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Wprowadzenie

Cele i zadania wiodacych osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-
-opiekunczych (WROKO)

Jednym z najwazniejszych obszaréw ujetych w Programie kompleksowego wsparcia dla rodzin
»,Za zyciem”! jest wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny. W ramach tego priory-
tetu przyjeto miedzy innymi realizacje zadania polegajacego na utworzeniu wiodgcych osrod-
kow koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych (WOKRO).

W celu realizacji Programu kompleksowego wsparcia... konieczne byty zmiany Ustawy o syste-
mie oswiaty* poprzez wprowadzenie przepiséw art. 90, ktére regulujg dziatania bedace
w gestii ministra wtasciwego do spraw oswiaty i wychowania. Dodatkowo wydane zosta-
to Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r. w sprawie szcze-
gotowych zadan wiodgcych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczych® (dalej:
Rozporzqdzenie MEN, 2017).

Kluczowe cele WOKRO zgodnie z Rozporzgdzeniem MEN, 2017

1. Zapewnienie dziecku z niepetnosprawnoscia badz zagrozonemu niepetnosprawnoscig
dostepu do aktywnej pomocy ze strony panstwa (oswiaty — we wspétpracy ze stuzbg
zdrowia i pomocg spotfeczng), a jego rodzicom — fachowej informacji dotyczgcej ich
dziecka oraz jego probleméw rozwojowych.

2. Skoordynowanie dziatan stuzgcych wykorzystaniu dostepnych ustug.

3. Promowanie Programu i zapewnienie interdyscyplinarnego wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, umozliwiajgcego objecie specjalistyczng opieky dziecka oraz jego
rodziny.

Osobami, do ktorych skierowano wsparcie, sg dzieci w wieku od urodzenia do czasu podjecia
nauki w szkole oraz ich rodziny.

Do szczegétowych zadan wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
(WOKRO), zwanego dalej ,,osrodkiem”, naleza:

1. Udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej problemoéw rozwojowych
dziecka.

2. Wskazywanie wtasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistycz-
nej pomocy, w szczegolnosci rehabilitacyjnej, terapeutycznej, fizjoterapeutycznej, psy-
chologicznej, pedagogicznej i logopedycznej.

3. Wskazywanie jednostek udzielajgcych specjalistycznej pomocy dzieciom.

t Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciqzy i rodzin ,,.Za Zyciem”, Dz.U. 2016, poz. 1860.
2Dz.U. 2019, poz. 1481, z pdzn. zm.
3Dz.U.2017, poz. 1712.
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4. Organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warunkach i w formach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt. 1 Ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe*.

5. Koordynowanie korzystania z ustug specjalistow dostepnych na obszarze powiatu,
w tym:
a) zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i swiadczacych je specjalistach,
b) prowadzenie akcji informacyjnych,
¢) monitorowanie dziatarn zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.

Nalezy nadmieni¢, ze wiodgce osrodki koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuricze (WOKRO)
zobowigzane sg do wykonywania tych zadan wobec wszystkich dzieci w wieku od urodzenia
do rozpoczecia nauki w szkole i rodzin z danego powiatu. Dziatania osrodkéw sg niezalezne
od wczesnego wspomagania rozwoju dziecka prowadzonego na podstawie opinii o potrze-
bie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zgodnie z przepisami Rozporzqgdzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspo-
magania rozwoju dzieci’. Praca z rodzing dziecka z niepetnosprawnosciag oraz terapia dziecka
powinna miec¢ charakter wieloprofilowy, kompleksowy i ciggty.

Cel i metodologia badan

Dziatania o$rodkéw zwiekszajg szanse dotarcia i objecia wsparciem wszystkich potrzebuja-
cych takiego wsparcia dzieci i ich rodzin. Zakres i rodzaj zadan oraz sposéb ich realizacji (bli-
skos¢, kompleksowos¢, koordynacja dziatan z uwzglednieniem podmiotéw réznych resortéw)
w wiekszym stopniu gwarantujg rowniez wdrazanie dyrektyw unijnych w zakresie wczesnego
wspomagania rozwoju/wczesnej interwencji. Dlatego tez zatozenia modelu wczesnego wspo-
magania rozwoju/wczesnej interwencji, wdrazanego przez WOKRO, rekomendowane sg do po-
wszechnej realizacji po zakoriczeniu programu ,,Za zyciem”, ktéry ma trwaé do 2021 r.

Majac na uwadze powyzisze, podzespot ds. wezesnego wspomagania rozwoju dziecka i wy-
chowania przedszkolnego, dziatajagcy w ramach zespotu do spraw opracowania modelu ksztat-
cenia ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, powotanego przez Ministra Edukacji
Narodowej w pazdzierniku 2017 r., podjat inicjatywe przeprowadzenia badan w celu analizy
dotychczasowych doswiadczert WOKRO. Cel ten przyjeto osiggnaé, poszukujgc odpowiedzi na
nastepujace pytania:

1. Czy WOKRO realizujg zaktadane zadania?

2. Czyijakie trudnosci wystepuja w realizacji tych zadan?

3. Jak osrodki pokonujg pojawiajgce sie trudnosci i jakie majg oczekiwania w tym zakresie?

Za najbardziej odpowiednig do przeprowadzenia badan uznano metode sondazu diagnostycz-
nego, a jako technike — ankiete. Kwestionariusz ankiety (zat. nr 1), skonstruowany na potrzeby
badan, obejmuje 21 pytan gtéwnych, ktére w wiekszosci zawierajg dodatkowe pytania szcze-
gbétowe, dajgce mozliwos¢ komentowania udzielonej odpowiedzi. W sumie analizie poddano

4Dz.U. 2019, poz. 1148, z pézn. zm.
>Dz.U. 2017, poz. 1635.
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odpowiedzi uzyskane na 73 pytania. Dane procentowe dotyczgce wynikéw otrzymanych na
podstawie pytan wielokrotnego wyboru nie sumujg sie do 100%. Statystyczne opracowanie
wynikéw badan znajduje sie w Raporcie statystycznym (Fila, 2019). Poza danymi iloSciowymi
w niniejszym tekscie wykorzystano dane jakosciowe, tj. komentarze badanych (kb), ktére sta-
nowig cenne uzupetnienie danych ilosciowych.

Grupa badawcza, organizacja i przebieg badan

Badaniami postanowiono objg¢ wszystkie WOKRO. W tym celu kwestionariusz ankiety w wer-
sji elektronicznej zamieszczono w bazie danych Systemu Informacji Oswiatowej (SIO) oraz ma-
ilowo poproszono WOKRO o jego wypetnienie. Badania trwaty od 15 grudnia 2018 do 8 lutego
2019 roku. Sposréd wszystkich potencjalnych respondentéw ankiete wypetnito 270 placowek
petnigcych funkcje WOKRO, co stanowi 90% potencjalnych respondentdw.

Z tabeli nr 1 wynika, ze najczesciej funkcje WOKRO petnig poradnie psychologiczno-pedago-
giczne (45,2%), a w drugiej kolejnosci — specjalne osrodki szkolno-wychowawcze (30,4%).

Tabela nr 1. Podmiot petnigcy funkcje WOKRO

Nazwa podmiotu Liczba WOKRO %

osrodek rewalidacyjno-wychowawczy 1 0,4
poradnia psychologiczno-pedagogiczna 122 45,2
poradnia specjalistyczna 3 1,1
przedszkole 2 0,7

punkt przedszkolny 1 0,4
specjalny osrodek szkolno-wychowawczy 82 30,4

szkota podstawowa 6 2,2

zespot szkot i placdwek oswiatowych 53 19,6
ogbtem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Najwiecej WOKRO znajduje sie w wojewddztwie mazowieckim (32), slgskim (29), dolnoslgskim
(21), podkarpackim (21) i lubelskim (20). Liczbe WOKRO w poszczegdlnych wojewddztwach
ilustruje tabela nr 2.
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Tabela nr 2. Liczba WOKRO w wojewddztwach

Wojewoddztwo Liczba WOKRO %

dolnoslgskie 21 7,8
kujawsko-pomorskie 13 4,8
tédzkie 18 6,7
lubelskie 20 7,4
lubuskie 12 4,4
matopolskie 19 7,0
mazowieckie 32 11,9
opolskie 8 3,0
podkarpackie 21 7,8
podlaskie 11 4,1
pomorskie 19 7,0
Slaskie 29 10,7
Swietokrzyskie 7 2,6
warminsko-mazurskie 17 6,3
wielkopolskie 6 2,2
zachodniopomorskie 17 6,3
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)




Rozdziat 1
Dziatalnos¢ WOKRO w swietle wynikow badan

Klucz do prezentacji wynikéw badan stanowig zadania WOKRO, realizowane w obrebie etapéw
procesu wczesnego wspomagania rozwoju:

1. Woczesne wykrywanie zaburzen rozwoju dziecka.
2. Diagnoza.

3. Planowanie i realizacja dziatan pomocowych.

4. Ewaluacja.

1.1. Wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju dziecka

Wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju dziecka stanowi etap inicjujgcy proces wczesnego
wspomagania rozwoju (WWR), ktérego celem jest wychwycenie niepokojgcych symptomodw
zachowan dziecka. Symptomy te mogg przejawiac sie w bardzo réznym zakresie, stopniu nasi-
lenia i czasie wystgpienia (np. wzmozona ptaczliwos¢ dziecka, ograniczone reakcje na bodzce,
wzrokowe, stuchowe lub dotykowe). Zaburzenia w zachowaniu dziecka sg w stanie zauwa-
zy¢ praktycznie wszystkie osoby majgce kontakt z dzieckiem w réznych sytuacjach. Bedg to
wiec rodzice, opiekunowie oraz specjalisci z réoznych placéwek, w ktérych moze przebywac
dziecko (np. ztobki, przedszkola, oddziaty szpitalne, przychodnie medyczne). Istotne jest, aby
nie bagatelizowac tych niepokojgcych objawdw. Specjalisci powinni poinformowac rodzicéw
o mozliwosciach konsultacji i dalszego postepowania (Walczak, 2011).

Wykrywanie zaburzen

Role WOKRO w procesie wczesnego wykrywania zaburzen podkresla wypowiedz jednego z ba-
danych: Dziatalnos¢ WOKRO w naszej placowce pokazuje m.in., jak wiele matych dzieci potrze-
buje wsparcia. Wielokrotnie okazuje sie, ze niepokdj rodzica o rozwoj wtasnego dziecka jest
uzasadniony. Tacy rodzice, korzystajgc z ustug w ramach WOKRO, podejmujq dopiero wtedy
dalsze dziatanie terapeutyczne czy diagnostyczne (kb, 38).

