACEGO/ WSPARCIE NIE ODPOWIADA NA NAJWAZNIEJSZE
POTRZEBY.

Opinie o potrzebie WWR zawierajg najczesciej zalecenia wielu form
wsparcia, ale rozporzadzenie przyznaje tylko kilka godzin zaje¢. 4 - 8
godzin w miesigcu to za mato, aby zorganizowac wsparcie logopedy, re-
habilitanta, terapeuty integracji sensorycznej i pedagoga oraz pomoc
psychologa dla rodzicéw.

Juz wiec przed rozpoczeciem wczesnego wspomagania wiadomo, ze nie
zaspokoi ono wszystkich potrzeb. Terapia integracji sensorycznej czy re-
habilitacja, aby byty skuteczne, musza byc¢ realizowane regularnie (prze-
waznie raz na tydzien lub czesciej, a zajecia powinny trwa¢ minimum 45
minut). Jezeli rodzicowi uda sie zapisa¢ dziecko na takie zajecia w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju, to na inne formy wsparcia zostaje nie-
wiele czasu...

Skoro i tak nie mozna zrealizowa¢ wszystkich zalecen z opinii, to najczesciej
proponuje sie te zajecia, ktore sg tatwo dostepne czy nie generujq zbyt
wysokich kosztow.

Z ankiety przez nas przeprowadzonej wynika, ze nie realizuje sie zleconych
w opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju zajec¢ integra-
cji sensorycznej, fizjoterapii, rehabilitacji, terapii reki. Te zajecia to nie jest
praca stolikowa, kolorowanie obrazkéw czy c¢wiczenie jezyka, tylko praca
z ciatem. Do ich realizacji niezbedna jest osobna sala, sprzet, a przede wszyst-
kim specjalisci, ktérych brakuje w placéwkach edukacyjnych.

Poza tym rodzicie sygnalizujg brak zajec¢ ,grupowych”, podczas ktérych
ich dzieci mogtyby pod okiem specjalistow rozwija¢ umiejetnosci spo-
teczne. Dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu takie wsparcie
jest konieczne. Nowe rozporzadzenie w sprawie organizacji ksztatcenia
dla dzieci niepetnosprawnych wskazuje na konieczno$¢ zapewnienia tego
typu zaje¢ w ramach obowigzkowej rewalidacji. Z informacji rodzicow,
ktére trafity do naszego punktu konsultacyjnego we wrzesniu 2015 r.
wynika, ze szkoty i przedszkola nie zatrudniajgq odpowiednich specja-
listow, majacych uprawnienia do prowadzenia takich zaje¢ - pomimo
obowigzku wynikajacego z rozporzadzenia, a zatem nie majg ich réwniez
na potrzeby WWR.

Wyniki ankiety potwierdzajg wnioski z poradnictwa — wiekszo$¢ dzieci
korzysta w ramach WWR gtéwnie z terapii logopedycznej i pedagogicz-
nej, bardzo niewiele np. z rehabilitacji.



PRZYCZYNA

Nieadekwatne do potrzeb formy zajec¢ wynikajgq z jednej strony z pojmo-
wania WWR jako wsparcia uzupetniajacego swiadczenia z systemu opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej, z drugiej ze zbyt matej liczby godzin
przystugujacych dziecku.

W przypadku wielu dzieci w ramach 8 godzin miesiecznie nie da sie po
prostu efektywnie zrealizowa¢ wszystkich zalecen z opinii.

Kolejng przyczyna rozmijania sie potrzeb dzieci z oferta wczesne-
go wspomagania rozwoju jest brak przygotowania placéwek je re-
alizujacych. Ten brak przygotowania obejmuje zaréwno sfere zaso-
béw ludzkich (brak specjalistdw i specjalistycznych umiejetnosci) jak
i sfere materialng (brak wyposazenia, pomocy, materiatéw dydaktycz-
nych).

