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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

deficyty rozwojowe

MEN

niepelnosprawnosci
»szkolne”

orzeczenie
o niepelnosprawnosci

rozporzadzenie z 2013 r.
w sprawie wczesnego
wspomagania

rozporzadzeniez 2017 r.
w sprawie wczesnego
wspomagania

rozporzadzenie z 2008 r.
w sprawie
orzeczen i opinii

rozporzadzenie z 2017 r.
w sprawie
orzeczen i opinii

rozporzadzenie
w sprawie poradni
SIO

wczesne
wspomaganie rozwoju

zaburzenia rozwoju psychomotorycznego lub poszczegdlnych analizatoréw,
np. wzroku czy stuchu (dysfunkcje);

Ministerstwo Edukacji Narodowej;

niepelnosprawnosci wymienione w § 1 ust. 1 rozporzadzen o ksztatceniu
specjalnym’, tj. niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja, niepelnosprawnos¢
intelektualna w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, autyzm, w tym
zespot Aspergera, niewidzenie lub stabe widzenie, niestyszenie lub stabe styszenie;

dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢ dziecka, wydawany przez
powiatowe zespotly do spraw orzekania o niepetnosprawnosci?;

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 paZzdziernika 2013 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci?;

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci;

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrze$nia 2008 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych®;

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace
w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych$;

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegbdtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych’;

System Informacji OSwiatowej;

dziatania majace na celu pobudzanie psychoruchowego i spotecznego rozwoju
dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole.

1 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz.U.poz. 1113, ze zm.)
oraz obowiazujace od 1 wrzesnia 2017 r. rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkdw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym (Dz. U. poz. 1578, ze zm.). Dalej: rozporzadzenia o ksztatceniu specjalnym.

2 0 ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.z 2018 r. poz. 511, ze zm.).

3 Dz.U.poz. 1257. Obwigzywato do 31 sierpnia 2017 r.

4 Dz.U.poz.1635. Obowiazujace od 1 wrzesnia 2017 r.

5 Dz.U.Nr173, poz. 1072. Obowigzywato do 14 wrzesnia 2017 r.
6 Dz.U.poz. 1743. Obowiazujace od 15 wrzesnia 2017 r.

7 Dz.U.poz. 199, ze zm.
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Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli
Czy wymagajace pomocy
dzieci i ich rodziny

sa objete skuteczng
pomoca w ramach
wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci?

Pytania definiujace cele
szczegoétowe kontroli

1. Czy rodzicom
i dzieciom zapewniono
szybka diagnoze
w ramach wczesnego
wspomagania?

2. Czy rodzicom
i dzieciom zapewniono
szybkie i skuteczne
podjecie dziatan
wynikajacych
z diagnozy?

3. Czy ewaluacja
wczesnego
wspomagania, nadzoér
nad realizacjg
i kompleksowosé
wsparcia zapewnia
jego efektywnos¢?

4. Czy zapewniono
odpowiednie
warunki finansowe
i organizacyjne
realizacji wczesnego
wspomagania?

Jednostki
kontrolowane

26 placowek,

w tym publiczne

i niepubliczne poradnie
psychologiczno-
-pedagogiczne,
przedszkola

oraz specjalne osrodki
szkolno-wychowawcze®.

Okres objety kontrola
Od 1 wrzesnia 2015 .
do dnia zakonczenia
kontroli® oraz dziatania
weczesniejsze zwigzane

z zakresem kontroli.

Realizacja zadan zwigzanych ze wspomaganiem rozwoju dzieci wynika
z implementacji art. 23 Konwencji o Prawach Dziecka, przyjetej przez
Zgromadzenie 0go6lne Narodow Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.1°,
a takze art. 26 ust. 1 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, spo-
rzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.!! Panstwa-sygnata-
riusze tych Konwencji ztozyli zobowigzanie do budowy systemu przed-
siewzie¢ i realizacji dziatan wspierajacych dzieci niepetnosprawne (i ich
rodziny) od mozliwie jak najwcze$niejszego etapu zycia dziecka. Dziata-
nia te powinny bazowa¢ na wielodyscyplinarnej ocenie indywidualnych
potrzeb i potencjatu dzieci oraz by¢ dostepne mozliwie blisko spoteczno-
$ci, w ktérych zyja (w tym na obszarach wiejskich).

Infografika nr 1
Liczba dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju w Polsce w latach szkolnych
2015/2016-2017/2018 wedtug grup wiekowych
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych SIO.

8 Kontrola byta realizowana w okresie od 13 marca do 18 czerwca 2018 .

9 W niniejszej Informacji wykorzystane zostaty wyniki kontroli rozpoznawczej przeprowadzonej
w IV kwartale 2017 r. i w I kwartale 2018 r. w jednej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

10 Dz.U.z1991r. Nr 120, poz. 526, ze zm.
11 Dz.U.z 2012 r. poz. 1169.
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Podstawg udzielenia wsparcia dziecku niepelnosprawnemu (i jego rodzi-
nie) jest wczesne wspomaganie rozwoju dziecka realizowane w ramach sys-
temu edukacji. Polega ono na pobudzaniu psychoruchowego i spotecznego
rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do czasu podje-
cia przez nie nauki w szkole. Do 31 sierpnia 2017 r. wczesne wspomaganie
rozwoju prowadzone byto na zasadach okreslonych w art. 71b ust. 2a-3a
ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty'?, a obecnie - art. 127
ust. 5-10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe®3.

W latach szkolnych od 2015/2016 do 2017/2018 wsparciem tym objeto
odpowiednio 36 752,48 889157 369 dzieci, sposrod ktorych ok. 75% sta-
nowity dzieci w wieku powyzej trzech lat.

Woczesne wspomaganie rozwoju jest udzielane na podstawie opinii poradni
psychologiczno-pedagogicznej'* (dalej: poradnia). W latach szkolnych
2015/20161 2016/2017 wydano odpowiednio 21 849 i 24 467 opinii
o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (infografika nr 2).

Infografika nr 2
Liczba opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci wydanych
w latach szkolnych 2015/2016 i 2016/2017

RAZEM  RAZEM
21847 24467

2016/2017

2015/2016

14 859 16 352

dzieciw wieku dzieciw wieku

powyzej 3 lat powyzej 3lat
/ \

dzieciw wieku dzieciw wieku

do 3lat do 3lat

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych SIO.

Specjalisci dowodza, ze w przypadku wszystkich dzieci, u ktérych
stwierdzono nieprawidtowosci w rozwoju psychoruchowym, wazne jest,
by dziatania wspomagajace ich rozwo6j zostaty podjete jak najwczesniej.
Im wcze$niej zostanie postawiona diagnoza zaburzen i zgodnie z nig zapla-

12 Dz.U.z 2018 r. poz. 1457, ze zm.
13 Dz.U.z2018r. poz. 996, ze zm.

14 0d 1lutego 2017 r. wydawanej tylko przez placéwki publiczne. Poprzednio wsparcie to realizowano
takze na podstawie opinii wydanych przez niepubliczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
w ktérych wydano 32% wszystkich opinii w latach szkolnych 2015/2016-2016/2017.
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nowane wsparcie dziecka i jego rodziny, tym lepsze moze przynie$¢ ono
efekty’®. Na poprawe skutecznosci wczesnego wspomagania rozwoju
wplywa takze systematycznosc¢ i konsekwencja w realizacji zaplanowa-
nych zajeé, zapewnienie kompleksowos$ci wsparcia oraz spdjnosci wszyst-
kich oddziatywan wspomagajacych rozwoj dziecka (infografika nr 3).

Infografika nr 3
Czynniki wptywajace na skutecznos¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

SKUTECZNA POMOC DLA DZIECKA Z DYSFUNKCJAMI | JEGO RODZINY

Prawidtowa i systematyczna
realizacja Indywidualnego

Zapewnienie dziecku
jak najwczesniejszej

Wspodtpraca z podmiotami
leczniczymi, placowkami

diagnozy zaburzen Programu Wczesnego oswiatowymiiinnymi podmiotami
Wspomagania Rozwoju w celu zapewnienia kompleksowosci
ispojnosci wsparcia
Planowanie dziatan Wspdtdziatanie z rodzing
wspierajacych adekwatnie dziecka w zakresie realizaciji
do potrzeb i mozliwosci Indywidualnego Programu
dziecka Weczesnego Wspomagania Rozwoju

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

Rodzice, ktorzy zauwazyli niepokojace symptomy zaburzen u swoich dzieci
lub uzyskali taka informacje np. od lekarza lub wychowawcy w przed-
szkolu, moga zwrdcic sie o diagnoze problemu do poradni psychologiczno-
-pedagogicznej. Na wniosek rodzicow poradnie dokonuja oceny funkcjo-
nowania dziecka i jego rozwoju psychomotorycznego. Uzyskanie wynikéw
diagnozy potwierdzajacej wystepowanie dysfunkcji jest podstawa do wnio-
skowania przez rodzicéw o wydanie dla dziecka opinii o potrzebie wcze-
snego wspomagania rozwoju. Do ztoZonego w tej sprawie wniosku nalezy
dotaczy¢ zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka; mozna takze przedstawic
inne dokumenty uzasadniajace ubieganie sie o opinie (np. dodatkowe dia-
gnozy z osrodkow specjalistycznych lub orzeczenie o niepetnosprawnosci).
Po dokonaniu analizy wynikéw badan oraz zgromadzonej dokumentacji,
zespoty orzekajace, powotane przez dyrektora poradni, podejmuja decyzje
o wydaniu opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

W przepisach oswiatowych nie okreslono listy choréb czy dysfunkcji, ktére
uprawniajg do wydania takiej opinii, co oznacza, ze nie ograniczono ich
wydawania tylko dla dzieci, u ktérych stwierdzono niepeinosprawnosci
»szKolne” lub potwierdzone orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

15 Radostaw Piotrowicz. Zrozumie¢ niepetnosprawnos¢: wspomaganie w uczeniu, wskazowki
dla rodzicéw, nauczycieli i terapeutéw. Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w teorii i praktyce.
Red. Jolanta Rafat-Luniewska. Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2017 r.
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Na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania organizowane
jest wsparcie w wybranej przez rodzicéw placowce o$wiatowej’é. Dyrek-
tor placowki powotuje zespdt wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

(dalej réwniez Zespét), prowadzacy prace bezposrednio z dzieckiem i jego

rodzina. W sktad Zespotu wchodza osoby przygotowane do pracy z matymi

dzieé¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym (pedagog z kwalifika-
cjami odpowiadajgcymi rodzajowi niepeinosprawnosci, psycholog, logo-
peda oraz inny specjalista, w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny).

Do zadan specjalistéw pracujacych w Zespole nalezy:

- ustalenie kierunkéw i harmonogramu pracy z dzieckiem i wsparcia jego
rodziny, uwzgledniajacych rozwijanie aktywno$ci i uczestnictwa dziecka
w zyciu spotecznym oraz eliminowanie barier i ograniczen w srodowisku
utrudniajacych jego funkcjonowanie (na podstawie diagnozy poziomu
funkcjonowania dziecka zawartej w opinii o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka);

- opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego
programu wczesnego wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspoma-
gajacych rodzine dziecka w trakcie realizacji programu oraz koordyno-
wanie dziatan oséb prowadzacych zajecia z dzieckiem;

- ocenianie postepdw oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka oraz ana-
lizowanie skutecznosci pomocy;

- nawigzanie wspotpracy z placowkami edukacyjnymi, podmiotami
leczniczymi i o$rodkiem pomocy spotecznej’’.

Wczesne wspomaganie rozwoju organizuje sie w wymiarze od czterech
do 0$miu godzin w miesigcu'®. Wymiar godzin zaje¢, w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci psychofizycznych dziecka okreslonych przez Zespot, ustala
dyrektor placowki realizujacej wsparcie. Zajecia najcze$ciej prowadzone
sa indywidualnie z dzieckiem i jego rodzing, za wyjatkiem zaje¢ rozwijajacych
kompetencje spoteczne i komunikacyjne, przygotowujace do funkcjonowa-
nia w Zyciu spotecznym, ktére powinny by¢ prowadzone w formie grupowe;j.
Opisany powyzej proces diagnozowania i udzielania wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dziecka przedstawia infografika nr 4.

16 Zajecia wczesnego wspomagania rozwoju moga by¢ prowadzone w placéwkach wychowania
przedszkolnego, poradniach psychologiczno-pedagogicznych, specjalnych o$rodkach szkolno-
-wychowawczych i osrodkach rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawczych (w tym zaréwno
w placowkach oswiatowych publicznych, jak i niepublicznych), dalej takze placowka.

17 Zdanie to okreslono w § 3 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego
wspomagania.

18 Mozliwos¢ zwiekszenia wymiaru godzin powyzej oSmiu miesiecznie zostata wprowadzona
od roku szkolnego 2017/2018.
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Infografika nr 4
Proces diagnozowania i udzielania wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

l I . ZAUWAZENIE

RODZICE PROBLEMU
| POSZUKIWANIE
POMOCY

WNIOSEK O BADANIE

Orzeczenie
0 niepetnosprawnosci

Zaswiadczenie

lekarskie . DIAGNOZOWANIE
Diagnoza
zinnych Osrodkow

PORADNIA Specjalistyczych
RODZICE

WNIOSEK O WYDANIE OPINII

WYDANIE OPINII
0 POTRZEBIE
WCZESNEGO
WSPOMAGANIA
ROZWOJU

ZESPOL
ORZEK.
RODZICE
WNIOSEK O OBJECIE DZIECKA
WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU KWALIFIKOWANIE
NA TERAPIE
INDYWIDUALNY PROGRAM ZASOBY
/" |WCZESNEGO WSPOMAGANIA PLACOWKI
ZESPOL
ROZWOJU PLANOWANIE,

e

Pomocy ) ZAJECIAWCZESNEGO

Spotecznej WSPOMAGANIA ROZWOJU RODZICE

DZIECKA
Podmiot
leczniczy OCENA POSTEPOW EWALUACJA
I ANALIZA SKUTECZNOSCI I MODYFIKACJA
POMOCY WSPARCIA

Przedszkole

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

System wczesnego wspomagania dziecka obejmuje wiele dziatan realizo-
wanych przez rézne placéwki i finansowanych z réznych zrédet. Obecnie
zagadnieniem tym zajmujg sie resorty zdrowia (rehabilitacja medyczna
finansowana z Narodowego Funduszu Zdrowia), edukacji (wczesne wspo-
maganie rozwoju finansowane z czeSci oSwiatowej subwencji ogélnej) oraz
pomocy spotecznej (finansowane z Panistwowego Funduszu Rehabilitacji
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WPROWADZENIE

Oséb Niepelosprawnych). Kazdy z nich okresla odrebne wymagania odno-
$nie zakwalifikowania dziecka do korzystania ze specjalistycznej pomocy
oraz finansowy i merytoryczny zakres tej pomocy. Zagadnienie to zostato
opisane szerzej w zatagczniku 6.3, str. 84.

Wsparcie matych dzieci z niepetnosprawnos$ciami jest takze jednym z celow
programu kompleksowego wsparcia dla kobiet w cigzy i rodzin, przewi-
dzianego ustawg z dnia 4 listopada 2016 r. 0 wsparciu kobiet w ciqzy i rodzin
,Za zyciem™. Jest to program $wiadczen gwarantowanych dla dzieci i kobiet
w cigzy, ze szczegolnym uwzglednieniem tych dzieci, u ktérych zdiagno-
zowano ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca ich zyciu, powstate w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu. W programie tym zawarto powierzone Ministrowi
Edukacji Narodowej dziatanie (2.4), majgce na celu utworzenie osrodkow
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem wczesnego wspomagania rozwoju dzieci od momentu wykrycia nie-
pelnosprawnosci lub zagrozenia niepeinosprawnoscia.

19 Dz.U.poz. 1860, ze zm.



OCENA OGOLNA

System organizacji wczesnego wspomagania rozwoju nie gwarantuje
wszystkim dzieciom z dysfunkcjami i ich rodzinom uzyskania skutecz-
nego, odpowiedniego do potrzeb, wsparcia. Swiadczy o tym dtugotrwa-
tos¢ procesu diagnozowania dzieci, nierzetelne planowanie i realizacja
udzielanej pomocy, w tym niezapewnienie jej kompleksowoSci.

W wiekszos$ci skontrolowanych poradni?® (siedmiu, tj. 64%) dzieci z dys-
funkcjami oczekiwaty od trzech do czterech miesiecy na pierwszy kon-
takt ze specjalista. Duza liczba dzieci diagnozowanych w tych poradniach
(od 33% do 81%) uzyskata opinie o potrzebie wczesnego wspomagania
po uptywie kolejnych miesiecy - od czterech do nawet 33. Dtugotrwatos$¢
procesu wydawania opinii spowodowana byta oczekiwaniem na wyniki
badan przeprowadzanych w poradni lub innych o$rodkach oraz na wizyte
u lekarzy specjalistéw. Na przedtuzanie procesu diagnozowania wptywata
takze niewtasciwa interpretacja przepisow dotyczacych dysfunkcji, ktére
moga by¢ podstawa wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju. W pieciu poradniach wydawano je wylacznie w sytuacji zdiagno-
zowania niepetnosprawnosci ,szkolnych”, a w przypadkach budzacych wat-
pliwosci oczekiwano od rodzicéw przedstawienia dodatkowych dokumen-
tow, tj. wynikéw badan i diagnoz ze specjalistycznych oSrodkéw lub orze-
czen o niepelnosprawnosci dziecka, ktérych uzyskanie byto czasochtonne.

Planowanie i realizacja wsparcia w ramach wczesnego wspomagania
nie byty w petni prawidtowe. W 16 placéwkach oswiatowych prowadza-
cych terapie dzieci z dysfunkcjami (z 25, tj. 64% skontrolowanych), dla cze-
$ci z nich nie zapewniono realizacji wszystkich zalecen zawartych w opi-
nii o potrzebie wczesnego wspomagania, systematycznej realiza-
cji godzinowego wymiaru zaje¢ adekwatnego do potrzeb oraz orga-
nizacji zajec ze specjalistami o wymaganych kwalifikacjach. Placowki
te nie nawigzywaty takze wspoéipracy z podmiotami leczniczymi lub
innymi placowkami udzielajgcymi pomocy dziecku i jego rodzinie, aby
zapewni¢ kompleksowos¢ i sp6jnos¢ udzielanego wsparcia. Wynikato
to z nierzetelnego realizowania zadan przez zespoty powotane do planowa-
nia i prowadzenia wczesnego wspomagania rozwoju, brakéw kadrowych
i lokalowych wystepujacych w tych placéwkach oraz ograniczen finanso-
wych, skutkujgcych zmniejszaniem wymiaru wsparcia. Zajecia wczesnego
wspomagania najczesciej wdrazano bez op6znien.

W 15 skontrolowanych placéwkach o§wiatowych realizacja wczesnego
wspomagania rozwoju objeta byta prawidtowym nadzorem pedagogicz-
nym; dokonywano w nich takze ewaluacji udzielanego wsparcia.

W latach 2015-2017 w wiekszo$ci placowek publicznych objetych kon-
trola (68%) na realizacje wczesnego wspomagania przeznaczano mniej
Srodkoéw niz przystugujace w ramach czesci oSwiatowej subwencji ogélne;.
Byto to spowodowane ,0szczednosciowymi” ograniczeniami w planowa-
niu $srodkdw na wczesne wspomaganie rozwoju narzucanymi przez organy
prowadzace, brakiem wiedzy dyrektoréw tych placowek o wysokosci nalez-
nych kwot oraz nierealizowaniem cze$ci zaplanowanych zaje¢ z dzie¢mi
i ich rodzinami. W ponad potowie placéwek publicznych (tj. w 12 z 22) nie-
prawidtowo ewidencjonowano wydatki na wczesne wspomaganie rozwoju.

20

Skontrolowano 11 poradni z terenu powiatéw o niskiej lub $§redniej dostepnosci placowek

realizujacych wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z dysfunkcjami.

Nie wszystkim

dzieciom z dysfunkcjami

i ich rodzinom zapewniono
szybkie i adekwatne

do potrzeb wsparcie
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3.

Niezapewnienie tatwego
dostepu do psychologow,
pedagogéw i logopedow

Trudnosci w szybkim
uzyskaniu diagnozy
niepetnosprawnosci

Wydawanie opinii
o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W okresie objetym kontrolg, w wiekszosci skontrolowanych poradni
psychologiczno-pedagogicznych nie zapewniono najmtodszym dzie-
ciom z dysfunkcjami tatwej dostepnos$ci do badania i diagnozy psy-
chologiczno-pedagogicznej. W sze$ciu poradniach (tj. 55% objetych
kontrolg) rodzicom, ktérzy rozpoznali u swoich dzieci niepokojace
symptomy zaburzen, wyznaczano odlegte terminy wizyty u psychologa,
pedagoga lub logopedy, a w innej poradni wprowadzono utrudnienia
w realizacji tych wizyt. Prawie potowa dzieci oczekiwata w tych porad-
niach na pierwsze spotkanie ze specjalista srednio od trzech do czte-
rech miesiecy. Wynikato to gtéwnie z brakow kadrowych w placéwkach.
Na sytuacje w tym wzgledzie moze niekorzystnie wptynaé wyelimino-
wanie, od 1 lutego 2017 r., mozliwoSci diagnozowania matych dzieci
w poradniach niepublicznych. [pkt 5.1.2, str. 23]

Wiekszos$¢ poradni nie zapewniata szybkiego diagnozowania niepetno-
sprawnosci dzieci. W siedmiu poradniach?! (tj. 64% objetych kontrolg)
od 33% do 81% wszystkich opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju wydano dopiero po uptywie od 100 do nawet 953 dni od pierwszej
wizyty dziecka u specjalisty. W poradniach tych 33% dzieci uzyskato opinie
po uptywie od czterech miesiecy do jednego roku, 24% - od roku do dwéch
lat, a 6% - od dwdch do prawie trzech lat od pierwszego badania. Wynikato
to z oczekiwania na wyniki badan przeprowadzanych w poradni lub innych
osrodkach, czasochtonnosci procesu gromadzenia przez rodzicéw wymaga-
nych dokumentoéw, w tym zaswiadczen od lekarzy specjalistow oraz z przy-
czyn obiektywnych (choroby dzieci, brak zdecydowania lub konsekwencji
rodzicéw w ubieganiu sie o opinie).

Wydtuzenie procesu diagnostycznego wynikato takze z niewtasciwej inter-
pretacji przez poradnie przepiséw dotyczacych dysfunkcji, ktére moga by¢
podstawa wydania opinii. W pieciu poradniach (45%) wydawano opinie
tylko w przypadku zdiagnozowania niepetnosprawnosci ,szkolnych” okre-
$lonych w rozporzadzeniach o ksztatceniu specjalnym. W procesie dia-
gnozowania najmtodszych dzieci, u ktérych nie znaleziono jeszcze pod-
staw do stwierdzenia tych niepetnosprawnosci, oczekiwano od rodzicéw
przedstawienia wynikéw badan i diagnoz ze specjalistycznych o$rodkéw
lub orzeczen o niepelnosprawnosci dziecka. Praktyka ta zostata potwier-
dzona przez 1/3 ankietowanych rodzicow dzieci objetych wczesnym wspo-
maganiem rozwoju w skontrolowanych placéwkach.

We wszystkich poradniach objetych kontrola opinie wydane w przypadku
zdiagnozowania niepetnosprawnosci ,szkolnych” stanowity 76% wszyst-
kich wystawionych. [pkt 5.1.2, str. 23]

Poradnie wydawaty opinie z zachowaniem terminu okreslonego w § 5 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie poradni oraz § 10 ust. 1 rozporzadzeniaz 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii. Prawie wszystkie opinie (98%) zostaly wydane
w okresie do 30 dni od dnia ztozenia przez rodzicéw (prawnych opieku-
now) kompletnego wniosku w tej sprawie.

21 W poradniach tych wydano 211 opinii (63% opinii wydanych we wszystkich poradniach
objetych kontrola).
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W wiekszos$ci poradni stwierdzono jednak nieprawidtowosci w procesie
wydawania opinii. W siedmiu poradniach (64% objetych kontrolg) nie
wszystkie wydane opinie zawieraty treSci wskazane w przepisach o$wia-
towych lub wynikach diagnoz. Najczesciej nie umieszczano, wymaganych
od 15 wrzes$nia 2017 r., informacji o wystepujacych w srodowisku barie-
rach i ograniczeniach utrudniajgcych funkcjonowanie dziecka oraz opisu
warunkéw i form wsparcia, ktére powinno zosta¢ udzielone rodzinie.
W trzech poradniach (27%) nieprawidtowo organizowano proces orzeka-
nia, gdyz do pracy w zespotach orzekajacych dopuszczono osoby nieupraw-
nione (tj. niepowotane do sktadéw tych zespotéw), nie wyznaczano oséb
odpowiedzialnych za sporzadzanie opinii lub nierzetelnie dokumentowano
prace zespotow. [pkt 5.1.3, str. 25]

Wydawane w skontrolowanych poradniach opinie o potrzebie wcze-
snego wspomagania rozwoju dotyczyty najczesciej dzieci w wieku powy-
zej trzech lat (ok. 70% opinii). W placéwkach tych nie dziatat wystarcza-
jaco sprawnie mechanizm wczesnego rozpoznawania niepelnosprawnosci
u dzieci. Tylko $rednio 19% uczniéw, ktérym wydano w latach szkolnych
2015/2016-2017/2018 orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
zdiagnozowano wcze$niej, tj. wydano im opinie o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju. [pkt 5.1.3, str. 25]

W placéwkach objetych kontrolag dla wiekszosci dzieci (87%) zorganizo-
wano wczesne wspomaganie rozwoju w okresie do dwdch miesiecy od zto-
Zenia przez rodzicéw wniosku o rozpoczecie tego wsparcia. Pozostate dzieci
czekaty dtuzej na pierwsze zajecia (nawet siedem miesiecy), gdyz w czesci
placowek kwalifikowano do wsparcia tylko raz w roku. Blisko potowa dzieci
(48%) korzystata z wczesnego wspomagania rozwoju w placowkach odda-
lonych powyzej 3 km od ich miejsca zamieszkania, w tym rodziny 27% dzieci
mieszkaty w odlegtosci ponad 10 km od placéwki, w ktérej prowadzono
wczesne wspomaganie rozwoju. Niewielka cze$¢ rodzicéw uzyskata dofi-
nansowanie do kosztow dowozu dzieci na te zajecia (gminy moga udzielac
takiego dofinansowania). [pkt 5.2.1, str. 38]

We wszystkich 25 skontrolowanych placéwkach, w ktorych zorganizowano
wczesne wspomaganie rozwoju dziecka??, planowaniem i realizacjg tego
wsparcia zajmowaty sie zespoty wczesnego wspomagania rozwoju. W sied-
miu z nich (28%) sktad Zespotéw nie byt zgodny z wymogami rozporzadzen
z 2013 1.1 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania, tj. nie zapewniono
w nim udziatu niektérych wymaganych specjalistow (gtéwnie psychologa)
lub powotywano do niego osoby nieposiadajace odpowiednich kwalifikacji.

W 16 placéwkach (tj. 64% skontrolowanych) powotane Zespoty nierzetel-
nie realizowaty zadania zwigzane z planowaniem wsparcia. Stwierdzone
nieprawidtowos$ci polegaty na niesporzadzaniu indywidualnych progra-
moéw wczesnego wspomagania, nieprzestrzeganiu zasady zespotowosci
przy ich opracowaniu lub nieumieszczaniu w nich wszystkich tre§ci wyma-
ganych rozporzadzeniem z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania.

