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1. Wstep

Pomimo istniejacych ogdlnych ram legislacyjno-organizacyjnych?, a takze dotychczas
podejmowanych przez resort dziatan na rzecz wyréwnywania szans edukacyjnych dzieci i
uczniow, nadal identyfikowane s trudnosci w realizacji zadan w tym zakresie wynikajgcych
Z przepisow prawa w codziennej praktyce przedszkoli, szkot i placéwek, w tym poradni
psychologiczno-pedagogicznych.

Jedng z podstawowych barier w uzyskiwaniu przez dzieci i ucznidow wsparcia w procesie
rozwoju i uczenia sie jest czesto zbyt péZzne wykrywanie potrzeb w tym zakresie. Udzielenie
wsparcia nastepuje najczesciej po dokonaniu rozpoznania medycznego lub stwierdzeniu
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym oraz potwierdzeniu tego formalnym dokumentem wydawanym przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczng, jakim jest opinia lub orzeczenie. Tymczasem w przepisach
przewidziano szereg mozliwosci uwzglednienia potrzeb ucznia procesie ksztatcenia (np.
wybdér i dostosowanie realizacji programu nauczania, dobér podrecznikéw, materiatéw
edukacyjnych i éwiczeniowych, wykorzystanie pomocy dydaktycznych, dostosowanie
wymagan edukacyjnych) i zapewnienia wsparcia na podstawie rozpoznania takiej potrzeby
po stronie przedszkola/szkoty (np. pomoc w trakcie biezacej pracy z uczniem, rézne formy
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistow).

Wsparcie najczesciej utozsamiane jest z dodatkowymi, oferowanymi poza obowiazkowymi
zajeciami edukacyjnymi, dziataniami ,naprawczymi” dla ucznia (w szczegdlnosci zajeciami
specjalistycznymi z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej czy zajeciami
rewalidacyjnymi). Taki model oparty jest na rozumieniu funkcjonowania dziecka/ucznia w
modelu medycznym, ktéry zaktada, ze jego problemy w funkcjonowaniu, w tym
niepetnosprawnosé, s uwarunkowane przede wszystkim lub wytacznie ograniczeniami
jednostki (dysfunkcjami, zaburzeniami, niepetnosprawnoscia), ktore - poniewaz nie
pozwalajg mu na ,normalne” funkcjonowanie - muszg zosta¢ wyeliminowane lub
przynajmniej zminimalizowane w wyniku oddziatywan terapeutycznych. W tym modelu nie
uwzglednia sie interakcji dziecka ze sSrodowiskiem i tego, ze w tym $srodowisku moga
wystepowac zaréwno bariery, ktére utrudniaja lub uniemozliwiajg mu indywidualny rozwd;,
uczenie sie lub funkcjonowanie spoteczne, ale tez zasoby, ktére - odpowiednio
wykorzystane - mogg pomac te bariery zniwelowad.

Wptyw na funkcjonowanie dziecka wielu czynnikéw - stanu zdrowia, mozliwosci
psychofizycznych, jak i Srodowiska, w ktérym to dziecko uczy sie i wychowuje - wyjasnia
model biopsychospoteczny. W oparciu o ten model zostaty opracowane, a nastepnie
zweryfikowane w pilotazach, zatozenia oceny funkcjonalnej, ktérej wdrozenie do
codziennej pracy z dzie¢mi i mtodziezg ma na celu poprawe efektywnosci uczenia sie i
udzielanego im wsparcia, a takze skoncentrowany na rodzinie, zintegrowany model
wczesnhego wspomagania rozwoju dziecka (WWR).

! Prawa te zostaty okreslone w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (w szczegdlnosci w art. 31, 32,701 72),
Konwencji o prawach dziecka (Dz. U.z 1991 r. Nr 120 poz. 526, z pézn. zm.), Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych (Dz. U.z 2012 r. poz. 1169 oraz z 2018 r. poz. 1217), ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
os$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737) oraz ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U.z 2024 r.
poz. 854).



W procesie oceny funkcjonalnej kluczowa jest wspétpraca, zaréwno wewnatrz-, jak i
miedzysektorowa, tak by bardziej efektywnie wykorzystywac dostepne zasoby (ludzkie,
finansowe, sprzetowe). Wspdtpraca, aby byta efektywna, wymaga koordynacji. Z
doswiadczen dziatajgcych w réznych czesciach kraju poradni psychologiczno-
pedagogicznych (PPP), w tym zebranych podczas pilotazu modelu wsparcia
miedzysektorowego?, wynika, ze te placéwki systemu o$wiaty moga z sukcesem petnié¢
funkcje koordynacyjne.

PPP, bedac placéwkami specjalistycznymi, powinny zajmowac sie najbardziej ztozonymi i
najtrudniejszymi problemami zwigzanymi z funkcjonowaniem dzieci i uczniéw, a nie
zajmowac sie (tak jak jest to obecnie) przypadkami, w ktorych potrzebne wsparcie moze by¢
udzielone na podstawie rozpoznania dokonanego w przedszkolu lub szkole, do ktérej
dziecko/uczen uczeszcza. W przedszkolach i szkotach ponad dwukrotnie wzrosta liczba
etatéw nauczycieli specjalistéw, w zwigzku z wprowadzonymi z dniem 1 wrzesnia 2022 .
standardami zatrudnienia: z 22. tys. etatéw w roku szkolnym 2021/2022 do niemal 48 tys.
etatéw w roku szkolnym 2023/2024.

W dalszej czesci opisano zadania grantodawcow polegajace na wspieraniu PPP we
wdrazaniu oceny funkcjonalnej w realizacji zadan poradni, w tym w zakresie WWR, a takze
rozwijania niezbednej w tym procesie wspétpracy z innymi jednostkami systemu oswiaty
oraz podmiotami dziatajagcymi w innych sektorach.

2. Zadania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w obowiazujacym
stanie prawnym

W obecnym stanie prawnym zadania poradni psychologiczno-pedagogicznych okreslajgw
szczegblnosci:

1) ustawazdnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 737 i 854)
(dalej jako: UPO);

2) ustawazdnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.z 2024 r. poz. 854)
(dalej jako: USO);

3) ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U.z 2024 r. poz. 986)
(dalej jako: KN);

4) rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2023 r. poz.
2499);

5) rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie
wydawania orzeczen i opinii przez zespoty orzekajace dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno- pedagogicznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 2061);

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

7) rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz.U.z 2023 r. poz. 2572 iz 2024 r. poz. 438);

2 https://mwm.us.edu.pl



https://mwm.us.edu.pl/

8) rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i
indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy (Dz. U.z 2023 r. poz. 2468);

9) rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie

organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. poz. 1635);

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie

warunkéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych

niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1309);

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie

warunkéw i sposobu organizowania zajec rewalidacyjno-wychowawczych dla

dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim (Dz. U. poz.

529);

rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2022 r. w sprawie wykazu

zaje¢ prowadzonych bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo naich rzecz

przez nauczycieli poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli:
pedagogow, pedagogdw specjalnych, psychologdw, logopeddw, terapeutéw

pedagogicznych i doradcow zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1610);

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie

sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentac;ji
przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajéw tej

dokumentacji (Dz. U.z 2024 r. poz. 50);

rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie

szczegbétowych zadan wiodacych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-

opiekunczych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1801) - w przypadku poradni psychologiczno-
pedagogicznych petnigcych funkcje wiodacych osrodkéw koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunczych, utworzonych w ramach realizacji programu
rzadowego “Za zyciem” (dalej: WOKRO).
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System oswiaty w Polsce zapewnia wszystkim dzieciom i mtodziezy mozliwosé korzystania
z pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Zadania w zakresie pomocy-psychologiczno-
pedagogicznej realizujg przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoty, w
tym szkoty dla dorostych, oraz placéwki systemu oswiaty. Placéwki wyspecjalizowane w
tym zakresie to publiczne i niepubliczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym
poradnie specjalistyczne.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne udzielaja dzieciom, mtodziezy, rodzicom i
nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a takze pomocy uczniom w wyborze
kierunku ksztatcenia i zawodu (art. 2 pkt 6 UPO).

Prawodawca okreslit szczegdtowe zasady dziatania jedynie dla publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych. Aktualnie
obowigzujace przepisy w tym zakresie to rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych?.

$Dz.U.z2023r. poz. 2499.



Poradnie niepubliczne udzielajg pomocy grupom wskazanym w przepisach art. 2 pkt 6 UPO,
w zakresie okreslonym w statucie®.

Do zadan publicznych poradni nalezy:

1) diagnozowanie dzieci i mtodziezy, w tym wydawanie opinii i orzeczen;

2) udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej;

3) realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawczg i
edukacyjna funkcje przedszkola, szkoty i placéwki, w tym wspieranie nauczycieli w
rozwigzywaniu problemoéw dydaktycznych i wychowawczych;

4) organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkét i placowek w
zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

Zadania, jakie publiczne i niepubliczne moga realizowac fakultatywnie to:

1) organizowanie kompleksowego wsparcia w ramach programu “Za zyciem” w
ramach wiodacego o$rodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekurficzego>;

2) prowadzenie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim®.

Dziatalnos$¢ diagnostyczna oraz opiniowanie i orzekanie

Przepisy prawa oswiatowego zobowigzujg przedszkola, szkoty i placéwki do
indywidualizacji procesu ksztatcenia i wychowania kazdego ucznia, rozpoznawania potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych uczniéw oraz zapewnienia im pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. W przepisach okreslono szereg instrumentéw wsparcia, ktére jednak w
zdecydowanej wiekszosci odnoszg sie obecnie do oddziatywan skierowanych bezposrednio
do uczniéw i czesto wymagaja rozpoznania konkretnego rodzaju niepetnosprawnosci lub
zaburzenia, potwierdzonego formalnym dokumentem np. zaswiadczeniem o stanie zdrowia
ucznia, opinig wydang przez publiczng lub niepubliczng poradnie psychologiczno-
pedagogiczng albo orzeczeniem lub opinig wydanga przez zespét orzekajacy dziatajagcy w
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
w tym w publicznych poradniach specjalistycznych wydaja:

1) opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka;

2) orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego;

3) orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego;

4) orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania;

4 Statut stanowi zatacznik do wpisu do ewidencji prowadzonej przez jednostke samorzadu terytorialnego
obowigzana do prowadzenia tego typu publicznych placowek, ktora w przypadku poradni jest powiat (art. 168 ust.
4 pkt 4 UPO).

5Zgodnie z art. 90v ust. 3-4 USO oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 30 sierpnia 2023 r.w
sprawie szczegbétowych zadan wiodacych o$rodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych (Dz. U. poz.
1801).

6 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkow i
sposobu organizowania zajec rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym
w stopniu gtebokim (Dz. U. poz. 529).



Rodzaje opinii wydawanych przez poradnie:

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych lub

zespotowych.

Lp. | Rodzaj opinii Poradnia uprawniona do wydania Podstawa prawna
opinii
1 Opinia o specyficznych Poradnia publiczna lub Art. 127 ust. 11 UPO
trudnosciach w uczeniu sie niepubliczna zatozona zgodnie z
art. 168 UPO oraz zatrudniajaca
pracownikéw posiadajacych
kwalifikacje okreslone dla
pracownikéw publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych
2 Opinia o potrzebie dostosowania Poradnia publiczna lub §2pkt3
wymagan edukacyjnych do niepubliczna rozporzadzenia
indywidualnych potrzeb Ministra Edukaciji
rozwojowych i edukacyjnych oraz Narodowej z dnia 22
mozliwosci psychofizycznych lutego 2019 r. w
ucznia sprawie oceniania,
klasyfikowania i
promowania uczniéw
i stuchaczy w
szkotach publicznych
3 Opinia o potrzebie objecia dziecka | Poradnia publiczna lub §5ust. 6
pomoca psychologiczno- niepubliczna rozporzadzenia
pedagogiczng w przedszkolu, Ministra Edukacji
szkole lub placowce Narodowej z dnia 9
sierpnia2017r.w
sprawie zasad
organizacji i
udzielania pomocy
psychologiczno-
pedagogicznej w
publicznych
przedszkolach,
szkotachi
placéwkach
4 Opinia o potrzebie udzielenia Poradnia publiczna Art. 115 ust. 1 UPO
zezwolenia na indywidualny
program lub tok nauki
5 Opinia o potrzebie objecia ucznia Poradnia publiczna §12ust. 3

zindywidualizowana sciezka
realizacji obowigzkowego

rozporzadzenia
Ministra Edukacji




rocznego przygotowania
przedszkolnego lub
zindywidualizowang $ciezka
ksztatcenia

Narodowej z dnia 9
sierpnia 2017r.

W sprawie zasad
organizacjii
udzielania pomocy
psychologiczno-
pedagogicznej w
publicznych
przedszkolach,
szkotachi
placéwkach

Opinia o potrzebie objecia ucznia
nauka w klasie terapeutyczne;j

Poradnia publiczna lub
niepubliczna

§13ust. 1
rozporzadzenia
Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 9
sierpnia 2017r.

w sprawie zasad
organizacjii
udzielania pomocy
psychologiczno-
pedagogicznej w
publicznych
przedszkolach,
szkotachi
placowkach

Opinia o mozliwosci
wczesniejszego przyjecia dziecka
do szkoty podstawowej

Poradnia publiczna lub
niepubliczna zatozona zgodnie z
art. 168 UPO oraz zatrudniajaca
pracownikéw posiadajacych
kwalifikacje okreslone dla
pracownikéw publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych

Art. 36 ust. 2 pkt 2
UPO

Opinia o potrzebie odroczenia
rozpoczecia spetniania przez
dziecko obowigzku szkolnego

Poradnia publiczna lub
niepubliczna zatozona zgodnie z
art. 168 UPO oraz zatrudniajaca
pracownikéw posiadajacych
kwalifikacje okreslone dla
pracownikéw publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych

Art. 36 ust. 6 UPO

Opinia dotyczaca zwolnienia z
nauki drugiego jezyka obcego
nowozytnego albo jezyka
tacinskiego ucznia z uszkodzeniem

Poradnia publiczna lub
niepubliczna

§6ust. 1
rozporzadzenia
Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 22




stuchu, z gteboka dysleksja
rozwojowa, z afazja, z
niepetnosprawnosciami
sprzezonymi lub z autyzmem, w
tym z zespotem Aspergera - z
ktorej wynika potrzeba zwolnienia
z nauki tego jezyka

lutego 2019 r.w
sprawie oceniania,
klasyfikowania i
promowania uczniéw
i stuchaczy w
szkotach publicznych

10 | Opinia o potrzebie pierwszenstwa | Poradnia publiczna Art. 150 ust. 2 pkt 4
W przyjeciu ucznia z problemami lit. g UPO
zdrowotnymi ograniczajgcymi
mozliwosci wyboru kierunku
ksztatcenia ze wzgledu na stan
zdrowia, do publicznej szkoty
ponadpodstawowe;j

11 | Opiniaw sprawie mozliwosci Poradnia publiczna lub Art. 191§ 2*ustawy z
Zzawarcia umowy o prace w celu niepubliczna dnia 26 czerwca
przygotowania zawodowego przez 1974 r. — Kodeks
osobe niemajaca 15 lat, ktéra pracy
ukonczyta osmioletnig szkote
podstawowag, na zasadach
okreslonych dla mtodocianych w
celu przygotowania zawodowego
w formie nauki zawodu lub
przyuczenia do wykonywania
okreslonej pracy

12 | Opiniaw sprawie mozliwosci Poradnia publiczna lub Art. 304° § 4 pkt 2
wykonywania pracy lub innych niepubliczna ustawy z dnia 26
zajec zarobkowych przez dziecko czerwca 1974 r. —
do ukonczenia przez nie 16 roku Kodeks pracy
zycia

13 | Inne opinie w sprawach Poradnia publiczna §4 ust. 2

zwigzanych z ksztatceniemii
wychowaniem dzieci i mtodziezy
(np. dla sadu, poradni
foniatrycznej)

rozporzadzenia
Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie
szczegbtowych zasad
dziatania publicznych
poradni
psychologiczno-
pedagogicznych, w
tym publicznych
poradni
specjalistycznych




Udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j

Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne udzielajg dzieciom, uczniom oraz
rodzicom bezposredniej pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Pomoc ta polega na
prowadzeniu indywidualnych lub grupowych zajec terapeutycznych dla dzieci/ucznidw,
terapii rodzin, a takze udzielaniu pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu oraz
planowaniu dalszej edukacji i kariery zawodowej.

Przepisy okreslajg otwarty katalog form tej pomocy. W Systemie Informacji Oswiatowej
(SI10) zbierane sg dane na temat nastepujgcych form pomocy bezposredniej udzielanej
przez PPP:

1) terapialogopedyczna;

2) inne zajecia o charakterze terapeutycznym (tacznie);

3) zajecia grupowe aktywizujace do wyboru kierunku ksztatcenia i zawodu;
4) terapia psychologiczna;

5) terapia pedagogiczna, w tym zajecia korekcyjno-kompensacyjne;

6) zajecia z zakresu profilaktyki uzaleznien;

7) zajecia zwigzane z trudnosciami adaptacyjnymi;

8) psychoterapia;

9) ¢wiczeniarehabilitacyjne;

10) socjoterapia.

Przyktadowe formy pomocy bezposredniej zapewnianej dzieciom i mtodziezy to: zajecia
korekcyjno-kompensacyjne, terapia psychologiczna, socjoterapia, terapia logopedyczna,
zajecia dla uczniéw zdolnych, terapia integracji sensorycznej, kinezyterapia, terapia
Biofeedback, treningi stuchowe prowadzone metoda Tomatisa lub Johansena.
Bezposrednia pomoc dla rodzicéw obejmuje: porady, konsultacje, réznorodne grupy
wsparcia, mediacje rodzinne, ale takze pomoc w rozpoznawaniu potrzeb dzieci i
rozwigzywaniu problemoéw edukacyjnych czy wychowawczych i jest realizowana np. przez
organizowanie warsztatéw dla rodzicow, wyktadéw, prelekcji, konferencji oraz innych form
dziatalnosci informacyjno-szkoleniowej’. Poszczegdlne PPP indywidualnie ustalaja swoja
oferte w zakresie pomocy bezposredniej, w zwigzku z tym jej zakres i dostepno$é w PPP na
terenie kraju jest rézna.

Jednym z obszaréw pracy poradni jest takze realizowanie zadan profilaktycznych oraz
wspierajgcych wychowawczg i edukacyjng funkcje przedszkola, szkoty i placowki, w tym
wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw dydaktycznych i wychowawczych.
Pracownicy poradni uczestniczg w spotkaniach nauczycieli i biorg udziat w zebraniach rad
pedagogicznych, organizuja grupy wsparcia i sieci wspotpracy. Udzielajg takze porad i
konsultacji, organizujg wyktady i prelekcje, w miare potrzeb i mozliwosci stuzg takze
dziatalnoscig mediacyjna lub wsparciem w sytuacji kryzysowej i réznorodnymi formami
dziatalnosci informacyjno-szkoleniowej. Specjalisci z poradni wspieraja placéwki
wychowania przedszkolnego, szkoty i placéwki w rozwigzywaniu probleméw dydaktyczno-

7 Standardy funkcjonowania poradni psychologiczno-pedagogicznych. Warszawa 2016 r. Redaktor merytoryczny:
Izabella Rodak, Redaktor prowadzacy: Izabella Lutze, Artur Matejkowski.
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wychowawczych, udzielaniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej, organizowaniem
ksztatcenia specjalnego czy zajec rewalidacyjno-wychowawczych, stuzac specjalistyczng
wiedzg dotyczaca rozpoznawania potrzeb i mozliwosci uczniéw, rozwijania ich uzdolnien,
konstruowania indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych. Tak jak w
przypadku pomocy bezposredniej, tak i w tym obszarze dziatalnosci wystepuja réznice
pomiedzy poradniami.

Od 1 stycznia 2016 roku poradnie wspomagaja przedszkola, szkoty i placowki w
zaplanowaniu i przeprowadzeniu dziatat majacych na celu poprawe jakosci ich pracy.
Obejmuje to pomoc w diagnozowaniu potrzeb, ustalenie sposobu zaspokojenia tych
potrzeb, zaplanowanie form wspomaganiai ich realizacje, wspélng ocene efektéw i
opracowanie wnioskow podsumowujgcych wspomaganie. Zakres tzw. “kompleksowego
wspomagania” okreslony w przepisach prawa jest bardzo szeroki - od aktualnych
kierunkow polityki oswiatowej panstwa, przez wymagania wobec przedszkoli i szk6t
zwigzane z nadzorem pedagogicznym, po realizacje podstaw programowych, analize
whnioskéw z nadzoru i wynikéw egzamindw zewnetrznych oraz rozpoznawanie potrzeb
dzieci i indywidualizacji procesu nauczania i wychowania. Dane dotyczace tego obszaru
dziatalnosci PPP dane nie sg systemowo zbierane (SIO).

Rola i zadania poradni w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci w systemie oswiaty organizuje sie od chwili wykrycia
niepetnosprawnosci do rozpoczecia nauki w szkole na podstawie opinii wydanej przez
zespot orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym
publicznej poradni specjalistycznej, zgodnie z art. 127 ust. 10 UPO.

W przepisach okreslono wtasciwosé zespotéw orzekajacych, ktére sg uprawnione do
wydawania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (WWR):

1) dladzieci uczeszczajacych do przedszkoli i osrodkow majacych siedzibe na terenie
dziatania publicznej poradni - zespoty dziatajgce w tej poradni;

2) dladzieci, ktore nie rozpoczety spetniania obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego i nie korzystajg z wychowania przedszkolnego, oraz
dzieci, ktére nie sg objete zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi - zespoty
dziatajace w poradniach wtasciwych ze wzgledu na miejsce zamieszkania tych
dzieci;

3) dladzieciniestyszacych, stabostyszacych, niewidomych, stabowidzacychiz
autyzmem, w tym z zespotem Aspergera - zespoty dziatajgce w poradniach
wskazanych przez kuratora oswiaty, za zgodg organdéw prowadzacych te poradnie.

Zajecia wczesnego wspomagania rozwoju mogg by¢ organizowane w publicznych i
niepublicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradniach
specjalistycznych, w ktérych powotano zespét wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
jezelizgodnie zart. 127 ust. 5 UPO:

- zatrudniaja one kadre posiadajaca kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ w ramach
wczesnego wspomagania, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 9
ust. 2 KN oraz

- dysponuja pomieszczeniami do prowadzenia zaje¢ w ramach wczesnego
wspomagania indywidualnie i w grupie, zgodnie z § 6 ust. 4 i 5 rozporzadzenia
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Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci®, wyposazonymi w sprzet specjalistyczny i
srodki dydaktyczne, odpowiednie do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych dzieci.

Z danych zebranych w SIO wynika, ze zajecia WWR prowadzone sa w 601 poradniach
(45,23% wszystkich poradni), w tym w 414 (68,43%) poradniach publicznych i 187 (25,83%)
poradniach niepublicznych. Jednoczesnie kazda poradnia publiczna jest obowigzana do
zapewnienia pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom od momentu od urodzenia?.

Typ podmiotu niepubliczna publiczna razem
Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 392 183 575
Poradnia specjalistyczna 22 4 26
Razem 414 187 601

W roku 2023 zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych objetych byto 27 464 dzieci, co stanowito 33,3 % ogétu (82 383 dzieci),
ktére byty objete tym wspomaganiem.

Jednym z zadan zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka jest opracowanie i
realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego programu wczesnego
wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspomagajacych rodzine dziecka, oraz
koordynowanie dziatan oséb prowadzacych zajecia z dzieckiem.

Od roku 2017 uzupetnieniem zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka sg dziatania
podejmowanie w ramach kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” - dziatanie 2.4.
W ramach tego dziatania wprowadzono do systemu oswiaty nowe zadanie zwigzane z
zapewnianiem wielospecjalistycznego kompleksowego wsparcia dzieciom w wieku od
urodzenia do rozpoczecia nauki szkolnej oraz ich rodzinom w tworzonych w juz
funkcjonujacych jednostkach systemu o$wiaty wiodacych osrodkéw koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekurniczych (WOKRO)°. W Il edycji programu na lata 2022 - 2026
podpisano porozumienia na funkcjonowanie 320 WOKRO, w tym 150 takich osrodkéw
utworzono w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

8 Dz.U. poz. 1635.

?§ 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczeg6towych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.

10Zgodnie z art. 90v ust. 3 USO, starosta moze powierzy¢ funkcje wiodacego osrodka koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunczego publicznemu albo niepublicznemu przedszkolu, innej formie wychowania
przedszkolnego, szkole podstawowej, w tym specjalnej, specjalnemu osrodkowi szkolno-wychowawczemu,
specjalnemu osrodkowi wychowawczemu dla dzieci i mtodziezy wymagajacych stosowania specjalnej organizacji
nauki, metod pracy i wychowania, osrodkowi rewalidacyjno-wychowawczemu, o ktérym mowa w art. 2 pkt 7
ustawy - Prawo oswiatowe, albo poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistyczne;j,
spetniajacym warunki okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy - Prawo
osSwiatowe, ktdre dziataja na terenie powiatu i ich organem prowadzacym jest inna jednostka samorzadu
terytorialnego, osoba prawna niebedaca jednostka samorzadu terytorialnego albo osoba fizyczna. Funkcje
WOKRO moze réwniez petnic niepubliczna jednostka systemu oswiaty sposréd wymienionych powyzej,
wytoniona przez staroste po przeprowadzeniu otwartego konkursu ofert (art. 90v ust. 3c USO).
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Rola i zadania poradni w realizacji obowigzku rocznego przygotowania
przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku nauki przez dzieci i mtodziez z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim

Zadania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w odniesieniu do dzieci i
mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gtebokim koncentruja sie na
wydawaniu orzeczen o potrzebie zajec rewalidacyjno-wychowawczych i okreslaniu formy
tych zajeé (indywidualnej lub zespotowej). Zajecia takie sg organizowane od poczatku roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym dzieci koriczg 3 lata, do korica roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w ktérym koricza 25 lat!?,

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne moga rowniez organizowac takie zajecia, choc nie
jest to czestg praktyka. W roku 2023 r. w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych
zorganizowanych poradniach uczestniczyto tylko 11 oséb z 7 797 wszystkich uczestnikow
tego rodzaju zajec¢ (0,15%).

3. Podstawowe dane statystyczne dotyczace poradnictwa psychologiczno-
pedagogicznego

Obecnie w Polsce funkcjonuje tacznie 1329 poradni psychologiczno-pedagogicznych, w
tym 605 poradni publicznych (46%) i 724 poradni niepublicznych (54%). Sposrod
wszystkich poradni 63 stanowig poradnie specjalistyczne (3%), z ktorych 25 poradni jest
publicznych (40% poradni specjalistycznych) i 38 niepublicznych (60% poradni
specjalistycznych).

Wykres nr 1: Liczba publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych z poszczegdlnych wojewddztw wg stanu
na rok szkolny 2023/2024 (S10).
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11 Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie
warunkdw i sposobu organizowania zajec rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem
umystowym w stopniu gtebokim (Dz. U. poz. 529), wydanego na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2024 r. poz. 917).
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Rosnie liczba niepublicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych. W roku szkolnym
2019/2020 funkcjonowato 598 niepublicznych poradni, w tym 37 specjalistycznych oraz
602 poradnie publiczne, w tym 22 poradnie specjalistyczne. W roku szkolnym 2023/2024
niepublicznych poradni byto juz 724, w tym 38 specjalistycznych, a publicznych 605, w tym
25 specjalistycznych. Oznacza to, ze w ciggu 4 lat powstato 126 nowych niepublicznych
PPP (wzrost 0 21%) i tylko 3 nowe publiczne PPP.

4. Organy prowadzace poradnie - informacje podstawowe

Zaktadanie i prowadzenie publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych nalezy do
zadan wtasnych powiatu®?. ZatoZenie publicznej poradni przez osobe prawna inna niz
jednostka samorzadu terytorialnego lub osobe fizyczng wymaga zezwolenia wtasciwego
organu jednostki samorzadu terytorialnego, ktorej zadaniem jest prowadzenie placéwek
publicznych odpowiednio danego typu lub rodzaju, wydanego po uzyskaniu pozytywnej
opinii kuratora o$wiaty®3.

Osoby prawne i osoby fizyczne moga zaktadac placéwki niepubliczne po uzyskaniu wpisu
do ewidencji prowadzonej przez jednostke samorzadu terytorialnego obowigzang do
prowadzenia tego typu publicznych placéwek (powiat) 4.

5. Uzasadnienie potrzeby zmian modelu pracy PPP

Aby odpowiedzie¢ na aktualne potrzeby dzieci i mtodziezy potrzebna jest reorganizacja
systemu pomocy i poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego, a takze wdrazanie
rozwigzan wspierajgcych wspotprace miedzysektorowa.

System oswiaty nie ma bowiem wystarczajacych zasobéw do tego, by odpowiedzieé na
wszystkie potrzeby zréznicowanych potrzeb dzieci i uczniéw, ktére niezaspokojone
przektadaja sie na trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym mtodych ludzi. Brak wspétpracy
pomiedzy sektorami (o$wiata, ochrona zdrowia, zabezpieczenie spoteczne, pomoc rodzinie)
prowadzi do sytuacji, w ktorej systemy udzielajg wsparcia réwnolegle (powielajac dziatania)
lub rywalizuja o kadry (migracje specjalistow pomiedzy sektorami)?>.Utrudnia to
obywatelom dostep do ustug publicznych.

Potwierdzaja to m. in. wyniki kontroli prowadzonych przez Najwyzszg Izby Kontroli. Na
podstawie wynikéw kontroli z 2023 r. dotyczacej pomocy psychologiczno-pedagogicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, stwierdzono, ze:

1) funkcjonujacy od lat system, w zasadzie w niezmienianym ksztatcie, nie zapewniaw
szkotach i poradniach psychologiczno-pedagogicznych warunkéw do odpowiednio
wczesnego rozpoznania problemoéw i udzielania wszechstronnej pomocy;

2) poradnie nie dysponujg nowoczesnymi systemami informatycznymi wspierajgcymi
ich dziatalnos¢; odrecznie prowadzone s3 rejestry zgtoszen i planowanych wizyt

12 Art. 8 ust. 16 UPO.

13 Art. 88 ust. 4 UPO.

4 Art. 168 ust. 1 UPO.

15 Model wspotpracy miedzyresortowej (miedzysektorowej) na rzecz dzieci, uczniéw i rodzin. Prof. Zenon Gajdzica,
dr hab. prof. US Edyta Widawska, dr hab. prof. KUL Ewa Domagata-Zysk, dr hab. prof. UMCS Stanistawa Byra, dr
hab. prof. UAM Beata Jachimczak, dr Radostaw Piotrowicz, dr hab. prof. Ut Dorota Podgérska-Jachnik, dr hab.
prof. UW Bohdan Skrzypczak, dr Karol Pawlak, dr Tomasz Rowinski, Matgorzata tyciuk-Bzdyra, Ewa Kaminska,
Katowice 2023.
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oraz dzienniki specjalistow dokumentujgce udzielong pomoc; rozwigzania
tworzone sg lokalnie, co powoduje rézne standardy wsparcia w kraju;

3) tasama lub nieznacznie wyzsza liczba specjalistow w kontrolowanych szkotach i
poradniach psychologiczno-pedagogicznych zmuszona byta poradzi¢ sobie z
rosnacym zapotrzebowaniem na wsparcie psychologiczne i psychoterapeutyczne,
co nie wptyneto istotnie na poprawe dostepnosci do bezzwtocznej i efektywnej
pomocy, a rodzicéw nadal zmuszato do szukania wsparcia na rynku zewnetrznym;

4) pomoc poradni psychologiczno-pedagogicznych koncentrowata sie na diagnostyce
w kierunku wydawanych opinii i orzeczen, co ograniczato mozliwos¢ wsparcia
terapeutycznego dzieci i mtodziezy;

5) poradnie psychologiczno-pedagogiczne prowadzity dziatania profilaktyczne i
wspierajace jednostki oswiatowe, byty one jednak skierowane w wiekszosci do
tych jednostek, ktére same zwrdcity sie o takie wsparcie;

6) wspotpraca kontrolowanych szkét i poradni psychologiczno-pedagogicznych w
zakresie udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej nie miata charakteru
systemowego (procesowego).

Jednym z najwazniejszych wyzwan przed jakimi stojg PPP jest rosnaca z roku na rok liczba
whnioskéw o wydanie opinii lub orzeczenia, w szczegblnosci orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego. Dane dotyczace zmiany liczby dzieci posiadajacych orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego w ostatnich latach pokazuje wykres nr 2. W roku
szkolnym 2023/2024 liczba dzieci posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego przekroczyta 310 tys. Oznacza to, ze na przestrzeni tylko ostatnich czterech lat
liczba tych uczniéw wzrosta o niemal 1/3.

Rok szkolny Liczba dzieci/ucznidw posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

2019/2020 223276

2020/2021 230574

2021/2022 251189

2022/2023 277 689

2023/2024 312079

Dodatkowo rosnie rowniez liczba dzieci objetych pomoca psychologiczno-pedagogiczng w
przedszkolach, szkotach i placéwkach, co przedstawia wykres nr 316,

Utrwalita sie jednoczesnie czesta praktyka, w ktérej przedszkola i szkoty nie uruchamiaja,
pomimo istniejacych mozliwosci prawnych w tym zakresie, wsparcia bez wczesniejszej
diagnozy po stronie PPP i uzyskania oficjalnego dokumentu. Ogranicza to dostepnos¢
poradni dla uczniéw z powaznymi problemami w funkcjonowaniu, w przypadku ktérych

16 W Systemie Informacji O$wiatowej zbierane sg dane o tacznej liczbie uczniéw objetych dang forma pomocy, a
nie pomocy uzyskiwanej przez indywidualnych uczniéw, co oznacza, ze ten sam uczen moze by¢ wykazany
kilkukrotnie, jesli obejmowany jest r6znymi formami pomocy.
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okreslenie potrzeb i wskazanie form wsparcia rzeczywiscie wymaga zaangazowania
specjalistéw spoza szkoty.

Wykres nr 2: Liczba uczniéw objetych ksztatceniem specjalnym w latach 2006-2023 i ich odsetek w ogélnej
populacji uczniéw (S10)
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Whykres nr 3: Liczba dzieci i mtodziezy objetych pomoca psychologiczno-pedagogiczna w czterech latach szkolnych
(2019/2020, 2020/2021,2021/2022,2022/2023) w stosunku do liczby uczniéw ogdtem (SIO).
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Woyzej opisane zjawiska przektadaja sie na wydtuzanie sie okresu oczekiwania na wsparcie
ze strony PPP, ktére niestety czesto ogranicza sie do przeprowadzenia diagnozy i wydania
dokumentu (opinii, orzeczenia). Wptyw na prace PPP ma réwniez to, ze wiele procesow w
PPP, w tym w zakresie wspotpracy z przedszkolami i szkotami, jest wcigz prowadzonych w
postaci papierowej albo z niewielkim wykorzystaniem narzedzi cyfrowych. Struktury
organizacyjne PPP réznia sie pomiedzy poszczegdlnymi placéwkami, co przektada sie na
rézne sposoby realizacji zadan przez poradnie i czas ich wykonania. Taka sytuacja
powoduje, ze jako$¢ ustug Swiadczonych przez PPP na terenie kraju sie rézni.
Przedstawiciele poradni, w tym reprezentujacy Zwigzek Zawodowy Rada Poradnictwa,
postulujg wprowadzenie ogélnopolskich standardéw pracy diagnostycznej i
postdiagnostyczne;j’.

Dziatania podjete przez Ministerstwo Edukacji Narodowe]

Zobowiazania w zakresie zapewniania kazdemu dziecku i osobie uczacej sie dostepu do
wiaczajacej edukacji o wysokiej jakosci, w tym dostepu do wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego, wynikajg z obowigzujgcych w Polsce przepiséw, w tym zawartych w
Konstytucji RP oraz ratyfikowanych przez Polske Konwencjach ONZ - Konwencji o
prawach dziecka oraz Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych. Cele zwigzane z
urzeczywistnianiem tych praw oraz rozwijaniem coraz bardziej dostepnych, wtaczajacych
systemow edukacji, tworzacych warunki do rozwijania indywidulanego potencjatu kazdego
dziecka i kazdej osoby uczace;j sie, zostaty zawarte w Europejskim Filarze Praw Socjalnych,
Europejskiej Gwarancji dla Dzieci, Europejskiej Agendy na rzecz praw dziecka oraz
programach rzagdowych (,Dostepnosc¢ Plus”, ,Za zyciem”) i dokumentach strategicznych
(Zintegrowana Strategia Umiejetnosci 2030, Strategia na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnosciami 2021-2030).

Ministerstwo Edukacji Narodowej, na podstawie skonsultowanych spotecznie
rekomendaciji'8, opracowato zatozenia zmian systemowych ukierunkowanych na
podniesienie jako$ci edukacji wiaczajacej. Zatozenia te uwzgledniajg doswiadczenia
polskich przedszkoli i szkét oraz wspdétczesne trendy w rozwoju wtaczajacych, dostepnych
systemow oswiaty w Europie i na $wiecie (rekomendacje m.in. Europejskiej Agencji ds.
Specjalnych Potrzeb i Edukacji Wtaczajacej, UNICEF, UNESCO, Komisji Europejskiej).

Projektowane rozwigzania zostaty poddane pilotazom, ktére potwierdzity ich zasadnos¢ i
mozliwos¢ ich wprowadzenia w réznych uwarunkowaniach lokalnych. Pilotaze zostaty
przeprowadzone z wykorzystaniem metod naukowych.

170 czym informowano m. in. w trakcie cyklu 6 spotkan z przedstawicielami PPP, ktére odbyty sie w okresie luty -
kwiecien 2024 roku.

18 Konsultacje rozwigzan prowadzone byty w latach 2018-2020 w ramach realizacji projektu MEN pn. "Wspieranie
podnoszenia jakosci edukacji wtaczajacej w Polsce”. Konsultacje prowadzone byty w formie warsztatéw, spotkan
konsultacyjno-informacyjnych, konferencji, w ktorych wzieto udziat ponad 1300 przedstawicieli rodzicow,
dyrektorow, nauczycieli, ucznidw i specjalistéw, uczelni, 400 organizacji pozarzadowych. Uruchomiono takze 2
ankiety on-line, w ktérych wzieto tacznie 1380 osdb i instytucji.
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Rekomendacje dotyczgce rozwigzan systemowych, odnoszgce sie do roli i zadan
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych

Znaczaca cze$é zadan obecnie wykonywanych przez publiczne poradnie psychologiczno-
pedagogiczne stanowig dziatania diagnostyczne i zwigzane z nimi opiniowanie i orzekanie.
Efekty tych dziatan maja istotny wptyw na sytuacje edukacyjng uczniéw, bowiem czesto
warunkujg otrzymanie przez nich odpowiedniego do potrzeb wsparcia w procesie rozwoju i
ksztatcenia w przedszkolu, szkole lub placéwce, do ktérej uczeszczaja. Kluczowe jest zatem
podniesienie jakosci procesu diagnostycznego i trafnosci udzielanego po podstawie
wynikow tego procesu wsparcia (w tym w ramach ksztatcenia specjalnego czy zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych). Istotne jest rowniez zwiekszenie dostepu do wczesnego
rozpoznania problemoéw rozwojowych dzieci i zaadresowanie w tym zakresie
odpowiedniego wsparcia (nie tylko w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, ale
takze podczas biezacej pracy z dzieckiem), jak réwniez zintensyfikowanie dziatan szkot w
obszarze organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w oparciu o
rozpoznanie potrzeb uczniéw przez nauczycieli.

Bazujac na rezultatach zleconych przez MEN dziatan pilotazowych, prowadzonych z
udziatem m. in. pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych, opracowano oparte
na modelu biopsychospotecznym modelowe rozwigzania zwigzane z rozpoznawaniem
potrzeb uczniéw, udzielaniem wsparcia oraz oceng jakosci tego wsparcia, dla ktérych w
toku prac eksperckich sformutowano okreslenie ocena funkcjonalna (OF).

Przygotowano takze zintegrowany model wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny (WWR). W modelu ujeto w nim rézne dziatania wspierajace rozwaj dzieci
w wieku od urodzenia do rozpoczecia nauki w szkole prowadzone w systemie os$wiaty, w
tym w ramach:
1) realizacji podstawy programowej wychowania przedszkolnego;
2) pomocy psychologiczno-pedagogicznej realizowanej w:
a) placowkach wychowania przedszkolnego,
b) poradniach psychologiczno-pedagogicznych;

3) zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka;

4) ksztatcenia specjalnego;

5) zajeé rewalidacyjno-wychowawczych;

6) kompleksowego wsparcia w programie “Za zyciem”.

Rozwigzania te oparte sg na modelu biopsychospotecznym i uwzgledniajg metodologie OF.
Metodyka pracy oparta jest na modelu skoncentrowanym na rodzinie. Wedtug modelu
skoncentrowanego na rodzinie, rodzina jest partnerem specjalistow i petnoprawnym
cztonkiem zespotu WWR. Specjalista w tym modelu jest rzecznikiem rodziny, wzmacnia jej
zasoby, utatwia nabywanie kompetencji, dzieki czemu rodzice mogg realizowac program z
pomoca specjalistéw. Nalezy podkresli¢, ze w podejséciu skoncentrowanym na rodzinie to
rodzina ma najwiekszg autonomie w procesie wspomagania rozwoju 8 Wstep dziecka.
Wsparcie rodziny buduje sie na jej mocnych stronach, ktére sg unikatowe i zréznicowane?.

17 Wiecej na temat zintegrowanego modelu WWR i modelu pracy skoncentrowanym na rodzinie mozna przeczytac
w poradniku pt. "Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci i wsparcie rodzin” (2023):
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W obecnym stanie prawnym jest mozliwe:

1) wdrozenie metodologii oceny funkcjonalnej do realizacji zadan zwigzanych z
udzielaniem i organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym
wykorzystanie narzedzi diagnostycznych i materiatéw do pracy
postdiagnostycznej;

2) zastosowanie rozwigzan metodycznych zaproponowanych w zintegrowanym
modelu WWR w realizacji zadan zwigzanych ze wspieraniem rozwoju dzieci w
wieku od urodzenia do rozpoczecia nauki w szkole, o ktérych mowa powyzej;

3) wzmocnienie wspdtpracy i koordynacji dziatan pomocowych realizowanych w
réznych jednostkach systemu o$wiaty oraz pomiedzy jednostkami systemu oswiaty
i podmiotami dziatajacymi w innych sektorach z wykorzystaniem zweryfikowanego
w pilotazu modelu i wypracowanych narzedzi%°.

Powyzsze dziatania przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci wsparcia i podniesienia jego
efektywnosci, a tym samym podniesienia jakosci ustug Swiadczonych przez PPP.

Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne petnig kluczowa role we wdrazaniu
nowych rozwigzan ze wzgledu na swoja role w systemie o$wiaty i zadania realizowane na
styku wielu sektoréw. Obecnie funkcjonujg juz poradnie prowadzace dziatania w sposéb,
ktéry wpisuje sie w nowy model pracy.

W projekcie przewidziano wsparcie ze strony grantodawcéw w zakresie przygotowania
kadry zarzadzajacej i pracownikéw publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w
zakresie wdrazania oceny funkcjonalnej, integrowania dziatan w zakresie WWR oraz
wspobtpracy wewnatrz- miedzysektorowej, zaréwno pod katem realizacji zadan
diagnostycznych i postdiagnostycznych, jak i zarzadzania i organizacji pracy PPP, w tym
wykorzystywania rozwigzan IT w celu usprawnienia pracy PPP. Granty umozliwig rozwdj
zasobow poradni, niezbednych do realizacji zadarh w nowym modelu (doposazenie PPP w
sprzet komputerowy, narzedzia diagnostyczne i postdiagnostyczne wykorzystywane w
procesie oceny funkcjonalnej). Tym samym poradnie otrzymajg wsparcie, ktére umozliwi im
bardziej efektywng realizacje zadan wynikajgcych z aktualnie obowigzujacych przepisow i
przygotowanie sie do planowanych zmian systemowych.

6. Wdrozenie oceny funkcjonalnej w prowadzeniu dziatan diagnostycznychii
formutowania opinii i orzeczenn w modelu biopsychospotecznym

Ocena funkcjonalna (OF) to wieloaspektowy proces rozpoznawania zasobdw i trudnosci
ucznia oraz oddziatujacych na niego czynnikéw srodowiskowych. Uwzglednia analize
funkcjonowania (opartg na klasyfikacji ICF, wiedzy o kamieniach milowych w rozwoju
dziecka) oraz - o ile zostata postawiona - diagnoze kryterialng (oparta na klasyfikacji
medycznej ICD lub DSM), a takze adekwatny i podlegajacy statej ewaluacji program
wsparcia.

https://edukacjawzasiegureki.pl/wp-content/uploads/2024/05/Poradnik-Wczesne-Wspomaganie-Rozwoju-
Dzieci-i-Wsparcia-Rodziny.pdf

20\W MEN trwaja prace nad przygotowaniem zmian legislacyjnych, ktére zniosg istniejace bariery w petnym
wdrozeniu rekomendowanych rozwigzan m.in. zniesienia obecnego katalogu niepetnosprawnosci/zaburzen
stanowiacych podstawe do objecia ucznia ksztatceniem specjalnym.
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OF opiera sie na modelu biopsychospotecznym. Zgodnie z jego zatozeniami, wazng role w
funkcjonowaniu kazdego cztowieka odgrywaja trzy czynniki: biologiczne, psychologiczne
oraz spoteczne. Model zaktada odejscie od diagnozy ilosciowej na rzecz ilosciowo-
jakosciowej, dynamicznej, uwzgledniajgcej osobe dziecka, ale i szeroki, zmieniajacy sie
srodowiskowy kontekst jego rozwoju.

Ocena funkcjonalna jako proces obejmuje nastepujace etapy (nalezy zwraci¢ uwage, ze
procesy te powinny by¢ realizowane rowniez poza PPP - w instytucjach opieki nad dzie¢mi
w wieku do lat 3, przedszkolami, szkotami itd.):

1) identyfikacje (dostrzezenie) sytuacji dziecka/ucznia, w ktérej wymaga on wsparcia;

2) zebranie danych dotyczacych potrzeb i mozliwosci osoby, zaréwno w kontekscie
biologicznym/medycznym, jak tez osobowosciowymi i sSrodowiskowym (model ICF,
wykorzystanie narzedzi do badan przesiewowych - Skrining Rozwojowy Matego
Dziecka (SRMD), Kwestionariusz Szkolnej Oceny Funkcjonalnej (KSzOF);

3) analize i zrozumienie zebranych danych w grupie oséb odpowiedzialnych za
przygotowanie planu wsparcia, w tym rodzicéw dziecka, jego nauczycieli i
specjalistéw w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

4) wypracowanie indywidualnego planu/programu wsparcia;

5) wdrazanie planu/programu wsparcia - przy petnej wspotpracy wszystkich oséb
odpowiedzialnych za jego realizacje;

6) systematyczny monitoring i ewaluacje planu/programu wsparcia oraz
wprowadzanie modyfikacji.

Trzy gtéwne sktadniki oceny funkcjonalnej:

1) ocenakonstatujaca, czyli opisujaca fakty, w tym zasoby i deficyty ucznia; zbieranie
danych odbywa sie za pomoca réznorodnych narzedzi pomiarowych, w tym
wystandaryzowanych i znormalizowanych testéw psychopedagogicznych, z
Zaangazowaniem samego ucznia;

2) ukierunkowanie (projektowanie) dziatan, obejmujace opracowanie programu
dziatan edukacyjno-specjalistycznych, a nastepnie ustalenie strategii wdrazania go
do codziennej praktyki szkolnej;

3) ocena weryfikujaca, polegajaca na ewaluacji podjetych dziatan interwencyjnych,
czyli jest to ocena skutecznosci udzielonego wsparcia.

Kluczowym komponentem jakosciowym oceny funkcjonalnej jest krytyczna synteza
zebranych informacji i ich interpretacja odnoszaca sie do cato$ciowego funkcjonowania
danego dziecka/ucznia. Zatem opracowywane dokumenty (np. opinie/orzeczenia) nie
powinny by¢ tylko raportami z obserwacji lub przeprowadzonych badan z wykorzystaniem
réznorodnych narzedzi testowych, ale wypracowanym w zespole wielospecjalistycznym
spojnym wyjasnieniem funkcjonowania badanej osoby, zawierajace wskazanie obszaréw
funkcjonowania dziecka/ucznia, w ktérych wsparcie jest istotne dla poprawy jego
funkcjonowania lub rozwigzania zgtaszanego problemu. Istotna jest tu rola PPP w
przygotowywaniu takich catosciowych interpretacji i we wspomaganiu przedszkolnych i
szkolnych specjalistéw w tym zakresie.

Na kazdym z etapoéw rozwoju dziecka/ucznia OF powinna by¢ prowadzona w dwéch,
uzupetniajacych sie wymiarach:
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1) wymiar oceny funkcjonalnej prowadzonej w najblizszym miejscu funkcjonowania
dziecka/ucznia (dom, ztobek, przedszkole, szkota - ocena aktywnosci i
uczestnictwa);

2) wymiar oceny funkcjonalnej w jednostkach dziatajacych na rzecz dzieci i mtodziezy
zgodnie z ich kompetencjami (m. in. szkota, poradnia psychologiczno-pedagogiczna,
podmioty lecznicze).

Ocena funkcjonalna prowadzona w poradniach psychologiczno-pedagogicznych ma
charakter pogtebiony i powinna, co do zasady, by¢ uruchamiana dopiero w momencie, kiedy
wdrozone wsparcie rozwojowe - po pierwszym etapie OF - w najblizszym srodowisku
funkcjonowania dziecka nie przynosi zatozonych efektéw.

Wstepna ocena potrzeb i zasobow dziecka i rodziny:

1) powinna zostaé opracowana sciezka badan skriningowych (OF matego dzieckado 6
roku zycia) i szkolnej oceny funkcjonalnej, z wtaczeniem do wspdtpracy placowek
takich jak ztobki, przedszkola, szkoty, instytucje specjalistyczne (np. SCWEW?21);

2) wynikioceny powinny by¢ tak ujete, aby na dalszych etapach diagnozy i procesu
wsparcia byto mozliwe uzupetnianie profilu funkcjonalnego dziecka/ucznia;
powinny by¢ takze formutowane w sposéb zwiezty, zrozumiaty dla odbiorcow i
umozliwiajgcy wykorzystanie ich w praktyce w pracy dydaktycznej, wychowawczej,
terapeutycznej i sprawowaniu opieki na dzieckiem/uczniem.

3) wyniki oceny powinny by¢ dostepna dla rodziny dziecka, ucznia powyzej 16 r.z.
oraz pozostatych specjalistow z podmiotéw, ktére sg zaangazowane w udzielanie
wsparcia dziecku/uczniowi;

4) procedura powinna takze okresla¢ warunki pilnej oceny w sytuacji np. ryzyka
popetnienia samobdjstwa, w zaburzeniach i chorobach psychicznych dzieci i
mtodziezy.

Docelowy kontekst prowadzenia OF:

1. Powiaty posiadajg mape zasobdw ze wszystkich sektoréw, ktére dziatajg naich
terenie - aktualizowang, zawierajgca dane dotyczace rodzajéw jednostek, ktére
tacznie tworza sie¢ wsparcia oraz zasobéw oferowanych przez te jednostki.

2. Kazda osoba objeta wsparciem ma swojego specjaliste wiodacego w PPP (z
wyjatkiem oséb, ktére otrzymujg wsparcie jedynie na poziomie
przedszkola/szkoty).

3. W powiatach funkcjonujg komérki/osoby petnigce funkcje tzw. Powiatowego
Centrum Koordynacji Zasobéw (PCKZ )22,

21 Specjalistyczne Centra Wspierajace Edukacje Wtaczajaca - obecnie dziataja 23 (lista:
https://ore.edu.pl/2022/01/realizowane-granty-2/). Przeprowadzone ewaluacje potwierdzity zasadnos¢ budowy i
rozwoiju sieci tych placowek. W marcu 2024 rozpoczat sie projekt, w ktéorym ma powstac kolejnych 285; wiecej
informacji: https://ore.edu.pl/category/projekty-fers/budowa-skoordynowanego-systemu-pomocy-
specjalistycznej-opartej-na-specjalistycznych-centrach-wspierajacych-edukacje-wlaczajaca/budowa-
skoordynowanego-systemu-pomocy-specjalistycznej-opartej-na-specjalistycznych-centrach-wspierajacych-
edukacje-wlaczajaca-aktualnosci/

22 \Wiecej w czesci dotyczacej wspétpracy miedzy- i wewnatrzsektorowej.
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4. W powiatach funkcjonuja Instytucje Koordynujace (wiecej w czesci dotyczacej
wspotpracy miedzy- i wewnatrzsektorowej), ktorych zadania moga wykonywac
PPP.

5. W powiatach (i gminach wspotpracujacych) funkcjonuja Specjalistyczne Zespoty
Wsparcia (wiecej w czeSci dotyczacej wspotpracy miedzy- i wewnatrzsektorowej).

6. W przedszkolach i szkotach prowadzona jest ocena funkcjonalna z wykorzystaniem
m.in. narzedzi udostepnionych przez MEN (Skrining Rozwojowy Matego Dziecka -
SRMD, Kwestionariusz Szkolnej Oceny Funkcjonalnej - KSzOF)23,

7. Informacje o wynikach SRMD i KSzOF s3 przekazywane do PPP i uwzgledniane w
wynikach oceny funkcjonalnej prowadzonej w PPP.

Wsparcie powinno by¢ dostepne dla wszystkich dzieci i ich rodzin, ktére potrzebuja
pomocy, bez koniecznoéci stwierdzenia niepetnosprawnosci lub postawienia rozpoznania
medycznego wedtug klasyfikacji ICD.

Wsparcie rozumie sie szeroko - zaréwno jako takie planowanie i realizacje procesu
nauczania-uczenia sie, ktére uwzglednia zréznicowanie potrzeb edukacyjnych uczniéw
(stosowanie strategii projektowania uniwersalnego w edukacji oraz wprowadzanie
racjonalnych usprawnien), tworzenie przestrzeni do rozwijania przez ucznia potrzebnych
kompetencji w trakcie biezacej pracy, zintegrowanych dziatan nauczycieli i specjalistow
oraz aranzowanych w tym celu sytuacji spotecznych (np. praca w projekcie szkolnym, udziat
w zajeciach kota teatralnego, wolontariat), jak i tradycyjnie utozsamiane z tym pojeciem:
pomoc ze strony dodatkowej kadry, indywidualne i grupowe zajecia o charakterze
terapeutycznym (np. z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zajecia
rewalidacyjne).

OF we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka

Podstawa skutecznego dziatania jest udzielenie pomocy jak najszybciej, gdy taka potrzeba
zostanie rozpoznana poprzez uruchomienie wsparcia na podstawie wynikéw oceny
funkcjonalnej, bez koniecznosci uzyskania formalnego dokumentu, jakim obecnie w
systemie o$wiaty jest opinia lub orzeczenie.

Obecne rozwigzania w zakresie wspomagania rozwoju dzieci oparte sg na opisanym
wczesniej modelu medycznym, bowiem dopiero wykrycie niepetnosprawnosci (system
oswiaty, wsparcie ze Srodkow PFRON), zagrozenia niepetnosprawnoscig (program ,Za
zyciem”) lub rozpoznanie medyczne (system zdrowia), stanowig podstawe podjecia dziatan
pomocowych. Pomimo istnienia rozwigzan umozliwiajgcych objecie pomoca w placéwkach
systemu oswiaty takze dzieci nieposiadajacych diagnozy klinicznej (w ramach pomocy
udzielanej dzieciom w wieku od urodzenia przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne
oraz pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej w przedszkolach), nie ma ona
charakteru kompleksowego wsparcia skierowanego réwniez do srodowiska dziecka (pomoc
skierowana jest przede wszystkim do dzieci i ma charakter terapeutyczny, kompensacyjny).
Dostep do aktualnie mozliwych form pomocy jest réwniez ograniczony, czesto z powodu
braku dostepu do specjalistéw w placéwkach wychowania przedszkolnego lub braku godzin
na zapewnienie pomocy dziecku, ktére nie posiada orzeczenia lub opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Nie we wszystkich powiatach funkcjonuje sie¢

23 Planowana data udostepnienia to IV kwartat 2024 roku.
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placéwek zapewniajacych zajecia WWR - w przepisach wskazano bowiem na taka
mozliwos¢, bez jednoznacznego przypisania takiego obowigzku do konkretnej jednostki
systemu os$wiaty czy jednostki samorzadu terytorialnego okre$lonego szczebla?t, aw
programie rzadowym ,Za zyciem” - do ktérego przystapienie nie jest obligatoryjne dla
samorzadow - utworzono WOKRO jedynie w 320 (84,2%) powiatach. Dostepnos$é do WWR
jest zatem zréznicowana na terenie kraju.

Tymczasem dziatania wspierajace rozwéj dziecka w ramach WWR powinny by¢
skoordynowane, ciggte, wieloaspektowe oraz prowadzone w srodowisku, w ktérym rozwija
sie i wychowuje dziecko. Im wczesniej bedzie zorganizowane wsparcie WWR, im szersza
bedzie jego dostepnos¢ i spéjnosc podejmowanych dziatan, tym skuteczniejsze beda
oddziatywania we wczesnym okresie rozwojowym.

Wedtug modelu skoncentrowanego na rodzinie, rodzina jest partnerem specjalistow i
petnoprawnym cztonkiem zespotu WWR. Specjalista w tym modelu jest rzecznikiem
rodziny, wzmacnia jej zasoby, utatwia nabywanie kompetencji, dzieki czemu rodzice mogg
realizowac program z pomoca specjalistow.

W podejsciu skoncentrowanym na rodzinie najbardziej istotne jest:
— dostarczanie dziecku okazji do uczenia sie w $rodowisku naturalnym,
— wsparcie rodzicow,
— wykorzystanie zasobéw srodowiskowych.

Dlatego konieczne jest zbudowanie relacji pomiedzy rodzicami, dzieckiem a zespotem
specjalistow, terapeutéw wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i Srodowiskiem,
opartych na zaufaniu, zrozumieniu i akceptacji. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
musi by¢ prowadzone w jak najwiekszym stopniu w obecnosci i przy wspétudziale
najblizszych oraz powinno uwzgledniaé potrzeby rodziny, jej sytuacje oraz ograniczeniaii
bariery, na ktére natrafia.

Bardzo wazna rolg zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka jest wzmacnianie
kompetencji rodzicow i tworzenie takich warunkéw, ktére umozliwig im nabywanie wiedzy
dotyczacej rozwoju dziecka, stylu opieki i wychowania oraz ksztattowanie umiejetnosci
niezbednych do odpowiedniego rozpoznawania i rozwigzywania problemoéw dziecka.
Skutecznos$¢ oddziatywan moze by¢ duzo lepsza dzieki wzmacnianiu u rodzicéw pewnosci
siebie i poczucia skutecznosci w podejmowanych dziataniach dzieki wsparciu
emocjonalnemu i informacyjnemu oraz udzielaniu instrukcji (porad) akcentujgcych
pozytywne cechy rozwoju dziecka oraz zasoby podnoszace jakos$¢ jego zycia.

W nowym podejsciu do WWR dotychczasowe rozwigzania w zakresie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka w systemie oswiaty, wczesnej interwencji oferowanej w
systemie ochrony zdrowia, interwencji kryzysowej w pomocy spotecznej, sa
skoordynowanie z pomocga udzielang rodzinie i uwzgledniaja:
1) model wsparcia miedzysektorowego, zapewniajacym kompleksowe oddziatywania
pomocowe skierowane do rodzin oczekujacych narodzin lub wychowujacych
dziecko od urodzenia do rozpoczecia spetniania obowigzku szkolnego,

24 Art. 127 ust. 5 UPO.
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ukierunkowane na rozwijanie wiezi rodzinnych, optymalizacje rozwoju dziecka
oraz zapewnienie wtaczenia spotecznego dziecka i rodziny;

realizacje podstawy programowej wychowania przedszkolnego, zintegrowane
dziatania nauczycieli i pomoc psychologiczno-pedagogiczng udzielang w trakcie
biezacej pracy z dzieckiem jako integralny element dziatan stymulujacych jego
rozwoj (ruchowy, poznawczy, emocjonalny, spoteczny i osobowosciowy) i
przygotowanie dziecka do podjecia nauki w szkole;

holistyczne, spersonalizowane wsparcie dziecka, rodziny i Srodowiska; wczesne
wspomaganie rozwoju jest procesem planowych i systematycznych oddziatywan
prowadzonych w $cistej wspdtpracy z rodzing, ktére maja na celu uksztattowanie
wzorcéw interakcji miedzy opiekunami a dzieckiem sprzyjajacych usprawnianiu
jego funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego;

zaréwno dzieci z niepetnosprawnoscia, jak i dzieci, u ktérych wystepuja zaburzenia
rozwoju psychoruchowego o réznym nasileniu, skutkujace - bez podjecia dziatan
wspomagajacych rozwdj - wystgpieniem trudnosci w uczeniu sie lub
funkcjonowaniu spotecznym.

Bardzo wazne jest, aby w dziataniach ukierunkowanych na wspomaganie rozwoju dziecka,
podejmowanych we wspotpracy miedzysektorowej, kierowac sie uwspdélnionymi zasadami,
wsrod ktorych w zintegrowanym modelu WWR wyrézniono:

1)
2)
3)

koncentracje na rodzinie jako naturalnym $srodowisku zycia dziecka;
wzmachnianie wiezi pomiedzy rodzicami i ich dzieémi;

kompleksowe podejscie do rozpoznawania potrzeb dzieci i rodzin oraz realizacji
tych potrzeb;

ciggtosé procesu oceny potrzeb dziecka i rodziny;

zapewnienie dziecku i jego rodzinie odpowiedniego do potrzeb wsparciaw
procesie adaptacji odpowiednio w przedszkolu lub innej formie wychowania
przedszkolnego (w przypadku dzieci objetych WWR przed rozpoczeciem
wychowania przedszkolnego) lub szkole podstawowej

zapewnienie rodzicom dziecka partnerstwa w planowaniu i realizacji oferty
wsparcia, poszanowanie ich prawa do decydowania o wtasnym dziecku, wspieranie
ich w odkrywaniu ich wtasnego potencjatu i budowania w nich poczucia
Sprawczosci;

rozumienie pomochiczosci (a nie powielania) udzielanego wsparcia przy
wykorzystaniu zasobéw podmiotow juz realizujgcych ustugi w Srodowisku
lokalnym, jak najblizej ich miejsca zamieszkania.

Cztonkowie zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka powinni:

upowszechniaé wiedze o prawidtowosciach rozwoju dzieci;

monitorowac rozwdj dzieci w celu wczesnego wykrywania barier w rozwoiju;
prowadzi¢ dziatania na rzecz minimalizowania juz wykrytych barier;
wspotpracowac z instytucjami opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, placéwkami
wychowania przedszkolnego oraz szkotami podstawowymi w zakresie wspierania
procesu przejscia dzieci pomiedzy poszczegdlnymi instytucjami;

wspotpracowad z rodzicami w zakresie monitorowania rozwoju dziecka, jak
rowniez opracowania, realizacji i ewaluacji indywidualnych planéw i programow
opracowywanych dla dziecka na podstawie obowigzujacych przepiséw (w tym
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programu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, indywidualnego programu
edukacyjno-terapeutycznego, indywidualnego programu zaje¢ rewalidacyjno-
wychowaweczych).

Sciezka wsparcia w ramach WWR w sytuacji, gdy dziecko jest objete opiekq w
instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3

1. Rozpoznanie trudnosci rozwojowych moze nastapi¢ w wyniku ocen prowadzonych w
tych instytucjach opieki oraz monitorowania rozwoju dziecka przez opiekunéw
dzieci do lat 3, ktérzy przygotowywani sg do przeprowadzenia wstepnej oceny
ryzyka opdznienia lub zaburzer rozwojowych dzieci?®. Rozpoznanie trudnosci
rozwojowych moze réwniez nastgpic¢ bezposrednio w poradni, w wyniku zgtoszenia
sie rodzica.

2. W przypadku stwierdzenia takiego ryzyka, opiekunowie dzieci do lat 3 sygnalizuja
rodzicom swoje obserwacje i informuja ich o mozliwosci uzyskania wsparcia w tym
zakresie?6. Na podstawie rozpoznania moga by¢ wdrozone odpowiednie
oddziatywania ze strony opiekundéw dzieci na terenie instytucji i rodzicéw na terenie
domu (np. ukierunkowanie czynnosci zwigzanych z pielegnacja dziecka, karmieniem,
tworzenia sytuacji w ktérych dziecko moze ¢wiczy¢ potrzebne umiejetnosci, sposobu
reagowania na trudne zachowania).

3. Dodatkowe wsparcie, polegajace na ukierunkowaniu oddziatywan wspierajacych
rozwaéj dziecka w ztobku i domu rodzinnym na podstawie rozpoznania, o ktérym
mowa w pkt 1, moze by¢ zapewnione przez publiczng poradnie psychologiczno-
pedagogiczng na wniosek rodzica dziecka. Publiczna poradnia obejmuje bowiem
opieka dzieci nieuczeszczajace do przedszkola zamieszkate na terenie dziatania tej
poradni?’. Dotyczy to zatem takze dzieci, ktdre nie posiadaja opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju.

4. Jedli zachodzi taka potrzeba przeprowadzana jest OF w PPP.

25 Zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 49 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku
dolat 3(Dz. U.z2023r. poz. 204), opiekunowie dzieci w wieku do lat 3 doskonalg swoje kompetencje poprzez
szkolenia, poszerzanie wiedzy w zakresie opieki na dzie¢mi, zaspokajanie indywidualnych potrzeb dzieci. Ma to
stuzy¢ podwyzszaniu standardow opieki. Rozszerzono bloki tematyczne programéw szkolen dla opiekunéw w
ztobkach, klubach dzieciecych i dziennych opiekunéw o zagadnienia dotyczace: opieki nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi i wymagajacymi specjalnej opieki, umiejetnosci pracy z grupami zréznicowanymi jezykowo i
kulturowo, pochodzacymi z rodzin nalezacych do mniejszosci, rodzin migrantéw i rodzin o niskich dochodach oraz
dzie¢mi z niepetnosprawnosciami oraz umiejetnosci efektywnej komunikacji z rodzicami; ochrony praw dziecka.
26 Na mocy przepisu art. 6c ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, minister wtasciwy do spraw rodziny
okreslit, w drodze rozporzadzenia, standardy opieki sprawowanej nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Aktualnie
obowigzujace przepisy to rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 19 wrze$nia 2023 r. w
sprawie standardéw opieki sprawowanej nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. poz. 2121). Standardy dotyczaca
m.in. pracy z dzieckiem, bezpieczenstwa dzieci, organizacji pracy, rozwoju i bezpieczenstwa odpowiednio
personelu zatrudnionego w ztobku lub klubie dzieciecym lub dziennego opiekuna, monitoringu i ewaluacji,
wspotpracy osob sprawujacych opieke z rodzicami. Standardy sktadaja sie z blokéw tematycznych, stanowiacych
szczegbtowe ramy jakosci opieki i edukacji. Bloki tematyczne, bedace elementem standardéw, tworza plan
opiekunczo-wychowawczy dzieki ktéremu ustugi opiekuncze $wiadczone przez ztobki, kluby dzieciece i dziennych
opiekundéw beda ustandaryzowane i tozsame z regulacjami obowigzujacymi w Unii Europejskiej.

27 Na podstawie §§ 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie zasad
dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych.
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Sciezka wsparcia w ramach WWR domu rodzinnym orazw sytuacji, gdy dziecko nie
uczeszcza do instytucji opieki na dzieckiem w wieku do lat 3 i nie rozpoczeto
realizacji wychowania przedszkolnego

1. OF prowadzona jest w PPP w wyniku zgtoszenia rodzica.

Sciezka wsparcia w ramach WWR w sytuacji, gdy dziecko rozpoczeto wychowanie
przedszkolne

1. Rodzice przekazujg do przedszkola informacje istotne dla bezpiecznego
funkcjonowania dziecka w przedszkolu?® i planowania pracy. Wsréd tych informacji
powinny sie réwniez znalez¢ informacje, dotyczace potrzeby kontynuacji wsparcia w
ramach realizacji wychowania przedszkolnego. Jesli jest taka potrzeba - rolg zespotu
WWR, ktéry prowadzit zajecia z dzieckiem jest przekonanie do tego rodzicow
dziecka. W takiej sytuacji przedszkole, za zgoda rodzicéw, powinno nawigzaé
wspbtprace z zespotem WWR, ktory realizowat wsparcie.

2. Nauczyciele wychowania przedszkolnego we wspétpracy ze specjalistami
zatrudnionymi w przedszkolu, zgodnie z podstawg programowa wychowania
przedszkolnego?’, oraz w ramach zadan zwigzanych z organizacja i udzielaniem
pomocy psychologiczno-pedagogicznej®°, prowadza obserwacje w celu oceny
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci oraz czynnikéw srodowiskowych
wptywajacych naich funkcjonowanie.

3. W sytuacji stwierdzenia problemu zwigzanego z funkcjonowaniem i/lub postepami
dziecka, w ramach zadan zwigzanych z organizacjg pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w przedszkolu, prowadzone s3 konsultacje przedszkolne3.
Ustaleniem konsultacji moze by¢ podjecie dziatarn wspierajgcych w ramach biezacej
pracy z dzieckiem, zintegrowanych dziatan nauczycieli lub przeprowadzenia oceny
funkcjonalnej w przedszkolu.

4. OF w przedszkolu prowadzona jest przez nauczycieli i specjalistéw w ramach zadan
zwiazanych z udzielaniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej®?, obejmuje ocene
funkcjonowania dziecka w sferze percepcji i uwagi, matej i duzej motoryki,
dojrzatosci emocjonalnej, umiejetnosci komunikowania sie, umiejetnosci
spotecznych, znajomosci jezyka i czynnosci mowy oraz rozwoju poznawczego 32,
Elementem oceny jest rowniez identyfikowanie barier po stronie Srodowiska,
utrudniajacych funkcjonowanie dziecka. Po stronie przedszkola jest wyznaczona

28 Dotyczy to réwniez innych form wychowania przedszkolnego oraz oddziatéw przedszkolnych w szkotach
podstawowych.

29 Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty
podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej
do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty policealnej (Dz. U. poz. 356, z pdzn. zm.).

30§20, 21,24, 25i 27 rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 UPO.

31Na podstawie §20 ust. 4 rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 UPO.

328§ 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad organizacji i
udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach..

33§ 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia. § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017
roku w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach.

26



osoba, ktéra koordynuje te dziatania®*. Pomocne w tym dziataniu moze by¢ np.
opracowane na zlecenie MEN narzedzie do skirinigu rozwojowego dziecka®.

W dziatania zwigzane z OF w przedszkolu wtaczony jest rodzic. Jesli jest potrzeba
przeprowadzania konsultacji lub badan lekarskich dziecka (np. w sytuacji, gdy
wyniki OF wskazujg na podejrzenie wady wzroku lub stuchu), rodzic zwraca sie tej
sprawie do lekarza rodzinnego/lekarza pediatry POZ lub lekarza specjalisty
prowadzacego dziecko, ktory - jesli uzna to za zasadne - zleca wykonywanie takich
konsultacji/badan. Po stronie ochrony zdrowia formutowane sg wnioski dotyczace
oddziatywan wspomagajacych rozwaéj dziecka, jesli jest to uzasadnione, stawiane
jest rozpoznanie medyczne

Jesli dziatania kierowane do dziecka w ramach pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w przedszkolu nie sg wystarczajace, aby wesprzec rozwdj dziecka,
na wniosek rodzica przeprowadzana jest OF w PPP. Do wniosku dotgczane sg
wyniki OF przeprowadzonej w przedszkolu i wyniki badan, o ktérych mowa w pkt.
5, jesli zostaty przeprowadzone. Konsultacje i badania, o ktérych mowa w pkt 5,
mogga by¢ takze przeprowadzone w toku OF w PPP.

OF w PPP — dotyczy wszystkich Sciezek

1

W oparciu o wyniki pierwszej konsultacji z rodzicami, w PPP wskazywany jest
specjalista wiodacy, ktéry koordynuje proces oceny funkcjonalnej, wtaczajac,
stosownie do potrzeb rodziny i dziecka, innych specjalistow.

Istotny jest przeptyw informacji i wspétpracy w zebraniu danych o
uwarunkowaniach funkcjonowania dziecka i rodziny w celu ustalenia planu
wsparcia. Wspotprace koordynuje specjalista wiodacy.

W zaleznosci od stwierdzonych potrzeb specjalista wiodacy doprasza innych
specjalistow i przeprowadzana jest pogtebiona ocena funkcjonalna potrzeb dziecka
i rodziny (model transdycyplinarny). Rodzice lub inni opiekunowie dziecka
uczestniczg aktywnie w catym procesie oceny.

Dziatania, ktérych efektem jest kompleksowa ocena funkcjonalna, podejmowane s3
na wniosek rodzicéw, a prowadzone - w zaleznosci od potrzeb - réwniez przez
pracownikéw innych podmiotéw realizujgcych dziatania WWR, zgodnie z ich
kompetencjami (m.in. opiekunéw w ztobkach, klubach dzieciecych, nauczycieli i
specjalistéw z placéwek wychowania przedszkolnego, placowek ochrony zdrowia,
pomocy rodzinie i pomocy spotecznej).

Efektem OF jest sporzadzenie profilu funkcjonalnego dziecka i ekomapy oraz
dokonanie rozstrzygniecia czy konieczne jest wdrozenie dziatarn wspierajacych
rozwdj dziecka i wsparcie rodziny. Jesli dziatania wspierajgce beda konieczne,
docelowo okreslany bedzie

Woyniki oceny funkcjonalnej stanowig podstawe do okreslenia celéw, form, metod i
srodkéw w zakresie wspomagania rozwoju dziecka oraz wsparcia rodziny.
Efektem OF w PPP bedzie docelowo okreslenie poziomu wsparcia (1,2 lub 3),aw
obecnym stanie prawnym odpowiednio:

34§ 20 ust. 4 ww. rozporzadzenia.
35 MEN planuje udostepnienie pierwszych funkcjonalnosci narzedzia w IV kwartale 2024 r.
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1) ukierunkowanie rodzicéw/opiekunow dziecka w zakresie wspierania dziecka
podczas czynnosci zycia codziennego/opiece w instytucji opieki nad dzie¢mi w
wieku do lat 3;

2) objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu lub w poradni
psychologiczno-pedagogicznej;

3) objecie kompleksowym wsparciem w WOKRO;

4) objecie wczesnym wspomaganiem rozwoju dziecka wychowawczymi (jesli u
dziecka stwierdzono niepetnosprawnosc);

5) objecie ksztatceniem specjalnym (jesli dziecka w wieku umozliwiajagcym
realizacje wychowania przedszkolnego stwierdzono?¢ niepetnosprawnoéé¢
wskazana w przepisach® oraz potrzebe stosowania specjalnej organizacji
nauki i metod pracy);

6) objecie zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi (jesli u dziecka w wieku co
najmniej 3 lat stwierdzono® niepetnosprawnosé intelektualng w stopniu
gtebokim?3’ oraz potrzebe objecia takimi zajeciami).

Realizacja zadan zwigzanych z dziataniami wspierajgcymi rozwdj dziecka, realizowanymi
odpowiednio w instytucjach opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 i placéwkach
wychowania przedszkolnego, jest wspierana przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng i
specjalistyczne centrum wspierajace edukacje wtaczajaca (SCWEW), jezeli takie centrum
funkcjonuje w danym powiecie. Docelowo PPP powinny zostaé przy realizacji
wysokospecjalistycznych ocen funkcjonalnych (przy diagnozie niepetnosprawnosci lub
ztozonych zaburzen rozwojowych), niezbednych do realizacji wsparcia
miedzysektorowego. Ich zadaniem, wpisujagcym sie w obecne zadania zwigzane ze
wspieraniem nauczycieli przedszkoli w rozwigzywaniu probleméw dydaktyczno-
wychowawczych dzieci, powinno by¢ wspieranie zespotéw przedszkolnych realizacji zadan
zwigzanych z ocenga funkcjonalna, uwzgledniajgcg uwarunkowania srodowiska
rowiesniczego i edukacyjnego. Brak efektywnosci wsparcia udzielanego przez przedszkole
w oparciu o te ocene powinien skutkowaé pogtebiong oceng w poradni.

Zadaniem poradni powinno by¢ rowniez prowadzenie dziatan zwigzanych z koordynacja
wspodtpracy na rzecz realizacji potrzeb dzieci wymagajacych wsparcia w rozwoju na terenie
powiatu.

Wsparcie w ramach WWR

Zakres udzielanego wsparcia w ramach WWR powinien by¢ zawsze dostosowany do
potrzeb rodziny i dziecka i obejmowac:

3¢ Kompetencja zespotu orzekajacego dziatajacego w publicznej PPP.

37§ 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych
spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym.

3% Jw.

39 Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze organizuje sie dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu gtebokim od poczatku roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym koncza 3 lata, do konca roku
szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym koricza 25 lat (§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania zajec rewalidacyjno-wychowawczych dla
dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim).
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1) biezaca ocene funkcjonalng i wspdlne ustalenie z rodzicami i opiekunami
priorytetowych celéw dla rodziny i celéw pracy z dzieckiem oraz zasad wspierania
jego rozwoju poprzez codzienne rutynowe czynnosci, aktywnosci, pielegnacje
postepowania z dzieckiem w domu oraz opiekunéw placéwek realizujacych
wychowanie ztobkowe i przedszkolne, do ktérych dziecko uczeszcza;

2) opracowanie, realizacje i ewaluacje, z udziatem rodziny dziecka, obecnie
indywidualnego planu kompleksowego wsparcia®® lub indywidulanego programu
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (docelowo jednego indywidulanego
planu wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny), w tym:

— $rodowiskowe (domowe) wsparcie dziecka i rodziny przez specjaliste wiodacego
wedtug zasad ustalonych przez zespét w porozumieniu z rodzing dziecka,

— wsparcie dziecka realizowane: podczas zaje¢ z grupg, w ztobku/przedszkolu lub w
placéwce WWR (podmiocie wchodzacym w sktad sieci),

—  zajecia grupowe z rodzicami i z dzie¢mi powyzej 1 roku zycia,

— indywidualne wsparcie informacyjno-emocjonalno-spoteczne rodziny,

— udziat wrodzinnych grupach wsparcia,

— wskazéwki i instruktaz postepowania z dzieckiem dla rodzicéw oraz
opiekunéw/nauczycieli placowek, do ktérych dziecko uczeszcza (ztobek,
przedszkole, inna forma wychowania przedszkolnego),

— organizacje i moderowanie rodzinnych grup wsparcia.

Ocena postepéw/osiggniecia dziecka i kompetencje rodzicéw w odniesieniu do ustalonych
celéw poddawane s biezacej ewaluacji. Specjalista wiodacy/zespét WWR dokonuje
okresowej oceny funkcjonalnej rozwoju oraz ewaluacji indywidualnego planu wsparcia
rodziny i programu wspomagania rozwoju dziecka. Okresowa ocena postepéw ponawiana
jest nie rzadziej niz:

1) co 3 miesiagce u dzieci w wieku zycia 0-12 miesiecy,

2) co 6 miesiecy u dzieci powyzej 1 roku zycia.

W obowigzujacym stanie prawnym, zajecia w ramach wczesnego wspomagania organizuje
sie na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, w wymiarze
od 4 do 8 godzin w miesigcu. Wymiar ten moze by¢ wyzszy, za zgoda organu prowadzacego,
w przypadkach uzasadnionych potrzebami dziecka i jego rodziny.

Zespobt wezesnego wspomagania rozwoju dziecka jest zobowigzany przepisami prawa
oswiatowego do:

1) ustalenia, na podstawie diagnozy poziomu funkcjonowania dziecka zawartej w
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, kierunkow i
harmonogramu dziatah podejmowanych w zakresie wczesnego wspomagania i
wsparcia rodziny dziecka, uwzgledniajagcych rozwijanie aktywnosci i uczestnictwa
dziecka w zyciu spotecznym oraz eliminowanie barier i ograniczen w srodowisku
utrudniajacych jego funkcjonowanie;

2) nawigzania wspodtpracy z:

a) przedszkolem, inng forma wychowania przedszkolnego, oddziatem
przedszkolnym w szkole podstawowej, do ktérego uczeszcza dziecko, lub
innymi podmiotami, w ktérych dziecko jest objete oddziatywaniami

40 Jesli dziecko objete jest pomocg WOKRO.
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terapeutycznymi, w celu zapewnienia spéjnosci wszystkich oddziatywan
wspomagajacych rozwéj dziecka,

b) podmiotem leczniczym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka
wynikajacych z jego niepetnosprawnosci, zapewnienia mu wsparcia
medyczno-rehabilitacyjnego i zalecanych wyrobéw medycznych oraz
porad i konsultacji dotyczacych wspomagania rozwoju dziecka,

c) osrodkiem pomocy spotecznej w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie
pomocy, stosownie do ich potrzeb;

3) opracowaniairealizowania z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego programu
wczesnego wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspomagajacych rodzine
dziecka w zakresie realizacji programu oraz koordynowania dziatan oséb
prowadzacych zajecia z dzieckiem;

4) oceniania postepdw oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym
identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczen w $rodowisku utrudniajacych
jego aktywnosc i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

5) analizowania skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie,
wprowadzanie zmian w programie, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny,
oraz planowanie dalszych dziatan w zakresie wczesnego wspomagania.

Wspbtpraca z podmiotami leczniczymi ma na celu zapewnienie dostepu do konsultacji
lekarzy specjalistéw (pediatry, neurologa, psychiatry dzieciecego, laryngologa, okulisty itp.),
psychoterapeuty, terapeuty rodzin, jesli wymaga tego postepowanie diagnostyczno-
terapeutyczne oraz podmiotami zapewniajgcymi wsparcie spoteczne rodziny, w tym
asystenta rodziny, opieki wytchnieniowej.

W oparciu o profil funkcjonalny dziecka i ekomape opracowywany jest indywidualny
program wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (docelowo indywidulany plan wsparcia
rodziny).

W zintegrowanym modelu WWR rekomenduje sie by indywidualny program/plan sktadat
sie z:

1) czesci ogdlnej stanowiacej mape wsparcia rodziny, ktéra okresla: obszary wsparcia,
cele dtugoterminowe, sektory dziatan (zdrowie, edukacja, pomoc spoteczna),
rodzaje wsparcia kierowanego do dziecka (psychologiczne, pedagogiczne,
logopedyczne, fizjoterapeutyczne itp.), rodziny i pozarodzinnego $rodowiska
wychowania, nauczania i opieki formy (konsultacyjne, terapeutyczne), miejsce
wsparcia (domowe, instytucjonalne), czas udzielania wsparcia,

2) czesciszczegotowej, ktdra zawiera/konkretyzuje dziatania:

e cele krotkookresowe,

e zasady pracy zrodzing i postepowania z dzieckiem,

e sposoby is$rodki komunikowania sie z dzieckiem i zasady wychowania
jezykowego,

e konkretne zadania do realizacji w domu w ramach codziennych rutynowych
czynnosci i/lub w placéwce realizujacej dziatania WWR wynikajace z
kompleksowej, wielospecjalistycznej oceny funkcjonalnej,

e zakres wsparcia rodziny i dziecka oraz formy i metody pracy sprzyjajace
zaspokojeniu potrzeb rozwojowych dziecka oraz harmonogram dziatan,
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e dziatania stuzace realizacji celéw - dziatania wspierajace rodzine, zadania do
realizacji w domu i placowce (ztobek/klub dzieciecy, placéwkach wychowania
przedszkolnego, placowka WWR), rodzaj zajec lub innych dziatan
wspomagajacych rozwdj dziecka oraz miejsce, czas realizacji, metody pracy.

Zasada jest ustalanie celow priorytetowych, w tym maksymalnie jednego celu dlarodziny i
maksymalnie trzech celéw dla dziecka (wszelkie zadania, cele do realizacji powinny by¢
funkcjonalne i oparte o rutyny dnia codziennego). Powinny by¢ ustalane wskazniki realizacji
celéw (,kryteria sukcesu”), terminy i sposéb monitorowania oraz dokonania oceny
efektywnosci podejmowanych dziatan oraz osoby odpowiedzialne za realizacje,
monitorowanie i ocene poszczegdlnych dziatan.

Realizacja dziatan wspomagajacych rozwoj dziecka powinna odbywac sie w miejscu, czasie i
formach uzgodnionych z rodzicami oraz z ich udziatem. Preferowane jest naturalne
srodowisko dziecka - dom, ztobek, przedszkole i inne instytucje opiekuriczo-edukacyjne.

Realizacja indywidualnego panu/programu powinna podlegac¢ ewaluacji, ktéra jest
podstawg odpowiednio do:

1) zakonczenia udzielania pomocy w ramach WWR, jesli problemy zostaty usuniete,

2) kontynuacji dziatan,

3) modyfikacji planu lub podjecia pogtebionej diagnostyki, ktorej wyniki pozwolg na
przygotowanie nowego planu/programu i/lub podjecie leczenia. Modyfikacja
planu/programuj dokonywana jest na biezaco, w miare potrzeb, na podstawie
wynikéw monitorowania postepow dziecka.

Zakonczenie realizacji WWR moze nastapic:
1) po zrealizowaniu zaktadanych celéw,
2) nazyczenie rodzicow.

Plan/program oddziatywan wspierajgcych skierowanych do dziecka, rodziny i Srodowiska
pozarodzinnego opracowywany na podstawie okreslonego w toku oceny funkcjonalnej
profilu funkcjonalnego dziecka, z uwzglednieniem priorytetéw rodziny. Opracowanie planu
powinno by¢ koordynowane przez specjaliste wiodacego, ktéry odpowiada takze za jego
monitorowanie i ewaluacje. W opracowaniu planu bierze udziat rodzina oraz inni specjalisci,
ktérzy tworzg zespét WWR.

OF - poziomy wsparcia

Poziom wsparcia jest ustalany w wyniku oceny funkcjonalnej. Docelowo ustalenie poziomu
wsparcia bedzie wystarczajace do tego, aby obja¢ dziecko/ucznia odpowiednimi formami
pomocy, bez koniecznosci przypisywania ich do okreslonych form (np. pomocy
psychologiczno-pedagogicznej czy zajec rewalidacyjnych). Obecnie poziom | mozna
utozsamic z pomoca psychologiczno-pedagogiczng, a poziom 1l z organizacja ksztatcenia
specjalnego lub zajec rewalidacyjno-wychowawczych. Poziom Il zawiera w sobie zaréwno
instrumenty, ktére obecnie mozliwe sg do zapewnienia na podstawie rozpoznania potrzeb
ucznia w przedszkolu/szkole, opinii poradni, jak i czesciowo orzeczenia wydanego przez
zespot orzekajacy. Docelowo decyzja dotyczaca uruchomienia wsparcia na poziomie |l
bytaby podejmowana na podstawie wynikéw przedszkolnej/szkolnej oceny funkcjonalnej,
m.in. we wspotpracy przedszkola/szkoty ze SCWEW.
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POZIOM O

Wyrézniono poziom 0, bowiem zaktada sie, ze nie wszystkie dzieci/uczniowie beda
wymagali uruchamiania dodatkowych, poza odpowiednio zaplanowanym procesem
nauczania, dziatan wspierajacych. Jest to sytuacja, gdy realizacja procesu edukacyjnego nie
wymaga dodatkowego wsparcia specjalistycznego.

POZIOM |

Opiera sie na monitorowaniu funkcjonowania dziecka/ucznia i jest wsparciem edukacyjnym
oraz specjalistycznym po stwierdzeniu niewielkich trudnosci w jego funkcjonowaniu.
Przebiega w zasadniczej mierze w trakcie biezacej pracy z dzieckiem/uczniem (w instytucji
opieki nad dzieckiem do lat 3/ przedszkolu/podczas lekcji, w trakcie pobytu w $wietlicy
szkolnej, bibliotece szkolnej, itp.). Z zatozenia jest wsparciem dziecka/ucznia w wypetnianiu
zadan realizowanych w instytucji opieki/przedszkolu i obowigzkéw szkolnych, gtéwnie z
wykorzystaniem zasobéw $Srodowiska instytucji, do ktérej dziecko/uczeszcza. Moze by¢
realizowane poprzez dostarczenie uczniowi dtuzszego czasu na wykonanie zadania,
pomocy drugiej osoby (np. pedagoga szkolnego, psychologa, pedagoga specjalnego,
logopedy itp. zatrudnionych w placéwce), technicznych srodkéw wspomagajacych.
Udzielanie wsparcia na poziomie | wchodzi w standard realizacji wychowania
przedszkolnego. Wsparcie ogdlne projektowane jest na podstawie wstepnych konsultacji
zespotowych*! oraz analizy dokumentacji z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
(jesli wystepuje) i realizowane jest w ramach biezacej pracy z uczniem oraz przez
zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistow.

Do przyktadowych form wsparcia dla ucznia na | poziomie naleza:

— konsultacje pedagogiczne/psychologiczne dla ucznia - tutoring,

— konsultacje nauczycielskie dla ucznia - tutoring,

— wzmacnianie kompetencji spoteczno-emocjonalnych ucznia przez organizowanie
wspierajacego srodowiska réwiesniczego,

— tutoring réwiesniczy, wsparcie rowiesnicze inicjowane i monitorowane przez
nauczyciela,

— zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze indywidualne,

—  zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze grupowe.

Do przyktadowych form wsparcia nauczyciela na | poziomie naleza:

warsztaty z zakresu dydaktyki w oddziale zréznicowanym,

— interwizja nauczycielska, hospitacje kolezenskie,

— mentoring nauczycielski - praca pod kierunkiem bardziej do$wiadczonego
nauczyciela,

— wsparcie dla réwiesnikow,

— warsztaty integracyjne.

“1na to, ze nauczyciele powinni wspétpracowac wskazuje szereg przepisow:
§20.ust. 4,824 pkt 1,2i8,824apkt 1,-3i 5,8 25pkt 1i4,8§26 pkt 5i6 oraz§ 27 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2023 r. poz.
1798).
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Do przyktadowych form wsparcia rodzicéw na | poziomie naleza:
— wsparcie informacyjne dla rodzicéw ucznia,
— konsultacje z psychologiem/pedagogiem.

W przypadku WWR dziatania na | poziomie zostaty opisane w czesci ,Wsparcie w ramach
WWR”. Wsparciem na tym poziomie docelowo bedg obejmowane rodziny i dzieci:

1) wwieku od urodzeniado 3 lat z trudnosciami w funkcjonowaniu o niewielkim
nasileniu (stopien nasilenia z zastosowaniem kwalifikatoréw ICF: 1 -
niewielki/lekki problem) w odniesieniu do kamieni milowych w zakresie wybranych
obszaréw rozwojowych (sprawnos$¢ motoryczna, percepcja, komunikacja, procesy
poznawcze, umiejetnosci i relacje emocjonalno-spoteczne) (kryterium pomocnicze
w ocenie to opdznienia rozwojowe w stosunku do normy wiekowej o:

— do 3 miesiecy u dzieci w wieku zycia 0-12 miesiecy,

— do 6 miesiecy u dzieci w wieku zycia 12-36 miesiecy);

2) wwieku przedszkolnym z ryzykiem zaburzen uczenia sie, u ktérych opdznienie
proceséw rozwojowych wynosi do 1 roku w stosunku do wieku zycia; wsparcie
udzielane jest w toku biezacej pracy z dzieckiem w grupie przedszkolnej (okreslenie
zasad postepowania wspierajgcego rozwoj dziecka, dobdr odpowiednich metod i
form pracy stuzacych realizacji podstawy programowej wychowania
przedszkolnego, realizacja celéw terapeutycznych podczas zaje¢ grupowych,
dodatkowe zajecia o charakterze specjalistycznym grupowe lub indywidualne).
Udzielanie wsparcia na poziomie | wchodzi w standard realizacji wychowania
przedszkolnego.

Dziatania, ktére wspierajg rozwéj dziecka zakwalifikowanego do poziomu | wsparcia,
realizowane sg odpowiednio przez instytucje opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3 lub
placowke wychowania przedszkolnego.

POZIOM I

Opiera sie na monitorowaniu i wzmacnianiu funkcjonowania ucznia z wykorzystaniem
czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych i zaktada dodatkowe wsparcie edukacyjne i
specjalistyczne po przeprowadzeniu szkolnej oceny funkcjonalnej prowadzonej przy
wsparciu specjalistéw z instytucji zewnetrznej (np. PPP, Specjalistyczne Centrum
Wspierania Edukacji Wtaczajacej - SCWEW) i rozpoznaniu funkcjonowania ucznia w
oddziale klasowym. Wsparcie to, obok pomocy udzielanej w trakcie biezacej pracy z
uczniem i zintegrowanych dziatan nauczycieli, obejmuje dodatkowe zajecia i oddziatywania
edukacyjne oraz specjalistyczne (indywidualne oraz grupowe) w ramach zaje¢ pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Uczen realizuje dodatkowe godziny wsparcia poza
zajeciami lekcyjnymi. Zakres godzinowy i merytoryczny uzgadniany jest przez szkolny
zespodt konsultacyjny (SZW) wraz z rodzicami/ opiekunami prawnymi i uczniem.

Na poziomie Il moze pojawic sie potrzeba wsparcia osobowego w oddziale klasowym, w
ktérym uczy sie dany uczeh. Decyzje o koniecznosci zapewnienia wsparcia przez
pracownika niepedagogicznego (np. pomocy nauczyciela, asystenta miedzykulturowego czy
romskiego) odpowiednio uczniowi lub zespotowi klasowemu, podejmowana jest przez
dyrektora przedszkola/szkoty w uzgodnieniu z organem prowadzacym. Informacja
dotyczaca rozpoznanych potrzeb uczniéw, w tym zebranych w wyniku przeprowadzenie
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wielospecjalistycznych ocen funkcjonalnych, moga stanowic podstawe do zapewnienia
SZW o rozpoznaniu trudnosci w efektywnym funkcjonowaniu uczniai zespotu klasowego.

Ten poziom wsparcia okreslany jest na podstawie szkolnej oceny funkcjonalnej oraz analizy
dokumentacji z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej i dokumentacji medyczne;j.
Na tym etapie PPP moze, ale nie musi by¢ witgczona w proces okreslenia potrzeb dziecka/
ucznia.

Wsparcie realizowane jest w ramach biezacej pracy z uczniem oraz przez zintegrowane
dziatania nauczycieli i specjalistéw, jak réwniez w ramach pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz IPET (jesli dla danego dziecka wydano orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego).

Przyktadowe formy wsparcia w sytuacji wspierania uczniéow zakwalifikowanych do
poziomu Il rekomendowane s3 formy wsparcia takie jak na poziomie | oraz dodatkowe, w
zaleznosci od potrzeb.

Do przyktadowych form wsparcia dla ucznia na Il poziomie naleza:

— terapialogopedyczna grupowa,

— terapia logopedyczna - indywidualna,

— trening umiejetnosci spotecznych dla ucznia,
— terapia pedagogiczna - grupowa,

— zajecia korekcyjno-kompensacyjne grupowe,
— gimnastyka korekcyjna,

— zajeciarewalidacyjne - indywidualne,

— zajeciarewalidacyjne - grupowe.

Do przyktadowych form wsparcia nauczyciela na |l poziomie naleza:

— warsztaty z zakresu dydaktyki w klasie zréznicowanej,

— przydzielenie lub zatrudnienie dodatkowej kadry np. nauczyciel wspétorganizujacy
ksztatcenie w klasie, w ktérej uczy sie uczen z niepetnosprawnoscia/innymi
potrzebami edukacyjnymi, w ramach zasobdw (ludzkich i finansowych), ktorymi
dysponuje przedszkole/szkota (w uzgodnieniu z organem prowadzacym),

— pomoc nauczyciela /asystent miedzykulturowy /asystent edukacji romskiej,

— warsztaty dla nauczycieli przedmiotowych pracujacych z uczniem,

— superwizje prowadzone przez pedagogow specjalnych (np. zSCWEW).

Do przyktadowych form wsparcia dla réwiesnikdw na Il poziomie naleza:

— warsztaty dla réwiesnikdw ucznia (np. akceptacja réznic, jak sie skutecznie
komunikowad, zapobieganie przemocy, czym jest dyskryminacja i jak jej unikac, jak
uczyc sie w klasie zréznicowanej).

Do przyktadowych form wsparcia rodzicéw ucznia na |l poziomie naleza:
— warsztaty z zakresu podnoszenia kompetencji rodzicielskich.

Wsparcie na l i Il poziomie w szkole/placéwece jest realizowane z wykorzystaniem zasobow
tych jednostek, a takze zasobdéw $srodowiska lokalnego. Wsparcie udzielane w ramach
przedszkola/szkoty obejmuje pomoc w trakcie biezacej pracy z dzieckiem/uczniem,
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dodatkowe zajecia i oddziatywania edukacyjne oraz specjalistyczne (indywidualne oraz
grupowe).

W przypadku WWR dziatania na Il poziomie obejmuja zadania opisane w czesci ,Wsparcie
w ramach WWR”. Wsparciem na tym poziomie docelowo bedg obejmowane rodziny i
dzieci:

1) ztrudnosciamiw funkcjonowaniu o $rednim nasileniu (stopien nasilenia z
zastosowaniem kwalifikatorow ICF: 2 - umiarkowany problem), w odniesieniu do
kamieni milowych w zakresie co najmniej dwéch obszaréw rozwojowych
(sprawnos¢ motoryczna, percepcja, komunikacja, procesy poznawcze, umiejetnosci
i relacje emocjonalno-spoteczne). Kryterium pomocnicze w ocenie to opdznienia
rozwojowe w stosunku do normy wiekowej o:

—  4- 6 miesiecy u dzieci w wieku zycia 0-12 miesiecy,

— 6-12 miesiecy u dzieci w wieku zycia 24-36 miesiecy,

— 12-18 miesiecy u dzieci w wieku powyzej 4 lat do momentu rozpoczecia nauki
szkolne;j.

Wsparcie udzielane jest w toku biezgcej pracy z dzieckiem w grupie przedszkolnej
(okreslenie zasad postepowania wspierajgcego rozwadj dziecka, dobér odpowiednich
metod i form pracy stuzgcych realizacji podstawy programowej wychowania
przedszkolnego, realizacja celdow terapeutycznych podczas zaje¢ grupowych, dodatkowe
zajecia o charakterze specjalistycznym grupowe lub indywidualne). Dziatania, ktore
wspierajg rozwdj dziecka zakwalifikowanego do poziomu Il wsparcia, realizowane s3
przez placdwke wychowania przedszkolnego we wspotpracy, jesli jest taka potrzeba z
wykorzystaniem zasobdw srodowiska lokalnego.

POZIOM IlI

Wsparcie zaawansowane (po pogtebionej ocenie funkcjonalnej w PPP; obecnie udzielna na
podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, orzeczenia o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych, opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju).
Opiera sie na pogtebionej ocenie funkcjonowania ucznia i jest wielospecjalistycznym
wsparciem realizowanym miedzysektorowo, obejmujacym ucznia, Srodowisko szkolne i
rodzinne.

Wsparcie zaawansowane projektowane jest dla ucznia z pogtebiong oceng funkcjonalng w
PPP projektowane jest dla ucznia, u ktérego stwierdzono w funkcjonowaniu trudnosci o
duzym/wysokim nasileniu. Ten poziom wsparcia moze zostaé wskazany po
przeprowadzeniu oceny funkcjonalnej prowadzonej w PPP we wspotpracy z
przedszkolem/szkota oraz (fakultatywnie) z ekspertami SCWEW. Wsparcie jest
realizowane z wykorzystaniem zasobéw przedszkola/szkoty (uzupetnianych zgodnie z
potrzebami ucznia z wykorzystaniem zwiekszonej wagi), ale takze zasobdw srodowiska
lokalnego. Wsparcie udzielane w ramach przedszkola/szkoty obejmuje pomoc w trakcie
biezacej pracy z dzieckiem/uczniem, dodatkowe zajecia i oddziatywania edukacyjne oraz
specjalistyczne (indywidualne oraz grupowe). Moze wigzac sie z zapewnieniem dla zespotu
klasowego/grupy, do ktérego uczeszcza dziecko/uczen, dodatkowego nauczyciela
wspotorganizujacego ksztatcenie. Dziatania wspierajgce przedszkola/szkoty uzupetniane sa
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wsparciem innych niezbednych podmiotéw dostepnych w srodowisku lokalnym. Ten
poziom trudnosci ucznia okreslany jest na podstawie przedszkolnej/szkolnej oceny
funkcjonalnej oraz analizy dokumentacji z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego (jesli wystepuje).

Badania ewaluacyjne z realizacji dziatart wdrozeniowych w projekcie pozakonkursowym pn.
»Szkolenia i doradztwo dla kadr poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego” pokazuja, ze
dzieki przeprowadzeniu oceny funkcjonalnej oraz zrealizowanemu wsparciu
postdiagnostycznemu, w przypadku wielu dzieci/uczniéw udato sie osiagna¢ widoczne
efekty polegajgce m.in. na: uniknieciu wystgpienia trudnosci wtérnych, poprawie
funkcjonowania dziecka w grupie, organizacji pomocy dla dziecka w systemie
przedszkolnym lub szkolnym, wzrostu kompetencji spoteczno-emocjonalnych, wsparciu
rodziny i ksztattowaniu sprzyjajacych rozwojowi postaw wychowawczych?2.

Wsparcie realizowane jest w ramach IPET oraz w ramach zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych.

Przyktadowe formy wsparcia w sytuacji wspierania uczniéw zakwalifikowanych do
poziomu Il rekomendowane s3 formy wsparcia takie jak na poziomie | i Il oraz dodatkowe,
w zaleznosci od potrzeb.

Do przyktadowych form wsparcia dla ucznia na lll poziomie naleza:

— indywidualne wsparcie ze strony pracownika niepedagogicznego- w zaleznosci od
niepetnosprawnosci oraz potrzeb w zakresie
uszkodzen struktur i funkcji ciata,

—  ttumacz PJM,

— specjalista ds. komunikacji alternatywnej i wspomagajace;j.

Do przyktadowych form wsparcia nauczyciela na lll poziomie naleza:

— warsztaty z zakresu dydaktyki w klasie zréznicowanej,
— nauczyciel wspomagajacy w klasie, w ktérej uczy sie uczen z
niepetnosprawnoscia/specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Do przyktadowych form wsparcia dla réwiesnikow na Il poziomie naleza:
— warsztaty z zakresu $wiadomosci niepetnosprawnosci oraz integracji spoteczne;j.

Przyktadowa forma wsparcia rodzicéw ucznia na lll poziomie jest udziat rodzicow w grupie
wsparcia/wymiany dos$wiadczen z innymi rodzicami.

Nalezy podkresli¢ koordynujaca role poradni psychologiczno-pedagogicznej w obszarze
pomocy i wsparcia, ktora jest niepodwazalna i otwiera droge do multidyscyplinarnego
wsparcia dziecka i jego rodziny w trudnym procesie rozwoju. Obszary, ktére wydaja sie
zatem kluczowe to optymalnaijednolita dla systemu diagnoza, ktéra bedzie podstawa
udzielania efektywnej, maksymalnie wystandaryzowanej pomocy i wsparcia.

42 Badanie Ewaluacyjne. Raport kornicowy z realizacji dziatar wdrozeniowych w projekcie pozakonkursowym
»Szkolenia i doradztwo dla kadr poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego”. ORE, 2023, s. 61

36



W przypadku WWR dziatania na Il poziomie obejmuja zadania opisane w czesci ,Wsparcie
w ramach WWR”, a takze realizacje miedzysektorowego wsparcia rodziny i dziecka.
Wsparciem na tym poziomie docelowo beda obejmowane rodziny i dzieci:

1) ztrudnosciamiw funkcjonowaniu o wysokim nasileniu (stopien nasilenia z
zastosowaniem kwalifikatoréw ICF: 3 - znaczny problem oraz 4 - skrajnie duzy
problem), w odniesieniu do kamieni milowych w zakresie wielu obszaréow
rozwojowych (sprawnos$¢ motoryczna, percepcja, komunikacja, procesy
poznawcze, umiejetnosci i relacje emocjonalno-spoteczne). Kryterium pomocnicze
w ocenie to globalne opdzZnienia rozwojowe w stosunku do normy wiekowej
powyzej:

— 6 miesiecy u dzieci w wieku zycia 0-12 miesiecy,

— 12 miesiecy u dzieci w wieku zycia 24-36 miesiecy,

— 24 miesiecy u dzieci w wieku zycia 4 lat, do momentu rozpoczecia edukacji szkolnej.

Jesli dziecko objete jest wychowaniem przedszkolnym, wsparcie udzielane jest w toku
biezacej pracy z dzieckiem w grupie przedszkolnej i zintegrowanych dziatan nauczycieli
(okreslenie zasad postepowania wspierajgcego rozwaj dziecka, dobér odpowiednich
metod i form pracy stuzgcych realizacji podstawy programowej wychowania
przedszkolnego, realizacja celdow terapeutycznych podczas zajec grupowych, dodatkowe
zajecia o charakterze specjalistycznym grupowe lub indywidualne). Dziatania, ktore
wspierajg rozwdj dziecka zakwalifikowanego do poziomu Il wsparcia, realizowane sg
przez placdwke wychowania przedszkolnego i multidyscyplinarny zespét WWR w sktad
wchodzga: psycholog dzieciecy, fizjoterapeuta, logopeda - neurologopeda,
pedagog/pedagog specjalny posiadajgcy przygotowanie kierunkowe w zakresie WWR).

edukacyjne i specjalistyczne wsparcie dla dzieci w ramach opieki ztobkowej lub
wychowania przedszkolnego. Jesli dziecko nie jest objete w wychowaniem
przedszkolnym, wsparcie udzielna jest przez multidyscyplinarny zespét WWR
zorganizowany w jednostce systemu oswiaty (np. PPP).

OF- narzedzia

W procesie OF zaleca sie wykorzystanie zestawdw narzedzi diagnostycznych Skrining
Rozwojowy Matego Dziecka (SRMD), Kwestionariusz Szkolnej Oceny Funkcjonalnej
(KSzoF), Kompleksowa Analiza Proceséw Poznawczych (KAPP) i Objawy-Kompetencje-
Cechy (OKCQ), ktére zostang udostepnione przedstawicielom systemu o$wiaty (w zaleznosci
od posiadanych kwalifikacji) elektronicznie przez MEN w 2024 r.

Skrining Rozwojowy Matego Dziecka (SRMD) zawiera arkusze dla dzieci w wieku od 6-8
miesiecy do 6 lat. Arkusze zostaty opracowane i zwalidowane pod wzgledem wtasciwosci
psychometrycznej jaka jest trafnosc, na podstawie jej oceny dokonanej przez badanych
wobec wszystkich twierdzen. Narzedzia sg zgodne z ICF i podzielone na wydzielone tam
obszary aktywnosci i funkcjonowania dziecka. Arkusze do ich wykorzystania nie wymagaja
specjalistycznego przygotowania - sktadajg sie z pytan dotyczacych aktywnosci i
uczestnictwa, na ktore daje sie odpowiedzi “tak” albo “nie”. Nie s to jednak narzedzia
diagnostyczne, ale wspierajace obserwacje i prowadzenie badan przesiewowych. Narzedzie
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samodzielnie liczy wyniki i przedstawia raport z badania w podziale na poszczegélne
obszary oraz z widokiem odpowiedzi na wszystkie pytania.

Kwestionariusz Szkolnej Oceny Funkcjonalnej (KSzoF) zawiera arkusze dla dzieci od
rozpoczecia nauki w szkole podstawowe] do zakoriczenia nauki w szkole
ponadpodstawowej. Arkusze zostaty opracowane i zwalidowane pod wzgledem
wtasciwosci psychometrycznej jaka jest trafnos$é, na podstawie jej oceny dokonanej przez
badanych wobec wszystkich twierdzen. Narzedzia sg zgodne z ICF i podzielone na
wydzielone tam obszary aktywnosci i funkcjonowania ucznia. Arkusze do ich wykorzystania
nie wymagaja specjalistycznego przygotowania - sktadaja sie z pytan dotyczacych
aktywnosci i uczestnictwa, na ktére daje sie odpowiedzi “tak” albo “nie”. Nie s3 to jednak
narzedzia diagnostyczne, ale wspierajace obserwacje i prowadzenie badan przesiewowych.
Narzedzie samodzielnie liczy wyniki i przedstawia raport z badania w podziale na
poszczegdlne obszary oraz z widokiem odpowiedzi na wszystkie pytania.

Kompleksowa Analiza Proceséw Poznawczych (KAPP) to zestaw narzedzi diagnostycznych
przeznaczonych do oceny funkcjonowania poznawczego dzieci i mtodziezy w wieku od 3
miesiecy do 25 lat. Pozwala na ocene zdolnosci poznawczych obejmujacych:

1. podstawowe funkcje wykonawecze tj: pamiec robocza, kontrole uwagi i elastycznos¢
poznawcza

2. funkcje wykonawcze wyzszego rzedu, czyli rozwigzywanie probleméw, planowanie

i rozumowanie

mowe - fonologie, gramatyke, semantyke i pragmatyke

4. komunikowanie sie pisemne (znajomosc¢ liter, czytanie dekodowanie, czytanie ze
zrozumieniem, pisanie)

w

W sktad baterii KAPP wchodza: zestaw testéw wykonywanych w aplikacji komputerowe;j
oraz zestaw kwestionariuszy do oceny rozwoju poznawczego dzieci i uczniéw do 10. roku
zycia (ocena dokonywana przez nauczycieli i rodzicéw) oraz zestaw skal obserwacyjnych do
funkcjonalnej oceny rozwoju poznawczego osdb z niepetnosprawnoscia intelektualng w
stopniu umiarkowanym, znacznym i gtebokim.

Bateria testéw KAPP uwzglednia zréznicowanie potrzeb dzieci, w tym wynikajacych z:
niepetnosprawnosci, dysfunkcji wzroku i stuchu, zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen
uczenia sie, niepetnosprawnosci intelektualnej, doswiadczenia migracji oraz uzdolnien.
Bateria testéw zostata opracowana zgodnie z zasadami uniwersalnego projektowania,
materiat badawczy zas dostosowany do potrzeb poszczegdlnych grup potrzeb.

Testy pozwalajg na precyzyjny i wszechstronny pomiar funkcji poznawczych. Aplikacja
samodzielnie dobiera odpowiedni zestaw testow do wieku dziecka lub w zaleznoéci od
przynaleznosci do grupy ogolnej badz okreslonej grupy dodatkowych potrzeb. Umozliwia
ona takze bezposrednie przesytanie skal obserwacyjnych do rodzicéw badz nauczycieli,
automatycznie oblicza wyniki, generuje raporty z badania oraz profile wynikow, w tym
profil oparty na klasyfikacji ICF. Po wykonaniu badania aplikacja proponuje takze
ewentualnga $ciezke dalszego postepowania terapeutycznego (na podstawie zintegrowanej
Z nig bazy materiatéw postdiagnostycznych). Instrukcje testowe (czytane przez lektorow)
sg dostepne w jezyku polskim oraz w 3 jezykach obcych: ukrainskim, angielskim i
wietnamskim oraz polskim jezyku migowym.
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Bateria Objawy-Kompetencje-Cechy (OKC) stuzy do catosciowej diagnozy osobowosci
(funkcjonowania emocjonalno-spotecznego i temperamentu) dzieci i mtodziezy obejmujacej
trzy warstwy osobowosci:

1. dobrostan a problemy psychiczne. Poziom dobrostanu oraz wystepowanie
objawoéw probleméw ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym sg traktowane jako
wskazniki ogélnej kondycji psychicznej dziecka i dorastajgcego, natomiast
wzmacnianie dobrostanu oraz zapobieganie lub przeciwdziatanie problemom jest
celem oddziatywan profilaktycznych i postdiagnostycznych.

2. mechanizmy emocjonalno-spoteczne, ktérych wtasciwe funkcjonowanie jest
przedmiotem oddziatywan profilaktycznych i postdiagnostycznych nakierowanych
na rozwaj okreslonych kompetencji. Wtasciwe funkcjonowanie mechanizmow
emocjonalno-spotecznych wigze sie z posiadaniem okreslonych kompetencji i
prowadzi do dobrostanu. Z kolei niewtasciwe funkcjonowanie tych mechanizméw
wigze sie z deficytem okreslonych kompetenciji i stwarza ryzyko wystgpienia
probleméw emocjonalno-spotecznych.

3. dyspozycje temperamentalne, ktére sg wzglednie trwatym kontekstem
ksztattowanych kompetencji emocjonalno-spotecznych. Pewne profile cech
temperamentu utatwiajg ksztattowanie okreslonych kompetencji emocjonalno-
spotecznych, a inne profile utrudniaja, zatem wiedza o tak skonceptualizowanym
temperamencie jest kluczowa dla efektywnosci odziatywan profilaktycznych i
interwencyjnych.

Woyniki diagnozy sg powigzane ze wskazéwkami na temat oddziatywan
postdiagnostycznych, a w pakiecie znajduje sie wiele materiatéw postdiagnostycznych
dostosowanych do grup wiekowych w catym procesie edukacji. W modelu teoretycznym,
bedacym podstawa narzedzi, rozrézniono te zmienne, ktére moga by¢ przedmiotem
oddziatywania postdiagnostycznego (kompetencje emocjonalno-spoteczne) od zmiennych,
ktére sg zasadniczo niezamienialne i musza by¢ wziete pod uwage podczas takich
oddziatywan (cechy temperamentu). Ponadto powyzsze zmienne odrézniono od objawdw
sygnalizujacych dobrostan lub problemy ze zdrowiem emocjonalno-spotecznym. Narzedzia
sg dostosowane do nastepujacych grup wiekowych: (a) 1-3 lata; (b) 4-6 lat; (c) 7-9 lat; (d) 10-
12 lat; (e) 13-15 lat; (f) 16-25 lat. Narzedzia w formie samoopisowe] sg dostepne dla
badanych poczawszy od 7 roku zycia. Dla wszystkich grup wiekowych mozliwa jest
diagnoza w wersji opisu obserwatora: nauczycielai rodzica.

7. Wspdtpraca z jednostkami systemu oswiaty oraz podmiotami dziatajagcymiw
innych sektorach na terenie dziatania poradni

W celu zapewnienia efektywnej realizacji dziatan wspierajgcych dzieci i uczniéow na
podstawie informacji dotyczacych ich funkcjonowania oraz czynnikéw $rodowiskowych
wptywajacych na to funkcjonowanie, konieczna jest wspotpraca i wykorzystanie zasobow
réznych sektoréw oraz poprawa wspotpracy wewnatrz systemu oswiaty.

Sprawdzony w pilotazu przeprowadzonym w 36 powiatach Model Wsparcia
Miedzysektorowego (MWM)* oparty jest na strukturze trzypoziomowej, w ktérej role
wiodaca petni Powiatowe Centrum Koordynacji Zasobéw (PCKZ). Na drugim poziomie

43 mwm.us.edu.pl
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znajduja sie Instytucje Koordynujace (IK), ktore wspétpracuja ze Specjalistycznymi
Zespotami Wsparcia (SZW).

Teoretyczny model wsparcia miedzysektorowego ukierunkowany jest na stworzenie
mozliwie najbardziej efektywnego systemu oddziatywan, opartego na wspétdziataniu
réznych podmiotow. Wspoétdziatanie to opiera sie na nastepujacych podstawowych
komponentach:

1) dziataniach skoncentrowanych na dziecku i jego rodzinie;
2) komunikacji miedzysektorowej (miedzyinstytucjonalnej);
3) okresleniu roli poszczegdlnych instytucji w procesie wspierania;
4) zbudowaniu funkcjonalnego zespotu;
)

Ul

ustaleniu kryteridéw liderowania (przywodztwa).

Obecny stan prawny pozwala na to, by tworzy¢ zaréwno PCKZ, IK, jak SZW, z
zastrzezeniem, ze nie formutuje takiego obowiagzku. Utworzenie ich jest jednak sugerowane
jako efektywny sposob realizacji juz spoczywajacych na powiatach obowigzkéw.

W budowaniu sieci wsparcia wazne sa trzy kluczowe elementy:

1. Powotanie Powiatowego Centrum Koordynacji Zasobow (PCKZ), ktérego celem
jest utworzenie aktywnego partnerstwa opartego na lokalnych zasobach.
Gtéwnym zadaniem CK jest zbudowanie mapy zasobéw i jej state monitorowanie.

2. Powotanie Instytucji koordynujacej (IK, czesto PPP), oraz tworzenie
Specjalistycznych Zespotow Wsparcia (SZW).

3. Zaprojektowanie i wdrozenie procedur, ktére powinny obejmowac cata Sciezke
wsparcia z okresleniem standardéw, na ktére wszystkie podmioty powinny sie
zgodzi¢ oraz wdrozy¢ je w swojej organizacji.

Powiatowe Centrum Koordynacji Zasobow (PCKZ) to podmiot (jednostka lub zespot)
integrujacy i koordynujacy zasoby na poziomie powiatu w wymiarze miedzysektorowym,
okreslajacy procedury i dostosowujacy je do pojawiajacych sie w Srodowisku lokalnym
potrzeb. W zatozeniach ma by¢ on powotany w ramach istniejacych juz struktur JST lub tez
utworzony jako oddzielna instytucja. Jest to jednostka o charakterze strategicznym, ktore;j
celem jest tworzenie i prowadzenie aktywnego partnerstwa (réznych instytucji oraz innych
podmiotéw udzielajacych wsparcia dzieciom, uczniom i rodzinom) opartego na lokalnych
zasobach.

Instytucja Koordynujaca (IK) to jednostka organizacyjna PCKZ w terenie. IK moze by¢
powotana w poradni psychologiczno-pedagogicznej. W ramach powiatu moze powstac
jedna lub kilka IK, w zaleznosci od realnych potrzeb na terenie JST. Ich liczba powinna by¢
uzalezniona od obszaru dziatan, liczby mieszkancéw (dzieci i oséb uczacych sie), rodzaju
prowadzonych ustug specjalistycznych, posiadanych zasobéw (osobowych,
infrastrukturalnych, etc.). Podstawowe funkcje IK to:

e monitorowanie rozwoiju i profilaktyka zaburzen rozwoju dzieci i mtodziezy,

e wsparciedlarodzin,

e wsparcie dla specjalistow,

e koordynowanie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i wsparcia rodziny w
wieku od urodzenia do rozpoczecia nauki w szkole,
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e uzupetnienie oferty specjalistycznej niedostepnej na poziomie gminy,

e koordynowanie wspotpracy miedzy réznymi instytucjami udzielajgcymi wsparcia
prowadzacymi dziatalnosc opiekuncza, rehabilitacyjna, wychowawczg, edukacyjng
etc.

Specjalistyczne Zespoty Wsparcia (SZW) s3 to jednostki operacyjne, przyjmujace zadania
bezposredniego wsparcia catej rodziny na poziomie lokalnym. Nalezy podkresli¢, ze sg one
elementem catego systemu wsparcia na terenie powiatu. Specjalistyczne Zespoty Wsparcia
to:

e zespoty wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i rodziny (WWR), obejmujace
dzieci, rodziny i ich Srodowisko od urodzenia do momentu rozpoczecia realizacji
obowigzku szkolnego;

e zespoty wspierajace osobe uczaca sie i jej Srodowisko.

Na terenie powiatu moze powstac wiele takich zespotéw. Liczba zespotéw jest uzalezniona
od potrzeb oraz posiadanych zasobéw, np. przedszkola, ztobki, szkoty, Srodowiskowe
centra zdrowia psychicznego, poradnie psychologiczno-pedagogiczne.

Jednostka systemu o$wiaty, ktéra moze wspierac zaréwno przebieg oceny funkcjonalnej,
jak i realizacje wsparcia s takze Specjalistyczne Centra Wspierajace Edukacje Wt3aczajaca
(SCWEW), a wiec specjalnie powotane zespoty nauczycieli i specjalistow. Obecnie
funkcjonujg 23 SCWEW w ramach zachowania trwatosci projektéw realizowanych w
POWER (rozwigzania te nie posiadaja podstawy prawnej). Liste mozna znalezé na stronie
ORE#**. Kolejne SCWEW bedga zaktadane w ramach realizacji projektu “Budowa
skoordynowanego systemu pomocy specjalistycznej opartego na Specjalistycznych
Centrach Wspierajacych Edukacje Wtaczajaca”*>.

SCWEW to zespdt specjalistyczny, realizujacy rézne rodzaje wsparcia, kierowanego do
przedszkoli i szkét ogélnodostepnych. Takie dziatanie bedzie adresowane do réznych grup
odbiorcéw, w tym:

e kadry kierowniczej przedszkoli i szkét ogélnodostepnych prowadzacych
ksztatcenie ogdlne lub zawodowe;

e nauczycieli, specjalistéw, innych pracownikéw przedszkoli i szkét;

e dziecii mtodziezy oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych, za posrednictwem
przedszkola i szkoty;

e 0s6b dorostych, pobierajacych nauke w szkotach policealnych i szkotach dla
dorostych, za posrednictwem szkoty.

Katalog dziatan realizowanych przez SCWEW obejmuje w szczegdlnosci*®:

1. Wspieranie i promowanie dziatan podejmowanych przez samorzad lokalny, w celu
tworzenia lokalnych rozwigzan na rzecz podnoszenia jakosci edukacji wszystkich

44 https://ore.edu.pl/2022/01/realizowane-granty-2/

45 https://ore.edu.pl/category/projekty-fers/budowa-skoordynowanego-systemu-pomocy-specjalistycznej-
opartej-na-specjalistycznych-centrach-wspierajacych-edukacje-wlaczajaca/budowa-skoordynowanego-systemu-
pomocy-specjalistycznej-opartej-na-specjalistycznych-centrach-wspierajacych-edukacje-wlaczajaca-aktualnosci/
46 https://ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-
attachments/includes/download.php?id=69802
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dzieci/ uczniéw z uwzglednieniem zréznicowania ich potrzeb rozwojowych i
edukacyjnych.

Zapewnianie wsparcia dla nauczycieli, specjalistow, dyrektoréw, kadry
niepedagogicznej przedszkoli i szkét ogdlnodostepnych w zakresie podnoszenia
jakosci edukacji wszystkich dzieci/uczniéw w odniesieniu do wynikéw oceny
funkcjonalnej, z uwzglednieniem zréznicowania ich potrzeb rozwojowych i
edukacyjnych.

Zapewnienie sprzetu specjalistycznego i pomocy dydaktycznych, technologii
asystujacych wspierajacych prace w grupie i klasie zréznicowanej w przedszkolach
i szkotach ogdélnodostepnych.

Prowadzenie dziatan rozwijajacych i doskonalacych kompetencje nauczycieli,
specjalistéw, dyrektoréw, kadry niepedagogicznej przedszkoli i szké6t
ogoblnodostepnych w zakresie wsparcia rodziny, opiekunéw prawnych.
Budowanie kultury wspoétpracy, miedzy innymi przez prowadzenie dziatan
edukacyjnych, informacyjnych w zakresie projektowania edukacji dostepnej dla
kazdego dziecka/ucznia.

Sieci wsparcia, wspotpracy i wymiany doswiadczen

Przepisy prawa nie formutujg obowigzku tworzenia sieci wsparcia, ale taka forma realizacji
zadan jest efektywna, co potwierdzaja liczne juz istniejace sieci. Aktywna sie¢ wsparcia to
wspdlnie dziatajace instytucje i podmioty, w ktérych dziecko, uczen i rodzina otrzymuja lub
moga otrzymacd skoordynowane wsparcie jak najblizej miejsca zamieszkania. Dla sprawnego
funkcjonowania i optymalnej efektywnosci tak zdefiniowanej sieci powinna ona spetniaé
ponizsze warunki:

musi mie¢ charakter kompleksowy,

musi sktadacd sie z podmiotéw z obszaru edukacji, zdrowia, polityki spotecznej,
rynku pracy; podmiotéw publicznych, sektora pozarzadowego i sektora
prywatnego,

zapewnia¢ trwate monitorowanie wsparcia tworzone w oparciu o porozumienia z
samorzadem,

zawierane porozumienia powinny okreslac¢ standardy jakosciowe, dotyczace
realizowanego wsparcia, ale takze sposéb angazowania sie samorzadu w tworzenie
warunkéw i podnoszenie jakosci Swiadczonego wsparcia.

Budowanie lokalnej sieci wsparcia miedzysektorowego w powiatach powinno by¢
wypracowywane wspolnie przez wszystkich interesariuszy w ramach:

konsultacji,

rozmow indywidualnych,

wymiany dobrych doswiadczen i praktyk,

poszukiwania rozwiazan z zakresu mozliwosci i ograniczen formalno-prawnych,
organizacyjnych.

Kryteria wtaczenia i wytaczenia z sieci wsparcia podmiotdéw i instytucji dziatajgcych na
obszarze danego powiatu. Procedura powinna obejmowac:

jasne kryteria wtaczenia, w tym zgode podmiotéw na pozostate procedury,
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jasne kryteria wytaczenia i zawieszenie wspdtpracy, (powinno to gtéwnie dotyczyé
stosowania diagnoz i terapii nie potwierdzonych naukowo),

podziat kompetencji pomiedzy skoordynowanymi osrodkami w ramach $ciezki
wsparcia (rodzina i dziecko),

jasno okreslong decyzyjna role CK (przy wspdtpracy miedzysektorowej) w zakresie
decyzji co do ksztattu pracy i finansowania wsparcia (jezeli dotyczy) wsparcia
dzieckairodziny w sieci.

W celu zapewnienia sprawnej wspotpracy na terenie powiatu pomiedzy jednostkami
systemu oswiaty oraz w ujeciu miedzysektorowym zaleca sie (wszystkie ponizsze formy sg
dopuszczalne z punktu widzenia obowigzujgcych przepiséw, choc nie sg wskazane jako
dziatania obowigzkowe):

1)

ustalanie potrzeb jednostek systemu oswiaty (JSO) objetych wsparciem poradni, w
tym ustalanie zakresu wsparcia, jakie dzieci i mtodziez mogg uzyska¢ w
przedszkolu, szkole, placéwce, do ktérej uczeszczajg - wyspecyfikowanie jaka
oferta terapeutyczna powinna by¢ zapewniona w poradni, a jaka w
przedszkolu/szkole

zaplanowanie na poziomie powiatu $ciezki wsparcia, ktéra:

powinna by¢ opisana w prostym schemacie postepowania z zaznaczeniem roli
poszczegdlnych instytucji, oSrodkéw i specjalistow,

powinna uwzglednia¢ momenty ewaluacji procesu wsparcia,

ewentualne warianty $ciezki powinny bazowa¢ na gtéwnym schemacie,

okresla zasady wspodtpracy na poziomie poradnia - przedszkole/szkota/placéwka w
zakresie przeptywu informacji na temat: sytuacji ucznia, jego funkcjonowania,
potrzeb a takze adekwatnych form wsparcia dostosowanych do zasobdéw
przedszkola/szkoty/placowki;

mapowanie zasobow na poziomie powiatu - pozyskanie informacji kluczowych
instytucji wspierajacych zaréwno w systemie oswiaty (np. SCWEW), jak i z innych
sektoréw, w tym organizacji pozarzadowych;

kooperacje jednostki samorzadu terytorialnego (JST) na poziomie gminy i powiatu.
Tworzenie sieci wsparcia wymaga réwniez przeptywu informacji pomiedzy
podmiotami Swiadczacymi wsparcie na rzecz dziecka/uczniai jego rodziny - za
koordynacje przeptywu danych powinna odpowiadac IK albo SZW;

prowadzenie badan przesiewowych z wykorzystaniem narzedzi SRMD i KSzOF;
pobudzanie dziatan pomocowych uruchamianych na poziomie przedszkola/szkoty
(na podstawie przeprowadzonej w szkole oceny funkcjonalnej) - zmniejszenie
liczby ucznidw, ktérzy zgtaszajg sie na diagnoze do PPP;

realizacje wsparcia we wspoétpracy zasobow, ktére zostaty wczesniej zmapowane, a
wiec we wspotpracy instytucji spoza réznych sektoréw, tak by nie powielaé
wsparcia i unikac sytuacji, gdy podobne wsparcie jest prowadzone rownolegle (np.
dziecko pod opiekg dwdch logopedow);

dookreslenie podziatu zadan zwigzanych ze wsparciem dziecka/ ucznia pomiedzy
poszczegdlnymi jednostkami (np. zadania nauczycieli specjalistéw w przedszkolach
i szkotach, zadania nauczycieli przedmiotowych, zadania kadr PPP);

dookreslenie podziatu zadan pomiedzy organami nadzorujacymi, prowadzacymi a
jednostkami w procesie planowania wsparcia i pomocy dla dziecka i jego rodziny;
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10)

11)

12)

13)
14)

wykorzystanie form wspoétpracy nauczycieli i specjalistow takich jak: konsultacje,
sieci wspétpracy i obserwacje dziecka w placéwce przez zajec przez pracownikéw
poradni

poprawa wspoétpracy pomiedzy przedszkolem/ szkotg i PPP, tak by tres¢
wydawanych opinii/ orzeczen, w szczegoélnosci wydawane w nich zalecenia
odpowiadaty na potrzeby przedszkola/ szkoty oraz uwzgledniaty potrzeby i zasoby
przedszkola/ szkoty - droga do tego mogtoby wieksze zaangazowanie specjalistow
szkolnych w przygotowanie dokumentéw przez PPP (zespoty orzekajace,
konsultacje, opinie przygotowywane przez przedszkola/ szkoty)

poprawe jakosci wspétpracy z rodzicami oraz udzielanego im wsparcia, w tym w
zakresie przekazywanych do rodzicéw informacji (rodzice uczniow
doswiadczajacych trudnosci, wskazujg jako problem deficyt informac;ji
przekazywanych im przez szkoty i PPP oraz postulujg wieksza wspdtprace ze
strony szkét w planowaniu wsparcia dla uczniéw oraz ocenianiu osigganych przez
nich postepow)

udostepnianie PPP planéw rozwoju przedszkoli, szkét i placéwek;

konsultowanie programéw wychowawczo-profilaktycznych z PPP.

Mapa zasobow

Przepisy prawa nie formutujg obowigzku tworzenia map zasoboéw, ale taka forma realizacji
zadan jest rekomendowana jako efektywna, co potwierdzajg doswiadczenia pilotazu
Modelu Wsparcia Miedzysektorowego.

W celu rozpoznania zasobdw zaleca sie przeprowadzenie nastepujacych dziatan:

powotanie Koordynatora Wsparcia Miedzysektorowego (KWM) na poziomie
powiatu i Koordynatora Instytucji Koordynujacej (KIK) w IK

wystosowanie do urzedéw gmin z terenu danego powiatu pisma, w ktérym opisuje
mape zasobodw i jej cel

zataczenie do pisma matrycy do uzupetnienia przez pracownikéw urzedéw gmin
(zatacznik nr 1 do koncepcji)

w przypadku sektora pomocy spotecznej i podmiotéw stuzby zdrowia zalecamy
kontakt telefoniczny z prosba o uzupetnienie niezbednych informacji, poniewaz
konieczne dane nie s3 dostepne w posiadaniu urzedéw gmin

rozmowy telefoniczne z podmiotami niepublicznymi

wysytanie pytania w trybie informacji publicznej, kierowane do wydziatéw
ewidencji ludnosci poszczegdlnych miast i gmin w powiatach

po otrzymaniu informacji zwrotnych KWM odpowiada za weryfikacje i
uzupetnienie danych.

Czynniki usprawniajace prowadzenie badan w zakresie zasobéw powiatowych:

osoba petnigca funkcje KWM jest osobg pracujaca w starostwie, co przektadato sie
na wiekszg che¢ wspotpracy ze strony placowek funkcjonujacych na terenie
powiatu

zastosowanie réznorodnych metod i technik pozyskiwania informaciji;
zastosowanie tych samych narzedzi do tych samych Zrédet - pozwalato to na
szybka weryfikacje, zestawienie oraz ich poréwnywalnos¢
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nawigzanie wspotpracy z powiatowym centrum pomocy rodzinie oraz wszystkimi
dyrektorami osrodkéw pomocy spotecznej z terenu gmin

nieformalne kontakty z pracownikami urzedéw gmin odpowiedzialnych za oswiate
dostep urzednikow gmin i powiatu do Systemu Informacji Oswiatowe;j

analiza raportéw o stanie powiatu, gminy w danym roku kalendarzowymi
naniesienie poprawek z aktualnymi danymi na dany rok

dobrze prowadzona strona www, BIP instytucji, stowarzyszenia, fundacji
funkcjonujacych w powiecie

ze wzgledu na strukture organizacyjno-prawna miasta na prawach powiatu miaty
utatwiony dostep do informacji w zakresie zasobéw powiatowych

wczesniejsza dobra wspdtpraca pomiedzy powiatem, a poszczegélnymi gminami
podkreslano réwniez pomoc i wskazéwki merytoryczne ze strony kadry projektu
Korzysci wynikajace z przygotowania mapy zasobow

Korzysci dla dzieci/ucznidw:

wieksze prawdopodobienstwo otrzymania adekwatnego wsparcia w odpowiedniej
instytucji

“odkrycie”, ze niektore dziatania mozna zrealizowacé w jednostce, w ktorej
dziecko/uczen przebywa na co dzien (ztobek, przedszkole, szkota), w sSrodowisku,
ktére zna, wsrdd i przez osoby znane, bez wywotywania zbednego stresu
zwigzanego z koniecznoscig wizyty w specjalistycznym gabinecie

zebranie informacji o placowkach swiadczacych pomoc w zakresie interwencji
kryzysowej i realizacji wsparcia utatwitaby dostep uczniom do uzyskania pomocy w
sytuacjach trudnych

zbidr wiedzy na temat placéwek realizujacych konkretne formy zaje¢ dodatkowych
przyspieszatby uzyskanie wsparcia w zakresie niwelowania trudnosci
edukacyjnych, niepowodzen szkolnych

zbiorcza informacja na temat organizowanych form aktywnosci - przyczynitaby sie
do utatwienia planowania mozliwosci spedzania czasu wolnego w sposéb
akceptowany spotecznie i zgodny z potrzebami psychofizycznymi, i spotecznymi
uczniéw

mozliwo$¢ szybkiego pozyskania wsparcia specjalistycznego przyczynitaby sie do
wszechstronnego rozwoju dzieci/ucznidéw i mogtaby wptywac na ograniczenie
ryzyka pojawienia sie lub pogtebiania niepetnosprawnosci oséb potrzebujgcych
wsparcia

Korzysci dla rodzicéw:

wieksze prawdopodobienstwo otrzymania adekwatnego wsparcia dla dziecka w
odpowiedniej instytucji na miejscu, na terenie powiatu

skrécenie czasu na poszukiwanie informacji, a wiec skréocenie drogi od pojawienia
sie potrzeby uzyskania wsparcia do jej faktycznego otrzymania

na podstawie uzyskanych informacji zaplanowanie wsparcia terapeutyczno-
rehabilitacyjnego swojego dziecka w mozliwie jak najkrétszym czasie

wsparcie mozliwe do uzyskania nie tylko w placéwce oswiatowej, ale takze stuzbie
zdrowia czy instytucji pozarzadowej (fundacji, stowarzyszeniu) jak najblizej miejsca
zamieszkania bez koniecznosci dezorganizowania zycia zawodowego w celu
odbycia specjalistycznej wizyty
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rodzice mogliby znalez¢ wsparcie osobiste dzieki umozliwieniu im wzajemnej
wspbtpracy i wymiany doswiadczen.

Korzysci dla kadry oswiatowe;j:

organizacja adekwatnego wsparcia dla dziecka/ucznia

kadra oswiatowa stale poszukuje specjalistéw z zakresu medycyny, poniewaz
wsparcie ucznia i jego rodziny nie moze opierac sie wytacznie na oswiacie, dlatego
pozyskanie danych o mozliwosciach wsparcia miedzysektorowego jest niezbedne
mozliwos¢ przyjecia wspolnego, jednolitego sposobu planowania i realizacji dziatan
w zakresie wsparcia dla dziecka/ucznia

mozliwos¢ efektywnego monitorowania wszystkich dziatan zaplanowanych w
procesie wsparcia dziecka/uczniai jego rodziny

biezaca wymiana informacji o dziecku/uczniu i rodzinie

uwspdlnienie odpowiedzialnosci za proces wsparcia

mozliwos$¢ wspdlnej okresowej ewaluacji wsparcia z jednoczesnym planowaniem
dalszych dziatan

mozliwos$¢ podnoszenia kwalifikacji kadry w powiecie w ,deficytowych”
specjalnosciach

mozliwos$¢ podnoszenia kompetencji miekkich w zakresie wspotpracy i
wspoétdziatania specjalistow i wszystkich oséb biorgcych udziat w procesie
nauczania i uczenia sie, opieki i wychowania dziecka

nawiazanie kontaktéw pomiedzy specjalistami, co w konsekwencji moze przynies¢
efekt w postaci bezposredniego przekierowania rodzica/opiekuna do placowki i
osoby, ktora bedzie swiadczyta adekwatne do potrzeb dziecka wsparcie
przyblizenie oferty powiatowe]j poradni psychologiczno-pedagogicznej, osrodka
doskonalenia nauczycieli, oSrodkéw pomocy spotecznej, osrodka pomocy rodzinie
-wymiana informacji i czesto réwniez wymiana doswiadczen oraz dobrych praktyk
poznanie pracownikéw instytucji wsparcia - zwiekszenie mozliwosci
komunikacyjnych

uzupetnienie oferty Swiadczen pracownikami sasiadujacych osrodkéw przez co
jednostki moga w petni wykorzystaé potencjat pracownikéw przy racjonalnym
naktadzie finansowym

szansa na ,wyijscie z ukrycia” dla specjalistow w jednostkach oswiatowych i pomocy
spotecznej, ktoérych zasoby nie sg do tej pory wykorzystywane.

Korzysci dla placéwek oswiatowych:

mozliwo$¢ zorganizowania adekwatnego wsparcia dla dziecka/ucznia z zakresu
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu/ szkole, czy w placéwce
opiekunczo-wychowawczej

rozpoznanie mozliwosci wsparcia na terenie powiatu umozliwia jak najszybsze
skorzystanie z nich w poblizu miejsca zamieszkania i uzyskanie pomocy socjalne;j,
prawnej i uzyskanie konsultacji specjalistycznej

wspotpraca moze wptynac na obnizenie kosztow swiadczonych ustug poprzez
niepowielanie podobnych dziatan

przyblizenie swojej oferty na rynku ustug spotecznych (promocja placowki)
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holistyczne spojrzenie na sytuacje problemows - poszukiwanie jej zrédtaw
srodowisku zycia ucznia/dziecka (dziatania GOPS czy MOPR) lub w
niedostatecznej diagnozie medyczne;j

odkrycie mozliwosci szerszego oddziatywania w zakresie realizacji dodatkowych
potrzeb dzieci i uczniéw w oparciu o wspétprace instytucjonalng na poziomie
samorzadowym ze wspdlnym wykorzystaniem dostepnych kadr, bazy, metod i
narzedzi.

Korzysci dla jednostek samorzadu terytorialnego (powiat, gmina):

planowanie wydatkowania kosztow udzielanego wsparcia

podniesienie jakosci udzielanego wsparcia realizowanego przez powiat poprzez
wyznaczenie wtasciwych kierunkéw przeptywu srodkéw finansowych - podazanie
wydatkowaniem za potrzebami dziecka do konkretnych placéwek realizujacych
wsparcie znajdujacych sie aktualnie w najblizszej sferze rozwoju dziecka/ucznia
poprawa umiejetnosci i kompetencji w zakresie wspdtpracy pomiedzy urzednikami,
osobami decyzyjnymi w powiecie - dzieki czytelnemu rozdziatowi zadan pomiedzy
placowki

wzrost wiedzy i kompetencji w zakresie potrzeb szkolenia kadr - dzieki czytelnym,
zbiorczym informacjom na temat zasobéw kadrowych w powiecie w odniesieniu do
potrzeb

stanowienie realnego wsparcia dla mieszkancéw powiatu i podniesienie wptywu na
ilos¢ i jakosc¢ udzielanego wsparcia

zagregowane dane na poziomie gminy czy powiatu jako organéw prowadzacych
szkoty, czy placéwki oswiatowe, moga by¢ wykorzystane przez dyrektoréw szkét
przy opracowywaniu arkuszy organizacyjnych na dany rok szkolny, a przez organy
prowadzace weryfikowane przy zatwierdzaniu tych arkuszy

utatwienie w oferowaniu petnego wsparcia rodzinie, dzieciom/uczniom

znajomos¢ zasobow w powiecie przez JST stanowi¢ moze baze dla dalszego
rozwoju powiatu (wiadomo co dziata, czego brakuje, o co przedstawiciele JST moga
zabiegac w przysztosci dla rozwoju powiatu oraz dla jego mieszkancéow) i
ewentualnego przemodelowania dotychczasowego (czesto rozproszonego w
réznych instytucjach) wsparcia

zwiekszenie efektywnosci zarzadzania zasobami specjalistow w powiecie
elastyczne zatrudnianie specjalistéw - dostosowanie wymiaru etatu w
poszczegdlnych placowkach do aktualnych potrzeb

samorzad lokalny moze poznac swoje zasoby w odniesieniu do faktycznych potrzeb
lokalnych i w przypadku zdiagnozowanych brakéw sukcesywnie je uzupetniaé (np.
uzupetnienie brakéw w zatrudnieniu lekarzy - specjalistéw; dokonywanie
przesunie¢ kadrowych, planowanie potgczenia w zespoty placéwek, ktore juz
istnieja)

rozpoczecie procesu konsultacji w poszczegdlnych gminach powiatu z
przedstawicielamiich wtadz, kadra dyrektoréw i specjalistéw w obszarze analizy
ich wewnetrznych zasobdw, silnych stron i budowy wspélnego powiatowego
systemu.
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Znaczenie rozpoznania zasobow powiatowych w kontekscie efektywnego
zarzadzania zasobami oraz ich poszerzania

Transparentnos¢ danych, informacji o zasobach juz istniejacych w powiecie powoduje, ze
efektywniej sg one zarzadzane, a w przysztosci moga byc¢ poszerzane i wykorzystywane.
Przede wszystkim znajomosc¢ zasobédw powiatu w zakresie dziatalnosci rozmaitych
instytucji moze poméc mieszkancom w korzystaniu z tych zasobéw, budowaniu lokalnej
spotecznosci wzajemnie sie wspierajacej i majacej mozliwosé korzystania z instytucji
najblizej miejsca zamieszkania. State poszerzanie zasobéw powiatu przez organ
zarzadzajacy, informowanie o nich moze utatwic spotecznosci lokalnej codzienne
funkcjonowanie w oparciu o instytucje, kadre fachowa, korzystanie ze wsparcia itp.
Konieczne jest systematyczne informowanie o dziatalnosci poszczegélnych instytucji
pomocowych, ale takze o zmianie profilu prowadzonej dziatalnosci czy zasobéw kadrowych,
ktére dzié dziejg sie czesto. Dlatego tak wazne jest uaktualnianie profilu dziatalnosci,
informowanie o zasobach kadrowych, prowadzonych programach (w trosce o dobro
mieszkancow) by potrzebujace rodziny z dzieckiem z trudnosciami miaty mozliwosé
korzystania z oferowanego wsparcia. Rozpoznanie zasobéw dokonywane byto na poziomie
powiatu. Gminy zaangazowane w pomoc w zbieraniu danych byty informowane o celu
przedsiewziecia i realizowanych zadaniach. Jednak gminy nie otrzymaty do wiadomosci
arkusza zasobéw powiatu i wynikajacych rekomendacji. Z tego wzgledu na obecnym etapie
zarzadzanie rozpoznanymi zasobami mozliwe jest na poziomie szczebla powiatu, ale nie
gmin. Kontakty z pracownikami urzedéw gmin nakierowane byty na jak najszybsze
przekazanie informacji do powiatu, a nie merytoryczng ich ocene czy selekcje. Dlatego
pierwszym, wyptywajacym i zastugujacym na uwage, wnioskiem, jest opracowanie zasobéw
na poziomie gminy, z petnym zaangazowaniem réznych instytucji spotecznych, jako start do
budowania miedzysektorowego wspétdziatania.

Zgromadzone i zagregowane informacje pozwolity uporzadkowac obszary
miedzysektorowosci w powiecie. Jednoczesnie sporzadzony bilans zasobéw zastuguje na
krytyczne spojrzenie, bowiem nie jest wolny od niedoskonatosci. Nalezy zauwazyé, ze o ile
zasoby edukacji zostaty rozpoznane w wystarczajagcym i satysfakcjonujgcym stopniu, o tyle
informacje z sektora pomocy spotecznej czy ochrony zdrowia byty trudne do zdobycia, s3
ogoblne. Takze w odniesieniu do podmiotéw niepublicznych informacje byty niepetne, a
ponadto wzor arkusza pomijat pewne informacje, nie uwzgledniat specyfiki gmin. Majac na
uwadze powyzsze w celu efektywnego poszerzenia zdiagnozowanych zasobéw nalezatoby
pogtebié dane z sektora pomocy spotecznej czy ochrony zdrowia, a ponadto uzupetni¢ badz
zweryfikowac dane z podmiotéw niepublicznych. Drugim nasuwajgcym sie wnioskiem jest
koniecznos¢ dokonania bilansu zasobéw wedtug branz spotecznych. Podsumowujac w celu
efektywniejszego zarzadzania rozpoznanymi zasobami powiatu, nalezatoby pogtebic
diagnoze i wyodrebni¢ dwa poziomy bilansu:

- | poziom - dana gmina, powiat, tgcznie zasoby,
- Il poziom - wedtug branz: edukacja, pomoc spoteczna, ochrona zdrowia.

Dodatkowo warto wskazac, iz zbieranie danych do mapy zasobéw uwidocznito nie tylko
braki kadrowe w poszczegélnych jednostkach, ale czesto brak kompetencji, problemem
bowiem okazato sie:
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- wypetnienie ankiety w formie elektronicznej, zaréwno poprzez brak umiejetnosci, jak i
brak kadry,

- absencja pracownikéw (np. urlopy, zwolnienia lekarskie),

- jedna osoba w urzedzie zajmujgca sie duzym obszarem,

- zastepowanie pracownikéw niedoswiadczonymi stazystami,

- nadmiar obowigzkéw w sekretariatach szkét czy podmiotach medycznych,

- brak sekretariatéw w matych placéwkach (dane przygotowywali dyrektorzy),

- opér pracownikéw w udostepnianiu danych (pytania w jakim celu i zapytania do dyrekcji o

to czy moga udzielaé informacji),

- brak umiejetnosci pracy w systemie z danymi osobowymi.

Zadania grantodawcow

Zadaniem grantodawcoéw bedzie wspétpraca z PPP w zakresie:

1) przeprowadzenia procesu mapowania zasobdw na poziomie powiatéw we
wspotpracy z samorzadem powiatu;

2) poprawy wspdtpracy PPP z przedszkolami i szkotami oraz innymi jednostkami
systemu oswiaty;

3) podniesienia jakosci ustug $wiadczonych przez PPP, poprzez:
a) wdrazanie zmian w kulturze organizacyjnej
b) zarzadzanie zmiang
c) wdrazanie oceny funkcjonalnej jako domyslnej w procesie oceny potrzeb;

4) tworzeniaiprowadzenia sieci wsparcia dla pracownikow PPP;

5) organizacji pracy specjalistow wiodacych i wspieraniu rozwijania kompetencji w
realizacji zadan;

6) wspodtpracy z organem prowadzacym, przede wszystkim w tematyce koordynacji
wsparcia na poziomie lokalnym.

8. Organizacjapracy PPP

Uwzgledniajgc wnioski wynikajace z analiz spotkan z przedstawicielami poradni PPP,
dokumentéw opracowanych w dotychczas zrealizowanych projektach, jak réwniez
rekomendacji wynikajacych z przeprowadzonych badan pilotazowych, proponuje sie
ponizsze rozwigzania dotyczace organizacji pracy PPP.

Specjalista wiodacy

Za koordynacje procesu oceny funkcjonalnej i planowania wsparcia dla konkretnego
dziecka, ucznia i jego rodziny odpowiada pracownik wskazany przez dyrektora poradni,
tzw. “specjalista wiodacy”. Dobdr specjalisty wiodacego o okreslonych kompetencjach
powinien wynikac z kluczowego obszaru trudnosci w funkcjonowaniu dziecka/ucznia i
rodziny i barier rozwojowych.

W docelowych rozwigzaniach jest nim cztonek SZW, ktory jest osoba pozostajagca w
najczestszym kontakcie z osobg wspierana, ktory:

1) monitoruje prace zespotu z konkretnym dzieckiem, uczniem i rodzing

49



2) wspodtpracuje z rodzing oraz koordynatorem wsparcia po stronie danej jednostki, w
celu realizacji zadan umozliwiajacych odpowiednio zebranie informacji o
funkcjonowaniu dziecka/rodziny od réznych podmiotéw

3) dazy do zapewnienia okreslonego rodzaju wsparcia, zgodnie z ustalonymi w toku
oceny funkcjonalnej celami i zakresem. Efektem tej wspotpracy jest ustalenie
podziatu zadan oraz sposobu monitorowania efektéw udzielanego wsparcia

4) koordynuje procesy oceny funkcjonalnej i kompleksowego wsparcia dla dziecka,
uczniairodziny,

5) buduje i rozwija relacje z rodzing dziecka/ucznia,

6) informuje o zatozeniach procesu wsparcia i wynikach jego ewaluacji

7) zapewnia spojnos¢ dziatan specjalistow.

Zaleca sie, aby w PPP tak organizowac prace, by tworzy¢ rozwiazania i procedury, ktoére:

1) uwzgledniajg standardy miedzynarodowych lub krajowych towarzystw
naukowych, np. APA lub NICE lub metody oparte na dowodach (evidence/based
practise);

2) pokazuja standardowa Sciezke wsparcia/terapii/leczenia wraz z okresleniem
zasobow (kadra, lokal);

3) wspieraja personalizacje $wiadczonego wsparcia z uwzglednieniem réznych
zasobéw dziecka/ucznia, jego rodziny i Srodowiska;

4) monitoruja sytuacje dziecka/ucznia po zakonczeniu wsparcia/terapii/leczeniaw
tym kontakt z rodzina, ktéra zdecydowata wycofad sie z terapii;

5) zapewniaja aktualizacje stron internetowych poradni z uwzglednieniem
dostepnosci i potrzeb odbiorcéw, w tym z uwzglednieniem zamieszczania
informacji w tekscie tatwym do czytania i zrozumienia (ETR);

6) zapewniajg dostep pracownikéw PPP do superwizji (wiecej w czesci dotyczacej
doskonalenia kadr);

7) umozliwiaja diagnozowanie wszystkich dzieci w kazdej PPP oraz wydawanie
dokumentéw dotyczacych wszystkich dzieci w kazdej PPP;

8) wspieraja przejscie od diagnozy przewaznie ilosciowej na rzecz ilosciowo-
jakosciowej, dynamicznej, uwzgledniajgcej osobe dziecka, ale i szeroki, zmieniajacy
sie w czasie kontekst jego rozwoju, co bedzie szansg na zmiane sposobu wspierania
dziecka;

9) wzmacnia¢ beda koordynujaca role poradni w obszarze pomocy, co otworzy droge
do multidyscyplinarnego wsparcia dziecka i jego rodziny w procesie rozwoju;

10) pozwola na taki dobér metod i form wspoétdziatania PPP i
przedszkoli/szkodt/placowek w realizacji oceny funkcjonalnej, ktéry bedzie
ukierunkowany na wspieranie rozwoju dziecka poprzez budowanie miedzy nimi
wtasciwych relacji interpersonalnych na ptaszczyznie szkota-dom-poradnia
psychologiczno-pedagogiczna, a takze oparty na profesjonalizmie, podmiotowosci i
ukierunkowaniu na wspélny cel.

9. Przygotowanie kadr

PPP ze wzgledu naich miejsce i role w systemie o$wiaty potrzebuja wyspecjalizowanych,
szytych na miare i dopasowanych do potrzeb szkoleh. W miejsce dominujacych form
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wyktadowych zaleca sie korzystanie ze skutecznej w uczeniu sie oséb dorostych metody
“uczenia sie w dziataniu”.

Wdrozenie kompleksowego miedzyresortowego modelu wsparcia i oceny funkcjonalnej
wymaga kompetencji w zakresie zarzadzania zmiana.

Organizowanie doskonalenia zawodowego oraz sieci wspotpracy i samoksztatcenia dla
dyrektoréw i nauczycieli publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
poradni specjalistycznych, w zakresie wynikajacym z kierunkéw polityki oswiatowe;j,
wprowadzanych zmian w systemie o$wiaty oraz obowigzkowych zadan publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni specjalistycznych, nalezy do zadan
publicznej placéwki doskonalenia nauczycieli o zasiegu ogélnokrajowym jaka jest Osrodek
Rozwoju Edukacji (ORE). Oferte w tym zakresie maja takze wybrane placéwki doskonalenia
nauczycieli o zasiegu wojewddzkim oraz inne podmioty prowadzace komercyjnie
dziatalnos¢ szkoleniowa. Jak wskazywali podczas spotkan konsultacyjnych pracownicy
poradni, w tym przedstawiciele Zwigzku Zawodowego Rada Poradnictwa, nie zawsze
poradnia moze znalez¢ odpowiednia do swoich potrzeb oferte szkoleniowa.

Realizacja projektu grantowego ma umozliwié z jednej strony wsparcie poradni w
wyszukaniu odpowiednich do jej potrzeb szkolen w istniejagcej oraz obecnie
rozbudowywanej ofercie szkoleniowej (w szczegdlnosci ORE oraz szkoleniach w ramach
projektéw realizowanych na zlecenie MEN), z drugiej zapewni¢ mozliwo$¢ sfinansowania
szkolen. Istotnym elementem wsparcia ze strony grantodawcy bedzie zapewnienie
wsparcia merytorycznego w procesie wdrazania modelu pracy opartego na metodologii
oceny funkcjonalnej w codziennej pracy poradni, w tym prowadzeniu dziatan
diagnostycznych, opracowywaniu orzeczen i opinii czy realizacji wspdtpracy z innymi
podmiotami.

Potrzeby szkoleniowe PPP- obszary rozwijania kompetencji

W przeprowadzonym w 2024 r. przez ORE badaniu potrzeb szkoleniowych PPP wskazaty
na nastepujaca tematyke:

1) dobdr i postugiwanie sie narzedziami diagnostycznymi;

2) formutowanie diagnozy z uwzglednieniem diagnozy srodowiska
funkcjonowania dziecka;

3) formutowanie zalecen postdiagnostycznych.

W3sréd kategorii "inne” zgtoszono nastepujace tematy szkolen:

1. Formutowanie celéw terapeutycznych i rozwojowych.

2. Diagnoza afazji, wspotwystepowanie specyficznych trudnosci w uczeniu sie w
zespole Aspergera.

3. Zastosowanie KPA w organizacji dziatalnosci orzeczniczej, w tym wzory pism

dotyczacych wszczetego postepowania administracyjnego w sytuacji rozwodu

rodzicow.

Standardy diagnostycznych, np. w przypadku niepetnosprawnosci ruchowej i afazji.

Diagnoza funkcjonalna.

Organizacja wspoétpracy z ochrong zdrowia w zakresie orzekania.

Odwotania od orzeczen.

No vk
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8. Woyznaczanie celéw terapeutycznych i rozwojowych.

9. Diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu.

10. Aspekty prawne orzecznictwa w PPP.

11. Orzeczenie jako decyzja administracyjna.

12. Okreslanie rodzaju niepetnosprawnosci i mozliwosci wydania okreslonych
orzeczen dla dzieci i mtodziezy z deficytami poznawczymi i zaburzeniami
zachowania w stanie po operacjach mozgu lub z réznymi schorzeniami
neurologicznymi.

13. Cykliczne szkolenia Zespotow Orzekajacych, celem ujednolicenia standardow
kwalifikowania dzieci w zakresie danej niepetnosprawnosci.

14. Orzecznictwo w poradniach w praktyce.

15. Interpretacja wynikéw badania potencjatu intelektualnego 1Q.

16. Kryteria diagnostyczne dotyczace stabowidzenia, niewidzenia, stabostyszenia.

17. Diagnoza lekarska - wptyw na diagnoze PPP i wydanie orzeczenia.

18. Konkretne szkolenia - diagnoza dzieci z autyzmem, niewidzacych, stabowidzacych,
niestyszacych.

19. Kodeks prawa administracyjnego a przepisy prawa oswiatowego.

20. Diagnoza réznicowa, np. mutyzm a spektrum autyzmu.

21. Parametry okreslajgce dane niepetnosprawnosci.

22. Szkolenie w zakresie klasyfikacji ICF.

23. Diagnoza réznicowa pomiedzy deficytem a niepetnosprawnoscia.

24. Analizowanie trudnych diagnostycznie przypadkoéw, np. case study.

25. Klasyfikacja ICD 11.

26. Standardy diagnozy niepetnosprawnosci dzieci w sprawach zwigzanych z
wydawaniem opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka.

W badaniu zadano réwniez pytanie: Jakie tematy chcieliby$cie Panstwo oméwic¢ w ramach
sieci wspétpracy poradni psychologiczno-pedagogicznych prowadzonej przez Osrodek
Rozwoju Edukacji?

Uzyskano odpowiedzi z 358 poradni, w ktérych dominowaty trzy tematy: superwizja dla
pracownikéw PPP (135), prowadzenie oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem klasyfikacji
ICF (127) oraz rola PPP i przedszkola/szkoty w konsultacjach zespotowych (80).

Pozostate odpowiedzi:

1.

w

Prawne i proceduralne aspekty wydawania orzeczen (np. zgoda rodzicéw,
dokumentacja zewnetrzna).

Udziat rodzicow w konsultacjach zespotowych. Tworzenie zespotéw wsparcia dziecka/
ucznia.

Wspodtpraca PPP ze szkotami i przedszkolami.

Standardy diagnozy afazja, specyficznych trudnosci w uczeniu sie, wspétwystepowanie
zaburzen neurorozwojowych.

Standardy orzecznictwa, praca zespotdw orzekajacych.

Zaburzenia centralnego przetwarzania stuchowego - czy mozna je kwalifikowaé jako
stabostyszenie.

Zaburzenia neurorozwojowe dzieci - skala zjawiska, optymalne pomaganie.
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10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.

Wspdtpraca i wspoétdziatanie z lekarzami, organizacja pracy poradni - poradnie
miejskie, poradnie powiatowe.

Prawna interpretacja zapisow z rozporzadzenia dotyczacego orzecznictwa o
ksztatceniu specjalnym oraz innych przepiséw prawa dot. organizowania pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j.

Mozliwosci udzielania pomocy przez PPP w sytuacji, kiedy rodzice sg w konflikcie,

W separacji.

Rola poradni i przedszkola/szkoty w konsultacjach zespotowych.

Projektowanie $ciezki ksztatcenia w systemie edukacji dla uczniéw z zaburzeniami
neurorozwojowymi i schorzeniami przewlektymi.

Dodatkowe finasowanie dla PPP oraz zwiekszenie zatrudnienia w PPP.

Kryteria kwalifikowania dzieci do ksztatcenia specjalnego (np. mutyzm).

Wspbtpraca poradni ze szkotami w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej na
terenie szkoty.

Wspbtpraca z lekarzami specjalistami oraz zadania PPP z zakresu wspierania placéwek
oswiatowych.

Jednga z kwestii, ktore byty badane w pilotazach byta zdolnos¢ PPP do szkolenia innych PPP
oraz wspierania przedszkoli/szkét i placéwek. Taka forma podnoszenia kompetencji zostata
wysoko oceniona, ale aby byta efektywna wymaga spetnienia szeregu warunkéw:

1. stworzenia mechanizméw wymiany doswiadczen;

2. zapewnienie odpowiednich warunkéw lokalowych w PPP szkolacej;

3. zapewnienie mozliwosci konsultacji/rozmoéw z autorami opracowanych
narzedzi/metod, dotyczace m.in. sposobu prowadzenia badania, interpretacji
wynikéw oraz innych kwestii dotyczacych danego szkolenia;

4. wsparciaz zakresu prowadzenia treningéw, szkolen czy opracowywania

scenariuszy;

poszerzenie wiedzy dotyczacej procesu dokonywania oceny funkcjonalnej;

podniesienia kompetencji z zakresu wykorzystania narzedzi informatycznych;

podniesienia kompetencji zwiazanych z realizacja szkolen/treningéw;

przewagi elementu praktycznego nad teoretycznym;

stworzenia grupy wsparcia (tzw. grupy ,superwizyjnej”), ktora wspierataby

uczestnikow szkolen online poprzez wymiane spostrzezen i uwag dotyczacych

analizowania wynikéw diagnoz oraz ich interpretacji w czasie rzeczywistego
wykorzystywania poznanych narzedzi w praktyce poradnianej;

10. sieci wspétpracy/wsparcia powinny funkcjonowac w formie spotkan
organizacyjnych, ktére umozliwiaty integracje i rozpoznanie potrzeb oraz zasobéw
poszczegdlnych oséb i instytucji, spotkan pozwalajgcych na wymiane doswiadczen i
dobrych praktyk, a takze konsultacji z ekspertami;

11. organizowania spotkan w wymiarze czasu dostosowanym do potrzeb uczestnikéw;

12. skupienia na najbardziej istotnych kwestiach:

a. wodniesieniu do nauczycieli - superwizje, psychoedukacje, poradnictwo
specjalistyczne,

b. wodniesieniu do pracownikéw poradni - wymiane doswiadczen, wsparcie
techniczne, grupy wsparcia, superwizje, poradnictwo specjalistyczne,
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¢. wodniesieniu do rodzicow/opiekundéw - informacje i zalecenia
postdiagnostyczne, psychoedukacje, poradnictwo specjalistyczne;
13. zapewnienie wspdtpracy z placéwkami doskonalenia nauczycieli.

Ponadto widoczna jest potrzeba wspomagania dziatalnosci przedszkoli/szkét/placéwek
przez specjalistéw zatrudnionych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
Najbardziej efektywne formy takiej kooperacji to: konsultacje, sieci wspoétpracy i
obserwacje zajec przez pracownikéw pedagogicznych poradni.

Jednoczesnie istnieje potrzeba wsparcia pracownikéw przedszkoli/szkét/placéwek w
planowaniu procesu wsparcia dla uczniéw w przypadkach, kiedy placowki nie sg w stanie
realizowac¢ wszystkich zalecen.

Konsultacje ze specjalistami z poradni dotyczace oceny funkcjonalnej, powinny szczegélnie
dotyczy¢ etapu rozpoznawania potrzeb, potencjatu dziecka, planowania i realizacji
spersonalizowanych dziatan wspierajacych.

W biopsychospotecznym modelu funkcjonowania w najwiekszym stopniu wspétpracy i
konsultacji na ptaszczyznie nauczyciele - specjalisci z poradni, wymaga sfera zasobéw
psychicznych dziecka/ucznia oraz jego relacji ze srodowiskiem, ktére maja duzy wptyw na
planowanie dziatan w zakresie wsparcia dziecka.

Wsréd dobrych praktyk realizowanych w ramach stworzonych sieci wspétpracy nalezy
zaliczy¢:

1. realizacje konsultacji zespotowych (w tym pomiedzy réznymi podmiotami);
wymiane doswiadczen z réznymi specjalistami pracujgcymi z dzieémi i mtodzieza;
nawigzanie wspotpracy z przedszkolami/szkotami;
podniesienie poziomu kompetencji pracownikéw;
wdrozenie oceny funkcjonalnej w placéwkach;
realizacje szkolen podnoszacych wiedze i umiejetnosci uczestnikéw;
wyzszg jako$¢ wspdtpracy pomiedzy instytucjami;
nawigzanie wspotpracy z rodzicami/opiekunami;
wyznaczenie osoby w placéwce wspotpracujacej do kontaktu i koordynowania
wspobtpracy wewnatrzszkolnej;

10. spotkania szkoleniowe dotyczace m.in. warsztatu pracy, specjalistycznych metod i
form szkolenia;

11. budowanie zaufania pomiedzy cztonkami sieci wspotpracy;

12. wymiane informacji miedzy specjalistami, korygowanie dziatan
postdiagnostycznych do biezacych potrzeb dziecka/ucznia;

13. cykliczne bezposrednie spotkania w celu wymiany dos$wiadczen i udoskonalania
procesow diagnozy (miedzyzespotowe konsultacje, grupowe superwizje);

14. warsztaty i szkolenia dostosowane do indywidualnych potrzeb placéwki;

15. tworzenie banku dobrych pomystéw;

16. poznanie nowych narzedzi diagnostycznych;

17. regularne spotkania konsultacyjne dyrektora PPP z dyrektorami i
pedagogami/psychologami z palcowek bedacych w rejonie dziatania;

18. konsultacje specjalistow poradni z nauczycielami specjalistamiw
przedszkolach/szkotach;
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19. praktyczne ujecie zagadnien bezposrednio zwigzanych z praca nauczycieli, tj.
tworzenie programéw i planéw pracy, planowanie pracy z grupa zréznicowang,
metody i formy pracy z grupg zréznicowana.

Zasoby do wykorzystania

W 2022 r. Polskie Towarzystwo Psychologiczne na zlecenie MEN#, realizujac zadanie
publiczne, opracowato: Standardy prowadzenia superwizji w edukacji dla pracownikow
poradni psychologiczno-pedagogicznych, przedszkoli, szkét i placéwek, Kodeks etyczny
superwizora w edukacji oraz Warunki i zasady przygotowania kadry superwizorow w
edukacji. Konkurs ogtoszono w odpowiedzi na pojawiajace sie gtosy dotyczace wdrozenia
tej formy doskonalenia zawodowego kadr PPP.

Celem superwizji jest rozwéj zasobdw nauczycieli istotnych dla wzmacniania ich
kompetencji osobowych i zawodowych oraz rozwéj warsztatu pracy. Zakres wsparcia
superwizyjnego ma stuzy¢ wzmocnieniu zdrowia psychicznego nauczycieli i przeciwdziatac¢
wypaleniu zawodowemu oraz niepozgdanym zachowaniom. Wazna rolg superwizji jest
réwniez utrzymanie przez superwizowanych wysokiego poziomu $wiadczonej pracy,
wzmacnianie kompetencji zawodowych, motywowanie do poszukiwania zrédet trudnosci w
pracy i mozliwosci ich pokonywania, a w przypadku terapeutéw/ psychoterapeutéw -
monitorowanie procesu terapeutycznego.

Ponadto oferte szkoleniowg, w tym materiaty szkoleniowe posiadaja:

1. ORE, w szczegdlnosci w ramach dziatania Diagnozy i Wspotpracy z Poradniami
Psychologiczno-Pedagogicznymi, w zakresie oceny funkcjonalnej, pracy PPP,
procesu diagnostycznego

2. IBE,w szczegdlnosci w ramach realizacji projektéw:

A) “Wspieranie dostepnosci edukacji dla dzieci i mtodziezy”8, w zakresie oceny
funkcjonalnej, projektowania uniwersalnego w edukacji i racjonalnych
usprawnien

B) “Szkota dostepna dla wszystkich”®®, w zakresie pracy z zespotem
zréznicowanym

3. MEN,wszczegolnosci w ramach realizacji projektu “Przygotowanie kompleksowego
wsparcia poradni psychologiczno-pedagogicznych"®, w zakresie kultury
organizacyjnej i zarzadzania zmiana.

4. PDN, w szczegdlnosci w zakresie realizacji kierunkéw polityki o$wiatowej panstwa.
Jedng z metod mogtaby by¢ cykliczna diagnoza potrzeb placéwek, do ktérych PDN
kieruja swoja oferte. Oferta PDNoéw powinna by¢ dostosowana do potrzeb
placéwek w swoim regionie (zadanie realizowane rowniez w ramach wspétpracy z
ORE).

47 Ogtoszenie Ministra Edukacji | Nauki z 3 sierpnia 2022 r. o otwartym konkursie ofert na realizacje w 2022 roku
zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. Pozytywna szkota - realizacia projektow i programow edukacyjnych,
wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programow
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej- |1l edycja. Konkurs zostat ogtoszony w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020

48 https://ibe.edu.pl/pl/opis-wspieranie-dostepnosci-edukacji-dla-dzieci-i-mlodziezy

4 https://ibe.edu.pl/pl/szkola-dostepna-dla-wszystkich-opis-projektu

%0 https://fersdlaporadni.sgh.waw.pl/
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10. Doposazenie poradni

PPP zgtaszajg potrzeby w zakresie doposazenia poradni, w szczegdlnosci w zakresie
narzedzi diagnostycznych, narzedzi wspomagajacych prace postdiagnostyczng oraz sprzetu
komputerowego. Postulowane jest stworzenie ogdlnopolskich standardéw wyposazenia
PPP, ktére powinny okresla¢ m.in.:

1) rodzajispecyfikacje sprzetu, w tym informatycznego,

2) standardy wyposazenia specjalistycznych stanowisk pracy,

3) minimalne wymagania dotyczace dostepnosci budynku PPP oraz poszczegdlnych
pomieszczen i gabinetow,

4) specyfikacjainfrastruktury teleinformatyczne;j.

Rolg grantodawcéw wytonionych w konkursie bedzie wspieranie poradni objetych
wsparciem w identyfikowaniu, we wspétpracy z organem prowadzgcym, potrzeb
zwigzanych z poprawieniem dostepnosci i jakos$ci pomocy udzielnej przez poradnie. Istotne
bedzie takze wsparcie planowania dtugoterminowych dziatan zwigzanych z rozwojem bazy
lokalowej i wyposazenia poradni oraz poszukiwaniu zrédet, w ramach ktérych mozliwe jest
pozyskanie srodkow na ten cel (np. w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych).
Zebrane przez grantodawcéw dane pozwola réwniez na stworzenie propozycji standardéw
wyposazenia PPP w sprzet oraz standardy organizacji gabinetéw specjalistycznych.
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