Trudnosci z realizacja pewnych form wspomagania majq tez podtoze
finansowe. Jezeli w opinii o potrzebie WWR jest wskazane kilka form
wsparcia, to rodzicowi proponuje sie takie, ktére nie beda generowad
zbyt wysokich kosztdéw.

Cytat z ankiety: Sg to tylko jedne zajecia logopedyczne, dziecko potrze-
buje dodatkowo SI i pedagoga, na ktére wg. pani dyrektor nie ma juz
pieniedzy z WWR”

REKOMENDACIJA

W obecnym stanie prawnym opinia o WWR to po czesci fikcja, bo nie gwa-
rantuje otrzymania zaleconego w niej wsparcia. Wydaje sie wiec stuszne,
aby pracownicy poradni psychologiczno- pedagogicznych wskazywali nie
tylko formy wsparcia potrzebne dziecku, ale i jego wymiar.

Takie rozwigzanie wymaga jednak zmiany finansowania wczesnego
wspomagania rozwoju. Zamiast obecnie obowigzujacej jednej wagi sub-
wencyjnej nalezatoby wyceni¢ poszczegdlne formy wsparcia i finansowac
realizacje konkretnych potrzeb.

Poradnia powinna mie¢ réwniez mozliwo$¢ przyznania wymiaru wsparcia
adekwatnego do faktycznych potrzeb dziecka, jak réwniez stosownie do
lokalnych mozliwosci uzyskania wsparcia w innych systemach, tak by
potrzeby terapeutyczne dziecka mogty zostac zaspokojone.
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BRAK DOSTEPU DO NIEKTORYCH FORM WSPARCIA ZE WZGLEDU
NA REALIZACIJE KSZTALCENIA SPECIJALNEGO

Przepisy umozliwiajg korzystanie z wczesnego wspomagania rozwoju
takze w przedszkolu, do ktérego uczeszcza dziecko. Jest to dla rodzicéw
wygodne rozwigzanie, bo nie musza jezdzi¢ na terapie po zajeciach przed-
szkolnych. W wielu przypadkach zalecenia z opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju pokrywaja sie z zaleceniami z orzeczenia o potrze-
bie ksztatcenia specjalnego. Niestety prowadzi to niekiedy do ograniczania
dostepu do niektérych form wsparcia, poniewaz - jak ttumacza dyrekto-
rzy przedszkoli — sg/ byty one realizowane w ramach ksztatcenia specjal-
nego. I niewazne, ze wymiar wsparcia oferowany w ramach ksztatcenia
specjalnego jest niewystarczajacy w stosunku do potrzeb dziecka i zaje-
cia z wczesnego wspomagania rozwoju mogtyby te potrzeby zaspokoic.
W takiej sytuacji czes$¢ rodzicow realizuje WWR poza ,macierzystym”
przedszkolem, decydujac sie na ucigzliwe dojazdy, aby zapewni¢ dziecku
wiekszy, adekwatny do potrzeb wymiar wsparcia.

Z ankiety wynika, ze wiekszos¢ dzieci realizuje WWR w macierzystym
przedszkolu, do ktérego uczeszcza na co dzien. W odpowiedzi na pytania
otwarte takze pojawia sie problem niedostatecznego zdaniem rodzicow
rozdzielenia wsparcia w ramach ksztatcenia specjalnego i wczesnego
wspomagania.

PRZYCZYNA

W wiekszosci przypadkéw przyczyng opisywanych problemoéw sg bra-
ki kadrowe i finansowe w przedszkolach, ktére realizujg jednoczesnie
wczeshe wspomaganie i ksztatcenie specjalne. Nauczyciel specjalista ma
swoj limit godzin pracy z dzie¢mi, ustalany przez organ prowadzacy.
Przedszkole musi przede wszystkim zrealizowac¢ zalecenia z orze-
czen o potrzebie ksztatcenia specjalnego - wynika to wprost
Z przepiséw ustawy o systemie oswiaty oraz rozporzadzen Ministra Edu-
kacji Narodowej.