Zdaniem badanych najwazniejszymi podmiotami w procesie wykrywania zaburzen rozwoju
dziecka i kierowania dziecka do wczesnego wspomagania rozwoju s3:

* rodzice, opiekunowie dziecka — 94,8%;

e |ekarze — 85,9%;

e innispecjalisci—61,1%;

* nauczyciele — 39,3%;

e potoine —6,7%;

e pracownicy socjalni — 4,8%.

Opinia ta w duzym stopniu pokrywa sie z faktycznym stanem wykrywania zaburzen rozwoju
dziecka. Badani stwierdzajg bowiem, ze w rzeczywistosci zaburzenia rozwoju dziecka zauwaza-
ja przede wszystkim:
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rodzice/opiekunowie dziecka — 97%;
o lekarze — 80,4%;

® nauczyciele — 56,3%;

* innispecjalisci—52,2%;

e potoine —3,7%;

e pracownicy socjalni — 1,5%.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych podkresla, ze dzieki WOKRO istnieje wieksza mozliwos¢
szybkiego wykrywania zaburzen rozwoju dziecka, gdyz pracownicy WOKRO nie tylko rozma-
wiajg z rodzicami, ale tez z pracownikami np. przedszkoli czy ztobkdéw, gdzie mozna zauwazy¢
pierwsze oznaki zaburzen rozwoju. Badani zwracajg uwage, ze sami rodzice nie zawsze chcg
podjg¢ wspodtprace ze specjalistami, twierdzac, ze ich dziecko z tego wyrosnie. Zdaniem bada-
nych niewiedza rodzicéw o skutkach zaburzen rozwoju lub tez sama obawa przed odtrgceniem
przez spoteczenstwo czesto wypiera u rodzicéw zdrowy rozsgdek. Taka sytuacja wskazuje na
koniecznos¢ pedagogizacji rodzicéw.

Informacja o Wczesnym Wspomaganiu Rozwoju (WWR)
Prawie wszystkie badane placowki WOKRO (98,5%) informujg zainteresowane podmioty
o swojej ofercie WWR (tabela nr 3).

Tabela nr 3. Informowanie o ofercie WWR

Odpowiedz Liczba WOKRO %
nie 4 1,5
tak 266 98,5
ogotem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Najczesciej informacja o ofercie WWR przekazywana jest za posrednictwem:
e strony internetowej osrodka — 93,7%;
e strony internetowej organu prowadzgcego — 35,5%;
e prasy—29,3%;
* innych sposobdw, wsréd ktérych dominuja foldery, ulotki, broszury (70,3%), rozmowy
z rodzicami (24%) oraz informacje lokalnych media (9,9%).

Informacje o ofercie WWR nie byty udzielane tylko w 4 osrodkach (1,5% ogétu), gdyz dzieci juz
wczesniej objeto wczesnym wspomaganiem rozwoju.

Poza informacjg o ofercie WWR wszystkie badane placowki udzielajg rodzicom specjalistycznej
informacji dotyczacej probleméw rozwojowych dziecka.

Na uwage zastuguje fakt, ze 78,9% badanych placéwek udziela réwniez specjalistycznej in-
formacji w ramach konsultacji dla rodzicéw dzieci nieobjetych pomocg placéwki, co ilustruje
tabela nr 4.

10
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Tabela nr 4. Udzielanie specjalistycznej informac;ji dla rodzicéw o problemach rozwojowych dziecka

Odpowiedz Liczba WOKRO %
nie 57 21,1
tak 213 78,9
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Niemal wszystkie WOKRO (99,6%) wskazujg rodzicom/opiekunom placéwki udzielajgce spe-
cjalistycznej pomocy dzieciom (tabela nr 5) oraz w 99,3% informujg o formie kompleksowej,
specjalistycznej pomocy dla dziecka i rodziny (tabela nr 6). Wskazywane placéwki to przede
wszystkim jednostki z terenu powiatu (88,9%) i wojewddztwa (71,1%), a dopiero w nastepnej
kolejnosci z terenu gminy (67%) oraz catej Polski (44,8%).

Zgodnie z opinig wiekszosci badanych rodzice doceniajg formy i sposoby informowania o po-
stepach dzieci oraz mozliwosé:

e uzyskania informacji o dostepnych innych placéwkach, ktére mogg wspomadc rozwdéj;

e korzystania z tworzonej dokumentacji specjalistycznej, ktéra jest przydatna w dalszych
dziataniach pomocowych czy ubieganiu sie o wydanie dla dziecka orzeczenia o nie-
petnosprawnosci®;

e informacji o mozliwosci uzyskania srodkdw finansowych, wsparcia w przedszkolach.

Tabela nr5. Wskazywanie rodzicom/opiekunom jednostki udzielajgcej specjalistycznej pomocy dzieciom

Odpowiedz Liczba WOKRO %
nie 1 0,4
tak 269 99,6
ogotem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Tabela nr 6. Wskazywanie form kompleksowej, specjalistycznej pomocy dla dziecka i rodziny

Odpowiedz Liczba WOKRO %
nie 2 0,7
tak 268 99,3
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Placdwkami, ktére najczesciej wskazywano jako moggce udzieli¢ specjalistycznego wsparcia,
byty poradnie psychologiczno-pedagogiczne, specjalistyczne poradnie lekarskie i przedszkola,

¢Orzeczenia wydawane sg na podstawie przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, Dz.U. 2020, poz. 426 i 528 oraz aktéw
wydanych na podstawie tej ustawy.

11
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a w nastepnej kolejnosci — jednostki podstawowej opieki zdrowotnej, specjalne osrodki szkol-
no-wychowawcze oraz o$rodki pomocy spotecznej (tabela nr 7).

Tabela nr 7. Najczesciej wskazywane placowki udzielajgce specjalistycznego wsparcia

Placéwka udzielajgca wsparcia Najczesciej wskazywane placowki
ztobek 15
przedszkole 137
inna forma wychowania przedszkolnego 7
szkota podstawowa 17
poradnia psychologiczno-pedagogiczna 193
szpital 30
jednostka podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) 60
specjalistyczna poradnia lekarska 175
prywatny gabinet lekarski 28
osrodek pomocy spotecznej 49
specjalny osrodek szkolno-wychowawczy (SOSW) 67
specjalny osrodek wychowawczy (SOW) 5
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy (ORW) 25
dom dziecka
hospicjum 6

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Analizujgc powyzsze dane, nalezy stwierdzi¢, ze wséréd najczesciej wskazywanych placéwek
znalazty sie jednostki podlegle réznym resortom. Potwierdza to koniecznos¢ zapewnienia zréz-
nicowanej oferty Swiadczen w ramach WWR, z ktérej wynika rekomendacja do podejmowania
rozwigzan systemowych, zapewniajgcych mozliwo$é miedzysektorowych ustug na rzecz wspar-
cia dziecka i rodziny w srodowisku lokalnym.

Poza jednostkami niewymienionymi w tabeli nr 7 jako inne jednostki udzielajgce specjalistycz-
nej pomocy dzieciom wskazywane byty:
e fundacje, ktére najczesciej wymieniane byty przez te WOKRO, ktére zostaty utworzone
w placowkach zlokalizowanych w miejscowosci do 20 tys. mieszkancow;
e specjalistyczne poradnie (rowniez wskazywane przez WOKRO, ktére zostaty utworzone
w placowkach zlokalizowanych w miejscowosciach do 20 tys. mieszkancow);
e gabinety specjalistyczne (najczesciej wskazywane przez WOKRO, ktére zostaty utworzo-
ne w placowkach zlokalizowanych w miejscowosciach do 90 tys. mieszkancéw);
e miejskie osrodki pomocy spotecznej (MOPS), powiatowe centra pomocy rodzinie
(PCPR), domy kultury oraz rézne lokalne centra pomocy.

Na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, ze w miejscowosciach do 20 i 90 tys. miesz-
kancéw fundacje, stowarzyszenia oraz pozostate ww. podmioty stanowig znaczgce wsparcie
dziatan podejmowanych przez WOKRO.

12
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1.2. Diagnoza

Diagnoza to kolejny etap procesu WWR. Jej celem jest wieloaspektowa, kompleksowa ocena
potrzeb i mozliwosci dziecka oraz jego srodowiska. Wyniki diagnozy stanowig podstawe do
konstruowania indywidualnego programu wsparcia dziecka i jego sSrodowiska (Walczak, 2011).

Analiza wynikdéw badan wskazuje, ze nie w kazdym przypadku zgtoszenia dziecka do WOKRO
przeprowadzana jest diagnoza jego rozwoju (tabela nr 8).

Tabela nr 8. Diagnoza rozwoju dziecka w przypadku zgtoszenia jego do WOKRO

Prowadzenie diagnozy Liczba WOKRO %
nie 109 40,4
tak 161 59,6
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Diagnozy rozwoju dziecka WOKRO nie przeprowadza sie w sytuacji, gdy:
e dziecko posiadato opinie WWR — 38,5%;
* rodzice przedstawili zaswiadczenie lekarskie — 25,9%;
® rodzice przedstawili inny dokument potwierdzajgcy potrzeby dziecka — 21,9%;
e zaistniaty inne okolicznosci — 14,3%.

W wielu przypadkach badani uwazaja jednak, ze w celu aktualizacji danych konieczne jest prze-
prowadzanie przez zespot specjalistow wstepnych konsultacji dotyczgcych kazdego dziecka tra-
fiajgcego do osrodka, niezaleznie od dokumentacji dostarczanej przez rodzicéw.

Czas oczekiwania na diagnoze
Czas oczekiwania na diagnoze jest jednym z istotnych czynnikéw warunkujgcych efektywnosé
procesu wspomagania rozwoju dziecka (Walczak, 2011).

Z analizy danych zawartych w tabeli nr 9 wynika, ze prawie potowa (48,9%) badanych WOKRO
przeprowadza diagnoze w ciggu miesigca od daty zgtoszenia dziecka.

Tabela nr 9. Czas oczekiwania na diagnoze w WOKRO

Odpowiedz Liczba WOKRO %
brak odpowiedzi 109 40,4
do 1 miesigca 132 48,9
do 2 miesiecy 22 8,1
do 3 miesiecy 6 2,2
powyzej 3 miesiecy 1 0,4
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)
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W komentarzach do tej odpowiedzi wiekszo$¢ badanych stwierdza, ze ostatecznie na czas prze-
prowadzenia diagnozy ma wptyw wiele czynnikdw, miedzy innymi: dostepnos$¢ do specjalistow,
warunki lokalowe oraz dostepno$¢ do narzedzi diagnostycznych. llustruje to wypowied? jed-
nego z respondentéw: Osrodki sq najczesciej powotywane przy poradniach psychologiczno-pe-
dagogicznych, ktore sq wyposazone w testy, pomoce terapeutyczne, ale w przypadku matych
dzieci sq zbyt mato doposazone w narzedzia diagnostyczne, specjalistyczne pomoce do terapii,
w tym rehabilitacyjnej, a to jest gros odbiorcow naszych ustug (kb).

Model przeprowadzania diagnozy

Na podstawie wynikéw badan (tabela nr 10) mozna stwierdzi¢, ze najczesciej (64 WOKRO —
23,7%) diagnoza przebiega wedtug modelu mieszanego, tj. proces diagnostyczny prowadzony
jest przez jednego specjaliste i uzupetniany sesjami diagnostycznymi z udziatem innych spe-
cjalistéow. W 50 placéwkach WOKRO (18,5%) diagnoza przeprowadzana byta odrebnie przez
kazdego specjaliste, a nastepnie ze wszystkimi konsultowana w celu przygotowania jednego
dokumentu. Zespotowe diagnozowanie — z udziatem co najmniej 2 specjalistéw — wykazato te
formute pracy jako standardowga w 38 placdwkach WOKRO (14,1%).

Tabela nr 10. Forma przeprowadzania diagnozy

Odpowiedz V\I;i(c)f(iao %
brak odpowiedzi 109 40,4
kazdy specjalista odrebnie 50 18,5
proces taczony: diagnoza prowadzona przez jednego specjaliste oraz sesje 64 23 7
diagnostyczne w ktérych bierze udziat co najmniej 2 diagnostéw ’
w sesji diagnostycznej bierze udziat co najmniej 2 diagnostéw 38 14,1
inne 9 3,3
ogdtem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Udziat rodzicow w diagnozie

W procesie diagnostycznym, na zasadzie aktywnego uczestnictwa, biorg tez udziat rodzice,
co ma miejsce w 97 osrodkach (35,9%). Bierny udziat rodzicéw w diagnozie odnotowano
w 58 WOKRO (21%).

Wyniki diagnozy omawiane sg przez kazdego specjaliste w 108 WOKRO (39,3%) albo przez caty
zesp6t — w 79 osrodkach (29,3%). Poza tym w 87 osrodkach (32,2%) rodzice otrzymujg wyniki
w formie pisemnej.

Rodzice nie uczestniczg w diagnozie najczesciej z powodu ograniczonych mozliwosci czaso-
wych albo nie widzg takiej potrzeby i nie czujg sie kompetentni. Sporadycznie zdarza sie tez,
ze specjalisci nie zapraszajg rodzicow do udziatu w diagnozie.
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Z diagnozg bardzo Scisle wigze sie sytuacja informowania rodzicéw o jej wynikach. Badani zwra-
cajg uwage, ze: (...) jest spora grupa rodzicow, ktdérzy nie potrafig odnalez¢ sie w sytuacji, kiedy
otrzymajq informacje o niepetnosprawnosci swojego dziecka. Dlatego potrzebujqg oni opieki,
grup wsparcia itp. (kb, 91). Z tego tez wzgledu konieczne jest: (...) objecie rodzicow wsparciem
emocjonalnym, wymiana informacji — tworzenie systemu wsparcia wzajemnego rodzicow dzie-
ci objetych WWR. Zdaniem badanych: (...) wsparciem powinny by¢ objete cate rodziny (kb, 71).

Czas diagnozy a rozpoczecie terapii

Z analizy danych wynika, ze dziatania terapeutyczne podejmowane sg w bardzo krétkim czasie
od postawienia diagnozy — w ciggu miesigca (68,1%) albo do 2 miesiecy (24,4%). W 20 przy-
padkach (7,4%) odnotowano czas oczekiwania dtuzszy niz 2 miesigce (tabela nr 11).

Tabela nr 11. Diagnoza a czas rozpoczecia terapii

Odpowiedz Liczba WOKRO %
do 1 miesigca 184 68,1
od 1 do 2 miesiecy 66 24,4
powyzej 2 miesiecy 20 7,4
ogbtem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

W wielu wypowiedziach respondenci podkreslajg, iz Program ,,Za zyciem”: (...) daje mozliwos¢
prowadzenia pracy terapeutycznej z dzie¢mi zagrozonymi niepetnosprawnosciq, w tym z dziec-
mi, ktorych proces diagnostyczny jest dtugotrwaty i skomplikowany ze wzgledu na rodzaj, sto-
pien i zakres problemdw rozwojowych i zdrowotnych. (...) ponadto jest to program, ktdry daje
mozliwos¢ zaoferowania specjalistycznych zaje¢ dla dzieci, ktére nie majq jeszcze mozliwosci
skorzystania z zaje¢ w przedszkolu (kb,95).

1.3. Opracowanie i realizacja programow pomocowych

Zadaniem tego etapu jest opracowanie kompleksowego programu wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny. Podstawg programu powinny by¢ wyniki diagnozy potrzeb i mozli-
wosci dziecka oraz jego srodowiska. Program powinien zawierac¢ jasno okreslone cele ogdlne
i szczegotowe oraz warunki ich realizacji (Walczak, 2011).

Dane zawarte w tabeli nr 12 pokazuja, ze w 86,7% badanych WOKRO programy dziatarn pomo-
cowych opracowywane sg przez zespot, co jak wiadomo gwarantuje wiekszg spdjnos¢ podej-
mowanych dziatan.
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Tabela nr 12. Podmiot opracowujgcy program dziatarh pomocowych

Odpowiedz Liczba WOKRO %
wybrany specjalista 36 13,3
zespot specjalistéw 234 86,7
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Podmiot wsparcia

Waznych i inspirujgcych do refleksji danych dostarcza tabela nr 13 przedstawiajaca liczbe dzieci
z niepetnosprawnosciami, objetych w placéwce zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju,
oraz liczbe dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia, objetych kompleksowg pomoca.

Z odpowiedzi udzielonych przez respondentéw wynika, ze ofertg WOKRO objeto w sumie
17 192 dzieci, w tym najmniejszg grupe dzieci z niepetnosprawnoscia i zagrozonych niepetno-
sprawnoscig, ktérg stanowig dzieci od 0 do 1. roku zycia. Liczba dzieci w kolejnym przedziale
wieku, tj. od 1. do 3. roku zycia, wzrasta prawie czterokrotnie w poréwnaniu z poprzednim
przedziatem. Najwiekszg grupe dzieci zaréwno z niepetnosprawnoscia, jak i zagrozonych nie-
petnosprawnoscig stanowig dzieci w wieku od 3. do 7. roku zycia. Jest ich juz czternasto-
krotnie wiecej wsrdd dzieci ze stwierdzong niepetnosprawnoscig i prawie dziewieciokrotnie
wiecej wsrdd dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig w porédwnaniu z liczbg dzieci w wieku
od 0 do 1. roku zycia.

Jak wynika z danych zawartych w tabeli nr 15, liczba tych dzieci wyraznie zmniejsza sie w prze-
dziale wiekowym od 7. do 9. roku zycia. Analiza uzyskanych danych skfania do refleksji nad
przyczyng tego stanu. Czy wyrazny wzrost liczby dzieci w przedziale od 3. do 7. roku zycia jest
spowodowany wystepowaniem jakiego$ czynnika patogennego powodujgcego zaburzenia
rozwoju, czy tez moze raczej wskazuje na potencjalne trudnosci z wczesnym wykrywaniem
i rozpoznawaniem zaburzen i trudnosci w udzielaniu wsparcia dzieciom w tych pierwszych
latach zycia. W kontekscie uzyskanych wynikdw mozna przypuszczaé, ze taki stan powodujg
raczej uwarunkowania zewnetrzne, tj. miedzy innymi brak kadry oraz brak swiadomosci po-
dejmowania WWR.

Tabela nr 13. Liczba dzieci z niepetnosprawnoscig, objetych w WOKRO zajeciami wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka, oraz liczba dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig, objetych kompleksowg

pomocg
Liczba dzieci objetych | .
Grupy dzieci Jety Srednia
WWR
[0 -1 rok zycia] dzieci z niepetnosprawnoscia objete WWR 423 1,57
[0 — 1 rok zycia] dzieci zagrozone niepetnosprawnoscig objete 551 > 04
kompleksowg pomoca ’
[1 - 3 rok zycia] dzieci z niepetnosprawnoscig objete WWR 1968 7,29
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1 _ 3 k . . d . . . . i_ L b' t

[ rok zycia] dzieci zagrozone niepefnosprawnoscig objete 1856 6,87
kompleksowa pomoca

[3 — 7 rok zycia] dzieci z niepetnosprawnoscig objete WWR 6025 22,31
3 _ 7 k . . d . . . . 1_ &1 b' t

[ rok zycia] dzieci zagrozone niepetnosprawnoscia objete 4738 17,55
kompleksowg pomoca

[7 — 9 rok zycia] dzieci z niepelnosprawnos$cia objete WWR 1176 4,36
[7 — 9 rok zycia] dzieci zagrozone niepetnosprawnoscig objete 455 169
kompleksowg pomoca '

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Wedtug zgromadzonych danych (tabela nr 14) podmiotem wsparcia w zdecydowanej wiekszo-

$ci sq zaréwno dzieci, jak i ich rodzice, co stanowi 74,8% badanych.

Tabela nr 14. Podmiot dziatan pomocowych

Odpowiedz Czestosc %
dziecko 62 23,0
dziecko i rodzice 202 74,8
inne 6 2,2
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Z komentarzy respondentéw do tych danych wynika, ze programem obejmowane bywa
réwniez rodzenstwo oraz nauczyciele wychowania przedszkolnego (2,2%). Badani stwier-
dzajg tez, ze czasami: (...) pomimo oferty skierowanej do catej rodziny, oferta obejmuje tylko
dziecko, bo tak Zyczq sobie rodzice/opiekunowie prawni (Raport statystyczny).

Formy wsparcia rodziny
Uzyskane wyniki pokazujg, ze oferta wsparcia jest zréznicowana. Najczesciej stosowane formy
wsparcia rodzin to:

e konsultacje indywidualne — 97,0% badanych osrodkéw;

e grupy wsparcia — 34,8%;

e terapia dla rodzicéw i opiekundéw — 33,0%;

e wsparcie spoteczno-prawne —22,2% (Raport statystyczny).

Zgodnie z opinig respondentdw rodzice pozytywnie oceniajg dziatania osrodkéw. Sg zadowo-
leni miedzy innymi z dostepnosci terapii odbywajgcej sie blisko miejsca zamieszkania, wazna
jest tez dla nich ciggtos¢ i wielospecjalistycznosc terapii.

Rodzice nie tylko doceniajg mozliwos¢ wspierania rozwoju dziecka, ale tez wsparcie udzielane
rodzinie, w tym miedzy innymi: (...) udzielanie rodzicom instruktazu i porad w zakresie specja-
listycznej pracy z dzieckiem w dostosowaniu srodowiska domowego do potrzeb dziecka oraz
przekazywanie informacji na temat potrzebnych srodkow dydaktycznych wspierajgcych rozwdj
dziecka (kb, 95), a takze tworzenie grup wsparcia.
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Zdaniem badanych rodzice uwazajg, ze najdogodniej bytoby korzysta¢ z ustug oferowanych
na terenie jednego osrodka.

Realizacja dziatan pomocowych uwarunkowana jest wieloma czynnikami. Do istotnych za-
licza sie miedzy innymi czas i dostepnosc specjalistéw (Walczak, 2011).

Godziny przeznaczane na WWR

Wedtug opinii badanych (tabela nr 15) najwiecej osrodkodw, tj. 42.2%, na realizacje WWR prze-
znacza od 1 do 3 godzin. Rownie duzo, tj. 39,6% badanych WOKRO, przyznaje na realizacje
zadan WWR od 3 do 5 godzin.

Tabela nr 15. Srednia ilo$¢ godzin przyznawana na wspomaganie rozwoju dziecka i wspieranie rodziny

Godziny przyznane na WWR Liczba WOKRO %
od 1 do 3 godz. 114 42,2
wiecej niz 3 a mniej niz 5 godz. 107 39,6
5 i wiecej godz. 49 18,1
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Oferta specjalistow

Dla dzieci objetych WWR w WOKRO oferowane sg ustugi réznych specjalistéw, w tym najcze-
Sciej logopedodw, pedagogdw, psychologéw i fizjoterapeutdw (por. tabela nr 16).

Tabela nr 16. Ustugi oferowane dzieciom objetym WWR

Specjalisci, ktdorych ustugi | NIE TAK

oferujg WOKRO Czestosc % Czestosc %
terapeuci 77 31,6 167 68,4
fizjoterapeuci 66 27,0 178 73,0
psychologowie 40 16,4 204 83,6
pedagodzy 33 13,5 211 86,5
logopedszi 28 11,5 216 88,5
inni specjalisci 133 54,5 111 45,5

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Wsrod innych specjalistéw udzielajgcych pomocy najczesciej wymieniani byli terapeuci inte-
gracji sensorycznej (Sl) (62,5%), dogoterapeuci (24,3%), arteterapeuci (21,5%), terapeuci sto-
sowanej analizy zachowania (11,8%).

Analiza powyzszych danych pokazuje, ze WOKRO starajg sie zapewni¢ dostep do réznych spe-
cjalistéw, co stwarza szanse na réznorodnosc swiadczen.
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Wsparcie medyczne
Mate dzieci doswiadczajgce zaburzen rozwoju badz niesprawnosci wymagajg bardzo czesto
opieki medycznej. Sposrod badanych WOKRO wsparcie medyczne oferuje 23,0%, tj. 62 osrodki,
ktore zapewniajg konsultacje:

e neurologa —56,5%;

e psychiatry — 46,5%;

e pediatry —32,3%;

o fizjoterapeuty — 14,5%;

e innych, w tym: laryngologa — 6,5%, okulisty — 6,5%, kardiologa —3,2%

(Raport statystyczny).

Tabela nr 17. Zapewnienie konsultacji lekarzy réznych specjalnosci

Odpowiedz Czestosc %
nie 208 77,0
tak 62 23,0
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Z tabeli nr 17 wynika, ze w 77,0% WOKRO nie sg prowadzone konsultacje lekarzy specjalistow.
Powodem tego jest przede wszystkim brak kadr. Problem ten sygnalizujg 123 osrodki (45,6%).
Brak srodkéw wystepuje w 104 osrodkach (38,5%), natomiast na brak specjalistycznych gabi-
netow wskazujg 73 osrodki (27,0%). Czes¢ osrodkow, ktdre nie prowadzity specjalistycznych
konsultacji medycznych (21,5%), wskazywato na brak takiej potrzeby.

Wyniki badan informujg réwniez, ze najwieksze braki kadrowe wystepuja w tych WOKRO,
ktére funkcjonujg w placéwkach zlokalizowanych w miejscowosciach do 20 i 90 tys. miesz-
kancow. Brak srodkow na poréwnywalnym poziomie, tj. od 45,8% do 51,0%, zgtosity wszystkie
placowki WOKRO. Podobnie przedstawia sie sytuacja, jesli chodzi o specjalistyczne gabine-
ty. Ich najwieksze braki zasygnalizowaty WOKRO dziatajgce w placéwkach zlokalizowanych
w miejscowosciach do 20 i 90 tys. mieszkancéw. Najmniejsze potrzeby w zakresie udzielania
konsultacji medycznych zgtosity jednostki WOKRO dziatajgce w placowkach zlokalizowanych
w miejscowosciach powyzej 100 tys. mieszkancéw. Byé moze wynika to z faktu, ze w duzych
aglomeracjach jest wieksza dostepnosc specjalistow i rodzice sami do nich docierajg, bez po-
$rednictwa WOKRO.

Przedstawione dane liczbowe odnoszg sie m.in. do ponizszych wybranych komentarzy
respondentéw:

e Specjalisci nie byli zainteresowani podjeciem wspodtpracy z powodu oferowanej stawki
godzinowej — 60,00 zt brutto, ktorg uwazali za zbyt niskg. Pomimo ogromnego zapo-
trzebowania na specjalistycznqg pomoc dla dzieci zagrozonych nieprawidfowym rozwo-
jem, oferowang w ramach Programu ,,Za zyciem”, osrodek nie byt w stanie zapewnic
opieki adekwatnie do potrzeb i oczekiwan Srodowiska. Aby utrzymac wynagrodzenie
specjalistow na tym poziomie, wynagrodzenia za prace merytoryczng nie otrzymywat
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koordynator programu. Nie zostaty tez zakupione Zadne pomoce dydaktyczne dla osrod-
ka. Specjalisci korzystali z bazy i wyposazenia poradni (kb, 119);

e  WOKRO sq ogromnym wsparciem dla dzieci zagroZzonych niepetnosprawnosciq oraz dla
ich rodzin, brakuje jednak lekarzy specjalistow, ktorzy na miejscu mogliby udzielac po-
rad i konsultacji (kb, 75).

Wyniki badan (tabela nr 18) pokazujg, ze niski jest réwniez wskaznik zapewniania opieki pieleg-
niarskiej. Czynig to tylko 22 osrodki (8,1%).

Tabela nr 18. Oferta opieki pielegniarskiej

Opieka pielegniarska Liczba WOKRO %
brak odpowiedzi 64 23,7
nie 184 68,1
tak 22 8,1
ogotem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Oferta rehabilitacyjna
Czes$¢ badanych osrodkéw (76,3%) zapewnia dziecku i jego rodzinie specjalistyczng opieke,
zwigzang z procesem rehabilitacji dziecka (tabela nr 19).

Tabela nr 19. Oferta specjalistycznej opieki dziecku i jego rodzinie zwigzanej z procesem rehabilitacji

dziecka
Oferta rehabilitacji Czestos¢ %
nie 64 23,7
tak 206 76,3
ogotem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila,2019)

Brak takiej opieki spowodowany jest:
e brakiem kadr —15,2%;
e brakiem Srodkéw — 8,5%;
e brakiem zainteresowania taka ofertg — 7%.

Wspotpraca WOKRO z innymi podmiotami

Generalnie badani uwazajg, ze: (...) bardzo wazna jest wspotpraca wszystkich osob i instytucji,
ktore sq i mogq byc zaangazowane w realizacje dziatan zwigzanych z pomocq dziecku i rodzinie
(kb, 69). Zdaniem wiekszosci badanych brakuje jednak: (...) konkretnych wytycznych lub kryte-
riow w zakresie wspotpracy z réznymi instytucjami (kb, 26). Mimo to w realizacji swoich zadan
97,8% WOKRO wspétpracuje z wieloma innymi podmiotami (tabela nr 20).
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Tabela nr 20. Wspétpraca WOKRO z innymi podmiotami

Wspétpraca Liczba WOKRO %
nie 6 2,2
tak 264 97,8
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Z analizy danych (tabela nr 21) wynika, ze WOKRO najczesciej wspodtpracuja z przedszkola-
mi (Srednia 5,72), poradniami psychologiczno-pedagogicznymi ($Srednia 2,30) oraz szkotami
podstawowymi (Srednia 1,84). Wysokie wskazniki wyboréw uzyskaty réwniez osrodki pomocy
spotecznej (Srednia 1,79), specjalistyczne poradnie lekarskie (Srednia 1,78) oraz jednostki pod-

stawowej opieki zdrowotnej (Srednia 1,65).

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na podmioty, ktére co prawda nie uzyskaty wysokich wskaznikow
(ztobki, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze, prywatne gabinety lekarskie, osrodki rewa-
lidacyjno-wychowawcze, domy dziecka, hospicja), jednakze sam fakt zaistnienia ich na liscie/
mapie podmiotéw wspodtpracujgcych z WOKRO zakresla obszar wspdtpracy. Obszaru tego nie-

watpliwie dotyczg problemy i potrzeby dzieci i ich rodzin objetych opiekg WOKRO.

Zakres tego obszaru uzupetniajg dziatania placéwek nieujetych w tabeli nr 21. Inne osrodki,
z ktérymi wspotpracujg WOKRO, to:
e PCPR, MOPS —33,6%;
e organizacje pozarzadowe — 27,1%;
e osrodki rehabilitacyjne — 23,%;

e organ prowadzacy, kurator sgdowy, zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ) — 14%;

e centra, punkty rehabilitacji medycznej —9,3%;
e specjalistyczne gabinety prywatne — 8,4%;
e dystrybutorzy sprzetu specjalistycznego — 1,9% (Raport statystyczny).

Tabela nr 21. Podmioty, z ktérymi wspétpracuje WOKRO

Liczba badanych (N)

Podmiot wspoétpracujacy Wazne Brak Srednia
odpowiedzi danych
ztobek 264 6 0,44
przedszkole 264 6 5,72
inna forma wychowania przedszkolnego 264 6 0,48
szkota podstawowa 264 6 1,84
poradnia psychologiczno-pedagogiczna 264 6 2,30
szpital 264 6 0,38
jednostka podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) 264 6 1,65
specjalistyczna poradnia lekarska 264 6 1,78
prywatny gabinet lekarski 264 6 0,51
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osrodek pomocy spotecznej 264 6 1,79
specjalny osrodek szkolno-wychowawczy (SOSW) 264 6 1,08
specjalny osrodek wychowawczy (SOW) 264 6 0,04
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy (ORW) 264 6 0,25
dom dziecka 264 6 0,28
hospicjum 264 6 0,07

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Zdaniem badanych: (...) wskazane jest potgczenie jednostek oswiatowych oraz spotecznych
i zdrowotnych — na razie wszystkie te instytucje dziatajg w oddzielny sposdb, inne przepisy je
obowiqzujg, trudno jest pomoc i nawigzac wspotprace (kb, 6).

Zasady wspotpracy z placowkami
Wspotpraca WOKRO z ww. podmiotami tylko w 32,6% jest sformalizowana (tabela nr 22).

Tabela nr 22. Sformalizowanie wspdtpracy WOKRO z placéwkami

Wspétpraca .
) Liczba WOKRO %
sformalizowana
brak odpowiedzi 6 2,2
nie 176 65,2
tak 88 32,6
ogotem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Zasady tej wspotpracy WOKRO regulujg na podstawie:

e porozumienia lub umowy z dang placéwkag — 21,9%;

e powotania doraznego zespotu ds. rozwigzania okreslonych probleméw — 14,2%;

e powotanie statego zespotu interdyscyplinarnego, w sktad ktérego wchodzg przed-
stawiciele réznych instytucji/podmiotéw — 5,2%;

e innych rozwigzan — 5,2%, wsrod ktérych wymieniane sg miedzy innymi takie formy
jak: dorazne spotkania specjalistow (24,0%), biezgce konsultacje i ustne uzgodnienia
(20,0%), dorazne pisemne uzgodnienia (12,0%), (Raport statystyczny).

Powyzsze dane procentowe odnoszg sie do osrodkdw, ktéore wykazaty w kwestionariuszu
ankiety, ze wspétpracujg z zewnetrznymi podmiotami.

Wielko$¢ miasta, w ktérym zlokalizowane jest WOKRO, istotnie nie rdznicuje stosowanych
form wspdtpracy, aczkolwiek zauwazalna jest tendencja do stosowania mniej sformalizowa-
nych form w miejscowosciach do 20 tys. mieszkancow. Jednak zdecydowana wiekszos¢ re-
spondentéw twierdzi, ze regulacje prawne w tym zakresie sg konieczne.
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1.4. Koordynacja i ewaluacja podejmowanych dziatan

Koordynacja

Wszystkie pomocowe dziatania, skierowane do dziecka i jego rodziny, powinny byé¢ skoordy-
nowane zaréwno na etapie planowania, jak i realizacji. Wymaga to od zespotéw realizujgcych
wczesne wspomaganie rozwoju zaangazowania i autentycznej wspotpracy wszystkich specjali-
stéw i podmiotdéw uczestniczgcych w tym procesie. Niezbedna jest tu réwniez osoba odpowie-
dzialna za przebieg tych dziatan (Walczak, 2011).

Na podstawie analizy wynikdow badan mozna stwierdzi¢, ze 202 WOKRO (74,8%) koordynujg
korzystanie z ustug specjalistéw dostepnych na obszarze powiatu (tabela nr 23).

Tabela nr 23. Koordynacja ustug specjalistow dostepnych na obszarze powiatu

Koordynacja ustug Liczba WOKRO %
nie 68 25,2
tak 202 74,8
ogdtem 202 74,8

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Koordynowanie to odbywa sie poprzez:
e zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i $wiadczacych je specjalistach —
63,3%;
e prowadzenie akcji informacyjnych —45,9%;
* monitorowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom —
43% (Raport statystyczny).

Zdaniem badanych brak koordynacji zdaniem badanych najczesciej spowodowany jest:
® niewystarczajgcymi zasobami kadrowymi—17,8%;
e trudnosciami z dostepem do informacji — 7,0% (Raport statystyczny).

W opinii badanych powaznym utrudnieniem koordynacji dziatan jest brak stosownych regula-
cji dotyczacych tej kwestii oraz zabezpieczenia finansowego na realizacje tego zadania. Badani
postulujg koniecznos¢: (...) jasnego uregulowania wykonywania czynnosci organizacyjno-for-
malnych i kontrolnych. W obszarze tym stawiane byty m.in. nastepujgce pytania i watpliwosci:
Kto i z jakich srodkdw ma finansowac te zadania? Czy koordynator i jego zespdt administra-
cyjny ma pracowac za darmo? Jesli mozna wynagradzac te osoby ze srodkow dotacji, to nie-
zbedne jest jasne uregulowanie prawne w tej kwestii — wskazanie podstaw prawnych lub ich
wydanie (kb, 11).

W niektérych placéwkach: (...) miasto zezwolito na utworzenie stanowiska wicedyrektora,
ktory petni role koordynatora WWR na terenie miasta. llos¢ zadan wynikajgca z rozporzg-
dzenia o WOKRO (szczegdlnie funkcja koordynujgca) i zwigzana ze zorganizowaniem pracy
WOKRO przerasta mozliwosci organizacyjne poradni, w zwigzku z czym konieczne byfo wygo-
spodarowanie w jakiejs formie dodatkowych godzin przeznaczonych na realizacje ww. zadan.
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Porozumienie nie przewiduje srodkdw na takie godziny/etat, co stanowi duze utrudnienie w rea-
lizacji zadania (kb, 126). (...) Respondenci uwazajg, ze: konieczne jest zatrudnienie koordyna-
tora, do obowiqgzkdw ktorego nalezatoby prowadzenie rekrutacji, zapewnienie zintegrowanych
dziatan wszystkich specjalistow, wspdtpraca z rodzicami, monitorowanie efektywnosci podej-
mowanych dziatarn oraz kontrola nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji (kb, 59).
Badani sugeruja tez:

e wyznaczenie koordynatora dziatalnosci WOKRO na terenie wojewddztwa, np. w kura-

torium (kb, 41);
e przeszkolenie koordynatorow i 0séb pracujgcych w projekcie (kb, 2).

Ewaluacja

Ewaluacja jest rownie wazna jak wszystkie wczesniejsze etapy procesu wczesnego wspomaga-
nia rozwoju. Celem ewaluacji jest ustalenie skuteczno$ci realizowanych programow i podjecie
decyzji odnosnie do kierunkéw dalszych dziatan. W wyniku ewaluacji nie tylko stwierdza sie,
co osiggnieto, a czego nie, ale przede wszystkim analizuje sie towarzyszgce temu okolicznosci.
Ewaluacja powinna by¢ zaplanowana — stad nalezy okresli¢ jej przedmiot, czas, metody, sposdb
oraz osoby, ktore jg przeprowadza (Walczak, 2011).

Prawie wszystkie badane placéwki WOKRO (95,2%) dokonujg ewaluacji dziatann pomocowych
(tabela nr 24).

Tabela nr 24. Ewaluacja efektywnosci dziatarn pomocowych

Prze:v:lc;\::a;i;ame Liczba odpowiedzi %
nie 13 4,8
tak 257 95,2
ogotem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Placowki, ktore nie prowadza ewaluacji (4,8%), jako przyczyne tego stanu podajg brak czasu
(1,9%), brak narzedzi i wiedzy (0,7%) i inne (2,2%). Kolejnymi przyczynami zdaniem badanych
sg brak $rodkéw na to dziatanie oraz stosownych regulacji.

Forma ewaluacji

Najwiecej WOKRO (164) przeprowadza ewaluacje w formie indywidualnej oceny, dokonane;j
przez specjalistow prowadzgcych zajecia z dzieckiem. Nalezy zauwazyé, ze w 59 osrodkach
ewaluacje przeprowadza zesp6t z udziatem rodzicow.

Wykaz najczesciej stosowanych form ewaluacji zawiera tabela nr 25.
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Tabela nr 25. Forma oceny efektywnosci dziatann pomocowych

. . Liczba
Rodzaj odpowiedzi %
WOKRO

osrodki, ktore nie prowadzity ewaluacji 13 4,8
indywidualna ocena dokonana przez specjalistdw prowadzacych zajecia

L 164 60,7
z dzieckiem
ponowna diagnoza funkcjonowania dziecka dokonywana przez zespét 23 8,5
ponowna diagnoza funkcjonowania dziecka dokonywana przez zespoét 5g 219
przy udziale rodzicéw ’
inne 11 4,1
ogétem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Czestotliwos¢ ewaluacji

Tabela nr 26. Czestotliwo$¢ oceny efektywnosci realizacji dziatan pomocowych

Odpowiedz Liczba WOKRO %
nie dotyczy 13 4,8
co pét roku 157 58,1
raz w roku 67 24,8
inne 33 12,2
ogbtem 270 100,0

Zrédto: Raport statystyczny (Fila, 2019)

Badani podkreslajg, ze: (...) praca zespotowa poszczegdlnych specjalistow, dokonywanie ewa-
luacji, wymiana spostrzezen przyczyniajq sie do lepszej pracy terapeutycznej (kb, 8), natomiast
utrudnia prowadzenie ewaluacji: (...) brak informacji dotyczgcych sporzqdzania dokumentacji
WOKRO (kb, 19).
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Rozdziat 2
Trudnosci w realizacji zadan pomocowych
i ich pokonywanie

2.1. Trudnosci w realizacji zadan

Trudnosci w realizacji dziatan pomocowych zgtosito 140 osrodkow, co stanowi 51,9% bada-
nych. Do najczesciej zgtaszanych problemow wystepujgcych w realizacji zadan pomocowych
zdaniem respondentéw naleza:

e braki kadrowe — 33,0%;

e trudnosci lokalowe —29,3%;

e trudnosci lub brak wspdtpracy z rodzicami — 12,6%;

e trudnosci lub brak wspdtpracy z innymi specjalistami — 11,5%;

e utrudniony dostep do metod diagnozy, terapii — 7,0%;

e trudnosci lub brak wspdtpracy z organem prowadzgcym — 1,1% (Raport statystyczny).

Szersze spektrum trudnosci wystepujgcych w realizacji dziatan pomocowych ujawniajg komen-
tarze badanych, ktérzy wskazujg na problemy w nastepujgcych obszarach:
e regulacje prawne dotyczgce funkcjonowania WOKRO,
e wyptacanie transz dla placéwek WOKRO i rozliczanie godzin,
e kwestie zwigzane z zatrudnianiem specjalistdw oraz pracownikdow obstugi admi-
nistracyjnej,
e bazalokalowa i jej wyposazenie.

Regulacje prawne dotyczace funkcjonowania WOKRO

Zdaniem zdecydowanej wiekszos$ci badanych: (...) dziatania Wiodgcych Osrodkéw Koordy-
nacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczych wymagajq dalszych uregulowan prawno-organiza-
cyjnych. Nalezy jasno okresli¢: sposob finansowania, ustali¢ to, co mozna pokrywac z dotacji
poza zajeciami terapeutycznymi, z jakich srodkow pokrywac koszty administracyjne, koordy-
natora. Wazne jest tez okreslenie relacji pomiedzy placowkqg macierzystqg a WOKRO (kb, 41).
Respondenci uwazajg rowniez, ze konieczne bytoby: (...) jednoznaczne wskazanie podstaw
prawnych przyjmowania na zajecia do Programu ,,Za zyciem” dzieci, ktdre nie posiadajq opinii
o potrzebie WWR (kb, 110).

Wyptacanie transz srodkow placowkom WOKRO i rozliczanie godzin
Zgodnie ze stanowiskiem badanych duzym utrudnieniem w realizacji zadan WOKRO jest:
(...) przerwa w finansowaniu Programu na przetomie roku (kb, 40), co w ich opinii stwarza
bardzo duzy problem w ciggtosci finansowania projektu. llustrujg to ponizsze wypowiedzi
respondentéw:
o W zwiqgzku z tym, Ze nastepna transza dotacji sptywa dopiero po zaakceptowaniu spra-
wozdania za poprzedni rok, to w praktyce powoduje trzymiesiecznq przerwe w dziataniu
WOKRO (kb, 14).
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e Brak prefinansowania Programu powoduje dtugie przerwy w realizacji poszczegdlnych
form zajec, co z kolei niekorzystnie wptywa na uzyskiwane efekty terapeutyczne. Srodki
finansowe (kolejne transze) przekazywane sq 30 dni po przyjeciu sprawozdania za po-
przedni rok. Do tego momentu zajecia nie mogq byc realizowane (kb, 124).

e Koniecznos¢ zaakceptowania corocznego sprawozdania — jako warunek przyznania ko-
lejnej transzy srodkow — nie zapewnia mozliwosci zachowania kontynuacji zajec, co jest
mankamentem z punktu widzenia dobra dziecka, ciggtosci terapii, a takze utrudnia za-
trudnianie pracownikow i zawieranie umow. Sposob rozliczania srodkéw w praktyce
utrudnia podjecie wspdtpracy (optacenie) z lekarzami, pielegniarkami itp. (kb, 126).

e Brak mozliwosci planowania dtugofalowego z uwagi na sposdb finansowania (dopiero
po zrealizowaniu godziny pracy z dzieckiem w ramach WWRD) — Porozumienie MEN
par. 4 ust. 3 pkt 1: Kolejne transze srodkdéw finansowych powinny byc¢ przekazywane
na poczqtku roku — trudno zobowiqzywac terapeutow do pracy bez zabezpieczonych
pieniedzy (kb, 64).

Rozliczanie godzin

Zdaniem respondentéw duze trudnosci w realizacji zadann pomocowych wynikajg ze sposo-
bu rozliczania godzin: Duzo trudnosci w rozliczaniu godzin wystepuje rowniez w sytuacji, gdy
terapeuci sq w pracy, a dziecko nie przyszto na zajecia (kb, 115). W opinii respondentow nalezy
rozwazyc:

e Umozliwienie dzielenia czasu zaje¢ z zachowaniem jego petnej realizacji w ciggu ty-
godnia (...), co: (...) pomoze w efektywnym realizowaniu indywidualnego programu
(noworodki i niemowleta sq zmeczone 60-minutowymi zajeciami), (kb, 59).

e Mozliwos¢ zwrotu kosztow dojazdu terapeutow do domu dziecka w ramach WWR
(kb, 62 ) i zaptaty za zajecia, ktére nie odbyty sie z powodu nieobecnosci dziecka.

e Przydatne bytoby stworzenie i sfinansowanie funkcji koordynatora programu, a takze
wyodrebnienie w dotacji godzin przeznaczonych na warsztaty dla rodzicow oraz konfe-
rencje szkoleniowe (kb, 107).

Zatrudnianie specjalistow i pracownikow obstugi administracyjnej
W obszarze zatrudnienia specjalistow badani wskazujg na problemy z okresleniem formuty
prawnej zatrudnienia kadr, wynikajgce w ich opinii z braku jednoznacznych regulacji w tym
zakresie. Swiadcza o tym nastepujace wypowiedzi:
e Nie wiemy, czy par. 12 Porozumienia wymusza przetargi na ustugi specjalistow w ra-
mach WOKRO (kb, 14).
e Dowolnos¢ samorzqgddw w interpretowaniu przepisow dotyczgcych ustawy Prawo
Zamowien Publicznych: (...) jeden organ prowadzqcy uwaza, Ze jest to dotacja celowa
i zapytania ofertowe jej nie dotyczq, drugi organ — Ze jest to koniecznos¢ (kb, 66).

Badani w zakresie tym postuluja:
e Stworzenie mozliwosci elastycznego zatrudniania specjalistow na podstawie umowy
o prace albo na umowy zlecenie.
e QOpracowanie przepisow regulujgcych zasady wynagradzania specjalistow prowadzg-
cych diagnozy funkcjonalne, konsultacje, instruktaze, porady itp. w ramach WOKRO
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(specjalisci pracujgcy w Programie ,,Za zyciem” otrzymujq wynagrodzenie za ww. dzia-
tania pomocowe, zas specjalisci udzielajgcy wsparcia dzieciom i rodzinom niekorzysta-
jgcym z Programu ,,Za Zyciem” — nie (kb, 110).

Poza tym zdecydowana wiekszos¢ badanych stwierdza, ze zbyt niskie sg stawki wynagrodzen
dla specjalistow, brak jest Srodkdéw na zatrudnienie dodatkowych pracownikéw administracyj-
nych, niezbednych do realizacji projektu, oraz brak srodkdéw na zakup materiatéw biurowych.

Badani postulujg w tym obszarze zwiekszenie stawki godzinowej, gdyz za niskie stawki powo-
duja: (...) trudnosci w pozyskiwaniu specjalistow (kb, 99); (...) 60,00 zt to jest stawka, z ktorg
trudno negocjowac godzine pracy ze specjalistg (w tym lekarzem specjalistqg), (kb, 159); (...)
z przyznanych srodkow nie mozemy zapftacic specjalistom.

Zdaniem badanych konieczne jest tez: (...) zabezpieczenie srodkow na doskonalenie, superwizje
specjalistow zatrudnionych w WOKRO oraz na sporzqdzanie plandw terapii (programdéw), ocen
efektywnosci dziatan pomocowych, wszelkiego rodzaju zaswiadczen itd., bowiem specjalisci
muszq przygotowywac dokumenty po godzinach pracy i za to nie dostajq wynagrodzenia (kb, 2).

Zatrudnianie pracownikéw obstugi administracyjne;j

W zdecydowanej wiekszosci respondenci stwierdzajg brak sSrodkéw finansowych: (...) na obstu-
ge (srodki przekazuje organ prowadzgcy na sprzqgtanie i akcje promocyjng), natomiast koordy-
nowanie dziatalnosci, m.in. udzielanie informacji zgtaszajgcym sie rodzicom, powotywanie ze-
spotow dla kazdego dziecka, planowanie dziatar, uktadanie harmonogramaow pracy, pozostaje
w dodatkowych zadaniach wicedyrektora (kb, 35).

Badani informujg o braku srodkéw na: (...) wynagrodzenia za prace administracyjne, ksiegowe,
rowniez koordynator pozbawiony jest jakiegokolwiek dodatku, pomimo Ze odpowiada za ca-
tos¢ finansowq, merytorycznq sprawozdawczq zgodnie z Porozumieniem (kb, 159).

Program nie obejmuje wydatkow dotyczqcych kosztow innych niz merytoryczne (np. materiaty,
energia, administrowanie), wystqpity trudnosci w zaangazowaniu wtasnej kadry do prowadze-
nia zajec specjalistycznych (niespdjnosc przepisow Karty Nauczyciela i Kodeksu pracy z potrze-
bami w realizacji Programu (kb, 99).

Baza lokalowa i jej wyposazenie

Respondenci w zdecydowanej wiekszosci wskazujg na zbyt mate srodki na specjalistyczne wy-
posazenie i materiaty niezbedne do pracy z dzieckiem i rodzing. Obrazujg to ponizsze przyktady
wypowiedzi:

e W zwiqzku z ciggtym wzbogacaniem oferty pomocy dydaktycznych przydatne bytoby
wydzielenie corocznie kwoty na zakup nowych pomocy (kb, 134).

e Brak pieniedzy na pomoce dydaktyczne (dostalismy srodki na samym poczqtku, kiedy nie
wiedzieliSmy jeszcze, jakie pomoce bedq niezbedne; teraz w trakcie dziatania WOKRO
nie posiadamy pieniedzy, aby mdéc doposazyc gabinety w odpowiednie pomoce, sprzety
i materiaty, ktére sq niezbedne do prowadzenia WWR), (kb, 66).
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Brak w Programie srodkow na wyposazenie w pomoce dydaktyczne, a przede wszystkim
testy diagnostyczne dla matych dzieci. Jednorazowa kwota w wysokosci 15 tys. zt to
kropla w morzu potrzeb (kb, 158).

Biorgc pod uwage fakt, iz WOKRO ma by¢ placowkq specjalistycznqg, a zatem zapew-
niac¢ dostep do wysoko wykwalifikowanej kadry, ale tez wysoko specjalistycznych zajec
terapeutycznych, niezbedne jest doposazenie/wyposazenie poradni w odpowiednie po-
moce, sprzet i przyrzqdy, na ktdre w ramach porozumienia brak jest srodkow. Porozu-
mienie nie przewiduje réwniez mozliwosci optacenia prac budowlanych/remontowych,
a przygotowanie sal do terapii czesto wymaga podjecia takich dziatan (kb, 126).

2.2. Pokonywanie utrudnien w realizacji zadan WOKRO

Zdaniem badanych w przypadku wystepowania trudnosci pomocy udzielaja:

organ prowadzacy — 31,5%;

inna jednostka systemu oswiaty — 11,5%;
podmiot leczniczy — 6,3%;

jednostka pomocy spotecznej —5,6%;
organizacje pozarzadowe — 4,1%;

uczelnie wyzsze — 0,4% (Raport statystyczny).

Sposrdéd wszystkich badanych 28,9% uwaza, ze pomoc, jakg uzyskujg, jest wystarczajgca.

W przypadku pojawienia sie trudnosci respondenci oczekujg wsparcia przede wszystkim od:

Ministerstwa Edukacji Narodowej (62,25%), polegajgcego na: doprecyzowaniu przepi-
sow (30,2%), dotacji na zakup specjalistycznych pomocy i wyposazenia (25,3%) oraz na
konsultacje specjalistyczne (13%), zapewnieniu konsultacji dotyczgcych sposobu reali-
zacji Programu (17,3%), wprowadzeniu miedzyresortowych rozwigzan (8,6%), dofinan-
sowaniu na obstuge administracyjna (6,8%);

wtadz lokalnych (55,9%);

stowarzyszen, fundacji (22,2%), polegajacego na: propagowaniu informacji (33,3%),
pomocy w realizacji zadan (24,6%), poszukiwaniu specjalistéw (15,8%), finansowym
wsparciu (7%), prowadzeniu szkolen, warsztatow (3,5%);

kuratoriéw oswiaty (10,0%), obejmujgcego: wsparcie merytoryczne (43,5%), pomoc
prawng, koordynacje (26,1%), zapewnienie szkolen, organizacje konferencji (17,4%),
promocje dziatan (13,0%).

Z analizy komentarzy respondentdéw wynika, ze najwieksze oczekiwania skierowane sg do MEN.
Generalnie jest to postulat o doprecyzowanie zasad dziatania WOKRO we wszystkich obsza-
rach wskazanych trudnosci w realizacji dziatan pomocowych. Dodatkowo podkreslana jest
koniecznos¢:

Doprecyzowania przepisOw w zakresie: (...) definicji niepetnosprawnosci i zagrozenia
niepetnosprawnosciq oraz ktdre z nich uprawniajq do objecia wczesnym wspomaga-
niem rozwoju (kb, 148).

(...) wiekszej koordynacji pomiedzy stuzbq zdrowia i WOKRO. WazZne bytoby wykorzysta-
nie wiekszej ilosci czasu na konsultacje dla rodzicow, prowadzenie grupy wsparcia (...)
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wymaga to podziatu Srodkdéw na dziecko i rodzine, teraz srodki sq liczone na bezposred-
niq prace z dzieckiem, utrudnia to ich rozliczanie (kb, 90).

e (...) organizowania szkolen lub mozliwosci konsultacji dla oséb petnigcych funkcje koor-
dynatorow programu (kb,104).

e (...) organizowania szkolen dotyczqcych dziatania Programu ,,Za zyciem” (kb, 122).

® (...) uruchomienia infolinii wsparcia merytorycznego (kb, 122).

e Dodatkowego wsparcia finansowego w zakresie: (...) spraw kadrowo-ptacowych, spraw
koordynacyjnych, spraw zwigzanych z utrzymaniem porzqdku i czystosci (kb, 122).

e (...) organizowania cyklicznych spotkan osrodkow realizujgcych zadania WOKRO w celu
wymiany doswiadczen oraz wsparcie merytoryczne i prawne (kb, 147).

e (..)zmiany w umowie z MEN — mozliwos¢ przesuniecia czesci srodkow na zakup pomocy
terapeutycznych i narzedzi diagnozy (kb, 139).

Mimo wystepujgcych trudnosci badani postulujg kontynuacje Programu w nastepnych latach,
tj. po roku 2021. Niezbedna jest jednak modyfikacja Programu, uwzgledniajgca zgtoszone
postulaty.

Rowniez: (...) ze wzgledu na jednoczesne funkcjonowanie dwdch ofert wczesnego wspomaga-
nia (dotychczasowe zajecia WWR i ustawa ,Za zyciem”) konieczne jest ujednolicenie i stwo-
rzenie jednego systemu uwzgledniajgcego potrzeby dzieci o zaburzonym rozwoju. Tworzenie
osrodkow w obecnej formie, czyli przy istniejgcych instytucjach (poradnie, szkoty), bez ich sa-
modzielnosci prawnej (tych osrodkow), powoduje dublowanie sie i naktadanie zadar (kb, 155).
Zdaniem wielu badanych: (...) niezbedne sq rozwiqzania systemowe, zwigzane z opiekq nad
dzie¢mi, dotyczgce wszystkich instytucji zajmujgcych sie dzieckiem i jego rodzing (kb, 135).

2.3. Dobre praktyki

Z mysla o modyfikacji i kontynuacji programu nalezy uwzgledni¢ doswiadczenia responden-
téw. Badani, realizujgc program i podejmujac prébe pokonywania pojawiajgcych sie trudnosci,
wypracowali wiele ciekawych pomystéw, wartych upowszechnienia w ponizszych obszarach
WWR.

Wzmacnianie i budowanie potencjatu rodziny

Wsparcie mozliwie najblizej dziecka i rodziny
® Rodzice cenig dostepnosc terapii na terenie gminy (kb, 8). Opieka wielospecjalistyczna
i praca zespotu (psycholog, pedagog, logopeda, fizjoterapeuta), (kb, 8). Ciggtosc terapii
daje poczucie bezpieczenstwa rodzicom — dziecko uzyskuje niezbednq i potrzebng
pomoc (kb, 8).

Poszerzanie kompetencji rodziny
e Informowanie rodzicow o postepach dzieci oraz innych dostepnych placéwkach, ktére
mogq wspomoc (kb, 5). Rodzice korzystajq z tworzonej dokumentacji specjalistycznej,
ktora jest przydatna w dalszych dziataniach pomocowych, uzyskiwaniu orzeczen o nie-
petnosprawnosci dziecka, informacji o mozliwosci otrzymania srodkéw finansowych
(np. z OPS), wsparciu w przedszkolach, np. poprzez okreslenie form wymagarn (kb, 5).
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Specjalisci osrodka, w razie zgtoszonej przez rodzicow potrzeby, sq elastyczni w dziata-
niach (kb,5).

Staty instruktaz dla rodzica po kazdorazowej odbytej terapii (kb, 8).

Spotkania dla rodzicow, potgczone z wyktadem na okreslony temat (kb, 8).
Zaangazowanie rodzicow w warsztaty podnoszqce ich kompetencje wychowawcze
w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi( kb, 49).

Podczas zajec grupy wsparcia dla rodzicéw podniesiono poziom ich kompetencji. Szeroko
zakrojona akcja informacyjna wykazata brak dostepu wielu rodzin do wysokiej jakosci
edukacji. Przedsiewziecie to pokazato tez zapotrzebowanie na wsparcie dla rodzicow,
ktorzy czesto zostajq sami z problemem niepetnosprawnosci dziecka. Efekty dziatalnosci
osrodka bedq dziatalnosciq dtugofalowq (kb,70).

Wzmacnianie i budowanie potencjatu srodowiska lokalnego

Akcje promocyjne w placéwkach: oswiatowych, ztobkach, przedszkolach, opieki
zdrowotnej (kb, 13).

Organizowanie dni otwartych w osrodkach: 24 listopada 2018 roku w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w Knurowie, dzieki wsparciu Fundacji ING Dzieciom, od-
byt sie dzien otwarty Kreatywne dzieciaki, czyli nauka przez zabawe, w ramach ktérego
promowano zajecia Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka.

Adresatami spotkania byty dzieci uczeszczajgce na zajecia w Wiodgcym Osrodku
Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczym. Zaproszenie zostato skierowane rowniez
do dzieci z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, ktore korzystajg z zaje¢ w ramach
Weczesnego Wspomagania Rozwoju w placowce. Pracownicy WOKRO, PPP, wolontariu-
sze ING, rodzice i dzieci wspdlnie uczestniczyli w zorganizowanych zajeciach. Celem spo-
tkania byto pokazanie dzieciom i rodzicom rdoznorodnych zabaw i ¢wiczen usprawniajg-
cych sfere ruchowq i poznawczq, ktorych prawidtowy rozwdj warunkuje miedzy innymi
powodzenie w nauce szkolnej. Maluchom bardzo podobaty sie zajecia z wykorzystaniem
chusty animacyjnej oraz zajecia muzyczne. Ciekawostkq byty dla nich gry planszowe.
Podczas zajec plastycznych dzieci malowaty odlewy gipsowe, w trakcie spotkania cze-
stowaty sie przygotowangq satatkqg owocowgq, przekqgskami oraz naturalnymi sokami. Na
zakoriczenie kazde dziecko otrzymato dyplom i medal. Udziat w spotkaniu dostarczyt
wszystkim wiele radosci i pokazat, Ze poradnia to miejsce, gdzie mozna kreatywnie spe-
dzac czas (kb, 8).

Organizowanie spotkan i imprez integracyjnych — dobrq praktykq, ktdrg zainicjowali-
Smy w naszym Osrodku, jest organizowanie integracyjnych spotkan ze spotecznosciq
SOSW, ktore wptywajq na uspotecznienie dzieci i aktywizowanie rodzicow do dziatan
podejmowanych w placowce (kb, 37).

Udziat dzieci niepetnosprawnych w Zimowej i Letniej Akademii Profilaktycznej, w ra-
mach ktorej integrowaty sie z petnosprawnymi rowiesnikami oraz nabywaty umiejetno-
Sci budowania wtasciwych relacji (kb, 49).
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Realizacja WWR

Koordynacja dziatan

Powotanie koordynatora WOKRO: Decyzjg organu prowadzgcego do koordynowania
i monitorowania dziatan WOKRO powotano koordynatora. W celu zapewnienia wyso-
kiej jakosci swiadczonych ustug rehabilitacyjnych przez WOKRO wykorzystano mozli-
wosc¢ prowadzenia rehabilitacji w specjalistycznym gabinecie rehabilitacyjnym. Walory
takiego rozwigzania to: gabinet urzqgdzony i wyposazony nowoczesnie, zgodnie z potrze-
bami dzieci, brak kosztow za wynajem, dogodnosc czasowa — rodzice mogq korzystac
Z pomocy w wybranym przez siebie czasie, warunki lokalowe szkoty, ktorej praca nie
stanowi przeszkody, brak ograniczen dla liczby i wieku dzieci — rehabilitacja moze by¢
prowadzona dla duzej grupy dzieci, wsparcie moze byc¢ realizowane w godzinach dopo-
tudniowych, kiedy sale dydaktyczne sq wykorzystywane przez szkote (wazne dla matych
dzieci), (kb, 29).

Informacja i wspétpraca

Systematyczne organizowanie cyklicznych spotkan reprezentantdéw ministerstwa
z przedstawicielami WOKRO.

Opracowanie informatora: Dobrg praktykq moze by¢ zredagowanie informatora dla
rodzicow/opiekunéw na podstawie danych zebranych we wszystkich instytucjach mo-
gqcych swiadczy¢ pomoc/ustugi w ramach programu ,Za Zzyciem” oraz wypracowanie
formuty wspotpracy ze szpitalem, ktéra umozliwita spotkanie z lekarzem specjalistq po-
mimo braku srodkdw finansowych (kb, 105).

Utworzenie sieci WOKRO w celu wymiany informacji i wzajemnych doswiadczen, zwig-
zanych z prowadzonymi zajeciami.

Bezposredni kontakt z lokalnymi podmiotami: Przyktadem dobrej praktyki jest wynika-
jgca z inicjatywy SOSW wspdtpraca z placéwkami lokalnym, na terenie ktorych realizo-
wane sq zajecia z zakresu WWR (kb, 109); (...) specjalisci z osrodka nawiqzali kontakt
z podstawowymi instytucjami dziatajgcymi na rzecz matego dziecka. W wyniku akcji
informacyjnych wiecej dzieci korzysta z oferowanych ustug. Przedstawiciele przedszkoli
majq wiedze na temat zasad dziatania osrodka (kb, 120).

Kampania informacyjna: Idea utworzenia WOKRO w naszej poradni pozwolita na bar-
dzo dobry przeptyw informacji pomiedzy placowkami stuzby zdrowia NZOZ, lekarzami
specjalistami oraz rodzicami w zakresie systemowego wsparcia dzieci od chwili wykry-
cia niepetnosprawnosci do czasu rozpoczecia edukacji szkolnej. Szeroka kampania infor-
macyjna odbywata sie przez strone internetowg PPP oraz organu prowadzgcego, ulotki,
spotkania z rodzicami (kb, 49).

Lokalne forum wymiany wiedzy i doswiadczen specjalistow z rdoznych instytucji: Grupa
samopomocowa , Dzielmy sie wiedzq i doswiadczeniem” (kb, 49).

Nawigzanie wspotpracy z podmiotem leczniczym (oddziatem neonatologii, przychodnia
POZ, prywatnym gabinetem lekarskim): Dobrg praktykq jest wspotoraca z oddziatem
neonatologii miejskiego szpitala pozwalajgca dotrzec do rodzicow najmniejszych dzieci
(kb, 32).
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Nawigzanie wspotpracy z Niepublicznym Osrodkiem Opieki Zdrowotnej w celu rozsze-
rzenia oferty os$rodka o specjalistyczne zajecia rehabilitacji ruchowej (kb, 3);

Duzym wsparciem jest dla nas mozliwosc systematycznego korzystania z porad psychia-
try dzieciecego. Widzimy potrzebe wzbogacania naszej oferty o dalsze zajecia terapeu-
tyczne czy inne konsultacje medyczne (kb, 38).

Nawigzanie wspoétpracy z innymi podmiotami Swiadczgcymi WWR: W rozlegtych po-
wiatach dobrq praktykg jest nawigzanie Scistej wspotpracy z innymi placowkami
prowadzgcymi wczesne wspomaganie rozwoju, tak aby utatwic¢ rodzicom dojazd
na zajecia (kb, 41).

Nawigzanie wspotpracy z administracjg oswiatowa: W naszym przypadku dobrqg prak-
tykq byt kontakt z dzielnicowymi zarzqgdami oswiaty, uzyskanie informacji o potrzebach
i mozliwosciach terapeutycznych lokalnych placdwek oraz liczbie dzieci, ktore do tych
placowek uczeszczajq. Dzieki naszym dziataniom dzieci oraz rodzice otrzymujg pomoc
w przedszkolach, do ktorych uczeszczajq. Eliminuje to koniecznosc podréZzowania czasa-
mi do bardzo odlegtych zakgtkéw miasta w celu odbycia terapii (kb, 131).

Nawigzanie wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi: We wspdtpracy z lokalng fun-
dacjg podjelismy starania w celu organizowania cyklicznych konferencji dotyczqcych
wsparcia rodzicow dzieci z niepetnosprawnosciq, w tym z autyzmem, oraz dzieci za-
grozonych niepetnosprawnosciq, ktore majq stuzy¢ wymianie doswiadczen, udzielaniu
wzajemnego wsparcia, pozyskiwaniu informacji (kb, 137).

Wspdtpraca z bibliotekg pedagogiczng: We wspdtpracy z bibliotekq pedagogicznq przy-
gotowalismy liste dostepnej w bibliotece literatury, dotyczqcej dzieci z réznego rodzaju
niepetnosprawnosciami (kb, 137).

Rozwdj kadry

Dobrq praktykq jest organizowanie konferencji szkoleniowych z udziatem lekarzy i tera-
peutow. Organizowanie zajec¢ otwartych i spotkan rodzicow z terapeutami pozwala na
wymiane doswiadczen. Dobra, systematyczna wspotpraca specjalistow, analiza potrzeb
i problemow dzieci pozwalajg na osigganie celéw (kb, 31).

W celu poprawy wspdtpracy oraz koordynacji dziatan terapeutycznych i pomocowych na
rzecz dziecka i jego rodziny zostata zorganizowana konferencja ,,Specjalistyczna pomoc
gwarantem optymalnego rozwoju matego dziecka z niepetnosprawnosciq”. Odbiorcami
konferencji byli nauczyciele pracujgcy w przedszkolach na terenie powiatu (kb, 128).
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Rozdziat 3
Whioski i rekomendacje

3.1. Whioski

. Celem badan byta analiza dotychczasowych doswiadczerh WOKRO.
. Wyniki badan jednoznacznie wskazujg, iz mimo trudnosci osrodki realizujg przyjete

zadania.

Ujawnione trudnosci dotyczg nastepujgcych obszaréw:

e stosowanie w praktyce regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania WOKRO;

e zatrudnianie specjalistow, pracownikdw obstugi administracyjnej oraz rozliczanie
godzin;

e wspotpraca z rodzicami i innymi podmiotami;

e bazalokalowa i jej wyposazenie.

. W przypadku wystepowania trudnosci WOKRO wspierane sg przez:

e organ prowadzacy — 31,5%;

* inng jednostke systemu oswiaty — 11,5%;
e podmiot leczniczy — 6,3%;

e jednostke pomocy spotecznej —5,6%;

e organizacje pozarzagdowe — 4,1%;

e uczelnie —0,4% (Raport statystyczny).

. Sposrdod wszystkich badanych WOKRO 28,9% uwaza, ze pomoc, jakg uzyskujg, jest

wystarczajgca.

Badani podejmuja wiele interesujgcych inicjatyw majgcych na celu usuwanie zaistnia-
tych trudnoéci w realizacji zadan. Swiadcza o tym wczeéniej wymienione dobre praktyki.
Uzyskane wyniki dostarczyty wiedzy na temat funkcjonowania WOKRO. Obraz ten
jest bardzo zréznicowany, ukazuje bowiem ztozone spektrum mozliwosci, problemow,
jak i pomystéw na ich rozwigzanie. Z jednej strony wida¢ zaangazowanie, entuzjazm
i kreatywnosc¢ osob realizujgcych zadania WOKRO oraz zadowolenie i zainteresowanie
rodzicéw programem, z drugiej zas strony poznajemy szereg trudnosci, z ktérymi bo-
rykajg sie placéwki WOKRO, oraz podejmowane dziatania majgce na celu ich pokona-
nie. Mimo problemoéw zaréwno specjalisci, jak i rodzice podkreslajg korzysci wynika-
jace z realizacji tego programu. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych uwaza, ze Program
»Za zyciem” spotkat sie z bardzo pozytywnym odbiorem rodzicéw. Rodzice doceniajg
mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycznej oferty zajec terapeutycznych dla swych dzieci
oraz oczekujg mozliwosci kontynuowania ich w kolejnym roku. Program ,Za zyciem”
jest godny polecenia, gdyz daje mozliwo$¢ objecia pomoca specjalistyczng nie tylko
dzieci niepetnosprawnych, ale réwniez zagrozonych niepetnosprawnoscia (kb, 93).
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3.2. Rekomendacje

Z analizy zebranego materiatu wyptywajg nastepujace kluczowe rekomendacje:

1.

Istnieje spotecznie uzasadniona koniecznos$¢ kontynuowania dziatan w zakresie wspie-
rania rozwoju matych dzieci i ich rodzin z wykorzystaniem formuty WOKRO.

Niezbedna jest modyfikacja warunkéw funkcjonowania WOKRO — z uwzglednieniem
uwag wskazanych przez respondentdw oraz propozycji rozwigzan pojawiajgcych sie
trudnosci.

Modyfikacja warunkéw funkcjonowania WOKRO powinna uwzglednia¢ nastepujgce

obszary:

Regulacje prawne dotyczace funkcjonowania WOKRO:

doprecyzowanie statusu WOKRO;

dookreslenie zadarht WOKRO i sposobu ich finansowania;

ustalenie zasad nadzoru i wsparcia merytorycznego;

ustalenie zasad i sposobu dokumentowania realizowanych zajeé¢;

uregulowanie zasad wspotpracy z sektorem medycznym, opieki spotecznej i innymi
podmiotami spoza systemu oswiaty wspotpracujgcymi z WOKRO (np. ztobkami);
dookreslenie warunkéw i zakresu wspétpracy pomiedzy jednostkami samorzadu
terytorialnego (JST) a WOKRO.

Regulacjeprawnedotyczgcezatrudnieniakadr(specjalistowiobstugiadministracyjnej):

dookreslenie formy zatrudniania pracownikéw (przetargi na zatrudnienie specjali-
stéw utrudniajg dostep do ustug);

opracowanie wytycznych odnosnie wynagradzania specjalistéw wykonujgcych okre-
$lone zadania;

zwiekszenie stawki godzinowej specjalisty — 60 zt brutto/godz. jest niskg stawka dla
specjalistow, w tym lekarzy;

zapewnienie $rodkéw dla koordynatora programu;

zapewnienie Srodkdéw na obstuge administracyjno-techniczng, w tym ksiegows.

Wyptacanie transz dla WOKRO, rozliczanie godzin:

prefinansowanie programu — transze na finansowanie powinny byé przekazane na
poczatku roku, co zapewni ciggtosé realizacji programu;

ustalenie zasad rozliczania godzin niezrealizowanych z powodu nieobecnosci dziec-
ka (specjalista jest gotowy do pracy, mimo ze dziecko nie dociera na zajecia WWR);
ustalenie zasad rozliczania, wynagradzania za czas dojazdu na zajecia odbywajgce
sie w domu dziecka;

wyodrebnienie puli godzin na wspieranie rodziny; w zatozeniach programu jest
wspieranie dziecka i rodziny, a optacane sg tylko godziny zrealizowane bezposred-
nio z dzieckiem;

umozliwienie bardziej elastycznego rozliczania godzin, z uwzglednieniem faktycz-
nych potrzeb dziecka i rodziny.

35



Realizacja ustug oferowanych przez WOKRO w opiniach ich wykonawcéw

Baza lokalowa i jej wyposazenie:

zwiekszenie sSrodkow na zakup pomocy diagnostycznych i terapeutycznych;
wyodrebnienie srodkdw na zadania administracyjno-techniczne (materiaty biuro-
we, Srodki czystosci, energia, obstuga techniczna, utrzymanie porzadku i czystosci
oraz zapewnienie bezpieczenstwa);

wyodrebnienie $rodkdw na materiaty informacyjne, propagujgce dziatalnos¢
WOKRO.

Podnoszenie jakosci funkcjonowania WOKRO:

organizowanie szkolen, warsztatéw konferencji spotkarn w celu wymiany doswiad-
czen i umozliwienie biezgcej konsultacji dla koordynatoréw programu;
uruchomienie infolinii wsparcia merytorycznego;

na poziomie centralnym wydanie materiatéw promujgcych WWR;

zapewnienie srodkdéw na doskonalenie kadr;

zapewnienie Srodkow na opracowanie poradnikéw, materiatéw metodycznych (pro-
pagowanie dobrych praktyk).

Proponowana modyfikacja dotyczy réznych obszaréw funkcjonowania WOKRO — dla-
tego zasadne bytoby rozwazenie powotania zespotu z udziatem przedstawicieli WOKRO,
ktory wspdlnie opracuje te modyfikacje.
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Zataczniki

Zatgcznik nr 1 Kwestionariusz ankiety (zasoby ORE).
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