22 Ws$réd 26 skontrolowanych placéwek, jedna, tj. Poradnia we Wtoszczowie, nie prowadzita
wczesnego wspomagania rozwoju.

Pézne wykrywanie
niepetnosprawnosci
przez poradnie

Zapewniono szybkie
podijecie wsparcia

Nieprawidtowo
planowano wsparcie
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Niepetna realizacja
zaplanowanych dziatan

Niezapewnienie
kompleksowosci wsparcia

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Dla czeSci dzieci nie okreslono w indywidualnych programach wczesnego
wspomagania kierunkdw wsparcia odpowiadajacych zaleceniom zawartym
w opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

[pkt 5.2.2, str. 43]

Zajecia wczesnego wspomagania rozwoju najczesciej prowadzili specjali-
$ci o wymaganych kwalifikacjach. W potowie placéwek ograniczano jednak
wymiar godzinowy wsparcia (nawet ponizej okre$lonej przepisami prawa
minimalnej liczby godzin) lub wsparcie to nie byto w petni dostosowane
do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci dzieci. W dziesieciu placoéwkach
(40%) nie zorganizowano dzieciom niektérych form pomocy wskazanych
w opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (gtéwnie tera-
pii psychologicznej i integracji sensorycznej). Uzasadniano to ograniczo-
nymi mozliwo$ciami kadrowymi, problemami organizacyjnymi (w tym nie-
checia czesci pracownikéw do podejmowania dodatkowych obowigzkow)
oraz ograniczeniami finansowymi, skutkujacymi zmniejszeniem wymiaru
wsparcia i niewprowadzeniem mechanizmu odpracowywania niezrealizo-
wanych zaje¢?3.

Nie realizowano w peini wszystkich zaplanowanych zaje¢. Az w 24 spo-
$rod 25 skontrolowanych placowek (96%) nie osiggnieto nawet 75% ich
wykonania, gtéwnie z powodu absencji dzieci, ale takze z powodu nie-
obecnosci w pracy os6b prowadzacych terapie. Wsréd placowek publicz-
nych, tylko nieliczne oferowaty mozliwo$¢ przeprowadzenia w innych
terminach zaje¢, ktore sie nie odbyly oraz uczestniczenia w nich takze
w oKkresie wakacji i ferii. [pkt 5.2.3, str. 46]

Ponad potowa z 25 skontrolowanych placéwek (64%) nie nawigzata wspot-
pracy z podmiotami leczniczymi i innymi instytucjami (np. oSrodkami
opieki spotecznej) dla zapewnienia kompleksowo$ci wsparcia dziecka i jego
rodziny. Do podjecia takiego wspotdziatania oraz do zapewnienia sp6jno-
$ci wszystkich oddziatywan, zobowigzywaty § 3 ust. 3 pkt 2 rozporzadze-
niaz 2013 r.i § 3 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego
wspomagania. Wyniki kontroli wskazuja, Ze az w 12 z tych placéwek (75%)
wspotpraca taka powinna zosta¢ nawigzana by zapewni¢ dzieciom reali-
zacje wszystkich form wsparcia zalecanych w opiniach o potrzebie wcze-
snego wspomagania.

Przyczyna nierealizowania tego zadania byta mata aktywnos¢ placowek,
aby uzyskac¢ zgode rodzicow na wymiane informacji o stanie zdrowia
dziecka i jego potrzebach. Zespotly napotykaty takze na trudnosci w nawig-
zaniu wspotpracy z podmiotami leczniczymi i oSrodkami pomocy spotecznej
z powodu braku uregulowan prawnych zobowigzujacych do takiej wspét-
pracy takze ,drugg strone”, tj. placowki podlegte Ministrowi Zdrowia i Mini-
strowi Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;. [pkt 5.3.2, str. 54]

23 W informacji nie uwzgledniono zmian wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 3 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu zaje¢ prowadzonych bezposrednio z uczniami
lub wychowankami albo na ich rzecz przez nauczycieli poradni psychologiczno-pedagogicznych
oraz nauczycieli: pedagogéw, psychologéw, logopeddéw, terapeutow pedagogicznych i doradcéw
zawodowych (Dz.U.poz.1601), ktére obowiazuje od 1 wrzesnia 2018 r. Rozporzadzenie to wiacza
zadania zwigzane z wczesnym wspomaganiem rozwoju do obowigzkdéw realizowanych w ramach
pensum nauczycieli.
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Wszystkie skontrolowane placowki, dgzgc do zachowania spéjnosci prowa-
dzonej terapii, podejmowaty préby uzyskania informacji o terapii realizo-
wanej w innych podmiotach. Wyniki kontroli wskazujg jednak, ze kontakt
z terapeutami prowadzacymi wsparcie w innych podmiotach niz oswiatowe
(w tym niepublicznych) byt mozliwy tyko za posrednictwem rodzicow, kté-
rzy nie zawsze chcieli lub potrafili po$redniczy¢ w wymianie specjalistycz-
nych informacji.

Wiekszos¢ skontrolowanych placdwek podejmowato dziatania, by nawia-
za¢ wspétprace z przedszkolami, do ktorych uczeszczaly dzieci. Czynnikiem
zaburzajacym spdjnos$¢ dziatan w szeroko rozumianej oswiacie jest brak
wymogu respektowania zaleceni zawartych w opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju w placéwkach wychowania przedszkolnego, do kto-
rych uczeszczaja dzieci z dysfunkcjami. [pkt 5.3.2, str. 54]

Zaledwie w 13 skontrolowanych placowkach (52%) stworzono odpowied-
nie warunki organizacyjne do prowadzenia wczesnego wspomagania roz-
woju, tj. zatrudniono wymagang i odpowiednio wykwalifikowang kadre
oraz stworzono w petni wlasciwe warunki lokalowe.

Publiczne i niepubliczne poradnie oraz specjalne osrodki szkolno-wycho-
wawcze gwarantowaty dzieciom pomoc specjalistéw wszechstronnie przy-
gotowanych do realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju, w tym
do wsparcia rehabilitacyjnego. Placéwki wychowania przedszkolnego naj-
czesciej zatrudniatly tylko odpowiednio przygotowanych logopedéw i peda-
gogow, natomiast nie zawsze zapewniaty wsparcie psychologéw. Niewystar-
czajaca liczba specjalistéw byta przyczyna zatrudnienia w pieciu placéwkach
(20%) oso6b (najczesciej fizjoterapeutdéw i psychologéw) bez wymaganych
kwalifikacji pedagogicznych. W siedmiu placéwkach (28%) nie byto odpo-
wiednio przygotowanych pomieszczen lub nie zadbano o to, by usuna¢
bariery architektoniczne i umozliwi¢ tatwa dostepnosc¢ do tych placéwek
osobom korzystajacym z wozkow inwalidzkich. [pkt 5.4.2, str. 68]

W 15 placowkach (60% objetych kontrola) zespoty wczesnego wspoma-
gania rozwoju dokonywaty biezacego i okresowego diagnozowania stanu
zdrowia dziecka oraz oceny przydatnos$ci podjetych form terapii i wspo6t-
pracy z rodzinami w realizacji wsparcia. Wyniki tych dziatan wykorzysty-
wano do modyfikowania Programéw, aby uzyskac¢ poprawe skutecznosci
realizowanych dziatan. W pozostatych jednostkach nie dokonywano
ewaluacji wczesnego wspomagania rozwoju lub robiono to nierzetelnie,
tj. nie wypetniano prawidtowo wymaganych arkuszy obserwacji dziecka
lub nie zapewniono zespotowosci przy jej dokonywaniu.

Sposrod 22 skontrolowanych placéwek publicznych tylko w 15 (68%) pro-
wadzenie wczesnego wspomagania rozwoju byto objete w latach szkolnych
2015/201612016/2017 prawidtowym nadzorem pedagogicznym sprawo-
wanym przez dyrektora placéwki. [pkt 5.3.1, str. 51; pkt 5.3.3, str. 57]

W ramach otrzymanej czesci o§wiatowej subwencji ogélnej, organy pro-
wadzace przedszkola, poradnie i specjalne osrodki szkolno-wychowaw-
cze zapewnity tym jednostkom $rodki na realizacje wczesnego wspo-
magania rozwoju. Jednak az w 12 spos$réd 22 placowek publicznych
objetych kontrola (55%), wbrew obowiazujacym przepisom, nie wydzie-

Niewystarczajace dziatania
w celu uzyskania spéjnosci
oddziatywan

Deficyt specjalistow
i niewtasciwe warunki
lokalowe

Ewaluacja wczesnego
wspomagania rozwoju

i nadzoér pedagogiczny
nad jego prowadzeniem

Nieprawidiowe
ewidencjonowanie
$rodkow
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Wykorzystanie srodkéw
na wczesne wspomaganie

Nierzetelne dane w SIO

Bariery w dostepie
do szybkiej diagnozy
i wsparcia

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

lono $srodkéw i nie ewidencjonowano wydatkéw zwigzanych z realizacja
wczesnego wspomagania rozwoju w rozdziale 85404. W dziewieciu jed-
nostkach wydzielano te wydatki w ramach innych rozdziatow.

W latach 2015-2017 w 13 placéwkach (na 19, w ktérych wydatki
te zostaty wydzielone), wydatkowano mniej Srodkéw od przystugujacych
im w ramach czesci o$wiatowej subwencji ogdlnej. Powodem niewykorzy-
stania sSrodkéw byty ,0szczednoSciowe” ograniczenia narzucane placow-
kom przez organy prowadzace, brak wiedzy dyrektoréw tych placowek
o wysokosci naleznych kwot oraz niewykonywanie zaplanowanych zajec.
W czterech placowkach, w ktérych wszystkie srodki zostaty wykorzystane,
wprowadzono mechanizmy, ktére pozwalaty w petni zrealizowac zajecia
wspierajace dziecko (umozliwiono odpracowanie niezrealizowanych zajec,
zapewniono zastepstwa na czas nieobecnosci nauczycieli albo przydzielano
maksymalny wymiar godzinowy zaje¢ dla wiekszo$ci dzieci).

W niepublicznych poradniach wykorzystano wszystkie sSrodki przekazane
w formie dotacji. Zdaniem dyrektoréw tych placéwek, poziom finansowa-
nia wczesnego wspomagania rozwoju jest niewystarczajacy i pozwalat naj-
czesciej na zrealizowanie wsparcia w wymiarze niewiele wyzszym od mini-
malnego, tj. pieciu godzin w miesigcu. [pkt 5.4.1, str. 60]

W szeSciu placdwkach publicznych (26%) wprowadzono nierzetelne dane
do SIO. W czterech placowkach podano zawyZone dane dotyczgce liczby
wydanych opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju. W dwoch
innych placéwkach podano w SIO nieprawidtowg liczbe dzieci objetych
tym wsparciem; w jednym przypadku skutkowato to zaniZeniem uzyska-
nej przez organ prowadzacy subwencji, a w drugim - jej zawyzeniem.

W opinii 80% specjalistow prowadzacych zajecia wczesnego wspomaga-
nia rozwoju w skontrolowanych placéwkach oraz 67% dyrektoréw 30 nie-
kontrolowanych poradni, diagnozowanie dzieci z dysfunkcjami napotyka
na wiele barier. Do najczesciej wskazywanych nalezaty: trudnosci poradni
w diagnozowaniu matych dzieci (w tym ograniczony katalog zaburzen,
ktére kwalifikuja dziecko do tego wsparcia); niedostepno$¢ szybkiej i sku-
tecznej ,zewnetrznej” diagnozy (co moze by¢ spowodowane niska aktyw-
noscia lekarzy rodzinnych i pediatréw we wczesnym wykrywaniu zagro-
zenia niepetnosprawnosci dzieci) oraz utrudniona wspétpraca z rodzicami
(wynikajaca z niedostrzegania przez rodzicow probleméw dziecka i opo-
rem przed wizyta u specjalisty). [pkt 5.1.3, str. 25]

Infografika 5 przedstawia bariery w dostepie do szybkiej diagnozy i sku-
tecznego wsparcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, wyni-
kajace z ustalen kontroli, opinii specjalistow prowadzacych zajecia
wczesnego wspomagania rozwoju w skontrolowanych placéwkach oraz
ankietowanych rodzicow.
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Infografika nr 5
Bariery w dostepnosci do szybkiej diagnozy i wsparcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z dysfunkcjami
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli, opinii specjalistéw prowadzqcych zajecia wczesnego wspomagania rozwoju

w skontrolowanych placéwkach oraz ankietowanych rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami.
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4. VWNIOSKI

Minister Edukacji
Narodowe;j

Organy prowadzace
placéwki publiczne,

w ktérych organizowano
wczesne wspomaganie
rozwoju dzieci

NIK wnioskuje do Ministra Edukacji Narodowej o przygotowanie noweli-
zacji ustawy Prawo oswiatowe, polegajacej na wprowadzeniu obowigzku
respektowania przez dyrektoréw szkét i innych placéwek zalecen opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

Wyniki kontroli wskazujg na wystepowanie trudnosci w zachowaniu sp6j-
nosci oddzialywan terapeutycznych realizowanych w r6znych placéwkach
oswiatowych w przypadku dzieci, ktére realizowaty wczesne wspomaga-
nie rozwoju w innych placéwkach niz placéwki wychowania przedszkol-
nego i jednoczes$nie uczeszczaty do przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych
w szkotach lub innych form wychowania przedszkolnego.

Wprowadzenie obowigzku przestrzegania zalecen opinii o potrzebie wcze-
snego wspomagania rozwoju dzieci przyczyni sie do poprawienia komuni-
kacji miedzy terapeutami zajmujgcymi sie dzieckiem w réznych placow-
kach oraz zapobiegnie przenoszeniu przez rodzicow realizacji wczesnego
wspomagania rozwoju do placowek wychowania przedszkolnego, co zabu-
rza ciggto$¢ terapii. Z ustalen kontroli wynika, Ze rodzice podejmowali takie
dziatania w sytuacji, gdy pojawiaty sie trudno$ci w zapewnieniu dziecku
odpowiednich warunkéw wychowania przedszkolnego, a poradnia nie znaj-
dowata podstaw do wydania dla dziecka orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego (dyrektor placéwki oSwiatowej odpowiada za realizacje zawar-
tych w orzeczeniach zalecen, zgodnie z art. 68 ust. 1 pkt 10 ustawy Prawo
oSwiatowe).

Majac na uwadze wyniki kontroli, dla zapewnienia wszystkim dzieciom
z niepetnosprawnos$ciami peinej dostepnosci do wczesnego wspomagania
ich rozwoju oraz zwiekszenia skutecznosci tego wsparcia, NIK wskazuje
takze na potrzebe podjecia odpowiednich dziatan w celu:

1) wyeliminowania istniejgcych watpliwosci dotyczacych rodzaju dysfunk-
cji, ktére moga stanowic podstawe do orzekania o potrzebie wczesnego
wspomagana rozwoju dziecka (wynikajacych m.in. z braku jednolitych
standardow w tym wzgledzie);

2) us$wiadomienia pracownikom placéwek oswiatowych, rodzicom i opie-
kunom dzieci istotnego znaczenia wczesnego zdiagnozowania niepet-
nosprawnosci dla efektywno$ci wspomagania rozwoju dziecka.

Zapewnienie prawidtowej organizacji wczesnego wspomagania rozwoju

dzieci z dysfunkcjami wymaga takze:

1) wzmocnienia nadzoru nad prawidtowym ewidencjonowaniem srodkow
przeznaczanych na realizacje wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
oraz wprowadzenia mechanizméw monitorowania wykorzystywania
tych $rodkdow;

2) przeznaczania na wczesne wspomaganie rozwoju dzieci srodkow
nie mniejszych niz przekazane na ten cel w ramach cze$ci oswiatowej
subwencji ogodlnej;

3) zwiekszenia liczby specjalistow prowadzacych diagnoze i wsparcie
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju;



WNIOSKI

4)

5)

sukcesywnego eliminowania barier architektonicznych w obiektach
poradni psychologiczno-pedagogicznych, specjalnych osrodkéw szkolno-
-wychowawczych i przedszkoli oraz dostosowania infrastrukturalnego
tych placéwek do realizacji wczesnego wspomagania rozwoju dzieci;
upowszechniania wiedzy na temat znaczenia jak najwczes$niejszego
zdiagnozowania istniejacych dysfunkcji i podjecia odpowiedniego
wsparcia dla efektywno$ci tego wspomagania w rozwoju dziecka.
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5.

Niezapewnienie szybkiej
diagnozy dla wszystkich
dzieci z dysfunkcjami

Wydawanie opinii

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Diagnozowanie potrzeb dotyczacych wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci

W wiekszos$ci skontrolowanych poradni nie zapewniono dzieciom z dys-
funkcjami tatwej dostepnosci do diagnozy psychologiczno-pedagogiczne;j.
W sze$ciu poradniach (na 11 objetych kontrolg, tj. 55%) wyznaczano dzie-
ciom odlegte terminy wizyt u specjalistow i/lub terminy badania psycho-
logiczno-pedagogicznego. Mimo Ze wczesne podjecie terapii ma kluczowe
znaczenie dla jej skutecznosci, prawie potowa dzieci oczekiwata na pierw-
sze spotkanie ze specjalista dtuzej niz miesiac, tj. od 34 do 232 dni od zgto-
szenia sie do poradni lub ztozenia wniosku o badanie (Srednio od trzech
do czterech miesiecy). Gtéwna przyczyna trudnosci w zapewnieniu szybkiej
diagnozy byta niewystarczajaca obsada kadrowa w poradniach.

Sytuacja ta moze ulec pogorszeniu, gdyz po zniesieniu (od 1 lutego 2017 r.)
mozliwo$ci wydawania opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju przez
niepubliczne poradnie, do poradni publicznych trafi wieksza liczba dzieci.

W siedmiu poradniach (64%) duzg czes$¢ opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju (od 33% do 81%) wydano po uptywie ponad 100 dni
od pierwszego spotkania ze specjalistami (np. z psychologiem lub peda-
gogiem). W poradniach tych 33% dzieci uzyskato opinie po uptywie
od czterech miesiecy do jednego roku, 24% - od roku do dwéch lat, a 6%
- od dwéch do trzech lat od pierwszego badania. Dtugotrwato$¢ procesu
diagnozowania dziecka w poradniach wynikata z trudno$ci w szybkim zgro-
madzeniu przez rodzicéw dokumentéw wymaganych do uzyskania opinii,
ograniczonej dostepnosci do lekarzy specjalistdw, uzyskiwaniem orzecze-
nia o niepelnosprawnosci oraz diagnoz z innych specjalistycznych osrod-
kéw diagnostycznych. Na czasochtonno$¢ tego procesu wptywaty rowniez
przyczyny obiektywne (np. niezdecydowanie rodzicéw, brak swiadomosci
potrzeby i istoty tego wsparcia) oraz trudnosci w rozpoznawaniu niepet-
nosprawnosci u najmtodszych dzieci.

Wydtuzenie procesu diagnostycznego wynikato takze z niewtasciwej inter-
pretacji przez cze$¢ poradni przepiséw dotyczacych dysfunkcji, ktére moga
by¢ podstawg wydania opinii. W poradniach objetych kontrolg, 76% wszyst-
kich opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (tj. 258 z 338
wydanych) dotyczyto dzieci, u ktérych stwierdzono niepetnosprawno-
$ci ,szkolne” okres§lone w rozporzadzeniach o ksztatceniu specjalnym. Pie¢
poradni (45%) wydawato opinie tylko dzieciom, u ktérych zdiagnozowano
takie niepetnosprawnosci. W przypadku najmtodszych dzieci, u ktérych
nie znaleziono jeszcze podstaw do stwierdzenia niepelnosprawnosci ,szkol-
nych”, poszerzano diagnostyke positkujac sie wynikami badan ze specjalistycz-
nych o$rodkéw lub orzeczeniami o niepetnosprawnosci dziecka, co wydtu-
zato czas potrzebny na uzyskanie opinii. W jednej z poradni rodzice zostali
zobowiazani do uzupetnienia ztozonej dokumentacji o takie orzeczenie.
Wyniki ankiet, przeprowadzonych wsrdd rodzicdw potwierdzity, Ze w porad-
niach oczekiwano przedstawienia orzeczen o niepetnosprawnosci dzieci.

W skontrolowanych poradniach w latach szkolnych 2015/2016-2017/2018
prawie wszystkie opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
(98%) wydano w terminie do 30 dni od dnia ztoZenia przez rodzicéw (opie-
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kunow prawnych dzieci) kompletnego wniosku w tej sprawie. W o$miu
poradniach (tj. 72% objetych kontrolg) stwierdzono jednak nieprawidto-
woSsci w procesie wydawania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju, polegajace na: dopuszczeniu do orzekania oséb niepowotanych
do sktadéw zespotoéw orzekajacych, powierzeniu sporzadzenia opinii oso-
bom spoza zespotu orzekajacego, nierzetelnym udokumentowaniu pracy
zespotéw (w trzech poradniach) oraz nieuwzglednieniu w opiniach wszyst-
kich tresci wymaganych przepisami oswiatowymi (siedem poradni). Nie-
ktére opinie nie zawieraly opisu wsparcia, ktére powinno zosta¢ udzielone
rodzinie. W opiniach wydanych po 15 wrze$nia 2017 r. brakowato informa-
cji o wystepujacych w srodowisku barierach i ograniczeniach utrudniajg-
cych funkcjonowanie dziecka.

W poradniach objetych kontrolg 67% opinii o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju zostato wydanych dzieciom w wieku powyzej trzech
lat. W placéwkach tych nie zawsze identyfikowano niepeinosprawnos¢
na wczesnym etapie rozwoju dziecka. Tylko srednio 19% dzieci, ktérym
w latach szkolnych 2015/2016-2017 /2018 wydano orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, zdiagnozowano wcze$niej (tj. wydano takze opinie
o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju).

Kontrolowane publiczne poradnie prowadzity w latach szkolnych
2015/2016-2017 /2018 dziatalnos¢ informacyjno-promocyjng dotyczaca wcze-
snego wspomagania rozwoju dzieci. Badania kontrolne oraz wyniki ankiety
przeprowadzonej wsrdd rodzicow wskazuja, ze gtdwnym Zroédtem informa-
cji o mozliwosci objecia dzieci tym wsparciem byty dla rodzicéw placéwki
o$wiatowe (w tym poradnie). Potowa poradni objetych kontrolg udostepniata
na stronach internetowych nieaktualne lub niepeine informacje dotyczace
organizacji wczesnego wspomagania rozwoju. Niewiele poradni podejmowato
aktywne dziatania skierowane do rodzicéw matych dzieci z dysfunkcjami.

5.1.1. Dziatalno$¢ informacyjno-promocyjna poradni

Wszystkie poradnie prowadzity w srodowisku lokalnym dziatania informa-
cyjne dotyczace realizowanych zadan, w tym diagnozowania i udzielania
pomocy najmtodszym dzieciom. Na ich stronach internetowych udostep-
niano informacje dotyczace ogdlnych zasad organizacji wczesnego wspo-
magania rozwoju, czasu pracy tych placowek, mozliwosci kontaktu (tele-
fonicznego oraz z wykorzystaniem mediow elektronicznych?®*), rodzajéw
dostepnej terapii oraz dokumentow, ktdére nalezy ztozy¢, by ubiegac sie
o badanie lub pomoc.

Cze$¢ poradni promowata swoje dziatania na tamach lokalnych mediéw?°
(prasy, portali internetowych, telewizji). Podejmowano takze inicjatywy
majgce na celu bezposredni kontakt z rodzicami matych dzieci, kadra peda-
gogiczng z przedszkoli i szkot, poprzez organizacje , dni otwartych” (w cza-

24 Poradnie w: Augustowie, Sejnach, Poddebicach, Bitgoraju, Staszowie, Rejowcu Fabrycznym
i Zaganiu.

25 Np. Poradnia w Poddebicach publikowata informacje na tamach Biuletynu Samorzadowego
,Powiat z Perspektywy”, Poradnia w Bilgoraju - na portalu internetowym bitgorajska.pl oraz
w Bitgorajskiej Telewizji Kablowej.

Pézne wykrywanie
niepetnosprawnosci

Nie zapewniono
w petni kompletnej
i aktualnej informac;i
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Zrodia informacji
o mozliwosci
uzyskania wsparcia

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

sie ktorych istniata mozliwo$¢ uzyskania porady specjalisty), prowadze-
nie szkolen oraz prelekcji (w szczegdlnos$ci z zakresu wspierania rozwoju
dziecka w wieku przedszkolnym).

W sze$ciu poradniach?® nie zadbano jednak, by przekazywane informa-
cje dotyczace organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dzieci byty
wyczerpujace. Jak wynika z wyjasnien dyrektoréw, spowodowane byto
to niedostrzezeniem przez nich zmian w prawie oS§wiatowym oraz przeko-
naniem, ze informacja dotyczaca wczesnego wspomagania kierowana jest
do bardzo waskiej grupy odbiorcéw i wymaga raczej osobistego kontaktu.
Ograniczenie zakresu podejmowanych dziatan promocyjnych wynikato
takze z obawy, Ze zainteresowanie wsparciem moze przekroczy¢ mozli-
woSci poradni.

Przyklady

Zdaniem dyrektor Poradni we Wloszczowie nieaktualne dane zamieszczone
na stronie internetowej placéwki nie stanowity utrudnienia, gdyz rodzice naj-
czesciej pozyskuja odpowiednie informacje telefonicznie lub zgtaszajac sie oso-
biscie do poradni.

Dyrektor Poradni w Starachowicach wyjasnita, ze ,nie informowano szeroko
o ofercie wczesnego wspomagania rozwoju ze wzgledu na mozliwo$c¢ objecia
opieka jedynie kilku oséb”.

Informacje uzyskane w dziesieciu poradniach?” na temat oséb lub pod-
miotéw ,kierujgcych”?® do poradni dzieci, ktérym w latach szkolnych
2015/2016-2017/2018 wydano opinie o potrzebie wczesnego wspoma-
gania rozwoju wskazuja, ze dla najwiekszej grupy tych dzieci (ok. 62%)
wiedza i rozpoznanie ich rodzicow oraz informacje uzyskane od pracow-
nikdw sektora oswiatowego (pracownikéw poradni oraz placéwek wycho-
wania przedszkolnego i ztobkéw) byty podstawowym Zrddtem informacji
o potrzebie zdiagnozowania dziecka pod katem objecia wczesnym wspo-
maganiem rozwoju. Mniejsza grupa (ok. 23%) zostata skierowana przez
lekarzy, pozostali przez inne osoby (np. pracownikoéw stowarzyszen dzia-
lajacych na rzecz dziecka i rodziny).

Rodzice dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju, ktorzy wzieli
udziat w ankiecie?, takze najcze$ciej wskazywali, ze informacja pochodzaca
z placéwek oswiatowych byta gtdwnym Zrédtem wiedzy o mozliwosci uzy-
skania wsparcia (85% odpowiedzi - wykres 1).

26 Poradnie w: Staszowie, Starachowicach, Wtoszczowie, Poddebicach, Betchatowie i Rejowcu
Fabrycznym.

27 W Poradni w Strzelcach Krajeniskich nie uzyskano danych liczbowych odno$nie pozyskiwania
przezrodzicéw informacji o mozliwo$ci uzyskania wsparcia, natomiast z wyja$nien dyrektora tej
placéwki wynika, ze rodzice otrzymywali wskazowki od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i na spotkaniach w ztobkach i przedszkolach.

28  Kierowanie do poradni jest tu rozumiane, jako wskazanie przez rézne osoby lub podmioty
mozliwo$ci uzyskania przez rodzicéw wsparcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju
ich dzieci. Korzystanie z pomocy udzielanej przez poradnie jest dobrowolne, nieodptatne, odbywa
sie na pisemny wniosek rodzicéw i nie wymaga formalnego skierowania (§ 13 rozporzadzenia
w sprawie poradni).