W przypadku wczesnego wspomaganie rozwoju nie ma obligatoryjnosci
realizacji wszystkich zalecen, o czym wspomniano powyzej. Plan wcze-
snego wspomagania rozwoju uktada sie wiec nie pod potrzeby dziecka,
ale mozliwosci placéwki, proponujac te zajecia, ktdre mozna poprowadzic¢
po realizacji tych wynikajacych z orzeczen o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego lub te, do ktérych prowadzenia pracownicy majg kwalifikacje.
Dyrektorzy publicznych placowek prowadzacych zaréwno ksztatcenie
specjalne jak i wczesne wspomaganie rozwoju wskazujg takze na ogra-
niczenia narzucane im w tym zakresie przez organ prowadzacy.



REKOMENDACIJA

Rozwigzaniem opisywanego problemu mogtyby by¢ precyzyjne zale-
cenia w opinii WWR, wskazujace na obligatoryjne formy wsparcia oraz
ich wymiar. Niemniej istotne jest przyjecie stwierdzenie obligatoryjnego
charakteru zalecen zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomaga-
nia rozwoju, tak jak to jest w przypadku orzeczen o potrzebie ksztatcenia
specjalnego.

ZAJECIA, KTORE PRZEPADAJA

W skargach rodzicéw przewijata sie kwestia braku zaje¢ w ramach wcze-
snego wspomagania rozwoju. Nie odbywajg sie one z réznych przyczyn,
najczesciej jest to nieobecnos¢ prowadzacego. Ani regulaminy wewnetrz-
ne placéwek, ani akty prawa wyzszego nie regulujg tej sytuacji. Dla ro-
dzica jest jasne - zajecia nie odbyty sie z przyczyn lezacych po stronie
placowki, ktéra je realizuje - placéwka powinna zapewnic ich odrobienie
w innym terminie. Niestety w wiekszosci przypadkow te zajecia przepa-
daja, a rodzice nie sq w stanie wyegzekwowac straconego wsparcia. Nie
praktykuje sie w takim przypadku zastepstw. Pani terapeutka jest chora
- musimy poczekac az wyzdrowieje...

Norma jest rowniez, iz nawet placowki nieferyjne nie realizujg zajec
z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju w okresie ferii i wakacji
szkolnych, co powoduje diugie przerwy w prowadzonej terapii/ rehabi-
litacji. Co wiecej, przyzwolenie na brak zaje¢ w tym czasie znajduje sie
w lokalnych regulacjach dot. wczesnego wspomagania.

PRZYCZYNA

W wiekszosci placowek godziny pracy specjalistow sg planowane ,na
styk”, dyrektorzy starajg sie unika¢ ,okienek”, pustych godzin. Jezeli
wiec jeden z pracownikdw nie pojawia sie na zajeciach, najczesciej nie
ma kto go zastgpic.

A kiedy specjalista wraca do pracy, nhie ma czasu na odrabianie zalegtych
zajec.

Nie ma tez takiego obowigzku, jezeli jego nieobecnos¢ byta spowodo-
wana choroba. Dyrektor z kolei nie ma $rodkéw, aby zatrudni¢ kogos$ na
zastepstwo... Podobnie dzieje sie w okresach urlopowych.

REKOMENDACIJA

W zwigzku z opisywanymi problemami nalezatoby sie zastanowi¢ nad
kontrolg realizacji wczesnego wspomagania rozwoju. Za niezbedne uwa-
zamy rowniez uwzglednienie w rozporzadzeniu regulacji prawnych doty-
czacych realizacji WWR w okresach ferii i wakacji szkolnych.
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WCZESNE WSPOMAGANIE TO NIE WCZESNA INTERWENCJA
(NIESTETY)

W 2005 roku Europejska Agencja Rozwoju Ucznidw ze Specjalnymi
Potrzebami Edukacyjnymi wydata raport podsumowujacy projekt ,Wcze-
sna interwencja w Europie”, realizowany w latach 2003-2004.

