Wstep

Weczesne rozpoznanie indywidualnych mozliwosci dziecka oraz okreslenie
uwarunkowan trudnosci i ograniczen wystepujacych w jego w rozwoju jest
kluczowym aspektem dla prawidlowego funkcjonowania dziecka w domu
rodzinnym i poza nim, w tym docelowo w §rodowisku edukacyjnym i spo-
tecznym. Podstawowym celem jest zapewnienie warunkéw do optymalnego
rozwoju dzieci, przez skoordynowanie oddziatywan skierowanych zaréwno
do dziecka, jak i do srodowiska wychowania i nauczania - rodzin, opiekundw,
nauczycieli oraz pracownikow tych instytucji, ktére na co dzien stykajg sie
z problemami dzieci i ich rodzin'. Istotne jest wiec upowszechnianie wiedzy
o przebiegu i wspieraniu prawidlowego rozwoju dziecka, wczesnej identyfika-
cji barier w rozwoju, ktéra moze sie dokonywaé w ramach szeroko rozumianej
profilaktyki oraz zapewnieniu dostepu do wczesnej pomocy udzielanej jak
najszybciej i jak najblizej miejsca zamieszkania dziecka i rodziny, w formach
i zakresie odpowiednim do charakteru rozpoznanych trudnosci w rozwoju.
Badania skriningowe, zwane badaniami przesiewowymi lub przeglado-
wymi, z zalozenia przeprowadzane sa w catej populacji dzieci i mtodziezy lub
tylko w grupach wysokiego ryzyka (takich jak: wczesniactwo, zaburzenia oko-
loporodowe, ryzyko zaburzeni uwarunkowanych genetycznie). Celem tych
badan jest monitorowanie rozwoju, wykrycie zaburzenia/choroby lub podat-
nosci na chorobe i wynikajacg z niej niepelnosprawno$é we wczesnej fazie.
Nastepnie umozliwienie podjecia wczesnej interwencji i wczesnego wspoma-
gania rozwoju, ktére zredukowataby zaréwno zapadalnosé, jak tez intensyw-
nos¢ wsparcia dziecka, jego rodziny i Srodowiska pozarodzinnego. Badania
skrinigowe stanowig wstepny etap procesu diagnostycznego, wstepnej oceny

! Zalecenia Rady UE z dnia 22 maja 2019 r. w sprawie wysokiej jako$ci systemow wczes-

nej edukacji i opieki nad dzieckiem (2019). Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
5.6.2019.
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funkcjonalnej, ktéra musi by¢ poglebiona i potwierdzona bardziej doktadnymi,
w razie potrzeby specjalistycznymi badaniami. Opdznienia lub nieprawidlo-
wosci rozwojowe stanowig istotne ryzyko wystapienia w pdzniejszym wieku
trudnos$ci w uczeniu sie¢, a podjecie wczesnych oddzialywan pomocowych
moze im zapobiec lub przyczynic sie do ich zmniejszenia.

Proponowany Skrining Rozwoju Malego Dziecka (SRMD) jest kluczowym,
wstepnym etapem dla planowania dzialan wspierajacych rozwo6j dziecka oraz
jego rodziny. Dzialanie jest istotne dla realizacji zadan ukierunkowanych
na rozwdj umiejetnosci kluczowych, takich jak: reagowanie na réznorodne
bodzce i sygnaly ptyngace z otoczenia (w szczegdlnosci na bodzce spoteczne),
koncentrowanie uwagi na osobach i dzialaniach, motywacja do podejmowa-
nia dzialania, w tym inicjowania interakcji z innymi osobami, nasladowanie,
wspoldzielenie uwagi, zabawa funkcjonalna, rozwijanie umiejetno$ci samo-
kontroli?, ktére warunkujg uczenie si¢ i stosowanie wiedzy, porozumiewanie
sie, samodzielno$¢ i niezalezno$¢, wlaczanie spoteczne dziecka. Podjete dzia-
lania majg uruchomic¢ dziatania skierowane do dziecka oraz jego srodowiska
rodzinnego i pozarodzinnego, ktérych efektem jest ukierunkowanie na rozwaj
dziecka, dostosowanie procesu ksztalcenia do jego potrzeb, predyspozycji oraz
trudnosci, ktére mogg rzutowad na efekty uczenia sie oraz na szczegdlne osia-
gniecia dziecka, a tym samym warunkujg jako$¢ zycia dziecka i jego rodziny.

W tym miejscu chcemy podziekowac wszystkim osobom, ktére nam zaufaty
i podjely z nami wspolprace w tym niezwyklym zadaniu, ktérego wymier-
nym efektem jest realne wsparcie otrzymane przez 22 tysigce dzieci w kraju
uczestniczgcych w projekcie walidowania narzedzia: Skrining Rozwoju Ma-
tego Dziecka. To dzieki zaangazowaniu wszystkich Panstwa zmiana okazatla
sie mozliwa - dziekujemy!

> Koegel, L.K. Ashbaugh K. & Koegel, R.L. (2016). Pivotal Response Treatment. In
R. Lang, T.B. Hancock, & N.N. Singh (Eds.), Early intervention for young children
with autism spectrum disorder (85-112). Springer International Publishing AG.



Rozdziat1.
Monitorowanie rozwoju matego dziecka -
w modelu wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka i wspierania rodziny
(WWR)

1.1. Wspotczesne koncepcje wczesnego wspomagania rozwoju
matego dziecka

Weczesne wspomaganie rozwoju dziecka obejmuje réznorodne dzialania,
ktore skierowane s3 do dzieci potrzebujacych dodatkowego wsparcia roz-
wojowego, od urodzenia do rozpoczecia nauki szkolnej. Celem tych dziatan
jest stymulowanie rozwoju psychoruchowego dziecka, zapobieganie pogle-
bianiu si¢ zaburzen w funkcjonowaniu dziecka a takze wspieranie rodziny
dziecka w procesie opieki i wychowania. Istniejg r6zne modele wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, ponizej zostang wskazane najbardziej cha-
rakterystyczne cechy kilku z nich

Model skoncentrowany na rodzinie (Family-Centered Model) stanowi
obecnie wiodace podejscie w praktyce wczesnego wspomagania rozwoju.
Jego fundamentalng zasadg jest uznanie rodzicoéw za najwazniejszego eks-
perta w sprawach dziecka i gtéwnego partnera w procesie terapeutycznym?.
W praktyce oznacza to, ze specjalisci WWR koncentruja si¢ na budowaniu

*  Dunst, C. J., Trivette, C. M., & Hamby, D. W. (2007). Meta-analysis of family-cen-
tered helpgiving practices research. Mental retardation and developmental disabilities
research reviews, 13(4), 370-378.
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potencjalu rodziny, opierajgc sie na jej mocnych stronach i uwzgledniajac
jej priorytety w planowaniu wsparcia. Fundamentalne znaczenie ma uzna-
nie pelnego prawa dziecka do uczestnictwa w zyciu rodziny i spotecznosci
lokalnej, niezaleznie od jego ograniczen czy potrzeb. Podejscie to, oparte
na biopsychospolecznym modelu niepelnosprawnosci, wymaga odpowied-
niego przygotowania specjalistow do pracy z rodzinami. Skuteczno$¢ tego
modelu zostala potwierdzona w licznych badaniach longitudinalnych, ktére
wykazaly znaczgco lepsze efekty dlugoterminowe w poréwnaniu z tradycyj-
nymi podej$ciami skoncentrowanymi wylacznie na dziecku*. Kluczowym
elementem jest budowanie partnerskich relacji miedzy specjalistami a ro-
dzinga, gdzie eksperci pelnig role przewodnikéw i mentoréw, a nie dominu-
jacych autorytetéw. Model ten szczegdlny nacisk ktadzie na wzmacnianie
kompetencji rodzicielskich poprzez edukacje i coaching. Rodzice otrzymuja
narzedzia i wiedze pozwalajace im na efektywne wspieranie rozwoju dziecka
w codziennych sytuacjach, co prowadzi do zwiekszenia poczucia sprawczo-
$ci rodzicoéw i poprawy jakosci interakcji rodzic-dziecko.

Model transdyscyplinarny wykracza poza tradycyjne rozumienie wspot-
pracy miedzydyscyplinarnej. Jego istota jest pelna integracja wiedzy i kom-
petencji specjalistow réznych dziedzin, prowadzgca do powstania nowej
jakosci w terapii®. W praktyce oznacza to, Ze zespot specjalistow pracuje
nad wspolnym zrozumieniem potrzeb dziecka i rodziny, wymieniajgc sie
wiedzg i umiejetnosciami. Jednym z kluczowych elementéw jest instytucja
wiodgcego terapeuty (primary service provider), ktéry koordynuje catosé
oddzialywan i jest gtéwnym punktem kontaktu dla rodziny‘. Badania Car-
penter i wspolpracownikdw’ wskazujg, ze model transdyscyplinarny prowa-
dzi do lepszej koordynacji ustug i zmniejszenia obcigzenia rodzin wielo-
$cig kontaktéw z réznymi specjalistami. Ponadto, sprzyja on rozwojowi

Dempsey, L., & Keen, D. (2008). A review of processes and outcomes in family-cen-

tered services for children with a disability. Topics in Early Childhood Special Education,

28(1), 42-52. https://doi.org/10.1177/0271121408316699

> King, G., Strachan, D., Tucker, M.J., Duwyn, B., Desserud, S., & Shillington, M. (2009).
The Application of a Transdisciplinary Model for Early Intervention Ser-vices. Infants
& Young Children, 22, 211-223.