29 W anonimowej ankiecie przeprowadzonej przez NIK w trakcie kontroli wzieto udziat 248
rodzicéw dzieci, objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju w skontrolowanych placéwkach.
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Wykres nr 1
Zrédta uzyskiwania przez rodzicéw informacji o mozliwosci objecia dzieci wczesnym
wspomaganiem rozwoju

3%

®m Pracownicy poradni,
przedszkoli i ztobkéw

B Informacje udostepniane
przez placowki o§wiatowe
i wiedza rodzicow

Lekarze

31%

m O$rodki pomocy
spotecznej

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie ankiety przeprowadzonej wiréd rodzicéw (N=248).

5.1.2. Diagnozowanie i udzielanie pomocy dzieciom z dysfunkcjami

Publiczne poradnie objete kontrolg (11 placéwek) realizowaty dziatania
w powiatach?®® o niskiej lub $redniej dostepnosci placéwek realizujacych
wczesne wspomaganie rozwoju dzieci z dysfunkcjami®!. Na terenie ich dzia-
tania funkcjonowaty placéwki wychowania przedszkolnego (przedszkola,
oddziaty przedszkolne w szkotach i punkty przedszkolne)®?, a w szesciu
z nich takze instytucjonalne formy opieki nad dzie¢mi do lat trzech (ztobki
i kluby dzieciece)*.

W latach szkolnych 2014/2015-2016/20173* diagnozowanie dzieci
w wieku przedszkolnym i dzieci w wieku do lat trzech, stanowito w porad-
niach od 26% do 37% og6tu wydanych diagnoz. We wszystkich poradniach
najwiecej badan wykonano dzieciom w wieku powyzej trzech lat.

Przyktad

W Poradni w Zaganiu zrealizowano w tych latach szkolnych 4990 diagnoz,
w tym 125 dotyczyto dzieci do trzeciego roku zycia a 1110 - dzieci w wieku
przedszkolnym. W Poradni w Poddebicach wykonano 59 diagnoz dla dzieci
do trzeciego roku zycia i 571 dla dzieci w wieku przedszkolnym, co stanowito
25,5% wszystkich zrealizowanych diagnoz.

Oceny dostepnosci diagnozy i pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla
matych dzieci z dysfunkcjami dokonano na podstawie badania dokumen-
tacji wszystkich dzieci, ktorym w latach 2015/2016-2017/2018 wydano,

30 Powiaty: augustowski, sejnenski (wojewdédztwo podlaskie), staszowski, starachowicki,
wtoszczowski (wojewoddztwo Swietokrzyskie), chetmski (cze$¢), bitgorajski (woj. lubelskie),
betchatowski, poddebicki (woj. t6dzkie), zaganski, cze$¢ powiatu strzelecko-drezdeneckiego
(woj. lubuskie).

31 W wiekszos$ci tych powiatéw realizowano wczesne wspomaganie rozwoju dzieci tylko
w dwéch-trzech gminach (np. w powiecie augustowskim w jednej gminie, sejnennskim w dwdch
gminach, w powiecie wloszczowskim w trzech gminach).

32 W tym na terenie dziatania o$§miu z tych poradni funkcjonowato co najmniej dziesie¢ placéwek
wychowania przedszkolnego, do ktérych uczeszczato w okresie objetym kontrola ponad
600 dzieci w wieku od trzech do sze$ciu lat.

33 Poradnie w: Augustowie, Staszowie, Bitgoraju, Betchatowie, Strzelcach Krajefiskich i Zaganiu.

34 Dane na podstawie SIO, stan na 30 wrze$nia 2015r., 2016 1.1 2017 r.

Dziatalnos¢
diagnostyczna poradni
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Od trzech do czterech
miesigecy oczekiwano
na wizyte u spegcjalisty
w poradni

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

w skontrolowanych poradniach, opinie o potrzebie wczesnego wspoma-
gania. Zbadano jaki byt czas oczekiwania na porade lub badanie, tj. ile
dni uptyneto od pierwszego (udokumentowanego) zgtoszenia sie rodzi-
c6w do poradni do zorganizowania spotkania ze specjalistg lub od ztoze-
nia wniosku o badanie psychologiczno-pedagogiczne do przeprowadzenia
tego badania.

W wiekszos$ci poradni nie okreslono maksymalnego czasu oczekiwania
na wizyte u specjalisty lub na badanie psychologiczno-pedagogiczne.
Tylko w dwéch? z nich podano, ze dzieci powinny by¢ zakwalifikowane
do badania lub terapii w terminie nieprzekraczajacym 30 dni od ztozenia
przez rodzicéw wniosku.

Poradnie w Augustowie i Rejowcu Fabrycznym nie gromadzity dokumen-
tacji pozwalajgcej na ustalenie, jak dtugo oczekiwano na pierwsza wizyte
lub badanie. Analiza wyznaczanych rodzicom terminéw spotkan?®® ze spe-
cjalistami wskazuje, Ze w tych poradniach czas oczekiwania na spotkanie
ze specjalista lub diagnoze wynosit §rednio od 21 do 34 dni.

Sposrod pozostatych dziewieciu poradni, w dwdch?” czas oczekiwania
na pierwszg porade lub badanie nie przekraczat 30 dni. W placéwkach tych
zorganizowano spotkania ze specjalistami $rednio w terminie od 12 do 30 dni
od pierwszego kontaktu rodzicéw z poradnig lub ztozenia przez nich wnio-
sku o badanie psychologiczno-pedagogiczne. Stwierdzono jednostkowe
sytuacje dtuzszego oczekiwania dziecka na badanie (np. w Poradni w Sej-
nach jedno dziecko oczekiwato na badanie 91 dni, a w Poradni w Podde-
bicach dwdjka dzieci - 48 i 53 dni). Wynikato to jednak z powodéw nieza-
leznych od poradni, tj. z pogorszenia stanu zdrowia dziecka lub rezygnacji
rodzicéw z wyznaczonego terminu.

W szeSciu poradniach?® diagnoza i pomoc nie byta tatwo dostepna. W pla-
cowkach tych wyznaczano odlegte terminy wizyt u specjalistéw lub prze-
ktadano je np. z powodu czasowych nieobecnosci pracownikdéw poradni.

W poradniach tych prawie potowa dzieci z niepelnosprawnosciami (tj. 90)
uzyskata pomoc psychologiczno-pedagogiczna, pierwszy kontakt ze specja-
listg lub badanie po uptywie od 34 do 232 dni od zgtoszenia sie do poradni
lub ztozenia wniosku o badanie (Srednio ok. 120 dni). Z wyja$nien dyrek-
toréw tych poradni wynika, ze gtdbwnymi przyczynami trudno$ci w zapew-
nieniu szybkiej diagnozy i pomocy byty niewystarczajgca obsada kadrowa
oraz problemy organizacyjne spowodowane urlopami*’. W placéwkach tych
wystapity, uwarunkowane czynnikami niezaleznymi od poradni, sytuacje
znacznie wiekszych opo6znien w realizacji pomocy (np. w Poradni w Sta-
rachowicach jedno dziecko oczekiwato na badanie 412 dni, w Poradni
w Strzelcach Krajenskich - 505 dni).

35 W poradni w Sejnach i Rejowcu Fabrycznym.

36 Na podstawie wynikow ogledzin czynnos$ci prowadzonych w kwietniu i maju 2018 r. przez
pracownikéw poradni polegajacych na wyznaczeniu terminéw wizyt u specjalistéw (psychologa,
pedagogailogopedy).

37 W poradniach w Sejnach i Poddebicach.

38 W poradniach w: Starachowicach, Wtoszczowie, Staszowie, Bitgoraju, Strzelcach Krajenskich
i Zaganiu.

39 Np.w Poradni w Zaganiu wnioski o wizyte lub badanie psychologiczno-pedagogiczne sktadane
w lipcu i sierpniu byty realizowane w pazdzierniku lub listopadzie.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przyklady

Dyrektor Poradni w Starachowicach wyjasnita, ze ,we wszystkich przypadkach
powodem oczekiwania na pierwszy kontakt ze specjalista powyzej jednego mie-
sigca (od pierwszego zgtoszenia sie do Poradni) byty ograniczone mozliwos$ci
kadrowe placowki. Staramy sie jak najszybciej udzieli¢ pomocy najmtodszym,
ale Srednio w Poradni czas oczekiwania na badanie wynosi okoto 3-4 miesiecy.
Rodzice przy zgtaszaniu dziecka na badanie otrzymujg taka informacje”.

Dyrektor Poradni w Strzelcach Krajenskich wyjasnita, ze przyczyna dtugiego
czasu oczekiwania na pierwsza wizyte oraz badanie byto duze obcigzenie zada-
niami pracownikéw Poradni. Poza diagnozowaniem dzieci w zwiazku z potrze-
bami wydawania opinii wczesnego wspomagania rozwoju pracownicy ci prze-
prowadzaja inne badania (w tym badania przesiewowe, badania diagnostyczne
na potrzeby wydawania orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego i naucza-
nia indywidualnego) oraz realizuja zadania pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej zaréwno w Poradni, jak i na terenie szkét i przedszkoli. Dyrektor wskazata
rowniez, ze dtugi czas oczekiwania na wizyte i badania wynikat z dtugotrwatych
nieobecnosci psychologdw spowodowanych zwolnieniami lekarskimi i urlopami
macierzynskimi oraz rodzicielskimi.

W Poradni w Betchatowie dla wiekszosci dzieci ustalono termin badania
do 30 dni od ztoZenia wniosku przez rodzicéw. Dla trojga dzieci wyznac-
zono terminy dtuzsze (od 35 do 148 dni), co wynikato z czasowej nieo-
becnosci w pracy dwéch psychologéw. Ustalenie wiasciwego czasu ocze-
kiwania na badanie w tej poradni wymaga uwzglednienia dodatkowego
czasu, tj. ok. 30 dni na uméwienie wizyty rodzica w celu ztozenia wniosku
o badanie (w 2018 r. czas ten wynosit od 27 do 46 dni).

5.1.3. Wydawanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka jest realizowane na podstawie
uzyskanej przez rodzicéw opinii o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka.

Zgodnie z § 4 ust. 1-3 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie orzeczeri i opinii
(do 14 wrze$nia 2017 r, zgodnie z § 4 rozporzadzenia z 2008 r. w tej samej spra-
wie), opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydawane byty przez
zespoty orzekajace, powotywane przez dyrektora poradni. W sktad zespotu
orzekajacego w publicznej poradni wchodzit dyrektor poradni (lub upowaz-
niona przez niego osoba), jako przewodniczacy zespotu, psycholog, peda-
gog oraz lekarz. W sktad zespotu orzekajacego mogli rowniez wejs$¢ inni
specjalisci, jezeli ich udziat byt niezbedny. Od 15 wrze$nia 2017 r.*® w sktad
zespotu mogg wchodzi¢ takze inne osoby (§ 4 ust. 4 rozporzadzenia z 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii) np. nauczyciele, asystenci*'. Rozporzadzenie
z 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii (uprzednio rozporzadzenie z 2008 r.)
normuje zasady pracy zespotéw orzekajacych oraz tresci, ktére powinny
zawierac opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

40 Tj. od dnia wej$cia w zycie rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii.

41 Do 1lutego 2017 r. opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka mogty by¢ réwniez
wydawane przez zespoty opiniujace dziatajace w niepublicznych poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych, w tym w poradniach specjalistycznych. Zmiana zostata wprowadzona
na podstawie art. 314 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajqce ustawe
- Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2017 r. poz. 60, ze zm.).
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Procedura
wydawania opinii
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W latach szkolnych 2015/2016-2017/2018* w skontrolowanych porad-
niach wydano 338 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania oraz pie¢
opinii o braku potrzeby takiego wsparcia.

Nie stwierdzono by w tych poradniach wydano wyraZnie wiecej opinii
o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju w okresie po 1 lutego 2017 .,
tj. od czasu zniesienia mozliwo$ci wydawania opinii takze przez niepu-
bliczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Dane dotyczace liczby
opinii wydanych przez publiczne poradnie w roku szkolnym 2016/2017
w wojewddztwach objetych kontrola takze nie wskazuja jednoznacznie
na zwiekszenie ich zadan w tym zakresie*® w stosunku do roku ubiegtego,
w ktérym wydano $rednio 12% mniej opinii. Skutki wprowadzonych roz-
wigzan moga by¢ jednak widoczne w nastepnych latach szkolnych i wpty-
ng¢ na wydtuzenie procesu uzyskania diagnozy przez najmtodsze dzieci.

Oceny zgodnoSci procedury wydawania opinii o potrzebie wczesnego wspoma-
gania rozwoju z wymogami przepiséw o$wiatowych dokonano na podstawie
badania proby 112 opinii wydanych w okresie objetym kontrolg (33% ogotu
wydanych w tych latach), w tym 24 wydanych po 15 wrzesnia 2017 .

W skontrolowanych poradniach rodzice (prawni opiekunowie dziecka), ubie-
gajacy sie o wydanie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju,
sktadali pisemne wnioski w tej sprawie (zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzen
z 2008 .1z 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii). Przyjmowano tylko kom-
pletne wnioski, zawierajace uzasadnienie oraz dokumentacje potwierdzajaca
stwierdzong dysfunkcje (niepetnosprawnosc), tj. w szczegélnosci wydane
przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psy-
chologicznych, pedagogicznych i lekarskich. Tylko w odniesieniu do dwoch
postepowan poradnie** wezwaty rodzicéw, na podstawie § 6 ust. 6 rozpo-
rzadzenia z 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii, do uzupeinienia wymaganej
dokumentacji w terminie 14 dni. Okres ten w jednym przypadku nie okazat sie
wystarczajacy - rodzice (po uptywie prawie dwoch miesiecy) ztozyli ponow-
nie kompletny wniosek. Wezwanie rodzicéw (przez Poradnie we Wtoszczo-
wie) o dostarczenie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka wydanego przez
powiatowy zespo6t ds. orzekania, byto niezasadne. Zgodnie z § 6 ust. 2 i 3 roz-
porzadzenia z 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii, dokument ten nie byt
wymagany.

W siedmiu poradniach*®, w ktérych wydano 211 opinii (63% wszystkich
wydanych w poradniach objetych kontrola) od 33% do 81% wszystkich
opinii wydano w okresie od 100 do nawet 953 dni od pierwszego spotkania
dziecka ze specjalista. Duza cze$¢ dzieci - 132 (tj. 63%) uzyskata diagnoze
po uptywie ponad czterech miesiecy od pierwszego spotkania np. z psycho-
logiem lub pedagogiem, w tym 33% opinii wydano po uptywie od czterech
miesiecy do jednego roku, 24% - od roku do dwdch lat, a 6% - od dwéch
do trzech lat od zgtoszenia sie do specjalisty w poradni.

42 Do koncamarca2018r.

43 W wojewddztwach: lubelskim, lubuskim i podlaskim w roku szkolnym 2016/2017 liczba
wydanych opinii przez publiczne poradnie wzrosta o 5-8%, w stosunku do roku ubiegtego,
aw wojewddztwie Swietokrzyskim i tddzkim odpowiednio 0 32% i 41%.

44 Pojednym w poradniach w Sejnach i Wtoszczowie.

45 Poradnie w: Starachowicach, Staszowie, Wtoszczowie, Augustowie, Rejowcu Fabrycznym,
Betchatowie i Strzelcach Krajenskich.
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Wydtuzenie procesu diagnozowania byto spowodowane oczekiwaniem
na specjalistyczne diagnozy lekarskie, brakami kadrowymi poradni, a takze
niezdecydowaniem rodzicow w sprawie uzyskania takiego wsparcia. Dyrek-
torzy poradni w wyjasnieniach wskazywali takze, ze dtugotrwatos$¢ pro-
wadzonego w ich poradniach procesu diagnozowania niepetnosprawnosci
wynikata z niedyspozycji dzieci i zmian wynikajacych z ich rozwoju.

Przyklady

W Poradni we Wtoszczowie dtugi proces diagnozowania dotyczyt dzieci, ktore
uzyskaty opinie z uwagi na autyzm. Dyrektor Poradni wyjasnita: ,po przepro-
wadzeniu diagnozy w Poradni rodzice kierowani byli do specjalisty, ktéry posia-
dat kwalifikacje umozliwiajace postawienie diagnozy np. psychiatra dzieciecy
lub specjalista z Krajowego Towarzystwa Autyzmu, gdzie terminy oczekiwania
sa bardzo wydtuzone”.

W Poradni w Strzelcach Krajenskich wydtuzony czas diagnozowania wynikat
z oczekiwania na badania psychologiczne.

Z wyjasnien dyrektor Poradni w Rejowcu Fabrycznym wynikato, ze pézniejsze
wydawanie opinii byto spowodowane niezdecydowaniem rodzicéw, konieczno-
$cig wykonania dodatkowych badan poza poradnia oraz trudno$ciami z wcze-
snym rozpoznaniem niektorych niepetnosprawnosci (np. niepetnosprawnosci
intelektualnej).

Zdaniem dyrektor Poradni w Starachowicach, proces diagnozowania bywa
wydtuzony ze wzgledu na fakt, Ze rodzice badaja dzieci w r6znych osrodkach.
W przypadku, gdy maja watpliwosci, co do postawionej diagnozy, szukaja
potwierdzenia lub zaprzeczenia u innych specjalistéw. W tym okresie rodzice
nie utrzymuja kontaktu z Poradnia i przychodza z kolejna diagnoza, juz po dtuz-
szym okresie.

Dyrektor Poradni w Betchatowie wyjasnita, ze ,kazde badanie dziecka zakon-
czone wydaniem stosownej opinii byto odrebnym procesem diagnostycznym,
nie zas ciggla procedurg zmierzajaca do wydania opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju”.

W opinii dyrektor Poradni w Staszowie diagnoza jest procesem, czesto trwa
kilka a nawet kilkanas$cie miesiecy i odbywa sie w placéwkach stuzby zdrowia,
a takze w poradniach specjalistycznych. Znajdujg sie one najczesciej w duzej
odlegtosci od miejsca zamieszkania dziecka.

Zdaniem dyrektora Poradni w Bitgoraju ,wydtuzony czas oczekiwania na wyda-
nie opinii spowodowany byt m.in.: konieczno$cig wykonania badan diagnostycz-
nych w placéwece specjalistycznej, oczekiwaniem na dokumenty z konsultacji
i diagnoz w placéwce specjalistycznej, potrzeba roztozenia diagnozy na etapy,
z uwagi na specyfike funkcjonowania dziecka, brakiem akceptacji przez rodzica
wstepnej diagnozy moéwiacej o nieprawidtowosciach rozwojowych u dziecka
oraz sytuacja rodzinng komplikujacg sprawny przebieg diagnozy”.

Przyczynami wydtuzenia procesu diagnostycznego byto takze stosowanie
przez cze$¢ poradni niewtasciwej interpretacji przepiséw dotyczacych dys-
funkcji, ktére moga by¢ podstawa wydania opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania oraz trudnosci w identyfikacji niepetnosprawnosci u naj-
mtodszych dzieci.

Rozporzadzenia z 2013 r. i 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania
nie okres$laja rodzaju niepetnosprawnos$ci bedacej podstawa do objecia
dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju. W innych przepisach o$wia-

Wiegkszos¢ opinii
wydano w przypadku
zdiagnozowania
niepetnosprawnosci
»szkolnych”
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Woykorzystywanie orzeczen
o niepetnosprawnosci
przy wydawaniu opinii
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towych takze nie okreslono listy choréb czy dysfunkgcji, ktére uzasadnia-
lyby objecie dziecka tym wsparciem*t. Zadaniem specjalistow (cztonkow
zespotéw orzekajacych) jest stwierdzenie, na podstawie badan i przedsta-
wionej dokumentacji, czy u dziecka wystepuje zagrozenie nieprawidtowym
rozwojem (niepetnosprawno$c¢). Czes¢ pracownikow poradni wskazywata
na trudnosci interpretacyjne dotyczace orzekania w tych sprawach.

W pieciu poradniach wydawano opinie tylko ze wzgledu na niepelnospraw-
nosci ,szkolne”*’, w nielicznych opiniach wskazano na inne niepetnospraw-
nosci*®. Zdaniem dyrektorow Poradni w Poddebicach i Staszowie podstawg
do wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju powinny
by¢ wytacznie niepelnosprawnosci ,szkolne”.

Przyklady

Dyrektor Poradni w Poddebicach wyjasnita: ,bazowym kryterium wydawania
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju jest stwierdzona przez spe-
cjaliste niepetnosprawnosc¢. Poradnia nie wydaje opinii o potrzebie wcze-
snego wspomagania rozwoju dla dzieci, ktérych dysfunkcje nie mieszcza
sie w katalogu okreslonym w rozporzadzeniu w sprawie ksztalcenia spe-
cjalnego ucznioéw. Jako placowka oswiatowa, Poradnia ma obowigzek kiero-
wac sie przepisami prawa oSwiatowego, w tym zawartg w nich definicja nie-
petnosprawnosci. Odnosnie dzieci z op6Zznionym rozwojem psychoruchowym
lub intelektualnym, ktérego przyczyna nie jest do konca znana i badanie musi
by¢ pogtebione - dzieci te nie s3 w Poradni kwalifikowane do zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju, ale sg objete innymi formami pomocy”.

Dyrektor Poradni w Staszowie wyjasnita, ze powodem kwalifikowania
do wczesnego wspomagania gtdwnie dzieci z niepelnosprawnosciami , szkol-
nymi” jest brak jasnego doprecyzowania w przepisach oswiatowych, jakie
dziecko mozna uznac za niepetnosprawne oraz brak jednoznacznego stano-
wiska w tej kwestii ze strony Ministerstwa Edukacji Narodowej. Wiele poradni
wydaje opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju biorgc pod
uwage oswiatowy katalog niepetnosprawnosci. Potwierdzajg to wyniki kon-
troli urzedu kontroli skarbowej, gdzie sprawdzano wydawane opinie zgodnie
z katalogiem o$§wiatowym.

W poradniach w Staszowie, Wioszczowie i Zaganiu do wydawania opi-
nii z tytutu niepeinosprawnosci nieujetych w katalogu ,szkolnych” wyko-
rzystywano ztozone przez rodzicéw orzeczenia o niepeinosprawnosci.

46 Odpowiedz Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 sierpnia 2013 r. na interpelacje nr 20418
w sprawie réznic w interpretacji zapisOw rozporzadzenia z 2013 r. w sprawie wczesnego
wspomagania. Minister w ww. odpowiedzi przypomniat, ze rozporzadzenie MEN z 2013 r.
w sprawie wczesnego wspomagania nie okres$la rodzaju niepetnosprawnosci dziecka bedacej
podstawa do wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, bowiem na podstawie
przeprowadzonych badan tylko specjaliSci moga stwierdzi¢, czy u dziecka wystepuje zagrozenie
nieprawidtowym rozwojem czy niepelnosprawnos¢. Wobec powyzszego ustawodawca nie okresla
takzelisty choréb czy dysfunkcji, ktéra uzasadniataby objecie dziecka wczesnym wspomaganiem
rozwoju. Wnioskodawca ubiegajacy sie o wydanie opinii o0 wczesnym wspomaganiu rozwoju
dotacza do wniosku dokumentacje uzasadniajaca wniosek, w szczegélnosci wydane przez
specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan psychologicznych,
pedagogicznych i lekarskich. Jezeli do wydania opinii jest niezbedna informacja o stanie zdrowia
dziecka, wnioskodawca dotacza do wniosku wydane przezlekarza zaswiadczenie o stanie zdrowia
dziecka. Podstawa do wydania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju sa wyzej
wskazane rodzaje dokumentdw, wydane przez uprawnionych do tego specjalistow.

47 Poradnie w: Poddebicach, Augustowie i Strzelcach Krajenskich.

48 Poradnie w Zaganiu i Wtoszczowie.
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W Poradni we Wtoszczowie rodzice jednego z dzieci zostali zobowigzani
do uzupelnienia ztozonej dokumentacji o orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydawane przez powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnospraw-
nosci. Spowodowato to wydtuzenie czasu na jej wydanie.

Przyklady

Dyrektor Poradni w Staszowie wyjasnita, ze na podstawie przedstawianych
przez rodzicow dokumentéw i zaswiadczen lekarskich trudno byto niejedno-
krotnie zespotowi orzekajacemu stwierdzi¢ u dziecka niepeinosprawnos¢. Dia-
gnozy lekarzy stwierdzajgce niepetnosprawno$¢ u tak matych dzieci trwaja
w czasie i czesto wymagaja wielu dodatkowych badan. Sytuacja jest tatwiejsza,
gdy dziecko ma wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Zespot orzekajacy Poradni we Wtoszczowie zdecydowat o wezwaniu osoby
sktadajacej wniosek o opinie, do uzupetnienia dokumentacji o orzeczenie
o niepetnosprawnosci, ktore - jak wyjasnita dyrektor - ,wzbogacitoby wie-
dze zespotu”.

Wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd rodzicéw dzieci objetych wcze-
snym wspomaganiem rozwoju w kontrolowanych placéwkach potwierdzity,
Ze cze$¢ poradni w sposéb ,nieformalny” wymagata przedstawienia orze-
czen o niepelnosprawnosci. Jedna trzecia z ankietowanych odpowiedziata,
ze do otrzymania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania konieczne
byto przedstawienie takiego orzeczenia.

Czas oczekiwania na opinie byt krétszy w przypadku, gdy rodzice dzieci
posiadali dokumentacje potwierdzajaca niepetnosprawnos¢ (dysfunkcje
dziecka), wydang przez specjalistow zewnetrznych. W czterech porad-
niach® dla wiekszosci dzieci, ktére ztozyty dodatkowe zewnetrzne dia-
gnozy wydano opinie w terminie do 100 dni od zgtoszenia sie rodzi-
céw do poradni. Badanie dokumentacji dzieci, ktére uzyskaty diagnoze
w tym terminie wskazato, ze w wiekszosci poradni®® rodzice przedsta-
wili zewnetrzne diagnozy i opinie lub orzeczenia o niepetnosprawnosci,
wydane przez powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepelnospraw-
nosci. Np. w Poradni w Starachowicach 57% opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju wydanych byto na podstawie zewnetrznych diagnoz,
w Poradni w Betchatowie czesto bazowano na wynikach wczesniejszych
badan, dokonywanych na potrzeby wydania innych opinii.

Przyklad

Czas oczekiwania dziecka na opinie w Poradni w Starachowicach mégt by¢
skrécony dzieki dostarczeniu przez rodzica zewnetrznych opinii. Jak wyjasnita
dyrektor, ,w Poradni nie pracuja fizjoterapeuci, a czesto ich diagnoza decyduje
o rodzaju udzielanej dziecku pomocy. Zewnetrzne opinie specjalistow sg cennym
zrodtem informacji o dziecku”.

49 Poradnie w: Sejnach, Poddebicach, Bitgoraju i Zaganiu.

50 W dziewieciu poradniach (poza Poradniami w Strzelcach Krajefiskich i Zaganiu).

Dzieciom posiadajacym
zewnetrzne diagnozy
zapewniano szybka
diagnoze w poradniach
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Infografika nr 6
Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydane w latach szkolnych
2015/2016 i 2016/2017 wraz z opisem niepetnosprawnosci bedacej przyczyna ich wydania

wszystkie opinie
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli oraz informadji uzyskanych z 30 niekontrolowanych
poradni (N=1569).

Wiekszos¢ opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (258,
tj. 76% wszystkich) wydano w kontrolowanych poradniach w wyniku roz-
poznania niepetnosprawnosci ,szkolnych”. Najwiecej opinii dotyczyto dzieci
z autyzmem, w tym zespotem Aspergera (107) oraz z niepetnosprawno-
$cig ruchowa, w tym afazjg (78). Wydano je takze dzieciom niedostysza-
cym i niestyszacym (17), stabowidzacym (8), z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym (30) oraz dzieciom
z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi (18). Pozostate opinie wydano
z powodu zdiagnozowania u dzieci innych niepetnosprawnosci, ktére nie
zostaly wymienione w ww. katalogu niepetnosprawnosci ,szkolnych”. Naj-
czesSciej wskazywano w nich, jako uzasadnienie: op6Zniony rozwéj psy-
choruchowy, opdzniony lub zaburzony rozwéj mowy oraz zesp6t Downa.
Informacje otrzymane z 30 innych niekontrolowanych poradni, funkcjonu-
jacych w wojewoddztwach objetych kontrolg, w ktérych wydano 1231 opi-
nii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, wskazuja, ze wiekszo$¢
z nich wydano dzieciom, u ktoérych zdiagnozowano niepetnosprawnosci
»szkolne” (1121, tj. 71%), a najczesciej wskazywanymi byt autyzm, w tym
zespot Aspergera (258 - 21%) i niepelnosprawnosci ruchowe (256 - 21%).
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Infografika 6 przedstawia opinie wydane dzieciom w 41 poradniach (11 skon-
trolowanych i 30 nieobjetych kontrolg) z podziatem na rodzaje niepetno-
sprawnosci, bedacej podstawg ich wydania.

Badanie terminowos$ci wydawania opinii o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju przeprowadzono w odniesieniu do 338 opinii wydanych
w latach szkolnych 2015/2016-2017/2018. Prawie wszystkie opinie (332,
tj. 98%) wydano z zachowaniem terminu okreslonego w § 5 ust. 1 roz-
porzadzenia w sprawie poradni oraz § 10 ust. 1 rozporzadzenia z 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii, tj. w terminie nie dtuzszym niz do 30 dni od dnia
ztozenia wniosku o wydanie opinii. PowyzZej 30 dni na opinie oczekiwali
rodzice sze$ciorga dzieci, w tym cztery opinie wydano w okresie do 60 dni
(tylko w odniesieniu do jednej z nich uzasadnione byto to koniecznoScia
dokonania dodatkowych badan i diagnoz) i dwie po uptywie 109 221 dni°.
Wedtug wyjasnien dyrektoréw tych poradni opdznienia te wynikaty przede
wszystkim z niedopatrzenia. W dwoch poradniach®? odnotowano opdznienie
w doreczeniu rodzicom trzech opinii. W poradniach tych stosowano zasade,
Ze opinie odbierane sg osobiscie przez rodzicow (nie sg wysytane poczta).

Tylko w trzech poradniach® (z 11 objetych kontrolg) nie stwierdzono by pro-
ces wydawania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju obar-
czony byt btedami. W pozostatych oSmiu poradniach ujawniono niepra-
widtowosci, polegajace dopuszczeniu nieuprawnionych oséb do pracy
w zespotach orzekajacych (tj. niepowotanych do sktadéw tych zespotéw)
oraz nieuczestniczeniu w tych pracach niektérych powotanych specjalistow,
niewyznaczaniu oséb odpowiedzialnych za sporzadzanie opinii i/lub nie-
rzetelnym dokumentowaniu pracy zespotéw oraz wydawaniu opinii nieza-
wierajacych wszystkich tresci wymaganych przepisami o§wiatowymi.

Dyrektorzy wszystkich poradni powotywali zespoty orzekajace w sktadzie
wymaganym przepisami, dokumentowano takze prace tych zespotdw. Jed-
nak w trzech poradniach®* w procesie wydawania opinii nie uczestniczyli
wszyscy powotani specjalisci (np. brali w nich udziat inni, niewyznaczeni
wcze$niej pracownicy poradni) i/lub nierzetelnie sporzadzano protokoty
z obrad zespotow orzekajacych. W protokotach tych nie zamieszczano uza-
sadnien podjetych decyzji, nazwisk os6b wyznaczonych do sporzadzenia
opinii i/lub nie byty one podpisane przez niektérych cztonkéw zespotu
(np. lekarza). Zdarzato sie takze, ze opinie byty przygotowane przez osoby
niebedace cztonkami zespotéw orzekajacych. Takie dziatania byty nie-
zgodne z § 7 ust. 3 i 4 rozporzadzenia z 2008 . w sprawie orzeczen i opinii
i § 9 ust. 314 rozporzadzeniaz 2017 r. w tej sprawie.

Wnioskodawcy (rodzice, prawni opiekunowie dzieci) nie korzystali
z uprawnienia do udziatu w posiedzeniach zespotéw orzekajacych. Dyrek-
torzy poradni podejmowali dziatania majace na celu poinformowanie rodzi-
céw o terminach posiedzen, co byto wymagane § 6 ust. 10 rozporzadzenia
z 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii i § 7 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia z 2017 r.
w tej sprawie. Informacje o terminie posiedzenia zespotu orzekajacego

51 Wydane w Poradni w Starachowicach.
52 Poradnia w Bitgoraju dostarczyta dwie opinie z opdZnieniem, Poradnia we Wtoszczowie -jedna opinie.
53 Poradnie w: Strzelcach Krajeniskich, Zaganiu i Poddebicach.

54 Poradnie w: Starachowicach, Wloszczowie i Staszowie.

Opinie wydawano
terminowo

Nieprawidtowosci
w wydawaniu opinii

Nieuczestniczenie
rodzicéw w posiedzeniach
zespotéw orzekajacych
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przekazywano najczesciej pisemnie i z wyprzedzeniem kilku dni przed ich
zwolaniem, poza czterema poradniami®®, w ktérych nie zadbano o prze-
kazanie takich zawiadomien lub wystapity przypadki przekazywania ich
w przeddzien zaplanowanego spotkania. W poradni w Bitgoraju stwier-
dzono jeden przypadek zawiadomienia rodzicéw o posiedzeniu zespotu
orzekajacego w dniu tego posiedzenia. Wér6d powodoéw zaniechania
zawiadamiania rodzicéw dyrektorzy poradni wymieniali brak przekona-
nia, co do tego, czy rodzice chcg uczestniczy¢ w tych posiedzeniach.

Przyklady

Dyrektor Poradni we Wtoszczowie wyjasnita, ze ,jesli decyzja rodzica jest jedno-
znaczna, ze nie wezmie udziatu w posiedzeniu, wysytanie zawiadomienia jest
woéweczas kwestig formalng”.

Rodzice wnioskujacy o wydanie opinii przez Poradnie w Starachowicach infor-
mowani byli ustnie (przy sktadaniu wniosku) o terminie posiedzenia zespotu
orzekajgcego. Przyczyna niestosowania pisemnych zawiadomien byty ograni-
czone $rodki finansowe.

Opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydawane w sied-
miu poradniach (z 11 skontrolowanych, tj. 64%) nie zawieraty niektérych
wymaganych przepisami tresci.

W czterech poradniach®® opinie wydawane do 14 wrzes$nia 2017 r. nie zawie-
raty czesci elementéw wskazanych w § 14 ust. 2 rozporzadzenia z 2008 r.
w sprawie orzeczen i opinii, tj. nie wskazywaty odpowiedniej formy pomocy
i wsparcia udzielanych dziecku i rodzinie, stosownie do potrzeb lub nie zawie-
raly uzasadnienia opinii albo szczeg6towego uzasadnienia wskazanej formy
pomocy i wsparcia.

Przyklad

Dyrektor Poradni w Starachowicach wyjasnita, ze ,uzasadnienia w opiniach
0 wczesnym wspomaganiu rozwoju nie zawsze byty dostatecznie i wyczerpujaco
opisane. Byto to ze strony Poradni powierzchowne potraktowanie tego punktu
wydawanego dokumentu. Aktualnie juz na nowych drukach opinii o wczesnym
wspomaganiu rozwoju dziecka pracownicy staraja sie opisywac¢ doktadnie
poszczegolne punkty”.

Wszystkie opinie wydawane po 14 wrze$nia 2017 r. (po wej$ciu w zycie roz-
porzadzenia z 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii) zawieraty wiekszos¢ infor-
macji wymaganych § 21 ust. 2 tego rozporzadzenia i sporzadzono je z wyko-
rzystaniem wzoru stanowigcego zatgcznik nr 13 do rozporzadzenia. Opinie
sporzadzone wedtug wzoru zawieraty bardziej szczegétowg diagnoze oraz
skategoryzowane zalecenia kierunkéw terapii.

W opiniach wydanych przez cztery poradnie®” nie zawarto jednak nie-
ktérych wymaganych elementéw. NajczeSciej nie umieszczano informacji
o wystepujacych w srodowisku barierach i ograniczeniach utrudniajgcych
funkcjonowanie dziecka (wedtug uzyskanych wyjasnien - poradnie miaty
trudnosci w uzyskaniu pelnych informacji w tym zakresie) oraz opisu celow

55 Poradnie w: Sejnach, Wtoszczowie, Poddebicach i Starachowicach.
56 Poradnie w: Augustowie, Sejnach, Betchatowie, Starachowicach i Wioszczowie.

57 Poradnie w: Bitgoraju, Rejowcu Fabrycznym, Wtoszczowie i Starachowicach.
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rozwojowych i terapeutycznych do realizacji w ramach pomocy rodzinie,
mimo Ze taki wymog zostat sformutowany w § 21 ust. 2 pkt 114 rozporzg-
dzenia z 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii.

Stwierdzono takze, zZe niektére opinie wydawane w dwéch poradniach®®
nie w petni uwzgledniaty wszystkie potrzeby diagnozowanych dzieci.
W Poradni w Starachowicach wydano opinie, w ktdrej nie zalecono obje-
cia dziecka terapia integracji sensorycznej, pomimo zZe taka potrzeba
zostata przedstawiona w uzasadnieniu opinii. Opinie wydawane w Poradni
we Wtoszczowie nie zapewniaty rzeczywistej indywidualizacji zalecen,
zaleznej od przeprowadzonej diagnozy funkcjonowania dzieci oraz poten-
cjatu rozwojowego i ich mocnych stron. Sporzadzano je z wykorzystaniem
powielanego ,szablonu”. Identyczne lub bardzo podobne opinie wydano
dzieciom, u ktorych stwierdzono rézne niepetnosprawnosci (skutkujgce
zaburzeniami psychoruchowymi lub zaburzeniami mowy oraz dla dzieci
stabowidzacych i autystycznych). W opiniach tych zastosowano podobne
lub identyczne zalecenia dla rodzicow oraz opisy dotyczace dziatan, ktore
nalezy podja¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju. Nie wskazano
w nich zindywidualizowanych metod i form pracy najkorzystniejszych dla
konkretnego dziecka i wspierania jego dalszego rozwoju.

Dzieci, ktore oczekiwaty na opinie o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju byty objete w poradniach pomoca psychologiczno-pedagogiczna.
Byly to najczesciej zajecia logopedyczne i psychologiczne w wymiarze mie-
siecznym od 0,5 godziny do pieciu godzin. Zakres czasowy i merytoryczny
oferowanych zaje¢ zalezat od potrzeb dziecka oraz mozliwos$ci organiza-
cyjnych i kadrowych poradni. Np. Poradnia w Starachowicach zapewnita
takie zajecia tylko dwodjce z 19 dzieci ,oczekujgcych” na diagnoze, w Poradni
w Rejowcu Fabrycznym w latach szkolnych 2016/2017 1 2017 /2018 zaje-
ciami logopedycznymi w wymiarze 0,5 godziny miesiecznie objeto odpo-
wiednio troje i dwoje dzieci.

W okresie objetym kontrolg 111 opinii (tj. tylko srednio 33% wszystkich)
wydano dzieciom w wieku do lat trzech. W powiatach, w ktdérych funkcjo-
nowaty ztobki i kluby dzieciece udziat opinii wydanych dzieciom w wieku
do lat trzech wynosit ponad 40%.

Cze$c¢ z dzieci (15%) uzyskato opinie po ukoriczeniu 6 lat>.

Przyktad

Dyrektor Poradni w Staszowie, wyja$niajac przyczyne niskiego udziatu dzieci
w wieku do lat trzech wsréd zdiagnozowanych w kierunku potrzeby wcze-
snego wspomagania, wskazata, Ze rodzice najczesciej dopiero w przedszkolu
uzyskuja informacje o mozliwych nieprawidtowosciach w rozwoju ich dzieci.
Rozwéj mtodszych dzieci jest monitorowany gtéwnie przez rodzicéw i lekarzy,
stad rzadziej dzieci te trafiaja do placéwek realizujacych wczesne wspomaganie.

58 W Poradniach w Starachowicach i Wtoszczowie.

59 Wczesne wspomaganie rozwoju organizowane jest do rozpoczecia nauki w szkole, tj. najczesciej
do ukoniczenia przez dzieci 7 lat. Z wyjatkiem tych dzieci, ktére mogty skorzystac z odroczenia
obowiazku szkolnego (zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo oswiatowe, w przypadku dzieci
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, rozpoczecie spetniania obowiazku
szkolnego moze by¢ odroczone nie dtuzej niz do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktérym dziecko konczy 9 lat).

Pézne wykrywanie
niepetnosprawnosci
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Zakwalifikowanie dziecka do pomocy w ramach wczesnego wspomagania
nie wyklucza mozliwo$ci wydania przez poradnie psychologiczno-peda-
gogiczng w tym samym czasie (lub w przyszlosci) orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego. Na podstawie tego dokumentu dostosowuje sie
odpowiednio program wychowania przedszkolnego do indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych
ucznia. NajczeSciej korzystaty z tego dzieci objete wczesnym wspomaga-
niem, u ktérych nie udato sie zminimalizowa¢ wystepujacych dysfunkcji.

W latach szkolnych 2015/2016-2017/2018 poradnie objete kontrolg
wydaty 2233 orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego® dla dzieci
i mtodziezy z niepetnosprawnos$ciami lub niedostosowanych spotecznie
(tj. niedostyszacych i niestyszacych, stabowidzacych, z niepetnosprawno-
$cig ruchowa w tym afazja, z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim, umiarkowanym, znacznym i gtebokim, z autyzmem, w tym zespo-
tem Aspergera oraz dzieciom z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi).
Tylko 19% z tych dzieci (tj. 422) uzyskato diagnoze na tyle wcze$nie, by moc
skorzysta¢ z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. W czterech porad-
niach udziat uczniéw wczesnie zdiagnozowanych, tj. takich, ktérym wydano
takze opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wynosit od 25%
do 46% wszystkich, ktérym wydano orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, a w siedmiu - od 6% do 19% (tabela 1).

Tabelanr 1

Udziat dzieci, ktore uzyskaty w poradniach objetych kontrolg w latach szkolnych
2015/2016-2017/2018 orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

a takze (réwnoczes$nie lub wczedniej) opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

Poradnia Rok szkolny ’
psychologiczno- Srednio
-pedagogiczna w: 2015/2016 2016/2017 2017/2018

1. | Bitgoraju 40% 40% 46% 2%
2. | Staszowie 31% 31% 22% 28%
3. | Poddebicach 30% 27% 30% 29%
4. | Augustowie 19% 27% 29% 25%
5. | Sejnach 15% 10% 33% 19%
6. | Wioszczowie 8% 13% 28% 17%
7. | Rejowcu Fabrycznym 14% 9% 23% 15%
8. | Strzelcach Krajenskich 11% 9% 19% 13%
9. | Starachowicach 7% 5% 13% 8%
10. | Zaganiu 1% 3% 12% 5%
11. | Befchatowie 5% 1% 11% 6%

16% 16% 24% 19%

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

60 O ktérym mowa w § 3 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie poradni.
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Niski poziom diagnozowania niepetnosprawnosci u dzieci na wczesnym
etapie ich rozwoju potwierdzaja informacje uzyskane przez NIK z 30
innych poradni nieobjetych kontrolg, ktére funkcjonowaty w latach szkol-
nych 2015/2016-2017/2018 w wojewodztwach tédzkim, lubelskim,
lubuskim, podlaskim i §wietokrzyskim®!. W placowkach tych dla Srednio
16% dzieci, ktorym wydano orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjal-
nego wydano takze (wcze$niej lub réwnocze$nie z tym orzeczeniem) opi-
nie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju. W Poradni w Lukowie
(woj. lubelskie) udziat dzieci wczesnie zdiagnozowanych byt w tej grupie
najwyzszy i wynosit 45%.

Na podstawie wyjasnien uzyskanych od 44 pracownikéw poradni oraz 63 spe-
cjalistow prowadzgcych wczesne wspomaganie rozwoju w placéwkach
objetych kontrolg, zidentyfikowano najcze$ciej zgtaszane problemy i trud-
nosci zwigzane z diagnozowaniem matych dzieci. Znalazty one potwierdze-
nie w opiniach dyrektoréw 30 niekontrolowanych poradni, funkcjonujgcych
na terenie wojewddztw objetych kontrola, ktérzy przekazali NIK informacje
w tej sprawie (infografika nr 7).

Wiekszo$¢ specjalistow, tj. 80% cztonkow zespotdéw orzekajacych w porad-
niach objetych kontrola, wskazywata na wystepowanie trudnosci w proce-
sie diagnostycznym. Duza cze$¢ z nich (37%) zwrdcita uwage na problemy
w diagnozowaniu matych dzieci, a prawie potowa (49%) uznata, Ze procesu
diagnozowania nie utatwiaja: brak szczegétowych wskazéwek dotyczacych
mozliwosci kwalifikowania niepetnosprawnosci (poza katalogiem niepet-
nosprawnosci ,szkolnych”), niejasne medyczne kwalifikacje i brak zgody
rodzicéw na ,przyjecie” diagnozy o niepetnosprawnosci dziecka. Wéréd
dysfunkgcji, ktérych diagnozowanie jest trudne i moze by¢ procesem dtu-
gotrwatym wskazano: opézniony rozwo6j psychoruchowy u bardzo matych
dzieci, ktore nie posiadaja orzeczenia o niepetnosprawnosci (wskazania
35% specjalistéw), autyzm dzieciecy (26%), Zespét Downa w odniesieniu
do dzieci w wieku do lat trzech oraz opdznienia rozwoju mowy niebedace
afazjg lub autyzmem (39%).

Wskazano takze (odpowiedzi 81% specjalistow prowadzacych wczesne
wspomaganie rozwoju) na ograniczenia ,zewnetrzne”, rzutujace na dtu-
gotrwato$¢ procesu diagnostycznego, dotyczace uzyskania diagnozy spe-
cjalisty dzieciecego (neurologa lub psychiatry) oraz koniecznosci dodatko-
wego diagnozowania dzieci w innych placéwkach, majacych doswiadczenie
W rozpoznaniu niepetnosprawnosci np. autyzmu.

61 W wojewddztwach objetych kontrola srednio w 159 poradniach wydawano opinie o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju w latach szkolnych 2015/2016-2017/2018.

Przyczyny
przewlektosci procesu
diagnozowania w opinii
pracownikéw poradni
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Infografika nr 7
Diagnozowanie potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju w opinii specjalistow

O cztonkow zespotdw orzekajacych w poradniach wskazywato
0 na wystepowanie trudnosciw procesie diagnostycznym

I 37

trudno$c w diagnozowaniu matych dzieci

. [N 49%

 brak szczegotowych wskazowek dotyczacych
mozliwosci kwalifikowania niepetnosprawnosci
(poza katalogiem niepetnosprawnosci
L,szkolnych”), niejasne medyczne kwalifikacje
ibrak zgody rodzicow na,przyjecie” diagnozy
o niepetnosprawnosci dziecka

specjalistow wskazato takze

na ograniczenia ,zewnetrzne”, wptywajace
na dtugotrwatosc¢ procesu diagnostycznego,
adotyczace uzyskania szybkiej, diagnozy
specijalisty dzieciecego (neurologa

lub psychiatry) oraz koniecznosci
dodatkowego diagnozowania dzieci

w innych placowkach z uwagi

na podejrzenie autyzmu czy niedostuch

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie ankiety przeprowadzonej wsréd specjalistéw prowadzqcych wczesne
wspomaganie rozwoju (N=107).

Wszyscy specjalisci (98%) potwierdzili, Ze na efekty prowadzonej terapii
z dzieckiem z dysfunkcjami wptywa jak najwcze$niejsze zdiagnozowanie
dysfunkcji u dzieci i wdrozenie Programu, dostosowanego do mozliwosci
dziecka oraz warunkéw Srodowiskowych.

Dyrektorzy wiekszosci (67%) niekontrolowanych poradni potwierdzili
w przekazanej NIK informacji, Ze wystepowaty sytuacje, w ktérych proces
diagnostyczny najmtodszych dzieci trwat w poradni powyzej czterech mie-
siecy, co wynikato z:

- utrudnien diagnostycznych w poradniach (ograniczony katalog zaburzen,
ktére kwalifikuja dziecko do pomocy w ramach wczesnego wspomaga-
nia rozwoju, zty stan zdrowia dziecka lub trudnos$ci w nawigzaniu z nim
wspotpracy);

- niedostepnosci szybkiej i skutecznej ,zewnetrznej” diagnozy, w tym
diagnozy medycznej (co mogto by¢ spowodowane niskg Swiadomoscia
lekarzy rodzinnych i pediatréw odnosnie istotno$ci wczesnego wykrycia
i terapii dziecka z podejrzeniem niepetnosprawnosci czy opdZnienia psy-
choruchowego, ograniczonym dostepem do lekarzy specjalistéw, dtugim
czasem oczekiwania na badania specjalistyczne i ostateczng diagnoze
szczegblnie w kierunku autyzmu, w tym zespotu Aspergera);
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- trudnos$ci we wspotpracy z rodzicami (wynikajgcych z niedostrzegania
przez rodzicow probleméw dziecka, niepogodzenia sie rodzica z wynikami
diagnoz przeprowadzonych w poradni, oporu przed wizyta u psychiatry
dzieciecego, niskiej Swiadomosci prawidtowego rozwoju dziecka i zna-
czenia wczesnego wykrywania nieprawidtowos$ci rozwojowych oraz
skutkow zaburzen na dalszym etapie rozwoju dziecka);

- niedostatkéw organizacyjnych w poradniach (ograniczenia kadrowe,
nadmierne obcigZenia tych placéwek innymi zadaniami, nieobecno-
$ci pracownikow, zbyt mata liczba godzin przewidzianych na diagnoze,
terapie i pomoc dzieciom i ich rodzinom oraz brak wystandaryzowanych
narzedzi do diagnozy dzieci do trzeciego roku zycia).

5.2. Planowanie i udzielanie wsparcia w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci

W placéwkach objetych kontrola wiekszo$¢ dzieci (87%) rozpoczeto
zajecia wczesnego wspomagania rozwoju w terminie do dwéch miesiecy
od ztozZenia przez rodzicéw stosownego wniosku. W przypadku pozosta-
tych dzieci okres ten nie byt dtuzszy niz siedem miesiecy. P6Zniejsze roz-
poczecie terapii dla czesci dzieci wynikato z przyjetych przez placowke
zasad kwalifikowania do udziatu we wsparciu (tylko raz w roku).

We wszystkich 25 placéwkach powotano zespoty wczesnego wspomagania
rozwoju. Sktad Zespotéw w wiekszosci skontrolowanych placéwek (18 z 25)
byt zgodny z wymogami okres$lonymi w rozporzadzeniach z 2013 r.
iz 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania. W pozostatych placéwkach
(siedmiu, tj. 27%) wystapity przypadki niezapewnienia wymaganych spe-
cjalistow (psychologa) lub powotywania do Zespotéw o0s6b nieposiadaja-
cych odpowiednich kwalifikacji. W 16 skontrolowanych placéwkach (64%)
Zespoty nierzetelnie realizowaty zadania zwigzane z planowaniem i reali-
zacja wsparcia. W placéwkach tych wystapity przypadki nieopracowywa-
nia Programéw lub sporzadzania ich przez Zesp6t w niepetnym sktadzie,
albo niedostosowania tresci tych dokumentéw do wymogéw okres$lo-
nych w § 5 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania.
W 10 placéwkach (z 25 skontrolowanych), z powodu ograniczonych mozli-
wosci kadrowych i organizacyjnych, nie zapewniono dzieciom niektérych
form wsparcia wskazanych w opiniach o potrzebie wczesnego wspoma-
gania rozwoju (gtéwnie terapii psychologicznej i integracji sensorycznej).

W wiekszos$ci skontrolowanych placowek (20 z 25) zajecia w ramach
wczesnego wspomagania prowadzita kadra o wymaganych kwalifikacjach.
Zajecia wczesnego wspomagania rozwoju byly organizowane w wymia-
rze od czterech do o$miu godzin w miesigcu, cho¢ w trzech placéwkach
wystapity pojedyncze przypadki niezapewnienia minimalnego wymiaru
zaje¢. W dziesieciu placéwkach (kierujac sie gtéwnie wzgledami organi-
zacyjnymi), zastosowano taki sam wymiar wsparcia dla wszystkich dzieci,
niezaleznie od diagnozy ich potrzeb. We wszystkich placdwkach stwier-
dzono sytuacje niepelnej realizacji zaplanowanych zaje¢, w tym w 24 zre-
alizowano mniej niz 75% zaplanowanych, gtéwnie z powodu absencji dzieci

Zapewniono
realizacje wczesnego
wspomagania

Nieprawidtowo
planowano

i realizowano
wsparcie
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lub nieobecnos$ci w pracy oséb prowadzacych zajecia. Mozliwos¢ odpraco-
wania niezrealizowanych zajec¢ i uczestniczenia w terapii w wakacje i ferie
oferowaty tylko nieliczne placéwki.

Prawie potowa dzieci (48%) korzystata ze wsparcia w placéwkach odda-
lonych powyzej 3 km od miejsca zamieszkania i byta dowozZona na zaje-
cia, w tym znaczna ich czes¢ (27% wszystkich) z miejscowosci oddalonych
o ponad 10 km. Rodzice rzadko zwracali sie o dofinansowanie kosztow
dojazdu, niewielu z nich korzystato ze zorganizowanego przez gminy
dowozu.

Wszystkie skontrolowane placowki wspdtpracowaty z rodzinami dzieci
objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju. Wspdtpraca ta polegata
przede wszystkich na udzielaniu rodzicom instruktazu i porad oraz pro-
wadzeniu konsultacji dotyczacych pracy z dzieckiem. Wiekszo$¢ ankie-
towanych (79%) rodzicéw wyrazila zadowolenie z realizacji tej wsp6t-
pracy, wskazywano takze problemy, np. dotyczace nieodrabiania zajec,
ktore nie odbyty sie z powoddéw wynikajacych z organizacji pracy pla-
cowki oraz nierealizowanie zaje¢ wczesnego wspomagania w ciaggu catego
roku (42% rodzicéw).

5.2.1. Dostepnos¢ wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

Realizacja wczesnego wspomagania rozwoju moze odbywac sie w wybranej
przez rodzicow placowce. W roku szkolnym 2016/2017 najwieksza grupa
dzieci korzystata ze wsparcia zorganizowanego w poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych, placowkach wychowania przedszkolnego i specjal-
nych osrodkach szkolno-wychowawczych (infografika nr 8).

Infografika nr 8
Dzieci objete wczesnym wspomaganiem rozwoju w Polsce w réznych typach placowek
w roku szkolnym 2017/2018
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych SIO.
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W 24 skontrolowanych placéwkach, wczesnym wspomaganiem rozwoju
objeto ogotem: w roku szkolnym 2015/2016 - 211 dzieci; 2016/2017 - 240
12017/2018 - 268. Ponadto 171 dzieci korzystato z takiej pomocy w Nie-
publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Fizjo-Family w Zielonej
Gorze®. Dzieci do lat trzech stanowity ok. 29% tej grupy®.

W zadnej z placoéwek nie odmdwiono rodzicom objecia ich dziecka wcze-
snym wspomaganiem rozwoju. Stwierdzono jednak sytuacje®*, w ktérych
sugerowano rodzicom skorzystanie z ustug innej placowki, gdyz wybrana
przez nich nie dysponowata mozliwosciami (czasowymi lub kadrowymi)
petnej realizacji wsparcia. Przyjeta w Poradni w Zaganiu ,Procedura orga-
nizacji wczesnego wspomagania rozwoju” dopuszczata mozliwo$¢ odmo-
wienia rodzicom dziecka mozliwosci wsparcia, w sytuacji niedysponowania
przez placowke odpowiednimi warunkami organizacyjnymi do realiza-
cji zaleconych zajeé. W latach szkolnych 2015/2016-2017/2018 terapie
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju w 24 placéwkach® rozpoczeto
341 dzieci. Wiekszo$¢ z tych dzieci (87%) zaczeto zajecia w okresie do 60 dni
od ztozenia przez rodzicéw wniosku w tej sprawie.

Pozostate 45 dzieci (13%), pierwsze zajecia w ramach wczesnego wspo-
magania rozwoju rozpoczety po uptywie od 61 do 207 dni. OpdZnienie
to wynikato gtéwnie z faktu, Ze rodzice sktadali wnioski o objecie dziecka
wczesnym wspomaganiem rozwoju przed okresem wakacyjnym, a terapie
prowadzono w wiekszosci placowek od poczatku roku szkolnego. W mie-
sigcach od wrzes$nia do listopada zajecia rozpoczeto w okresie objetym kon-
trolg 243 dzieci (71%) z badanej préby.

Nie zawsze jednak rodzice wnioskowali o objecie dzieci wczesnym wspo-
maganiem rozwoju bezposrednio po uzyskaniu opinii, gdyz np. oczekiwali
na miejsce w wybranej przez siebie placowce lub nie byli zdecydowani
na podjecie terapii. Po wiecej niz 100 dniach od uzyskania opinii, zajecia
rozpoczeto 132 dzieci (39%)°. Dla wiekszosci z tych dzieci (89 ze 132)
okres od wydania opinii do podjecia terapii nie przekraczat jednego roku,
dla 29 wynosit od jednego roku do dwoch lat, a dla pozostatych 14 byt dtuz-
szy niz dwa lata. Pozostate dzieci rozpoczety terapie w terminie od dwéch
do 100 dni od wydania opinii (w pojedynczych przypadkach, w czterech
placéwkach kontrolowanych ,wstepnie zakwalifikowano” dzieci do wspar-
cia nawet przed wydaniem opinii o potrzebie wczesnego wspomagania roz-
woju lub w dniu jej wydania).

Ankietowani rodzice nie wskazywali na trudnosci w dostepie do wczesnego
wspomagania rozwoju. Wiekszos¢ z nich (71%) stwierdzita, Ze nie czekata
na realizacje zajec¢. Pozostali uzyskali pomoc dla swoich dzieci po upty-

62 W latach szkolnych 2016/2017-2017/2018. Dalej: Niepubliczna Poradnia w Zielonej Gérze.

63 Dzieci do lat trzech, ktérym udzielono wsparcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju
byto 54 w roku szkolnym 2015/2016, 57 w roku szkolnym 2016/2017 i 67 w roku szkolnym
2017/2018. W Niepublicznej Poradni w Zielonej Gorze objeto wsparciem odpowiednio czworo,
76 144 dzieci w wieku do lat trzech.

64 W Szkole Podstawowej im. bt. Jana Pawta I w Kluczkowicach (Przedszkole w Kluczkowicach)
oraz w Poradni w Staszowie.

65 W Niepublicznej Poradni w Zielonej Gérze, w okresie objetym kontrolg rozpoczeto terapie 179 dzieci.
Badania w tej placéwce prowadzono na losowo wybranej prébie 30 dzieci.

66 Sposrod nich 31% stanowity dzieci w wieku do lat trzech.

Zapewnienie zajec
w ramach wczesnego
wspomagania
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wie ponad dwéch miesiecy od ztozenia wniosku, z powodu braku wolnych
miejsc w wybranej placowce, koniecznosci ,przeczekania” okresu wakacyj-
nego lub niedostosowania proponowanych terminéw zaje¢ do mozliwosci
czasowych rodzicow.

W wiekszo$ci skontrolowanych placéwek (24 z 25) rodzice ubiegajacy sie
o0 objecie dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju sktadali do dyrektora
placéwki udzielajacej tego typu wsparcia lub do organu prowadzacego te
placowke®” stosowny wniosek wraz z opinig o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju. W jednej placowce®® nie stosowano takiego wymogu.
Dzieci byty kwalifikowane na terapie wczesnego wspomagania rozwoju
raz w roku na podstawie wniosku o przyjecie do przedszkola oraz opinii
o0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (nie wymagano sktadania
oddzielnych wnioskéw o objecie dziecka wsparciem).

Przykilad

Poradnia w Staszowie wymagata od rodzicow ubiegajacych sie o kontynuacje
wczesnego wspomagania rozwoju w nastepnym roku ztozenia, oprécz stosow-
nego wniosku i opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, rowniez
aktualnego zaswiadczenia lekarskiego. Coroczne zgdanie zaswiadczenia lekar-
skiego od rodzicow dzieci ubiegajacych sie o kontynuowanie terapii w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju, mogto utrudnia¢ zakwalifikowanie ich
dzieci do dalszej terapii i naraza¢ na dodatkowe koszty np. wizyty w prywat-
nym specjalistycznym gabinecie lekarskim.

Dyrektorzy placowek, do ktérych ztozono wnioski o objecie wczesnym
wspomaganiem rozwoju, przekazywali je niezwtocznie lub tylko raz
w roku®® do organu prowadzgcego w celu zaakceptowania lub przedkta-
dali do urzedu gminy lub starostwa powiatowego jedynie informacje o licz-
bie dzieci objetych tym wsparciem.

Przyklady

Poradnia w Poddebicach nie przekazywata wnioskéw o objecie dziecka wcze-
snym wspomaganiem rozwoju do organu prowadzacego w celu zaakceptowa-
nia. Starostwo Powiatowe w Poddebicach uznawato za wystarczajace zatwier-
dzenie arkusza organizacyjnego Poradni.

Dyrektor Poradni w Staszowie przekazywat wnioski o rozpoczecie realizacji
wczesnego wspomagania rozwoju do organu prowadzgcego tylko raz w roku
(w sierpniu). W efekcie na rozpoczecie terapii wiekszos¢ dzieci oczekiwata
kilka miesiecy.

Prawie potowa dzieci (48%) korzystata z wczesnego wspomagania roz-
woju w placowkach oddalonych powyzej 3 km od ich miejsca zamiesz-
kania, w tym rodziny 27% dzieci mieszkaty w odlegtosci ponad 10 km
od placéwki, w ktorej prowadzono wczesne wspomaganie rozwoju. Pozo-
state dzieci korzystaty z tego wsparcia w poblizu ich miejsca zamieszkania,
tj. najczesciej w placowkach wychowania przedszkolnego.

67 W Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym (SOSW) w Swidniku, Poradnia w Rejowcu
Fabrycznym, Publiczne Przedszkole nr 9 z Oddziatami Integracyjnymi w Nowej Soli (Przedszkole
w Nowej Soli), Poradnia w Starachowicach,

68 W Przedszkolu nr 5 w Sokétce (Przedszkole w Sokétce).

69 Taka zasade przyjeto w Poradni w Staszowie.
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Zgodnie z art. 127 ust. 7 ustawy Prawo oswiatowe (poprzednio - art. 71b
ust. 2c ustawy o systemie oSwiaty), gmina moze zorganizowac bezptatny
dowoz dziecka objetego wczesnym wspomaganiem rozwoju i jego opiekuna
z miejsca zamieszkania dziecka do szkoty lub placowki, w ktérej to wspo-
maganie jest prowadzone. Cze$¢ rodzicow dzieci korzystajacych ze wspar-
cia w 11 placowkach uzyskata od gminy zwrot kosztéw dojazdu lub bez-
ptatny dowo6z dzieci na zajecia.

Przyklady

Pracownicy Poradni w Bitgoraju, do ktorej az 17 dzieci z 26 dojezdzato z odle-
gltosci powyzej 10 km, nie wiedzieli, czy z miejsca zamieszkania dziecka do ich
placéwki organizowany byt bezptatny dowoz dzieci objetych wczesnym wspo-
maganiem rozwoju i ich opiekunéw oraz czy w razie potrzeby zapewniono bez-
ptatna opieke nad dzieckiem w czasie dowozenia.

Sposréd dzieci objetych wezesnym wspomaganiem rozwoju w SOSW w Swid-
niku, tylko dzieci bedace jednoczesnie wychowankami przedszkola specjalnego
funkcjonujacego w tym osrodku, korzystaty z bezptatnego dowozu zorganizo-
wanego przez gminy.

Z ankiet przeprowadzonych wsréd rodzicéw wynika, ze tylko 8% opieku-
néw wystapito do gminy z wnioskiem o udzielenie pomocy w dowozeniu
dzieci na zajecia wczesnego wspomagania rozwoju, 58% nie widziato takiej
potrzeby, a 34% rodzicéw nie wiedziato o mozliwo$ci uzyskania pomocy.

W roku szkolnym 2017/2018 $rednio 1,9% dzieci w wieku do szesciu lat,
korzystato w Polsce z wczesnego wspomagania rozwoju (tabela nr 2 i info-
grafika nr 2).

Najmniejszy udziat dzieci realizujacych wczesne wspomaganie rozwoju
zanotowano w wojewodztwie $wietokrzyskim (0,77%). W wybranym dla
poréwnania wojewo6dztwie podlaskim (charakteryzujgcym sie podobng
populacja dzieci w wieku do lat sze$ciu’?), wskaznik ten nalezat do naj-
wyzszych w kraju i wynosit 2,93%. Poniewaz w wojewddztwach tych
zanotowano w roku szkolnym 2016/2017 podobny udziat dzieci z nie-
petnosprawnosciami w placéwkach wychowania przedszkolnego i szko-
fach podstawowych (odpowiednio 2,3% i 2,4%), niski udziat dzieci obje-
tych wczesnym wspomaganiem rozwoju w wojewodztwie swietokrzyskim
moze wskazywac na wystepowanie trudnosci w diagnozowaniu dysfunkcji
u dzieci w tym wojewddztwie.

W wojewo6dztwie Swietokrzyskim, wczesne wspomaganie rozwoju byto
realizowane w placowkach wychowania przedszkolnego dla 47% dzieci
objetych tym wsparciem. W 1/3 powiatéw tego wojewddztwa powo-
tano Zespoty tylko w przedszkolach i oddziatach przedszkolnych w szko-
tach. Srednio w jednej placéwce uczestniczyto w zajeciach piecioro dzieci.
W wojewddztwie podlaskim 28% dzieci korzystato ze wsparcia w przed-
szkolach. Dominowat w tym wojewddztwie model placéwek, obejmujacych
wsparciem wieksze grupy dzieci ($§rednio 18).

70 W 2017 r. w wojewddztwie podlaskim mieszkato 77 898 dzieci w tym wieku, w wojewodztwie
Swietokrzyskim - 76 251 (wg danych BDL).

Dzieci objete wczesnym
wspomaganhiem rozwoju

11
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Tabela nr 2
Dzieci objete wczesnym wspomaganiem rozwoju w roku szkolnym 2017/2018 w Polsce
oraz dzieci z niepetnosprawnosciami w przedszkolach i szkotach podstawowych”!

Dzieci objete
ksztalceniem specjalnym
w placowkach wychowania
przedszkolnego
i szkotach podstawowych
w roku szkolnym 016/2017

Dzieci objete wczesnym
wspomaganiem rozwoju
w roku szkolnym 2017/2018

Udziat dzieci Hazial deleci
Wojewddziwa piciy od 3 do 12 lat
w tym :I::)' 5&2}:‘ abjebych
Liczba udziat o ]aQrciem Liczba ksztalceniem
dzieci o parciem dzieci specjalnym
ogodtem LA w ogolne; ogodtem w ogdlnej

dolat3 liczbie dzieci e éci

S w tym wieku
< ter_enu’danego z terenu danego

wojewodztwa wojewédztwa
dolnoslaskie 3842 24% 1,78% 6 960 2,47%
kujawsko-pomorskie 2623 23% 1,59% 6 016 2,79%
lubelskie 3174 19% 1,99% 4 680 2,19%
lubuskie 1145 21% 1,43% 2732 2,56%
todzkie 2 368 25% 1,28% 5395 2,25%
matopolskie 4 585 26% 1,57% 7 005 1,94%
mazowieckie 8 881 24% 1,90% 16 835 2,90%
opolskie 702 17% 0,98% 2 326 2,62%
podkarpackie 1943 23% 1,17% 4 834 2,21%
podlaskie 2 456 22% 2,93% 2 889 2,43%
pomorskie 6 255 20% 3,28% 6723 2,59%
Slaskie 10 410 29% 3,28% 14 652 3,31%
Swietokrzyskie 689 18% 0,77% 2 600 2,31%
warminsko-mazurskie 2 053 27% 1,85% 4 492 2,97%
wielkopolskie 3208 28% 1,02% 8 390 2,19%
zachodniopomorskie 3035 25% 2,42% 4930 2,91%
Razem/s$rednio 57 369 24% 1,90% 101459 2,57%

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych SIO oraz Banku Danych Lokalnych (BDL).

71 W tabeli przedstawiono liczbe dzieci w wieku sze$ciu lat i mtodszych, pominieto grupe dzieci
siedmioletnich i starszych, korzystajacych z odroczenia nauki szkolnej.
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Infografika nr 9
Organizacja wczesnego wspomagania rozwoju dzieci w Polsce, , w tym dzieci objete
wczesnym wspomaganiem rozwoju w roku szkolnym 2017/2018

w wieku najwyzej 6 lat
w stosunku do ogolnej
liczby dzieci w tym wieku (w %)

@ liczba dzieciogétem udziat dzieci
do 3lat (w %)

w wiekudo 3 lat
w stosunku do ogolnej
liczby dzieci w tym wieku (w %)
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych SIO.

5.2.2. Planowanie wsparcia

Zespoty powotane w 18 z 25 placowek objetych kontrolg (72%) spethiaty
wymogi okre$lone w § 3 ust. 11 2 rozporzadzenia z 2013 r. w sprawie
wczesnego wspomagania oraz w § 3 ust. 1-3 rozporzadzenia z 2017 r.
w sprawie wczesnego wspomagania. W siedmiu placéwkach’? stwierdzono
przypadki niezapewnienia w sktadach Zespotéw niektérych wymaga-
nych specjalistow (gtéwnie psychologéw) lub powotywania do Zespotow
nauczycieli nieposiadajacych odpowiednich kwalifikacji wynikajacych
z rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r.
w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli’
lub o0s6b, ktore nie byty specjalistami, o ktérych mowa w rozporzadze-

72

73

W Niepublicznej Poradni w Zielonej Gérze, Poradniach w Strzelcach Krajeriskich i Zaganiu,
SOSW w Jedrzejowie, Przedszkolu w Nowej Soli i Kluczkowicach, Integracyjnym Przedszkolu
Publicznym nr 3 w Krasniku (Przedszkole w Kra$niku).

Dz.U. poz. 1575.

Do Zespotow
powotywano
odpowiednich
specjalistow
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W ponad potowie
placowek nierzetelnie
zaplanowano wsparcie

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

niach w sprawie wczesnego wspomagania. Niepeiny sktad Zespotéw wyni-
kat z faktu, ze w placdwkach nie zatrudniano psychologéw lub dyrektor
powotywat do Zespotow tylko terapeutéow realizujacych z dzieckiem zaje-
cia wczesnego wspomagania rozwoju.

W 11 placéwkach rzetelnie opracowano Programy, tj. zgodnie z § 3 ust. 3
pkt 3 rozporzadzenia z 2013 r. w sprawie wczesnego wspomagania oraz § 3
ust. 4 pkt 31 § 5 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspoma-
gania. W pozostatych 14 placéwkach (56%) stwierdzono nieprawidtowo-
$ci polegajace na: niesporzadzaniu Programoéw’*; nieopracowywaniu ich
przez Zespot w sktadzie wymaganym przepisami’®; nieztozeniu na Progra-
mach podpiséw wszystkich cztonkéw Zespotu, ktére potwierdzatyby ich
opracowanie przez Zespo6t w pelnym sktadzie’®; niedostosowaniu Progra-
mow do wymogdéw okreslonych w § 5 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie
wczesnego wspomagania’ (w Programach nie okreslono sposobu oceny
postepow dziecka oraz zakresu wspotpracy z przedszkolem lub innymi
podmiotami, w ktérych dziecko jest objete oddzialywaniami terapeutycz-
nymi, z podmiotem leczniczym i osrodkiem pomocy spotecznej) oraz tacze-
niu Programu z indywidualnym programem edukacyjno-terapeutycznym?
w jednym dokumencie’®.

W 14 z 25 skontrolowanych placéwek ustalone przez Zesp6t kierunki i har-
monogramy dziatan podejmowanych w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny wynikaty ze wskazan zawartych w opi-
niach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, zgodnie z § 3 ust. 3
pkt 1 rozporzadzenia z 2013 r. w sprawie wczesnego wspomagania oraz
w § 3 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspoma-
gania. W 11 placéwkach® wystgpity przypadki nieustalenia dla kazdego
dziecka kierunkéw i harmonograméw dziatan wczesnego wspomagania
rozwoju lub niezaplanowania wszystkich form wsparcia wskazanych w opi-
niach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju (gtéwnie terapii psy-
chologicznej i integracji sensorycznej)®t. Nie planowano wszystkich form
wsparcia zalecanych w opinii, gdyz placowki nie dysponowaty mozliwo-
$ciami kadrowymi i organizacyjnymi realizacji tej terapii (np. brak specja-
listy i gabinetu do prowadzenia zajec¢ integracji sensorycznej).

74 W Poradni w Augustowie i Publicznym Przedszkolu w Staporkowie (Przedszkole w Staporkowie).

75 W Niepublicznej Poradni w Zielonej Gérze, Poradniach w Starachowicach i Zaganiu oraz
Przedszkolu w Kluczkowicach.

76 Poradnie w: Staszowie i Starachowicach, SOSW w Hajndwce oraz Przedszkole w Staporkowie.

77 Poradnie w: Starachowicach, Augustowie, Sejnach, Rejowcu Fabrycznym i Bitgoraju, SOSW w Hajnéwce
i Kutnie, Przedszkolach w Kluczkowicach i Krasniku.

78 Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny jest tworzony na podstawie rozporzadzen
o ksztatceniu specjalnym.

79 W Przedszkolu w Sokétce (dotyczyto roku szkolnego 2016/2017).

80 W Niepublicznej Poradni w Zielonej Gérze, Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
,Kropka” w Ostrowcu Swietokrzyskim (Niepubliczna Poradnia w Ostrowcu Swietokrzyskim),
poradniach w Sejnach, Augustowie, Starachowicach, Zaganiu i Belchatowie, przedszkolach
w Kluczkowicach i Staporkowie oraz SOSW w Jedrzejowie i Miedzyrzeczu.

81 Sytuacja dotyczyta wszystkich lub czesci dzieci w odniesieniu do jednego roku szkolnego lub catego
okresu objetego kontrola.
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Przyklady

W Poradni w Sejnach dokonano dostosowania zalecanej w opiniach terapii
do mozliwosci jej realizacji w Poradni. Spowodowato to, ze dla kazdego dziecka
przyjeto jednolite kierunki dziatan wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny.

W Poradni w Betchatowie w odniesieniu do wiekszo$ci analizowanych dzieci
nie zapewniono wszystkich rodzajéw terapii zaleconych w opiniach o potrze-
bie wczesnego wspomagania rozwoju. Nie zapewniono zajec¢ z logopeda, peda-
gogiem oraz zaje¢ rehabilitacyjnych. Z wyjasnien dyrektora wynika, ze placéwka
nie dysponowata odpowiednimi mozliwosciami kadrowymi i wyposazeniem,
aby w pelni realizowac¢ zalecenia wynikajace z ww. opinii.

W Przedszkolu w Staporkowie dla wiekszosci dzieci objetych wsparciem nie
zapewniono indywidualnych zaje¢ z logopeda, a dla czesci dzieci z fizjoterapeuta
i z psychologiem, mimo zalecen zawartych w opiniach o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju.

Zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju w skontrolowa-
nych placéwkach zaplanowano w wymiarze od 4 do 8 godzin w miesiacu.
W trzech placowkach® wystgpity pojedyncze przypadki realizowania zajeé¢
w wymiarze mniejszym niz cztery godziny miesiecznie, co byto niezgodne
z § 4 ust. 1 rozporzadzenia z 2013 r. w sprawie wczesnego wspomagania
oraz § 6 ust. 1 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspoma-
gania. Ustalenie wymiaru zaje¢ ponizej minimum okre$lonego w powyz-
szych przepisach wynikato z ograniczonych mozliwosci kadrowych,
a takze z wnioskéw rodzicow. W Niepublicznej Poradni w Skierniewi-
cach pieciorgu dzieciom z 11 objetych wsparciem, zorganizowano zajecia
w wymiarze powyzej 8 godzin w miesigcu. W dziesieciu placéwkach pla-
nowano zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju w wymiarze
jednakowym dla wszystkich dzieci®, w tym w trzech poradniach®* zapla-
nowano dla wszystkich dzieci tylko minimalny zakres wsparcia, tj. 4 godziny
w miesigcu. W Poradni w Bitgoraju dla czesci dzieci, ktére objeto terapia
latach 2015/2016-2017/2018 zaplanowano wymiar wsparcia na pozio-
mie o$miu godzin w miesigcu, ale wszystkie zajecia dla dzieci, ktére roz-
poczety terapie w roku szkolnym 2015/2016 realizowano tylko w formie
zaje¢ grupowych.

Takie planowanie wsparcia mogto nie zapewni¢ wszystkim dzieciom indy-
widualizacji terapii adekwatnie do diagnozy ich mozliwos$ci psychofizycz-
nych i potrzeb. Przy ustaleniu wymiaru zaje¢ nie kierowano sie bowiem
zaleceniami opinii, a mozliwo$ciami finansowymi i organizacyjnymi placé-
wek oraz ,niekonfliktowos$cig” takiego rozwigzania w odniesieniu do rodzi-
cow wszystkich dzieci.

82 Poradnie w Starachowicach i Zaganiu oraz SOSW w Jedrzejowie.

83 Przedszkola w Kluczkowicach i Staporkowie, Przedszkole nr 1 w Lapach oraz SOSW w Swidniku
po osiem godzin miesiecznie, SOSW w Miedzyrzeczu - osiem godzin miesiecznie w latach
2015/2016-2016/2017 i sze$¢ godzin w miesigcu w roku szkolnym 2017/2018, niepubliczne
poradnie w Zielonej Gérze i Ostrowcu Swietokrzyskim po pie¢ godzin w miesigcu, SOSW
w Jedrzejowie oraz poradniach w Betchatowie i Zaganiu po cztery godziny w miesiacu.

84 Poradnie w Betchatowie i Zaganiu oraz Niepubliczna Poradnia w Ostrowcu Swietokrzyskim.

W 40% placowek
nie indywidualizowano
wymiaru zajec
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Wiekszos$¢ zajec
prowadzona byta

przez osoby posiadajace
wymagane kwalifikacje
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Przyktady

W Niepublicznej Poradni w Zielonej Gorze zasade organizowania zaje¢ dla
wszystkich dzieci w wymiarze pieciu godzin w miesigcu wprowadzono do regu-
laminu placéwki ze wzgledu na rodzicéw, ktérzy nie wyrazali zgody na niejedno-
lite podej$cie i réznicowanie dzieci. Zdaniem specjalistéw z tej Poradni, w wielu
przypadkach, nawet maksymalny wymiar godzin wynikajacy z przepiséw prawa,
dla najciezej chorych jest niewystarczajacy.

Dyrektor Poradni w Betchatowie wyjasnita, Ze okre$lenie wymiaru czterech
godzin zaje¢ miesiecznie dla kazdego dziecka jest podyktowane ograniczonymi
mozliwo$ciami kadrowymi i lokalowymi.

Z wyjasnien Dyrektor SOSW w Jedrzejowie wynika, ze przyznano wszystkim
dzieciom wsparcie w wymiarze tylko 4 godz. w miesiacu, gdyz na to wskazy-
wata dokonana w placéwce ocena poziomu funkcjonowania dzieci oraz ustale-
nia z organem prowadzgcym placowke.

Jak wyjasnit Dyrektor Niepublicznej Poradni w Ostrowcu Swietokrzyskim przy-
dzielenie wszystkim dzieciom tylko po pie¢ godzin zaje¢ specjalistycznych
w miesigcu wnika z rozliczenia miesiecznej kwoty dotacji na wynagrodzenia
specjalistéw pracujacych z dzieckiem oraz pozostate wydatki.

Wiekszos¢ specjalistow realizujacych wczesne wspomaganie rozwoju
w skontrolowanych placéwkach (67%) podkreslato w ztozonych wyjasnie-
niach, ze minimalne wsparcie w wysoko$ci czterech godzin miesiecznie jest
dla wiekszosci dzieci niewystarczajace. Wskazali oni takze, Ze o§miogodzinny
wymiar tego wsparcia moze zapewni¢ adekwatne wsparcie pod warunkiem,
ze dziecko systematycznie uczeszcza na terapie, a rodzice sg zaangazowani
w prace z dzieckiem. WSrdd przyczyn niezapewnienia wsparcia w takim
wymiarze, wymieniono brak psychologéw i rehabilitantéw oraz brak odpo-
wiedniej bazy lokalowej i srodkéw finansowych w placéwkach.

W opinii wiekszo$ci ankietowanych rodzicéw (85%), dzieciom przydzie-
lono co najmniej cztery godziny zaje¢ w miesigcu i ich rodzice nie wniosko-
wali o zwiekszenie przydzielonego wymiaru. Placéwki informowaty o licz-
bie godzin zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju oraz o innych
mozliwo$ciach udzielenia wsparcia. Czes¢ rodzicow (15%) wskazywata jed-
nak, Ze dzieci uzyskiwaty niewystarczajgce wsparcie lub nie przekazano im
pelnej informacji na ten temat. Wymiar zaje¢ w ramach wczesnego wspo-
magania rozwoju zostat zwiekszony na wniosek cze$ci ankietowanych
(czterech z 22), ktorzy sie o to zwrdcili do dyrektora placéwki. Przyczyng
odmowy zwiekszenia wsparcia dla pozostatych dzieci byt brak specjalistow
i Srodkdéw finansowych w placowkach.

5.2.3. Realizacja zaplanowanych zajec i innych form pomocy

w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
W wiekszosci placowek (20 z 25, tj. 80%) zajecia wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka byty prowadzone przez specjalistow posiadajacych kwa-
lifikacje gwarantujace realizacje zalecen zawartych w opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju.
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W pieciu placéwkach® osoby realizujace zajecia wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka nie posiadalty wymaganych kwalifikacji. Fizjote-
rapeuci prowadzacy zajecia w Niepublicznej Poradni w Zielonej Gorze
i Poradni w Augustowie nie mieli przygotowania pedagogicznego wyma-
ganego § 2 ust. 11 § 14 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szczegotowych kwalifikacji wyma-
ganych od nauczycieli oraz okreslenia szkét i wypadkéw, w ktérych mozna
zatrudnic¢ nauczycieli niemajgcych wyzszego wyksztatcenia lub ukoriczonego
zaktadu ksztatcenia nauczycieli®® oraz § 15 ust. 4 rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli. Pieciu nauczycieli
udzielajgcych wsparcia w przedszkolach w Nowej Soli i Sokotce®” nie ukon-
czyto jednolitych studiéw magisterskich lub studiéw wyzszych na kierun-
kach okres$lonych w powyzszych przepisach. Realizowane w Przedszkolu
w Kluczkowicach w ramach wczesnego wspomagania rozwoju zajecia nie
byty prowadzone przez specjalistéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 rozpo-
rzadzenia z 2013 r. w sprawie wczesnego wspomagania oraz § 3 ust. 21 3
rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania.

W 15 z 25 skontrolowanych placéwek (60%) zajecia wczesnego wspomaga-
nia rozwoju realizowane byly zgodnie ze wszystkimi zaleceniami zawartymi
w opiniach o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. W dzie-
sieciu placowkach®® stwierdzono przypadki niezapewnienia dzieciom nie-
ktorych form pomocy wskazanych w opiniach (gtéwnie terapii psychologicz-
nej, integracji sensorycznej i rehabilitacji). Powodem nieudzielenia wsparcia
odpowiadajgcego wszystkim zaleceniom byto: niezaplanowanie takiego
wsparcia, niedostepnos¢ specjalistow (psychologa, terapeuty integracji sen-
sorycznej)®® lub ograniczone mozliwo$ci kadrowe wynikajace z dtugotrwa-
tej absencji nauczycieli lub konieczno$ci realizacji przez nich innych zadan.
W Przedszkolu w Krasniku dwdjce dzieci objetych wczesnym wspomaganiem
rozwoju nie zapewniono kontynuacji tego wsparcia po uzyskaniu orzeczenia
o0 potrzebie ksztatcenia specjalnego. Z dzie¢mi tymi, zgodnie z zasadg przy-
jeta przez dyrektora placéwki, realizowano tylko zajecia wynikajace z indy-
widualnego programu edukacyjno-terapeutycznego.

Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci obejmowato gtéwnie terapie peda-
gogiczng, logopedyczna i psychologiczna. W Poradni w Bitgoraju zaje-
cia te byty realizowane w grupach liczacych od czterech do pieciu dzieci,
co byto niezgodne § 4 ust. 3 rozporzadzenia z 2013 r. w sprawie wcze-
snego wspomagania i § 6 ust. 5 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wcze-
snego wspomagania. W pozostatych 24 placéwkach zajecia byty prowa-
dzone indywidualnie z dzieckiem lub w grupach do trzech oséb, tj. zgodnie
Z WW. przepisem.

85 W Niepublicznej Poradni w Zielonej Gérze, Poradni w Augustowie, przedszkolach w Nowej Soli,
Sokétce i Kluczkowicach.

86 Dz.U.z 2015 poz. 1264.
87 Jeden w Przedszkolu w Nowej Soli i czterech w Przedszkolu w Sokoétce.

88 W Niepublicznej Poradni w Zielonej Gérze, Niepublicznej Poradni w Ostrowcu Swietokrzyskim,
poradniach w Augustowie, Starachowicach i Betchatowie, przedszkolach w Kluczkowicach,
Kras$niku i Staporkowie oraz SOSW w Jedrzejowie i Miedzyrzeczu.

89 W SOSW w Jedrzejowie i Przedszkolu w Kluczkowicach nie byto zatrudnionego psychologa,
aw Poradni w Starachowicach - terapeuty integracji sensorycznej.

W 40% placowek
nie realizowano
czesci zalecen z opinii
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Niepetna realizacja
zaplanowanych zaje¢
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Dyrektorzy trzech placowek®®, w ktérych zatrudniono wymaganych specja-
listéw (psychologéw) mieli trudnosci z przydzieleniem tym pracownikom
zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju. Specjali$ci nie wyra-
zali zgody na dodatkowe zajecia z najmtodszymi dzie¢mi w ramach godzin
ponadwymiarowych.

Przyklady

Odno$nie niezapewnienia wszystkim dzieciom objetym wczesnym wspomaga-
niem rozwoju w Przedszkolu w Nowej Soli opieki zatrudnionego psychologa,
dyrektor Przedszkola wyjasnita: ,wynikato to z przyczyn organizacyjnych. Psy-
cholog prowadzit zajecia rewalidacyjne w wymiarze 19 godzin tygodniowo,
zatem do dyspozycji pozostawata tylko jedna godzina (petne pensum)”.

W roku szkolnym 2017/2018 zaden z dwoch zatrudnionych w SOSW w Miedzy-
rzeczu psychologéw nie zgodzit sie na prowadzenie zaje¢ w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka.

Zajecia wczesnego wspomagania rozwoju mogty by¢ traktowane jako zada-
nia ,nadobowigzkowe”, z ktérych realizacji mozna byto zrezygnowac. Sytu-
acja taka moze nie mie¢ miejsca po 1 wrzesnia 2018 r., po wejsciu w zycie,
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie wykazu zaje¢ pro-
wadzonych bezposrednio z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz
przez nauczycieli poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz nauczycieli:
pedagogdéw, psychologdw, logopeddéw, terapeutéw pedagogicznych i dorad-
cow zawodowych.

Zgodnie z tym § 2 pkt 2 i § 3 pkt 3 tego rozporzadzenia nauczyciele (peda-
godzy, psychologowie, logopedzi i terapeuci) zatrudnieni w przedszkolach,
szkotach i placéwkach oraz nauczyciele poradni psychologiczno-pedago-
gicznych, w ramach tygodniowego obowigzkowego wymiaru godzin zajec
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych, prowadzonych bezposred-
nio z uczniami lub wychowankami albo na ich rzecz, beda realizowac¢ takze
zadania zwigzane z prowadzeniem zaje¢ w ramach wczesnego wspomaga-
nia rozwoju dzieci.

Zaplanowane zajecia wczesnego wspomagania rozwoju nie byty w peini
realizowane. W 24 placéwkach z 25 skontrolowanych®! dla duzej cze$ci
dzieci zajecia te zostaty zrealizowane na poziomie nizszym niz 75% zapla-
nowanych na dany rok szkolny. Dla czeSci dzieci zorganizowano tylko
0od 9% do 30% zajec.

W szesciu placéwkach®? nie zrealizowano czesci zaje¢ z powodu diugo-
trwatych nieobecnosci specjalistow (w tym zwolnien lekarskich). Jednak
najczesciej przyczyna niskiego wykonania zaplanowanych zaje¢ byty nie-
obecnosci dzieci, wynikajace ze ztego stanu ich zdrowia oraz ktopotéw
rodzinnych.

90 W Poradni w Starachowicach, SOSW w Miedzyrzeczu oraz w Przedszkolu w Nowej Soli
(na podobne trudno$ci wskazywano takze w Poradni w Zaganiu, szerzej pkt 5.4).

91  Zawyjatkiem SOSW w Jedrzejowie, w ktérym w okresie od 30 wrzesnia 2015 r. do 30 marca
2018 r. zrealizowano 98,6% liczby godzin zaje¢ zaplanowanych.

92 W poradniach w Zaganiu, Starachowicach, Poddebicach, SOSW w Swidniku i Miedzyrzeczu oraz
Przedszkolu w Nowej Soli.
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Przyktady

W Poradni w Poddebicach zaplanowane zajecia nie odbyty sie gtéwnie z przyczyn
zaleznych od Poradni (liczba godzin zaje¢ nieprzeprowadzonych z tego powodu
stanowita 68% wszystkich niezrealizowanych zaje¢ w roku szkolnym 2015/2016,
72% w roku szkolnym 2016/2017 i 30% w roku szkolnym 2017/2018).

W Poradni w Betchatowie w roku szkolnym 2016/2017 z powodu nieobecnosci
specjalisty dla jednego dziecka zrealizowano tylko 50% zaplanowanych zaje¢
z terapii integracji sensorycznej i pedagogiczne;j.

W 11 placéwkach® publicznych i wszystkich placéwkach niepublicznych (3)
umozliwiano ,,odpracowanie” nieodbytych zaje¢ (np. w przypadku zgtoszonej
wcze$niej nieobecnosci dziecka). Stworzenie takiego systemu byto mozliwe
dzieki wtasciwej organizacji pracy specjalistow (np. w placéwkach wycho-
wania przedszkolnego wykorzystywali oni ,wolne” godziny, wynikajace
z nieobecnosci niektorych dzieci na realizacje zaje¢ z innymi), realizacje
tych zaje¢ w ramach godzin ponadwymiarowych (ktére mogty by¢ rozli-
czane w systemie miesiecznym) lub wykorzystanie dodatkowych srodkow
w ramach programu ,Za zyciem”.

Przyklady

W Przedszkolu w Krasniku odpracowywanie zaje¢ mozliwe byto dzieki temu,
ze w przypadku nieobecnosci dziecka, z ktérym miaty odbywac sie zajecia, spe-
cjalisci realizowali zajecia z innym dzieckiem.

Dyrektor Poradni w Rejowcu Fabrycznym wyjasnita, ze w sytuacji niezrealizowania
zaje¢ z powodu nieobecnosci terapeuty, rodzicom dzieci objetych wczesnym wspo-
maganiem rozwoju proponowany byt inny termin przeprowadzenia zaje¢ w innym
tygodniu lub wydtuzenie kolejno przypadajacych zajec.

W Poradni w Bitgoraju od grudnia 2017 roku istniata mozliwo$¢ odpracowy-
wania zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dzieci w ramach rzagdowego pro-

gramu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”.

Nie wszystkie placéwki zapewnilty dostepnos$¢ wczesnego wspomaga-
nia przez caty rok (takze w okresie ferii i wakacji). Sposréd 22 placowek
publicznych objetych kontrolg, tylko w sze$ciu zajecia odbywaty sie przez
caty rok®, a w 14 nie prowadzono terapii w ramach wczesnego wspoma-
gania rozwoju w wakacje (dwie organizowaty w tym okresie zajecia z nie-
ktérymi dzie¢mi i w niewielkim wymiarze®®). Niepubliczne poradnie ofe-
rowaty catoroczng realizacje zajec.

Przyklady

W opinii dyrektora Poradni w Starachowicach, mimo ze dla prowadzonej terapii
nie jest korzystny brak ciggtosci ¢wiczen, okres wakacji bywa trudny do orga-
nizowania zajec.

Z wyjasnien dyrektora Przedszkola w Nowej Soli wynika, Zze w okresie ferii
i wakacji, kiedy frekwencja dzieci jest nizsza, nie s realizowane zajecia wcze-

snego wspomagania, a terapeuci korzystajg z prawa do urlopu.
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W poradniach w: Sejnach, Augustowie, Rejowcu Fabrycznym, Bitgoraju, a takze w SOSW w Kutnie,
Jedrzejowie i Swidniku oraz w przedszkolach w Krasniku, Sokétce, Lapach i Tomaszowie
Mazowieckim.

W poradniach w Augustowie Betchatowie, Bitgoraju, Sejnach, Strzelcach Krajeniskich, Zaganiu.

Poradnie w: Staszowie i Poddebicach.

W potowie

placéwek publicznych

nie stworzono mozliwosci
odpracowania zajec
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Rodzicom dzieci
Zapewnhniono wsparcie

w realizacji indywidualnego
programu wczesnego
wspomagania rozwoju

W 60% placowek
dokonywano
ewaluacji wsparcia

Nie zapewniono
kompleksowosci
wsparcia

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wszystkie placdwki zapewnity rodzinie dziecka objetego wczesnym wspo-
maganiem rozwoju wsparcie w realizacji indywidualnego programu wcze-
snego wspomagania rozwoju dziecka. Wspdtpraca z rodzicami polegata przede
wszystkim na informowaniu ich na biezaco o postepach dziecka oraz udzie-
laniu wskazowek i porad dotyczacych pracy z dzieckiem w domu. W 11 pla-
coéwkach organizowano dla rodzicéw spotkania, szkolenia, konferencje lub
warsztaty®. W czterech placowkach utworzono grupy wsparcia dla rodzicow?’.
W SOSW w Swidniku powstal réwniez punkt konsultacyjny dla rodzicéw.

Wspétpraca specjalistow realizujacych wczesne wspomaganie rozwoju
z rodzicami znajduje potwierdzenie w wynikach ankiety. Zdaniem ponad
80% ankietowanych rodzicow uzyskiwali oni oczekiwane wsparcie. Pomoc
ta obejmowata budowe relacji z dzieckiem, instruktaz i konsultacje doty-
czace pracy w domu oraz dostosowanie Srodowiska i otoczenia do poziomu
funkcjonowania dziecka. Wiekszo$¢ ankietowanych (79%) wyrazita zado-
wolenie z terapii i wspotpracy z placdwkami realizujgcymi wczesne wspo-
maganie rozwoju. Pozostali wskazali na brak specjalistow do realizacji
wszystkich wskazan z opinii, tj. tyflopedagogéw i rehabilitantéw. Najwiek-
sza grupa dzieci byta objeta terapig logopedyczna, pedagogiczna i psycho-
logiczna (Srednio 65%). Zajecia rehabilitacyjne i integracji sensorycznej
zorganizowano dla 25% z nich, natomiast udziat dzieci w zajeciach grupo-
wych potwierdzito tylko 8% rodzicéw. Problemami, ktore byty czesto wska-
zywane przez rodzicéw (42%) to nieodrabianie zaje¢ nieodbytych z powo-
dow wynikajacych z organizacji pracy placéwki oraz nierealizowanie zaje¢
wczesnego wspomagania w ciggu catego roku.

5.3. Nadzor, ewaluacja i wspoétpraca z innymi placowkami
w realizacji wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

W 60% skontrolowanych placéwek, Zespoty oceniaty postepy dziecka
oraz trudnos$ci w jego funkcjonowaniu, analizowaty skuteczno$¢ pomocy
udzielanej dziecku i jego rodzinie, a nastepnie stosownie do potrzeb
wprowadzaty zmiany w Programie oraz planowaty dalsze dziatania.
W pozostatych placéwkach (dziesieciu) nie dokonywano ewaluacji wspar-
cia lub nie dochowano nalezytej starannosci w jej przeprowadzaniu lub nie
dokumentowano w arkuszach obserwacji oceny postepéw oraz trudnosci
w funkcjonowaniu dziecka.

Wiekszos$¢ placéwek, w ktorych realizowano wczesne wspomaganie roz-
woju nie podjeta wspétpracy z podmiotami leczniczymi w celu zdiagnozo-
wania potrzeb dziecka wynikajacych z jego niepetnosprawnosci, zapew-
nienia mu wsparcia medyczno-rehabilitacyjnego i zalecanych wyrobdéw
medycznych oraz porad i konsultacji dotyczacych wspomagania rozwoju
dziecka. Podjecie powyZszej wspdipracy zapewnitoby kompleksowos¢
udzielanego dzieciom i ich rodzinom wsparcia. Wyniki kontroli wskazuja,
ze w 75% tych placowek istniata potrzeba nawigzania takiej wspotpracy.

96 W poradniach w Staszowie, Bitgoraju, Rejowcu Fabrycznym i Zaganiu, Niepublicznej Poradni
w Ostrowcu Swietokrzyskim, przedszkolach w Krasniku, Kluczkowicach, Sokétce i Lapach
oraz SOSW w Swidniku i Miedzyrzeczu.

97 W SOSW w Swidniku, poradniach w Strzelcach Krajenskich i Staszowie oraz Niepublicznej
Poradni w Zielonej Gorze.
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Poradnie i specjalne o$rodki szkolno-wychowawcze podejmowaty dziata-
nia, by nawigza¢ wspétprace z przedszkolami i innymi placéwkami o$wia-
towymi, w celu zapewnienia sp6jnosci wszystkich oddziatywan wspoma-
gajacych rozwoj dziecka. Inicjowano réwniez wspdiprace z oSrodkami
pomocy spotecznej, aby zapewni¢ dziecku i jego rodzinie pomoc, stosow-
nie do ich potrzeb.

W latach szkolnych 2015/20161i2016/2017, dyrektorzy 15 z 22 skontro-
lowanych placéwek publicznych prawidtowo sprawowali nadzér pedago-
giczny nad realizacja wczesnego wspomagania rozwoju. W dwéch placow-
kach niepublicznych zagadnienia te byty przedmiotem nadzoru ze strony
kuratora o$wiaty.

5.3.1. Ewaluacja skutecznosci udzielanej pomocy

W 15% sposrdd 25 skontrolowanych placowek, powotane Zespoty oceniaty
efekty (postepy i trudnosci) pracy z dzie¢mi objetymi wczesnym wspoma-
ganiem rozwoju i dokonywaty oceny skutecznosci podjetych form terapii
oraz wspotpracy z rodzing dziecka, zgodnie z § 3 ust. 3 pkt 3 i 4 rozporza-
dzenia z 2013 r. w sprawie wczesnego wspomagania i § 3 ust. 4 pkt 415 roz-
porzadzenia z 2017 r. w tej sprawie.

W placowkach tych odnotowywano (np. w dziennikach zaje¢ i/lub zeszy-
tach obserwacji) tematy zajec specjalistycznych, inne realizowane dziatania
oraz uwagi stanowigce biezaca ocene osiaggania celéw terapii. Po zakoncze-
niu zaje¢ w danym roku szkolnym przedstawiano wystepujace problemy,
poczynione postepy, oceniano wspoéltprace z rodzicami oraz okreslono Kie-
runki dalszej terapii. Opracowywano takze harmonogramy wspoéipracy
z rodzicami i dokumentowano realizacje tak zaplanowanych dziatan.
W roku szkolnym 2017/2018 w placowkach tych rozpoczeto prowadze-
nie arkuszy obserwacji dziecka lub poszerzono prowadzong dokumentacje,
tak by zawierata tresci okreslone w § 4 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie
wczesnego wspomagania.

NajczesSciej dokonywano oceny skutecznosci pomocy udzielanej dziecku
i jego rodzinie co p6t roku®”. W dwéch placowkach spotkania Zespotow
odbywaty sie co miesigc.

Przyklady

W Przedszkolu w Tomaszowie Mazowieckim spotkania z rodzicami organizo-
wano raz w miesigcu. Dokonywano na nich takze oceny efektywnosci wspoétpracy
z rodzing dziecka oraz omawiano sukcesy i trudno$ci wychowawcze dzieci.

W SOSW w Hajndwce posiedzenia Zespotu odbywaty sie raz w miesigcu. Na spo-
tkaniach tych diagnozowano postepy i trudnosci pracy z dzie¢mi oraz dokony-
wano oceny efektywnos$ci prowadzonych zaje¢. Do ewaluacji wspétpracy z rodzi-
cami wykorzystywano przeprowadzone ankiety.

98  Poradnie w: Staszowie, Rejowcu Fabrycznym, Bitgoraju, Poddebicach, Strzelcach Krajenskich;
przedszkola w: Sokétce i Nowej Soli; SOSW w Hajnéwece, Kutnie, Miedzyrzeczu, Jedrzejowie,
Swidniku oraz niepubliczne poradnie w: Ostrowcu Swietokrzyskim, Zielonej Gérze, Skierniewicach.

99 W latach szkolnych 2015/2016-2016/2017 w Poradniach w Betchatowie i Bitgoraju oceny tej
dokonywano raz w roku.
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Oceniano skutecznos¢
udzielanej pomocy

i modyfikowano
udzielane wsparcie
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W 10 placéwkach® stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na niedo-
kumentowaniu prowadzonej terapii lub nie dokonywaniu biezacej albo
okresowej oceny realizacji zatozonych celéw i oceny skutecznos$ci udzie-
lanej pomocy dziecku i jego rodzinie lub nie dokonywaniu tych dziatan
z nalezytg starannos$cig. W tym w dwoch placowkach®? w ogéle nie doku-
mentowano biezacych postepéw dziecka, a od roku szkolnego 2017/2018
nie prowadzono arkuszy obserwacji (wymaganych rozporzadzeniem z 2017 r.
w sprawie wczesnego wspomagania). Nie dokonywano takze analizy skuteczno-
$ci pomocy udzielnej dziecku i jego rodzinie. W poradniach w Augustowie, Sej-
nach i Betchatowie nie oceniano skuteczno$ci udzielanego wsparcia w odnie-
sieniu do czesci dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju lub nie
dokonywano oceny skutecznos$ci wspoétpracy z rodzicami. W przedszkolach
w tapach, Tomaszowie Mazowieckim oraz w Poradni w Sejnach w roku szkol-
nym 2017 /2018 nie prowadzono lub nieprawidtowo prowadzono wymagane
arkusze obserwacji dziecka. Nie zawsze przestrzegano zasady zespotowosci
przy dokonywaniu oceny skuteczno$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzi-
nie. W przedszkolach w Stagporkowie, Krasniku i Kluczkowicach oceny te byty
formutowane przez nauczyciela prowadzacego zajecia, mimo Ze to caty Zespot
powinien zapoznac sie z postepami i efektami przeprowadzonej terapii, prze-
kazywac¢ swoje obserwacje i dokonywac ewaluacji skutkow tej terapii.

Nieprawidtowosci te wynikaty najczesciej z braku znajomosci przepisow
oSwiatowych lub niedostatecznego nadzoru dyrektoréw tych placowek
nad realizacjg wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

Przyklady

Dyrektor Poradni w Zaganiu wyjasnil, ze koordynacjg zadan wczesnego wspoma-
gania rozwoju dzieci zajmowat sie specjalista (tyflopedagog) i Ze ,nie zgtaszano
zadnych brakow w tym zakresie”.

Dyrektor Poradni w Sejnach wyjasnita, ze arkusze obserwacji dziecka sporzadzone
od roku szkolnego 2017/2018 sa nowoscia. Specjalistki, ktore tworzyty te arkusze
niedoktadnie przeanalizowaly rozporzadzenie i skupity sie tylko na ocenie spraw-
nosci dziecka w réznych jej aspektach, pomijajac pozostate wytyczne.

Nie zawsze dbano takze o wiasciwe ewidencjonowanie prowadzonych dzia-
fan w ramach wczesnego wspomagania, mimo ze zgodnie z § 3 ust. 5 roz-
porzadzenia z 2013 r. w sprawie wczesnego wspomagania i § 4 rozporza-
dzenia z 2017 r. w tej sprawie Zespo6t byt zobowigzany do szczegétowego
dokumentowania dziatan prowadzonych w ramach programu wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka.

Przyklady

Dyrektor Przedszkola w Nowej Soli wyjasnita, iz nie widzi potrzeby pisemne;j
oceny efektywnosci wspotpracy z rodzing dziecka. Na postepy dziecka sktadajg sie
bowiem wszystkie elementy terapii, a zatem dziatania specjalistow Przedszkola,
praca rodzica z dzieckiem w domu, jak réwniez oddzialywania ze strony tera-
peutéw ,zewnetrznych”.

100 Poradnie w: Starachowicach, Zaganiu, Betchatowie, Augustowie i Sejnach oraz przedszkola
w: Staporkowie, Lapach, Tomaszowie Mazowieckim i Krasniku, a takze Szkota Podstawowa
w Kluczkowicach.

101 Poradnie w Starachowicach i Zaganiu.
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Dyrektor Przedszkola w Staporkowie wyjasnita, ze nie dokonywano oceny
efektywnosci wspotpracy z rodzicami oraz nie sporzadzano harmonograméow
wspotpracy z rodzicami, poniewaz nie zachodzita koniecznos¢ ich tworzenia.
Kontakt z rodzicami prowadzony jest na biezgco. Kazdego dnia istnieje moz-
liwo$¢ rozmowy z nauczycielem prowadzgcym. Rodzice dzieci objetych wcze-
snym wspomaganiem zapraszani sg na zajecia; dokumentem potwierdzajacym
sa wpisy w dziennikach zajec.

W placowkach, w ktérych dokonywano oceny skutecznosci pomocy udzie-
lanej dziecku i jego rodzinie (15 placéwek), dokonano modyfikacji indywi-
dualnego programu wczesnego wspomagania oraz wymiaru i/lub rodzaju
wsparcia.

Przyklady

W Niepublicznej Poradni ,Kropka” w Ostrowcu Swietokrzyskim w wyniku oceny
skutecznosci udzielanego dotychczas wsparcia dokonano jego modyfikacji, tj. jed-
nemu z dzieci przyznano jedng godzing terapii pedagogicznej przy jednoczesne;j
rezygnacji z godziny terapii sensorycznej. Dla innego dziecka przydzielone wcze-
$niej godziny zaje¢ w wymiarze: logopedia - dwie godziny, terapia pedagogiczna
- poéttorej godziny oraz terapia psychologiczna - péttorej godziny, zamieniono
odpowiednio na wymiar godzin: dwie godziny, dwie godziny oraz jedng godzine.
W Poradni w Strzelcach Krajenskich w przypadku czworga dzieci objetych wcze-
snym wspomaganiem w roku szkolnym 2016/2017 dokonano modyfikacji Pro-
gramow na rok szkolny 2017/2018 (np. usunieto lub dokonano zmiany niekto-
rych celéw i sposobow ich realizacji). Ponadto, w przypadku dwojga z czworga
ww. dzieci zmieniono w roku szkolnym 2017 /2018 wymiar godzinowy poszcze-
gblnych rodzajéw zajec.

W latach 2015/2016-2017 /2018 rodzice 44 dzieci zrezygnowali z wcze-
snego wspomagania rozwoju dzieci w skontrolowanych placéwkach. Powo-
dem rezygnacji najczesciej byta decyzja o zmianie miejsca jego realizacji (21),
tj. przenoszono zajecia wczesnego wspomagania rozwoju do przedszkola,
do ktdrego zaczeto uczeszczac dziecko oraz zmiana miejsca zamieszkania
rodzicéw (16).

Pozostali rodzice zrezygnowali z zaje¢ nie podajac przyczyny, poza jednym
przypadkiem, w ktéorym wynikato to z niezadowolenia z postepdw osig-
ganych przez dziecko. W nastepnym roku szkolnym, po zasiegnieciu opi-
nii specjalistow w innej placowce i w wyniku podjetych rozmoéw, rodzice
powrdcili do realizacji terapii dziecka w tej placowce.

W opinii 32% specjalistow prowadzgcych zajecia, skuteczno$¢ wczesnego
wspomagania rozwoju jest bardzo dobra i zgodna z oczekiwaniami; pozo-
stali oceniajg ja najwyzej dobrze. Na obnizenie tej skuteczno$ci wptywa
przede wszystkim absencja dzieci (42% odpowiedzi), niestosowanie sie
przez rodzicow do zalecen, tj. nierealizowanie zaleconych ¢wiczen w domu
(44%), a takze wzgledy organizacyjne zwigzane z trudno$cig dowozu tych
dzieci do placowki kilka razy w ciggu miesigca.
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z podmiotami leczniczymi
w celu zapewnienia
kompleksowosci wsparcia
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5.3.2. Nawigzanie wspotpracy z innymi placowkami dziatajacymi
na rzecz dziecka i jego rodziny lub udzielajacych wsparcia dziecku

Zgodnie z § 3 ust. 3 pkt 2 rozporzadzenia z 2013 r. w sprawie wczesnego
wspomagania, do zadan Zespotu nalezato nawigzanie wspotpracy z pod-
miotem leczniczym lub o$rodkiem pomocy spotecznej w celu zapew-
nienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form pomocy, stosownie
do potrzeb. Rozporzadzenie z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania
wprowadzito dodatkowy wymoég nawigzania wspoétpracy z przedszkolem
lub inng placéwka o$wiatowa, w ktorej dziecko byto objete oddziatywaniem
terapeutycznym (§ 3 ust. 4 pkt 2 lit. a), a zakres wspoipracy, w zalezno-
$ci od potrzeb, jakg powinien podja¢ Zespot nalezato okresli¢ w Programie
(§ 5 pkt 3 tego rozporzadzenia).