~Wczesna interwencja stanowi zbior Swiadczen/ustug oferowanych bar-
dzo matym dzieciom i ich rodzinom, na prosbe tychze, w okreslonym
okresie zycia dziecka. Obejmuje ona wszystkie dziatania podejmowane
w odpowiedzi na specjalne potrzeby dziecka, a majace na celu wspo-
mozenie jego rozwoju, zwiekszenie kompetencji samej rodziny dziec-
ka oraz wsparcie prawidiowego funkcjonowania spotecznego dziecka
i jego rodziny. Dziatania te powinny odbywac sie w naturalnym $rodowi-
sku dziecka, najlepiej na szczeblu lokalnym, w ramach interdyscyplinar-
nego, zorientowanego na rodzine programu powadzonego przez zespot
specjalistow.>

Europejska Agencja Rozwoju Ucznidw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyj-
nymi wskazata rekomendacje dotyczace realizacji wczesnej interwenciji, za-
ktadajgce: dostepnosé, bliskos¢, dostepnosc finansowq, interdyscyplinarnosé
i réznorodnosc swiadczen. Co wazne, podmiotem dziatan w ramach wczesnej
interwencji ma by¢ przede wszystkim rodzina, nie tylko samo dziecko.

Rekomendujac dostepnos$¢, raport zaleca, aby wczesna interwen-
cja byta dostepna dla wszystkich znajdujacych sie w potrzebie dzieci
i ich rodzin, na mozliwie najwczesniejszym etapie, podkreslajac np. ko-
nieczno$¢ monitorowania stanu zdrowia ciezarnych. Blisko$¢ jest ro-
zumiana dwojako - i jako mata odlegtos¢ geograficzna i jako bliskos¢
wsparcia w odniesieniu do potrzeb osoby i rodziny wymagajacej wcze-
snej interwencji.

Przystepnos¢ finansowa oznacza, iz nalezy zagwarantowac rodzinom do-
step do bezptatnych ustug i swiadczen.

Interdyscyplinarno$¢ wczesnej inter-wencji zaktada prace catego zespotu nad
dzieckiem, Scistg wspotprace specjalistow ze soba i z rodzina.

Réznorodnosé/ zrdznicowanie oznacza wsparcie ptyngce z réznych systemow
i instytucji, odpowiednio skoordynowane, w ktorego udzielanie jest zaangazo-
wana stuzba zdrowia, pomoc spoteczna i edukacja.

5. Elary Childhood Intervention — Analysis of Situations in Europe. Key Aspects and Rec-
ommendations - Summary Report 2005, European Agency for Development in Special
Needs Education [za:] Donska-Olszko M. Tendencje dotyczace wczesnej interwencji wo-
bec dziecka z zaburzeniami rozwojowymi oraz jego rodziny w krajach Unii Europejskiej
[w:] Kwasniewska G. [red.] Interdyscyplinarnos¢ procesu wczesnej interwencji wobec
dziecka i jego rodziny, UMCS, Lublin 2007.



W Polsce w ten sposdb rozumiang wczesng interwencje realizujgq tyl-
ko osrodki wczesnej interwencji. Jest ich zaledwie 24 w catym kraju,
a okres oczekiwania na pierwszg wizyte to obecnie kilka, kilkanascie mie-
siecy (co przeczy zaréwno warunkowi dostepnosci, jak i bliskosci).
Rekomendacje Europejskiej Agencji Rozwoju Uczniow ze Specjalnymi
Potrzebami Edukacyjnymi sq w teorii obecne w Rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie organizo-
wahia wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

Przepisy wskazujg, ze wspomaganiem powinno by¢ objete zardw-
no dziecko, jak i jego rodzina oraz umozliwiaja organizacje WWR
w bardzo wielu placéwkach, spetniajac tym samym zapisane w reko-
mendacjach kryterium dostepnosci. Prawo gwarantuje bezptatne zajecia
w ramach WWR, sa wiec one dostepne finansowo.