¢ Woodruff, G., & McGonigel, M.J. (1988). Early Intervention Team Approaches: The

Transdisciplinary Model.

Carpenter, B. (2005). Early childhood intervention: Possibilities and prospects for

professionals, families and children. British Journal of Special Education, 32(4), 176-

183. https://doi.org/10.1111/j.1467-8578.2005.00394.x


https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0271121408316699
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kompetencji zawodowych terapeutéw poprzez systematyczng wymiane
wiedzy i doswiadczen.

Model oparty na rutynach (Routine-Based Model) zostal rozwiniety
przez McWilliama i in.® (2020) jako praktyczne podejécie do implementacji za-
sad wczesnej interwencji w codziennym zyciu rodziny. Jego fundamentalnym
zaloZeniem jest wykorzystanie naturalnych sytuacji Zyciowych jako kontekstu
dla oddzialywan terapeutycznych. Model skoncentrowany na rodzinie® opiera
sie na przekazaniu przez specjalistow niezbednych umiejetnosci osobom z naj-
blizszego otoczenia dziecka. W tym podejsciu kompetentni rodzice potrafia
nie tylko odczytywac sygnaly wysytane przez dziecko, ale takze reagowac na
nie w sposdb wzmacniajacy wzajemne wiezi. Rodzice, znajac najlepiej swoje
dziecko i bedac odpowiednio wspierani przez specjalistow, potrafig wyko-
rzystac rozne formy aktywnosci i zabawy w sposéb wspierajacy jego rozwoj.
W tym modelu mozliwy jest znaczacy wzrost czestosci i jakosci interakgji te-
rapeutycznych inicjowanych w czasie codziennych czynnosci, w poréwnaniu
z tradycyjnymi sesjami terapeutycznymi. Szczegdlnie istotne jest to, ze model
ten prowadzi do naturalizacji procesu terapeutycznego, czynigc go integralng
czescia zycia rodziny.

Zintegrowany model miedzysektorowego wsparcia dziecka, rodziny
i Srodowiska (Nowy Model WWR)’, to miedzysektorowe oddzialywania

8 McWilliam, R.A., Boavida, T., Bull K., Canadas M., Hwang A.W., J6zefacka N., Lim
H.H., Pedernera M., Sergnese T., Woodward J. (2020). The routines-based model
internationally implemented. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(22), 8308.

Nowy Model WWR jest efektem prac Zespotu do spraw opracowania modelu ksztat-
cenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktéry dziatal w okresie od
pazdziernika 2017 do grudnia 2019 roku oraz rekomendacji opracowanych w pro-
jekcie ,Wspieranie podnoszenia jakos$ci edukacji wlaczajacej w Polsce”, realizo-
wanym przez MEN we wspolpracy z Europejskg Agencja do spraw Specjalnych
Potrzeb i Edukacji Wlaczajacej w ramach Programu Wsparcia Reform Struktural-
nych Komisji Europejskiej. Zatozenia Modelu stanowily podstawe do opracowa-
nia Standardéw organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia
rodziny w ramach projektu: Opracowanie i pilotaz standardow w zakresie organi-
zacji wezesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny finansowanego
ze §rodkéw Ministerstwa Edukacji i Nauki, nr umowy: MEiN/2021/DWXKI/80
realizowanego Akademie Pedagogiki Specjalnej im Marii Grzegorzewskiej oraz
pilotazowo wdrazany w 36 powiatach w ramach projektu realizowanego przez
Uniwersytet Slgski: Projekt innowacyjno-wdrozeniowy w zakresie oceny funk-
cjonalnej, finansowanego ze srodkéw Ministerstwa Edukacji i Nauki MEiN/2022/
DWEW/1070. Wiecej: https://mwm.us.edu.pl/


https://mwm.us.edu.pl/
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pomocowe, kompleksowe dzialania wspierajace (medyczne, edukacyjne, spo-
teczne), skierowane do rodzin oczekujacych narodzin lub wychowujacych
dziecko w wieku od urodzenia do momentu rozpoczecia realizacji spelniania
obowigzku szkolnego. Ukierunkowane na poznanie, zrozumienie potrzeb
i mozliwosci kazdego dziecka i jego rodziny, na rozwijanie wiezi rodzinnych,
aktywizowanie, optymalizacje rozwoju, aranzowanie Srodowiska oraz zapew-
nienie wiaczenia spolecznego dziecka i rodziny. Stanowi jeden instrument
kompleksowego wsparcia dziecka i rodziny.'

Model integruje prezentowane wczesniej podejscia skoncentrowane na
rodzinie i przekonanie o wiodgcej roli rodziny w zyciu dziecka, model pracy
transdyscyplinarnej, model oparty o rutyny dnia codziennego i biopsycho-
spolecznym modelem niepelnosprawnosci, spotecznym, §rodowiskowym
modelem wsparcie.

Zgodnie z zalozeniami dziecko niezaleznie od ograniczen, potrzeb i mozli-
wosci, ma pelne prawo do uczestnictwa w zyciu rodziny i spotecznosci lokal-
nej. Wsparcie Srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego dziecka stanowi pod-
stawe wlaczenia dziecka w grupe spoteczng i zwigkszenie szans na niezalezne
zycie w okresie dorostosci .

Kluczowymi aspektami modelu sg:

- koncentracja na rodzinie jako naturalnym $rodowisku zycia dziecka,

w domu rodzinnym, zlobku, przedszkolu i innych instytucjach;

- wzmacnianie wi¢zi pomiedzy rodzicami i ich dzie¢mi,

- kompleksowo$¢ wsparcia

— cigglo$¢ procesu oceny potrzeb i wsparcia

- poszanowanie praw i uprawnien odbiorcow

— elastyczno$¢ organizacyjna wsparcia

- skoordynowane wsparcie miedzysektorowe realizowane jak najblizej

miejsca zamieszkania dziecka i rodziny.

10 Piotrowicz, R. (2023) Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny

w modelu miedzysektorowego wsparcia. (str. 15-39) W: M. Walkiewicz-Krutak (red.)
Wezesne Wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny, Warszawa, Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej https://www.aps.edu.pl/
media/miwfvzyy/wczesne_wspomaganie_2023.pdf


https://www.aps.edu.pl/media/miwfvzyy/wczesne_wspomaganie_2023.pdf
https://www.aps.edu.pl/media/miwfvzyy/wczesne_wspomaganie_2023.pdf
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Celem jest zapewnienie wysokiej jako$ci opieki, wczesnej edukacji i reha-
bilitacji poprzez realizacje dzialan:

Zapobieganie - profilaktyka wystepowania nieprawidlowosci roz-
wojowych, a w dalszej perspektywie zmniejszenie skali trudnosci
w uczeniu sie i codziennym funkcjonowaniu - wzmocnienie dziatan
profilaktycznych.

Wczesne rozpoznanie, a nastepnie eliminowanie lub minimalizowanie
zaburzen rozwojowych u dzieci, ktére mogg skutkowac w przysztosci wy-
stagpieniem niepetnosprawnosci lub powaznymi ograniczeniami w funk-
cjonowaniu dziecka oraz jego rodziny poprzez podjecie i realizacje kom-
pleksowych, skoordynowanych dziatai diagnostyczno-terapeutycznych.
Rozwijanie i wzmacnianie potencjalu rodzin w zakresie umiejetno-
$ci i mozliwo$ci wspierania rozwoju dzieci w codziennych sytuacjach
zyciowych.

Zapewnienie dostepu do lokalnej sieci wsparcia WWR (placéwek,
instytucji i innych form §wiadczen) wszystkim potrzebujacym dzieciom
i ich rodzinom, niezaleznie od tego, czy trudnosci w rozwoju dziecka
zostaly potwierdzone rozpoznaniem medycznym, w tym wsparcie dla
rodzicow, ktérzy zdecydowali sie na pozostanie z dzieckiem w domu lub
rodzicow dzieci starszych realizujacych obowigzek nauki w warunkach
domowych (rola Instytucji Koordynujacej -IK).

Podniesienie jako$ci i efektywno$ci wczesnej pomocy udzielanej dzie-
ciom i ich rodzinom przez jednoczesne: uruchamianie zasobéw w §ro-
dowisku dziecka i rodziny przez zapewnienie m.in. wljczajacej opieki
instytucjonalnej do lat 3 (zlobki itp.) oraz wychowania przedszkolnego,
dostepnosci do $wiadczen medycznych oraz form wsparcia rodziny z za-
kresu pomocy spoleczne;j.

Zintegrowanie dzialan wokol dziecka i rodziny rozumiane jako po-
laczenie wjeden instrument wsparcia wielu aktualnych form organiza-
cyjnych wspierania rozwoju dzieci do rozpoczecia realizacji obowigzku
szkolnego oraz wdrozenie miedzysektorowej wspotpracy i koordynacji
dzialan, szczegdlnie w zakresie ochrony zdrowia, pomocy rodzinie
i pomocy spolecznej z oferowanymi formami wsparcia w systemie
edukacji.

Personalizacje wsparcia poprzez dostosowanie rodzaju i zakresu po-
mocy do rzeczywistych potrzeb dziecka, rodziny i Srodowiska pozaro-
dzinnego.
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- Zmniejszenie obcigzen proceduralnych zwigzanych z uzyskaniem do-
stepu do wsparcia w ramach WWR.

- Bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw lokalnych, jak réwniez
podniesienie jakosci $wiadczonej pomocy, dzieki spdjnosci celéw i zsyn-
chronizowaniu oddzialywan pomocowych (efekt synergii)''.

1.2. Wczesna pomoc dla dzieci w wieku do rozpoczecia nauki
w szkole w systemie oswiaty

System o$wiaty zapewnia wsparcie dzieciom i ich rodzicom juz od momentu
urodzenia dziecka. Moze by¢ ono zapewnione w réznych formach organiza-
cyjnych: pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci, kompleksowego wsparcia w programie rzgdowym ,,Za zZyciem”,
ksztalcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Nie wszystkie,
ale wiele z wymienionych form, moze by¢ uruchomione dopiero po uzyskaniu
przez dziecko odpowiedniego formalnego dokumentu takiego jak opinia'?,
orzeczenie'® lub zaswiadczenie (Tabela 1).

' Piotrowicz, R. (2023) Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny

w modelu miedzysektorowego wsparcia (s. 15-39) W: M. Walkiewicz-Krutak (red.)
Wezesne Wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny, Warszawa, Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, https://www.aps.edu.pl/
media/miwfvzyy/wczesne_wspomaganie_2023.pdf

szczegblnosci opinia o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka, o ktorej

mowa w art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o§wiatowe, wydawana

przez zespot orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicz-

nej, w poradni specjalistycznej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 127

ust. 18 ww. ustawy.

B Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane z uwagi na rodzaj nie-
petnosprawnosci okres§lony w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19
pkt 2 ustawy - Prawo o$wiatowe, lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
-wychowawczych, wydane z uwagi na stwierdzong niepelnosprawnos¢ intelektualng
w stopniu glebokim. Orzeczenia wydaja zespoly orzekajace dzialajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznej, w poradni specjalistycznej, zgodnie z prze-
pisami wydanymi na podstawie art. 127 ust. 18 ww. ustawy
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Tabela 1. Formy organizacyjne w ramach ktdrych moze by¢ udzielona wezesna pomoc dzieci w wieku do rozpo-
czecia nauki w szkole
Dokument
Forma : Podstawa o Podstawa
Lp. AL Adresaci Bl o okreslajacy 15
organizacyjna uruchomienia wsparde prawna
1. | Pomoc psycho- | dzieci w wieku od urodzenia | zgtoszenie rodzica™ indywidualny | przepisy wydane
logiczno-peda- | nieobjete wychowaniem program pracy | na podstawie
gogicznaw pu- | przedszkolnym zamieszkate zdzieckiem, | art.71ust. 1pkt2
blicznej poradni | na terenie dziatania poradni aw przypadku | ustawy z dnia
psychologiczno- | gzieci objete wychowaniem zaje¢grupo- | 7 wrzesnia 1991r.

-pedagogicznej | przedszkolnym w placéw- wych—pro- | osystemie oSwiaty
kach funkcjonujacych na gram pracy
terenie dziatania poradni grup, zawarty
w dzienniku
zajec
2. | Pomoc psycholo- | adresaci pomocy okresleni | okreslona w statucie okreslony art. 2 pkt 6, art.
giczno-pedago- | w statucie poradni sta- w statucie 168, art. 172 ust. 2
gicznaw niepu- | nowigcym zatacznik do pkt4i7 ustawy
blicznej poradni | zgtoszenia do ewidengji z dnia 14 grudnia
psychologiczno- | prowadzonej przez powiat 20161. - Prawo
-pedagogicznej oéwiatowe
3. | Pomocpsycho- | dzieci uczeszczajace do rozpoznanie nauczy- indywidualny | przepisy wydane
logiczno- przedszkola/oddziatu przed- | ciela wychowania program pracy | na podstawie
pedagogiczna szkolnego przedszkolnego zdzieckiem, | art.47 ust. 1pkt>5
w przedszkolu diagnoza przeprowa- | @W przypadku | ustawyz dnia
lub oddziale dzona przez nauczyciela | Zajg¢grupo- | 14 grudnia 2016 1. -
przedszkolnym specaliste zatrudnio- | Wych—pro- | Prawo oswiatowe
zorganizowanym negow przedszkolu/ | 9ram pracy
w szkole podsta- szkole grup, zawarty
wowej . . w dzienniku
zgtoszenie rodzica .,
zajec

opinia poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej
inicjatywa asystenta
edukacji romskiej,
pomocy nauczyciela,
asystenta rodziny,
kuratora sadowego,
organizacji pozarzado-
wej, innej instytugji lub
podmiotu dziatajacych
na rzecz rodziny, dzieci
i mtodziezy

We wszystkich przypadkach konieczna jest zgoda rodzica na objecie dziecka pomoca.
Wedtug stanu prawnego na dzien 11 listopada 2024 r.
Przez rodzicéw nalezy rozumiec takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (pod-

mioty) sprawujgce piecze zastepcza nad dzieckiem (zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o§wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, z p6in. zm.).
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Dokument
Forma : Podstawa i Podstawa
Lp. organizacyjna Rdresaci uruchomienia™ °I‘:;se|:::]c?:y prawna®
4. | Pomocpsycho- | dziedi uczeszczajace do okresla organ pro- dziennik zaje¢ | przepisy art. 2 pkt
logiczno-peda- | innej formy wychowania wadzacy inng forme 5 ustawy z dnia
gogicznawinnej | przedszkolnego wychowania przed- 14 grudnia 2016 . —
formie wychowa- szkolnego Prawo o$wiatowe
nia przedszkol- oraz przepisy wy-
nego dane na podstawie
art. 32 pkt 11 tej
ustawy
5. | Wezesne wspo- | dzieci z niepetnospraw- opinia o potrzebie indywidualny | przepisy art. 127
maganie rozwoju | noscia wczesnego wspomaga- | program wcze- | ust.5,6,8i9
dziecka nia rozwoju dziecka snego wspoma- | ustawy z dnia
gania rozwoju | 14 grudnia 2016+, —
dziecka Prawo oswiatowe
oraz przepisy wy-
dane na podstawie
art. 127 ust. 19
pkt 1 tej ustawy
6. | Kompleksowe dzieci z niepetnospraw- ustalenie potrzeby indywidualny | przepisy art. 90v
wsparcie w pro- | noscia kompleksowego program kom- | ust. 1 pkt 2, ust.
gramie, Za zyciem”| qzieci zagrozone niepetno- | WSParcianapodstawie | pleksowego |3 - 5ustawyz dnia
sprawnoscia poziomu rozwoju wsparcia 7 wrzesnia 1991 r.
i funkgjonowania 0 systemie oswiaty
dziecka oraz potrzeb 0raz przepisy wy-
jego rodziny dane na podstawie
art. 90v ust. 5 tej
ustawy
7. | Ksztatcenie spe- | dzieci z niepetnospraw- orzeczenie o potrzebie | indywidualny | przepisy art. 127
gjalne nosciami okreslonymi ksztatcenia specjalnego | program ust. 1,314 ustawy
w przepisach: niestyszace, edukacyjno-te- | zdnia 14 grudnia
stabostyszace, niewidome, rapeutyczny | 2016 1. — Prawo
stabowidzace, z niepetno- o$wiatowe oraz
sprawnoscia ruchowa, w tym przepisy wydane

z afazja, z niepetnosprawno-
Scig intelektualng w stopniu
lekkim, umiarkowanym

lub znacznym, z autyzmem,
w tym z zespotem Aspergera,
Z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi (wystepowanie
o najmniej dwdch z wyzej
wymienionych niepet-
nosprawnosci), u ktérych
zespot orzekajacy dziatajacy
w publicznej poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej
stwierdzit potrzebe spegjal-
nej organizagji nauki i metod
pracy

na podstawie
art. 127 ust. 19 pkt
2 tej ustawy
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Dokument
Forma : Podstawa P Podstawa
Lp. A Adresaci A okreslajac

P organizacyjna uruchomienia™ wsparjc?ey prawna®
8. | Zajecia rewa- dzieci ze stwierdzong nie- | orzeczenie o potrzebie | indywidualny | przepisy wydane
lidacyjno-wy- petnosprawnoscig intelektu- | zajec rewalidacyjno- program na podstawie art.

chowawcze alng w stopniu gtebokim  |-wychowawczych zaje¢zawarty | 7 ust. 3 ustawy
indywidualne lub w dzienniku zdnia 19 sierpnia
grupowe zajec rewalida- | 1994 r. 0 ochronie
cyjno-wycho- | zdrowia psychicz-

wawczych nego

Irodto: opracowanie wtasne.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna oferowana jest w poradniach psycho-
logiczno-pedagogicznych', a od chwili rozpoczecia przez dziecko wychowania
przedszkolnego, takze w przedszkolach®, oddziatach przedszkolnych zorgani-
zowanych w szkotach podstawowych i innych formach wychowania przedszkol-
nego'’. Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne obejmuja pomoca
dzieci, ktore mieszkaja lub uczeszczajg do placowki wychowania przedszkolnego
na terenie dzialania danej poradni. Pomoc ta obejmuje diagnostyke psycho-
logiczno-pedagogiczng (czesto poprzedzajacg wydanie opinii lub orzeczenia),
bezposrednig pomoc dziecku i rodzinie, ale takze wspdlprace z placowky wy-
chowania przedszkolnego do ktorej uczeszcza dziecko (np. porad i konsultacji
dla nauczycieli). Jesli u dziecka zdiagnozowano niepelnosprawnos¢ wzroku (nie-
widzenie lub stabe widzenie), stuchu (niestyszenie lub stabe styszenie) albo au-
tyzm, w tym zespot Aspergera, poradnig wlasciwg do udzielenia pomocy dziecku,
a takze wydania mu opinii lub orzeczenia, jest poradnia wskazana przez kuratora
oswiaty®. O zgloszeniu sie do poradni decydujg rodzice* dziecka.

7 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szcze-
gétowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2499).

8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placowkach; (Dz.U. z 2023 r. poz. 1798).

1 Inne formy wychowania przedszkolnego to zespoly wychowania przedszkolnego
i punkty przedszkolne.

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie
wydawania orzeczen i opinii przez zespoly orzekajgce dziatajace w publicznych porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych; (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061).

2 W prawie o§wiatowym przez rodzicéw rozumie si¢ takze prawnych opiekunéw dziecka
oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem (art. 4 pkt 19
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe).
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Aby skorzysta¢ z pomocy poradni nie jest potrzebne zZadne skierowanie.
W przypadku publicznej poradni taka pomoc jest réwniez nieodplatna. Z po-
mocy publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej moga, na podstawie
zgloszenia rodzica, korzystac dzieci w wieku od urodzenia, a zatem réwniez te,
ktdre uczeszczajg do zlobka, klubu dzieciecego lub objete s3 opieka dziennego
opiekuna lub niani*’. Poniewaz jednak te formy opieki funkcjonuja w syste-
mie pomocy rodzinie a nie systemie o§wiaty, publiczne poradnie nie obejmuja
ich wspomaganiem, jak ma to miejsce w przypadku placowek wychowania
przedszkolnego. Poradnie moga jednak wspoipracowac® z instytucjami opieki
nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Przykladem takiej wspolpracy jest prowadzenie
dzialan informacyjnych, dotyczacych prawidlowosci rozwoju dziecka, a takze —
za zgodg i w porozumieniu z rodzicami dzieci oraz odpowiednio dyrektorem
7tobka lub klubu dzieciecego — prowadzenie badan przesiewowych czy ukie-
runkowywanie pracy opiekunczej zgodnie z potrzebami rozwojowymi dziecka.
Wspolpraca taka wydaje sie jak najbardziej uzasadniona. Nalezy bowiem zauwa-
zy¢, ze od 2023 r. obowiazuja standardy opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3*.
Standardy te, wprowadzone w celu zapewnienia dzieciom w wieku do lat 3
wysokiej jakosci opieki dostosowanej do ich potrzeb rozwojowych, obejmuja
cele pedagogiczne, opiekuncze, wychowawcze i edukacyjne, donoszgce sie
m.in. do rozwoju umiejetnosci motorycznych, jezykowych, samoobstugi, kom-
petencji poznawczych, sensorycznych, spotecznych i emocjonalnych, ksztat-
towania i treningu koncentracji i uwagi, czy kreatywnosci dziecka. Realizacja
okreslonych w przepisach celéw powinna odbywac¢ sie z zastosowaniem me-
tod uwzgledniajgcych indywidualne potrzeby, zainteresowania i umiejetnosci
dziecka. Standardy obejmujg réwniez wdrozenie procedury obserwacji i moni-
torowania rozwoju dziecka, opracowywanej indywidualnie dla kazdego dziecka
przez osobe sprawujacg opieke oraz rodzicéw, a takze okresows (co najmniej
raz na dwa lata) oceng realizacji celéw, w tym celéw edukacyjnych. Wydaje

2 Formy opieki na dzie¢mi w wieku o lat 3 okresla ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece
nad dzie¢miw wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 338, z pdzn. zm.). Na podstawie tej
ustawy, opieka nad dzieckiem moze by¢ sprawowana do ukorniczenia roku szkolnego,
w ktérym dziecko ukonczy 3 rok zycia lub w przypadku gdy niemozliwe lub utrudnione
jest objecie dziecka wychowaniem przedszkolnym - 4 rok zycia.

2 Na podstawie § 16 rozporzadzenie w sprawie szczegélowych zasad dziatania publicz-
nych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjali-
stycznych.

2 Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 19 wrze$nia 2023 r. w spra-
wie standardéw opieki sprawowanej nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. poz. 2121).
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sie, ze wsparcie 0s6b pracujacych w ztobkach i klubach dzieciecych ze strony
specjalistow poradni psychologiczno-pedagogicznych, bytoby bardzo pomoc-
nej w realizacji standardéw w sposéb efektywnie wspierajacy rozwdj dziecka.

Wspolpraca instytucji opieki nad dzieckiem do lat 3 z jednostkami sys-
temu o$wiaty jest tym bardziej niezbedna jesli dziecko obejmowane jest
jednoczes$nie wsparciem w systemie o§wiaty: pomocg psychologiczno-pe-
dagogiczna w poradni, wczesnym wspomaganiem rozwoju, kompleksowym
wsparciem w programie ,,Za zyciem” lub zajeciami rewalidacyjno-wychowaw-
czymi. Kluczowe znaczenie dla efektywnosci wsparcia ma bowiem spdjnosé
kierunkow oddziatywan i uzupelnianie sie wsparcia (synergia dziatan), zamiast
jego powielania, co przecigza i samo dziecko i cala rodzine. Dzieki wspolpracy
moze takze zosta¢ zapewniona cigglo§¢ oddzialywan wspierajgcych rozwoj
dziecka w okresie jego przejscia z systemu opieki na dzieckiem w wieku do
lat 3 do wychowania przedszkolnego.

Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci (WWR) w systemie oswiaty jest
skierowane do dzieci, u ktérych stwierdzono niepelnosprawnos$¢®. Jak de-
finiujg przepisy, sa to zintegrowane oddzialywania, ktére majg na celu pobu-
dzanie psychoruchowego i spolecznego rozwoju dziecka, od chwili wykrycia
niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole, prowadzone bezposrednio
z dzieckiem i jego rodzing. Podstawg do objecia dziecka zajeciami WWR jest
opinia w tej sprawie wydana przez zespol orzekajacy, dzialajacy w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

Mozliwo$¢ organizowania WWR w systemie o§wiaty wprowadzono
w 2005 r. Juz wéwcezas dostrzegano potrzebe wspolpracy réznych resortéw
w obszarze pomocy matym dzieciom z niepelnosprawnoscig oraz ich ro-
dzinom. W latach 2005-2007, w wyniku wspotpracy miedzyresortowej i or-
ganizacji pozarzagdowych, pod auspicjami Rzecznika Praw Obywatelskich,
realizowany byl program rzagdowy pn. ,Wczesna, kompleksowa i ciagla pomoc
dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscig i niepelnosprawnemu oraz jego
rodzinie"*. Realizacja programu przez podmioty dzialajace w réznych resor-
tach miata charakter pilotazu, ktéry mial zweryfikowaé przyjeta koncepcje

» Art. 127 ust. 5 ustawy — Prawo o§wiatowe.

% Zarzadzenie Nr 3 Prezesa Rady Ministrow z 7 stycznia 2005 r. w sprawie powolania
Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Koordynacji Zadait Wynikajacych z Programu
Rzadowego - Pilotaz 2005-2007 "Wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, sko-
ordynowana i ciggta pomoc dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscig lub niepetno-
sprawnemu oraz jego rodzinie" (M.P. Nr 3, poz. 30).
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miedzyresortowego finansowania zadan programowych, poméc w przezwy-
ciezeniu barier organizacyjnych poszczegélnych resortéw oraz wypracowaé
najlepszy model do pelnej realizacji pomocy matemu, niepelnosprawnemu
dziecku ijego rodzinie. W trakcie realizacji programu pojawily sie jednak pro-
blemy z finansowaniem z rdznych Zrédet zadan realizowanych przez podmioty
dzialajgce w réznych sektorach. Rozwigzaniem rekomendowanym przez auto-
réw i realizatoréw programu, umozliwiajgcym sprawng realizacje programu,
bylo skumulowanie §rodkéw finansowych na koncie wybranego resortu lub
odrebnego funduszu, a nastepnie finansowanie zadan na podstawie uméw
zawartych przez uczestniczace w pilotazu placéwki z jednym platnikiem? .
Taka propozycja nie uzyskata jednak akceptacji, a po zakoriczeniu programu
nie zostaly wprowadzone rozwigzania systemowe w tym zakresie. W systemie
oswiaty pozostala mozliwos$¢ realizacji WWR, ale tylko dla dzieci ze stwier-
dzong niepelnosprawnoscia, a nie - jak to mialo miejsce w programie — réw-
niez dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscis.

Liczba dzieci, ktore korzystaja z WWR systematycznie rosnie. Na prze-
strzeni 16 lat (od 2008 r. do 2024 r.) liczba ta wzrosla ponad sze$ciokrotnie:
z 14021 do 87292 dzieci (Wykres nr 1).

Wykres 1. Liczba dzieci objgtych zajgciami wezesnego wspomagania rozwoju dzieci w latach 2008-2024
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Irodto: opracowanie wtasne (dane wedtug stanu na dzieri 30 wrzesnia danego roku, System Informacji
O$wiatowej).

¥ Informacje zawarte w odpowiedzi na interpelacje poselskg nr SPS-023-401/05, udzie-

lonej 13 stycznia 2006 r. przez 6wezesnego Ministra Edukacji i Nauki:



