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WSTEP

Niniejszy raport przedstawia postepy i najwazniejsze zmiany jakie
dokonaty sie w dziedzinie Wczesnej Interwencji (WI) w Europie od
roku 2005. Sg to zmiany o charakterze ogdlnym, opisane w
odniesieniu do pieciu elementéw kluczowych: dostepnosci, bliskosci,
dostepnosci finansowej, interdyscyplinarnosci i zrdéznicowania.
Elementy te uznano za kluczowe dla modelu WI, jaki zostat
wypracowany w ramach badan opublikowanych przez Agencje w
roku 2005.

Kraje cztonkowskie Agencji zainicjowaty prace nad projektem, chcac
zaktualizowa¢ analize obszaru wczesnej interwenciji, jakiej dokonano
w latach 2003-2004.

W projekcie uczestniczyto 26 krajéw — Austria, Belgia (wspoéinota
francuskojezyczna), Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia,
Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Islandia, Litwa,
Luksemburg, totwa, Malta, Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia,
Stowenia, Szwajcaria, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania (Anglia i
Irlandia Podinocna) — ktére nominowaty tgcznie 35 ekspertéw
krajowych do udzialu w projekcie. Dane kontaktowe ekspertéw
zamieszczone sg w koncowej czesci niniejszego dokumentu.

Dziekujemy im za wktad, jaki wniesli w realizacje projektu wraz z
cztonkami Rady Przedstawicieli Agencji i Koordynatorami Krajowymi.
Ogrom ich pracy przyczynit sie do sukcesu projektu Agencji.

Niniejszy raport podsumowujgcy przedstawia najwazniejsze wnioski
ptyngce z projektu. Opiera sie on na informacjach, ktore przestaty
kraje uczestniczgce w postaci raportow krajowych. Raporty krajowe
oraz inne materiaty z zakresu WI dostepne sg na specjalnej stronie
internetowej Agencji poswieconej projektowi: http://www.european-
agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention

Cor J. W. Meijer
Dyrektor

Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Ucznidbw ze Specjalnymi
Potrzebami
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WPROWADZENIE

Niniejszy raport podsumowuje postepy i przedstawia najwazniejsze
zmiany, jakich od roku 2005 biorgce w nim udziat kraje dokonaty na
polu wczesnej interwencji (WI); raport opiera sie na informacjach
dostarczonych w raportach krajowych.

Projekt ten zainicjowaty kraje czionkowskie Agencji z myslg o
uaktualnieniu analizy obszaru W1 dokonanej przez Agencje w latach
2003-2004. Raport podsumowujgcy opublikowany w roku 2005
znalez¢ mozna pod nastepujgcym adresem internetowym:
http://www.european-agency.org/publications/ereports/

W analizie, jakiej dokonano w ramach pierwszego projektu Agenciji,
podkreslono wage WI zarbwno na poziomie ksztattowania polityki
sektorowej, jak 1 na poziomie praktyki specjalistycznej;
zaproponowano takze model WI oparty na bezposrednim
zaangazowaniu stuzby zdrowia, sektora oswiaty i opieki spotecznej.
Model ten skupia sie na procesie rozwoju dziecka oraz wptywie
interakcji spotecznych na ten proces; uwzglednia przy tym zaréwno
poszczegollne etapy rozwoju, jak i sytuacje konkretnych dzieci.
Stanowi to przyktad odchodzenia od wspomagania koncentrujgcego
sie przede wszystkim na dziecku na rzecz podejscia, ktore przyjmuje
szerszg perspektywe uwzgledniajgcg zaréwno dziecko, jak tez jego
rodzine i sSrodowisko. Tym samym wpisuje sie on w szersze zjawisko
ewolucji pogladdéw na niepetnosprawnosé, polegajgcej na porzucaniu
modelu ,medycznego” na rzecz ,spotecznego’.

Zgodnie z tym ostatnim modelem, grupa ekspertow pracujgca przy
pierwszym projekcie Agencji zaproponowata i przyjeta nastepujgca
definicje roboczg Wczesnej Interwenciji:

W] to zbiér Swiadczen i ustug skierowanych do bardzo matych dzieci
i ich rodzin, dostepnych na zyczenie w okreslonym momencie zycia
dziecka, i obejmujgcych kazde dziatanie podjete w sytuacji, gdy
dziecko potrzebuje specjalnego wsparcia po to, aby:

e Zapewnic mu osobisty rozwdj i wspomaoc jego przebieg,
e  Wzmocni¢ umiejetnosci i mozliwosci jego rodziny;

o Wesprzec integracje spoteczng dziecka i jego rodziny.


http://www.european-agency.org/publications/ereports/

W ramach pierwszego projektu zidentyfikowano szereg warunkéw,
ktore nalezatoby spetni¢, aby spoteczny model WI dobrze
funkcjonowat. S3 to:

Dostepnosé¢: podstawowym celem WI jest dotarcie do wszystkich
dzieci i rodzin potrzebujgcych wsparcia tak wczesnie, jak jest to
mozliwe. We wszystkich krajach za priorytetowg uznaje sie kwestie
wyrownania szans pomiedzy regionami w zakresie dostepnosci ustug
WI po to, by zapewni¢ wszystkim dzieciom i rodzinom zwracajgcym
sie 0 pomoc swiadczenia takiej samej jakosci.

Bliskosé: ten element odnosi sie w pierwszym rzedzie do wymogu,
by Swiadczenia wczesnej interwencji dostepne byly dla wszystkich
potrzebujgcych. Miejsce udzielania swiadczen, zarobwno na poziomie
lokalnym, jak gminnym, powinno znajdowacé sie¢ mozliwie najblizej
miejsca zamieszkania rodziny. Po drugie, blisko$¢ odnosi sie takze
do filozofii udzielania swiadczen skoncentrowanych na rodzinie.
Jasne zrozumienie potrzeb rodziny i szacunek dla nich powinny
zawsze stanowi¢ fundament podejmowanych dziatan.

Przystepnosé¢ finansowa: Swiadczenia udzielane sg nieodptatnie
lub za minimalna optfatg. Finansowane sg ze Srodkow publicznej
stuzby zdrowia, przez sektor opieki spotecznej i oswiaty, lub przez
organizacje pozarzadowe, W tym organizacje typu non-profit.
Swiadczenia te mogg byé oferowane niezaleznie lub w sposéb
skoordynowany.

Interdyscyplinarnosé: specjaliSci odpowiadajgcy za bezposrednig
pomoc niesiong matym dzieciom i ich rodzinom wywodzg sie z
roznych dyscyplin i pracujg w réoznych zawodach, przez co majg
bardzo rézne przygotowanie, zaleznie od sektora, w ktérym pracuja.
Praca zespotowa wspomaga wymiane informacji pomiedzy
cztonkami zespotu.

Zréznicowanie Swiadczen: ta cecha wigze sie bezposrednio ze
zroznicowaniem dyscyplin zaangazowanych w realizacje swiadczen
WI. W wielu krajach w obszarze W1 zaangazowane sg trzy sektory —
ochrony zdrowia, opieki spotecznej i oswiaty; jednoczesnie w tym
zakresie zarysowujg sie tez powazne roznice pomiedzy panstwami.

Na podstawie powyzszych pieciu elementéw eksperci pierwszego
projektu Agencji uzgodnili liste rekomendacji zalecanych do
wdrozenia. Lista ta nie jest oczywiscie wyczerpujgca.
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Przeprowadzona ostatnio aktualizacja pierwszego projektu opierata
sie na wynikach i rekomendacjach pierwszej analizy
przeprowadzonej przez Agencje. Celem niniejszego projektu jest
przedstawienie postepdw i najwazniejszych zmian, jakie od roku
2004 dokonaty sie w krajach czionkowskich w odniesieniu do
powyzszych pieciu elementow kluczowych.

W aktualizacji projektu w latach 2009-2010 wziety udziat nowe kraje.
W  projekcie  uczestniczyty:  Austria, Belgia  (wspdlnota
francuskojezyczna), Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia,
Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Islandia, Litwa,
Luksemburg, totwa, Malta, Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia,
Stowenia, Szwajcaria, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania (Anglia i
Irlandia Pétnocna).

Aby usprawni¢ proces zbierania danych dotyczgcych swiadczen i
sposobu organizacji WI na poziomie krajowym, w ramach niniejszej
aktualizacji przygotowany zostat przy wspotudziale ekspertow
specjalny dokument. Jego pierwsza cze$¢ miata na celu zebranie
informacji na temat dostepnych w danym kraju $wiadczen i ustug
adresowanych do dzieci od urodzenia do 6 roku zycia. Ta czes¢
odzwierciedla Sciezke, jakg przebywa zazwyczaj dziecko
potrzebujgce wczesnej interwencji od chwili urodzenia do ukonczenia
5-6 roku zycia, i odpowiada analogicznemu dokumentowi
wypetnianemu przez uczestnikow pierwszego projektu.

Czes¢ druga dokumentu stawia pytania dotyczgce istniejgcych
narzedzi polityki w zakresie W| oraz stanu ich wdrozenia, jak rowniez
pytania na temat relacji pomiedzy obecng praktykg a piecioma
kluczowymi elementami WI.

Niniejszy raport podsumowuje informacje zebrane przez ekspertow
projektu dzieki raportom krajowym. Raporty krajowe dostepne sg na
stronie internetowej Agencji poswieconej niniejszemu projektowi:
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-
intervention

Sekcja | raportu przedstawia w skrécie postepy oraz zmiany, jakie
zaszty w uczestniczgcych w projekcie krajach w dziedzinie WI,
odnoszgc je do pieciu elementéw kluczowych: dostepnosci, bliskosci,
przystepnosci finansowej, interdyscyplinarnosci i zréznicowania
Swiadczen.


http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention

Sekcja Il przedstawia najwazniejsze ustalenia i konkluzje
wyptywajgce z raportow krajowych oraz dyskusji przeprowadzonych
w ramach projektu, a takze szereg propozycji i rekomendaciji
skierowanych do decydentéw i specjalistow pracujgcych w dziedzinie
WI.

Aneks zawiera przeglad najwazniejszego ustawodawstwa i regulaciji
prawnych w zakresie WI obowigzujgcych w krajach uczestniczgcych
projekcie.
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1. PODSUMOWANIE INFORMACJI Z RAPORTOW KRAJOWYCH

Rozdziat niniejszy ma za zadanie przedstawi¢ przeglad
najwazniejszym zmian, jakie w dziedzinie WI dokonaty sie w Europie
od roku 2005, oraz omowi¢ te zmiany w odniesieniu do pieciu
elementow kluczowych dla modelu WI zaproponowanego w
podsumowaniu projektu badawczego Agencji w roku 2005. Elementy
te sg nastepujgce: dostepnos¢, bliskos¢, dostepnosc¢ finansowa,
interdyscyplinarnosc¢ i zroznicowanie swiadczen.

Najpierw przedstawione zostang uzgodnione w roku 2005 definicje
oraz odpowiednie rekomendacje przygotowane do kazdego ze
wspomnianych elementéw, a nastepnie, na podstawie przedtozonych
przez uczestnikbw dla potrzeb niniejszego projektu raportéw
krajowych, oméwione bedg postepy oraz najwazniejsze zmiany w
dziedzinie WI.

Przyktady rozwigzan przyjetych w poszczegodlnych krajach zostaty
rowniez zaczerpniete z raportdw krajowych. Bardziej szczegdtowe
informacje na temat rodzajéw sSwiadczen i ich dostepnosci w
poszczegolnych krajach, a takze okreslone przyktady, do ktérych
odnoszg sie raporty krajowe, dostepne sg na specjalnej stronie
internetowej Agencji poswieconej projektowi: http://www.european-
agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention

W kolejnych podrozdziatach przedstawione zostaty informacje na
temat postepdw i zmian, jakie dokonaty sie w réznych obszarach WI.

1.1 Postep i najwazniejsze zmiany, jakie dokonaly sie zakresie
dostepnosci WI

Zasadniczym celem WI we wszystkich krajach jest dotarcie do
wszystkich dzieci i rodzin potrzebujgcych pomocy tak szybko, jak to
jest mozliwe. W roku 2005 zaproponowano trzy rekomendacje, ktére
stuzy¢ miaty jego realizacji:

a) Wprowadzenie odpowiednich instrumentéw polityki sektorowej
(rozwigzan systemowych) na poziomie lokalnym, regionalnym i
ogolnokrajowym, ktére gwarantowac bedg realizacje prawa do Wl dla
kazdego dziecka i rodziny w potrzebie.

b) Zapewnienie na kazdym ze szczebli: lokalnym, regionalnym i
krajowym, tatwego dostepu do wyczerpujgcych, jasnych oraz

11


http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention
http://www.european-agency.org/agency-projects/early-childhood-intervention

precyzyjnych informacji skierowanych do rodzin i specjalistéw.

c) Precyzyjna definicja grup docelowych pomagajgca odpowiednim
organom ustali¢, we wspotpracy ze specjalistami, kryteria kwalifikacji
do swiadczen WI.

1.1.1 Wypracowanie instrumentéw polityki sektorowej

Od roku 2005, czyli odkad zebrano informacje na temat W|l w ramach
poprzedniego projektu Agencji, wypracowywane zostaty (i nadal sg
tworzone) liczne rozwigzania systemowe, wprowadzane sg tez
reformy oraz podejmowane ustalenia na poziomie lokalnym,

regionalnym i krajowym, stuzgce rozwojowi sSwiadczen WI
skierowanych do dzieci ponizej 5/6 roku zycia i ich rodzin. (Aneks
przedstawia przeglad regulacji prawnych i narzedzi polityki

osSwiatowej w dziedzinie WI w krajach uczestniczgcych w projekcie).

Niezaleznie od réznic wynikajgcych z odmiennych uwarunkowan w
poszczegolnych panstwach, z raportow krajowych wynika, iz
wszystkie proponowane zmiany gwarantujg — bezposrednio lub
posrednio — prawo do korzystania z WI potrzebujgcym jej dzieciom i
ich rodzinom.

W catej Europie w dziatania zwigzane z WI, tworzenie nowych
rozwigzan w tej dziedzinie, oraz realizacje Swiadczen,
zaangazowane sg trzy sektory: ochrony zdrowia, opieki spotecznej i
edukacji. W rezultacie odpowiedzialnos¢ za ksztattowanie polityki w
zakresie WI spoczywa na trzech ministerstwach: Zdrowia, Opieki
Spotecznej oraz Edukacji (lub ich odpowiednikach). To, ktory ze
wspomnianych sektorow odpowiada za niesienie pomocy i udzielanie
Swiadczen WI potrzebujgcym dzieciom i ich rodzinom na okreslonym
etapie tego procesu, zalezy od wielu czynnikow. Zaliczy¢ do nich
mozna potrzeby, jakie na danym etapie ma dziecko i jego rodzina,
wiek dziecka, dostepno$¢ wymaganego wsparcia, a takze
obowigzujgce w danym panstwie rozwigzania ustawowe regulujgce
odpowiedzialno$¢ poszczegolnych ministerstw za organizacje
Swiadczen skierowanych do matych dzieci.

We wszystkich krajach za niezwykle wazng z punktu widzenia
skutecznosci i efektywnosci procesu WI uznaje sie kwestie
wspotpracy i koordynacji rozwigzahn systemowych oraz dziatan
podejmowanych przez wszystkie trzy sektory na réznych szczeblach
(lokalnym, regionalnym i krajowym). Obecnie realizowanych jest
wiele inicjatyw zmierzajgcych do lepszej koordynacji swiadczen
12



udzielanych dzieciom i rodzinom na poziomie lokalnym, regionalnym
i krajowym. (Informacje na temat koordynacji pomiedzy sektorami i
Swiadczeniodawcami znajdujg sie w sekcjach 1.5 oraz 2.2.5.)

1.1.2 Dostep do informacji skierowanych do rodzin i specjalistow

Z raportow krajowych wynika, ze informacje o $wiadczeniach WI
docierajg do rodzicéw podczas ich kontaktow ze stuzbg zdrowia,
opiekg spoteczng, lub placowkami oswiatowymi, a takze dzieki
kampaniom informacyjnym, stronom internetowym $wiadczeniodaw-
cow, ulotkom i plakatom, konferencjom i warsztatom, itd.

Odnoszac sie do pytania o dostep rodzin do obszernych, jasnych i
precyzyjnych informaciji, eksperci projektu zawrdcili uwage na fakt, ze
w obecnych czasach wszystkie sektory prowadzg bardzo szeroko
zakrojong polityke informacyjng. Raport szwedzki jasno stwierdza, ze
problemem dla rodzin jest nie tyle dostep do informacji, co
odnalezienie informacji istotnych i przydatnych z punktu widzenia
potrzeb konkretnego dziecka i jego rodziny. Jednoczesnie, stwierdza
sie dalej w tym samym opracowaniu, uzyskanie niezbednych
informacji pozostaje wyzwaniem dla rodzin ubogich, rodzin
imigrantéw oraz tych zamieszkujgcych odlegte i stabo zaludnione
obszary.

Jezeli chodzi o wsparcie udzielane rodzinom przed urodzeniem
dziecka, wszystkie kraje, wedle ztozonych raportow, zapewniajg
matkom opieke i konsultacje w okresie cigzy. Wszystkim kobietom
oczekujgcym dziecka gwarantuje sie opieke zdrowotng podczas jej
trwania. Wsréd gwarantowanych Swiadczen znajdujg sie badania
lekarskie, przygotowanie do porodu oraz udzielanie informacji.

Wedle raportéw krajowych we wszystkich panstwach system opieki
zdrowotnej uwzglednia takze doniostoS¢ pierwszego roku zycia
dziecka jako okresu, w ktorym wykrywane sg trudnosci i opdznienia
rozwojowe. Silny nacisk ktadzie sie na statg opieke medyczng i
program szczepien realizowany w pierwszym roku zycia dziecka.
Przewiduje sie w tym okresie szereg wizyt majgcych na celu
sprawdzenie stanu zdrowia dziecka, ocene jego rozwoju, oraz
przeprowadzenie szczepien.

1.1.3 Precyzyjne okreslenie grup docelowych

Raporty krajowe wskazujg na wystepowanie w catej Europie
tendenciji do korzystania ze swiadczen WI przez dzieci z grup ryzyka.
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Dzieci ze specjalnymi potrzebami sg diagnozowane w osrodkach
lokalnych, i takze w poblizu miejsca zamieszkania rodziny udzielane
sg Swiadczenia. Kryteria, wedle ktérych przyznaje sie okreslone
Swiadczenia dla danego rodzaju niepetnosprawnosci lub zaburzen,
ustalane sg na poziomie krajowym, regionalnym, lub lokalnym.

W Holandii kazdy z sektoréw — ochrony zdrowia, opieki spotecznej i
edukacji, postuguje sie jasnymi kryteriami stuzgcymi identyfikacji i
diagnostyce dzieci potrzebujgcych opieki. Sg jednak pewne wyijatki.
Dotyczg one przede wszystkim bardziej skomplikowanych
przypadkow. Zdarza sie na przyktad, ze w rodzinie wystepuje
jednoczesnie kilka probleméw (takich jak trudne otoczenie
spoteczne, specjalne potrzeby rodzicéw dziecka, problemy jezykowe,
problemy psychiczne, przemoc w rodzinie). W takiej sytuacji trudno
jest ocenic, ktére z nich sg pierwotne, a ktére wtérne, gdyz nie jest
tatwo oddzieli¢ od siebie uwarunkowania fizyczne samego dziecka
od uwarunkowan srodowiskowych.

W Luksemburgu trwajg prace nad zdefiniowaniem jasnych kryteriéw
w ramach regulacji prawnych dotyczgcych pomocy dzieciom i
rodzinom. Dodatkowo sformalizowane procedury wspotpracy
pomiedzy rodzing, organizacjami  pozarzgdowymi  (NGO),
koordynatorami WI| oraz swiadczeniodawcami majg zapewnic
dzieciom i rodzinom dostep do odpowiedniej pomocy i wsparcia.

Z przegladu raportow krajowych wynika, ze sformutowanie jasnych
kryteriow udzielania swiadczen i zagwarantowanie rodzinom dostepu
do odpowiedniej pomocy i wsparcia pozostaje nadal pewnym
wyzwaniem. W niektorych przypadkach brak wykwalifikowanego
personelu, a takze niedostateczna wiedza i niejasne definicje
potrzeb, prowadzg do znaczgcego zréznicowania rodzaju wsparcia i
pomocy ambulatoryjnej udzielanej w roznych regionach tego samego
Kraju.

W Austrii na przykfad kryteria, wedle ktorych okresla sie, czy dziecko
jest niepetnosprawne lub zagrozone niepetnosprawnoscia, rézni¢ sie
moga w zaleznosci od regionu.

W Polsce dzieci otrzymujg wsparcie jedynie w oparciu o podstawowg
diagnoze lekarska, a niekoniecznie w odpowiedzi na ich specjalne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne.

W Stowenii grupy docelowe nie sg jasno zdefiniowane, a wsparcie
udzielane rodzinom uwaza sie za niewystarczajgce.
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W Portugalii grupe docelowg WI stanowig dzieci w wieku od
urodzenia do 6 roku zycia, u ktorych wystepujg takie zaburzenia
fizyczne, ktére ograniczajg im mozliwo$¢ podejmowania wiasciwych
dla wieku form aktywno$ci i interakcji spotecznych, oraz dzieci z tej
samej grupy wiekowej znajdujgce sie w grupie ryzyka wystgpienia
powaznego opoznienia w rozwoju.

W Irlandii Ustawa o niepetnosprawnosci z roku 2005 okres$la sposob
identyfikacji potrzeb wyptywajgcych z niepetnosprawnosci u dzieci
ponizej 5 roku zycia oraz okresla Swiadczenia stuzgce zaspokojeniu
tych potrzeb w ramach posiadanych srodkéw. Ustawa o ksztatceniu
0s6b ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi z roku 2004, ktora
jeszcze nie w petni weszta w zycia, okresla sposoéb identyfikacji tych
potrzeb oraz zakres $wiadczen dla dzieci w wieku szkolnym.

W Grecji istniejg liczne prywatne osrodki terapeutyczne oraz
stowarzyszenia rodzicéw i pedagogdéw specjalnych (NGO), ktére
samodzielnie lub w porozumieniu z Ministerstwami Zdrowia i
Edukaciji tworzg i stosujg programy wczesnej interwencji. Wszystkie
te instytucje obejmujg opiekg dzieci do 7 roku zycia. Terapia
przeprowadzana jest w domu i opiera sie na nastepujgcych
przestankach:

a) jak najwczesniejszej diagnozie niepetnosprawnosci oraz b)
wsparciu dla rodzicéw i udzielaniu im porad.

Wszedzie w Europie istniejg mechanizmy stuzgce identyfikacji dzieci
niepetnosprawnych oraz dzieci z grup ryzyka oraz dotarciu do nich,
cho¢ sg one bardzo zréznicowane. Niektore rozwigzania mozna
niewatpliwie uznac za lepsze innych.

Na przyktad w Wielkiej Brytanii (Anglii) wdrozono szeroki
ogolnokrajowy program badan przesiewowych; rozne instytucje
pracujgce z dzieémi stosujg te same protokoty postepowania i
narzedzia po to, by moc szybko okresli¢, ktére dzieci i rodziny
potrzebujg WI, a nastepnie bezzwilocznie skierowaC je na dalsze
badania. Dzieci wymagajgce WI bywajg czasem diagnozowane w
pierwszych dniach po urodzeniu na oddziale noworodkowym, przez
potozng lub pediatre w rejonowych osrodku zdrowia. Odwiedzajgce
dziecko i rodzine w miejscu zamieszkania pielegniarki Srodowiskowe,
ktorym przypada szczegdlna rola monitorowania stanu zdrowia i
rozwoju dzieci w pierwszych dwu latach zycia, po przeprowadzeniu
rozmowy z rodzicami kierujg dzieci na dalsze badania. Dzieci nieco
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starsze sg zwykle kierowane do osrodka WI przez pracownikéw
,0g0Inodostepnych” placowek przedszkolnych lub Zztobkéw.

W Islandii szpitale i osrodki zdrowia kierujg dzieci, u ktorych
podejrzewa sie powazne zaburzenia rozwoju, na dalsze badania do
odpowiednich placowek: Panstwowego Osrodka Diagnozy i Terapii,
osrodka dla niewidomych Ilub o$rodka dla niestyszacych i
niedostyszgcych. Panstwowy Osrodek Diagnozy i Terapii przesyta
informacje o rodzinie dziecka do Regionalnej Rady ds. Osob
Niepetnosprawnych. Jezeli podejrzenie zaburzeh rozwoju pojawia sie
na etapie ksztatcenia przedszkolnego, dziecko, za zgodg rodzicow,
kierowane jest do miejscowej poradni  psychologiczno-
pedagogicznej. Poradnia z kolei moze skierowa¢ dziecko do
Panstwowego Osrodka Diagnozy i Terapii lub do Oddziatu
Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy. Narodowy program badan
przesiewowych przeprowadzanych w lokalnych osrodkach zdrowia
obejmuje wszystkie dzieci w wieku 2,5 roku oraz 4 lat.

Na Malcie Oddziat Wieku Rozwojowego i Diagnostyki (OWRD)
oferuje wielospecjalistyczng ocene rozwoju, diagnoze stanu zdrowia,
oraz terapie dzieciom do 6 roku zycia. Dzieci kierowane sg tu przez
oddziaty noworodkowe, lekarzy rodzinnych lub logopedow, ktérzy sg
zwykle pierwszymi specjalistami pracujgcymi z dzieémi (nawet
dwuletnimi), u ktorych stwierdzono opdznienie rozwoju mowy.
OWRD jest powigzany z systemem oswiaty poprzez pedagogow
przedszkolnych, podlegajgcych Dyrektoriatowi ds. Swiadczen
Edukacyjnych. Wspomniani pedagodzy odwiedzajg wszystkie
rodziny, ktére skierowano wczesniej do Oddziatu, by prowadzi¢
terapie z dzie¢mi i rodzicami; jej celem jest wyposazenie dziecka w
podstawowe umiejetnosci szkolne juz w pierwszych latach zycia
przed rozpoczeciem nauki.

W niektérych krajach pierwszenstwo w dostepie do swiadczen WI
przystuguje dzieciom i rodzinom z grup wysokiego ryzyka. Np. na
totwie przywilej taki zapewniony jest rodzinom i dzieciom z grup
podwyzszonego ryzyka (ze specjalnymi potrzebami, ryzykiem
wykluczenia spotecznego, rodzinom o niskich dochodach, itp.).
Niektére z tych grup okresla panstwo, a niektére samorzad lokalny
zgodnie z uwarunkowaniami i priorytetami srodowiska lokalnego.

W Niemczech (w Bawarii) w roku 2007 ustanowione zostato
Narodowe Centrum Wczesnego Wspomagania (Nationales Zentrum
Frahe Hilfen), ktére ma za zadanie wypracowac¢ system wykrywania
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dzieci znajdujgcych sie w grupach ryzyka na mozliwie
najwczesniejszym etapie oraz udziela¢ pomocy rodzinom,
wzmacnia¢ zwigzki pomiedzy instytucjami z sektorow ochrony
zdrowia, oswiaty i opieki spotecznej w zakresie opieki nad matymi
dzieémi, oraz wspiera¢ badania naukowe w zakresie WI.

W Grecji stworzony przez Panhellenskie Stowarzyszenie Rodzicéw
program Amimoni skierowany jest do dzieci niewidomych i
niedowidzgcych, podczas gdy program Polichni obejmuje dzieci
ponizej 7 roku zycia z niepetnosprawnoscig sprzezong. Czas, przez
jaki dziecko objete jest programem, zalezy od jego indywidualnych
potrzeb uwarunkowanych rodzajem niepetnosprawnosci. Od
rodzicow oczekuje sie aktywnego wspoétuczestnictwa w terapii oraz
tego, by stosowali sie do zatozeh programu terapeutycznego i
skutecznie go wypetniali.

W raporcie francuskim przywotano wynik przeprowadzonej w tym
kraju ankiety, z ktérej wynikato, ze pewna liczba rodzin najubozszych
unika korzystania z systemu opieki, a nawet probuje z niego ,uciec’,
gdyz korzystanie z takich $wiadczen wigze sie dla nich z
napietnowaniem spotecznym i wywotuje poczucie winy. To
paradoksalne, ze rodziny, ktére najbardziej systemu opieki
potrzebuja, najrzadziej z niego korzystajq.

Biorgc pod uwage poczynione postepy oraz napotkane przeszkody,
eksperci projektu podkreslili fakt, ze okres$lenie jasnych i jednolitych
kryteriow, wedle ktorych specjalisci z réznych sektorow bedg mogli
identyfikowa¢ dzieci z grup ryzyka i udziela¢ im wspomagania, moze
stanowi¢ skuteczng podstawe dla poprawy jakosci Swiadczen
kierowanych do dzieci i ich rodzin.

1.2 Postep i najwazniejsze zmiany, jakie dokonaly sie w
zakresie bliskosci miejsca realizacji Swiadczen

Ten aspekt odnosi sie przede wszystkim do zapewnienia
odpowiednich Swiadczen catej potrzebujgcej ich populacji, oraz
udzielania ich mozliwie blisko miejsca zamieszkania rodzin na
poziomie lokalnym i gminnym.

Po drugie, kryterium bliskosci odnosi sie takze do idei $Swiadczen
zorientowanych na rodzine. Jasne zrozumienie potrzeb rodziny oraz
ich poszanowanie powinno stanowi¢ fundament kazdego dziatania.
W 2005 roku zaproponowano dwa zalecenia, stuzgce spetnieniu
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kryterium bliskosci:

a) Swiadczenia i ustug WI nalezatoby zdecentralizowaé, gdyz
pozwala to: uzyskac wiecej informacji na temat warunkow i otoczenia
spotecznego, w jakim zyje dana rodzina; zapewni¢ takg samg jakos¢
ustug bez wzgledu na potozenie geograficzne; unikng¢ dublowania
sie swiadczen oraz podejmowania nieistotnych lub niewtasciwych
form interwencji.

b) Odpowiedz na potrzeby dzieci i ich rodzin powinna obejmowac
przekazywanie petnych informacji o terapii tak, aby rodziny
podzielaty przekonanie specjalistow co do koniecznosci podjecia
danej terapii i ptyngcych z niej korzysci oraz uczestniczyty w
podejmowaniu decyzji o ksztatcie planu WI, a nastepnie w jego
realizacji.

1.2.1 Decentralizacja swiadczen

Organizacja i struktura systemu udzielania swiadczen WI jest bardzo
rozna w réznych krajach Europy, i zazwyczaj powiela
scentralizowany lub zdecentralizowany model administracji przyjety
w danym panstwie. W niektérych krajach, takich jak Austria, Belgia,
Czechy, Dania, Finlandia, Hiszpania, Holandia, Islandia, Niemcy,
Norwegia, Szwajcaria, Szwecja i Wielka Brytania (Anglia),
Swiadczenia WI oferowane sg w oparciu 0 model zdecentralizowany,
o charakterze regionalnym/federalnym lub lokalnym.

W innych krajach, takich jak Estonia, Francja, Grecja, Irlandia, Litwa,
totwa, Malta, Wegry, Wielka Brytania (Irlandia Pétnocna), istnieje
model mieszany, tgczacy cechy systemu zcentralizowanego i
zdecentralizowanego, rozdzielajgcy odpowiedzialno$¢ oraz zadania
pomiedzy roznymi szczeblami administraciji.

Z raportéw krajowych wynika, ze niezaleznie od istniejgcych réznic,
w catej Europie dazy sie do tego, by swiadczenia WI udzielane byty
mozliwie jak najblizej miejsca zamieszkania dziecka i rodziny. Wedle
raportu szwedzkiego, gminy majg doskonate warunki do wypetniania
tego rodzaju zadan, poniewaz pozostajg w bliskim kontakcie z
dzieémi i ich rodzicami, a takze posiadajg wiedze na temat otoczenia
spotecznego rodziny.

Bliskos¢ miejsca udzielania Swiadczen uznawana jest za wazny
czynnik, szczegdlnie w Swietle faktu, iz wspotczesne spoteczenstwa
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sg wielokulturowe, a dzieci spedzajg duzg czes$¢ czasu w ztobkach i
przedszkolach.

Choc¢ polityka prowadzona w catej Europie zmierza do tego, by
zapewnic¢ rowny dostep do Swiadczen WI wszystkim obywatelom, w
praktyce, jak wynika z raportow krajowych, nadal istniejg roznice
pomiedzy regionami oraz obszarami miejskimi i wiejskimi. W jednym
kraju $wiadczenia WI mogg byc¢ lepiej rozwiniete i skoordynowane w
niektorych regionach. W réznych lokalizacjach spotka¢ sie mozna z
réznym sposobem organizacji i strukturg swiadczen, co czesciowo
wyttumaczyé mozna dostosowaniem do lokalnych warunkow
demograficznych. W duzych miastach oferuje sie szerszy wachlarz
Swiadczen WI, pracuje tam tez wiecej lepiej wykwalifikowanych
specjalistow, podczas gdy na terenach wiejskich i stabo zaludnionych
Swiadczen jest mniej i brakuje specjalistow.

Np. w Szwajcarii istniejg roéznice w systemie $wiadczen WI
oferowanych w roéznych kantonach, a w Niemczech - w
poszczegolnych landach. Wynikajg one m.in. z réznych procedur
finansowania. Co wazne, w Szwajcarii zaréowno w miastach jak i na
terenach wiejskich istniejg osrodki WI specjalizujgce sie w
przeprowadzaniu terapii w warunkach domowych, ktére zapewniajg
wszystkim swiadczenia jednakowej jakosci.

Na Litwie jakos¢ Swiadczen zalezy od umiejscowienia
geograficznego; na terenach wiejskich brak jest odpowiednich
osrodkow.

W Portugalii obowigzuje ustawa o WI z roku 2009, kt6éra zapewnia
objecie tymi swiadczeniami catego kraju, i zaleca, by odpowiednie
osrodki znajdowaty sie mozliwie najblizej dziecka i rodziny. Jakos¢
ustug zalezy od kilku czynnikow, m.in. od dostepnosci ustug
specjalistycznych w danym regionie oraz doswiadczenia pracujgcych
w danym osrodku specjalistow.

Na Cyprze Swiadczenia WI (diagnoza, ocena potrzeb,
specjalistyczna opieka pediatryczna, genetyka kliniczna) i osrodki
oferujgce wspomaganie (terapie, opieke i edukacje) sg zlokalizowane
przede wszystkim w stolicy i wiekszych miastach; tamtejsze osrodki
sg takze lepiej zorganizowane.

W Grecji obok scentralizowanych, przede wszystkim publicznych
osrodkow WI, istniejg centra badawcze, organizacje typu non-profit i
organizacje pozarzadowe, takie jakie osrodek diagnozy i terapii
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dzieci ,Spyros Doxiadis” w Atenach. Jego czionkowie — lekarze i
pedagodzy, starajg sie poprzez prace kliniczng i naukowg wesprzec¢
rozwdj psychosomatyczny dziecka, oferowaé najwyzszej jakosci
Swiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne dostepne dla kazdego,
kto ich potrzebuje, nie wykluczajgc nikogo ze wzgledow spotecznych
czy finansowych.

W niektorych krajach podjeto wysitki stuzgce temu, by zniwelowac
istniejgce roznice w dostepie do swiadczen. W Finlandii np. system
zorganizowany jest tak, by swiadczenia oferowane byly mozliwie
blisko miejsca zamieszkania. Na obszarach wiejskich odlegtos¢ od
osrodka potrafi by¢ jednak znaczgca. Niemniej jednak panstwowy
system ubezpieczen spotecznych, utrzymywany 2z podatkow,
zapewnia zwrot kosztéw podrozy i wydatkbw na opieke medyczng
bez zadnego dodatkowego obcigzenia dla rodziny.

W Wielkiej Brytanii (Anglii i Irlandii Poinocnej) projekt W1 ,Pewny
start” ma rekompensowac nierownosci spoteczne i skierowany jest
do mieszkancow obszaréw najstabiej rozwinigtych gospodarczo i
spotecznie.

Eksperci projektu stwierdzili, ze, niezaleznie od podejmowanych
staran, potrzebne sg dalsze wysitki i zmiany stuzgce temu, by
publiczny sektor wczesnej interwencji naprawde dobrze dziatat i
zapewniat jednakowej jako$ci Swiadczenia na terenie catego kraju,
niezaleznie od réznic geograficznych.

1.2.2 Odpowiedz na potrzeby rodzin i dzieci

Wedtug raportow krajowych jednym z podstawowych problemow,
ktorym starajg sie zaradzi¢ kraje europejskie poprzez odpowiednie
rozwigzania systemowe, pozostaje sprofilowanie udzielanych
Swiadczen tak, by koncentrowaty sie one na rodzinie, ktorej potrzeby
— dobrze rozumiane i respektowane — powinny stanowi¢ fundament
kazdego podejmowanego dziatania. Podjeto szereg inicjatyw na
poziomie krajowym i regionalnym, ktére majg z jednej strony
zapewni¢ rodzinom mozliwie szybki dostep do wspomagania oraz
jasnych i precyzyjnych informacji, z drugie za$ wptywaé na
ksztaltowanie postaw specjalistow tak, by traktowali rodzicéw jako
partnerow w procesie W1, umozliwiali im udziat w tworzeniu planu WI
i angazowali ich w jego realizacje. Powstaty takze lokalne programy i
zalecenia stuzgce tak zdefiniowanym celom. Rodzicom dzieci
niepetnosprawnych i dzieci z grup ryzyka oferuje sie takze szereg
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réznych szkoleh.

W Wielkiej Brytanii (Anglii) wdrazany jest ogolnokrajowy program
zachecajgcy do rozwoju osrodkow WI ,Wczesne wspomaganie”,
ktory propaguje idee partnerskiej wspoétpracy z rodzinami poprzez
regularne spotkania ,zespotu dla dziecka”, w ktérym uczestniczy jego
rodzina. Dzieki tym spotkaniom rodzice mogg zawsze uczestniczy¢ w
dyskusjach i podejmowaniu decyzji dotyczgcych ich dziecka.
Program zacheca takze do rutynowego stosowania standardowego
formatu Planu $wiadczen dla rodziny, ktéry stanowi odpowiednik
planu WI.

W Irlandii o$rodki WI organizujg specjalne szkolenia dla rodzicéw i
rodzin, ktére pozwalajg zrozumie¢, na czym polega
niepetnosprawnos¢ i specjalne potrzeby edukacyjne ich dziecka,
oraz nauczyC sie sobie z nimi radzi¢ w procesie wychowania.
Wiekszos¢ osrodkow prowadzi rozne programy takich szkoleh dla
rodzicow.

W Norwegii standardowo opracowuje sie Plan Indywidualny (PI) oraz
powotuje grupe odpowiedzialng za jego realizacje. W sktad tej grupy
wchodzg rodzice dziecka. Kazdej rodzinie przydzielana jest osoba
kontaktowa, ktéra odpowiada za przeptyw informacji i koordynacije
wielospecijalistycznych dziatan terapeutycznych dla dziecka. Rodzina
w razie potrzeby uzyskuje od niej pomoc i potrzebne informacje.

W Estonii dzieci i ich rodziny korzystajg z pomocy kluczowych
doradcow, ktérzy pomagajg im w przygotowaniu i realizacji planu
rehabilitacji i planu indywidualnego rozwoju. Nieomal potowa
rodzicow wspotuczestniczy w podejmowaniu decyzji dotyczgcych
planu rehabilitacji ich dziecka oraz sposobu jego realizacji. W celu
utatwienia  dostepu  do  konsultacji  psychologicznych i
pedagogicznych, W Estonii od roku 2008 wdrazany jest narodowy
program Europejskiego Funduszu Spofecznego System Poradni
Edukacyjnych, ktérego celem jest zapewnienie swiadczen WI we
wszystkich regionach kraju, poprawa funkcjonowania systemu
poradni oraz przeszkolenie specjalistbw w nich pracujgcych.
Powstate dzieki programowi poradnie stuzyé bedg zaciesnieniu
wspotpracy pomiedzy sektorami edukaciji, opieki spotecznej i ochrony
zdrowia w procesie diagnostyki indywidualnych potrzeb dziecka i
jego rodziny oraz udzielania im odpowiedniego wspomagania. W
przedszkolach przeprowadzono juz szkolenia dla rodzicow, ktore
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dotyczyly nastepujgcych tematéw: zdrowia i odzywiania, probleméw
z zachowaniem u dzieci, psychologii dziecka, rozwoju dziecka,
edukaciji, bezpieczenstwa, udzielania pierwszej  pomocy,
przygotowania do osiggniecia gotowosci szkolnej, specjalnych
potrzeb edukacyjnych, swiadczen terapeutycznych oraz adaptacji do
srodowiska przedszkolnego.

W Portugalii obowigzuje ustawa z roku 2009 regulujgca swiadczenia
WI. Zgodnie z jej zapisami plan WI wspomaga rodziny w procesie
terapii. Przed podjeciem wczesnej interwencji wymagana jest zgoda
rodzicow.

W Niemczech (w Bawarii) niemal 50% sSwiadczeh wczesnego
wspomagania realizowanych jest w srodowisku domowym. Daje to
rodzicom mozliwos¢ tatwego porozumiewania sie ze specjalistami i
zadawania im pytan. Zazwyczaj rodzice tez mogg uzyskac
dodatkowe informacje w trakcie odbywajgcych sie w osrodku WI
zebran poswieconych ich dziecku.

Z raportéw krajowych wynika rowniez, ze skierowana do rodzicéw
bezptatna informacja  przybiera rézne formy:  kampanii
informacyjnych, broszur, programéw w mediach, stron internetowych,
konferencji, warsztatéw, itp. Organizacjg tego przekazu zajmujg sie
placowki ochrony zdrowia, oswiaty, opieki spotecznej, oraz
organizacje pozarzgdowe. Prowadzone kampanie informacyjne stuzg
nastepujgcym celom: przedstawieniu dostepnych form WI,
wyjasnieniu, jak dziata system S$Swiadczen; szerzeniu wiedzy o
uprawnieniach rodzin, a takze podnoszeniu swiadomosci spoteczne;j
na temat niepetnosprawnosci tak, aby przestat to by¢ problem,
ktdrego sie nie porusza.

Z raportow krajowych wynika, ze pomimo dostepnosci informacji w
catej Europie, niektére rodziny mogg nadal napotyka¢ problemy ze
znalezieniem kontaktow do odpowiednich placéwek, a takze z oceng
dostepnych opcji i wyborem witasciwej formy wspomagania dla
swojego dziecka.

W wielu krajach Europy wprowadza sie rézne rozwigzania stuzgce
koordynacji swiadczen i gromadzeniu informacji w jednej bazie.
Rozwigzania te majg zaradzi¢ problemowi ,nadmiaru informacji’ i
,zbyt wielu $wiadczen i opcji do wyboru”, z jakimi zmagajg sie
rodzice, ktorzy niejednokrotnie sami muszg zajmowacC sie
koordynacjg swiadczen.
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Dobry przyktad takich rozwigzan stanowig: Jednostka Koordynujgca
Swiadczenia Wczesnej Interwencji na Cyprze oraz projekty: ,0Od
poczatku razem” i Program Wczesnego Wspomagania prowadzone
w Wielkiej Brytanii (Anglii).

Celem programéw koordynujgcych jest zapewnienie dzieciom i
rodzinom, ktore tego potrzebujg, wsparcia koordynatora WI.
Koordynator WI wspotpracuje z rodzicami, koordynuje swiadczenia,
jest osobag, do ktdérej mogg sie oni zawsze zwrdci¢ 0 pomoc.

W Luksemburgu nowe prawodawstwo w dziedzinie oswiaty oraz
Ustawa o pomocy dla dziecka i rodziny wprowadzajg koordynatoréw
Swiadczen odpowiedzialnych za pionowg i poziomg koordynacje
Swiadczen stuzgcych dziecku i rodzinie. Zgodnie z Ustawg o pomocy
dla dziecka i rodziny, koordynacja $wiadczen bedzie pracg
petnoetatowg (powstang stanowiska koordynatorow projektow
wspomagania), wykonywang przez osoby z duzym doswiadczeniem,
odpowiednio przeszkolone w zakresie organizacji, struktury
Swiadczen i procedur.

W Danii regulacje prawne podkreslajg znaczenie zgody rodzicéw i
ich zaangazowania w proces terapii. Zgoda rodzicow jest np.
wymagana przed badaniem dziecka prowadzonym przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczna.

1.3 Postep i najwazniejsze zmiany w zakresie przystepnosci
finansowej Swiadczen

System udzielania swiadczen WI powinien obejmowaé wszystkie
rodziny z matymi dzieCmi potrzebujgcymi wspomagania, niezaleznie
od ich sytuacji spotecznej i ekonomicznej. Zalecenie z roku 2005,
ktore miato zapewni¢ taki stan rzeczy stanowito, ze swiadczenia
powinny by¢ udzielane rodzicom bezptatnie. Oznacza to, ze
Swiadczenia oferowane przez instytucje publiczne, organizacje
pozarzagdowe, organizacje typu non-profit, lub inne spetniajgce
krajowe standardy, jakosci, powinny by¢ w catosci pokrywane ze
Srodkéw publicznych.

1.3.1 Finansowanie Swiadczen, WI

Wszystkie inicjatywy i rozwigzania systemowe wprowadzane w
Europie stwierdzajg jednoznacznie, ze Swiadczenia WI skierowane
sg do wszystkich dzieci i rodzin, ktére ich potrzebujg, niezaleznie od
ich sytuacji spotecznej i ekonomiczne;.
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Jak podajg raporty krajowe, we wszystkich krajach uczestniczgcych
w projekcie $wiadczenia takie finansowane sg ze $rodkow
publicznych i zazwyczaj rodzice nie muszg za nie ptaci¢. W kilku
przypadkach rodziny muszg w niewielkim wymiarze partycypowac¢ w
kosztach.

W Austrii np. wiekszos¢ prowincji zapewnia bezptatne swiadczenia
WI, cho¢ w niektorych rejonach rodzice muszg ptaci¢ okoto 6-12
euro za swiadczenie.

W Irlandii dzieciom ponizej 5 roku zycia zapewnia sie nieodptatny
dostep do badan i leczenia w ramach stuzby zdrowia. Zgodnie z
Ustawg o niepetnosprawnosci z roku 2005, diagnostyka potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci prowadzona jest niezaleznie od
jej kosztéw lub mozliwosci udzielania $wiadczen w odpowiedzi na
zdiagnozowane potrzeby.

W Belgii (wspdlnocie francuskojezycznej) osrodki WI majg prawo
zgdac od rodzicow optat nie wyzszych niz 30 euro miesiecznie, przy
czym w sytuacji, gdy rodziny nie sta¢ na taki wydatek, swiadczenia
muszg by¢ kontynuowane.

Fundusze na finansowanie swiadczen W| ze srodkow publicznych sg
zazwyczaj asygnowane na poziomie rzgdowym i/lub regionalnym
oraz samorzgdowym. W wiekszosci wypadkow wszystkie trzy
poziomy administracji publicznej wspéffinansujg WI, ktérg dodatkowo
zasilajg srodki pochodzgce z dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
i zbiérek prowadzonych przez organizacje typu non-profit. Decyzje o
rzeczywistym przeznaczeniu srodkéw finansowych, a wiec o
wymiarze finansowania WI, podejmowane sg zwykle na poziomie
lokalnym.

Wedtug raportow krajowych wiekszos¢ swiadczeh WI udzielana jest
w ramach instytucji publicznych (tzn. placowek stuzby zdrowia, opieki
spofecznej, publicznych Ztobkéw i przedszkoli). W niektorych
regionach samorzady lokalne Ilub organy odpowiedzialne za
organizacje ochrony zdrowia, opieki spotecznej i edukacji podpisujg
umowy z organizacjami pozarzgdowymi i innymi organizacjami
spotecznymi, na mocy ktérych te ostatnie realizujg czes¢ swiadczen
WI.

Niektore organizacje pozarzgdowe i spoteczne koncentrujgce sie na
okreslonej jednostce chorobowej (np. zespole Downa, autyzmie,
zaburzeniach rozwoju mowy i komunikacji, niepetnosprawnosci
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narzadu stuchu) oferujg dodatkowo swiadczenia niefinansowane ze
srodkéw publicznych; organizacje te dziatajg czesto jako organizacje
charytatywne i same zbierajg fundusze, dzieki ktérym czesé rodzin
moze korzystac z ich ustug nieodptatnie.

Jak wskazujg raporty krajowe, rownolegle do publicznego sektora WI
funkcjonuje sektor niepubliczny: kliniki, osrodki, praktyki prywatne.
Niektére rodziny decydujg sie korzysta¢ z ich ustug z rdéznych
powodow: wiekszej wiedzy specjalistycznej, lepszej jakosci, lepszych
specjalistdw tam zatrudnionych, bliskosci osrodka, itd. W placéwkach
niepublicznych rodzice muszg zazwyczaj pokrywac¢ koszty Swiadczen
lub dodatkowych ubezpieczen, ktére pozwalajg na korzystanie z
ustug tych instytucji. W pewnych sytuacjach, np. w Wielkiej Brytanii
(Anglii), samorzad lokalny moze przyzna¢ fundusze dla rodziny
korzystajgcej z placoéwek prywatnych uznajgc, ze jest to najbardziej
ekonomiczny sposob zapewnienia jej wtasciwych swiadczen. Sg to
jednak bardzo rzadkie przypadki.

Na koniec trzeba takze wspomnie¢ o tym, ze, wedle raportow
krajowych, w wielu krajach propagowany jest model opieki nad
matymi  dzieCmi ze specjalnymi potrzebami w ramach
ogolnodostepnych  ztobkéw i przedszkoli publicznych oraz
niepublicznych. Sg to wiec wazne placowki, gdyz w przysztosci bedg
one coraz czesciej odpowiada¢ za pomoc udzielang rodzinie oraz
prace zespotdw interdyscyplinarnych.

1.4 Postep i najwazniejsze zmiany w obszarze pracy zespotéw
interdyscyplinarnych

W system $Swiadczen wczesnej interwencji zaangazowanych jest
wielu specjalistow z réznych dziedzin. W roku 2005 zaproponowano
trzy zalecenia stuzgce zapewnieniu jakosci pracy zespotowe;j:

a) wspotpraca z rodzinami jako najwazniejszymi partnerami
specjalistow;

b) nastawienie na prace zespotowa, zapewniajgcg interdyscyplinarne
podejscie do planowania i wykonywania uzgodnionych dziatan;

c) stabilny sktad zespotu umozliwiajgcy skuteczny proces budowania
zespotu i wysokiej jakosci Swiadczenia.

1.4.1 Wspotpraca z rodzinami
Z raportéw krajowych wynika, ze w catej Europie wyraznie rysuje sie
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tendencja do przyjmowania rozwigzan systemowych opartych na
zgromadzonych  doswiadczeniach. Najpewniejszym sposobem
stworzenia ekonomicznego systemu WI, ktory koncentruje sie na
rodzinie i odpowiada na potrzeby dzieci, jest wspotpraca z rodzicami
oraz zaangazowanie ich na kazdym poziomie planowania i
ksztattowania swiadczen dla dzieci.

We Francji trend ten znajduje wyraz w nowej filozofii swiadczen,
ktora zaleca specjalistom ponowny namyst nad rolg rodzicéw oraz
uwzglednienie faktu, iz to rodzice wtasnie mogg by¢ dla specjalisty
istotnym zrodtem informacji o dziecku.

Wedle raportéw krajowych zagadnienie wspotpracy z rodzicami staje
sie coraz wazniejszym elementem funkcjonowania systemu
Swiadczen WI w catej Europie.

W  Estonii Ministerstwo Edukacji i Nauki przeprowadzito we
wspotpracy z Uniwersytetem Tallinskim badanie: ,Wspotpraca z
rodzicami i wczesna interwencja w przedszkolach i Ztobkach”. Trwato
ono od 15 maja 2009 do 15 czerwca 2009. Zgodnie z narodowym
programem edukacji przedszkolnej znowelizowanym w roku 2008,
pedagodzy przedszkolni dokonujg oceny rozwoju dziecka we
wspotpracy z rodzicami, przeprowadzajg bilans rozwoju, a takze, gdy
zajdzie taka potrzeba, przygotowujg indywidualny plan ksztatcenia
dziecka. Przedszkola udzielajg wsparcia w zakresie edukacji
specjalnej i terapii logopedycznej. Z przeprowadzonego badania
wynika, ze 93% rodzicéw jest bardzo zadowolonych z monitorowania
rozwoju dziecka przez placowki sprawujgce nad nim opieke.
Jednoczes$nie prawie potowa rodzicow aktywnie uczestniczy w
procesie przygotowania i realizacji indywidualnego planu rozwoju
swojego dziecka.

W Niemczech (w Bawarii) istnieje dtuga, dobrze ugruntowana
tradycja uznajgca model ukierunkowany na rodzine za wazny
czynnik decydujgcy o skutecznosci wczesnej interwencji. Rodzice sg
aktywnie zaangazowani we wszystkie decyzje dotyczgce ich dziecka
(otrzymujg potrzebne informacje, mogg uczestniczy¢ w szkoleniach
dla rodzicow, korzysta¢ z systemu poradnictwa, uczestniczy¢ w
spotkaniach poswieconych rozwojowi dziecka, itd.).

W Grecji system prawny zacheca rodzicow do wspétudziatu w
tworzeniu i realizacji Indywidualnego Programu Nauczania od
najmtodszych lat zycia dziecka. Rodzicom =zaleca sie rowniez
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wspoétprace z Osrodkiem Diagnostyki w procesie podejmowania
decyzji na temat umieszczenia dziecka w okreslonego typu
placéwce.

Na Wegrzech w niektorych placéwkach — dotyczy to przede
wszystkim organizacji pozarzgdowych — organizuje sie regularne
spotkania specjalistow z rodzing dziecka, a rodziny zaangazowane
sg w ksztattowanie i realizacje Indywidualnego Planu Swiadczen.

W Portugalii rodziny uczestniczg w catym procesie realizacji
Indywidualnego Planu WI. Jakos¢ wspotpracy z rodzinami zalezy w
duzej mierze od doswiadczenia i wiedzy konkretnych specjalistow.

W Czechach rozmowy pomiedzy specjalistami a rodzinami stanowig
powszechng praktyke w procesie WI, a swiadczenia stuzgce
rozwojowi dziecka i wsparciu rodziny sg omawiane i dopasowywane
do jego potrzeb w $cistej wspotpracy z rodzicami.

W wielu panstwach podejmowane sg rozne inicjatywy
ogolnokrajowe, ktorych celem jest wypracowanie modelu statej
wspotpracy specjalistbw z rodzicami w procesie udzielania
Swiadczen WI.

W Wielkiej Brytanii (Anglii) np. prowadzonych jest wiele programoéw
ogolnokrajowych takich jak Wczesne Wspomaganie, Narodowy
System Swiadczen dla Dzieci, Opieka nad Matkg i Matym Dzieckiem,
Mierzymy Wyzej dla Dzieci Niepetnosprawnych; wszystkie one
propagujg stalg wspotprace z rodzicami poprzez organizacje
regularnych spotkan, wspélne opracowanie Planu Swiadczen dla
Rodziny, dzielenie sie wiedzg, wspdlne szkolenia oraz, jesli zachodzi
taka potrzeba, statg pomoc wyznaczonego specjalisty lub
kluczowego pracownika osrodka WI.

W Wielkiej Brytanii (Irlandii Potnocnej) w ramach projektu Pewny
Start ustanawia sie Scistg wspodtprace pomiedzy rodzinami,
Swiadczeniobiorcami i rzecznikami rodzin po to, aby zapewni¢ udziat
rodziny i jej zaangazowanie w proces tworzenia i realizacji kazdego
elementu terapii. Przedstawiciele rodzicow zasiadajg takze w radach
zarzagdzajgcych i, dzieki odpowiednim mechanizmom, dokonujg
regularnej oceny dziatania systemu swiadczen.

Niedawno wprowadzone w Irlandii rozwigzania ustawowe propagujg
bliskg wspotprace z dzieckiem i jego rodzing w procesie planowania i
prowadzenia dziatah terapeutycznych. Staje sie to coraz bardziej
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powszechng praktykg zarowno w systemie swiadczen zdrowotnych,
jak i w sektorze oswiaty.

We Francji Urzad ds. opieki nad matkg i dzieckiem wraz z osrodkami
pomocy medycznej i spotecznej dla matych dzieci wypracowaty
wspolny model wspétpracy z rodzicem/dzieckiem w procesie WI.

W Danii i Szwecji rodziny zaangazowane sg w ustalanie i realizacje
Indywidualnego Planu WI. Wszystkie swiadczenia zasadzajg sie na
holistycznym ujeciu potrzeb dziecka i rodziny, a Scista wspotpraca
pomiedzy specjalistami i rodzing uznawana jest za sprawe
priorytetowg. Rodziny podajg wlasne sugestie dotyczgce
potrzebnych dziatan i form interwenc;ji, oraz otrzymujg potrzebne im
informacje i wskazdwki.

Wszystkie wymienione programy obejmujg regularne spotkania
specjalistdw z rodzinami, zaangazowanie rodzicow w proces terapii
dziecka, ich udziat w procesie diagnostyki oraz podejmowaniu
decyzji dotyczgcych opracowania i realizacji Indywidualnego Planu
W1, itd.

Pomimo tych zmian na lepsze w zakresie wspoétpracy pomiedzy
specjalistami i rodzinami, eksperci projektu stwierdzili, ze nadal
potrzebne sg wzmozone wysitki stuzgce aktywnemu zaangazowaniu
rodzicow w proces wczesnej interwencji. Na ten cel nalezatoby
przeznaczy¢ dodatkowe Srodki finansowe oraz zapewnié
specjalistom odpowiednio duzo czasu na jego realizacje.

1.4.2 Budowanie zespotow i stabilno$c¢ ich sktadu osobowego

W udzielanie swiadczen WI| zaangazowanych jest wiele sektorow
oraz specjalisci z réznych dziedzin. Podejmowane w tych sektorach
inicjatywy stuzy¢ majg nadrzednemu celowi, jakim jest oferowanie
wysokiej jakosci swiadczen dla dzieci i ich rodzin.

Wedtug raportow krajowych obecne rozwigzania systemowe w
zakresie WI oraz podejmowane w tej dziedzinie inicjatywy
uwzgledniajg  potrzebe  rozwijania  pracy  zespotowe;j [
interdyscyplinarnej opartej na kooperacji pomiedzy réznymi
sektorami. Ma to zapewni¢ wysokg jakos¢ swiadczen WI. Podejscie
takie wymaga powofania statych, regularnie spotykajgcych sie
zespotdw, w sktad ktoérych wejdg reprezentanci réznych instytuciji
pracujgcych z danym dzieckiem i rodzing. Celem jest zachecenie
specjalistow do podjecia nowych, elastycznych form wspétpracy w
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procesie terapii dziecka i wspomagania jego rodziny.

W interdyscyplinarnych osrodkach WI w Niemczech (Bawarii) od
wielu lat wspétpracujg ze sobg specjalisci z réznych dziedzin, ktorzy
wspoélnie starajg sie osiggng¢é uzgodnione wczesniej cele.
Przygotowanie do wspotpracy interdyscyplinarnej stanowi czesc¢
ksztatcenia zawodowego. Co tydzien odbywajg sie spotkania
zespotdw interdyscyplinarnych, ktére omawiajg poszczegolne
przypadki, modele WI oraz wymieniajg sie wiedzg o waznych
aspektach WI. Za zrozumieniem wagi pracy zespotdw
interdyscyplinarnych dla jakosci terapii idg odpowiednie rozwigzania
budzetowe, ktdére zapewniajg fundusze na zebrania tych zespotow.

W Portugalii w sktad zespotéw WI wchodzg przedstawiciele sektoréw
ochrony zdrowia, opieki spotecznej i edukacji. Zespoty WI
wypracowujg zwykle interdyscyplinarne modele interwenciji. Zespoty
te réznig sie miedzy sobg poziomem organizacji pracy i jakosci
Swiadczonych ustug.

W Holandii za przyktad inicjatyw stuzgcych propagowaniu
rzeczywistej wspotpracy interdyscyplinarnej pomiedzy sektorami
osSwiaty i opieki spotecznej stuzy¢ mogg zespoty wczesnego
wykrywania oraz zespoty doradczo-opiekuncze w szkotach, ktorych
celem jest identyfikacja dzieci z grup ryzyka.

Jak podajg raporty krajowe, w praktyce wspOtpraca
interdyscyplinarna w ramach zespotow przebiega fatwiej w ramach
jednego sektora, i tam najczesciej ma miejsce. Wedtug raportu z
Holandii, wspotpraca taka ma czesciej miejsce wowczas, gdy
specjalisci pracujg w jednej placowce (np. szpitalu, osrodku
wielospecjalistycznym, itp.), rzadsze sg natomiast przyktady
wspotpracy pomiedzy réznymi placowkami i sektorami. Zgodnie z
danymi przedstawionymi w raporcie z Cypru, bardzo powszechne sg
regularne spotkania specjalistow pracujgcych w jednym osrodku,
podczas ktérych koordynuje sie podejmowane dziatania, omawia
trudne przypadki oraz nadzoruje przebieg terapii. Spotkania takie
mogg mie¢ charakter oficjalny lub wynikaé z oddolnych inicjatyw
cztonkow zespotu.

W niektérych krajach stosuje sie roézne modele wspotpracy
interdyscyplinarnej i zespotowej. Np. w Wielkiej Brytanii (Anglii) w
pewnych regionach swiadczenia typu Portage (pomoc edukacyjna
dla matych dzieci ze specjalnymi potrzebami prowadzona zwykle w
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Srodowisku domowym) mieszczg sie w tym samym rejonowym
osrodku dla dzieci, co gabinety lekarski i terapeutyczne. Nie jest tak
jednak wszedzie. Nalezy dagzy¢ do tego, by specjalisci dziatali w
sposob interdyscyplinarny niezaleznie od uwarunkowan lokalnych;
niemniej jednak wspotpraca w ramach jednego osrodka
specjalizujgcego sie w $wiadczeniach WI sprzyja rozwijaniu
stabilnych zespotéw interdyscyplinarnych.

Obecnie jednym z najwazniejszych wyzwan, przed jakimi stoi
Francja, jest wprowadzenie zintegrowanego, wielospecjalistycznego
podejscia do potrzeb dziecka, podejscia uwzgledniajgcego rézne
punkty widzenia. Czasem takze w$rdd specjalistow zachodzg réznice
zdan co do wtasciwego modelu WI. W modelu interdyscyplinarnym
dochodzi do krzyzowania sie réznych perspektyw i modeli.
Réznorodnosc¢ spojrzen i wymiana doswiadczen pozwalajg na proces
rozwoju zawodowego, podczas ktorego specjaliSci coraz lepiej
rozumiejg inne modele WI, co z kolei ewolucyjnie zmienia ich wtasne
podejscie i metody pracy. Prawdziwie interdyscyplinarny i trans-
dyscyplinarny model otwarty jest na nowe idee i metody, oraz state
wzbogacanie repertuaru stosowanych srodkéw w trosce o dobro
dzieci.

Istniejg bardzo duze réznice pomiedzy panstwami, a nawet roznymi
regionami w danym kraju, w zakresie przyznawania srodkéw na
finansowanie spotkan zespotow interdyscyplinarnych. Specjalne
srodki na ten cel rezerwowane sg czesciej w duzych osrodkach.
Wiekszo$¢ raportow krajowych stwierdza, Zze praca zespotow
interdyscyplinarnych odbywa sie kosztem czasu wolnego samych
specjalistdw; raporty przyznajg takze, iz tak dlugo, jak srodki
finansowe przyznawane sg poszczegdlnym sektorom, dziatanie
zespotow interdyscyplinarnych bedzie miato ograniczony zasieg.

W Niemczech (w Bawarii) osrodki wczesnej interwencji przyznajg
zespotom interdyscyplinarnym osobny budzet przeznaczony na
cotygodniowe spotkania zespotow.

Z raportow krajowych wynika, ze zasady zatrudnienia czionkow
zespotu (takie jak wspdlny jezyk, mozliwosci czasowe, jasny podziat
rol) sg zwykle ustalane na poziomie lokalnym. Wystepujg w tym
wzgledzie rdznice pomiedzy poszczegdlnymi panstwami, a nawet
regionami jednego kraju.

Eksperci projektu zwrocili tez uwage na to, ze w poszczegdinych

30



krajach, a nawet dyscyplinach wiedzy, w roznym stopniu uwzglednia
sie przygotowanie do pracy w zespotach interdyscyplinarnych na
etapie ksztatcenia zawodowego. W kazdym razie przygotowanie
takie uwzglednione jest w programach studiow jedynie w
ograniczonym zakresie. W Holandii niektére kierunki studiow (np.
lekarz rehabilitacji, nauczyciel wspomagajacy, itp.) uwzgledniajg w
programach przygotowanie do pracy w zespotach
interdyscyplinarnych, podczas gdy inne — wecale (np. wiekszos¢
specjalizacji na medycynie, kierunki ksztatcgce pracownikdéw opieki
spotecznej). W Hiszpanii przygotowanie do pracy w zespotach
interdyscyplinarnych znajduje sie w programie niektérych studidéw
podyplomowych, nie figuruje natomiast w programie studiow
pierwszego stopnia, ani tez w programach doskonalenia
zawodowego.

1.5 Postep i najwazniejsze zmiany w zakresie zréznicowania i
koordynacji Swiadczen

Dziedzina ta obejmuje réznorodnos¢ specjalizacji reprezentowanych
w osrodku WI, sposdb organizacji swiadczen i potrzebe ich
koordynacji. W roku 2005 zaproponowano dwa rodzaje
rekomendacji, ktére miaty zapewni¢ wspotprace i wspodtod-
powiedzialnos¢ trzech sektorow zaangazowanych w swiadczenia WI:
ochrony zdrowia, oswiaty i opieki spoteczne;.

a) Odpowiednia koordynacja dziatan tych sektoréw, zapewniajgca
realizacje wszystkich celdow prewencyjnych poprzez wihasciwe i
odpowiednio ze sobg powigzane rozwigzania systemowe.

b) Wiasciwa koordynacja $Swiadczen zapewniajgca najlepsze
wykorzystanie dostepnych srodkow i zasobow spotecznych.

1.5.1 Koordynacja dziatan w ramach sektorow i pomigedzy nimi

Jak juz wcze$niej wspomniano, w udzielanie $wiadczen WI
zaangazowanych jest kilka sektoréw (ochrony zdrowia, oswiaty,
opieki spotecznej, i inne) oraz specjalisci z réznych dziedzin. Pojawia
sie wiec potrzeba skutecznej koordynacji dziatan w ramach tych
sektoréw oraz pomiedzy nimi, ktéra umozliwi realizacje wszystkich
celéw prewencyjnych oraz zapewni dzieciom i rodzinom dostep do
wtasciwych swiadczen odpowiedniej jakosci.

Ponizej przedstawiona jest lista najwazniejszych rodzajow swiadczen
i ustug realizowanych przez sektory edukacji, ochrony zdrowia, opieki
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spofecznej i inne zaangazowane w dziedzinie WI w krajach
uczestniczacych w projekcie. (Liczba i rodzaj swiadczen i ustug
dostepnych w poszczegdlnych krajach przedstawiona zostata w
szczegotowych raportach krajowych opublikowanych na stronie
internetowej Agenciji.)

Najwazniejsze swiadczenia i ustugi realizowane przez sektor ochrony
zdrowia:

Opieka zdrowotna nad matkg i dzieckiem (w czasie cigzy i po
porodzie;

Osrodki zdrowia, poradnie i szpitale specjalistyczne
(przeprowadzajgce diagnostyke i terapie);

Ustugi poradnictwa dla rodzin lub os$rodki wspomagajgce
rodzine w procesie rozwoju dziecka;

Osrodki zdrowia psychicznego i osrodki rehabilitacyjne;

Osrodki i Swiadczenia WI.

Najwazniejsze swiadczenia i ustugi realizowane przez sektor opieki
spotecznej:

Ochrona praw dziecka, osrodki i swiadczenia wspomagajgce
rozwoj dziecka;

Poradnie, osrodki wsparcia i Swiadczenia dla rodzin;
Ztobki, przedszkola i kluby malucha;

Wspomaganie integracji w  Zztobkach i placowkach
przedszkolnych;

Osrodki i Swiadczenia WI;

Domy matego dziecka i placowki dla dzieci gteboko
uposledzonych.

Najwazniejsze sSwiadczenia i ustugi realizowane przez sektor
oswiaty:
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Prywatne, nieobowigzkowe przygotowanie przedszkolne,
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne;

Pomoc poradni psychologiczno-pedagogicznych i osrodkow



rozwoju dziecka;
e Osrodki i Swiadczenia WI;

e Srodki wsparcia (dla dzieci z uposledzeniem wzroku i stuchu,
niepetnosprawnoscig sprzezona, itd.);

e \Wspomaganie procesu nauczania, hauczyciele wspomagajacy i
asystenci osoby niepetnosprawnej;

e Nauczanie indywidualne w domu oraz $rodki wspierajgce
integracje w szkole.

Najwazniejsze ustugi i Swiadczenia realizowane przez inne sektory
(Swiadczeniodawcow), np.organizacje pozarzgdowe:

e Wsparcie dla dzieci w ogolnodostepnych Ziobkach i
przedszkolach;

e Osrodki WIiinne projekty z tej dziedziny;

e Koordynacja $wiadczen oraz koordynatorzy ds. specjalnych
potrzeb edukacyjnych;

e Ustugi stuzgce wsparciu dziecka i rodziny.