Rozporzadzenie nakazuje powotanie zespotu wczesnego wspomagania,
w sktad ktérego wchodzg oprocz psychologa i pedagoga inni specjalisci
- w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny, co realizuje postulat
interdyscyplinarnosci. Rozporzadzenie okresla takze, ze jednym z zadan
zespotu wczesnego wspomagania jest ,nawigzanie wspoétpracy z podmio-
tem leczniczym lub os$rodkiem pomocy spotecznej w celu zapewnienia
dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form pomocy, stosownie do jego
potrzeb;®. Zgodnie z powyzszym S$wiadczone wsparcie powinno mieé
wiec interdyscyplinarny charakter.

Tyle przepisy.

Jak wskazano powyzej, rodzina w wiekszosci przypadkéw nie jest pod-
miotem dziatan wczesnego wspomagania rozwoju. Poniewaz limit godzin
WWR jest niewielki w stosunku do potrzeb, rodzice rezygnujg ze wsparcia
dedykowanego opiekunom, wybierajac indywidualng prace specjalistow
z dzieckiem, by zaspokoi¢ jego potrzeby i nie odbiera¢ mu cennych go-
dzin wsparcia terapeutycznego. W osobistych sytuacjach kryzysowych
rodzicom pomagajq znajomi i nieformalne grupy w internecie, ewentual-
nie w gre odptatna wizyta u specjalisty (psychologa, psychiatry).

Dostepnos¢ WWR bywa dyskusyjna. Nie wiadomo, kto odpowiada za
jego organizacje, a kwestia komu sie nalezy takie wsparcie jest roz-
nie interpretowana przez poszczegodlne poradnie. Dodatkowo na nie-
ktére zajecia trzeba czeka¢ miesigcami. Zbyt maty wymiar zajec
w ramach WWR w stosunku do realnych potrzeb dziecka, sposob fi-
nansowania WWR oraz rozumienie WWR jako uzupetnienia teoretycz-
nego wsparcia poza systemem resortu edukacji (ktorego w praktyce
nie ma) a takze brak rozwigzan systemowych w tym zakresie réwniez

6. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 pazdziernika 2013 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. 2013 poz. 1257)
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W znacznym stopniu ograniczaja realizacje kryterium dostepnosci
w praktyce.

Rozporzadzenie dotyczace organizacji WWR w Polsce przewiduje udzie-
lenie pomocy wszystkim dzieciom niepetnosprawnym od chwili wykrycia
niepetnosprawnosci. Dzieci z grup ryzyka okotoporodowego, wczesniaki
nie maja szans na wsparcie, dopdki ich problemy nie beda az tak wi-
doczne, aby uznac je za niepetnosprawnosé¢. Nie przewiduje sie pomocy
dzieciom zagrozonym niepetnosprawnoscia.

Rownoczesnie brakuje rozwigzan systemowych w zakresie wczesnej dia-
gnozy, a dzieci niezdiagnozowane nie mogg by¢ objete WWR.

Takie rozwigzania prawne przecza postulatowi, aby wczesna interwencja
byta dostepna dla wszystkich znajdujacych sie w potrzebie dzieci i ich
rodzin, na mozliwie najwczesniejszym etapie, a zatem rozwigzanie to
rowniez nie spetnia kryterium dostepnosci.

Dla czesci rodzicow blisko$¢ - zaréwno w sensie odlegtosci geograficz-
nej, jak i odpowiedzi na potrzeby wspieranej jednostki bywa fikcja. Albo
muszg dojezdzac na zajecia, albo korzystaja z tego, co im zaoferowano,
niekoniecznie wspierajac dziecko w najbardziej wymagajacych pomocy
sferach. Z wynikéw ankiety i skarg rodzicow wynika, ze bardzo trudno
uzyskac takie formy wsparcia jak integracja sensoryczna czy rehabili-
tacja ruchowa, poniewaz w placéwkach edukacyjnych brakuje specja-
listbw. Wg przepiséw, jezeli dziecko ma potrzeby w okreslonym zakre-
sie, to wiasciwi specjalisci powinni by¢ cztonkami zespotu realizujacego
wczesne wspomaganie.

