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Wstep

Weczesne rozpoznanie indywidualnych mozliwosci dziecka oraz okreslenie
uwarunkowan trudnosci i ograniczen wystepujacych w jego w rozwoju jest
kwestig kluczowy dla jego prawidlowego funkcjonowania w domu rodzin-
nym i poza nim, w tym - docelowo - w §rodowisku edukacyjnym i spo-
tecznym. Podstawowy cel stanowi tu zapewnienie dzieciom warunkéw do
optymalnego rozwoju poprzez skoordynowanie oddziatywan skierowanych
zarowno do nich samych, jak i do sSrodowiska ich wychowania i nauczania:
rodzin, opiekunéw, nauczycieli oraz pracownikéw tych instytucji, ktére
na co dzien stykajg si¢ z problemami dzieci i ich rodzin'. Istotne jest wiec
upowszechnianie wiedzy o przebiegu i wspieraniu prawidlowego rozwoju
dziecka; wczesnej identyfikacji barier dla niego, ktéra moze sie dokonywaé
w ramach szeroko rozumianej profilaktyki; oraz o zapewnieniu dostepu do
pomocy udzielanej jak najszybciej i jak najblizej miejsca zamieszkania dziecka
i rodziny, w formach i zakresie odpowiednich do charakteru rozpoznanych
trudnosci w rozwoju.

Badania skriningowe, zwane badaniami przesiewowymi lub przeglado-
wymi, z zalozenia przeprowadzane sg w calej populacji dzieci i mlodziezy
lub tylko w grupach wysokiego ryzyka zwigzanych z: wcze$niactwem, za-
burzeniami okoloporodowymi, ryzykiem zaburzed uwarunkowanych gene-
tycznie. Ich celem jest monitorowanie rozwoju i wykrycie we wczesnej
fazie zaburzenia/choroby lub podatnosci na chorobe i wynikajacej z niej
niepelnosprawnosci. Umozliwia to podjecie wczesnej interwencji i wezes-
nego wspomagania rozwoju, ktére zredukowalyby zaréwno zapadalno$¢, jak
tez intensywno$¢ koniecznego wsparcia dla dziecka, jego rodziny i Srodowi-
ska pozarodzinnego. Badania skriningowe stanowig wstepny etap procesu

! Zalecenie Rady UE z dnia 22 maja 2019 r. w sprawie wysokiej jakosci systemow

weczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem. T.j. Dz.U.UE.C z 2019 r., nr 189.
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diagnostycznego, wstepnej oceny funkcjonalnej, ktéra musi nastepnie by¢
poglebiona i potwierdzona bardziej dokladnymi, a w razie potrzeby specja-
listycznymi badaniami. Opé6Znienia lub nieprawidlowosci rozwojowe stano-
wig istotne ryzyko wystapienia w pozniejszym wieku trudnosci w uczeniu
sie, a podjecie wczesnych oddziatywan pomocowych moze im zapobiec lub
przyczynic si¢ do ich zmniejszenia.

Proponowany w tej publikacji Skrining Rozwoju Matego Dziecka (SRMD)
jest kluczowym etapem planowania dzialait wspierajacych rozwoj dziecka
oraz jego rodziny. Jest on istotny dla realizacji zadan ukierunkowanych na
rozw6j umiejetnosci kluczowych, takich jak: reagowanie na ré6znorodne
bodzce i sygnaly ptynace z otoczenia (w szczegdlnosci na bodzce spoteczne),
koncentrowanie uwagi na osobach i dziataniach, motywacja do podejmowa-
nia dzialania, w tym inicjowania interakcji z innymi osobami, nasladowanie,
wspoldzielenie uwagi, zabawa funkcjonalna, rozwijanie umiejetnosci samo-
kontroli?, ktére warunkuja uczenie sie i stosowanie wiedzy, porozumiewa-
nie sie, samodzielno$¢ i niezalezno$¢; a takze wlaczanie spoteczne dziecka.
Podjete kroki majg uruchomic skierowane do dziecka oraz jego srodowiska
rodzinnego i pozarodzinnego dzialania ukierunkowane na jego rozwoj, kto-
rych efektem jest dostosowanie procesu ksztalcenia do jego potrzeb, pre-
dyspozycji oraz trudnosci mogacych rzutowac na efekty uczenia sie oraz na
szczegblne osiggniecia dziecka, a tym samym warunkujg jakos$¢ zycia jego
ijego rodziny.

W tym miejscu chcemy podziekowaé wszystkim osobom, ktére zaufaly
nam i podjety z nami wspoétprace w tym niezwyklym zadaniu, ktérego wymier-
nym efektem jest realne wsparcie otrzymane przez 22 tysigce dzieci w kraju
uczestniczgcych w projekcie walidowania narzedzia Skrining Rozwoju Malego
Dziecka. To dzigki zaangazowaniu wszystkich Panistwa zmiana okazala sie
mozliwa - dziekujemy!

2 Koegel, L.K. Ashbaugh K., Koegel, R.L. (2016). Pivotal Response Treatment (85-112).
InR.Lang, T.B. Hancock, N.N. Singh (eds.). Early Intervention for Young Children with
Autism Spectrum Disorder. Cham, Switzerland: Springer International Publishing AG.
Dostepne na https://doi.org/10.1007/978-3-319-30925-5_4 [12.10.2024].



Rozdziat 1.
Monitorowanie rozwoju matego dziecka
w modelu wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka i wspierania rodziny
(WWR)

1.1. Wspétczesne koncepcje wczesnego wspomagania rozwoju
matego dziecka

Weczesne wspomaganie rozwoju dziecka obejmuje réznorodne dzialania,
ktoére skierowane sg do dzieci potrzebujacych dodatkowego wsparcia rozwo-
jowego od urodzenia do rozpoczecia nauki szkolnej. Celem tych zabiegow
jest stymulowanie rozwoju psychoruchowego, zapobieganie poglebianiu sie
zaburzen w funkcjonowaniu dziecka, a takze wspieranie jego rodziny w pro-
cesie opieki i wychowania. Istniejg r6zne modele wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka. Ponizej zostang wskazane najbardziej charakterystyczne
cechy kilku z nich.

Model skoncentrowany na rodzinie [ Family-Centered Model] stanowi
obecnie wiodace podejscie w praktyce wczesnego wspomagania rozwoju.
Jego fundamentalng zasadg jest uznanie rodzicow za najwazniejszych eks-
pertéw w sprawach dziecka i gléwnych partneréw w procesie terapeu-
tycznym?®. W praktyce oznacza to, ze specjaliSci WWR koncentrujg sie

> Dunst, C.J., Trivette, C.M., Hamby, D.W. (2007). Meta-analysis of family-centered
helpgiving practices research. Mental Retardation and Developmental Disabilities Rese-
arch Reviews, 13(4), 370-378.
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na budowaniu potencjalu rodziny, opierajgc si¢ na jej mocnych stronach
i uwzgledniajac jej priorytety w planowaniu wsparcia. Fundamentalne zna-
czenie ma uznanie pelnego prawa dziecka do uczestnictwa w Zyciu rodziny
i spotecznosci lokalnej, niezaleznie od jego ograniczen czy szczegoélnych
potrzeb. Podejscie to, oparte na biopsychospotecznym modelu niepetno-
sprawnosci, wymaga odpowiedniego przygotowania specjalistow do pracy
z rodzinami. Skuteczno$¢ tego modelu zostala potwierdzona w licznych
badaniach longitudinalnych, ktére wykazaly znaczaco lepsze efekty dtugo-
terminowe w poréwnaniu z tradycyjnymi podejsciami skoncentrowanymi
wylacznie na dziecku®. Jego kluczowym elementem jest budowanie part-
nerskich relacji miedzy specjalistami a rodzing, podczas ktorego eksperci
pelnia role przewodnikéw i mentoréw, a nie dominujacych autorytetow.
Model ten szczegdlny nacisk kladzie na wzmacnianie kompetencji rodziciel-
skich poprzez edukacje i coaching. Rodzice otrzymujg narzedzia i wiedze
pozwalajace im na efektywne wspieranie rozwoju dziecka w codziennych
sytuacjach, co prowadzi do zwigkszenia ich poczucia sprawczosci i poprawy
jako$ci interakcji rodzic-dziecko.

Model transdyscyplinarny wykracza poza tradycyjne rozumienie wspot-
pracy miedzydyscyplinarnej. Jego istotg jest pelna integracja wiedzy i kom-
petencji specjalistow réznych dziedzin, prowadzaca do powstania nowej
jakosci w terapii®. W praktyce oznacza to, ze zespot specjalistow pracuje
nad wspolnym zrozumieniem potrzeb dziecka i rodziny, wymieniajgc sie
wiedzg i umiejetno$ciami. Jeden z kluczowych elementéw stanowi tu in-
stytucja wiodgcego terapeuty [primary service provider], ktéry koordynuje
calo$¢ oddziatywan i jest gldwnym punktem kontaktu dla rodziny®. Badania
Barry’ego Carpentera i wspotpracownikow’ wskazujg, ze model transdyscy-
plinarny prowadzi do lepszej koordynacji ustug i zmniejszenia obcigzenia

* Dempsey, I, Keen, D. (2008). A Review of Processes and Outcomes in Family-Cente-

red Services for Children With a Disability. Topics in Early Childhood Special Education,
28(1), 42-52. Dostepne na https://doi.org/10.1177/0271121408316699 [12.10.2024].
> King, G. etal. (2009). The Application of a Transdisciplinary Model for Early Interven-
tion Services. Infants & Young Children, 22, 211-223.
¢ Woodruff, G., McGonigel, M.]J. (1988). Early Intervention Team Approaches: The
Transdisciplinary Model. Dostepne na https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED302971.pdf
[12.10.2024].
Carpenter, B. (2005). Early childhood intervention: Possibilities and prospects for pro-
fessionals, families and children. British Journal of Special Education, 32(4), 176-183.
Dostepne na https://doi.org/10.1111/j.1467-8578.2005.00394 [12.10.2024].
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rodzin wielo$cig kontaktéw z ré6znymi specjalistami. Ponadto sprzyja on
rozwojowi kompetencji zawodowych terapeutdéw poprzez systematyczng
wymiane wiedzy i do§wiadczen.

Model oparty na rutynach [Routine-Based Model] zostal rozwiniety
przez Robina McWilliama i innych?® jako praktyczne podejscie do imple-
mentacji zasad wczesnej interwencji w codziennym zyciu rodziny. Jego
fundamentalnym zalozeniem jest wykorzystanie naturalnych sytuacji zZycio-
wych jako kontekstu dla oddzialywan terapeutycznych. Model skoncentro-
wany na rodzinie opiera sie na przekazaniu przez specjalistow niezbednych
umiejetnosci osobom z najblizszego otoczenia dziecka. W podejsciu tym
zaktada sie, ze kompetentni rodzice potrafig nie tylko odczytywac sygnaty
wysylane przez dziecko, ale takze reagowac na nie w spos6b wzmacnia-
jacy wzajemne wiezi. Rodzice, znajac najlepiej swoje dziecko i bedac od-
powiednio wspierani przez specjalistow, potrafia wykorzystaé rézne formy
aktywnosci i zabawy w spos6b wspierajacy jego rozwoéj. W tym modelu
mozliwy jest znaczgcy, w poréwnaniu z tradycyjnymi sesjami terapeutycz-
nymi, wzrost czestosci i jakoS$ci interakcji terapeutycznych, inicjowanych
w czasie codziennych czynnosci. Szczegdlnie istotne jest to, ze model ten
prowadzi do naturalizacji procesu terapeutycznego, czynigc go integralng
czescig zycia rodziny.

Zintegrowany model miedzysektorowego wsparcia dziecka, rodziny
i Srodowiska (Nowy Model WWR)’ to miedzysektorowe oddzialywania
pomocowe — kompleksowe dzialania wspierajgce (medyczne, edukacyjne,

8 McWilliam, R.A. et al. (2020). The Routines-Based Model Internationally Implemented.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(22), 1-19.
Nowy Model WWR jest efektem prac Zespotu do spraw opracowania modelu ksztal-
cenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktory dziatat w okresie od
pazdziernika 2017 do grudnia 2019 r. oraz rekomendacji opracowanych w projekcie

»Wspieranie podnoszenia jakos$ci edukacji wlaczajacej w Polsce”, realizowanym przez
MEN we wspotpracy z Europejskg Agencja do spraw Specjalnych Potrzeb i Edukacji
Wlaczajacej w ramach Programu Wsparcia Reform Strukturalnych Komisji Europej-
skiej. Zatozenia Modelu stanowily podstawe do opracowania Standardéw organiza-
cji wezesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny w ramach projektu

»,Opracowanie i pilotaz standardéow w zakresie organizacji wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka i wsparcia rodziny”, finansowanego ze srodkéw Ministerstwa
Edukacji i Nauki (nr umowy MEiN/2021/DWKI/80) i realizowanego przez Akade-
mie Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej oraz pilotazowo wdrazanego
w 36 powiatach w ramach projektu realizowanego przez Uniwersytet Slaski ,,Pro-
jekt innowacyjno-wdrozeniowy w zakresie oceny funkcjonalnej”, finansowanego ze
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spoleczne) skierowane do rodzin oczekujgcych narodzin lub wychowujacych
dziecko w wieku od urodzenia do momentu rozpoczecia realizacji spelnia-
nia obowigzku szkolnego. Jest on ukierunkowany na poznanie, zrozumienie
potrzeb i mozliwosci kazdego dziecka i jego rodziny, na rozwijanie wiezi ro-
dzinnych, aktywizowanie, optymalizacje rozwoju, aranzowanie §rodowiska
oraz zapewnienie wiaczenia spotecznego dziecka i rodziny. Stanowi jeden
instrument kompleksowego wsparcia dziecka i rodziny’.

Model ten integruje: prezentowane wczesniej podejscia skoncentrowane
na rodzinie i przekonanie o jej wiodgcej roli w zyciu dziecka, model pracy
transdyscyplinarnej, model oparty o rutyny dnia codziennego i biopsycho-
spoleczny model niepelnosprawnosci, a takze spoleczny, sSrodowiskowy model
wsparcia. Zgodnie z jego zalozeniami dziecko niezaleznie od swoich ograni-
czen, potrzeb i mozliwo$ci ma pelne prawo do uczestnictwa w zyciu rodziny
i spotecznosci lokalnej. Wsparcie srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego
dziecka stanowi podstawe jego wilaczenia w grupe spoleczng i zwiekszenie
jego szans na niezalezne zycie w okresie doroslosci.

Kluczowymi aspektami modelu zintegrowanego sa:

- koncentracja na rodzinie jako naturalnym Srodowisku zycia dziecka
(w domu rodzinnym, ztobku, przedszkolu i innych instytucjach);

- wzmacnianie wiezi pomiedzy rodzicami i ich dzieé¢mi;

- kompleksowos¢ wsparcia;

— ciaglos¢ procesu oceny potrzeb i wsparcia;

- poszanowanie praw i uprawnien odbiorcéw;

— elastyczno$¢ organizacyjna wsparcia;

- skoordynowane wsparcie miedzysektorowe realizowane jak najblizej
miejsca zamieszkania dziecka i rodziny.

srodké6w Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN/2022/DWEW/1070). Wiecej: O pro-
jekcie. Dostepne na https://mwm.us.edu.pl/ [12.10.2024].

10 Piotrowicz, R. (2023). Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny
w modelu miedzysektorowego wsparcia (15-39). W M. Walkiewicz-Krutak (red.).
Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny. Warszawa: Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej. Dostepne na https://www.
aps.edu.pl/media/miwfvzyy/wczesne_wspomaganie_2023.pdf [12.10.2024].
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Jego celem jest natomiast zapewnienie wysokiej jakosci opieki, wczesnej
edukacji i rehabilitacji poprzez realizacje nastepujacych dziatan:

zapobieganie — profilaktyka wystepowania nieprawidlowosci rozwojo-
wych, a w dalszej perspektywie zmniejszenie skali trudno$ci w uczeniu sie
i codziennym funkcjonowaniu (wzmocnienie dziatan profilaktycznych);

wczesne rozpoznanie, a nastepnie eliminowanie lub minimalizowanie

zaburzen rozwojowych u dzieci, ktére moga skutkowaé w przyszlo-
$ci wystapieniem niepetnosprawnosci lub powaznymi ograniczenia-
mi w funkcjonowaniu dziecka oraz jego rodziny, dokonywane po-
przez podjecie i realizacje kompleksowych, skoordynowanych dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych;

rozwijanie i wzmacnianie potencjalu rodzin w zakresie umiejetnosci

i mozliwos$ci wspierania rozwoju dzieci w codziennych sytuacjach zy-
ciowych;

zapewnienie dostepu do lokalnej sieci wsparcia WWR (placowek, in-
stytucji i innych form swiadczen) wszystkim potrzebujgcym dzieciom

i ich rodzinom niezaleznie od tego, czy trudnosci w rozwoju dziecka
zostaly potwierdzone rozpoznaniem medycznym — w tym wsparcie dla
rodzicow, ktérzy zdecydowali sie na pozostanie z dzieckiem w domu lub

rodzicow dzieci starszych realizujacych obowigzek nauki w warunkach

domowych (rola Instytucji Koordynujacej - IK);

podniesienie jakoS$ci i efektywno$ci wczesnej pomocy udzielanej

dzieciom i ich rodzinom poprzez jednoczesne uruchamianie zasobéw
w $rodowisku dziecka i jego rodziny, dzieki zapewnieniu m.in. wlgczaja-
cej opieki instytucjonalnej do lat 3 (ztobki itp.) oraz wychowania przed-
szkolnego, dostepnosci do §wiadczen medycznych oraz form wsparcia
rodziny z zakresu pomocy spolecznej;

zintegrowanie dzialan wokol dziecka i rodziny rozumiane jako po-
laczenie w jeden instrument pomocowy wielu aktualnych form orga-
nizacyjnych wspierania rozwoju dzieci do czasu rozpoczecia realizacji

obowigzku szkolnego oraz wdrozenie miedzysektorowej wspotpracy
i koordynacji dzialan - szczegdlnie w zakresie ochrony zdrowia, po-
mocy rodzinie i pomocy spolecznej - z oferowanymi formami wsparcia

w systemie edukacji;

personalizacja wsparcia poprzez dostosowanie rodzaju i zakresu po-
mocy do rzeczywistych potrzeb dziecka, rodziny i srodowiska poza-
rodzinnego;
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- zmniejszenie obcigzen proceduralnych zwigzanych z uzyskaniem do-
stepu do wsparcia w ramach WWR;

- bardziej efektywne wykorzystanie zasoboéw lokalnych, jak réwniez
podniesienie jako$ci §wiadczonej pomocy dzieki spdjnosci celow i zsyn-
chronizowaniu oddzialywan pomocowych (efekt synergii)''.

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

System o$wiaty zapewnia wsparcie dzieciom i ich rodzicom juz od momentu
urodzenia dziecka. Moze ono przyjmowaé rézne formy organizacyjne: po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej, wczesnego wspomagania rozwoju,
kompleksowego wsparcia w programie rzgdowym ,Za zyciem”, ksztatcenia
specjalnego, zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Nie wszystkie, ale wiele
z wymienionych form moze by¢ uruchomione dopiero po uzyskaniu przez
dziecko odpowiedniego formalnego dokumentu, takiego jak opinia'?, orze-
czenie®® lub zaswiadczenie (zob. tab. 1).

' Ibidem.
2 W szczegdlnosci opinia o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka, o ktorej
mowa w art. 127 ust. 10 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o§wiatowe (t.j. Dz.U.
2 2024 r., poz. 737 z pézn. zm.), wydawana przez zespot orzekajacy dziatajacy w pub-
licznej poradni psychologiczno-pedagogicznej lub w poradni specjalistycznej, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 127 ust. 18 ww. ustawy.
3 Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wystawione z uwagi na rodzaj niepetno-
sprawnosci okreslony w przepisach ustanowionych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt
2 ustawy - Prawo o§wiatowe, lub tez orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
-wychowawczych wydane z uwagi na stwierdzong niepelnosprawnos¢ intelektualng
w stopniu glebokim. Orzeczenia wydaja zespoly orzekajace dzialajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych i w poradniach specjalistycznych, zgod-
nie z przepisami uchwalonymi na podstawie art. 127 ust. 18 ww. ustawy.
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Tabela 1. Formy organizacyjne, w ramach ktérych dzieciom w wieku do rozpoczecia nauki w szkole moze by¢ udzielona
wczesna pomoc

Dokument
Forma q Podstawa Hor Podstawa
Lp. organizacyjna Rdresad uruchomienia™ o‘l:lrse;;ar{?ecy prawna®
indywidualny
dzieci w wieku od urodze- program pracy
pomoc nia nieobjete wychowaniem zdzieckiem, | przepisy wydane
p;z;g;g’;’(‘::: przedszkolnym zamieszkate na awprzypadku | na podstawie
1 | wpublicznej teren.|e d'2|a’ran|a poradn.l, zgtoszenie rodzica™ Zajec grupo- art. 71 ust. 1 pkt
poradhi dzieci objete wychowaniem wych—pro- | 2Ustawy z dnia
psycholagiczno- przedszkolnym w placéwkach gram pracy 7 wrzesnia 1991 r.
“pedagogicznej funkcjonujacych na terenie grup, zawarty | o systemie oswiaty
dziatania poradni w dzienniku
zajec
pomoc
psychologiczno- | adresaci pomocy okresleni art. 2 pkt 6, art. 168,
-pedagogiczna | w statucie poradni stanowig- okredlony art. 172 ust. 2 pkt
2 | wniepublicznej | cym zatacznik do zgtoszenia do | okreslona w statucie W statudie 4i7 Ustawy z dnia
poradni ewidencji prowadzonej przez 14 grudnia 2016 1. —
psychologiczno- | powiat Prawo oswiatowe
-pedagogicznej
rozpoznanie nauczy-
ciela wychowania
przedszkolnego;
diagnoza przeprowa-
dzona przez nauczyciela
spejaliste zatrudnio- indywidualny
pomoc nego w przedszkolu/ program pracy
psychologiczno- szkole; dziecki isy wyd
“pedagogiczna ' . z dzieckiem, przepisy wydane
. . zgtoszenie rodzica; aw przypadku | na podstawie
w przedszkolu | dzieci uczeszczajace do L
3 | lub oddziale przedszkola/oddziatu opinia poradni psycholo- | Z2J¢Cgrupo- | art. 47 ust. 1 pkt
przedszkolnym | przedszkolnego giczno-pedagogicznej; wych — pro- > Ustawy_z dnia
zorganizowa- inicjatywa asystenta gram pracy t 1P4 grudnrla .2?16 Lo
nym w szkole edukadji romskiej, po- \gl‘:l(;gl:sm:l y fawo gswiatowe
podstawowej mocy nauczyciela, asy- zajec
stenta rodziny, kuratora
sadowego, organizacji

pozarzadowej czy innej
instytugji lub podmiotu
dziatajacych na rzecz ro-
dziny, dzieci i mtodziezy

We wszystkich przypadkach konieczna jest zgoda rodzica na objecie dziecka pomoca.
Wedtug stanu prawnego na dzien 11 listopada 2024 r.
Przez rodzicéw nalezy rozumiec takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (pod-
mioty) sprawujace nad nim piecze zastepcza (zgodnie z art. 4 pkt 19 Ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe).



16 Rozdziat 1. Monitorowanie rozwoju matego dziecka
L Forma Adresaci Podstawa (?I?rtlsfg.e':t Podstawa
p. organizacyjna uruchomienia™ wspar{:?ey prawna®
przepisy art. 2
pomoc pkt 5 Ustawy z dnia
psychologiczno- | | . . . . . 14 grudnia 2016 . —
A dziedi uczeszczajace do in- okresla organ prowa- .
-pedagogiczna o - . . .. | Prawo oswiatowe
4 | "N nej instytucji wychowania dzacy inng forme wycho- | dziennik zajec )
w innej instytu- : 0raz przepisy wy-
- .| przedszkolnego wania przedszkolnego .
gi wychowania dane na podstawie
przedszkolnego art. 32 pkt 11 tej
ustawy
przepisy art. 127
ust.5,6,8i9
indywidualny | Ustawy z dnia
wczesne opinia o potrzebie program wczes- | 14 grudnia 2016 1. —
5 | wspomaganie | dzieci z niepetnosprawnoscig | wczesnego wspomaga- | nego wspoma- | Prawo o$wiatowe
rozwoju dziecka nia rozwoju dziecka gania rozwoju | oraz przepisy wy-
dziecka dane na podstawie
art. 127 ust. 19
pkt 1 tej ustawy
przepisy art. 90v
ustalenie potrzeby kom- ust. 1 pkt 2,
kompleksowe i ¢in. | Pleksowego wsparcia indywidualny ust. 35 Ustawy
pie dzieci z niepetnosprawnoscia; R 7 dnia 7 wrzeénia
¢ | wopardie . . na podstawie poziomu | program kom- 1991 1. 0 systemie
wprogramie | dziecizagrozone rozwojui funkdjonowa- | pleksowego | "¢ 03;2 e
,La zyciem” niepefnosprawnoscia nia dziecka oraz potrzeb | wsparcia >wialy orazp
jego fodziny pisy wydane na
J podstawie art. 90v
ust. 5 tej ustawy
dzieci z niepetnospraw-
nosciami okreslonymi
w przepisach: niestyszace,
stabostyszace, niewidome,
stabowidzace, z niepetno-
sprawnoscia ruchowa (w tym
z afazjg), z niepetnospraw- przepisy art. 127
noscia intelektualng w stop- ust.1,3i4
niu lekkim, umiarkowanym . . Ustawy z dnia
indywidualny )
) lub znacznym, z autyzmem . . 14 grudnia 2016 . —
ksztatcenie orzeczenie o potrzebie | program o
7 . (w tym z zespotem Aspergera), . . . Prawo oswiatowe
specjalne . P ksztatcenia specjalnego | edukacyjno- )
z niepetnosprawnosciami oraz przepisy wy-
. ; . -terapeutyczny .
sprzezonymi (wystepowaniem dane na podstawie
co najmniej dwdch z wyzej art. 127 ust. 19
wymienionych niepetno- pkt 2 tej ustawy

sprawnosci), u ktorych zespot
orzekajacy dziatajacy w pub-
licznej poradni psychologiczno-
-pedagogicznej stwierdzit po-
trzebe specjalnej organizagji
nauki i metod pracy
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Dokument
Forma : Podstawa P Podstawa
Lp. el Adresaci e okreslajacy 15
organizacyjna uruchomienia wsparcie prawna
o indywidualny przepisy wydane
fajeda program za= | .+ podstawie art. 7
rewalidacyjno- | dzieci ze stwierdzong orzeczenie o potrzebie | je¢ zawarty ust. 3 Ustawy 2 dﬁia
8 | -wychowawcze | niepetnosprawnoscig intelek- | zajec rewalidacyjno- w dzienniku 1 9s.ier nia %9 4
indywidualne | tualng w stopniu gtebokim -wychowawczych zajec rewalida- 0 ochr(FJ)nie . drowi.a
lub grupowe cyjno-wycho- psychicznego
wawczych

Irédto: Opracowanie wiasne.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna oferowana jest w poradniach psycho-
logiczno-pedagogicznych', a od chwili rozpoczecia przez dziecko wychowania
przedszkolnego takze w przedszkolach'®, oddziatach przedszkolnych zorganizo-
wanych w szkotach podstawowych i innych formach wychowania przedszkol-
nego®. Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne obejmujg pomoca
dzieci, ktére mieszkajg lub uczeszczaja do placowki wychowania przedszkol-
nego na terenie dzialania danej poradni. Pomoc ta obejmuje diagnostyke
psychologiczno-pedagogiczng (czesto poprzedzajaca wydanie opinii lub orze-
czenia), bezposrednig pomoc dziecku i rodzinie, ale takze wspolprace z pla-
céwka wychowania przedszkolnego, do ktdrej uczeszcza dziecko (np. porady
i konsultacje dla nauczycieli). Jesli u dziecka zdiagnozowano niepetnosprawnos¢
wzroku (niewidzenie lub stabe widzenie), stuchu (niestyszenie lub stabe stysze-
nie) albo autyzm, w tym zesp6t Aspergera, poradnig wlasciwg do udzielenia po-
mocy dziecku oraz wydania mu opinii lub orzeczenia jest poradnia wskazana
przez kuratora o$wiaty”. O zgloszeniu sie do poradni decyduja rodzice? dziecka.

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szcze-
goélowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 2499).
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placowkach (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1798).

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

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie
wydawania orzeczen i opinii przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych (t.j. Dz.U. z 2023 1., poz. 2061).

W prawie o§wiatowym przez rodzicéw rozumie si¢ takze prawnych opiekunéw dziecka
oraz osoby (podmioty) sprawujace nad nim piecze zastepczg — art. 4 pkt 19 Ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe.

20
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Do skorzystania z pomocy poradni nie jest potrzebne zadne skierowa-
nie, a w przypadku placéwki publicznej taka ustuga jest réwniez nieodptatna.
Z publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej mogg, na podstawie
zgloszenia rodzica, korzysta¢ dzieci w wieku od urodzenia, a zatem réwniez
te, ktore uczeszczaja do zlobka czy klubu dzieciecego lub objete sg piecza
dziennego opiekuna lub niani**. Poniewaz jednak te formy opieki funkcjonuja
w systemie pomocy rodzinie, a nie systemie o§wiaty, publiczne poradnie nie
obejmuja ich wspomaganiem, jak ma to miejsce w przypadku placowek wycho-
wania przedszkolnego. Poradnie mogg jednak wspétpracowac” z instytucjami
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Przykladem takiej wspotpracy jest prowa-
dzenie dziatan informacyjnych dotyczacych prawidtowosci rozwoju dziecka,
a takze — za zgodg i w porozumieniu z rodzicami dzieci oraz odpowiednio dy-
rektorem ztobka lub klubu dzieciecego - prowadzenie badan przesiewowych
czy ukierunkowywanie pracy opiekunczej zgodnie z potrzebami rozwojowymi
dziecka. Taka kooperacja wydaje sie jak najbardziej uzasadniona. Nalezy bo-
wiem zauwazy¢, ze od 2023 r. obowigzujg ministerialne standardy opieki nad
dzie¢mi w wieku do lat 3**. Standardy te, wprowadzone w celu zapewnienia
dzieciom wysokiej jakos$ci opieki dostosowanej do ich potrzeb rozwojowych,
obejmujg cele pedagogiczne, opiekuncze, wychowawcze i edukacyjne, odno-
szgce sie m.in. do rozwoju umiejetnosci motorycznych, jezykowych i samo-
obstugi, kompetencji poznawczych, sensorycznych, spotecznych oraz emocjo-
nalnych, ksztaltowania i treningu koncentracji i uwagi, czy tez kreatywnosci.
Realizacja okreslonych w przepisach zadan powinna odbywac sie z zastosowa-
niem metod uwzgledniajacych indywidualne potrzeby, zainteresowania i umie-
jetnos$ci dziecka. Standardy obejmujg réwniez wdrozenie procedury obser-
wacji i monitorowania rozwoju dziecka, opracowywanej indywidualnie przez
osobe sprawujacg nad nim opieke oraz rodzicéw, a takze okresows (co najmniej

» Formy opieki na dzie¢miw wieku do lat 3 okresla Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece

nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t.j. Dz.U. 2 2024 r., poz. 338 z pdzn. zm.). Na podstawie
jej zapisow opieka nad dzieckiem moze by¢ sprawowana do ukoniczenia roku szkol-
nego, w ktérym dziecko ukoniczy 3. rok zycia lub, w przypadku gdy niemozliwe lub
utrudnione jest objecie go wychowaniem przedszkolnym, 4. rok zycia.

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

Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 19 wrzes$nia 2023 r.
w sprawie standardow opieki sprawowanej nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t.j. Dz.U.
22023 r., poz. 2121).
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raz na dwa lata) ocene realizacji celéw, w tym tych edukacyjnych. Wydaje sie,
ze wsparcie osob pracujacych w zlobkach i klubach dzieciecych ze strony spe-
cjalistow poradni psychologiczno-pedagogicznych byloby bardzo pomocne
w realizacji standardow w sposdb efektywnie wspierajacy rozwdj dziecka.

Wspdlpraca instytucji opieki nad dzieckiem do lat 3 z jednostkami systemu
oswiaty jest szczeg6lnie niezbedna, jesli dziecko obejmowane jest jednoczesnie
wsparciem w systemie o§wiaty: pomoca psychologiczno-pedagogiczng w po-
radni, wczesnym wspomaganiem rozwoju, kompleksowym wsparciem w pro-
gramie ,,Za zyciem” lub zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi. Kluczowe
znaczenie dla efektywnosci wsparcia ma bowiem sp6jnosé kierunkéw oddziaty-
wan i ich uzupelnianie si¢ (synergia dzialan) zamiast powielania, ktére przecigza
isamo dziecko, i calg rodzine. Dzigki wspolpracy moze takze zostaé zapewniona
ciaglo$¢ oddziatywan wspomagajgcych rozwoj dziecka w okresie jego przejscia
z systemu opieki na dzieckiem w wieku do lat 3 do wychowania przedszkolnego.

Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci (WWR) w systemie oswiaty jest
skierowane do dzieci, u ktérych stwierdzono niepetnosprawnos¢®. Przepisy
definiujg je jako zintegrowane oddzialywania, ktére majg na celu pobudza-
nie psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia
niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole, prowadzone bezposrednio
z dzieckiem i jego rodzing. Podstawg do objecia dziecka zajeciami WWR jest
opinia w tej sprawie wydana przez zespot orzekajacy dzialajacy w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

Mozliwo$¢ organizowania WWR w polskim systemie o§wiaty wprowa-
dzono w 2005 r. Juz wéwczas dostrzegano potrzebe wspolpracy réznych re-
sortOw w obszarze pomocy matym dzieciom z niepelnosprawnoscig oraz ich
rodzinom. W latach 2005-2007, w wyniku wspolpracy miedzyresortowej i or-
ganizacji pozarzagdowych i pod auspicjami Rzecznika Praw Obywatelskich, re-
alizowany byl program rzagdowy pod nazwa ,Wczesna, kompleksowa i ciagla
pomoc dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscig i niepelnosprawnemu oraz
jego rodzinie”®. Jego wdrazanie przez podmioty dzialajace w réznych resor-
tach mialo charakter pilotazu, ktory mial zweryfikowaé przyjeta koncepcje

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

Zarzadzenie nr 3 Prezesa Rady Ministréw z 7 stycznia 2005 r. w sprawie powotania
Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Koordynacji Zadait Wynikajacych z Programu
Rzadowego - Pilotaz 2005-2007 ,Wczesna, wielospecjalistyczna, kompleksowa, sko-
ordynowana i ciggta pomoc dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscig lub niepetno-
sprawnemu oraz jego rodzinie” (t.j. M.P. z 2005 r., nr 3, poz. 30).

26
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miedzyresortowego finansowania zadan programowych, poméc w przezwy-
ciezeniu barier organizacyjnych poszczegélnych resortéw oraz wypracowaé
najlepszy model pelnej realizacji pomocy matemu dziecku z niepelnospraw-
noscig i jego rodzinie. W trakcie pojawily sie jednak problemy z finansowaniem
z roznych zrédet zadan realizowanych przez podmioty dziatajace w odmien-
nych sektorach. Rozwigzaniem rekomendowanym przez autoréw i realizato-
réw programu, umozliwiajgcym jego sprawne wdrozenie, bylo skumulowanie
srodkéw pienieznych na koncie wybranego resortu lub odrebnego funduszu,
a nastepnie finansowanie zadan na podstawie umo6w zawartych przez uczestni-
czgce w pilotazu placéwki z jednym platnikiem?. Taka propozycja nie uzyskata
jednak akceptacji, a po zakoniczeniu programu nie wprowadzono rozwigzan sy-
stemowych w tym zakresie. W systemie o§wiaty pozostala mozliwo$¢ realizacji
WWR, ale tylko dla dzieci ze stwierdzong niepelnosprawnoscig, a nie - jak to
mialo miejsce w programie — réwniez tych zagrozonych niepelnosprawnoscia.

Liczba dzieci, ktdre korzystaja z WWR, systematycznie rosnie. Na prze-
strzeni 16 lat (od 2008 do 2024 r.) zwiekszyta sie ona ponad szesciokrotnie:
z 14 021 do 87 292 dzieci (zob. wykres 1).

Wykres 1. Liczba dzieci objetych zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju dzieci w latach 20082024
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Irédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Systemu Informacji Oéwiatowe;
(wedtug stanu na dzieri 30 wrzesnia danego roku).

¥ Odpowiedz ministra edukacji i nauki - z upowaznienia prezesa Rady Ministréw - na

interpelacje nr 401 w sprawie usprawnienia sposobu pelnej, rzeczywistej realizacji
programu rzgdowego - pilotazu 2005-2007 ,Wczesna, wielospecjalistyczna, komplek-
sowa, skoordynowana i ciaggla pomoc dziecku zagrozonemu niepelnosprawnoscia lub
niepelnosprawnemu ijego rodzinie”. Dostepne na https://orka2.sejm.gov.pl/IZ5.nsf/
main/1F302D8F [11.10.2024].
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Nadal jednak podnoszone byly postulaty objecia pomoca szerszej grupy
dzieci - takze tych, u ktérych wystepujace nieprawidlowosci nie majg jesz-
cze charakteru niepelnosprawnosci, ale w sytuacji braku pomocy mogg nig
skutkowac*.

Dziesie¢ lat pdzniej, w 2017 r., uzupelniono rozwigzania systemowe po-
przez przygotowanie rzagdowego programu kompleksowego wsparcia dla ro-
dzin ,Za zyciem™. Jego wdrazanie zaplanowano do roku 2026. Do obszaru
WWR odnoszg si¢ w szczegélnosci dwa przewidziane w nim dziatania: dzia-
lanie 2.3, realizowane przez system ochrony zdrowia, oraz dzialanie 2.4, reali-
zowane przez system o$wiaty.

Celem dzialania 2.3 bylo zwiekszenie efektywnosci i dostepnosci do
wczesnej rehabilitacji dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nie-
odwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére

2 Wyniki kontroli pn. ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z dysfunkcjami”
przeprowadzonej przez Delegature Najwyzszej Izby Kontroli w Kielcach w okresie
od 13 marca do 18 czerwca 2018 r. (kontrolowany okres to lata szkolne 2015/2016
i2017/2018) wskazaty na bariery w dostepnosci do szybkiej diagnozy i wsparcia
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z dysfunkcjami. Zauwazono

rowniez wystepowanie niespdjnosci oddzialywan terapeutycznych realizowanych

w roznych placowkach oswiatowych w przypadku dzieci, ktore korzystaty z nich

w innych placéwkach niz placowki wychowania przedszkolnego i jednocze$nie

uczeszczaly do przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkotach lub innych form

wychowania przedszkolnego. W raporcie o stanie edukacji wlaczajacej z 2021 r. wska-
zano, ze pomimo iz sie¢ zespoléw wczesnego wspomagania rozwoju dziecka rozwija

sie bardzo intensywnie, trudno oceni¢ jako$¢ oferowanej przez nie pomocy. Autorka

raportu zaznacza réwniez, ze nadal istnieja gminy i powiaty, w ktérych WWRD

rozwija sie w sposéb §ladowy — Podgdrska-Jachnik, D. (2021). Raport merytoryczny.
Edukacja wlqczajgca w Polsce - bilans otwarcia 2020. Warszawa: O$rodek Rozwoju

Edukacji, s. 102. Utrudnienia w dostepie do zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania

rozwoju dzieci niepetnosprawnych, zwtaszcza w miejscowosciach z ograniczonym

dostepem do placéwek realizujacych wezesne wspomaganie, wskazywali w interpe-
lacjinr 18205 z 18 stycznia 2021 r. postowie Marcin Kulasek, Wlodzimierz Czarzasty,
Agnieszka Dziemianowicz-Bak, Katarzyna Kretkowska, Bogustaw Wontor, Dariusz

Wieczorek, Katarzyna Kotula i Magdalena Biejat — Kulasek, M. et al. (2021). Inter-
pelacja nr 18205 do ministra edukacji narodowej w sprawie systemu wczesnego wspo-
magania dzieci. Dostepne na https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.
xsp?key=BXHHGZ&view=null [10.11.2024].

Ustanowionego na podstawie Uchwaly nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia

2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”
(tj.M.P.22016 1., poz. 1250), przyjetej na podstawie art. 12 ust. 1 Ustawy z dnia 4 listo-
pada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (t.j. Dz.U. 22016 ., poz. 1860).
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powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. Podmioty
realizujgce zadania w jego ramach to osrodki rehabilitacji dla dzieci dziata-
jace w systemie ochrony zdrowia. W programie finansowane sg §wiadczenia
w osrodkach dziennej rehabilitacji wieku rozwojowego oraz doposaza-
nie placowek udzielajacych §wiadczen w ramach dzieciecej opieki koor-
dynowanej w urzgdzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych
i zaburzen mowy.

Celem dziatania 2.4 bylo utworzenie w wybranych jednostkach systemu
o$wiaty wiodacych osrodkdw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych
(WOKRO), ktére obejmowalaby dzieci w wieku od urodzenia do roz-
poczecia nauki w szkole oraz ich rodziny kompleksowym wsparciem od
momentu wykrycia u dziecka niepetlnosprawnosci lub zagrozenia niepetno-
sprawnoscig. Zalozono, ze wsparcie to bedzie interdyscyplinarne i skoordy-
nowane miedzy sektorami (ochrong zdrowia, pomocg spoleczna, os§wiatg),
a rodzice otrzymajg w WOKRO fachowg informacje dotyczacg ich dziecka
oraz jego probleméw rozwojowych. Szczeg6élnym celem programu bylo
zwiekszenie dostepu do wczesnej pomocy u dzieci w wieku do lat 3. Zapla-
nowano powstanie WOKRO w kazdym z 380 powiatéw. Ostatecznie stwo-
rzono je w 320 z nich (95%), obejmujac pomoca rocznie ok. 20 tys. dzieci
i ich rodzin.

Wraz z uruchomieniem wyzej wymienionego programu podjeto prace
nad przygotowaniem modelowych rozwigzan systemowych, bazujacych na
wcze$niejszych rekomendacjach zespolu. Zajmowal si¢ tym zesp6t eksper-
tow powolany w pazdzierniku 2017 r. przez Ministra Edukacji Narodowe;j*.
Jego zadaniem bylo przygotowanie propozycji rozwigzan legislacyjno-
organizacyjnych. Zostaly one ujete w przygotowanym w czerwcu 2019 r. ,Mo-
delu Edukacji dla Wszystkich” (MEW), w ktérym zaproponowano stworzenie
zintegrowanego systemu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia
rodziny. W pracach wykorzystano m.in. rekomendacje Europejskiej Agencji
do spraw Specjalnych Potrzeb i Edukacji Wlaczajacej oraz doswiadczenia
Osrodka Rozwoju Edukacji (m.in. z realizacji programu doskonalenia kadr

% Ministerstwo Edukacji Narodowej (2017). Powolanie Zespotu do spraw opracowa-
nia modelu ksztalcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Dostepne
na https://www.gov.pl/web/edukacja/powolanie-zespolu-do-spraw-opraco-
wania-modelu-ksztalcenia-uczniow-ze-specjalnymi-potrzebami-edukacyjnymi
[11.01.2024].
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2

w obszarze ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w Srodowisku rodzinnym’
oraz prac zespolu lideréw WWR*).

W MEW zarekomendowano odejécie od modelu medycznego na rzecz mo-
delu biopsychospolecznego oraz wdrozenie metodyki pracy skoncentrowanej
na rodzinie i skoordynowanej miedzysektorowo. Trafnosc¢ przyjetego rozwoju
systemu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka potwierdzily dzialania
prowadzone we wspolpracy z miedzynarodowymi ekspertami w projekcie
pod nazwa ,Wspieranie podnoszenia jakosci edukacji wlaczajacej w Polsce” .
W projekcie tym, realizowanym w ramach I edycji Programu Wspierania Re-
form Strukturalnych Komisji Europejskiej, podmiotem wspierajacym wska-
zanym przez MEN byta Europejska Agencja do spraw Specjalnych Potrzeb
i Edukacji Wlgczajacej*’. W jego ramach opracowano i skonsultowano spo-
tecznie rekomendacje dotyczace zmian legislacyjnych oraz priorytetowych
dzialan (na pierwszym etapie realizacji projektu, w latach 2018-2019) oraz
zalozenia zmian legislacyjnych, ktore mialy stac sie podstawg do opracowania
projektu ustawy wdrazajacej rozwigzania na rzecz podnoszenia jakosci eduka-
cji wlaczajgcej (drugi etap realizacji projektu, lata 2020-2021)*.

W dniach 24 i 25 wrze$nia 2020 r. odbyla si¢ miedzynarodowa konferen-
cja ,Budowanie koalicji miedzysektorowej na rzecz wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dzieci i wsparcia rodziny”, zorganizowana przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej i Osrodek Rozwoju Edukacji we wspolpracy z Minister-
stwem Zdrowia, Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Mini-
sterstwem Funduszy i Polityki Regionalnej oraz Uniwersytetem Kardynatla
Stefana Wyszynskiego®. W jej drugim dniu przedstawiciele ministerstw wraz

3 Osrodek Rozwoju Edukacji (2014). Liderzy ds. wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka (WWRD). Dostepne na https://ore.edu.pl/2014/07/liderzy-ds-wczesnego-
-wspomagania-rozwoju-dziecka-wwrd/ [10.11.2024].

32 Ministerstwo Edukacji Narodowej (b.d.). Projekt realizowany w ramach Program
Wsparcia Reform Strukturalnych. Dostepne na https://www.gov.pl/web/edukacja/
projekt-realizowany-w-ramach-program-wsparcia-reform-strukturalnych [11.1.2024].
European Agency for Special Needs and Inclusive Education (2025). Home. Dostepne
na https://www.european-agency.org/ [11.1.2024].

Projekt ustawy zostal wpisany do wykazu prac legislacyjnych Rzadu w listopadzie

2021 r. Kancelaria Prezesa Rady Ministrow (2021). Projekt ustawy o wsparciu dzieci,

uczniow i rodzin. Dostepne na https://www.gov.pl/web/premier/projekt-ustawy-o-

-wsparciu-dzieci-uczniow-i-rodzin2 [11.11.2024].

% Osrodek Rozwoju Edukacji (2020). Migdzynarodowa konferencja ,, Budowanie koalicji
miedzysektorowej na rzecz wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i wsparcia rodziny”.
Dostepne na https://ore.edu.pl/2020/09/konferencjawwr/ [11.11.2024].

33
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z praktykami dyskutowali o aspektach wdrazania zintegrowanego modelu
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i wsparcia rodziny.

Opracowanie standardéw wdrozenia opisanego w MEW zintegrowanego
modelu wczesnego wspomagania rozwoju i wsparcia rodziny MEiN zlecit
w 2021 r. Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w War-
szawie (APS). Standardy poddane zostaly pilotazowi*. Zaproszenie do wziecia
w nim udzialu skierowano do powiatéw oraz publicznych poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych realizujgcych wezesne wspomaganie rozwoju dziecka
lub zadania wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuniczego.
Zespol specjalistow wezesnego wspomagania rozwoju dziecka APS w ramach
zawartej z MEIN umowy opracowal rowniez poradnik metodyczny, pro-
gram szkolenia oraz program czterosemestralnych studiéw podyplomowych.
Na podstawie tego ostatniego zrealizowano dwie edycje (w 2022 i 2023 r.)
bezplatnych dla uczestnikéw, finansowanych z budzetu ministerstwa studiow
podyplomowych, ktérych ukonczenie umozliwia uzyskanie kwalifikacji do
prowadzenia zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, a takze kwalifika-
cji do zajmowania stanowiska pedagoga specjalnego w przedszkolu. W 2024 r.
rozpoczela sie ich trzecia edycja.

Rezultatem podjetej w 2021 r. przez APS wspoélpracy z MEiIN byto réw-
niez stworzenie narzedzi do badan przesiewowych rozwoju dzieci w wieku
od urodzenia do rozpoczecia nauki w szkole. Narzedzia te opracowano
w oparciu o zalozenia oceny funkcjonalnej, uwzgledniajacej rozumienie
funkcjonowania dziecka w modelu biopsychospolecznym. W ich przygo-
towaniu wykorzystano Miedzynarodowsg Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Zastosowanie ICF do oceny potrzeb
rozwojowych dzieci i uczniéw w procesie nauczania-uczenia sie byto reko-
mendowane od lat”.

W oparciu o pozytywnie zweryfikowane zalozenia dotyczace komplekso-
wosci dziatan w obszarze WWR w 2023 r. resort edukacji przygotowal nowe
przepisy w sprawie wiodacych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-

3 Ministerstwo Edukacji Narodowej (2021). Pilotaz standardow w zakresie organiza-
cji wezesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodzin. Dostepne na https://
www.gov.pl/web/edukacja/pilotaz-standardow-w-zakresie-organizacji-wczesnego-
-wspomagania-rozwoju-dziecka-i-wsparcia-rodzin [11.01.2024].

¥ M.in. Zaremba, L. (2014). Specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dziecii mlodziezy.
Identyfikowanie SPR i SPE oraz sposoby ich zaspokajania. Warszawa: Osrodek Rozwoju
Edukacji.
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-opiekuniczych®. W celu wsparcia realizatoréw dziatan w tych os§rodkach w ra-

mach nowej umowy z APS w 2023 r. zaktualizowano poradnik metodyczny
oraz przeprowadzono szkolenia z organizowania z jego wykorzystaniem kom-
pleksowego wsparcia w oparciu o nowe przepisy.

Z przeprowadzonego w 2021 r. pilotazu standardow WWR wynikata reko-
mendacja poszerzenia dzialan pilotazowych w powiatach o réznych uwarun-
kowania lokalnych. Opracowane narzedzia skriningowe wymagaly réwniez
walidacji pod katem mozliwosci ich szerszego zastosowania do monitorowania
rozwoju dzieci i wykorzystania wynikéw tego monitorowania w uruchamia-
niu wczesnej pomocy. Konieczne bylo réwniez powigzanie wypracowanych
rozwigzan w obszarze WWR ze wsparciem udzielanym po rozpoczeciu na-
uki szkolnej. W 2022 r. MEiN zlecilo opracowanie modelu wsparcia miedzy-
sektorowego na podstawie wstepnie przygotowanych rozwigzan (ktére miaty
zosta¢ uregulowane w projekcie ustawy o wsparciu dziecka, ucznia i rodziny)
Uniwersytetowi Slaskiemu w Katowicach. Uczelnia zaprosita do wspétpracy
cztery inne osrodki akademickie: Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu, Akademie Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warsza-
wie, Katolicki Uniwersytet Lubelski i Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej
w Lublinie. Projekt mial charakter innowacyjno-wdrozeniowy i realizowany
byl w 36 powiatach w Polsce od kwietnia 2022 r. do kwietnia 2024 r. Polegal
na badaniu i opracowaniu modelowych rozwigzan na rzecz §wiadczonego
lokalnie miedzysektorowego wsparcia dla dzieci, uczniéw i rodzin na podsta-
wie metodyki oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Funkcjonowania Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Jego celem
gtownym byta weryfikacja zalozen wspotpracy miedzysektorowej i koordy-
nacji dzialann w zakresie wsparcia dzieci, uczniéw i rodzin oraz wypracowanie
(na bazie wynikéw badan naukowych) modelu wdrazania tych rozwigzan na
poziomie powiatu. W projekcie przeprowadzono takze walidacje narzedzi do
monitorowania rozwoju dzieci w wieku do rozpoczecia spetniania obowigzku
szkolnego (Skrining Rozwoju Malego Dziecka - SRMD). Obserwacja objeto
prawie 22 tys. dzieci.

Zweryfikowany w pilotazu model koordynowanej na poziomie powiatu
wspolpracy miedzysektorowej zostal zaprezentowany podczas konferencji,

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie szcze-
gotowych zadan wiodacych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuniczych
(tj. Dz.U. 22023 r., poz. 1801).
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ktéra odbyta sie w kwietniu 2024 r. w Katowicach®. Stanowi on prébe znie-
sienia podstawowego problemu, jakim jest niski poziom wspdtpracy miedzy-
sektorowej we wspieraniu rodzin, dzieci i uczniéw w ujeciu instytucjonalnym.
Uczestnicy konferencji zostali zaproszeni do dyskusji nad tym, jakie dziata-
nia sg potrzebne, aby wypracowany model wdrozy¢ systemowo. Ustalono,
ze jego wprowadzenie do codziennej praktyki wymaga zaréwno stworzenia
odpowiednich regulacji prawnych, jak i zmiany kultury organizacyjnej za-
interesowanych podmiotéw. Wspotpraca pomiedzy pracownikami réznych
sektor6w na rzecz wspierania rozwoju dzieci i mlodziezy powinna sie odby-
wac w $cislej kooperacji z rodzinami, w spos6b uznajacy ich podmiotowosé
w podejmowaniu decyzji dotyczgcych rodzaju i zakresu udzielanego wsparcia
oraz rozwijajgcych potencjal rodziny w odpowiadaniu na wyzwania w roz-
woju dzieci i mlodych dorostych. Wzmocnienie wspotpracy miedzysektoro-
wej, finansowanej gtéwnie ze srodkéw publicznych, pozwala na budowanie
synergii dziatan, zwieksza efektywnos¢ udzielanego wsparcia i pozwala lepiej
wykorzystywac srodki przeznaczane na ten cel. Potrzebe takg dostrzezono
w Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030%, w ktorej ujeto
réwniez dzialania zwigzane z poprawg jakosci dostepnosci do wczesnej po-
mocy tak w poczgtkowym okresie zycia dziecka, jak i przez caly okres ksztal-
cenia i wejécia na rynek pracy*.. Jest to zatem nie tylko wyzwanie wymagajace
zaangazowania wielu resortéw oraz zwigzanych z nimi sektoréw, ale i szansa na
poprawe jakosci ustug publicznych, a w konsekwencji dobrostanu obywateli.

1.3. Badania skriningowe - zakres i znaczenie w profilaktyce
rozwoju matego dziecka

Zastosowanie Skriningu Rozwoju Malego Dziecka (SRMD) pozwala na:
- monitorowanie rozwoju malych dzieci w wieku 0-3 lat oraz dzieci
w wieku przedszkolnym, w tym tych z grupy ryzyka, by w konsekwencji
zapewnic¢ kazdemu z nich optymalne warunki dla osiggania kompetencji
rozwojowych na kolejnych etapach uczenia sie;

¥ O projekcie. Dostepne na https://mwm.us.edu.pl/ [13.11.2024].

“ Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (2021). Strategia na rzecz Osob
z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (2021). Dostepne na https://dap-static.infor.pl/
dap/003_cp/714/177/MPO_2021-0218_zal.pdf[13.11.2024], s. 285.

1 Ibidem, s. 173-196.
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- monitorowanie rozwoju dzieci, u ktérych zaobserwowano niepoko-
jace sygnaly zaburzen rozwojowych, by zweryfikowa¢ je w odniesie-
niu do ogdlnego poziomu funkcjonowania dziecka, a w przypadku ich
potwierdzenia — przeprowadzenie poglebionej, wielospecjalistycznej
oceny dziecka i podjecie dzialan w zakresie wczesnego wspomagania
jego rozwoju;

- monitorowanie rozwoju dzieci, u ktérych stwierdzono zaburzenia roz-
wojowe (w tym przeprowadzono rozpoznanie kliniczne), by dokony-
wac analizy postepéw w ich rozwoju, w wyniku podjetych dziatan wspo-
magajaco-terapeutycznych oraz ewaluacji programéw wspomagania
rozwoju i wsparcia rodziny.

Schemat 1. Profilaktyczny wymiar badar skriningowych

Proces oceny i wsparcia dzieci

: Badania
Program wsparcia P
skriningowe
Opracowanie Wstepne oceny
i wdrozenie w celu

spersonalizowanego
programu wsparcia

zidentyfikowania
potrzeb dziecka

Kwalifikacja do

wsparcia
Okreslenie Tworzenie
poziomu kompleksowego
potrzebnego profilu
wsparcia umiejetnosci

i potrzeb dziecka

Pogtebiona
diagnostyka
Szczegétowe
testy w celu
doktadnej
diagnozy

Irédto: Opracowanie whasne.
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Zadaniami, ktére powinny zosta¢ zrealizowane w ramach badan skrinin-

gowych, sa:

1) wczesne rozpoznanie indywidualnych mozliwosci psychofizycznych
dziecka, jego trudnosci lub dysfunkcji rozwojowych;

2) okreslenie indywidualnego profilu rozwojowego dziecka;

3) wyszczego6lnienie indywidualnych mocnych obszaréw rozwoju dziecka
ijego potrzeb;

4) ustalenie, w jaki sposdb potrzeby dziecka oraz jego zachowania wpty-
waja na kolejne etapy nabywania kompetencji kluczowych;

5) zaplanowanie procesu wspomagania rozwoju dziecka w sSrodowisku ro-
dzinnym i pozarodzinnym, ktérego wynikiem jest spoleczne wlaczenie
dziecka oraz przeciwdzialanie jego wykluczeniu.

Badanie skriningowe oparte o obserwacje zachowan dziecka moze by¢

wykonywane przez:

- specjalistow WWR (psychologéw, logopedow, pedagogdw specjalnych,
fizjoterapeutow i innych terapeutéw pracujacych w zespotach WWR
w podmiotach bedacych w lokalnej sieci WWR lub w instytucji koor-
dynujacej WWR na terenie powiatu);

- opiekunéw w instytucjach opieki nad malym dzieckiem, wychowaw-
co6w w przedszkolach realizujagcych WWR w srodowisku opiekunczo-

-wychowawczym, ktérych zadaniem jest monitoring rozwoju kluczo-
wych umiejetnosci dzieci. Na podstawie informacji wynikajacych
z monitorowania oraz obserwacji funkcjonowania dzieci identyfiko-
wane s3 ewentualne trudnosci i planowane sg dziatania wspierajgce,
ktore realizowane sg w trakcie codziennych czynnosci opiekunczych,
zabawy i nauki, i ktore stanowig podstawowg forme wspomagania roz-
woju dzieci;

- pracownikow socjalnych, doradcéw rodziny, asystentéw rodziny,
ktérzy wspierajg rodziny w rutynowych czynnosciach;

- pielegniarki i polozne §rodowiskowe, lekarzy pediatréw i lekarzy
rodzinnych POZ;

- rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka, ktérzy dzieki temu po wy-
kryciu ewentualnych probleméw bedg mogli odpowiednio wcze$nie
zglosic sie do instytucji koordynujacej WWR lub upewnic sie, ze rozwoj
ich dziecka przebiega adekwatnie do jego wieku.



1.4. Skrining Rozwoju Matego Dziecka w koncepcji statego prowadzenia badan. .. 29

Przestanki do przeprowadzenia oceny funkcjonalnej dziecka moga wynikac z:

- obserwacji rodzicow;

- wynikéw badan profilaktycznych;

- monitoringu rozwoju kompetencji kluczowych;

- wskazan lekarskich;

- monitorowania rozwoju przez opiekunéw w placéwkach opieki nad
matym dzieckiem w wieku do 3 lat;

- obserwacji podczas biezacej pracy nauczycieli przedszkolnych (moni-
torowanie rozwoju, analiza postepow, identyfikacja trudno$ci w ramach
realizacji podstawy programowej wychowania przedszkolnego);

- ustalen i obserwacji innych pracownikow systemu wsparcia, ktdrzy maja
kontakt z dzieckiem, w szczegdlnosci pracownikéw stuzby zdrowia, asy-
stentéw rodziny, asystentow uczniéw, pracownikéw pomocy spotecznej
i pomocy rodzinie, kuratoréw sagdowych (po uzyskaniu zgody opiekuna
prawnego dziecka).

Podstawe oceny stanowig schematy rozwojowe, ktore zgodnie z prawami
ontogenezy przedstawiajg zachowania typowe dla funkcjonowania dziecka pra-
widlowo rozwijajacego sie. Badania skiningowe sg oceng wstepna, czyli pozwa-
lajg ustali¢, na ile prezentowane aktywnosci dziecka sq adekwatne dla zachowan
okreslanych jako przecietne dla danego przedzialu wiekowego. W przypadku
stwierdzenia u niego braku aktywnosci lub zachowan niespecyficznych dla
danego przedzialu wiekowego wymagana jest pogtebiona analiza czynnikow
osobowosciowych dziecka oraz czynnikéw srodowiskowych. Stwierdzenie
opo6znien w rozwoju lub trudnosci warunkujacych w konsekwencji niepetno-
sprawnos$¢ wymaga poglebionej specjalistycznej diagnozy, stuzacej kwalifikacji
do odpowiedniego poziomu wsparcia. Wyniki obserwacji dziecka s3 pod-
stawg do udzielenia mu wsparcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju.

1.4. Skrining Rozwoju Matego Dziecka w koncepcji statego
prowadzenia badan przesiewowych do celéw wczesnego
wspomagania rozwoju i edukacji w wybranych obszarach
funkcjonowania dzieci i 0s6b uczacych sie

Okres szczegolnej wrazliwos$ci rozwojowej wezesnego i Sredniego dziecinstwa
stanowi wyzwanie dla systemu profilaktyki w Polsce. Analiza bilanséw wska-
zuje na brak systemowych programéw profilaktycznych ukierunkowanych na
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monitorowanie rozwoju w tym okresie, dotyczacy szczegélnie dzieci z grupy
ryzyka po 1. roku zycia, w tym tych z dysfunkcjami stuchu i wzroku. W Pol-
sce nie prowadzono dotychczas badan skriningowych dotyczacych narzadu
wzroku i funkcji wzrokowych u malych dzieci, poza badaniami w grupach
dzieci przedwczesnie urodzonych i dzieci genetycznie obcigzonych prawdo-
podobienstwem wystgpienia schorzenia ukladu wzrokowego.

Skrining Rozwoju Malego Dziecka (SRMD) to narzedzie stuzgce mo-
nitorowaniu rozwoju dziecka w okresie wczesnego dziecifstwa (6-36 mie-
siecy) oraz sredniego dziecinstwa (3-6 lat). Obejmuje obserwacje zachowan
w kategorii aktywnosci i uczestnictwa. Oceniane aktywnosci pogrupowane sg
w obszary zgodne z klasyfikacja ICF. Podstawe oceny stanowia schematy roz-
wojowe odzwierciedlajgce prawa ontogenezy, na ktore sktadajg sie zachowania
typowe dla funkcjonowania dziecka prawidlowo rozwijajacego sie. Monito-
rowanie odbywa sie na podstawie obserwacji aktywnosci dziecka dokonanej
przez osoby je znajgce i towarzyszgce mu w rozwoju, w tym rodzica, opiekuna
czy nauczyciela w placéwce.

W Polsce Nowy Model WWR zaklada mozliwo$¢ miedzysektorowego
wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodzin, rozumianego jako kom-
pleksowe dzialania pomocowe skierowane do rodzin oczekujacych narodzin
lub wychowujacych dziecko w wieku od urodzenia do momentu rozpoczecia
spelniania obowigzku szkolnego. Wsparcie to ukierunkowane jest na optyma-
lizacje rozwoju dziecka oraz zapobieganie wykluczeniu i zapewnienie wlgcze-
nia spolecznego jego i rodziny. Dgzenie do zapewnienia dostepu do wysokiej
jakoSci wczesnego wspomagania rozwoju dzieci i wsparcia rodzin oparte
jest na realizacji ich praw okreslonych w Konwencjach ONZ ratyfikowanych
przez Rzeczpospolitg Polska: Konwencji o prawach dziecka* oraz Konwencji
o prawach oséb niepelnosprawnych®. Zgodnie z zaloZeniami Nowego Modelu
WWR proponuje si¢, by prowadzone w jednostkach ochrony zdrowia dziata-
nia zwigzane z wczesnym wykrywaniem potencjalnych opéznien czy zaburzen
w rozwoju dzieci byly nastepnie rozwijane w instytucjach opieki nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 (zlobkach i klubach dzieciecych), placowkach wychowa-
nia przedszkolnego oraz szkole. Tym samym sktadalyby sie one na program
systematycznego monitorowania kompetencji rozwojowych dzieci, ktory
obejmowalby wszystkie sfery rozwoju (sensoryczny, ruchowy, poznawczy

2 Konwencja ONZ o prawach dziecka. T.j. Dz.U. z 1991 r., nr 120, poz. 526 z pdzn. zm.
# Konwencja ONZ o prawach os6b niepetnosprawnych. T.j. Dz.U. z 2012 r., poz. 1169.
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i spoteczno-emocjonalny)* zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacja Funkcjo-
nowania, Niepelnosprawnoéci i Zdrowia (ICF)*. Dodatkowo proponuje sie
wprowadzi¢ jako zadanie stale prowadzenie edukacyjnych badan przesiewo-
wych wybranych obszaréw funkcjonowania dzieci za pomocg odpowiednio
przygotowanych do tego celu narzedzi.

Schemat 2. Zakres zadari w ramach procesu monitorowania rozwoju i profilaktyki zaburzen rozwoju dzieci i mtodziezy

Zbieranie i upowszechnianie informacji o potrzebach dzieci
i rodzin na terenie powiatu oraz dostgpnych mozliwosciach
wsparcia.

Zbieranie
® danych

Koordynacja
badan

1) Konsultacje
<= i instruktaz

Organizowanie badan przesiewowych w instytucjach opieki
i placéwkach edukacyjnych.

Zapewnienie wsparcia i wskazéwek dla opiekunéw w realizacji
zadar\ zwigzanych z monitorowaniem rozwoju dzieci do lat 3
oraz objetych wychowaniem przedszkolnym.

Przeprowadzanie edukacyjnych badar przesiewowych
w instytucjach opieki dla dzieci ponizej 3. roku zycia.

Irédto: Opracowanie wiasne na podstawie Ministerstwo Edukagji i Nauki (2021). Nowy Model Wezesnego Wspomagania
Rozwoju Dziecka i Wsparcia Rodziny (materiat niepublikowany).

Zaklada sie, ze badania skriningowe beda prowadzone przez nauczycieli
oraz specjalistow zatrudnionych w przedszkolach i szkotach podstawowych,
a w przypadku instytucji opieki nad dzie¢mi do lat 3 - opiekunéw i pracowni-
kéw poradni psychologiczno-pedagogicznych (PPP). Wyniki monitorowania
uzyskane w ramach badan skriningowych powinny by¢ nastepnie omawiane
z rodzicami (opiekunami prawnymi dziecka) w celu wspdlnego ustalenia za-
kresu dzialait wspierajacych rozwoj dziecka. Zanonimizowane rezultaty beda
shuzyly analizie potrzeb rozwojowych dzieci i mlodziezy na terenie powiatu. Za
caly proces monitorowania badan odpowiedzialna jest Instytucja Koordynujaca.
W zatozeniu i praktyce pozwoli to na planowanie odpowiednich dzialan profi-
laktycznych i interwencyjnych na poziomie lokalnym oraz krajowym. W ramach

* Piotrowicz, R. (red.) (2017), Male dziecko. Troska — Akceptacja — Bezpieczeristwo -
Uczenie. Warszawa: Wydawnictwo APS.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (2009). Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowa-
nia, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Dostepne na https://www.cez.gov.pl/file-
admin/user_upload/Wytyczne/statystyka/icf_polish_version_56a8f7984213a.pdf
[11.11.2024].
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wdrazania Nowego Modelu WWR istniata potrzeba opracowania nowych lub
zaadaptowania juz istniejacych narzedzi do prowadzenia monitorowania roz-
woju kluczowych kompetencji dziecka, jak rowniez narzedzia do prowadzenia
edukacyjnych badan przesiewowych oraz wspierajacego prowadzenie oceny
funkcjonalnej we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka i wsparciu rodziny.

1.5. Wykorzystanie doswiadczenia wczesnego wspomagania
rozwoju do planowania edukacji szkolnej

Przejscie dziecka z edukacji przedszkolnej do edukacji szkolnej stanowi istotny
moment w jego biografii, postrzegany z jednej strony jako ,nowe otwarcie”,
wkroczenie do innego §rodowiska, a z drugiej - jako niosgcy za sobg potrzebe
kontynuacji. Rozpoczecie szkoly wigze si¢ ze zmiang otoczenia, rytmu dnia
oraz charakteru zaje¢. Kontynuacja wsparcia psychopedagogicznego w tym
czasie jest szczegdlnie wazna w sytuacji, kiedy na etapie wczesnego wspo-
magania rozwoju nie bytlo mozliwe wyeliminowanie dos§wiadczanych przez
dziecko trudnosci.

Istotna rola w ocenie kompetencji dziecka konczgcego edukacje przed-
szkolng przypada nauczycielowi, ktéry zgodnie z Podstawg programowg
wychowania przedszkolnego powinien prowadzi¢ diagnoze przedszkolng.
Diagnoza ta opiera si¢ gléwnie na badaniach jako$ciowych i obserwacji funk-
cjonalnej dziecka*. Aby zapewni¢ jej rzetelne wykonanie, nauczyciel potrze-
buje kompetencji nie tylko metodycznych, ale takze osobowych, takich jak
empatia, uwaznos$¢ i autentyczne zainteresowanie dos§wiadczeniami dziecka.
Jego zadaniem jest rowniez okreslenie strefy najblizszego rozwoju oraz wska-
zanie mozliwosci korekcji i kompensacji, przy jednoczesnym stymulowaniu
mocnych stron dziecka.

Fundamentem efektywnego wsparcia jest zasada ciaglo$ci, realizowana
poprzez przekazywanie wynikdw oceny funkcjonalnej oraz efektéw moni-
torowania i ewaluacji wsparcia udzielanego dziecku w ramach WWR miedzy
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Domagala-Zysk, E. (2023). Obserwacja funkcjonalna w modelu Szkolnej Oceny Funk-
cjonalnej. W K. Chalas, M. Buk-Cegietka (red.). Funkcjonowanie szkoty i jej podmiotow
wobec wyzwan cywilizacyjnych - teoria, badania, projektowanie zmian. Tom II. Lub-
lin: Wydawnictwo POLIHYMNIA, s. 73-82; Gajdzica, Z. et al. (2024). Ocena funk-
cjonalna w szkole dla kazdego - zalozenia, pomiar, zastosowanie. Katowice—Krakow:
AT Wydawnictwo.
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placowkami. Nowy Model oceny funkcjonalnej zaklada kompleksowos¢
wsparcia i aktywne wlaczanie rodzicéw w proces edukacyjny i terapeutyczny —
i to oni s3 w nim gwarantem przekazania informacji o przebiegu i efektach
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka do placowki szkolne;j.

We wdrazanym obecnie w Polsce modelu oceny funkcjonalnej zasada cia-
glosci wsparcia mozliwa jest przede wszystkim poprzez zastosowanie w ocenie
dzieci w wieku zaréwno przedszkolnym, jak i szkolnym tego samego modelu,
opartego o klasyfikacje ICF. W ocenie potrzeb i mozliwosci dziecka, a nastep-
nie ucznia stosuje sie zatem ten sam czteroskltadnikowy model, zaktadajacy
ocene (1) funkcji i struktur ciata, (2) aktywnosci i uczestniczenia, (3) czynni-
kéw osobowych oraz (4) czynnikéw srodowiskowych. W przygotowywanych
dla uczniéw narzedziach do oceny skladnika aktywno$ci i uczestnictwa zasto-
sowano ten sam zestaw kodoéw klasyfikacji ICF, dokonujac niewielkich mody-
fikacji wynikajacych ze specyfiki funkcjonowania dzieci w okreslonym wieku".

W modelu szkolnej oceny funkcjonalnej zaproponowano dwie $ciezki
wsparcia dla uczniéw*. Sciezka pierwsza opisuje m.in. sytuacje, w ktérej
uczen pierwszoklasista uczestniczyt wczesniej w procesie oceny funkcjonal-
nej i otrzymywal wsparcie w ramach wczesnego wspomagania rozwoju. Su-
geruje sie, aby w takim wypadku rodzice dziecka skontaktowali sie z jego
przyszly szkolg i przedstawili wyniki oceny funkcjonalnej. Wskazano takze,
aby taki kontakt odbyl sie na kilka miesiecy przed rozpoczeciem przez dziecko
nauki w szkole, tak, aby mozliwe bylo rozpoznanie jego sytuacji oraz ocena
czynnikdéw §rodowiskowych, ktére mogg wspierac jego aktywnosc i uczest-
niczenie w okreslonej placéwce (i ewentualnie tych, ktére moga stwarzaé
bariery). Wczes$niejszy kontakt ze szkotg pozwoli na podjecie potrzebnych
decyzji zwigzanych np. z zakupem/wypozyczeniem pomocy technicznych lub
zatrudnieniem dodatkowych os6b. Wskazana jest takze wspolpraca rodzicéw
oraz personelu pedagogicznego przedszkola i planowanej dla dziecka szkoty
z innymi instytucjami, np. poradnig psychologiczno-pedagogiczng (w sytuacii,
kiedy potrzebna jest pogtebiona ocena funkcjonalna) oraz dziatajgcym lokal-
nie Specjalistycznym Centrum Wspierajacym Edukacje Wlaczajaca®.

¥ Gajdzica, Z. et al. (2024). Ocena funkcjonalna... Op. cit.

% Ibidem, s. 124-128.

¥ Jachimczak, B., Podgoérska-Jachnik, D., Tomaszewska, A. (2023). Szkota dla kazdego -
od idei do realizacji. Z doswiadczer pierwszego tddzkiego Specjalistycznego Centrum
Wspierajqcego Edukacje Wigczajqceq. £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.
Dostepne na https://doi.org/10.18778/8331-222-4 [11.11.2024].






Rozdziat 2.
Walidacja narzedzia

2.1. Zatozenia teoretyczne i proces walidacji narzedzia

Zgodnie z zalozeniami Nowego Modelu WWR istote wsparcia dziecka i ro-
dziny stanowi ocena funkcjonalna przeprowadzana w odniesieniu do Miedzy-

narodowej klasyfikacji funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia
(ICF-CY™).
Zgodnie z Nowym Modelem WWR SRMD jest:

propozycja narzedzia do monitorowania rozwoju dziecka w okresie wczes-
nego dziecinstwa (6-36 miesiecy) oraz §redniego dziecinistwa (3-6 lat);
kluczowym, wstepnym etapem planowania dzialait wspierajacych roz-
woj dziecka oraz jego rodziny;

rodzajem strategicznego badania z zalozenia przeprowadzanego na ogdl-
nej populacji dzieci, w tym tych, ktére nalezg do grupy podwyzszonego
ryzyka, lub u ktérych zaobserwowano niepokojace sygnaly zaburzen
rozwoju albo trudnosci w uczeniu si¢ i codziennym funkcjonowaniu
emocjonalno-spotecznym;

istotnym narzedziem realizacji zadan ukierunkowanych na rozwdj umie-
jetnosci kluczowych dziecka.

%0 Klasyfikacja ta oparta jest o siatke pojeciowa ICF i wykorzystuje wspdlne z ICF jezyk
i terminologie, aby rejestrowaé problemy dotyczace funkcji i struktur ciata oraz ogra-
niczen indywidualnej aktywnosciiuczestniczenia w zyciu spotecznym pojawiajace sie
w okresie niemowlectwa, w dziecifistwie i w okresie dojrzewania, a takze powigzane
z nimi czynniki sSrodowiskowe.
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Zgodnie z zalozeniami ICF*' do kluczowych umiejetnosci dziecka w zakre-
sie aktywno$ci i uczestnictwa zalicza si¢: reagowanie na réznorodne bodzce
i sygnaly ptynace z otoczenia (w szczegélnosci na bodzce spoleczne), kon-
centrowanie uwagi na osobach i dzialaniach, motywacje do podejmowania
dziatania, w tym inicjowania interakcji z innymi osobami, nasladowanie, wspot-
dzielenie uwagi, zabawe funkcjonalng; rozwijanie umiejetno$ci samokontroli,
ktére warunkujg uczenie sie i stosowanie wiedzy, komunikowanie sie, samo-
dzielno$¢ i niezalezno$¢ oraz wlaczenie spoteczne. Przeprowadzenie oceny
funkcjonowania dziecka ma uruchomi¢ dziatania skierowane do niego oraz
jego srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego. Ich efektem ma by¢ prawid-
lowy rozwdj dziecka i jego uzdolnien, a takze dostosowanie procesu ksztal-
cenia do jego potrzeb, predyspozycji oraz trudnosci, ktére moga rzutowaé na
efekty uczenia sie oraz na jego szczegdlne osiggniecia, a tym samym warunkujg
jakos¢ zycia jego i calej rodziny.

Struktura SRMD opiera sie na wydzieleniu:

- kwestionariusza obserwacji aktywnosci dziecka,

- profilu funkcjonalnego ICF (PF).

Kwestionariusz obserwacji aktywnosci i profil funkcjonalny stanowia pakiet
oceny funkcjonalnej dla danego przedzialu rozwojowego. W kwestionariuszu
(zgodnie z ICF) obserwowane, a nastepie oceniane aktywnosci dziecka zo-
staly skategoryzowane i scharakteryzowane wedlug zasad periodyzacji i opisu
struktur zachowan dzieciecych. Aktywnosci stanowig zestaw zachowan dzieci
uporzadkowanych od prostych do bardziej ztozonych, charakterystycznych
dla danej kategorii wiekowej. Korzystajgc z tego procesu osoby dokonujace
obserwacji funkcjonalnej identyfikujg mocne strony i potrzeby dziecka, ktore
nastepnie mogg by¢ wykorzystane jako podstawa do planowania codziennych
rutyn, interakcji, zajec i interwenciji.

Kluczowe obszary aktywno$ci w SRMD stanowig:

1) uczenie sie i stosowanie wiedzy;

2) sygnaly (zachowania) spoleczne we wzajemnych kontaktach - przysto-

sowanie spoteczne i emocjonalne;

3) porozumiewanie sie;

4) przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami;

5) aktywno$¢ ruchowa — poruszanie sie;

6) dbanie o siebie.

s1 Swiatowa Organizacja Zdrowia (2009). Migdzynarodowa Klasyfikacja.... Op. cit.
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W kazdym obszarze aktywnos$ci wyodrebniono kluczowe dla rozwoju dzie-
cka kategorie aktywnosci, na ktére skladajg sie obserwowane zachowania
dzieci (zob. tab. 2).

Tabela 2. Obszary aktywnosci i uczestnictwa oraz kluczowe kategorie zachowanr w rozwoju dziecka

Obszar Kategorie

— celowe postugiwanie sie zmystami: patrzenie, stuchanie, dotykanie
— uczenie si¢ poprzez dziatanie

— uczenie si¢ — skupianie uwagi

— przyswajanie pojedynczych stow lub symboli posiadajacych znaczenie
— rozwigzywanie probleméw

— podejmowanie decyzji

— kontakt fizyczny

— odrdznianie znajomych 0s6b

— inijowanie wzajemnych kontaktéw spotecznych

— kontynuowanie wzajemnych kontaktéw spotecznych

— zhozone kontakty miedzyludzkie

— reagowanie na ludzki gtos

— porozumiewanie sie — odbieranie — jezyk ciata
— kontynuowanie rozmowy

— tworzenie wiadomosci — gaworzenie

1) uczenie sig i stosowanie wiedzy

2) sygnaty (zachowania) spoteczne
we wzajemnych kontaktach —
przystosowanie spoteczne
i emocjonalne

3) porozumiewanie sie

— mowienie
— rozmowa
4) przenoszenie, poruszanie — precyzyjne uzywanie reki
i manipulowanie przedmiotami — precyzyjne uzywanie rak i ramion

— zmienianie podstawowej pozydji ciata

— utrzymywanie pozycji (np. utrzymywanie pozydji siedzacej, glowy
w odpowiednim potozeniu)

— przemieszczanie sig, chodzenie oraz inne sposoby poruszania sie

5) aktywnos¢ ruchowa — poruszanie sie

— picie

— jedzenie

— mycie sie

6) dbanie o siebie — ubieranie sie: zaktadanie, zdejmowanie

— pielegnowanie poszczegéinych czesci ciata
— korzystanie z toalety

— troska o wtasne zdrowie

Irédto: Opracowanie wiasne.

W kazdej kategorii aktywnosci opisano zachowania dzieciece, ktore podle-
galy procesowi obserwacji, w celu stwierdzenia ich wystepowania u wiekszo-
$ci dzieci w danym wieku. Zachowania dzieci oceniane sg na skali nominalnej:

1. TAK (1 pkt) - dziecko zachowuje si¢ w spos6b charakterystyczny dla
zdecydowanej wiekszosci dzieci w danym wieku, podejmuje zdefiniowang
aktywnos¢;
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2.NIE (0 pkt.) - dziecko nie przejawia zachowania charakterystycznego dla
dzieci w danej grupie wiekowej, wymaga wsparcia w danej aktywnosci — ocena
wskazuje na trudnosci, a w efekcie na nieprawidlowosci w funkcjonowaniu.

Suma wynikow uzyskanych w poszczegélnych obszarach aktywnosci oraz
procent zachowan dzieciecych ocenionych na TAK w kwestionariuszach wska-
zujg na poziom trudnos$ci rozwojowych oraz stopient proponowanego wspar-
cia. Szczegolowy opis procedury oceny zostal przedstawiony w rozdziale 3.4.

W wyniku podjetych na zlecenie Ministerstwa Edukacji i Nauki (obecnie
Ministerstwo Edukacji) dzialan projektowych opracowano zestaw kwestio-
nariuszy obserwacji aktywnosci dziecka Skrining Rozwoju Malego Dziecka
(SRMD)*, ktéry poddano walidacji i standaryzacji. Cel podjetych w projekcie
badan stanowita weryfikacja narzedzia SRMD pod katem jego trafnosci w pro-
cesie oceny dziecka oraz jego walidacja. Efektem koficowym jest opracowanie
zwalidowanej wersji narzedzi, stanowigcych zatgczniki do niniejszej publikacji.
Sam proces przygotowywania narzedzi byl ztozony i sktadat sie z opisanych
ponizej etapow.

I. Etap projektowania i opracowania narzedzi — opracowanie zalozen oraz
kwestionariuszy obserwacji aktywnosci przez zesp6t w skladzie: Radostaw
Piotrowicz, Malgorzata Walkiewicz-Krutak, Katarzyna Wereszka, Izabela Gel-
leta, Anna Mikler-Chwastek, Aneta Jegier i Karol Pawlak w ramach projektu
realizowanego przez Akademie Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzew-
skiej w latach 2021-2022.
W wyniku prac stworzono dziewie¢ Kwestionariuszy aktywnosci adekwat-
nych do wybranych grup wiekowych:
— okresu wczesnego dziecinstwa - od 6. do 30. miesigca wieku rozwojowego:
1) Kwestionariusz obserwacji aktywnos$ci dziecka w wieku 6-8 miesiecy;
2) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 12-14 miesiecy;
3) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 18-20 miesiecy;
4) Kwestionariusz obserwacji aktywnoéci dziecka w wieku 24-26 miesiecy;
5) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 30-32 miesiecy;

52 R. Piotrowicz, M. Walkiewicz-Krutak, K. Wereszka, I. Gelleta, A. Mikler-Chwastek,
A. Jegier, K. Pawlak w ramach projektu realizowanego przez Akademie Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej: Opracowanie i pilotaz standardow w zakresie
organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, finansowa-
nego ze §rodkéw Ministerstwa w ramach projektu w latach 2021-2022.
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- okresu §redniego dzieciiistwa - od 3 do 6 lat:

1) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 3 lat;

2) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 4 lat;

3) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 5 lat;

4) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 6 lat.

Kolejne etapy badania zostaly opracowane i przeprowadzone przez ze-
sp6t w skladzie: Zenon Gajdzica, Edyta Widawska, Stanistawa Byra, Ewa
Domagata-Zysk, Beata Jachimczak i Radostaw Piotrowicz ze wspdtudzialem
innych autoréw w ramach projektu realizowanego przez Uniwersytet Slaski
w latach 2022-2024%.

II. Etap przygotowawczy badania pilotazowego — opracowanie procedury
badawczej, weryfikacja merytoryczna otrzymanych z MEiN arkuszy badaw-
czych pt. Skrining rozwoju matego dziecka (SRMD) wraz z pytaniami walida-
cyjnymi w wersji elektronicznej.

Krok 1: powotanie 36 Koordynatoréw ds. badan WWR w powiatach bio-
racych udzial w projekcie oraz koordynatoréw badan w porozumieniu z Za-
rzgdem I Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Publicznych i Niepublicznych
Zlobkéw i Klubéw Dzieciecych (jako partnera w realizacji badann SRMD).

Krok 2: opracowanie programu i przeprowadzenie szkolen konsultacyjno-
-warsztatowych z zakresu procedur i metod oceny funkcjonalnej dzieci oraz
realizacji badan.

Krok 3: rekrutacja podmiotéw (placéwek) realizujgcych badania SRMD
oraz bezposrednio przeprowadzajacych obserwacje funkcjonalng z dzie¢mi.

Krok 4: szkolenie os6b badajagcych SRMD i monitorowanie przebiegu ba-
dan w powiatach przez Koordynatoréw ds. badan WWR.

III. Etap realizacji badania pilotazowego
Zgodnie z zalozeniami projektu kwestionariusze obserwacji aktywnoéci dzie-
cka SRMD zostaly udostepnione osobom badajacym:

% Gajdzica, Z. et al. (2022). Projekt innowacyjno-wdrozeniowy w zakresie oceny funk-
cjonalnej polegajacy na badaniu i opracowaniu modelowych rozwigzan na rzecz §wiad-
czonego lokalnie miedzysektorowego wsparcia dla dzieci, uczniéw i rodzin na podsta-
wie metodyki oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICF. Uniwersytet Slaski, umowa
nr MEiN/2022/DWEW/1070.
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- specjalistom pracujacych w zespotach WWR, w podmiotach bedacych
w lokalnej sieci WWR, w Instytucji Koordynujacej WWR na terenie
powiatu;

- opiekunom w instytucjach opieki nad matym dzieckiem, wychowaw-
com w przedszkolach;

- pracownikom socjalnym, doradcom rodziny i asystentom rodziny, kt6-
rzy wspierajg rodziny w rutynowych czynnosciach;

- pielegniarkom i potoznym §rodowiskowym, lekarzom rodzinnym POZ.

Badania z uzyciem kwestionariuszy SRMD przeprowadzano w grupach
wiekowych:

1) okresu wczesnego dziecinstwa — od 6. do 30. miesigca wieku rozwojo-
wego w grupach wiekowych 6-8 miesiecy, 12-14 miesiecy, 18-20 mie-
siecy, 24-26 miesiecy i 30-32 miesiecy;

2) okresu $redniego dziecinstwa - od 3 do 6 lat w grupach wiekowych
3 lata, 4 lata, 51lati6 lat.

Rejestracja danych z badan odbywala si¢ z wykorzystaniem platformy

z wersja elektroniczng kwestionariuszy.
Teren badan SRMD obejmowal:
- 16 wojewddztw (zob. tab. 3);
- 106 powiatéw, w tym miasta na prawach powiatu, co stanowi 28% catko-
witej liczby 380 jednostek samorzadu terytorialnego drugiego szczebla
(314 powiatoéw i 66 miast na prawach powiatu).

W doborze grupy badanych uwzgledniono nastepujace kryteria:

1) przynalezno$¢ dziecka do okreslonej grupy wiekowej;

2) podzial terytorialny (powiat, wojewddztwo);

3) stopien urbanizacji (wies, miasto) ze wzgledu na teren zamieszkania
rodzin;

4) pte¢ dziecka.

Wszystkie dziatania prowadzono w oparciu o zgody opiekun6éw prawnych
dzieci. Kazdy kwestionariusz SRMD zostal zakodowany, a catos¢ badan byta
anonimowa.

Rekrutacja do badan pilotazowych miata charakter otwarty, co oznacza, ze
wszystkie zainteresowane placowki mogly zgtosic¢ che¢ do przeprowadzenia
badan przesiewowych Skrining Rozwoju Matego Dziecka (SRMD).

Badaniami objeto ogélem 21 944 dzieci z terenu calego kraju (zob. tab. 3).
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Tabela 3. Liczha dzieci badanych w wojewddztwach z podziatem na grupy wiekowe, N=21944

Wojewddztwo Ogotem Wiek 6—30 miesigcy Wiek 36 lat
1 | dolnoslaskie 1960 1281 679
2 | kujawsko-pomorskie 981 497 484
3| lubelskie 1990 982 1008
4 | lubuskie 157 157 0
5 | f6dzkie 1991 1183 808
6 | matopolskie 512 512 0
7 | mazowieckie 2176 1363 813
8 | opolskie 594 290 304
9 | podkarpackie 1644 978 666
10 | podlaskie 769 567 202
11 | pomorskie 1108 399 709
12 | $laskie 3144 1332 1812
13 | $wietokrzyskie 503 186 317
14 | warminisko-mazurskie 2329 1095 1234
15 | wielkopolskie 1176 786 390
16 | zachodniopomorskie 910 460 450

Ogotem 21944 12068 9876

Irédto: Badania whasne.

W badaniach wzieto udziat 12 068 dzieci w przedziale wiekowym 6-30 mie-
siecy (55% ogoétu badanych) i 9 876 dzieci w wieku 3-6 lat (45% ogdtu bada-
nych) (zob. wykres 2).

- 6-30 miesiecy

m36 lat

W grupie badanych bylto 10 853 (49%) dziewczynek i 11 091 (51%) chtop-
cOw (zob. wykres 3).
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- dziewczeta

m chiopcy

Ze wzgledu na stopien urbanizacji miejsca zamieszkania w badaniach do-
minowaly dzieci mieszkajace w miastach 14 913 (67,96%), natomiast na wsi
mieszkalo 7 031 (32%) badanych (zob. wykres 4).

Jako pochodzenie narodowe 0s6b uczestniczgcych w badaniach wigkszos¢
respondentéw - 98,49% (21 613) — wskazata pochodzenie polskie, 1,42% (311)
ukrainskie, a 0,09% (20) inne.

W realizacje badan walidacyjnych zaangazowano:

- 213 placowek opieki nad malym dzieckiem (ztobkéw, klubéw malucha,
placéwek publicznych i niepublicznych),
- 180 placéwek wychowania przedszkolnego,
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23 poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

25 placéwek opieki zdrowotnej,

trzy WOKRO (Wiodace Osrodki Koordynacyjno-Opiekurniczo-
-Rehabilitacyjne),

sze$¢ podmiotéw pomocy spolecznej.

Osobami odpowiedzialnymi za przeprowadzenie badan skriningowych
(SRMD) w powiatach byli Koordynatorzy Badan WWR (KBWWR): w su-
mie 54 osoby wspdlpracujgce $cisle z Koordynatorem Instytucji Koordynuja-
cej (KIK) oraz Koordynatorem Wsparcia Miedzysektorowego (KWM). Koor-
dynatorzy Badan WWR byli odpowiedzialni za wybranie i przeszkolenie grupy
0s6b pracujgcych bezposrednio z dzie¢mi, ktdre z kolei prowadzily obserwacje
funkcjonalng aktywnosci i uczestnictwa dzieci, rejestrowaly wyniki w kwestio-
nariuszach oraz wprowadzaly dane do platformy elektronicznej bazy ,Narze-
dzia skriningowe” pod adresem https://skrining.mein.gov.pl/. Przed realiza-
cja badan w terenie wszyscy Koordynatorzy badan WWR zostali przeszkoleni
w zakresie organizacji, przebiegu i procedury badawczej oraz zatozen i standar-
déw oceny funkcjonalnej w Nowym Modelu WWR. Udostepniono im tez ma-
terialy szkoleniowe oraz nagranie z webinarium. Kazdy Koordynator ds. badan
WWR odpowiadat za organizacje badan na terenie powiatu, rekrutacje placo-
wek (podmiotdéw), os6b bezposrednio pracujacych z dzie¢mi (badaczy) oraz
dzieci do badan, przeprowadzenie szkolen, a takze nadzor nad realizacja badan.

Zdjecie 1. Strona internetowa ,Narzedzia skriningowe”, MEiN

€ > O B nuosyjsiningmein.govpl P © L ® A =

f\_/ NARZEDZIA
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Zrédto: Archiwum wiasne.
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Wprowadzone dane dzieci pozwolily na ilo§ciows i jako§ciowq analize wy-
nikéw. W analizie statystycznej zebranych danych do poréwnan miedzygru-
powych ze wzgledu na pte¢ wykorzystano test X?, a zestawienia czestotliwosci
wystepowania okre§lonych zachowan u dzieci na danym etapie rozwojowym
dokonywano z zastosowaniem liczebnosci i procentow. W celu okreslenia
istotnych réznic miedzy wskazaniami dotyczacymi dziewczynek oraz chlop-
coéw postuzono sie testem chi-kwadrat, przyjmujac poziom istotnosci na po-
ziomie p < 0,05.

Na podstawie przeprowadzonych badan wygenerowano profile funkcjo-
nalne ICF dzieci z okreslonym proponowanym poziomem ich wsparcia. Pro-
file te byly podstawg analizy rozwoju danego dziecka przez osoby badajace
z jego opiekunami.

IV. Etap walidacji
Kwestionariusze sktadajgce sie na Skrining Rozwoju Matego Dziecka (SRMD)
od 6 miesiecy do 6 lat opracowane przez zesp6l w sktadzie: R. Piotrowicz,
M. Walkiewicz-Krutak, I. Gelleta, A. Jegier, A. Mikler-Chwastek, K. Paw-
lak i K. Wereszka** zostaly poddane procesowi walidacji w dwoch etapach.
W pierwszym z nich sprawdzono trafno$¢ poszczegdlnych twierdzen, ktéra
zostala oceniona przez osoby wypelniajace kwestionariusze:
— Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 6-8 miesiecy -
137 0s6b (88 twierdzen-opisanych aktywnosci),
- Kwestionariusz obserwacji aktywnos$ci dziecka w wieku 12-14 mie-
siecy — 258 0s6b (167 twierdzen-opisanych aktywnosci),
- Kwestionariusz obserwacji aktywnos$ci dziecka w wieku 18-20 mie-
siecy - 275 os6b (184 twierdzenia-opisane aktywnosci),
- Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 24-26 mie-
siecy - 308 0s6b (247 twierdzen-opisanych aktywnosci),
- Kwestionariusz obserwacji aktywnos$ci dziecka w wieku 30-32 mie-
siecy - 292 osoby (251 twierdzen-opisanych aktywnosci),
- Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 3 lat — 187 os6b
(250 twierdzen-opisanych aktywnosci),
- Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 4 lat — 186 0s6b
(302 twierdzenia-opisane aktywnosci),

> Piotrowicz, R. et al. (2021). Skrining rozwoju dziecka w okresie wczesnego dzieciristwa
(0-3 lata). Materiat niepublikowany.
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- Kwestionariusz obserwacji aktywno$ci dziecka w wieku 5 lat — 187 os6b
(312 twierdzen-opisanych aktywnosci),

- Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 6 lat — 171 os6b
(281 twierdzen-opisanych aktywnosci).

Osoby wypelniajace kwestionariusz ocenialy stopien trafnosci poszcze-
golnych twierdzen na skali od 1 (trafne w niewielkim stopniu) do 5 (trafne
w bardzo duzym stopniu). Na podstawie uzyskanych wynikéw dokonana
zostala modyfikacja tre§ci pewnych twierdzen, a niektdre z nich usunieto
jako niewystarczajaco odzwierciedlajace rzeczywiste umiejetnosci cechujace
dziecko w danym wieku. W wyniku pierwszego etapu z Kwestionariusza ak-
tywnosci dziecka w wieku 6-8 miesiecy wyodrebniono dwa kwestionariusze
odpowiednio dla dzieci w wieku 6 miesiecy i 8 miesiecy.

W drugim etapie poszczegdlne twierdzenia przeanalizowano pod kgtem
ich trafnosci do opisu zachowan dziecka w danym wieku. £acznie dokonano
analizy 2 170 twierdzen na grupie badanej 16 466 dzieci. Zestawienie uzyska-
nych danych prezentuje tabela nr 4.

Tabela 4. Liczba badanych dzieci i liczba analizowanych twierdzen w poszczegdlnych kategoriach wiekowych

Kwestionariusz Liczba Liczba Liczba
obserylacji akt){wnos'ci analizowar!yfh wszystkicIT ) Liczba chtopcow dziewczynek
dziecka w wieku aktywnosci badanych dzieci
1 | 6 miesiecy 88 185 93 92
2 | 8 miesiecy 88 234 17 17
3| 12-14 miesiecy 167 1899 948 951
4 118-20 miesiecy 184 1659 828 831
5 | 24-26 miesiecy 247 1936 974 962
6 | 30-32 miesiecy 251 1878 938 940
7 |3lat 250 2109 1052 1057
8 |4lat 302 2056 1027 1029
9 [5lat 312 2223 1111 1112
10 |6lat 281 2287 1143 1144
Razem 2170 16 466 8231 8235

Zrédto: Badania whasne.

W ostatecznej wersji kwestionariuszy uwzgledniono twierdzenia, ktére od-
nosily sie do umiejetnosci charakterystycznych dla dzieci w danym wieku wy-
stepujacych co najmniej u 75% dzieci w wieku do 3 lat oraz 85% dzieci w wieku
powyzej 3 lat. W toku analiz dokonano poréwnania czestosci wystepowania
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poszczegblnych umiejetnosci u dzieci w danym wieku ze wzgledu na pled.
W dalszej czesci opracowania zostang zaprezentowane dane z drugiego etapu,
dotyczace wszystkich kwestionariuszy.

W kolejnych podrozdzialach przedstawiono wyniki walidacji 10 kwestio-
nariuszy SRMD:

1) Kwestionariusz obserwacji aktywnos$ci dziecka w wieku 6 miesiecy,

2) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 8 miesiecy,

3) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 12-14 miesiecy,

4) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 18-20 miesiecy,

5) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 24-26 miesiecy,

6) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 30-32 miesiecy,

7) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 3 lat,

8) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 4 lat,

9) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 5 lat,

10) Kwestionariusz obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 6 lat.

2.2. Wyniki walidacji kwestionariuszy SRMD w okresie wczesnego
dziecinistwa (dzieci w wieku 6-32 miesiecy)

2.2.1. KWESTIONARIUSZ OBSERWACJI AKTYWNOSCI DZIECKA W WIEKU 6 MIESIECY

W pierwszej kolejnosci przedstawione zostang informacje dotyczace Kwe-
stionariusza obserwacji aktywnosci dziecka w wieku 6 miesiecy. W badaniach
uczestniczylo 200 dzieci w wieku 6 miesiecy, w tym 92 (46%) dziewczynek
oraz 108 (54%) chltopcow. W celu zachowania réwnolicznosci grupy ze
wzgledu na ple¢ z grupy chlopcéw wyodrebniono losowo 93 osoby. Osta-
tecznie analizie poddano wyniki 185 dzieci, tym 92 (49,7%) dziewczynek
oraz 93 (50,3%) chlopcow. Wiekszo$¢ badanych pochodzita z miasta: byly
to 122 osoby (65,9%), przy 63 osobach (34,1%) ze wsi. Wyniki dotyczgce po-
szczegoblnych twierdzen skladajacych sie na uwzglednione obszary funkcjo-
nowania prezentujg Tabele 5-9. Zawieraja one procent wskazan badanych
na wystepowanie danej umiejetnosci u dziecka. Wszystkie zostaly ocenione
jako wystepujace u dzieci w wieku 6 miesiecy w co najmniej 75%. Rezultaty
dotyczace obszaru Uczenie sig i stosowanie wiedzy zawarte s3 w tabeli nr 5.
Obejmuja one kategorie Celowe postugiwanie si¢ zmystami: patrzenie, stuchanie,
dotykanie; Uczenie si¢ przez dzialanie; a takzie Uczenie si¢ — skupienie uwagi.
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W ramach analizy poszczegé6lnych twierdzen sktadajacych si¢ na ten obszar
aktywnoéci dziecka zrezygnowano z twierdzenia odnoszgcego sie do umiejet-
nosci, ktérych wystepowanie byto u dzieci w tym wieku najrzadziej obserwo-
wane: Dziecko nastuchuje i powtarza samogtoski ,,0”, ,a”, ,€”, ,i”, sylaby ,ma”
i ,ba” oraz dZzwieki nieartykutowane (63,8%).

Warto podkresli¢, Ze pie¢ z obserwowanych aktywnosci charakteryzowalo
wszystkie dzieci (100%). Opisano je w twierdzeniach: a) Dziecko utrzymuje
spojrzenie na $redniej wielko$ci bodzcu - grzechotce lub innym obiekcie
o $rednicy 5-10 cm prezentowanym na wprost oczu w odleglosci 25-30 cm
od nich (z kategorii Patrzenie); b) Dziecko odwraca si¢/odwraca glowe w kie-
runku Zrédla dzwieku - dzwonka, grzechotki - i lokalizuje je (z kategorii
Stuchanie); c) Dziecko akceptuje zabawy dotykowe typu laskotanie, raczki,
gimnastyka nozek i raczek, delikatny masaz, glaskanie, dociskanie wigkszo-
$ci czesdci swojego ciala — brzucha, plecow - dotykanie glowy; d) Dziecko
porusza dlofimi, stopami lub calym cialem, kiedy lezy na réznych powierzch-
niach: gladkich, miekkich, szorstkich (wykladzina, dywan); e) Dziecko do-
tyka réznych powierzchni, glaszcze je, bawi si¢ materialami o réznej fakturze,
np. kocykiem (z kategorii Dotykanie) i f) Dziecko skupia uwage na osobie,
ktéra go dotyka (odwraca sie, przyglada sie, sygnalizuje swoje zadowolenie
lub niezadowolenie (z kategorii Skupienie uwagi). Z kolei umiejetnosci wy-
stepujace u 85-90% dzieci to: a) Dziecko nasladuje dzwieki mowy (z kategorii
Stuchanie); b) Dziecko imituje lub nasladuje mimike twarzy, proste pojedyn-
cze gesty, dzwigki; ¢) Dziecko cieszy si¢ na widok banki mydlanej. Reaguje
zdziwieniem na jej pojawienie si¢; d) Dziecko obserwuje twarz osoby lub
zabawke przesuwang za kocykiem czy poduszkg. W momencie jej znikniecia
za przestong dziecko patrzy w przeciwng strone, az zabawka lub twarz wyloni
sie zza przeslony (z kategorii Skupienie uwagi).

Dokonujac analizy zgromadzonych danych z uwzglednieniem pici dziecka —
za pomocy testu chi-kwadrat (X?), przy poziomie istotnosci p < 0,05 - stwier-
dzono brak istotnych statystycznie roznic miedzy dziewczynkami i chlopcami.
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Tabela 5. Wyniki badanych w obszarze Uczenie sie i stosowanie wiedzy (6 miesiecy)

Catagrupa | Dziewczynki Chtopcy

Lp. Umiejetnosci K | TAK TAK | X2/p
W | w % w |

Patrzenie (d110) — zamierzone postugiwanie si¢ zmystem wzroku w celu odbioru bodzcow wzrokowych

Dziecko utrzymuje spojrzenie na sredniej wielkosci

1 bodZcu — grzechotce lub innym obiekcie o $rednicy s | 100 0 | 197 | 93 | 503 4,14
5-10 cm prezentowanym na wprost oczu w odlegtosci 0,762
25-30 ¢cm od nich.

Oczy dziecka ustawione s3 centralnie na obiekcie 138/

2 | (zadne oko nie zezuje, tj. nie jest odchylone od 173 | 93,5 88 | 50,9 85 | 49,1 0’2 40
ustawienia centralnego). !
Dziecko ptynnie sledzi wzrokiem ruchomy bodziec -
grzechotke lub inny obiekt o $rednicy 5-10 cm

3 Prezentowany w odlhegio‘sc.! 25—.30 m od oczu 183 [ 989 | 92 | 503 | 91 | 497 1,54/
i przesuwany powoli w linii poziomej (na prawo 0,310
i nalewo od linii srodkowej ciata) i pionowej
(do gory i na dét).

Oczy dziecka réwno schodz3 sie do $rodka w sytuacj,
kiedy patrzy ono na maty bodziec (np. pacynke
natozona na palec oceniajacego lub kolorowa 2,04/

4 koncéwke otéwka) przesuwany od odlegtosci 178 1 %62 | 8 %0 8 20 0,153
ok. 30 cm od oczu w kierunku czubka nosa
(obserwuje sie zbiezny ruch oczu).

Dziecko kilka razy przenosi spojrzenie miedzy dwoma
bodZcami, np. dwiema pacynkami umieszczonymi 0.14/

5 | jedna w prawej, druga w lewej czesci jego pola 183 | 989 | 90 | 492 | 93 | 508 0’7”
widzenia. Oceniajacy porusza na zmiane jedng ’
z pacynek, aby sprowokowac przeniesienie spojrzenia.

6 Dziecko bacznie obse‘rwu1e ptoczenle, skupia uwage 184 | 995 | 9 5 9 50 2,14/
na zachodzacych w nim zmianach. 0,843

Stuchanie (d115) — zamierzone postugiwanie si¢ zmystem stuchu w celu odbioru bodzcéw stuchowych

Dziecko reaguje na gtosne dzwieki dzwonka

(okoto 70 dB) przestrachem/ zmruzeniem oczu/ 0,35/
7 odwréceniem gtowy w kierunku Zrodta dzwieku/ 182 | 9841 90 | 495 92 ) 305 0,554
naprezeniem lub ruchami catego ciafa.
Dziecko odwraca sie/odwraca gtowe w kierunku 0,35/
8 7rédfa dzwieku — dzwonka, grzechotki — i lokalizuje je. 1851 100 2|87 95503 1,000
Dziecko reaguje na zmiany rytmu gtosu drugiej 3,09/
9 | osoby ruchami gtowy lub ciata, przyglada sie jej 182 | 984 | 92 | 505 | 90 | 495 0'082
Z zainteresowaniem. !
10 Dz!ecko skypla uwage stuchowa, patrzy na osobe, 184 | 995 | 9 5 9 50 3,08/
ktéra do niego mowi. 0,082
0,06/

11 | Dziecko nasladuje dzwieki mowy. Dziecko gaworzy. 162 | 876 | 80 | 494 | 82 | 506 0.802
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Catagrupa | Dziewczynki Chtopcy
Lp. Umiejetnosci TAK TAK TAK X2/p
0, 0 0
W | ] * m | ®
Dotykanie (d1201) — badanie przedmiotéw przy uzyciu palcow rak lub nég albo innych czesci ciata
Dziecko akceptuje zabawy dotykowe typu faskotanie,

- raczki, glmnasTyka r.mzelkl rqczle!(, de,ll!(atn){ masqz, 185 | 100 9 | 497 % 50,3 3,10/
gtaskanie, dociskanie wigkszosci czesci swojego ciata — 0,723
brzucha, plecdw — dotykanie gtowy.

13 | Dziecko akceptuje i lubi zabawy paluszkowe. 183 1989 | 92 | 503 | 91 | 497 é’?g;
Dziecko porusza dtorimi, stopami lub catym ciatem,
kiedy lezy na réznych powierzchniach: gtadkich, 361/

14 | miekkich, szorstkich (wyktadzina, dywan). Dotyka 185 | 100 92 | 497 | 93 | 503 0'807
réznych powierzchni, gtaszcze je, bawi sie materiatami !

o roznej fakturze, np. kocykiem.
Dziecko szuka nowych doswiadczen dotykowych —
dotyka réznych przedmiotéw, faktur i mas (np. dotyka 033/

15 | jedzenia, bawi sie fyzeczka, pojemnikiem z barikkami 182 | 984 | 91 50 91 50 '

) ) ) . 0,567
mydlanymi lub kocykiem, wprawia w ruch zabawki
itp.).

16 D.ZIe.CkO bawi sie swoimi rekoma, nogami, dotyka 182 | 984 | o1 50 91 50 0,05/
siebie. 0,479
Dziecko lokalizuje dotyk na sobie. Patrzy na miejsce, 2,91/

17 ktdre zostato dotkniete przez osobe zabawka. 1571 849 | 81 | 516 ) 76 | 484 0,601
Dziecko reaguje grymasem, ptaczem, smutng ming, 144/

18 | unikaniem kontaktu na nieprzyjemny dotyk — bdl, 177 | 957 |89 503 | 88 | 497 0’230
nagta zmiane pozyqji. ’

czenie si¢ przez dziatanie (d131) - uczenie si¢ poprzez wykonywanie prostych czynnosci pojedynczym
przedmiotem, dwoma lub wigksza liczba przedmiotéw; zabawa symboliczna, zabawa na niby
Dziecko eksperymentuje pojedynczymi przedmiotami, 0.29/

19 | np. zabawka, wykonuje czynnosci takie jak 171 | 924 | 86 | 503 | 85 | 497 0’593
manipulowanie, zderzanie, poruszanie, upuszczanie. !

20 | Dziecko wprawia w ruch pitke, np. popycha ja. 144 | 778 | 75 | 521 | 69 | 47,9 gg%
Dziecko tworzy sekwencje dziatai w trakcie zabawy
zabawka lub z osobg, np.: patrzy na pojemnik 116/

21 | zbarkami mydlanymi, siega po niego, chwyta, 149 | 805 | 77 | 51,7 | 72 | 483 | )

; S y 0,281
potrzasa, przektada z reki do reki, prébuje odkreci¢,
kieruje do buzi.
Skupienie uwagi (d160) — celowe skupianie sie na okreslonym bodzcu,
np. przez eliminowanie rozpraszajacych dzwiekow

” Dziecko ,na.sIaFJUJe wyraz twarzy, proste pojedyncze 158 | 854 | 78 | 494 | 80 | 506 0,06/
gesty, dzwieki. 0,811
Dziecko skupia uwage na twarzy osoby znanej (dotyka, 207/

23 | bada rekami, chwyta za nos itp.), dotyku lub gtosie 184 | 995 | 91 | 495 | 93 | 505 0’611

osoby.




50 Rozdziat 2. Walidacja narzedzia

Catagrupa | Dziewczynki Chtopcy
Lp. Umiejetnosci TAK TAK TAK X2/p
0, 0,
W[ ] w ]
Dziecko skupia uwage na osobie, ktdra go dotyka 111

24 | (odwraca sie, przyglada sie, sygnalizuje swoje 185 | 100 92 | 497 | 93 | 503 0’71 3
zadowolenie lub niezadowolenie). !
Dziecko skupia uwage na osobie, ktéra do niego méwi 233/

25 | (odwraca sie, przyglada sie, nastuchuje, podejmuje 180 | 97.3 | 90 50 90 50 : ’000
préby przemieszczania sie do niej). !

2% Dngclfo cleszy sig na V\'IIdO.k b.anl.(l mydlanej. Reaguje 162 | 876 | 81 50 81 50 3,00/
zdziwieniem na jej pojawienie sie. 1,000
Dziecko obserwuje twarz osoby lub zabawke

57 | Przesuwang za kocykiem czy.podusqu. W momendie | o 914 | 83 | 491 | 86 | 509 0,30/
jej znikniecia za przestong dziecko patrzy w przeciwng 0,585
strone, az zabawka lub twarz wytoni sie zza przestony.

Dziecko szuka zabawki, ktéra zostata ukryta przez 2,94/

28 osobe lub spadta na podtoge. W1 773176 | 5311 67 | 469 0,086

Zrédto: Badania whasne.

W Tabeli 6 zawarto dane odnoszace si¢ do kolejnego obszaru funkcjonowa-
nia (Sygnaty spoteczne we wzajemnych kontaktach - przystosowanie spoteczne
i emocjonalne). Obszar ten obejmuje kategorie Odrdéznianie znajomych 0sob,
Inicjowanie wzajemnych kontaktéw spolecznych oraz Kontynuowanie wzajem-
nych kontaktow spolecznych. Wszystkie zostaly ocenione jako wystepujace
u dzieci w wieku 6 miesiecy w 75% i wiecej. Zdecydowana wiekszo§¢ - 11z 13 -
umiejetnosci wystepuje za$ u dzieci w wieku 6 miesiecy w 90% i wiecej.

Umiejetno$¢ wystepujgca u 85-90% dzieci to: Dziecko wokalizuje nie-
zadowolenie, gdy osoba przerwala jego aktywnos$¢, ktéra sprawiata mu
przyjemnos¢, np. gdy zabrala mu zabawke, ktorg sie bawito (z kategorii Inicjo-
wanie wzajemnych kontaktow spotecznych). Z kolei aktywnos¢, ktora wystapita
u przedziale 75-85% badanych, to: Dziecko wyraza niepokdj w sytuacji prze-
kazania go przez znang mu osobe obcej osobie na rece (82,2%) (z kategorii
Odréznianie znajomych osob).

Po dokonanej analizie stwierdza sie, ze ple¢ dziecka nie réznicuje istotnie
statystycznej czestosci wystepowania umiejetnosci sktadajacych sie na obszar
aktywno§ci Sygnaty spoleczne we wzajemnych kontaktach - przystosowanie
spoleczne i emocjonalne.
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Tabela 6. Wyniki badanych w obszarze Sygnaty spoteczne we wzajemnych kontaktach — przystosowanie spoteczne
i emocjonalne (6 miesiecy)
Catagrupa | Dziewczynki Chtopcy
Lp. Umiejetnosci X2/,
p Je TAK % TAK % TAK % p
(N) (N) (N)
Odrdznianie znajomych oséb (d7106) — okazywanie odmiennych reakcji poszczegélnym osobom
Dziecko cieszy si¢ na widok znanej osoby. Reaguje 50 | 099/
29 | ozywieniem, uSmiechem, wyciaga do niej rece, 184 | 995 | 92 50 92 0’319
podejmuje préby przemieszczania sie do niej. !
Dziecko zauwaza nowe osoby w otoczeniu, obserwuje 130/
30 | je. Reaguje ozywieniem w momencie pojawienia sie 178 | 962 | 90 | 50,6 | 88 | 494 0’25 4
nowej osoby. ’
31 Dziecko wyraza niepokdj w §ytua§ji przekazania go 152 | 822 | 80 | 526 | 72 | 474 2,87/
przez znang mu osobe obcej osobie na rece. 0,090
3 W bezposr.ednlm kontakc!e zobca 0§obq dziecko 170 | 919 | &7 | 512 | 83 | 488 1,75/
rozglada sie, szuka wzrokiem znanej mu osoby. 0,185
Inijowanie wzajemnych kontaktow spotecznych (d71040) - rozpo