Z raportéw krajowych wynika, ze we wszystkich krajach polityka
prowadzona obecnie w zakresie WI oraz stosowane rozwigzania
systemowe zmierzajg do  wypracowania  skuteczniejszych
mechanizméw koordynacji dziatan wewnatrz sektorow i pomiedzy
nimi. Dgzy sie takze do jasniejszego okreslenia roél, zakresu
odpowiedzialnosci i zasad wspétpracy kazdego z partnerow procesu
terapeutycznego, wigczajgc w to rodzicbw i organizacje
pozarzgdowe.

Na przyktad w Portugalii ustawodawstwo regulujgce WI definiuje
zakres kompetencji kazdego z ministerstw (edukaciji, zdrowia i opieki
spotecznej). Wl oparta jest na wspoétpracy miedzysektorowej, w ktérg
wigczone sg takze organizacje pozarzgdowe.

Na Cyprze i w Grecji biuro koordynacji swiadczen wczesnej
interwencji propaguje koordynacje swiadczen i prace zespotow
interdyscyplinarnych skupionych na potrzebach konkretnych dzieci i
ich rodziny.

W Hiszpanii w potudniowym Madrycie prowadzony jest projekt
pilotazowy miedzysektorowej koordynacji swiadczen, w ktorym
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uczestniczg wszystkie instytucje i placéwki zaangazowane w pomoc
dziecku i rodzinie.

Uchwalona w roku 2006 w Danii Ustawa o konsolidacji Swiadczen
spotecznych  wytycza cele i zakres odpowiedzialnosci
poszczegolnych instytucji na roéznych szczeblach ich dziatania.
Ustawa ta zobowigzata 98 gmin do wypracowania do dnia 1 stycznia
2007 roku wspolnej polityki wobec dzieci. Miato to na celu
zapewnienie spojnosci pomiedzy dziataniami standardowymi i
prewencyjnymi a interwencjg skierowang do dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Ustawa nie precyzuje, jakie swiadczenia,
formy wsparcia, czy rozwigzania systemowe nalezatoby wprowadzic;
kazda gmina zobowigzana jest wypracowac¢ standardowe procedury,
na ktérych opierac sie bedg dziatania dotyczace dzieci i mtodziezy ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Procedury te powinny jednak
opisywac cele, zadania, i sposob realizacji dziatan w nastepujgcych
obszarach: wczesnej interwencji, statego zaangazowania rodzin i
sieci wsparcia, monitoring i ocena skutecznosci realizowanej terapii.

Pomimo poczynionych wysitkow i pewnego postepu w tym zakresie,
wiele raportow krajowych zwraca uwage na wyzwania, jakie w
praktyce niesie ze sobg koordynacja w ramach poszczegdolnych
sektoréw i pomiedzy nimi, oraz na wynikajgce z tego implikacje dla
skutecznej i efektywnej realizacji Swiadczen WI.

Na przyktad w Stowenii nie ma zadnych instrumentéw stuzgcych
koordynacji pomiedzy sektorami i zapobieganiu dublowania
Swiadczen. Rola i zakres odpowiedzialnosci poszczegdinych
instytucji nie sg dobrze zdefiniowane, przez co w systemie istnieje
wiele luk.

W Szwecji wiele rodzin w odpowiedzi na prosbe oceny systemu
wczesnej interwencji i jego skutecznosci podnosi problem
niewystarczajgcego skoordynowania swiadczen WI. Jest to
konsekwencja przyjetego lokalnego, zdecentralizowanego modelu
WI, w ktérym rodzice odgrywajg kluczowg role w koordynacji
Swiadczen dla swoich dzieci.

W Irlandii sektory oswiaty i ochrony zdrowia rozwijaty sie przez
dtuzszy czas w duchu odmiennych tradycji. Pomimo podejmowanych
ostatnio wysitkbw na rzecz koordynacji obu resortow potrzebne sg
dalsze dziatania w tym kierunku, aby zapewni¢ skuteczne i dobre
jakosciowo Swiadczenia dla dzieci i catych rodzin.
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Eksperci projektu zwrécili takze uwage na kwestie pokrywania sie
zakresow odpowiedzialnosci pomiedzy réznymi
Swiadczeniodawcami. Nawet tam, gdzie odpowiedzialnos¢
poszczegolnych sektoréw jest dobrze zdefiniowana, ich interpretacija
moze nastreczaC wiele probleméw. Bywa, ze dzieci i rodziny
znajdujg sie w stanie zawieszenia pomiedzy réoznymi sektorami, co
powoduje, Zze zaspokojenie potrzeb dziecka przez rdznych
Swiadczeniodawcow wymaga od rodzicow wielkiego wysitku.

Wiekszos¢ ekspertow projektu przyznata, ze, niezaleznie od
podjetych wysitkdw, wprowadzonych zmian i reform w obszarze
koordynacji wewnatrz sektoréw i pomiedzy nimi, skuteczna
koordynacja dziatah wszystkich stron zaangazowanych w prace z
dzieckiem i jego rodzing jest dtugim procesem. Potrzebne sg dalsze
wysitki na poziomie polityki sektorowej oraz praktycznych dziatan.

1.5.2 Koordynacja $wiadczen i ciggtoSc terapii

Z raportow krajowych wynika, ze koordynacja systemu organizacji i
udzielania $wiadczen uznawana jest powszechnie za sprawe
kluczowg dla skutecznosci i efektywnosci procesu interwenciji
terapeutycznej skierowanej do dzieci i ich rodzin.

PrzejScie pomiedzy roéznymi formami wspomagania nalezy
postrzega¢ jako proces, ktérego przebieg nalezy planowac¢ z
udziatem wszystkich zainteresowanych stron. Z tego tez powodu
kraje uczestniczgce w projekcie propagujg, jak podajg raporty, wiele
rozwigzan systemowych, inicjatyw, programow i dziatan, ktére majg
zapewniC ciggtosC¢ potrzebnej terapii w sytuacji, gdy dziecko
przekazywane jest pod opieke innej instytucji.

W Danii placéwki przedszkolne przekazujg szkole informacje o
dziecku postugujgc sie standardowym drukiem opracowanym przez
gmine. Druk ten wypetniajg pedagodzy placowki przedszkolne;.
Przekazujg oni informacje dotyczgce oceny kompetencji jezykowych i
spotecznych podopiecznego, jego kondycji fizycznej i stanu
ogdlnego. Placowki przedszkolne odpowiadajg za przekazanie tych
informacji szkole i innym instytucjom sprawujgcym pozaszkolng
opieke nad dzieckiem. W caly proces zaangazowani sg rodzice,
ktorzy podpisujg formularz, zanim zostanie on przekazany szkole.

W Szwecji i Portugalii indywidualne plany WI opracowane we
wspotpracy z rodzicami i specjalistami majg zapewnic ciggtos¢ terapii
prowadzonej przez rozne placowki.
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W Irlandii zgodnie z Ustawg o niepetnosprawnosci z roku 2005,
corocznie aktualizowany Plan Swiadczen wskazuje z géry, jakie
Swiadczenia bedg realizowane w konkretnych placéwkach. Plan
Swiadczen moze byé takze zmieniony, gdy zajdg nowe okolicznosci.
Zmiana $wiadczeniodawcy uznawana jest przez pracownikOw za
kwestie kluczowa, i odpowiednie instrumenty, takie jak opracowanie
standardow dla poszczegdlnych Swiadczen, pomagajg rodzinom w
bezbolesny sposob przenies¢ sie do innego swiadczeniodawcy.

W Luksemburgu placowki realizujgce swiadczenia W1 wspétpracujg
ze szkofami starajgc sie zapewnic, by dziecko otrzymato potrzebne
formy wspomagania po opuszczeniu systemu Swiadczen WI i
rozpoczeciu spetniania obowigzku szkolnego.

W Niemczech (w Bawarii) interdyscyplinarne osrodki W1 odpowiadajg
za przekazanie dziecka do innych placéwek, w szczegdlnosci szkot.
Rodzice i specjalisci wymieniajg sie informacjami po to, by w nowej
placowce zapewni¢ dziecku wysokiej jakosci wspomaganie.

Bardzo réznie w réznych krajach Europy przedstawia sie problem
priorytetowego przyjmowania dzieci z osrodkéw wczesnej interwenciji
do placéwek przedszkolnych.

W niektérych panstwach, np. na Litwie i Luksemburgu, dzieci
znajdujgce sie pod opiekg osrodkow wczesnej interwencji nie majg
zadnych oficjalnych przywilejow przy przyjmowaniu do placowek
przedszkolnych. W innych krajach, np. na Cyprze, totwie, Wegrzech,
a takze w Grecji, Hiszpanii, Islandii, Norwegii, Polsce, Stowenii i
Szwecji, dzieci te cieszg sie takim przywilejem. W jeszcze innych
przypadkach, np. w Finlandii, Francji, Niemczech, Szwajcarii czy
Wielkiej Brytanii (Anglii i Irlandii Pdtnocnej), nie ma potrzeby
prawnego uprzywilejowania dzieci z osrodkow WI, gdyz wszystkie
dzieci majg prawo do edukacji przedszkolnej po ukonczeniu
okreslonego roku zycia.

W Portugalii Ustawa o specjalnych potrzebach edukacyjnych daje
dzieciom z SPE pierwszenstwo przy przyjmowaniu do przedszkoli i
szkot.

Eksperci projektu zgodnie stwierdzili, ze niezaleznie do stosowanych
rozwigzan, wdrazanych programow i dokonanych zmian, potrzebne
sg dalsze wysitki w zakresie koordynacji swiadczeh po to, by
zapewnic ich ciggtos¢ w procesie przechodzenia dziecka spod opieki
jednej placoéwki do innej.

36



1.5.3 Dodatkowe informacje na temat standardow jakosci w
obszarze WI

Stosowane w roznych krajach Europy rozwigzania systemowe w
réznym stopniu precyzujg standardy jakosci dla swiadczeh sektora
publicznego i niepublicznego.

Na podstawie raportow krajowych mozna powiedzie¢, ze w
niektorych krajach, m.in. w Belgii (wspolnocie francuskojezycznej),
Czechach, Francji, Irlandii, Islandii, totwie, Malcie, Niemczech,
Norwegii, Szwajcarii, Szwecji i Wielkiej Brytanii (Anglii i Irlandii
Po6tnocnej) istniejg okreslone instrumenty i wytyczne, ktére
wyznaczajg standardy jakosci swiadczen WI, do ktérych stosowaé
sie muszg instytucje sektora publicznego i prywatnego.

W Szwecji za ewaluacje i kontrole zachowania standardow jakosci
odpowiada Narodowa Rada Edukacji oraz Narodowa Rada Zdrowia i
Opieki Spoteczne.

W innych krajach, np. na Wegrzech, w Polsce i Stowenii, nie ma
odgoérnie ustalonych standardéw jakosci $wiadczen WI. Na
Wegrzech podejmowane sg wysitki zmierzajgce do narzucenia
odpowiednich standardéw organizacjom pozarzgdowym.

Odnoszac sie do roznic w czasie oczekiwania na Swiadczenia i
mozliwosci uzyskania ich we wtasciwym momencie rozwoju dziecka,
jakie zachodzg pomiedzy sektorem publicznym a prywatnym,
eksperci projektu wskazali, ze mozna bytoby podjgc¢ szereg inicjatyw
zmierzajgcych do uzyskania rownej jakosci swiadczen w obu
sektorach. Np. Islandia zdecydowata sie dofinansowac sektor
publiczny po to, by skrécic listy dzieci oczekujgcych na interwencje.

Pomimo podjetych staran, potrzebna jest dalsza praca nad
uzyskaniem tej samej jakosci swiadczen w obu sektorach. W
niektérych przypadkach istniejg roznice w liczbie dzieci oczekujgcych
na $wiadczenia (np. na Cyprze i w Norwegii), a czas oczekiwania jest
krotszy w sektorze prywatnym, niz w publicznym.

Eksperci zwrécili uwage na to, ze przyczyng dtugiego okresu
oczekiwania w publicznym sektorze WI jest niedostateczna liczba
Swiadczen w porownaniu do realnych potrzeb.

Wystepujgce we Francji réznice w dlugosci kolejek 0so6b
oczekujgcych na swiadczenia wyptywajg z niedostatecznej liczby
miejsc w porownaniu z potrzebami rodzin. Nie zalezg one od metod
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finansowania ani typu placéwki (czy jest publiczna czy prywatna).

W Belgii (wspodlnocie francuskojezycznej) w niektérych placéwkach
istniejg listy oczekujgcych, i to zarowno sektorze publicznym, jak
prywatnym. Takze w Greciji pojawity sie ostatnio kolejki oczekujgcych
w obu sektorach, przede wszystkim z powodu wzrostu liczby dzieci
wywodzgcych sie ze sSrodowisk wielokulturowych. W Szweciji problem
dotyczy nie tyle wyrownania jakosci ustug sektora publicznego i
prywatnego, co tego, czy gminy odpowiedzialne za organizacje
Swiadczen zapewniajg takie same ustugi odpowiedniej jakosci oraz
stosujg stosowne przepisy prawa, zalecenia i regulacje.

Na koniec nalezy stwierdzi¢, ze od roku 2004 wszystkie kraje
uczestniczace w projekcie podjety wysitki i dokonaty zmian
wspierajgcych rozwoj Swiadczen Wczesnej Interwencji dla dzieci i ich
rodzin. Odpowiednie rozwigzania systemowe, inicjatywy, programy i
dziatania zmierzajgce do poprawy liczby i jakosci swiadczen WI
zostaty wdrozone na szczeblu lokalnym, regionalnym i krajowym.
Niezaleznie od tych zmian, nadal potrzebne sg wysitki zmierzajgce
do zapewnienia wszystkim dzieciom i ich rodzinom odpowiedniej
jakosci Swiadczen i petnego poszanowania ich praw.
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2. WNIOSKI | REKOMENDACJE

Na podstawie przygotowanych w roku 2009 raportéw krajowych
mozna smiato stwierdzi¢, ze wszystkie panstwa podjety wysitki, aby
poprawi¢ sytuacje WI. Wysitki te znalazty wyraz w dziataniach na
wszystkich poziomach funkcjonowania tego sektora. Niemniej jednak
nadal pozostaje wiele do zrobienia w tej dziedzinie. Od roku 2005
zaszto wiele pozytywnych zmian w zakresie pieciu obszarow
zdefiniowanych jako kluczowe w poprzednim raporcie: dostepnosci i
bliskosci swiadczen, ich przystepnosci finansowej, zréznicowania i
koordynaciji, a takze pracy zespotdéw interdyscyplinarnych. Wszystkie
wspomniane elementy kluczowe sg ze sobg powigzane i zadnego
nie nalezy rozpatrywac¢ w oderwaniu od pozostatych.

Whnioski z raportu Agencji opublikowanego w roku 2005 pozwolity
sformutowa¢ zasade, wedle ktoérej ,WI [odnosi sie do] prawa matych
dzieci i ich rodzin do uzyskania potrzebnej im pomocy. WI ma za
zadanie wspomoc i zaktywizowac zarowno dziecko, jak i jego rodzine
oraz odpowiednich swiadczeniodawcéw. Proces ten sprzyja rowniez
budowie otwartego i spojnego spoteczenstwa, swiadomego praw
dzieci i ich rodzin (s. 4).”

2.1 Whnioski

Whnioski wynikajgce z niniejszego projektu jasno wskazujg, ze
zasade sformutowang w roku 2005 oprze¢ mozna na trzech
priorytetach i zwigzanych z nimi czterech konkretnych propozycjach.
Priorytety te dotycza:

- Potrzeby dotarcia do wszystkich populacji potrzebujgcych WI;
priorytet ten zwigzany jest ze wspolnym dla wszystkich krajow celem,
jakim pozostaje objecie pomocg wszystkich potrzebujgcych
wspomagania dzieci i ich rodzin na mozliwie najwczesniejszym
etapie.

- Potrzeby zapewnienia jakosci i jednakowych standardéw
Swiadczen; priorytet ten zwigzany jest z koniecznoscig jasnej definicji
standardéw jakosci, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy WI.
Takze wypracowanie mechanizméw stuzgcych monitorowaniu i
przestrzeganiu standardow jakosci wptynetoby pozytywnie na
skutecznos¢ Swiadczen WI oraz zapewnienie jednakowej jakosci
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ustug w catym kraju, bez wzgledu na potozenie geograficzne miejsca
ich Swiadczenia.

- Potrzeba respektowania praw i potrzeb dziecka oraz jego rodziny;
ten priorytet odnosi sie do stworzenia systemu $wiadczen
ukierunkowanego i odpowiadajgcego na potrzeby rodziny , systemu,
ktory nie tylko pracuje dla rodzin i dzieci, ale tez angazuje rodzicow
na kazdym etapie planowania i realizacji Swiadczen WI.

Wymienione wyzej priorytety uzupetniajg cztery konkretne
propozycje:

- Ustawodawstwo i inne rozwigzania systemowe: raporty krajowe
wskazujg, ze od roku 2004/2005 wprowadzono wiele waznych
rozwigzan ustawowych, rozporzgdzen, dekretow i innych regulaciji
prawnych w zakresie WI (patrz: Aneks). Swiadczy to o
zaangazowaniu politykdéw i decydentow w tym obszarze. Potrzeba
jednak dalszych wysitkbw zmierzajgcych do zapewnienia bardziej
efektywnego systemu Swiadczen WI. Wdrozenie i monitorowanie
rozwigzan systemowych jest rownie wazne, co ich opracowanie.

- Rola specjalistéw: raporty krajowe wskazujg takze na kluczowsg role
specjalistdw pracujgcych na réznych szczeblach systemu $wiadczen:

e wazny jest sposéb, w jaki informacje przekazywane sg
rodzinom;

e istotng role odgrywajg programy szkolen przygotowujgce do
pracy w zespotach interdyscyplinarnych, uzgodnienie, jakimi
kryteriami bedg postugiwac sie specjalisci, realizacja wspolnie
ustalonych celéw oraz skuteczna wspétpraca z rodzinami.

- Niektore raporty krajowe wskazujg na potrzebe powotania
koordynatora swiadczen WI lub osoby odpowiedzialnej za kontakty
pomiedzy Swiadczeniodawcami. Zapewnitoby to koordynacje dziatan
prowadzonych przez roézne instytucje i specjalistow z réznych
dziedzin oraz wspotprace =z rodzinami. Rozwigzania takie
wprowadzane sg w niektorych krajach; juz obecnie mozna stwierdzic,
ze wywierajg pozytywny wptyw na dziatanie catego systemu
Swiadczen.

- Poprawa koordynacji pomiedzy sektorami oraz w ramach
poszczegolnych sektorow: wage tego zalecenia podkreslato wielu
ekspertow niniejszego projektu, zwracajgc uwage przede wszystkim
na wspotprace i koordynacje wewnatrz sektorow.
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2.2 Rekomendacje

Przedstawione ponizej rekomendacje opierajg sie na zatozeniu, ze
prawo do wczesnej interwencji przystuguje wszystkim dzieciom i
rodzinom, ktére ich potrzebujg. Rekomendacje te uwzgledniajg dane
przedstawione w raportach krajowych, najwazniejsze rezultaty
przeprowadzonych dyskusji oraz konkluzje ptyngce z przegladu
stanu sytuacji pod katem pieciu elementéw kluczowych i zalecen
umieszczonych w pierwszym projekcie Agencji z roku 2005. Aktualne
rekomendacje opierajg sie na ftrzech priorytetach i czterech
propozycjach, na ktore zwrocono szczegoing uwage we Whnioskach.

2.2.1 Dotarcie do cafej populacji osob potrzebujgcych Wi

Postulat ten wigze sie z podstawowym celem WI, uznawanym przez
wszystkie kraje uczestniczgce w projekcie za sprawe priorytetowg.
Jest nim objecie opiekg wszystkich dzieci i rodzin potrzebujgcych
interwencji tak szybko, jak tylko to mozliwe.

Eksperci projektu zasugerowali trzy rekomendacje stuzgce
zapewnieniu opieki wszystkim dzieciom i rodzinom potrzebujgcym
WI:

1. Rozwigzania systemowe i wydawane zalecenia powinny
umozliwia¢ dostep do swiadczen WI wszystkim dzieciom i rodzinom
na mozliwie najwczesniejszym etapie, tak szybko po zdiagnozowaniu
potrzeby, jak to tylko mozliwe.

2. Swiadczenia W1 powinny by¢ tak zorganizowane, by odpowiada¢
na potrzeby rodzin i dzieci, a nie odwrotnie. Dzieci i ich rodziny
powinny znajdowa¢ sie w centrum wszystkich dziatan
podejmowanych w procesie WI. W jego przebiegu nalezy
uwzglednia¢ zyczenia rodziny, i zapewnic jej mozliwos¢ dokonywania
wyborow.

3. Nalezy przywigzywac¢ duzg wage do wymiany informacji pomiedzy
specjalistami oraz przekazywania rodzinom rzetelnej wiedzy. Na
Swiadczeniodawcach powinna spoczywaC odpowiedzialnos¢ za
zapewnienie wszystkim rodzinom dostepu do precyzyjnych i
potrzebnych im w danym momencie informaciji.
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2.2.2 Zapewnienie jakosci i jednolitych standardow Swiadczen WI
oraz warunkow ich realizacji

Ten postulat zwigzany jest z potrzebg wprowadzenia takich
rozwigzan systemowych i wytycznych dla odpowiednich instytucji,
ktére jasno zdefiniujg standardy jakosci swiadczen obowigzujgce w
obszarze WI. Odnosi sie on takze do potrzeby wypracowania
skutecznych mechanizméw monitorowania skutecznosci i jakosci
Swiadczen WI.

Eksperci projektu przedstawili szes¢ rekomendacji stuzgcych
zapewnieniu jakosci i jednolitych standardéw w obszarze realizacji
Swiadczen WI:

1. Odpowiednie wtadze powinny rozwazy¢ wypracowanie jednolitych
standardow ewaluacji Swiadczen, ktore stosowane bytby we
wszystkich sektorach: ochrony zdrowia, oswiaty i opieki spotecznej.
Nalezy sie przy tym zastanowi¢, jakie aspekty swiadczen powinny
podlegaC ocenie oraz jak najskuteczniej zaangazowac rodziny
korzystajgce ze swiadczen danej instytucji w proces oceny jakosci
(np. poprzez uzycie standardowego kwestionariusza).

2. Odpowiednie wtadze powinny zapewni¢ powstanie sprawnych
mechanizmdéw stuzgcych ocenie zapotrzebowania na Swiadczenia
WI oraz weryfikacji tego, czy podaz swiadczen odpowiada popytowi.
Mechanizmy te wspomogg planowanie dziatan stuzgcych
zapewnieniu dostepu do ustug WI. Nalezy tez wypracowac
rozwigzania systemowe pozwalajgce na zbieranie i monitorowanie
wiarygodnych danych na poziomie krajowym.

3. Odpowiednie wladze powinny zapewnic ciggtos¢ wysokiej jakosci
Swiadczen dla dzieci i mtodziezy od chwili urodzenia do osiggniecia
dorostosci. Ciggtos¢ swiadczen powinna gwarantowaC¢ wysokag
jako$¢ udzielanego wsparcia w sytuacji, gdy dziecko przechodzi
spod opieki jednej placowki do innej.

4. Nalezy stworzy¢ mechanizmy monitorowania postepow we
wdrazaniu pieciu elementéw kluczowych — dostepnosci, bliskosci,
przystepnosci finansowej, pracy zespotdéw interdyscyplinarnych,
zréznicowania i koordynacji Swiadczeh — oraz rozwoju $wiadczen WI
(moze to by¢ np. zestaw wskaznikéw).

5. Za priorytet nalezy uzna¢ rozwoj kompetencji zawodowych, w tym:
zdobywanie nowych kwalifikacji, doskonalenie zawodowe i szkolenia;
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informowanie specjalistbw o mozliwych $ciezkach rozwoju
zawodowego; otwarto$¢ i cheé uczenia sie od siebie nawzajem ze
strony specjalistbw i rodziny; wypracowywanie ptaszczyzn
porozumienia pomiedzy specjalistami reprezentujgcymi rézne
dziedziny wiedzy i specjalizacje.

6. Na kazdym szczeblu systemu sSwiadczen nalezy rozwijac
Swiadomos¢ potrzeby pracy zespotdéw interdyscyplinarnych oraz
korzysci ptyngcych z takiego wspoétdziatania (np. mozliwos¢ wptywu
na zmiany systemowe, propagowanie przyktadéw dobrej praktyki,
itp.).

Eksperci projektu zwrécili takze uwage na potrzebe wypracowania
odpowiednich modeli kontroli jakosci oraz ewaluacji wprowadzanych
zmian:

e Nalezy stwarza¢ mozliwosci dzielenia sie przyktadami dobrej
praktyki i ich rozpowszechniania;

e Nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na poszukiwanie przyktadow
poprawy skutecznosci swiadczen dla dzieci i rodzin oraz
wspomagac zmiany metod i technik pracy;

e Nalezy rozwija¢é mechanizmy i narzedzia stuzgce kontroli i
poprawie jakosci;

e Nalezy wzmacnia¢ rozwigzania  systemowe  stuzgce
rozpowszechnianiu wynikow badan.

2.2.3 Respektowanie praw oraz potrzeb dzieci i ich rodzin

Postulat powyzszy odnosi sie do potrzeby stworzenia systemu
Swiadczen skupionego na potrzebach rodziny i na te potrzeby
wrazliwego, ktory zapewnia udziat rodzicow na kazdym etapie
planowania i realizacji swiadczen W1 dla ich dziecka.

Eksperci zaproponowali siedem rekomendaciji, ktére zapewni¢ maja
przestrzeganie praw dzieci i ich rodzin w procesie WI.

1. Rozwigzania systemowe oraz wytyczne powinny wspierac
zaangazowanie rodziny w proces terapeutyczny oraz uwzgledniaé
fakt, ze to rodzina jest czesto najlepszym zrédtem wiedzy o
problemach dziecka. Jednoczesnie powinny one bra¢ pod uwage to,
ze niektore rodziny potrzebowa¢ bedg pomocy w uswiadomieniu
sobie i zrozumieniu potrzeb swojego dziecka, oraz ocenie, jakie
rowigzania lezg w jego najlepszym interesie.
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2. Rozwigzania systemowe oraz wytyczne powinny zapewnié, by w
sytuacjach ryzykownych, gdy powstaje spér pomiedzy specjalistami
a rodzing dotyczacy tego, co jest dla dziecka najlepsze, na
pierwszym miejscu staty zawsze prawa dziecka.

3. Dla rodziny bardzo wazna jest stabilnos¢ relacji fgczacej jg ze
specjalistami pracujgcymi z dzieckiem. W wypadku, gdy rodzina
wysoko ocenia wspétprace z kluczowymi specjalistami, zaréwno
decydenci jak kierownicy placowek powinni dotozy¢ staran, by
wspotpraca ta trwata jak najdtuzej.

4. Warunki zatrudnienia specjalistow pracujgcych w obszarze WI
powinny odzwierciedlaé wage pracy zespotowej i partnerskiej
wspotpracy z rodzinami. Powinny tez one wskazywaé wymiar
czasowy i zasoby umozliwiajgce poszczegolinym specjalistom
podejmowanie roli kluczowego kontaktu rodziny lub koordynatora
Swiadczen WI, a takze uczestnictwo w spotkaniach zespotu
specjalistbw z rodzing dziecka i wspdlne planowanie dalszych
dziatan.

5. Rozwigzania systemowe oraz wytyczne powinny zwraca¢ uwage
na zasadniczg role partnerskiej wspoétpracy z rodzinami w procesie
WI. Nalezatoby przy tym poszerzy¢é rozumienie charakteru
partnerskiej wspotpracy tak, by obejmowata ona zrozumienie
wartoéci, jakie przedstawia zaangazowanie rodzin w prowadzenie
szkolen dla specjalistéw oraz reformy systemu planowania i realizacji
Swiadczen stuzgce ich poprawie.

6. Rozwigzania systemowe oraz wytyczne powinny uwzgledniac
holistyczny charakter wsparcia udzielanego rodzinom oraz sposobu
organizacji wspotpracy z rodzicami, a takze tgczy¢ rozwdj systemu
WI z rozwojem polityki w zakresie opieki nad dzieckiem, polityki
zatrudnienia, lokalowej, itp.

7. Zakres rozwigzan systemowych oraz wytycznych powinnien
wykracza¢ poza wsparcie dla rodzicbw i obejmowac takze
wspomaganie catej rodziny, w tym dziadkéw, rodzenstwa, a takze, w
razie potrzeby, cztonkow dalszej rodziny.

2.2.4 Ustawodawstwo i rozwigzania systemowe (instrumenty polityki
sektorowe))

Raporty Krajowe wskazujg, ze rozwigzania systemowe powinny
uwzglednia¢ wszystkie pie¢ elementow kluczowych przedstawionych
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w raporcie z roku 2005, a wprowadzane rozwigzania ustawowe i inne
instrumenty prawne powinny wzig¢ pod uwage pie¢ nastepujgcych
rekomendacji:

1. Skuteczng koordynacje swiadczen oraz jasne okreslenie rol i
zakreséw odpowiedzialnosci poszczegolnych stron;

2. Jednakowg jakos¢ Swiadczen odpowiadajgcg dobrze
zdefiniowanym standardom jakos$ci WI;

3. Bardziej skuteczne instrumenty stuzgce unikaniu nieréwnego
traktowania lub dyskryminacji;

4. Petne zaangazowanie rodzin w caty proces WI;

5. Sprawnie zorganizowany proces przejscia dziecka do innego
Swiadczeniodawcy gwarantujgcy ciggtos¢ otrzymywanego wsparcia
podczas przekazywania podopiecznego innej placéwce.

2.2.5 Poprawa koordynacji dziatan wewngtrz sektorow i pomiedzy
nimi

W zwigzku z tym postulatem eksperci zaproponowali dwie
rekomendacje stuzgce poprawie koordynacji Swiadczen i ustug WI:

1. Bardzo czesto WI jest obszarem dziatania kilku sektorow, a w
kazdym przypadku jest to dziedzina dziatan interdyscyplinarnych.
Decydenci powinni bra¢ to pod uwage i dba¢ o to, by wtasciwe
organy administracji odpowiedzialne za sektory zdrowia, oswiaty i
opieki spoteczne wspolnie ustalaty wytyczne w sprawie polityki w
zakresie WI. Wszystkie dokumenty i rekomendacje kierowane do
administracji regionalnej i lokalnej powinny by¢ opatrzone
pieczeciami wiecej niz jednego ministerstwa lub wydziatu. Tylko w
ten sposoéb idea wspodlnego dziatania przenikngé moze na szczebel
regionalny i lokalny.

2. Rozwigzania systemowe i wytyczne powinny zwraca¢ uwage na
doniostos¢ koordynaciji, pracy kluczowych specjalistow i wspéinego
planowania w chwilach przetomowych dla dziecka i rodziny.

2.2.6 Rozwdj zawodowy specjalistow

Postulat ten wigze sie z kluczowg rolg, jakg na réznych poziomach
systemu swiadczen WI odgrywajg zatrudnieni w nim specjalisci.
Eksperci projektu zaproponowali nastepujgce rekomendacje stuzgce
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poszerzeniu mozliwosci doskonalenia zawodowego oferowanych
specjalistom:

Specjalisci pracujgcy w obszarze W1 potrzebujg szerszego wachlarza
szkolen. Niektore szkolenia majg charakter wysokospecjalistyczny i
dotyczg poszczegolnych schorzen. Réwnie wazne jest ksztatcenie
0ogllne skierowane do pracownikéw placowek ogdélnodostepnych
oraz osob pracujgcych w placowkach WI dotyczace:

a) pracy zespotow interdyscyplinarnych;
b) wspodtpracy z rodzinami;

c) mozliwosci przygotowania zawodowego oraz doskonalenia
zawodowego.

Przedstawiony w niniejszym raporcie przeglad stanu wczesnej
interwencji dokonany zostat w odniesieniu do przywotanych juz
wczesniej pieciu elementow kluczowych — dostepnosci, bliskosci,
przystepnosci finansowej, pracy zespotow interdyscyplinarnych,
zroznicowania i koordynacji Swiadczen — oraz odpowiadajgcych im
rekomendacji stuzgcych skutecznemu wdrozeniu zalecen pierwszego
projektu Agenciji.

W ramach obecnego projektu zweryfikowano, czy i w jakim stopniu
rekomendacje opracowane w roku 2005 zostaty uwzglednione w
rozwoju systemow swiadczen WI w réznych krajach, oraz czy we
wspomnianych obszarach dokonaty sie zmiany na lepsze. Warto
mie¢ na uwadze, ze zastosowanie pieciu elementéw kluczowych
oraz ptyngcych z nich rekomendacji pozwala wypetni¢ najwazniejszg
zasade WI — prawo kazdego dziecka i jego rodziny do otrzymania
potrzebnego im wspomagania. Jest to zgodne z trzema
przedstawionymi w niniejszym opracowaniu priorytetami:

- objecia pomocg catej populacji oséb potrzebujgcych WI;
- zapewnienia jakosci i jednolitych standardéw realizowanych
Swiadczen,;

- respektowania praw i potrzeb dzieci i ich rodzin.
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LISTA NOMINOWANYCH EKSPERTOW

Austria

Belgia

(wspdlnota francuskojezyczna)
Cypr

Czechy

Dania
Estonia
Finlandia
Francja
Grecja
Hiszpania

Holandia
Irlandia
Islandia
Litwa

Lotwa
Luksemburg

Malta
Niemcy
Norwegia
Polska
Portugalia

Stowenia

Szwajcaria
Szwecja

Wegry
Wielka Brytania (Anglia)

Wielka Brytania (Irlandia Péinocna)

Manfred PRETIS
Maryse HENDRIX

Maria KAKOURI-PAPAGEORGIOU
Jindriska DRLIKOVA
(HARAMULOVA)
Zdenka SLOVAKOVA
Inge SVENDSEN

Tiina PETERSON

Liisa HEINAMAKI

Paul FERNANDEZ
Theodoros KARAMPALIS
Yolanda JIMENEZ

Elisa RUIZ VEERMAN
Susan MCKENNEY
Thomas WALSH

Hrund LOGADOTTIR
Stefania ALISAUSKIENE
Gundega DEMIDOVA
Jacques SCHLOESSER
Michéle RACKE

Rose Marie PRIVITELLI
Marvin VELLA

Franz PETERANDER
Lise HELGEVOLD
Matgorzata DONSKA-OLSZKO
Ewa GRZYBOWSKA
Graca BREIA

Filomena PEREIRA
Bojana GLOBACNIK
Nevenka ZAVRL

Silvia SCHNYDER

Lena ALMQVIST
Barbara CZEIZEL

Sue ELLIS

Elizabeth ANDREWS
Joan HENDERSON
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ANEKS

Ponizsza tabela przedstawia przeglad regulacji prawnych w zakresie wczesnej interwencji oraz zmiany prowadzonej w
tym zakresie polityki w poszczegélnych krajach uczestniczagcych w naszym projekcie.

Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Austria

a) Poziom ogolnokrajowy

1967, Familienlastenausgleichsgesetz (Wyréwnanie
obcigzen rodziny:  finansowa rekompensata  za
niepetnosprawnos¢ dziecka (jezeli dziecko ma 50% utraty
sprawnosci)

b) Poziom regionalny i ogélnokrajowy

(od roku 1993), rézne rozwigzania i regulacje prawne
dotyczace ,zasitku opiekunczego”; trudne zagadnienie
shiezbednej opieki” nad matymi dzieémi oraz ,opieki
dodatkowej” zwigzanej z niepetnosprawnoscig

c) Poziom regionalny (na tym poziomie regulowana
byta polityka wczesnej interwencji; podajemy 3
przyktady z 9)

Od roku 1985 w Styrii wczesna interwencja jest oficjalnie
uznanym Swiadczeniem naleznym dzieciom
niepetnosprawnym oraz zagrozonym niepetnosprawnoscig

1990/1991 Ustawa o opiece nad dzieémi i miodziezs;
definiuje ona wczesng interwencje takze jako swiadczenie
spoteczne

a) Poziom ogolnokrajowy

2009 Ustawa o wyréwnywaniu szans 0s6b
niepetnosprawnych: zakaz dyskryminacji o0s6b
niepetnosprawnych (ON)

2009, Styria, nowelizacja dotyczaca zasitku
opiekunczego: dotyczyta ona opieki nad dzie¢mi z
powaznym  stopniem  niepetnosprawnosci i
wprowadzita obowigzek uwzgledniania tego
czynnika (dzieki temu wieksza liczba matych dzieci
otrzyma zasitek opiekunhczy)

¢) Poziom regionalny

2004, Styria (nowa) Ustawa o swiadczeniach dla
ON: okresla swiadczenia, do ktérych uprawnione
sg ON (wigczajac w to wczesng interwencje);
wdrozenie modeli rachunkow kosztow
normatywnych; wprowadzenie niezaleznych
eksperckich zespotéw oceniajgcych (IHB)

2005, nowelizacja Ustawy o opiece nad dziecmi i
miodziezg: definiuje ona podstawowe standardy
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

1993 Regulacja sposobu organizacji wczesnej interwenciji;
m.in. definiujgca standardy podstawowego szkolenia
zawodowego

2. Gorna Austria

Zréznicowanie zardwno na poziomie regulacji prawnych,
jak i praktyki

3. Wieden

1986 Prawo dotyczagce ON: Wczesna interwencja uznana
za metode wspomagania rodziny i szkoty w wychowaniu i
edukacji dziecka

1990 Ustawa o opiece nad dzie¢mi i mtodziezg: podstawa
do dziatan w zakresie Wczesnej interwenc;ji

wczesnej interwencji; Swiadczenia

interwencji sg nieodptatne
2.Gorna Austria

2005, nowa Ustawa o wyréwnywaniu szans oséb
niepetnosprawnych: wczesha interwencja
obejmuje dzieci przed rozpoczeciem nauki w
szkole; procesy decyzyjne zapadajg na szczeblu
regionalnym; ustawa definiuje tez podstawowe
wymagania w zakresie przygotowania
zawodowego specjalistow pracujgcych w sektorze
wczesnej interwencji

3. Wieden

2009 (nowa) Ustawa o wyréwnywaniu szans:
Swiadczenia wczesnej interwencji znajdujg sie na
liscie $wiadczen dla dzieci z mozliwoscig
odliczenia od podatku.

wczesnej

Belgia
(wspdlnota
francuskoje
zyczna)

1939 zintegrowane regulacje prawne w zakresie
swiadczen rodzinnych

1970 Regulacje prawne w zakresie nauczania
specjalnego, w tym nauczania przedszkolnego (pomiedzy
3 a 6 rokiem zycia)

1995 Walonski dekret dotyczacy integracji spotecznej
o0sob niepetnosprawnych

1995: Dekret ustanawiajagcy sSwiadczenia w zakresie
wczesnej interwencji oraz subwencje na ten cel

Dwa projekty pilotazowe w fazie badan przed
wdrozeniem:

1. 2010 propozycja nowych rozwigzan oraz
testujgcy je projekt pilotazowy majacy na celu
wspomoc specjalistéw w komunikowaniu rodzicom
diagnozy stanu zdrowia dziecka we wiasciwy i
petny sposO6b oraz przedstawieniu im zakresu
dostepnych swiadczen.

Projekt koncentruje sie na sposobie przekazania
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

(znowelizowany w roku 2004). Osrodki wczesnej
interwencji majg za =zadanie koordynacje wszystkich
Swiadczen naleznych dziecku (opieki w Ztobku, edukac;i
przedszkolnej, $wiadczen opieki spotecznej, opieki
zdrowotnej, itd.)

1999 (znowelizowana w roku 2009): ustawa o pomocy w
zakresie sprzetu specjalistycznego (sprzet
specjalistyczny dla dzieci niewidomych i niestyszacych,
wozki inwalidzkie i inny sprzet utatwiajgcy poruszanie sie
dzieciom z niepetnosprawnoscig motoryczng)

diagnozy o niepetnosprawno$ci dziecka, poniewaz
zarowno specjalisci jak | rodzice moga jej nie
przyjmowa¢ do wiadomosci, lub tez nie wiedzieé,
jak dalej postepowaé. W takich sytuacjach czesto
odwleka sie postawienie diagnozy, co z Kkolei
opo6znia podjecie interwencji terapeutyczne;.

2. 2008-2011 utworzenie mobilnego zespotu
pielegniarek i  pielegniarek  pediatrycznych
specjalizujgcych sie w dziedzinie

niepetnosprawnosci; zespdt ten wspomaga
personel Ztobkdéw rejonowych, ktére przyjmujg
jedno lub wiecej dzieci ze specjalnymi potrzebami.
Z chwilg, gdy personel Zztobka nabedzie
odpowiednie doswiadczenie, zespdt przenosi sie
do kolejnej placowki.

Ztobki i przedszkola odmawiajg przyjecia dzieci
niepetnosprawnych z wielu powodéw. Obecnie
wiemy juz, ze wigczanie dzieci niepetnosprawnych
w grupy prowadzone w placowkach
ogolnodostepnych przynosi korzysci wszystkim
dzieciom. Projekt podlega corocznej ewaluacii.

Cypr

1989 Ustawa dotyczaca praw os6b niepetnosprawnych
umystowo

1999 Ustawa, 2001 inne regulacje prawne 2001 oraz
rozporzgdzenia dotyczgce edukacji i szkolen dla dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Mechanizmy

2009 Ustanowienie Departamentu Integracji
Spotecznej Osob Niepetnosprawnych, ktérego
zadaniem jest wprowadzanie w zycie przyjetych w
latach 2000-2004 rozwigzan prawnych
dotyczacych osob niepetnosprawnych.
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

stuzgce wczesnemu rozpoznaniu dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

2000/2004 Ustawa promujgca osoby niepetnosprawne

2001 Rozporzgdzenie Rady Ministrow ustanawiajgce
Stuzbe Koordynujgcg $wiadczenia wczesnej interwencji.
2001 Regulacje prawne dotyczace wczesnego
rozpoznawania specjalnych potrzeb edukacyjnych u
dzieci.

2001 Regulacje prawne dotyczace edukacji i szkolen
dla dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Czechy

1997 Wczesna interwencja rozumiana jako Swiadczenie
spoteczne zawarta w zatozeniach do projektu Ustawy o
Swiadczeniach Spotecznych.

Ustawa o Zdrowiu Publicznym obejmujgca dziatania
prewencyjne w zakresie stuzby zdrowia, wczesnej
diagnostyki zaburzen rozwoju, opieki zdrowotnej w tym
Swiadczen specjalistycznych, balneologii, rehabilitacji,
pomocy psychologicznej dla rodzicow.

Specijalistyczne osrodki i ztobki (wiek 0-3 lata)

Ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym - w zakresie
wczesnej interwencji okreslajgca m.in. nieodptatny dostep
do opieki zdrowotnej i innych Swiadczen, oraz zakres
odpowiedzialnosci odpowiednich instytucji

Ustawa o oswiacie z pézniejszymi zmianami — proces
demokratyzacji. Ustanowiona zostata nowa instytucja

2004 Ustawa o oswiacie — oparta na nowej

filozofii praw cztowieka, prawa do wyboru,
szkolnictwa  ogdlnodostepnego,  zapewnienia
odpowiedniego wspomagania, pomocy
psychologicznej, oceny gotowosci szkolnej i

postepdw w nauce, oraz rozpoznaniu roli poradni
psychologicznych we wczesnej interwencji.

2006 Ustawa o sSwiadczeniach spotecznych
definiuje wczesng interwencje jako zlozone
Swiadczenia o charakterze  prewencyjnym
skierowane do rodzin z dzieckiem zagrozonym
zaburzeniami rozwoju (0-7).

Wdrozenie wspomagania adresowanego do dzieci
z grup ryzyka (2/3-6) i ich rodzin w ramach
sektora edukaciji.
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

odpowiedzialna za pomoc psychologiczng, wsparcie i
poradnictwo (Specjalne Osrodki Pedagogiczne), pracujaca
z dzie¢mi niepetnosprawnymi i dzieémi ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (zazwyczaj powyzej 3 roku zycia)
i ich rodzicami.

2002 Standardy jakosci w dziedzinie wczesnej
interwencji rozumianej jako $wiadczenia spoteczne
przystugujgce rodzinom dzieci niepetnosprawnych zostaty
opracowane i przedstawione przez Ministerstwo Pracy i
Opieki Spoteczne;j.

2003 Przyjeto rzadowe zatozenia dotyczace kompleksowej
rehabilitacji. Czes¢ dokumentu dotyczy wczesnej
interwenciji.

Trwa dyskusja na szczeblu rzgdowym dotyczgca wczesnej
interwencji, dzielenia odpowiedzialnosci i zaangazowania
réznych sektorow.

Nowelizacja Ustawy o zdrowiu publicznym — jakosc¢ i
dostepnos¢ ustug medycznych, zakres odpowiedzialnosci
podmiotéw sSwiadczgcych ustugi medyczne, opieka
zastepcza.

Nowelizacja Ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym -
finansowanie, utrzymanie oraz dostepno$¢  ustug
medycznych dla pacjentéw/klientéw, prawa pacjenta.

W systemie opieki zdrowotnej uruchomiony zostat
projekt pilotazowy — O$rodek opieki nad dzieémi
z grupy ryzyka (dtugoterminowa,
wielospecjalistyczna opieka nad wczes$niakami).
2004, 2008 zostata przyjeta Rzgdowa strategia w
obszarze wczesnej interwencji uwzgledniajgca
w szczegolnosci dzieci z ,grup ryzyka” wywodzace
sie ze $rodowisk zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

2009 Plan realizacji Rzadowej strategii w
obszarze wczesnej interwencji uwzgledniajgcej
w szczegolnosci dzieci z ,grup ryzyka” wywodzace
sie ze S$rodowisk zagrozonych wykluczeniem
spotecznym zostat przyjety i jest obecnie
realizowany.
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Dania Ustawa o oswiacie 2004 Ustawa o programach nauczania dla
1998 Ustawa o swiadczeniach spotecznych dzieci: Od 1 stycznia 2007 roku na wszystkie
gminy natozony zostat obowigzek wypracowania
jednolitej polityki wobec dzieci, ktéra zapewni
spéjnosé pomiedzy nauczaniem zintegrowanym,
prewencjg, oraz interwencjg terapeutyczng
skierowang do ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Estonia 1992 Ustawa o oswiacie 2008 Program ESF ,Rozwdéj systemu poradni
1999 Ustawa o instytucjach odpowiedzialnych za|szkolnych”, majgcy na celu zapewnienie
opieke nad dzieémi w wieku przedszkolnym stuzgca |$wiadczen W1 we wszystkich regionach.
wigczeniu kazdego dziecka z SPE w system placéwek |2008 Krajowy program ,,Miejsce w przedszkolu
ogélnodostepnych (rejonowych) dla kazdego dziecka”

Finlandia 1972 Ustawa o0 zdrowiu publicznym a w r. 1991|2005 Ustawa o wsparciu dla o0so6b

Rozporzadzenie dotyczace rehabilitacji medycznej
1973 Ustawa o opiece w ztobkach i przedszkolach

1977 Ustawa o specjalnych swiadczeniach dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie

1982 Ustawa o opiece spolecznej

1987 Ustawa o opiece spotecznej swiadczeniach i
formach wsparcia oséb niepetnosprawnych (Przepisy
ogolne regulujgce sytuacje oséb z réznymi formami
niepetnosprawnosci niezaleznie od wieku)

2001 Przepisy ustanawiajace zasade nieodptatnej
edukacji przedszkolnej lub szkolnej dla szesciolatkéw.

sprawujacych opieke nad najblizszymi

2009 Nowelizacja ustawy (1987 Swiadczenia dla
osbéb niepetnosprawnych): dodano zapisy o
asystencie = osoby niepetnosprawne;j oraz
Osobistych  planach  $wiadczen dla oséb
niepetnosprawnych.
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przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Francja

1975 Regulacje prawne zawierajace
dotyczace wsparcia osob niepetnosprawnych

1989 Ustawa o ochronie i promocji zdrowia, rodziny i
dziecka

wytyczne

2005 Ustawa o rownouprawnieniu, réwnych
szansach i wlaczeniu spotecznym oséb
niepetnosprawnych

2007 Dekret ustanawiajgcy misje placéwek
przedszkolnych i ztobkéw i realizowanych tam
Swiadczen

2008 Raport Ministerialny na temat rozwoju opieki
przedszkolnej i matymi dziec¢mi.

2009 Konwencja o celach i zarzgdzaniu zostata
podpisana przez rzad oraz Narodowy Zaktad
Ubezpieczen; definiuje ona potrzeby i $wiadczenia
finansowe pozwalajgce zrealizowaé rodzicielskie
prawo do opieki nad dzie¢mi.

Grecja

1981 Prawo powotujgce specjalne osrodki opieki dla
dzieci i rodzicow.

1985 Ustawa Oswiatowa definiujaca edukacje oséb ze
specjalnymi potrzebami.

2000 Ustawa o edukacji specjalnej, na mocy ktérej
Ministerstwo Edukacji powotato Osrodki Diagnostyki,
Oceny i Wspomagania w najwazniejszych miastach z
myslg przede wszystkim o dzieciach powyzej 3 roku zycia.

2008 Regulacje prawne (3699/2008) dotyczace
edukacji specjalnej oraz edukacji o0s6b
niepetnosprawnych lub oséb ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Hiszpania |1982 Ustawa o integracji spolecznej o0séb [2005, Drugi Plan Dziatania w sprawie oséb
niepetnosprawnych niepetnosprawnych w Madrycie, zawierajgcy
1995 Krolewski Dekret dotyczacy organizaciji |SWiadczenia WI.
ksztalcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami|2006 regulacje prawne dotyczgce edukacji
edukacyjnymi wigczajgcej oraz opieki spotecznej dla o0so6b
1997-2002 Pierwszy Plan Dziatania w sprawie osob |Ni€petnosprawnych, w tym takze dzieci od
niepetnosprawnych w  Madrycie, majacy na celu |urodzenia do trzeciego roku zycia.
oszacowanie rzeczywistej czestosci wystepowania |[2006 regulacje oswiatowe na szczeblu
zaburzen rozwoju u dzieci. krajowym zawierajg silne zobowigzanie do
2000 Publikacja Biatek Ksiggi na temat wczesnej|WProwadzania edukacji wigczajacej i zwigkszenia
interwencji, przedstawiajacej zasady dalszego rozwoju|liczby nieodptatnych ztobkéw (dla dzieci w wielu
Wi od 0 do 3 lat) w regionach poprzez realizacje
2002 Ustawa o jakosci w edukacji przywrdcita ideg 0—3 | PlaNU Educas (2009).
jako okresu edukacji i rozwoju spotecznego.
2003 Ustawa o réwnosci szans i przeciwdziataniu
dyskryminacji, wprowadzajgca nowe rozwigzania, przede
wszystkim w zakresie réwnego dostepu.

Holandia

Ustawa o0 szczeg6lnych wydatkach w opiece
zdrowotnej (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten)

Regulacje prawne zapewniajgce subsydia dla réznych
organizacji wspierajacych rodzine (Wet Financiering
Volksverzekeringen)

Ustawa o podstawowym ubezpieczeniu zdrowotnym,
zapewniajgca finansowanie statych poradni dla dzieci.

2004 Ustawa o opiece na dzieémi i mlodzieza,
obejmujgca grupe wiekowg od 0 do 18 lat.

2004 Ustawa o podstawowej opiece nad
dzieémi regulujgca strukture tego sektora.
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Irlandia 1998 Ustawa o systemie oswiaty 2004 Ustawa o edukacji os6b ze specjalnymi
1999 dokument okres$lajacy polityke rzad: Dzieci majg|potrzebami edukacyjnymi
pierwszenstwo — Narodowe wytyczne w zakresie|2005 Ustawa o Niepelnosprawnosci.
ochrony dzieci i opieki nad nimi Ustawy z lat 2004 i 2005 majg na celu
2000 Narodowa strategia wobec dzieci Nasze dzieci, Ich |zapewnienie skutecznej koordynacji pomiedzy
zycie sektorem edukacji i zdrowia, oraz w ramach tych
2000 to 2004 Ustawa o réwnym statusie sektorow.

Islandia 1992 Ustawa o wspomaganiu oséb niepetnosprawnych | 2007 Rezolucja Parlamentu dotyczaca
1993 Ustawa o sSwiadczeniach  spotecznych |czteroletniego Planu Dziatania w celu poprawy
realizowanych przez samorzady lokalne sytuacji dzieci i mtodziezy

2008 Nowa Ustawa o systemie oswiaty: Ustawa
0 edukacji przedszkolnej oraz Ustawa o
obowigzku szkolnym; obie majg na celu
zapewnienie odpowiedniej opieki i okresu
adaptacji dzieciom przechodzgcym z przedszkola
do szkoty.

2008 Ustawa o Swiadczeniach i osrodkach
referencyjnych dla niewidomych,
niedowidzacych, niestyszacych i
niedostyszacych.

Litwa

1996 Ustawa o ochronie praw dziecka
1998 Ustawa o edukacji specjalnej
2000 Rozporzadzenia dotyczace WI

2009 Ministerstwo Edukacji przygotowato i
przyjeto oficjalny dokument pt. ,Zarys modelu
Poprawy warunkéw Zycia i edukacji od chwili
urodzenia do rozpoczecia realizacji obowigzku
szkolnego”, zgodnie z Programem Rzadowym na
lata 2008-2012
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przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Luksemburg

2008 Ustawa o pomocy dzieciom i rodzinom
zapewniajgca swiadczenia spoteczne i wsparcie
edukacyjne oraz ustanawiajgca Narodowe Biuro
na Rzecz Dzieci.

2009 Ustawa o systemie oswiaty, ustanawiajgca
lokalne i regionalne komisje do spraw edukaciji
wigczajace;.

totwa

1997 Ustawa o opiece medycznej, zgodnie z regulacjami
przyjetymi w roku 2004 dotyczgcymi sposobu organizacji i
finansowania stuzby zdrowia, dotyczy ona zagadnien takich
jak dostepnos¢ (geograficzna i finansowa) stuzby zdrowia.

1998 Ustawa o ochronie praw dziecka (gruntownie
znowelizowana w roku 2004), zapewniajgca nieodptatny
dostep do szkolnictwa i opieki zdrowotnej dla wszystkich
dzieci oraz dodatkowe wspomaganie i $wiadczenia dla
dzieci ze specjalnymi potrzebami.

1998 Ustawa o systemie oswiaty, okre$lajgca zasady
dostepnosci, bliskosci, zréznicowania $wiadczen oraz
jakosci w edukac;i.

1999 Ustawa o szkolnictwie powszechnym, wraz z
rozporzgdzeniami z roku 2001, dotyczaca kompetencji
panstwowych i terenowych komisji pedagogiczno-
lekarskich.

2001 Rozporzadzenia dotyczgce dostepu do placéwek
specjalnych na etapie przedszkolnym i szkolnym
(definiujgce grupy docelowe dla specjalistycznych
Swiadczen edukacyjnych).

2004 narodowy program ,totwa dla dzieci’ oraz
Krajowe wytycznej dla polityki prorodzinnej,
odnoszgce sie bezposrednio do zasad WI

2007 totewski Plan Rozwoju Narodowego,
zawiera zasady istotne dla WI.

2007 Wytyczne do strategii rozwoju edukaciji,
podkreslajgce wage rozwoju edukacji na etapie
przedszkolnym.
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przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

2002 Ustawa o pomocy i swiadczeniach spotecznych,
dotyczy kwestii dostepu do Swiadczen spotecznych oraz
ich miedzysektorowej koordynacji

2002 Ustawa o gwarantowanych przez panstwo
zasitkach spotecznych, zapewniajgca pomoc finansowag
rodzinom z dzie¢mi.

pozwalajace ,Bundeslander” ustanawiaé¢ osrodki WI

dla dzieci niepelnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia oraz niosgce pomoc ich
rodzinom

1974 W Bawarii zlozono pierwsze wielospecjalistyczne
regionalne osrodki WI wspomagajgce catg rodzine.

2001 Specjalne prawo federalne (Sozialgesetzbuch IX)
dotyczace wczesnego wykrywania specjalnych potrzeb
u dzieci oraz Wielospecjalistycznych Osrodkow WI.

Malta 2006 Narodowa polityka dotyczaca opieki nad
malymi dzieémi i ich edukacji
2006 publikacja Narodowych standardéw dla
placéwek sprawujacych opieke przedszkolng.
Niemcy 1974 Prawo federalne (Bundessozialhilfegesetz — BSHG) | 2005 Wdrozenie programéw Wczesnej edukacji

(Frihe  Bildung) majacych za  zadanie
wspomaganie dzieci z grup ryzyka.

2005 Bawarskie regulacje prawne dotyczace
przedszkoli integracyjnych (BayKiBiG)

2007 Ustanowienie Narodowego Centrum
Wczesnego Wspomagania, ktére wypracowuje
system wczesnego wykrywania dzieci z grup

ryzyka, pomocy rodzinie, oraz dazy do
zacie$nienia wiezi pomiedzy instytucjami stuzby
zdrowia,  oswiaty, i pomocy  spotecznej

zaangazowanymi w pomoc matym dzieciom, a
takze wspiera badania naukowe w dziedzinie WI.

2008 Prawo federalne: wzrost liczby Zztobkow
(dzieci w wieku 0-3).
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przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Norwegia

Ustawa o opiece przedszkolnej

§ 13 Pierwszenstwo przyjecia: Dzieci niepetnosprawne
majg prawo do pierwszenstwa przy ubieganiu sie o
przyjecie do przedszkola. Diagnozy niepetnosprawnosci u
dziecka dokonujg specjalisci.

§ 4.12 oraz 4.4, 2" i 4" stwierdzajg takze, w odniesieniu do
prawa pierwszenstwa: gmina odpowiada za to, by dzieci
majgce prawo pierwszehstwa mogly odnalez¢ sie w
przedszkolu.

Regulacje prawne dotyczace opieki zdrowotnej na
terenie gminy

§ 2-2 Prawo dzieci do opieki zdrowotnej: dzieci majg prawo
do podstawowej opieki zdrowotnej w postaci $wiadczen
oferowanych w gminie bedacej miejscem zamieszkania
dziecka lub jego czasowego pobytu. Rodzice majg
obowigzek poméc dziecku w korzystaniu z jego prawa do
opieki zdrowotnej.

Ustawa o opiece spolecznej (Rozdziat 4 Swiadczenia
spoteczne m.v.)

§ 4-1. Dostep do informacji, poradnictwa i pomocy: Opieka
spoteczna odpowiada za udzielanie informacji, organizacje
poradnictwa i pomocy, ktére mogg pomac w rozwigzywaniu
probleméw spotecznych i im zapobieganiu. Jezeli opieka
spoteczna nie udziela takiej pomocy, powinna w miare
mozliwosci zapewnic to, by udzielaty jej inne stuzby.

§ 4-2. Swiadczenia. W zakres $wiadczen spotecznych
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przed rokiem 2004
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wchodza:

a) praktyczna pomoc i szkolenia, wtaczajac w to pomoc
osobistg na zadanie, dla oséb ze specjalnymi potrzebami z
racji choroby, niepetnosprawnosci, wieku, lub innych
przyczyn,

b) srodki pomocy dla oséb i rodzin potrzebujgcych
wyjatkowo wymagajgcej opieki,

c) Kontakt, do ktérego moga zwrdéci¢ sie o pomoc rodziny i
osoby potrzebujgce wsparcia ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢, wiek, czy problemy spoteczne,

d) miejsce w odpowiedniej placéwce lub opieke domowg
zapewniang 24 godziny na dobe dla wszystkich, ktérzy
tego potrzebujg ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢, wiek,
lub z innych powodow,

e) zasitek dla osob potrzebujgcych wyjatkowo wymagajacej
opieki.

Ustawa o swiadczeniach spotecznych ze wzgledu na
opieke nad dzieémi (Rozdziat 4 Swiadczenia specjalne)
§4-1.

§ 4-4. Narzedzia pomocy dla dzieci i rodzin: Urzad ds.
Opieki na Dzieémi bedzie wspomagat zapewnienie
dzieciom godnych warunkow zycia, oraz rozwijat narzedzia
stuzgce Swiadczeniu pomocy, udzielaniu porad i informacji.
Urzad ds. Opieki na Dzieémi zapewni, gdy zajdzie taka
potrzeba ze wzgledu na warunki domowe Ilub z innych
przyczyn, odpowiednie $rodki pomocy dziecku i rodzinie
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przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

(np. ustanowi osobe, z ktérg rodzina kontaktuje sie w razie
potrzeby, upewni sie, ze dziecko moze zostac¢ przyjete do
przedszkola, podczas wizyt domowych zapewni wsparcie w
domu, pobyt w osrodku dla rodzicéw i dzieci, lub inng
pomoc potrzebng rodzicom). W podobny sposéb Urzad ds.
Opieki na Dzieémi stara¢ sie bedzie zastosowaé srodki
stymulujgce aktywne spedzanie czasu wolnego przez
dziecko, zapewni¢ dziecku oferte ksztatcenia lub pracy, lub
mozliwo$é zamieszkania poza domem. Urzad moze takze
poddac¢ rodzine dziecka nadzorowi kuratorska.

Polska

1999 Rzadowe wytyczne dotyczace WI
1999 Uchwata Rady Ministréw w sprawie WI

2005 Rozporzgdzenie z kwietnia 2005 roku (Dz.

U. 68, poz.587) Ministra Edukacji Narodowej
dotyczace wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka

2005-2007 Program rzadowy: ,Wczesna,
wielospecjalistyczna, kompleksowa,
skoordynowana i cigglta pomoc dziecku
zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub

niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie”

2009 Ministerstwo Edukacji przygotowato system
monitorowania skutecznosci Wi
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Portugalia |1986 Ustawa o powszechnym systemie edukacji 2008 Ustawa o Edukacji Uczniow ze
1997 Dekret ustanawiajacy zasitki finansowe dla rodzin |SPecjalnymi Potrzebami okreslajaca aspekty
1997 Rozwigzania prawne ustanawiajgce wsparcie organizacyjne W| .
finansowe dla projektéw wczesnej interwencji 2009kU’stawa pq\:vplunc;a Na.rc:jdqu'aygtem wi,
1999 Wspodlne rozporzadzenie (Ministerstwa Zdrowia, é?:irowti:ryo \?éiri)%ngecgngpiwlilzu?:c'i inisterstwa
Edukacji i Opieki Spotecznej) przedstawiajgca wytyczne dla » P P J J
Wi
Stowenia W Stowenii nie istnieje osobne ustawodawstwo. odnoszgce |W latach 2009/10 przygotowywana bedzie ustawa
sie do WI. Opieka zdrowotna oraz dziatania prewencyjne |0 wyréwnywaniu szans oséb niepetnosprawnych
nalezg do kompetencji ministerstwa Zdrowia. oraz Ustawa o réwnym traktowaniu dzieci ze
specjalnymi potrzebami.
Szwajcaria | Regulacje prawne na poziomie kantonéw Regulacje prawne na poziomie kantonéw
W przygotowaniu znajduje sie ,Miedzykantonskie
porozumienie w sprawie wspotpracy w zakresie
edukacji ucznibw ze specjalnymi potrzebami,
zobowigzujgce kantony do uwzglednienia WI
(nieodptatnie swiadczonej rodzinom) w ramach
edukaciji uczniéw z SPE.
Szwecja 1995 Ustawa o szkolnictwie

(od) 1982 Ustawa o stuzbie zdrowia, opiece spotecznej,
Swiadczeniach i pomocy osobom niepetnosprawnym

2001 Ustawa o Pomocy Spotecznej
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Wegry 1993 Ustawa o pomocy spolecznej (wraz z|2006 Ustawa o rGwnouprawnieniu
rozporzgdzeniami)
1993 Ustawa o systemie oswiaty
1997 Ustawy zdrowotne (wraz z rozporzgdzeniami)
Wielka_ 1995 Ustawa o przeciwdziataniu dyskryminacji wobec |2004 Ustawa o dzieciach: promuje bardziej
Bryta_nla osOb niepetnosprawnych z poprawkami wniesionymi|skoordynowane dziatania sektoréw zdrowia,
(Anglia) przez Ustawe o edukacji uczniéw ze specjalnymi|edukaciiiopieki spotecznej na kazdym poziomie.

opieke nad matymi dzieémi obowigzek réwnego
traktowania dzieci niepetnosprawnej oraz dostosowania
placowki w rozsgdnym wymiarze do wigczania dzieci w
grupy masowe i wykonywane przez nie formy aktywnosci.

2001 SPE - Zasady dobrej praktyki

2002 SPE Zasady dobrej praktyki dla Walii:
przedstawiajg one wskazowki, jak zapewni¢ dodatkowe
wsparcie dzieciom z SPE i dzieciom niepetnosprawnym
ponizej 5 roku zycia w placowkach rejonowych i
masowych. Oddajg one zatozenie, na ktérym opierajg sie
regulacje prawne w zakresie edukacji, iz wiekszo$¢ dzieci
bedzie uczy¢ sie w szkotach masowych.

2003 ,0d poczatku razem”: wspdlne wytyczne
Departamentu Edukacji i Szkoleh oraz Departamentu
Zdrowia dotyczace zintegrowanego systemu udzielania
Swiadczen WI dzieciom ponizej 3 roku zycia, we
wspotpracy z rodzinami.

dzieci i macierzynstwa

2006 Narodowy system $wiadczen na rzecz
dzieci, mtodziezy i macierzynstwa w Walii:
Wyznacza  narodowe  standardy realizacji
Swiadczen dla dzieci i miodziezy, w tym
Swiadczenia WI dla dzieci ponizej pigtego roku
zycia z SPE lub niepetnosprawnoscia. Wymaga
wprowadzenia pieciu kluczowych $wiadczen
pracowniczych i zapewnia ich finansowanie.

(Ustawowe wymagania w Anglii od roku 2008)
Pierwsze lata — poziom podstawowy: Ramy
prawne i jakosciowe dla zapewnienia nauczania,
rozwoju i opieki dzieciom od chwili urodzenia do
roku szkolnego, w ktérym konczg pie¢ lat. Promuje
edukacje witgczajgcg i personalizacje nauczania
dzieci z SPE oraz dzieci niepetnosprawnych.

(Od 04/2003 w Anglii, od 09/2009 w Walii)
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Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Program wczesnego wspomagania: staty
program krajowy wspomagajgcy wdrazanie
wytycznych Od poczatku razem oraz rozwoj
Swiadczen WI dla dzieci ponizej pigtego roku zycia
zgodnie z modelem Swiadczen WI
zaproponowanym przez Agencje.

2004 Usung¢ bariery do sukcesu: promowat
przyjmowanie dzieci z SPE i niepetnosprawnych
ponizej pigtego roku zycia do placéwek masowych
realizujgcych program Pierwsze lata, w tym do
szkot; rozpoczat Program rozwoju  edukacji
wigczajgcej wspierajgcy placowki opieki
przedszkolnej i szkoty w wychodzeniu naprzeciw
potrzebom dzieci z zaburzeniami mowy, jezyka, i
trudnosciami komunikacyjnymi, dzieci z
zaburzeniami spektrum autystycznego, oraz dzieci
z trudnosciami emocjonalnymi, niedostosowaniem
spotecznym oraz zaburzeniami zachowania.

2007 Mierzymy wyzej dla dzieci
niepetnosprawnych: otworzyt narodowy program
rozwoju opieki nad dzie¢mi i krotkich wyjazdow dla
wszystkich dzieci z SPE i dzieci
niepetnosprawnych, w tym ponizej pigtego roku
zycia.

64




Kraj

przed rokiem 2004

po latach 2004—2005

Wielka
Brytania
(Irlandia
Péinocna)

1995 Ustawa o przeciwdziataniu dyskryminacji wobec
osob niepetnosprawnych — zastosowana do $wiadczen
edukacyjnych w NI po wprowadzeniu SENDO

1996 Rozporzadzenie o edukacji wprowadzajgce nowe,
znaczgce uprawnienia dla rodzicow.

2005 Rozporzadzenie o edukacji uczniow ze
specjalnymi potrzebami i uczniéw
niepetnosprawnych, wzmacniajgce prawa dzieci
z SPE do uczeszczania do szkdt rejonowych.
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Niniejszy raport podsumowuje badania na temat wczesnej interwenc;ji
przeprowadzone przez Europejskg Agencje Rozwoju Edukacji Uczniow ze
Specjalnymi Potrzebami na wniosek przedstawicieli jej krajow cztonkowskich.

Przeprowadzone badania stuzyly aktualizacji analizy obszaru wczesnej
interwencji dokonanej przez Agencije w latach 2003—2004.

Punktem wyjscia dla obecnego projektu byty najwazniejsze wyniki oraz
rekomendacje ptyngce ze wspomnianej analizy. Szczegdlng uwage
poswiecono postepom i najwazniejszym zmianom, jakie dokonaty sie w
dziedzinie Wczesnej Interwenciji (WI) w Europie od roku 2005. Sg to zmiany o
charakterze systemowym; opisane zostaty w odniesieniu do pieciu elementow
kluczowych: dostepnosci, bliskosci, przystepnosci finansowej,
interdyscyplinarnosci i zréznicowania swiadczen. Elementy te uznano za
kluczowe dla modelu WI, jaki zostat wypracowany w ramach badan
opublikowanych przez Agencje w roku 2005.

Eksperci z 26 krajow uczestniczyli w procesie zbierania oraz analizy danych
dotyczgcych postepow i najwazniejszych zmian, jakie zaszty w obszarze WI w
poszczegolnych krajach.

Najwazniejsze przestanie ptyngce =z przeprowadzonych badan jest
nastepujgce: pomimo wysitkow, jakie podjeto we wszystkich krajach, oraz
widocznych na kazdym poziomie zmian na lepsze, potrzebne sg dalsze
dziatania stuzgce temu, aby wypetnic podstawowg zasade wczesnej
interwencji — prawo kazdego dziecka i jego rodziny do otrzymania
potrzebnego im wspomagania.

European Agency for Development in Special Needs Education
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