Trudno w takiej sytuacji méwic takze o interdyscyplinarnosci. Z rozmoéw
z rodzicami wynika, ze wspdétpraca z podmiotami leczniczymi czy osrod-
kami pomocy spotecznej praktycznie nie istnieje. Sq takie miejsca w
Polsce, w ktérych po prostu nie ma z kim wspdtpracowad, bo nie ma pla-
cowek udzielajacych specjalistycznych $wiadczen rehabilitacyjnych/ te-
rapeutycznych i wspierajacych rozwdj matego dziecka z niepetnospraw-
noscig w ramach kontraktu z NFZ. Jesli nawet sg, to jest ich zbyt mato
w stosunku do realnych potrzeb i dostep do nich jest bardzo utrudniony.
Poza tym, jak wspomniano wczesniej, wsparcie oferowane w systemie
pomocy spotecznej (specjalistyczne ustugi opiekuncze) jest przyznawa-
ne w okreslonych przypadkach i ptatne.

Prawo nakfada na zespoty wczesnego wspomagania rozwoju obowigzek na-
wigzania wspotpracy z zaktadem opieki zdrowotnej lub osrodkiem pomocy
spotecznej w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form
pomocy, stosownie do jego potrzeb, jednak jest to w zasadzie przepis mar-
twy - wspomniane instytucje nie sg zobowigzane do takiej wspotpracy zad-



nym konkretnym aktem prawnym i taka wspoétpraca moze by¢ wytgcznie
wyrazem ich dobrej woli. Czesto instytucje te stojg réwniez na stanowisku,
ze o pomoc dla dziecka z ich strony moze wystapi¢ wylacznie rodzic i nie
przewiduja, by instytucje realizujagce WWR w tym posredniczyty.

Nie otrzymalismy ani jednego sygnatu, ze zajecia organizowane
w ramach WWR s3a platne. Natomiast wielu rodzicéw zgtaszato, ze
ponosi dodatkowe koszty wspomagania dziecka, bo proponowane wspar-
cie zaréowno jezeli chodzi o rodzaj zaje¢ jak i ich wymiar godzinowy jest
niewystarczajace w stosunku do potrzeb.

WCZESNE WSPOMAGANIE I KONWENCJE ONZ

Polska jest sygnatariuszem Konwencji ONZ o Prawach Dziecka a takze
Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych.

Artykut 23 Konwencji o prawach dziecka stanowi, iz: ,Panstwa-Strony
uznajq, ze dziecko psychicznie lub fizycznie niepetnosprawne powinno
mie¢ zapewniong petnie normalnego zycia w warunkach gwarantujgcych
mu godnos$¢, umozliwiajacych osiggniecie niezaleznosci oraz utatwiaja-
cych aktywne zycie dziecka w zyciu spoteczenstwa. (...)

Uznajac szczegolne potrzeby dziecka niepetnosprawnego, pomoc (...) ma
zapewni¢, aby niepetnosprawne dziecko posiadato skuteczny dostep do
o$wiaty, nauki, opieki zdrowotnej, opieki rehabilitacyjnej, przygotowania
zawodowego oraz mozliwosci rekreacyjnych, realizowany w sposéb pro-
wadzacy do osiggniecia przez dziecko jak najwyzszego stopnia zintegro-
wania ze spoteczenstwem oraz osobistego rozwoju, w tym jego rozwoju
kulturalnego i duchowego.7

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych w artykule 26. w ustepie

1. stanowi:

»1. Panstwa Strony podejmg skuteczne i odpowiednie $rodki, uwzgledniajac
wzajemne wsparcie, w celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym uzy-
skania i utrzymania mozliwie najwiekszej niezaleznosci, petnych zdolnosci
fizycznych, umystowych, spotecznych i zawodowych oraz petnego wiacze-
nia i udziatu we wszystkich aspektach zycia. W tym celu Panstwa strony
zorganizuja, wzmocnig i rozwing ustugi i programu w zakresie wszech-
stronnej rehabilitacji, w szczegdlnosci w obszarze zdrowia, zatrudnienia,
edukacji i ustug socjalnych, w taki sposdb, aby ustugi i programy:

(@) byty dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu zycia
i byty oparte na wielodyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb
i potencjatu,

7. Konwencja ONZ o Prawach Dziecka
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(b) wspieraty udziat i wtaczenie w spotecznosc lokalng oraz we wszystkie
aspekty zycia spotecznego, byty dobrowolne i dostepne dla oséb nie-
petnosprawnych mozliwie blisko spotecznosci, w ktorych zyja, w tym
na obszarach wiejskich®.

Nie jest mozliwa petna realizacja tych postanowien w odniesieniu do matych
dzieci niepetnosprawnych, a w konsekwencji w ogdle osdb niepetnospraw-
nych bez spdéjnego, zintegrowanego systemu wczesnej interwencji, a zatem
za niezbedng nalezy uznaé potrzebe stworzenia takiego systemu.
Podwalinami tego systemu z catg pewnoscig moze stac sie wczesne wspo-
maganie rozwoju, jednak w chwili obecnej trudno uznac, ze faktycznie
spetnia ono wytyczne europejskie i pozwala na wiasciwg realizacje po-
stanowien aktéw prawa miedzynarodowego, ktore Polska ratyfikowata.

REKOMENDACJE KONCOWE

Jak wynika z powyzszego raportu, wsparcie udzielane w ramach wcze-
shego wspomagania rozwoju nie zaspokaja wszystkich potrzeb matych
dzieci niepetnosprawnych. Konieczne jest przede wszystkim ponow-
ne zdefiniowanie samego wczesnego wspomagania rozwoju jak i gru-
py uprawnionych beneficjentow oraz rozszerzenie jej o dzieci zagrozone
niepetnosprawnosécia. Nalezy wskazac¢ jednostki odpowiedzialne za orga-
nizacje wczesnego wspomagania rozwoju na szczeblu lokalnym.

Zalecenia zawarte w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
powinny mie¢ charakter obligatoryjny i wskazywa¢ wymiar nalezacego sie
dziecku wsparcia (osobno powinny by¢ wskazywane formy pomocy dla ro-
dzicow/ opiekundw/ rodziny). Niewystarczajace w tej chwili limity godzino-
we powinny zostac¢ zastgpione wsparciem adekwatnym do potrzeb.

Nalezatoby zastanowi¢ sie nad zmiang finansowania wczesnego wspo-
magania rozwoju i sposobem kontrolowania realizacji zalecen zawartych
w opinii. Pozwolitoby to unikna¢ sytuacji odmowy wsparcia czy tez jego
braku z przyczyn niezaleznych od beneficjenta.

W szerszej perspektywie najbardziej korzystna dla dzieci bytaby petna
implementacja rekomendacji zawartych w raporcie Europejskiej Agencji
Rozwoju Ucznidw ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi. Wydaje sie
to obecnie ogromnym wyzwaniem nie tylko z powoddw finansowych.
Réwnie trudne jest w naszej ocenie wypracowanie przez trzy minister-
stwa jednego, wspdlnego systemu wczesnej interwencji oraz wdrozenie
go na szczeblu lokalnym. Nalezy jednak podkresli¢, ze wprowadzenie
rozwigzan systemowych w tym zakresie jest niezbedne dla petnej reali-
zacji ratyfikowanych przez Polske Konwencji ONZ.

8. Konwencja ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych



