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Streszczenie: Artykut jest probg przedstawienia mozliwosci, jakie daje dzieciom nie-
petnosprawnym program Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka (WWDR). Ujecie
zagadnienia dotyczy jednak specyficznego spojrzenia, opisywanego z punktu widzenia
placowki — przedszkola integracyjnego, ktore od kilku lat realizuje takie zajgcia, majac na
co dzien do czynienia z trudnos$ciami organizacyjnymi w ramach tak rozumianej rehabili-
tacji dzieci. Referat jest refleksja samych terapeutéw i wskazuje na wybrane ograniczenia
ujmowane z kilku réznych perspektyw — rodzicow, dzieci, specjalistow oraz samych wa-
runkéw organizacyjnych placowki, w ktorej zajecia sa prowadzone; jak rowniez niedo-
godnos$ci wynikajace z rozwiazan administracyjno-prawnych. Ponizszy referat przedsta-
wia nie tylko ograniczenia, jakie pojawiaja si¢ w trakcie realizacji zajeé terapeutycznych,
ale ukazuje réwniez, jak od strony praktycznej sa one pokonywane. W zwiazku z tym
nie chodzi tu tylko o postulatywny charakter w odniesieniu do rozporzadzenia, bedacego
podstawa realizacji omawianych zajg¢ terapeutycznych, ale o fakt zapewniania dzieciom
i ich rodzinom mozliwie najszerszego wsparcia w przezwycigzaniu niepetnosprawnosci.
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Wprowadzenie

Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka (WWRD) to specjalistyczne, intensyw-
ne dzialania majace na celu stymulowanie funkcji odpowiedzialnych za rozwoj
psychomotoryczny i komunikacj¢ malego dziecka niepelnosprawnego. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 3 lutego 2009 r. [1], zajgcia
w ramach WWRD moga by¢ organizowane w przedszkolu i szkole podstawowe;j,
w tym w szkole specjalnej, w osrodkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy
z 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, oraz w publicznej poradni psychologicz-
no-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, jezeli maja one mozliwos¢
realizacji wskazan zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka, w szczegolnosci dysponuja srodkami dydaktycznymi i sprzgtem,
niezbednymi do prowadzenia wczesnego wspomagania. Celem takich wielowy-
miarowych oddziatywan jest dostarczenie dziecku, mozliwie jak najwczes$nie;j,
kompleksowej pomocy psychologicznej, logopedycznej, pedagogicznej lub
innej, w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny. Istota WWRD powinna
by¢ wspolpraca z placowkami opieki zdrowotnej lub pomocy spotecznej, w celu
zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form pomocy, stosownie
do jego potrzeb. Taka wczesna interwencja terapeutyczna daje mozliwos¢ kom-
pensowania brakoéw lub deficytow rozwojowych, a takze zapobiega rozwojowi
zaburzen o charakterze wtornym.

Celem artykutu jest przedstawienie ograniczen, jakie pojawiaja si¢ w trak-
cie realizacji zajgC terapeutycznych i ukazanie, jak od strony praktycznej sa one
pokonywane, aby w rezultacie zapewni¢ dzieciom i ich rodzinom mozliwie naj-
szersze wsparcie w przezwycigzaniu niepetnosprawnos$ci. Poniewaz problem
dotyczy gtownie dzieci w okresie przed podjeciem nauki szkolnej, refleksje te
sa wynikiem wilasnych do$wiadczen i obserwacji specjalistow prowadzacych
WWRD w Przedszkolu Samorzadowym z Oddziatami Integracyjnymi nr 1
w Libiazu, gdzie od 4 lat wdrazane sa zasady organizacji terapii, wynikajace ze
wspomnianego juz rozporzadzenia. Z uwagi na to, ze wczesne wspomaganie jest
stosunkowo nowym zadaniem w ramach polskiego systemu o§wiaty, wydaje sig,
iz czgs¢ zawartych tu spostrzezen moze mie¢ charakter postulatywny, gldwnie
w odniesieniu do rozporzadzenia, bedacego podstawa realizacji omawianych za-
j&¢ terapeutycznych.

Artykutl podejmowaé ma niektore wybrane ograniczenia, widziane ocza-
mi samych terapeutdow i ujmowane z perspektywy np. rodzicow i dzieci; trud-
nosci wynikajace z warunkow organizacyjnych placowki, w ktorej zajecia sa
prowadzone, jak rowniez ograniczenia wynikajace z rozwiazan administracyj-
no-prawnych.
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Rodzice

Wcezesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka to przede wszystkim pomoc i wspar-
cie udzielane rodzinom z dzieckiem niepetnosprawnym w nabywaniu przez nie
umiejetnosci postgpowania z tymze dzieckiem w zakresie realizacji opracowane-
go przez specjalistow programu terapeutycznego [1].

Z tej perspektywy ujawniaja si¢ dwie gtowne grupy ograniczen. Pierwsza
z nich zwiazana jest z dostgpnoscia zajg¢ WWRD dla samej rodziny, druga ze
wspotpraca opiekundéw z terapeutami.

Pozna diagnoza dziecka, dlugie oczekiwanie na otrzymanie opinii o po-
trzebie wczesnego wspomagania (dokument wydawany przez poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne), czy ograniczona liczba osrodkow, ktore prowadza zajg-
cia tego typu — to najczesciej podawane przez opiekunéw powody, dla ktorych
dzieci trafiaja do placowki nie przed 3 r.z., ale czgsto majac 5 1 wigcej lat. W oma-
wianym przedszkolu w Libiazu, obecnie jest jedynie 4 (na 30 wszystkich) dzieci,
ktore rozpoczely terapi¢ w tym najlepszym dla siebie momencie rozwojowym.
Najmtodszy chtopiec objety opieka mial nieco ponad rok. Ten typ trudnosci, po-
zostaje, niestety, poza zasiggiem wspomnianej placowki.

Kolejnym ograniczeniem jest brak dostatecznej wiedzy opiekundéw na te-
mat takiej wiasnie formy pomocy dzieciom niepetnosprawnym. Niektorzy rodzi-
ce dowiaduja sig 0 WWRD od swoich znajomych, majacych dzieci z zaburzenia-
mi czy dysfunkcjami; czg$¢ zostata poinformowana o takich zajeciach dopiero
po zapisaniu dziecka do przedszkola integracyjnego. Rodzicow swiadomie po-
szukujacych miejsca prowadzacego wczesne wspomaganie jest niewielu. Na
szczgscie naprzeciw potrzebom rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym zaczynaja
wychodzi¢ osrodki zdrowia, ktore rozpoczely prowadzenie akcji informacyjne;j,
gtéwnie dzigki FIRR (Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego) i instytucjom
dzialajacym regionalnie. Rowniez placowka w Libiazu ma swdj udziat w infor-
mowaniu rodzicéw, przedszkole nawiazalo bowiem kontakt z lekarzami POZ,
pracujacymi w pobliskich poradniach zdrowia, pozostawiajac ulotki informacyj-
ne na temat zaje¢ WWRD. Jest zatem realna szansa na to, ze opiekunowie sami
zaczng aktywnie uczestniczy¢ w procesie rehabilitacji swojego dziecka, ponie-
waz wiedza na temat metod pomocy, moze by¢ im dostarczona juz w momencie
kontaktu rodziny z lekarzem pediatra.

Paradoksalnie, istnieje rowniez grupa rodzicow, ktérzy sami, niejako
z wyboru, zamykaja si¢ na oferowane im metody wsparcia. Osoby te, wiedzac
o mozliwosciach, jakie niesie za soba WWRD, wyrazaja zdecydowana niechg¢
w stosunku do poglebionej (a koniecznej w tym przypadku ze strony formalnej)
diagnostyki wtasnego dziecka. Odmawiaja wysytania dzieci do specjalistow, po-
radni i korzystania z badan, obawiajac si¢ czgsto prawdy na temat stopnia nie-
petnosprawnosci dziecka, czy tez chcac uniknaé etykiety, ,,nadawanej” dziec-
ku w momencie otrzymania samego orzeczenia. Dotyczy to zwlaszcza sytuacji,
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w ktorych dziecko nie jest obarczone zadnymi widocznymi symptomami niepet-
nosprawnosci. Rodzice tacy czesto sami wymagaja pos§wigcenia im odpowiedniej
ilo$ci czasu oraz przygotowania rodziny do catego procesu diagnostycznego. Za-
checani sa do korzystania z konsultacji prowadzonych przez terapeutow w naszej
placowce, czasem korzystania z podawanych adreséw sprawdzonych poradni czy
wskazywania osob do§wiadczajacych podobnych problemow, w celu nawiazania
relacji opartych na wzajemnym zrozumieniu czy udzielaniu sobie wsparcia.

Wspolpraca z rodzicami dzieci objetych zajeciami terapeutycznymi z kaz-
dym rokiem uktada si¢ coraz lepiej i widaé tu coraz wigksze zaangazowanie ze
strony opiekunéw. Niestety, jednak i w tym wzgledzie pojawiaja si¢ pewne ogra-
niczenia, o ktérych bedzie mowa ponize;j.

Sporym problemem wydaje si¢ nadal jedynie deklaratywna postawa nie-
ktorych rodzicéw, odnoszaca si¢ do ich udzialu w procesie terapeutycznym.
W ramach zespolu d.s. wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, specjali§ci
zatrudnieni w placowce wspdlnie opracowuja indywidualny program terapeu-
tyczny dla kazdego dziecka. Rodzice sa z nim zapoznawani, maja takze mozli-
wo$¢ uczestniczenia w zajeciach, podczas ktorych przekazywane sa wskazoéwki
i zalecenia do pracy w domu. Czgsto obserwuje si¢ jednak postawe przerzucania
odpowiedzialnosci za realizowanie zaje¢é na sama placowke czy tez specjalistow
pracujacych z dzieckiem niepetnosprawnym. Jest to spore nieporozumienie, be-
dace wyzwaniem dla terapeutdw. Aby dostatecznie zaangazowac rodziny dzieci
objetych opieka, od ubiegtego roku organizowane sg spotkania ogoélne dla rodzi-
cow, informujace o tym, na czym polega i w jaki sposdb przebiega terapia ich
dzieci.

Kolejnym ograniczeniem dotyczacym wspotpracy jest brak kontynuacji
proponowanych ¢wiczen w warunkach srodowiska rodzinnego. Kazde z dzieci
ma w miesiacu zaledwie kilka spotkan, czasem kontakt z terapeuta (przy duzej
liczbie specjalistow zaangazowanych w proces terapeutyczny) jest tylko jedno-
razowy, co oczywiscie zaktada samodzielna prace rodzica z dzieckiem w domu.
Stad rodzice obligowani sa do zapoznania si¢ z proponowanym indywidualnym
programem zaj¢¢ oraz podpisania tego dokumentu. Jednoczesnie informowani
sa, ze terapia powinna odbywac si¢ w domu, poniewaz kontynuacja ¢wiczen jest
niezbedna dla uzyskania optymalnego efektu terapeutycznego. Duza zacheta dla
rodzicow sa informacje czastkowe, przekazywane im po kazdych zajeciach odno-
$nie do osiagni¢¢ dziecka zaobserwowanych w trakcie spotkania ze specjalista.

Konsekwencja pracy rodzica z dzieckiem w domu bywa zgtaszana nie-
umiejetnos$¢ radzenia sobie z realizacja programu terapeutycznego. Dla specjali-
stow to dobra informacja, $wiadczaca o podjeciu wysitku przez rodzing w samo-
dzielnym kontynuowaniu terapii. Aby zminimalizowac to ograniczenie, wszyscy
rodzice zapraszani sa na indywidualne zajgcia terapeutyczne, gdzie maja moz-
liwo$¢ zaobserwowania, na czym polega praca z ich dzieckiem, w jaki sposéb
mozna wykorzysta¢ pomoce, czy zabawki i gry, ktore posiadaja w domu. Taki
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bezposredni kontakt jest rowniez szansa na konfrontacje stosowanych metod,
przekazywanie wskazowek terapeutycznych i wyjasnianie wszelkich watpliwo-
sci dotyczacych pracy z dzieckiem, zaré6wno ze strony opiekunow, jak i samych
terapeutdw. Spotkania te daja takze dodatkowa mozliwos$¢ uzupehienia wywiadu
od rodzica i ubogacenia otrzymanej z poradni diagnozy o cenne informacje doty-
czace psychospotecznego funkcjonowania dziecka na co dzien. Ponadto w obec-
nosci rodzica dzieci prezentuja czasem umiejetnosci nie obserwowane przez te-
rapeutdw w trakcie kontaktu indywidualnego. Zatem pokonywanie omawianego
ograniczenia, stwarza znacznie szersza perspektywe spojrzenia na dane dziecko
1 przynosi wiele korzysci terapeutycznych. Udzielanie instruktazu i porad oraz
prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzieckiem jest réwniez wypetnie-
niem zadan zespotu WWRD, zapisanych w rozporzadzeniu ministerialnym.

Ostatnig z omawianych trudnos$ci w zakresie wspOtpracy z rodzicami, jest
jeszcze dosy¢ niepokojace doswiadczenie, a mianowicie zbyt tatwe rezygno-
wanie z terapii, w momencie pojawienia si¢ jakichkolwiek przeszkod. Zdarza
sig, ze rodzice nie traktuja tych dodatkowych zaje¢ dziecka zbyt powaznie, nie
doceniajac mozliwosci, jakie stwarzane sa w ramach WWRD i znajduja liczne
usprawiedliwienia dla takiego stanu rzeczy. Przerwa w terapii wiaze si¢ niestety
z niebezpieczenstwem utracenia wypracowanych osiagni¢é czy wrecz regresem
w postepach dziecka. Niejednokrotnie dochodzi rowniez do zaburzenia kontaktu
terapeutycznego, co stanowi duza trudno$¢ w kontynuowaniu terapii. Dlatego
stluszne wydaje si¢ wypracowanie stosownych kontraktéw dla rodzicow, ktore
beda dokumentem obligujacym opiekunéw do zaangazowanego i systematycz-
nego uczestnictwa w calym procesie terapeutycznym.

Dzieci niepelnosprawne

Zajecia w ramach wczesnego wspomagania sa prowadzone indywidualnie
z dzieckiem, stosownie do jego potrzeb oraz z uwzglednieniem jego mozliwosci
psychofizycznych [1].

Ograniczenia zwiazane z perspektywa ujmowana od strony dziecka do-
tycza jego mozliwosci psychofizycznych oraz specyfiki pracy terapeutycznej
z osobami niepelnosprawnymi.

Dosy¢ powaznym ograniczeniem jest mata liczba godzin proponowanych
przez ustawodawce dla pracy terapeutycznej z dzieckiem. Rozporzadzenie mowi,
ze zajecia w ramach wczesnego wspomagania organizuje si¢ w wymiarze od 4 do
8 godzin w miesiacu, w zaleznosci od mozliwosci psychofizycznych i potrzeb
dziecka. Taki wymiar godzin jest zdecydowanie niewystarczajacy, zwtaszcza dla
dzieci, ktore pozostaja poza grupami przedszkolnymi i nie maja kontaktu ze spe-
cjalistami na co dzien. Dzieci, ktdre objete sa stata opieka specjalistow w przed-
szkolu, znaczniej tatwiej wchodza w kontakt terapeutyczny i szybciej wdrazaja
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si¢ do samych zaje¢. Pozostate potrzebuja znacznie wigcej czasu, aby oswoié si¢
z gabinetem terapeutycznym, nowymi osobami i sama sytuacja terapeutyczna,
zwlaszcza jesli nie uczestnicza w innych formach rehabilitacji, realizowanych
w innym miejscu. Wydaje si¢, ze potrzeby takich dzieci sa duzo wigksze, stad
tez powinny zosta¢ potraktowane w sposob szczegdlny, np. poprzez mozliwosé
zwigkszenia liczby godzin proponowanych zajec.

Ustawodawca bardzo lakonicznie odnosi si¢ takze do samej formy pro-
wadzenia zaj¢é oraz do czasu ich trwania. Brak tu informacji szczegoétowych
0 sposobie dysponowania godzinami przydzielonymi poszczegdlnym specjali-
stom. Rodzi to konieczno$¢ wypracowywania przez kazda placowke realizujaca
WWRD wtasnych standardéw dziatania. Do§wiadczenie placowki w Libiazu po-
kazuje, ze 60 minut w przypadku niektérych dzieci to zbyt dtugi okres na utrzy-
manie ich zainteresowania, a tym bardziej uwagi. Dotyczy to przede wszystkim
dzieci najmtodszych lub tych z giebszym stopniem niepetnosprawnosci. Wydaje
si¢, ze zajecia 45-minutowe i dodatkowe 15 minut na wypehienie dokumentacji
czy konsultacje z rodzicami, bytoby czasem wykorzystanym efektywniej przez
wszystkie strony. W praktyce czasem zachodzi potrzeba dzielenia spotkania na
krétsze sesje — dwie trzydziestominutowe lub trzy dwudziestominutowe. Przy
zachowaniu pelnego czasu zajec¢ terapeutycznych, wzbogacane sa one o zabawy,
treningi relaksacyjne i zmieniane typy czynnosci, gdyz oczywiscie niemozliwe
jest zachowanie wysokiej wydolnosci dziecka przez caty ten czas. Stosowny za-
pis w rozporzadzeniu utatwialby zapewne prace terapeutyczna.

Warunki organizacyjne placowki

Wczesne wspomaganie moze by¢ organizowane w przedszkolu, jezeli ma ono
mozliwo$¢ realizacji wskazan zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka [1].

Rozporzadzenie stwarza mozliwos$¢ organizowania zaje¢ w domu rodzin-
nym, zwlaszcza jezeli ma si¢ do czynienia z dzieckiem niepelnosprawnym do
3 r.z. Dlatego rodzice pytani sa o miejsce przeprowadzania terapii w momencie
wlaczania ich dzieci do programu WWRD. W Libiazu wszyscy opiekunowie za-
decydowali o tym, aby zajecia odbywaty si¢ w przedszkolu. Jednak, kiedy w pla-
cowce rozpoczeto realizacje zadan zwiazanych ze wczesnym wspomaganiem
rozwoju, w zajeciach terapeutycznych uczestniczyto zaledwie kilkoro dzieci. Co
roku zapotrzebowanie na tego typu pomoc jest jednak coraz wigksze i obecnie
w terapii bierze udziat 17 dzieci, a kolejne sa zgtaszane. Rodzg si¢ zatem proble-
my nie tylko z optymalnym dla wszystkich zaplanowaniem spotkan, ale takze
mozliwoscia realizowania zaje¢ tylko 1 wyltacznie na zasadzie kontaktu indywi-
dualnego.
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Poniewaz samo rozporzadzenie dopuszcza mozliwos¢ taczenia dzieci po-
wyzej 3 r.z. w 2-3-osobowe grupki, terapeuci wykorzystuja t¢ szansg. Po spotka-
niach wprowadzajacych, w czasie ktérych prowadzona jest wstgpna ocena i dia-
gnoza umiejetnosci dziecka, i obok zaje¢ prowadzonych w obecnos$ci rodzicow,
wprowadzono zatem kolejna forme kontaktu — mata grupke terapeutyczna. Kazde
dziecko w trakcie takiego spotkania, pozostaje zawsze pod opieka tylko jednego
specjalisty, jednak dzieci moga ze soba swobodnie wchodzi¢ w relacje, a tera-
peuci maja mozliwos¢ prowadzenia obserwacji z réznych punktéw widzenia i
biezacych konsultacji w takiej sytuacji terapeutycznej. Rozwiazanie to okazuje
si¢ bardzo cenne dla wyciagania wnioskow do pracy z poszczegolnymi dzie¢mi
oraz formutowania konkretnych zadan do programéw terapeutycznych. Dzigki
temu dzieci maja mozliwo$¢ nawiazywania szerszych relacji terapeutycznych,
nasladowania innych czy podejmowania wspolpracy w zabawie, co oczywiscie
nie jest w petni mozliwe przy kontakcie indywidualnym. Tworzenie réznych
konfiguracji w grupkach (nie tylko uwzgledniajacych typ czy stopien niepeino-
sprawnosci, ale takze ujmujacych inne, czasem przypadkowe kryteria), pozwala
na caloSciowe spojrzenie na dane dziecko. Zauwazalny jest jednak fakt, ze jed-
ne dzieci chetniej wspotdziataja w obecnosci innych konkretnych dzieci, drugie
natomiast potrzebuja w tym zakresie stosownego wsparcia. Kolejnym rozwiaza-
niem omawianego problemu jest wlaczanie dziecka niepetnosprawnego w grupe
dzieci przedszkolnych. Dotyczy to zwlaszcza tych dzieci, ktore na co dzien nie
maja kontaktow z rowiesnikami, a przygotowywane sa do uczestniczenia w zaj¢-
ciach przedszkolnych w ramach grup integracyjnych. Takie spotkania odbywaja
si¢ w grupach najbardziej zblizonych poziomem wieku lub programem, stosow-
nie do mozliwos$ci dziecka. Jednoczes$nie terapeuta jest stale obecny przy dziecku
1 przy okazji réznych zabaw prowadzonych w danej grupie, stymuluje rozwoj
dziecka, zgodnie z zalozeniami programu terapeutycznego. Poniewaz najlepszy-
mi terapeutami sa inne dzieci, te konkretne rozwiazania wnosza wiele nowych
do$wiadczen i korzysci dla dzieci objetych WWRD.

Nastepnym ograniczeniem zwiazanym z warunkami dziatania placowki sa
godziny realizowania terapii. Poniewaz kazdy z zatrudnionych specjalistow ma
swoje obowiazki w ramach planu organizacyjnego, czasem trudno jest dostoso-
wac¢ terminy spotkan do oczekiwan rodzicow, uwzgledniajac wszystkie zgtasza-
ne przez nich potrzeby. Najwazniejsze z nich, to oczywiscie potrzeby samego
dziecka, zwiazane z porami snu, positkow albo regularnych godzin terapii w in-
nych miejscach. Takie sprawy sa brane pod uwage przy uktadaniu harmonogramu
spotkan na caty miesiac. Nagta nieobecno$¢ dziecka spowodowana choroba lub
niezgloszona wizyta w poradni zdrowia, komplikuja jednak poczynione wcze-
$niej plany terapeutyczne. Zazwyczaj w takich przypadkach zajecia sa odrabia-
ne w nowych terminach, ale zdarza si¢, ze czasem trudno jest o wypracowanie
wszystkich godzin w danym miesiacu. W najlepszym potozeniu sg oczywiscie
dzieci przedszkolne, poniewaz maja one staly dostep do specjalistow i w przy-
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padku dtuzszej absencji, maja szanse¢ na konsultacje po powrocie do placéwki.
Dzieci spoza przedszkola wiele traca w takiej sytuacji, dlatego rodzice zachecani
sa do statego kontaktu ze specjalistami, takze poza wyznaczonymi w ramach
WWRD godzinami.

Rozwigzania administracyjno-prawne

Wczesne wspomaganie to wieloaspektowa forma terapii, ktora polega na syste-
matycznych, kompleksowych i intensywnych oddzialywaniach, dzigki czemu jest
doskonata szansg na ksztattowanie szerokich kompetencji i konkretnych umiejet-
nosci dzieci niepelnosprawnych. Powaznym ograniczeniem w tym wzgledzie sa
jednak bariery administracyjno-prawne narzucone zardwno przez rozporzadze-
nie, jak 1 zasady wydawania przez stosowne organy orzeczen o stopniu niepet-
nosprawnosci. Zagadnienia te zostana omdwione w kolejnosci w odniesieniu do
sposobow finansowania i dokumentacji oraz sposobu kwalifikowania dzieci do
zajeC.

Wszystkie osoby pracujace w placowce w Libigzu, ktore wchodza w sktad
zespotu, posiadaja stosowne kwalifikacje. Niezbedne jest jednak stale doszkala-
nie i zapoznawanie si¢ z nowymi technikami terapeutycznymi. Ustawodawca nie
okreslit w rozporzadzeniu sposobow finansowania WWRD. Dotyczy to zar6wno
wynagrodzenia specjalistow, jak i1 §rodkow na pomoce dydaktyczne, kursy czy
szkolenia. Praktyka pokazuje, wszystkie wyzej wymienione formy sa scedowa-
ne na organy prowadzace oraz dyrektorow placowek. Organ prowadzacy ustala
wysoko$¢ stawki oraz rodzaj ptatnosci (umowa zlecenie, rozliczenie w ramach
godzin ponadwymiarowych), za$ dyrektorzy placowek, dysponujacy zazwyczaj
skromnym budzetem, wyposazaja gabinety terapeutyczne i w miar¢ mozliwosci
finansuja doskonalenie zawodowe swoich pracownikow. Problemy te rozwia-
zywane sa takze poprzez samoszkolenia, wzajemna wymiang doswiadczen czy
grzecznosciowe organizowanie spotkan w roznych osrodkach. W zakresie sprze-
tu dydaktycznego w przedszkolu w Libiazu podstawowa baza §rodkow jest zbyt
skromna w stosunku do potrzeb. Rosnaca liczba dzieci, a co za tym idzie godzin,
sprawia, ze ,,obtozenie” gabinetu byto coraz wigksze. Stworzenie dodatkowego
gabinetu terapeutycznego w placowce byto duzym wyzwaniem, ktore z pewno-
$cig nie mogtoby zosta¢ zrealizowane bez pomocy finansowej sponsorow czy
srodkéw dodatkowych, pochodzacych z innych zrédet (wiasne pomysty na po-
zyskanie pieniedzy).

Problemem, ktéry ma powazne konsekwencje pieni¢zne, jest sposob finan-
sowania dzieci niepetnosprawnych. Ot6z dyrektorzy placowek sa zobowiazani
na poczatku roku szkolnego poinformowac¢, w ramach tzw. Systemu Informacji
Oswiatowej (SIO), o liczbie dzieci w placowce, w tym takze dzieci niepetno-
sprawnych. Na tej podstawie ministerstwo przyznaje subwencj¢ na dzieci. Do-
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tyczy to takze dzieci uczestniczacych w zajeciach w ramach WWRD. Pieniadze
przyznawane s3 na dany rok budzetowy, stad istnieja tu pewne ograniczenia fi-
nansowe. SIO przewiduje co prawda korekty, ale w praktyce sa one dokonywane
pod koniec roku szkolnego. Konsekwencja takiej sytuacji jest fakt przyznawania
dzieciom mniejszej liczby godzin po to, by pomdce jak najwickszej ich liczbie.
W przeciwnym wypadku dyrektorzy byliby zmuszeni odmawiaé¢ kolejnym dzie-
ciom i ich rodzicom przyjecia do placowki. Wilaczenie dzieci, ktore rozpoczynaja
terapig¢ w ciagu roku szkolnego do istniejacej juz grupy, jest zatem karkolomnym
finansowo przedsigwzigciem, zaktada bowiem konieczno$¢ stworzenia ,,finanso-
wej rezerwy’” na wypadek kolejnych zgloszen do zamknigtego juz planu budze-
towego. Poniewaz dzieci i ich rodziny przechodza czasem bardzo dluga droge
zanim trafig do placéwki, sa wlaczane do zaje¢ na biezaco, od razu po uzyskaniu
stosownych dokumentéw, czesto zanim $rodki finansowe sa uzupetniane w od-
niesieniu do nowych potrzeb. Jest to kwestia bezdyskusyjna i priorytetowa, aby
dzieci jak najszybciej mogly skorzysta¢ z oferowanych metod terapeutycznych,
jednak na co dzien wiaze si¢ z niedogodnos$ciami.

Nastepnym wyzwaniem dla placéwek organizujacych WWRD jest sporza-
dzanie dokumentacji. Zapis w rozporzadzeniu mowi jedynie, ze zespot szczego-
lowo dokumentuje dziatania prowadzone w ramach indywidualnego programu
wczesnego wspomagania. Brak tu jakichkolwiek wskazowek, co nalezy rozu-
mie¢ pod pojeciem ,,szczegbdtowosci”. W praktyce prowadzi to do rozbiezno$ci
w zakresie prowadzonej dokumentacji w réznych placowkach organizujacych
WWRD. Postulatem moze by¢ zatem ujednolicony system dokumentowania da-
nych i programow.

Celem wczesnego wspomagania dziecka jest stymulowanie psychoru-
chowego, poznawczego, emocjonalnego, spotecznego i komunikacyjnego jego
rozwoju od momentu wykrycia niepelnosprawnosci do chwili podjecia nauki
w szkole.

Sposéb kwalifikowania dzieci do udziatu w zajgciach pozostawia wiele
do zyczenia i zdecydowanie powinien ulec zmianie poprzez odpowiednie zapisy
W rozporzadzeniu.

Dzieci, ktore potrzebuja stymulacji rozwoju w jakimkolwiek zakresie, po-
winny mie¢ staly dostep do specjalistow 1 terapii, zwlaszcza jesli ograniczenia
rozwojowe widoczne sa od urodzenia lub ujawniaja si¢ w pierwszych 3 latach zy-
cia, poniewaz woéwczas mozna zaoferowaé im najwiecej metod, a terapia przyno-
si najlepsze efekty. Tymczasem okres oczekiwania na wydanie stosownej opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania jest bardzo wydtuzony. Rodzice czgsto od-
sytani sa do wielu specjalistow, a poradnie psychologiczno-pedagogiczne orze-
kajace w tym wzgledzie, znajduja si¢ dopiero na koncu tej drogi. Jednoczesnie
samo oczekiwanie na wyznaczenie terminu konsultacji w takim osrodku tez trwa
dhugo. Co wigcej, okazuje sig, ze nie wszystkie dzieci niepetnosprawne kwalifi-
kuja si¢ do otrzymania omawianej formy pomocy. Zasady sa bardzo restrykcyjne,
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niepetnosprawnos¢ nie moze wiazac si¢ jedynie z dysfunkcja w danej sferze,
lecz musi mie¢ charakter uogoélniony; musi si¢ ujawni¢ w bardzo konkretnym
momencie zycia dziecka — najczesciej w okresie okotoporodowym; musi doty-
czy¢ rowniez listy choréb sporzadzonych przez urzednikéw. Brak tu elastyczno-
$ci 1 stosownej wiedzy, ktore skutkuja zamykaniem drogi do skutecznych metod
rehabilitacyjnych dzieciom, ktorym z pewnos$cia mozna byloby pomodc. W ten
sposob dyskryminowane sa wszystkie dzieci obciazone ,,tylko” deficytami roz-
wojowymi; takie, ktory nabyly niepetnosprawno$¢ po urodzeniu oraz takie, ktore
bedac osobami niepetnosprawnymi do konca zycia, nie wypetniaja zatozonych
kryteriow urzedniczych. W tym wzgledzie postulatem sa poprawki i rozwiazania,
czyniace z zaje¢ terapeutycznych w ramach WWRD szeroko dostepna forme re-
habilitacji dla wszystkich matych dzieci, ktore tego potrzebuja!

Wydaje sig, ze juz sama koniecznos$¢ posiadania orzeczenia dotyczacego
niepetnosprawnosci jest ogromnym ograniczeniem. Dla potrzeb WWDR moz-
na byloby znacznie uprosci¢ sposob kwalifikowania dziecka do zaje¢. Terapeuci
pracujacy w placowce w Libiazu pozostaja w statym kontakcie z dzieémi, ktore
po wstepnym procesie diagnostycznym ewidentnie wymagaja dodatkowych za-
je¢ wspomagajacych i sama taka potrzeba bytaby juz wskazaniem dla rozszerzo-
nej pracy terapeutycznej. W grupie tych dzieci znajduja si¢ osoby z zaburzeniami
mowy, zaburzeniami emocjonalnymi, dzieci z grupy ryzyka dysleksji, zaburze-
niami lateralizacji, dzieci z obnizonymi mozliwosciami intelektualnymi oraz ta-
kie, ktorych rozwoj pozostaje nicharmonijny. To ogromna strata dla ich rozwoju,
poniewaz nawet okresowa stymulacja zaburzonych funkcji mogtaby przyniesé
znaczna poprawe i osiagnigcia, zapewniajac dzieciom lepszy start w okresie
szkoly podstawowej. Na szczescie od 1 lutego 2011 r. weszlo w zycie Rozpo-
rzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach [2]. Reguluje ono opieke nad dzie¢mi z
wyzej wymienionej grupy w ramach dodatkowych zajeé terapeutycznych, wy-
rownawczych 1 kompensacyjnych i stwarza szanse¢ na lepszy ich rozwoj.

Mimo wszystko wydaje sig, ze kryteria kwalifikowania dzieci do zajec,
to tak naprawde¢ duza niefrasobliwo$¢ ze strony decydujacych o tym organow.
Zamiast sukcesywnie, poprzez stosowne oddziatywania w przyjaznym dla dzieci,
znajomym $rodowisku przedszkola, zmniejsza¢ liczbe tych oséb, ktore wymaga-
ja stymulacji, grupa ta jest znacznie powigkszana, a intensywnos$¢ oddzialywan
musi by¢ duzo wigksza w kolejnych latach zycia dziecka.

Podsumowanie

Podsumowujac zaprezentowane powyzej rozwazania, warto podkresli¢, ze
z podobnymi do zaprezentowanych powyzej barierami, stykaja si¢ specjali§ci
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realizujacy zajecia w ramach WWRD w réznych miejscach. Opisane sposoby
pokonywania omdéwionych ograniczen paradoksalnie przynosza czasem nieza-
mierzone, ale jednoczes$nie bardzo istotne korzysci. Niestety, sa tez takie roz-
strzygnigcia natury formalnej, z ktorymi mozna tylko polemizowa¢. Domagaja
si¢ one nowych, rozwaznie poczynionych rozwiazan administracyjno-prawnych,
uwzgledniajacych nade wszystko dobro konkretnego dziecka i jego rodziny. Nie
mozna bowiem zapominac, ze to wlasnie z mysla o wsparciu dzieci i ich bliskich,
stworzono ide¢ wczesnego wspomagania. Nalezy zatem dotozy¢ wszelkich sta-
ran, aby pomoc taka byla udzielana profesjonalnie i na najwyzszym poziomie.
W tym celu niezbedne sa konsultacje ustawodawcy ze specjalistami prowadza-
cymi zajecia w ramach WWRD oraz adekwatna wiedza os6b opracowujacych
rozporzadzenia.
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Child Development Early Support Programme
— chances and limitations in therapy

Abstract: This paper is an attempt to present the opportunities offered to the disabled
children through Child Development Early Support programme. The presentation of
the problem, however, refers to a specific view described at the institutional level e.g.
SEN nursery which has been organizing various activities and classes for over few years
while facing different organizational difficulties within the framework of rehabilitation
of children. The paper is the very therapists” reflective log and indicates some selected
limitations formulated from various perspectives — of parents, children, professionals and
childcare facilities and organizational conditions that are found in the institution, where
the activities and classes take place, as well as the inconvenience arising from legal and
administrative solutions. However, the paper is to present not only the limitations which
arise from therapeutic classes but also how the difficulties are overcome practically.
Therefore, it does not refer to the postulative character in relation to the Legislation being
the basis of the implementation of therapeutic classes, but also the fact of providing the
biggest possible support to the children and their parents in overcoming disability.

Key words: psychology of rehabilitation of children, child development early support-
programme