Realizacja dziatan w ramach wspétpracy z innymi placowkami ma na celu
stworzenie kompleksowego i spdjnego systemu wsparcia dziecka i rodziny.

Zapewnienie kompleksowo$ci wsparcia ma stuzy¢ zaspokojeniu wszyst-
kich potrzeb niepeinosprawnego dziecka i jego rodziny. Jesli bowiem
Zespot zidentyfikowat potrzeby wymagajace interwencji przekraczajacej
mozliwo$ci placéwki prowadzacej wczesne wspomaganie rozwoju, wspar-
cie to moze by¢ udzielone przez inny podmiot, w ktérym np. moga zostac
zorganizowane zajecia rehabilitacyjne dla dzieci z niepelnosprawnoscia
ruchowg lub wzmacniane bedzie wsparcie dla rodziny.

Z kolei, jesli dziecko korzysta z terapii takze w innych placéwkach - wazne
jest zachowanie spéjnosci wszystkich oddziatywan, tj. koordynacja pracy
prowadzacych je specjalistéw. Wspolne analizowanie efektéw pracy
poszczegblnych podmiotéw zajmujgcych sie terapia dziecka, wymiana
informacji na ten temat, przeciwdziata réwnolegtemu obcigzaniu dziecka
wieloma rodzajami terapii, co w efekcie moze prowadzi¢ do obnizenia sku-
teczno$ci udzielanego wsparcia.

Nawigzanie wspétpracy z podmiotami leczniczymi okazato sie dla wiekszo-
$ci placowek zadaniem bardzo trudnym do zrealizowania. Tylko w trzech
z nich'%? cztonkowie Zespotu lub dyrektorzy zainicjowali takg wspot-
prace w celu zapewnienia kompleksowos$ci wsparcia dziecka lub kontak-
towali sie bezposrednio z lekarzami, aby uzyskac¢ konsultacje i informacje
o rodzaju realizowanej terapii. W czterech innych placéwkach!®® podjeto
prébe nawigzania wspotpracy lub w okresie objetym kontrola realizowano
wymiane informacji o stosowanej terapii dzieci, ale tyko za posrednictwem
rodzicéw. Praktyka podejmowanych dziatan polegata na tym, Ze rodzice
udostepniali placowce dokumentacje medyczng zawierajaca diagnoze lub
opis udzielanego wsparcia medycznego. Cztonkowie Zespotéw z kolei infor-
mowali rodzicéw o koniecznosci konsultacji medycznych lub mozliwosci
ubiegania sie o inne formy wsparcia. Podejmowane dziatania nie zawsze
jednak miaty odzwierciedlenie w Programach sporzadzanych w tych pla-
coéwkach i nie oceniano ich efektow.

102 Poradnie w: Bitgoraju, Rejowcu Fabrycznym i Strzelcach Krajenskich,
103 Poradnie w Zaganiu i Augustowie, Przedszkole w Lapach, SOSW w Miedzyrzeczu.
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Jak wynika z uzyskanych wyjasnien, nawigzaniu wspétpracy z podmio-
tami leczniczymi uniemozliwiat (w wiekszos$ci przypadkow) brak zgody
rodzicdw na wymiane informacji o dziecku, a takze fakt, Ze o uzyskanie
medycznej pomocy mogg ubiegac sie tylko sami zainteresowani, tj. rodzice
lub opiekunowie prawni dzieci i (zdaniem dyrektoréw) placéwki nie miaty
podstaw, by w tych dziataniach posredniczy¢. W skontrolowanych placow-
kach nie podejmowano dodatkowych dziatan, aby uzyska¢ zgode rodzi-
céw na nawigzanie wspoétpracy z tymi podmiotami, nie stwierdzono takze,

by np. pisemnie rodzice odmoéwili takiej zgody.

Przyklady

Dyrektor SOSW w Swidniku wyja$nita, ze ,przeptyw informacji miedzy specja-
listycznymi publicznymi i prywatnymi placowkami, a zwtaszcza medycznymi
to najstabsze ogniwo w ciggu oddziatywan terapeutycznych. Czesto wykorzy-
stywano tu kontakty prywatne, ale nie mozna méwic¢ o sp6jnosci wsparcia
z powodu braku zainteresowania innych placéwek. Dobrze uktada sie wspadt-
praca z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng, Osrodkami Pomocy Spotecznej,
a zwtlaszcza z asystentami rodzin”.

Wspoétpraca Poradni w Augustowie z podmiotami leczniczymi, ze wzgledu
na ograniczone mozliwosci dostepu do informacji o dziecku, polegata na prze-
kazywaniu informacji lekarzom za posrednictwem rodzicoéw i otrzymywaniu
informac;ji zwrotnych, réwniez za posrednictwem rodzicow.

Poradnia w Sejnach nie nawiazata wspétpracy z podmiotem leczniczym, by
zapewni¢ kompleksowa pomoc dziecku z niepetnosprawnoscia, gdyz - zda-
niem dyrektora Poradni - pomoc taka mégt uzyskac tylko bezposrednio rodzic
po zarejestrowaniu sie do lekarza.

W SOSW Miedzyrzeczu stwierdzono potrzebe objecia dziecka wsparciem
medyczno-rehabilitacyjnym. Nauczyciele przekazali rodzicom wskazdéwki, gdzie
o takg pomoc mozna sie ubiegac.

Poradnia w Starachowicach podjeta w roku szkolnym 2015/2016 préby nawig-
zania wspétpracy z Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
w zakresie rehabilitacji dzieci. Rozmowy nie zakonczyty sie zawarciem stosow-
nego porozumienia.

Zespoty nie zawsze uznawaty za konieczne nawigzanie wspétpracy
z podmiotami leczniczymi. W dwéch placéwkach'® nie zidentyfikowano
potrzeb, ktorych realizacja przekraczataby mozliwos$ci zatrudnionych tam

terapeutow.

Przyklady

Zdaniem dyrektora SOSW w Kutnie placéwka zapewnia kompleksowe wsparcie
dla kazdego dziecka. Dyrektor wyjasnita, ze Osrodek jest bardzo dobrze wypo-
sazony do realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania (sala integracji sensorycznej,
sala aktywno$ci ruchowej, gabinet logopedyczny z oprogramowaniem). W kaz-
dym momencie istnieje mozliwo$¢ powiekszenia Zespotu o innych specjalistow.

Dyrektor Poradni w Betchatowie wyjasnita, iz rodzice w formie ustnej zgtosili brak
potrzeby wspétpracy z instytucjami pomocy spotecznej lub podmiotami leczni-
czymi. Rodzice sami udzielali informacji o stanie zdrowia dzieci i przekazywali
kserokopie kart leczenia i wynikow diagnostycznych.

104 SOSW Kutno i Poradnia w Betchatowie.
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Stwierdzone w 12 placéwkach105 (z 25 skontrolowanych) niepodejmowa-
nie przez Zespoty wspétpracy, o ktérej mowa w § 3 rozporzadzen z 2013 r.
i 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania nie pozwolito na zapewnie-
nie realizacji wszystkich form wsparcia zalecanych dzieciom w opiniach
o potrzebie wczesnego wspomagania, op6Znienia i/lub niezapewnienia
odpowiednich warunkdw jego realizacji.

Poradnie i specjalne osrodki szkolno-wychowawcze podejmowaty wspot-
prace z przedszkolami i innymi placowkami o$wiatowymi, do ktérych
uczeszczaty dzieci oraz z oSrodkami pomocy spotecznej. Cze$¢ z tych pla-
cowek zawarta formalne porozumienia lub wskazywano na taka potrzebe
w indywidualnych Programach?°.

Poradnie prowadzity szkolenia i spotkania z nauczycielami zatrudnionymi
w placowkach wychowania przedszkolnego oraz inicjowaty wymiane
informacji i zalecen, o dziataniach realizowanych np. w ramach ksztatce-
nia specjalnego - najcze$ciej jednak za posrednictwem rodzicow dziecka.
W niepublicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz spe-
cjalnych o$rodkach szkolno-wychowawczych rodzice przekazywali infor-
macje o udzielanym wsparciu (dostarczali oni np. indywidualne programy
edukacyjno-terapeutyczne opracowane w przedszkolach). Pozyskanie
takich informacji i zachowanie spdjnosci oddziatywan byto utatwione,
jesli dzieci uczeszczaty do przedszkoli funkcjonujacych w ramach tych
placowek!?’.

Dzieki nawigzaniu wspétpracy z innymi placéwkami przez Poradnie
w Staszowie, SOSW w Swidniku i Przedszkole w Tomaszowie mazowiec-
kim mozna byto wspolnie likwidowa¢ bariery sSrodowiskowe lub zapewnié
realizacje zaleconej terapii.

Przyklady

Tyflopedagog z Poradni w Staszowie razem z rodzicem dziecka stabowidzacego
stworzyt projekt oznakowania przedszkola, do ktérego uczeszczato dziecko.

Dzieki wspétpracy SOSW w Swidniku z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Swidniku, rodzice otrzymywali dodatkowe $rodki na zakup np. pioniza-
toréw, komputerowego zestawu do ¢wiczen komunikacji oraz fotela bujanego.
Nawigzano wspotprace z Dziennym Centrum Aktywnosci, dziatajacym przy
Oddziale Polskiego Stowarzyszenia Oséb Niepetnosprawnych w Swidniku.
Dzieki temu dzieci objeto dodatkowym wsparciem terapeutycznym (rehabi-
litacyjnym).

W ramach porozumienia podpisanego z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecz-
nej w Tomaszowie Mazowieckim delegowano psychologa, ktérego zadaniem
byto Swiadczenie pomocy dzieciom z Przedszkola w Tomaszowie Mazowieckim.

105 W Niepublicznej Poradni ,Kropka” w Ostrowcu Swietokrzyskim i poradniach w: Augustowie,
Sejnach, Staszowie, Starachowicach, Poddebicach, Zaganiu i Belchatowie, SOSW w Jedrzejowie
i Swidniku, przedszkolach w Staporkowie i Kragniku.

106 Poradnie w: Strzelcach Krajenskich, Rejowcu Fabrycznym i Sejnach.

107 Np. do przedszkola specjalnego w ramach specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego
lub do przedszkola niepublicznego prowadzonego przez dyrektora niepublicznej poradni
psychologiczno-pedagogiczne;j.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Dyrektorzy placéwek prowadzacych wczesne wspomaganie wskazywali wiele
czynnikéw obnizajgcych skutecznosc¢ dziatan podejmowanych w celu zapewnie-
nia kompleksowosci i spdjnosci wsparcia. Podkreslano fakultatywno$¢ (dla pla-
cowek wychowania przedszkolnego) zalecen zawartych w opiniach o potrzebie
wczesnego wspomagania, trudnosci w nawigzaniu kontaktu pozastuzbowego
z terapeutami z innych placéwek oraz dazenie rodzicéw do wykorzystania moz-
liwo$ci uzyskania wsparcia w réznych placéwkach, przy jednoczesnym nieinfor-
mowaniu o tym placowek prowadzacych wczesne wspomaganie rozwoju.

Przyklady

Dyrektor SOSW w Swidniku wyjasnita: ,w placéwce prowadzono rozmowy z rodzi-
cami w celu uswiadomienia im, ze praca jednoczes$nie z dwoma czy nawet trzema
logopedami, psychologami, pedagogami i codzienne, nie wytgczajgc soboty, zaje-
cia z dzieckiem nie pomogg, a wrecz moga negatywnie wptyna¢ na jego funkcjono-
wanie. Niektorzy specjalisci nie byli zainteresowani wspoétpracg, niektdrzy uwazajg
siebie za bardziej kompetentnych i dlatego nie widzieli potrzeby wspétpracy itp.
Przeplyw informacji i koordynacja byly w wysokim stopniu niewystarczajace”.

Dyrektor SOSW w Kutnie wskazata, ze rodzice nie majg obowigzku informowania
0Osrodka o korzystaniu z form wsparcia udzielanych przez inne podmioty.

Z wyjasnien dyrektora Przedszkola w Lapach wynika, ze rodzice nie chcieli dzie-
li¢ sie informacjami o tym, gdzie dziecko jest objete oddziatywaniami leczniczymi
lub terapeutycznymi. Z trudem udawato sie uzyskac informacje (zaswiadczenie)

od lekarza rehabilitacji ruchowej, na co nalezy zwréci¢ uwage przy planowaniu
pracy z dzieckiem.

Dyrektor SOSW w Jedrzejowie wyjasnita, ze czes¢ rodzicow nie oczekuje wsparcia
i nie wyraza zgody na nawigzanie wspotpracy z podmiotem leczniczym oraz pod-
miotami, w ktérych dziecko jest objete oddziatywaniem terapeutycznym.

W opinii wiekszos$ci (66%) specjalistéw realizujacych wczesne wspo-
maganie rozwoju, skontrolowane placéwki nie nawigzaty wspéipracy
z podmiotami leczniczym i innymi placéwkami o§wiatowymi i/lub pro-
wadzgcymi terapie matych dzieci, gdyz nie uzyskano zgody rodzicow
lub ich podjecie nie byto mozliwe w aktualnym stanie prawnym. Zdaniem
pozostatych os6b wspdlipraca taka jest realizowana, ale najczesciej tylko
za posrednictwem rodzicow.

5.3.3. Nadzor nad realizacja wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

W 15198 7z 22 placéwek publicznych, w ktérych realizowano wczesne
wspomaganie rozwoju dzieci proces ten byt objety w latach 2015/2016
i2016/2017 prawidtowo sprawowanym nadzorem pedagogicznym, o kto-
rym mowa w art. 39 ust. 1 pkt 2 ustawy o systemie oswiaty i art. 68 ust. 1
pkt 2 ustawy Prawo oswiatowe Dodatkowo w pieciu z tych placowek tema-
tyka ta byta przedmiotem ewaluacji wewnetrzne;j.

Dyrektorzy wszystkich zobowigzanych do tego placéwek opracowali plany
nadzoru pedagogicznego na lata 2015/2016 i 2016/2017 i przedstawili
je radom pedagogicznym, zgodnie z § 25 rozporzadzenia Ministra Edukacji

108 Nie objeto nadzorem dziatan zwiazanych z realizacjg wczesnego wspomagania rozwoju lub
w jego wyniku nie udato sie wyeliminowa¢ stwierdzonych nieprawidtowos$ci w poradniach
w Starachowicach, Bitgoraju, Sejnach, Zaganiu, SOSW w Swidniku i Kutnie oraz w Szkole
Podstawowej w Kluczkowicach.

Utrudnienia we wspoétpracy
Z innymi placéwkami

Realizowane zadania
objeto w wigkszosci
placowek prawidiowym
nadzorem
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Narodowej z dnia 27 sierpnia 2015 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego®
i § 23 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 .
w sprawie nadzoru pedagogicznego*°.

W pieciu placowkach!! nie ujeto w planach nadzoru zagadnien zwigzanych
z realizacjg wczesnego wspomagania rozwoju, gdyz nie zidentyfikowano ryzyka
niewtasciwej realizacji tych zadan. W SOSW w Kutnie plany nadzoru nie obejmo-
waty tych dziatan, gdyz specjali$ci wchodzacy w sktad Zespotu, zostali zatrud-
nieni na podstawie umow cywilnoprawnych, a nie na podstawie stosunku pracy.
W SOSW w Kutnie i Swidniku niesprawowanie nadzoru nie spowodowato
negatywnych skutkéw dla realizacji wczesnego wspomagania przez czton-
kow Zespotu. Skala ujawnionych nieprawidtowosci w trakcie kontroli
w dwoch poradniach!!? wskazywata, ze w tych placéwkach nadzo6r nad
realizacjq tych zadan nie byt sprawowany prawidtowo.

Realizacja wczesnego wspomagania rozwoju przez dwie placowki niepu-
bliczne!®? (z trzech skontrolowanych) byta przedmiotem nadzoru kuratora
o$wiaty. W wyniku kontroli przeprowadzonej przez Lubuskiego Kuratora
Oswiaty w Niepublicznej Poradni w Zielonej Gorze!'* sformutowano wnio-
sek dotyczacy konieczno$ci zatrudniania specjalistéw o wymaganych kwalifi-
kacjach. W konsekwencji stwierdzonych nieprawidtowosci, Prezydent Miasta
Zielona Gora (pismem z dnia 26 czerwca 2017 r.) poinformowat Porad-
nie, o wstrzymaniu wyptaty dotacji do czasu wyjasnienia nieprawidtowo-
$ci. Wniosek wynikajacy z ustalen kontroli kuratora zostat przez dyrekcje
poradni niezwtocznie zrealizowany i dotacja zostata przywré6cona od nastep-
nego miesigca po jej wstrzymaniu*'>,

W wyniku ewaluacji wewnetrznych przeprowadzonych w pieciu placow-

kach!® stwierdzono, Ze nalezy:

- zamieszczac¢ na stronie internetowej placowek informacje i porady doty-
czace stosowanych metod terapeutycznych,

- zwiekszy¢ liczbe spotkan informacyjnych i instruktazowych dla rodzicow,

- podjac starania o uzyskanie dodatkowych $rodkéw na szkolenia i zakup
nowych pomocy terapeutycznych,

- zwiekszy¢ staranno$¢ przy sporzadzaniu orzeczen i opinii,

- podjac¢ dziatania w celu poprawy zaangazowania rodzicow w zespotach
ds. pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

W okresie objetym kontrolg wdrozono realizacje ww. wnioskéw w tych pla-
cowkach.

109 Dz. U. poz. 1270.
110 Dz. U. poz. 1658.

111 Poradnie w Starachowicach i Bitgoraju, SOSW w Swidniku oraz Szkota Podstawowa
w Kluczkowicach.

112 Poradnie w Sejnach i Zaganiu.
113 Niepubliczne Poradnie w Ostrowcu Swietokrzyskim i w Skierniewicach.

114 W Poradni tej takze pracownicy Urzedu Miasta w Zielonej Gérze przeprowadzili kontrole, ktéra
dotyczyta zgodnosci liczby dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju, wykazywanych
w informacjach miesiecznych. W jej wyniku nie stwierdzono nieprawidtowosci.

115 Jak wynika z poczynionych ustalen, do dnia zakonczenia kontroli wstrzymana transza dotacji
za czerwiec 2017 r. (ok. 73 tys. zi) nie zostata przekazana poradni.

116 W Poradni w Staszowie, SOSW w Jedrzejowie i Hajndwce oraz w przedszkolach w Sokétce
i Lapach.
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5.4. Warunki organizacyjne i finansowe wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci

W okresie objetym kontrolg, organy prowadzace skontrolowanych przez
NIK przedszkoli, poradni i specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych
zapewnity tym placéwkom $rodki na realizacje wczesnego wspomagania
rozwoju w ramach otrzymanej czesci oSwiatowej subwencji ogélnej. W nie-
publicznych poradniach zadania te byty finansowane z przekazywanych
przez wtasciwe jednostki samorzadu terytorialnego dotacji, podlegajacych
rozliczeniu wedtug ustalonych przez te jednostki zasad.

W 12 placéwkach publicznych''” (z 22 objetych kontrola), wydatki zwia-
zane z realizacjg wczesnego wspomagania rozwoju byty nieprawidtowo
ujmowane w ewidencji ksiegowej, tj. niezgodnie z klasyfikacja okreslong
w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie
szczegotowej klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchodéw oraz
Srodkéw pochodzqcych ze Zrédet zagranicznych (zatacznik nr 2). W placéw-
kach tych nie wprowadzono mechanizméw monitorowania wydatkowania
$Srodkow na realizacje wczesnego wspomagania rozwoju. Placowki niepu-
bliczne wykorzystaty wszystkie przekazane im $rodki z dotacji na zada-
nia zwigzane z prowadzeniem wczesnego wspomagania rozwoju. Zdaniem
dyrektorow tych placéwek, wysoko$¢ przekazywanych srodkéw nie byta
wystarczajaca.

W wiekszoSci publicznych placowek, w ktérych prawidtowo prowadzono
ewidencje wydatkow poniesionych na organizacje wczesnego wspomaga-
nia rozwoju, zaplanowano i wydatkowano mniej Srodkéw niz przystugujace
w ramach czesci oSwiatowej subwencji ogélnej na wczesne wspomaganie
rozwoju. Wynikato to z wprowadzonych przez organy prowadzgce ograni-
czen. Na niski poziom wykonania wydatkéw miato réwniez wplyw niezre-
alizowanie zaplanowanych zaje¢ i btedy w planowaniu $rodkdéw.

W czterech placéwkach, ktére w peini wykorzystaty srodki na organizacje
wczesnego wspomagania rozwoju, wprowadzono mechanizmy zapewnia-
jace udzielenie pelnego wsparcia (tj. umozliwiono w nich odpracowanie
nieprzeprowadzonych zaje¢ oraz przydzielano maksymalny wymiar godzi-
nowy zajec¢). W jednej z tych placowek doszto w okresie objetym kontrolg
do przekroczenia planu wydatkéw w rozdziale 85404.

Tylko w potowie skontrolowanych placéwek (12 z 25) stworzono odpo-
wiednie warunki do realizacji wczesnego wspomagania rozwoju, poprzez
zatrudnienie wykwalifikowanych specjalistow oraz zapewniajac stosow-
nego wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W czesci placéwek (tj. w 13 poradniach i pieciu specjalnych osrodkach
szkolno-wychowawczych), zapewniono wystarczajacg liczbe specjal-
istow posiadajacych przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi o zabur-
zonym rozwoju psychoruchowym (nie tylko logopedéw i pedagogoéw, tak
jak to byto w placéwkach wychowania przedszkolnego, ale rowniez psy-
cholog6w, rehabilitantéw i terapeutéw integracji sensorycznej).

117 Poradnie w: Staszowie, Poddebicach, Betchatowie, Zaganiu; przedszkola w: Sokétce, Staporkowie,
Krasniku, Kluczkowice, Tomaszowie Mazowieckim; SOSW w Hajnéwce, Jedrzejowie, Swidniku.

Nieprawidtowe
ewidencjonowanie
wydatkéw poniesionych
na wczesne wspomaganie

Woykorzystanie
$rodkéw w placéwkach
publicznych

Niedostatek
wykwalifikowanych
specjalistow; nieodpowiednie
warunki lokalowe
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W pieciu placowkach, w zwiagzku z brakiem specjalistéow chcacych pod-
ja¢ w nich prace, zdecydowano sie na zatrudnienie os6b bez wymaganych
kwalifikacji (gtéwnie fizjoterapeutéw i psychologéw, ktérzy nie posi-
adali wymaganego przygotowania pedagogicznego). W potowie placowek
nie zapewniono odpowiednich warunkéw technicznych do realizacji wcze-
snego wspomagania rozwoju, w tym nie dostosowano budynkéw do potr-
zeb 0séb niepeinosprawnych korzystajacych z wozkéw inwalidzkich oraz
rodzin z matymi dzie¢mi.

Szesc¢ z 23 skontrolowanych publicznych placéwek nierzetelnie zaewi-
dencjonowato w SIO liczbe wydanych opinii o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju lub liczbe dzieci objetych tym wsparciem. W dwoch z nich
btedne ujecie danych wptyneto na wysokos¢ uzyskanej przez organ prowa-
dzacy subwenciji, tj. w jednym przypadku skutkowato to zanizeniem uzyska-
nej przez organ prowadzacy subwencji, a w drugim - jej zawyzeniem.

5.4.1. Finansowanie realizacji wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

Organy prowadzace placowki (jednostki samorzadu terytorialnego) otrzy-
muja Srodki na organizacje wczesnego wspomagania rozwoju w ramach
czesci oSwiatowej subwencji ogélnej. Wysokos$¢ tych srodkéw (na jedno
dziecko) jest obliczana zgodnie z wagg 0,84 w stosunku do standardu finan-
sowego A8 (np. w 2016 r. dla gminy, w ktérej wskaznik przeliczeniowy
Di =1, kwota ta mogta wynies¢ 4499,88 zt). Wykres nr 2 przedstawia wyso-
ko$¢ subwencji przekazanej w latach 2015-2018 na prowadzenie wcze-
snego wspomagania rozwoju w powiecie chetmskim.

Wykres nr 2
Kwota przypadajaca na jedno dziecko objete wczesnym wspomaganiem rozwoju
w powiecie chetmskim

m2015r. 2016r. ®m2017r. m2018r.

4 854,29 zt 4880,19zt 485681zt 4904,96 1zt

e B

wysoko$¢ subwencji na wczesne wspomaganie

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Taki sposob finansowania wczesnego wspomagania rozwoju pozwala
na przeznaczenie ok. 370 zt miesiecznie na prowadzenie wczesnego wspo-
magania rozwoju jednego dziecka!? (jesli wsparcie udzielane jest przez
caly rok kalendarzowy). Wysokos¢ srodkéw wynikajgcych z czesci oswia-

118 Finansowy standard A stanowi kalkulacyjna kwote jednostkowa na ucznia przeliczeniowego,
uzywana dla ustalenia kwot naleznej jednostce samorzadu terytorialnego czesci o§wiatowej.

119 Na ryzyko zbyt niskiego finansowania tego zadania mogty wskazywac¢ niektére zgtoszenia
rodzicow do punktu konsultacyjnego dziatajacego w ramach projektu ,Wszystko Jasne”
prowadzonym przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Ukrytymi Niepetnosprawnos$ciami
im. Hansa Aspergera ,NIE-GRZECZNE DZIECI” http://wszystkojasne.waw.pl/wp-content/
uploads/2015/ 12/Raport-WWR_Wszystko_]Jasne.pdf, dostep 20 lipca 2018 r.
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towej subwencji ogdlnej przekazanej organowi prowadzacemu na realiza-
cje wczesnego wspomagania wynika z iloczynu liczby dzieci i jednostkowej
kwoty przeznaczonej w danym roku na jedno dziecko.

Podziat kwoty subwencji oSwiatowej w jednostce samorzadu terytorialnego
na poszczeg6lne placowki jest dokonywany wedtug zasad wypracowanych
przez te jednostke z uwzglednieniem ponoszonych kosztéw ich funkcjono-
wania. W przepisach o§wiatowych nie okreslono obowigzku przekazywa-
nia otrzymanych $rodkéw na realizacje tych zadan (w odréznieniu od zasad
dotyczacych finansowania ksztatcenia specjalnego dzieci i mtodziezy'%°).
Zgodnie zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia w sprawie szczegoétowej
klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychoddéw i rozchoddéw oraz srodkéw
pochodzqcych ze Zrédet zagranicznych, ewidencjonowanie wydatkéow
poniesionych na wczesne wspomaganie rozwoju nalezy prowadzi¢ z wyko-
rzystaniem rozdziatu 85404 Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka,
w dziale 854 Edukacyjna opieka wychowawcza.

Infografika nr 10
Wykorzystanie srodkéw na wczesne wspomaganie rozwoju dzieci w skontrolowanych placéwkach

22

skontrolowane srodki wydatkowane
lacowki
P 2015r. 2016r. 2017+,
ewidencjonowaty ewidencjonowaty
nieprawidiowo* . .. . prawidtowo

srodki wydatkowane
2015r. 2016r. 2017r.

wydawaty
$rednio 100%
wydawaty wydawaty
0od 37%-57% 0d 54%-79%
wydawaty
. brak danych 0d 107%-129%

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli oraz (*) informacji uzyskanych od organéw prowadzqcych (w odniesieniu do jednostek,
ktdre nieprawidfowo ewidencjonowaty wydatki).

120 Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oswiatowych
(Dz.U.poz.2203), w roku budzetowym narealizacje zadan zwiazanych z organizacja ksztatcenia
specjalnego oraz na organizacje zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych jednostka samorzadu
terytorialnego przeznacza srodki w wysoko$ci nie mniejszej niz kwota przewidziana w cze$ci
o$wiatowej subwencji ogélnej dlajednostki samorzadu terytorialnego na uczniéw, wychowankdow
i uczestnikéw zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych w przedszkolach, szkotach i placéwkach,
prowadzonych przez te jednostke samorzadu terytorialnego, w zakresie tych zadan.
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Ewidencjonowanie
wydatkéw na wczesne
wspomaganie

Wykorzystanie srodkow
na wczesne wspomaganie

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Organy prowadzace placéwki publiczne zapewnity w badanym okre-
sie wszystkim jednostkom $rodki na realizacje wczesnego wspomagania
rozwoju. W latach 2015-2017 tylko dziesie¢ placowek!® (z 22 skontro-
lowanych, ktore prowadzily wczesne wspomaganie rozwoju) prawidtowo
ewidencjonowato wydatki poniesione na te cele w rozdziale 85404. Infor-
macje dotyczace przystugujacych, zaplanowanych i wydatkowanych srod-
kéw na wezesne wspomaganie rozwoju w placowkach objetych kontrolg
przedstawia infografika nr 10.

W pozostatych placowkach (12) stwierdzono nieprawidtowos¢, polegajaca
na tym, ze wydatki ponoszone na wczesne wspomaganie rozwoju byty ewi-
dencjonowane w innych rozdziatach klasyfikacji budZetowej niZ wymagane
przepisami. Ewidencjonowano je w rozdziatach: 85406 Poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne, w tym poradnie specjalistyczne, w rozdziale 85403
Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze, 80104 Przedszkola, 80149 Reali-
zacja zadan wymagajqcych stosowania specjalnej organizacji nauki i metod
pracy dla dzieci w przedszkolach, oddziatach przedszkolnych w szkotach pod-
stawowych i innych formach wychowania przedszkolnego.

Niewtasciwe ewidencjonowanie srodkéw nie pozwalato na rzetelne pla-
nowanie i monitorowanie ponoszonych na te cele wydatkéw. Na potrzeby
kontroli NIK w czesci z tych placdwek (dziewieciu) uzyskano dane doty-
czace wydatkéw poniesionych w latach 2015-2017 na wczesne wspoma-
ganie rozwoju. Wysoko$¢ wykazanych przez te placowki kwot wskazuje,
ze w siedmiu z nich $rodki nie zostaty w peini wykorzystane. W Porad-
niach w Staszowie i Zaganiu wydatki poniesione na prowadzenie wcze-
snego wspomagania rozwoju wyniosty odpowiednio od 32% do 42%
iod 26% do 52% kwoty subwencji.

Sposrod dziesieciu placowek, w ktérych wyodrebniano $rodki na wczesne
wspomaganie rozwoju (na etapie planowania i ewidencjonowania wydat-
kéw), w czterech'?? wydatkowano w latach 2015-2017 co najmniej tyle
ile otrzymywat organ prowadzacy w ramach subwencji (tj. $rednio co naj-
mniej 100%). Stwierdzono, ze w placéwkach tych funkcjonowat system
odpracowywania niezrealizowanych przez dzieci zaje¢ lub zaplanowano
maksymalny wymiar wsparcia (8 godz. miesiecznie) dla wiekszosci dzieci.
Zadbano tez, by w przypadku dtuzszej nieobecnos$ci nauczyciela zapewnié
za niego zastepstwo.

Dazenie do zapewnienia Srodkéw na realizacje wczesnego wspomaga-
nia rozwoju spowodowato, ze w latach 2015-2017 w Poradni w Augu-
stowie przekraczano przyjete plany wydatkow w rozdziale 85404123,
tj. 0: 1,1 tys. zt (na dzien 14 grudnia 2015 ) 1 6,2 tys. zt w (na dzien 18 grud-
nia 2015 r.) oraz tacznie 1 tys. zt w 2016 r. i tacznie 1,1 tys. zt w 2017 r,,

121 Poradnie w: Augustowie, Sejnach, Starachowicach, Rejowcu Fabrycznym Bitgoraju i Strzelcach
Krajenskich, a takze w SOSW w Kutnie i Miedzyrzeczu oraz przedszkola w Krasniku i w Lapach.

122 Poradnie w Augustowie i Bitgoraju, Przedszkole w Lapach i SOSW w Miedzyrzeczu.

123 Zgodnie z art. 44 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.

z 2017 r. poz. 2077, ze zm.) wydatki publiczne moga by¢ ponoszone na cele i w wysoko$ciach
ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finanséw publicznych.
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co zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. 0 odpowiedzial-
nosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych'** stanowi naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych.

W sze$ciu placéwkach planowano i wydatkowano mniej Srodkéw niz
wynikato to z subwencji. W Poradni w Sejnach planowano i wydatkowano
od 52% do 62% przystugujacych srodkéw; w pozostatych placowkach
wydatkowano je w wysokosci od 32% do 78%. Niewykorzystanie srodkdw
zostato spowodowane ,,0szczedno$ciowymi” ograniczeniami narzucanymi
przez organ prowadzgcy na etapie planowania, niewykonaniem zaplanowa-
nych zaje¢ (gtéwnie z powodu nieobecnosci dzieci) oraz niewiedza dyrek-
torow tych placéwek na temat wysokosci przystugujacych srodkow.

Przyklady

W SOSW w Kutnie (w ramach oszczednosci) zatrudniono specjalistow na podsta-
wie umow zlecenia zamiast umowy o prace.

Z wyjasnien dyrektora Poradni w Sejnach wynika, ze z uwagi na ogélny niedobo6r
srodkéw finansowych przeznaczonych na utrzymanie Poradni nastgpito zmniej-
szenie zaplanowanych wydatkéw na wczesne wspomaganie rozwoju w celu sfi-
nansowania biezacych zakupéw wymaganych do Poradni. ,Narzucone przez
organ prowadzacy rygory finansowe bardzo oszczednego wydatkowania srod-
kéw, zmusity Poradnie do prowadzenia wspomagania rozwoju dzieci w ograniczo-
nym zakresie”. Taka sytuacja sktonita rade pedagogiczng placéwki do rozwazenia
mozliwo$ci rezygnacji z prowadzenia tej terapii.

124 Dz.U.z 2018 r. poz. 1458, ze zm.
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Zwiekszenie wymiaru
zajec dzieki sSrodkom
programu ,Za zyciem”

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Objete kontrolg niepubliczne poradnie, w ktérych w latach szkolnych
2015/2016-2017/2018 realizowano wczesne wspomaganie rozwoju,
otrzymywaty na kazde dziecko objete tym wsparciem dotacje z budzetu
powiatu lub gminy (zgodnie z art. 80 ust. 2¢, art. 90 ust. 1a ustawy o sys-
temie o$wiaty i art. 15 ustawy o finansowaniu zadan oswiatowych). Tryb
udzielania i rozliczania tych dotacji oraz tryb i zakres kontroli prawidto-
wosci ich pobierania i wykorzystywania zostat okres$lony przez organy sta-
nowigce jednostek samorzadu terytorialnego. Dotacje byty co miesigc prze-
kazywane placowkom (na podstawie odpowiednich wykazow i zestawien
wymaganych w uchwatach organéw stanowigcych). Wysoko$¢ przekazywa-
nych srodkow wynosita od 366,53 zt'%> do 396,74 z1'?® miesiecznie na jedno
dziecko. Zdaniem dyrektoréw tych placéwek, Srodki te nie w petni zaspoka-
jaty potrzeby organizacji nowoczesnego i kompleksowego wsparcia dzieci
z dysfunkcjami.

W Niepublicznej Poradni w Zielonej Gérze wystgpita sytuacja wstrzyma-
nia wyptaty dotacji w 2017 r,, co narazito poradnie na ryzyko nagtego prze-
rwania terapii ok. 200 dzieci, ktére w tamtym okresie byty objete opieka
Poradni (szerzej zagadnienie to zostato opisane w pkt 5.3.3).

Przyklady

Dyrektor Niepublicznej Poradni w Ostrowcu Swietokrzyskim wyjasnita, ze $rodki
finansowe przeznaczone w ramach dotacji na realizacje zaje¢ wczesnego wspo-
magania rozwoju dzieci sa niewystarczajace. Przekazywana kwota zabezpiecza
realizacje zajec tylko w pieciogodzinnym wymiarze czasu.

Zdaniem dyrektora Niepublicznej Poradni w Zielonej G6rze, dotacja otrzymy-
wana na realizacje wczesnego wspomagania rozwoju nie jest wystarczajaca.
»Postepy w prowadzeniu terapii dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi,
autyzmem, chorobami genetycznymi obliguja specjalistéw do ciagtego rozwoju,
poszukiwania nowych, skuteczniejszych i szybszych metod terapii. Na terenie
dziatania Poradni nie ma wielu specjalistycznych placéwek zapewniajacych
kompleksowa terapie dzieci juz od okresu niemowlecego. Prowadzenie tera-
pii z tego typu podopiecznymi wymaga wielu szkolen, dzieki ktérym terapia
moze by¢ znacznie krotsza. Brak wiekszego wsparcia ze strony Urzedu Miasta
nie utatwia Poradni dazenia do ciagtego rozwijania sie dla i z mysla o jej pod-
opiecznych”.

Siedem placéwek'?” otrzymato w 2017 r. dodatkowe $rodki na realizacje
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci w ramach Programu Za zyciem,
na podstawie porozumien zawartych pomiedzy organem prowadzgcym
(zarzadami powiatéw) a Ministrem Edukacji Narodowej. Srodki te prze-
znaczono na doposazenie placéwek w pomoce dydaktyczne (ok. 15 tys. zt
w kazdej z placowek) oraz na zwiekszenie liczby godzin wsparcia dla
dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju. Dodatkowe finanso-
wanie wykorzystano np. w SOSW w Hajndéwce, gdzie zrealizowano w 2017 r.
z dzie¢mi objetymi wczesnym wspomaganiem rozwoju dodatkowo 41 godzin,
aw SOSW w Jedrzejowie - 21 godzin terapii. Petne wdrozenie dziatan

125 Niepubliczna Poradnia w Skierniewicach w 2015 r.
126 Niepubliczna Poradnia w Ostrowcu Swietokrzyskim w 2018 r.

127 Poradnie w: Augustowie, Bitgoraju, Betchatowie i Zaganiu oraz SOSW w Jedrzejowie, Hajnéwce
i Swidniku,
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poprawiajacych dostepnos¢ wsparcia (z wykorzystaniem dodatkowych
$srodkéw) powinno prowadzi¢ do zatrudnienia przez te placowki dodat-
kowych terapeutéow, w przeciwnym wypadku moze dochodzi¢ do ogra-
niczenia innych zajec.

Przyktad

Z wyjasnien dyrektor Poradni w Zaganiu wynika, Ze napotyka na opér kadry przy
przydziale godzin wczesnego wspomagania rozwoju, gdyz specjalisci chetniej
realizuja zajecia w ramach programu ,Za Zyciem”, ktére sa lepiej ptatne.

Z informacji uzyskanych przez NIK z Ministerstwa Edukacji Narodo-
wej'?® wynika, Ze do grudnia 2017 r. podpisano w ramach realizacji Pro-
gramu Za zyciem porozumienia z 268 powiatami lub miastami na prawach
powiatu. Porozumienia te dotycza realizacji zadan wiodacego osrodka koor-
dynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego'?’ na obszarze powiatu oraz dopo-
sazenia placowki petnigcej funkcje tego osrodka.

Podjete dziatania majg pozwoli¢, przy wykorzystaniu juz istniejgcej bazy
kadrowej i lokalowej, na skierowanie srodkéw Programu na poprawe
funkcjonowania i rozwoju dzieci, zwiekszenie kompetencji rodzicow oraz
wzrost $wiadomosci $rodowisk lokalnych dotyczacych probleméw rodzin
z dzie¢mi z niepelnosprawnoscia. Utworzone o$rodki wykorzystaty w 2017 r.
od 50% do 78% srodkoéw przekazanych im w ramach Programu.

W szesciu poradniach®® (z 23 skontrolowanych placéwek publicznych)
stwierdzono niezgodno$¢ ze stanem faktycznym danych wprowadzonych
do SIO, dotyczacych wydawanych opinii o potrzebie wczesnego wspomaga-
nia rozwoju lub liczby i wieku dzieci objetych tym wsparciem.

W Poradniach w Poddebicach i Wtoszczowie wykazano niezgodnie ze sta-
nem faktycznym liczbe dzieci objetych wczesnym wspomaganiem roz-
woju. W Poradni we Wtoszczowie zgtoszono do SIO, Ze w latach szkolnych
2015/201612016/2017 wczesnym wspomaganiem rozwoju objeto odpo-
wiednio 34 i 42 dzieci, mimo Ze poradnia nie prowadzita w tym okresie
takiego wsparcia. W styczniu 2017 r. Starostwo Powiatowe we Wtoszczowie
poinformowato Ministra Edukacji Narodowej o niezgodnosci tych danych
ze stanem faktycznym. W efekcie podjetych dziatan, Minister Rozwoju i Finan-
séw ustalil taczna kwote subwencji do zwrotu (za lata 2013-2016) w wysoko-
$ci 430,7 tys. zt. Powiat dokonat zwrotu tej kwoty w dwéch ratach.

W Poradni w Poddebicach za 2016 r. zawyzono liczbe dzieci objetych wcze-
snym wspomaganiem rozwoju (o jedno), w 2015 r. podano zanizona liczbe
dzieci (o sze$cioro)*L.

128 Pismo nr DWKI-WSPE.0916.2.2018.CZ z 23 lipca 2018 .

129 Funkcjonujacego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrze$nia
2017 r. w sprawie szczegétowych zadan wiodqgcych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekuriczych (Dz. U. poz. 1712).

130 Poradnie w: Starachowicach, Wtoszczowie, Rejowcu Fabrycznym, Bitgoraju, Poddebicach
i Betchatowie.

131 Napodstawie danych z metryczki oSwiatowej ustalono, ze w 2015 r. zanizenie subwencji oSwiatowej
mogto wynie$¢ 27 206,58 zt, a w 2016 r. subwencja ta mogta by¢ zawyzona o 4534,85 zt.

W 26% placowek
zgtoszono nierzetelne
dane do SIO
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W wigkszosci placowek
zatrudniono
wymagana kadre
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W czterech poradniach®*? wprowadzono do SIO nierzetelne (zanizone)
dane dotyczace liczby wydanych opinii o potrzebie objecia dzieci wczesnym
wspomaganiem rozwoju. W Poradni w Starachowicach wykazano réwniez
nieprawidtowe dane o wieku tych dzieci.

5.4.2. Zatrudnienie specjalistow i warunki techniczne realizacji
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

W celu wtasciwej realizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
niezbedne jest zatrudnienie os6b posiadajgcych przygotowanie do pracy
z matymi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym, tj. pedagogéw
(posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetnosprawnosci
dziecka, w szczegélnosci: oligofrenopedagoga, tyflopedagoga lub surdope-
dagoga) psychologéw i logopeddw. W zaleznosci od potrzeb dziecka i jego
rodziny moze by¢ konieczne zatrudnienie neurologopedy, specjalisty reha-
bilitacji ruchowej, fizjoterapii, komunikacji alternatywnej i wspomagajacej,
integracji sensorycznej i terapii behawioralne;.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomaga-
nia, wsparcie to moze by¢ organizowane w placéwkach, ktére dysponuja
pomieszczeniami do prowadzenia zaje¢ indywidualnych i w grupie, wypo-
sazonymi w specjalistyczny sprzet oraz zatrudniajg kadre posiadajaca
kwalifikacje do prowadzenia tych zaje¢, okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczy-
ciela®*3. W poprzednio obowigzujacym rozporzadzeniu z 2013 r. w spra-
wie wczesnego wspomagania okreslono wymog, by placowki te miaty moz-
liwo$¢ realizacji wskazan zawartych w opinii o wczesnym wspomaganiu
rozwoju.

W wiekszosci placowek objetych kontrola (w 15 z 25) zapewniono kadre
o wymaganych kwalifikacjach, ktéra doskonalita swojg wiedze i umiejetno-
$ci na kursach i szkoleniach lub studiach podyplomowych.

Najwieksza liczba specjalistdw o wszechstronnym przygotowaniu do reali-
zacji zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dysponowaty publiczne i niepu-
bliczne poradnie oraz specjalne o$rodki szkolno-wychowawcze. W 17 placéw-
kach (z 18 objetych kontrolg publicznych i niepublicznych poradni oraz
specjalnych o$rodkéw szkolno-wychowawczych) zatrudniono psycholo-
gow!? logopeddéw oraz pedagogoéw. Dodatkowo w wiekszosci z tych pla-
cowek zatrudnieni byli takze pedagodzy posiadajacy kwalifikacje do pracy
dzie¢mi o réznych niepelnosprawnosciach, tj. oligofrenopedagodzy, tyflo-
pedagodzy lub surdopedagodzy. W o$miu placéwkach'*> zatrudniono takze
fizjoterapeutéw, a w trzech'*® - osoby posiadajgce uprawnienia do prowa-
dzenia zaje¢ integracji sensorycznej lub zaje¢ ruchowych.

132 W poradniach w Starachowicach, Rejowcu Fabrycznym, Betchatowie i Bitgoraju.
133 Dz.U.z 2018 r. poz. 967, ze zm.
134 W SOSW w Jedrzejowie nie zatrudniono psychologa w roku szkolnym 2015/2016.

135 Poradnie w: Augustowie, Staszowie, Strzelcach Krajenskich i Zaganiu, SOSW w Swidniku,
Hajnéwece oraz niepubliczne poradnie w Ostrowcu Swietokrzyskim i Zielonej Gérze.

136 W Poradni w Starachowicach i Niepublicznej Poradni w Skierniewicach oraz SOSW w Kutnie.
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Przyktad

W Poradni w Poddebicach nie zatrudniono fizjoterapeuty. Dyrektor wyjasnita,
ze spowodowane to byto ograniczonymi $rodkami finansowymi oraz stosunkowo
niewielka liczba matych dzieci wymagajacych pomocy tego specjalisty. Zatrudnie-
nie fizjoterapeuty wigzatoby sie takze z wydzieleniem ze $wietlicy znacznej czesci
powierzchni i wyposazenie jej w niezbedny sprzet rehabilitacyjny.

Wszystkie placéwki wychowania przedszkolnego (objeto kontrolg siedem
przedszkoli) najczesciej oferowaty wsparcie pedagoga i logopedy. Tylko
w czterech z nich'®” w caltym okresie objetym kontrolg zatrudniono takze
psychologa. W Przedszkolu w Tomaszowie Mazowieckim terapia psycho-
logiczna byta prowadzona przez specjaliste delegowanego z Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Tomaszowie Mazowieckim.

W placéwkach niepublicznych zatrudniano specjalistéw na podstawie
umowy o prace lub umowy zlecenia.

W 21 placéwkach publicznych (z 22 objetych kontrolg) specjalisci byli
zatrudnieni na podstawie umowy o prace i realizowali zadania zwigzane
Z wczesnym wspomaganiem rozwoju w ramach obowigzkowego wymiaru
godzin lub godzin ponadwymiarowych. W SOSW w Kutnie wszyscy specjali-
$ci zostali zatrudnieni na podstawie umoéw cywilnoprawnych, tj. uméow zle-
cenia, mimo Ze zatrudnienie to miato cechy stosunku pracy, o ktérym mowa
wart. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy**®. Wyjasnienia
ztozone przez Dyrektora SOSW w Kutnie wskazuja, ze podpisat on umowy
cywilnoprawne z osobami prowadzacymi wczesne wspomaganie rozwoju
na polecenie jednostki nadrzednej, tj. Starostwa Powiatowego w Kutnie.

Nie zawsze jednak kwalifikacje zatrudnionych specjalistéw byty zgodne
z wymaganymi, okres§lonymi w § 14 ust. 4 i § 21 rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslenia szkot
i wypadkoéw, w ktérych mozna zatrudnié nauczycieli niemajqgcych wyzszego
wyksztatcenia lub ukoriczonego zaktadu ksztatcenia nauczycieli, a od 1 wrze-
$nia 2017 r.—-w § 15 ust. 4 i § 20 rozporzadzenia w sprawie szczegbétowych
kwalifikacji wymaganych od nauczycieli.

W szesciu placéwkach'®*® wystapity przypadki prowadzenia zaje¢ wcze-
snego wspomagania rozwoju przez specjalistow (fizjoterapeutéw, psycho-
logow, pedagogdw i specjaliste socjoterapii), ktorzy nie posiadali wymaga-
nych kwalifikacji.

Przyklady

W Poradni w Augustowie zostali zatrudnieni specjalisci z wyksztatceniem fizjo-
terapeutycznym, mimo Ze nie posiadali przygotowania pedagogicznego. Wyni-
kato to z tego, ze cze$¢ dzieci realizujgcych wczesne wspomaganie rozwoju
wymagato usprawniania ruchowego, a ,na rynku” brakowato specjalistow.

Dyrektor Poradni w Strzelcach Krajenskich wyjasnita: ,z powodu braku zain-
teresowania pracag w Poradni w charakterze psychologa zdecydowatam sie
na zatrudnienie osoby bedacej w trakcie kursu pedagogicznego”.

137 Przedszkola w: Staporkowie, Sokétce, Kra$niku i Lapach
138 Dz.U.z 2018 r. poz.917, ze zm.

139 Poradnie w: Augustowie, Poddebicach, Strzelcach Krajenskich, Niepubliczna Poradnia w Zielonej
Gorze oraz przedszkola w Nowej Soli i Sokétce.

Nie wszyscy specjalisci
mieli wymagane
wyksztatcenie
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W potowie placowek

nie zapewniono w petni
odpowiednich warunkéw
realizacji wsparcia
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W siedmiu placéwkach nie zapewniono odpowiednich pomieszczen*°
do realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju lub nie zadbano o to,
by usung¢ bariery architektoniczne i umozliwi¢ dostep rodzicom matych
dzieci i innym osobom korzystajacym z wozkéw inwalidzkich'*™.

Zdjecie nr 1
Poradnia w Zaganiu funkcjonowata na | pietrze budynku, w ktérym nie zapewniono
mozliwosci korzystania z podjazdéw i sprawnej windy

(

Zrédto: Materiaty z kontroli NIK.

Przyklady

W Poradni w Zaganiu zainstalowano winde zewnetrzna, ktéra od kilku lat byta
nieczynna i w zaden inny sposéb nie zadbano o umozliwienie osobom niepet-
nosprawnym, starszym i na wozkach, poruszania sie po bardzo stromych scho-
dach (np. poprzez zamontowanie pochylni). Dodatkowo swobodne wejscie
do Poradni ogranicza wysoki prég.

Gabinet logopedyczny SOSW w Swidniku byt pomieszczeniem zbyt matym
do prowadzenia terapii z matymi dzie¢mi (np. z udziatem rodzicow).

Na trudno$ci lokalowe, wynikajace z niewystarczajacej liczby pomieszczen
do realizacji terapii lub lokalizacji tych pomieszczen na wyzszych kondy-
gnacjach budynkéw (bez mozliwosci korzystania z wind) oraz koniecznosci
ich doposazenia wskazywali takze dyrektorzy i specjali$ci w innych sze$ciu
placowkach#2,

140 Przedszkole w Staporkowie, Poradnia w Sejnach, SOSW w Swidniku.

141 Poradnie w Zaganiu i Wtoszczowie oraz niepubliczne poradnie w Skierniewicach i Ostrowcu
Swietokrzyskim.

142 Poradnie w: Staszowie, Starachowicach, Betchatowie i Poddebicach oraz przedszkola w Nowej Soli
i Tomaszowie Mazowieckim.
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Przyklady

Przedszkole w Nowej Soli nie dysponowato pomieszczeniem do prowadzenia
zaje¢ w grupie, gdyz od roku szkolnego 2016/2017 w sali, w ktorej je realizo-
wano utworzono dodatkowy oddziat przedszkolny (na polecenie organu pro-
wadzacego).

W Poradni w Betchatowie w gabinetach logopedycznych nie zainstalowano umy-
walek, a brak dostepu do biezacej wody uniemozliwiat prowadzenie masazu
logopedycznego.

Zdaniem specjalistow realizujacych zajecia w Przedszkolu w Tomaszowie Mazo-
wieckim, w prowadzeniu wczesnego wspomagania najwiecej trudnos$ci spra-
wiajg warunki, w ktérych odbywaja sie zajecia, np. brak wyciszenia w gabinecie,
fachowego wyposazenia gabinetu oraz sali rewalidacyjne;j.
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe
Czy wymagajace pomocy dzieci i ich rodziny sa objete skuteczng pomoca
w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dzieci?

1. Czy rodzicom i dzieciom zapewniono szybka diagnoze w ramach wcze-
snego wspomagania?

2. Czy rodzicom i dzieciom zapewniono szybkie i skuteczne podjecie dzia-
tan wynikajacych z diagnozy?

3. Czy ewaluacja wczesnego wspomagania, nadzor nad realizacjg i komplek-
sowoS$¢ wsparcia zapewnia jego efektywno$¢?

4. Czy zapewniono odpowiednie warunki finansowe i organizacyjne reali-
zacji wczesnego wspomagania?

Badaniem objeto 22 publiczne placéwki oswiatowe (tj. 10 publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, pie¢ specjalnych osrodkow
szkolno-wychowawczych i siedem przedszkoli) na podstawie art. 2 ust. 2
ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'*? oraz kryte-
riéw okreslonych w art. 5 ust. 2 tej ustawy oraz trzy niepubliczne poradnie
psychologiczno-pedagogiczne na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK oraz
kryteriéow okreslonych w art. 5 ust. 3 ustawy.

W niniejszej Informacji wykorzystane zostaty wyniki kontroli rozpoznaw-
czej (R/17/010) realizowanej w IV kwartale 2017 r. i [ kwartale 2018 r.
w jednej publicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

Badaniem kontrolnym dotyczacym realizacji wszystkich celéw szczeg6-
towych objeto 10 publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych.
W Poradni we Wtoszczowie (gdzie nie realizowano wczesnego wspoma-
gania rozwoju, mimo zgtoszenia ich prowadzenia w SI0), dokonano oceny
realizacji celow szczegbétowych nr 1 i 4. W pozostatych placéwkach doko-
nano oceny realizacji celéw nr 2, 31 4.

Kryterium wyboru placéwek o§wiatowych byto ich usytuowanie w gmi-
nach miejsko-wiejskich oraz powiatach o gorszym dostepnie do placowek
realizujacych wsparcie i niskim udziale dzieci korzystajacych z wczesnego
wspomagania rozwoju. Przy doborze placéwek zostata uwzgledniona moz-
liwo$¢ wyboru do badania publicznych i niepublicznych poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych, przedszkoli, szko6t oraz specjalnych osrodkéow
szkolno-wychowawczych oraz objecie badaniem min. 70% dzieci korzy-
stajacych w latach szkolnych 2015/2016-2017/2018 w tych placéwkach
Z wczesnego wspomagania rozwoju. Przy wyborze publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych kierowano sie liczbg wydawanych opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, w tym dla dzieci w wieku
do lat trzech oraz objecie ta formg wsparcia dzieci (na podstawie danych
z bazy SIO za lata 2015-2017).

Wiekszos$¢ wybranych do kontroli placéwek (77%) funkcjonowato w gmi-
nach wiejskich i miejsko-wiejskich.

143 Dz.U.z 2017 r. poz. 524, ze zm. Dalej: ustawa o NIK.
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Kontrole przeprowadzono z uwzglednieniem kryterium legalnosci, gospo-
darnosci i rzetelnosci, a w odniesieniu do niepublicznych poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych kryterium legalnosci i gospodarnosci.

Kontrola byta realizowana w okresie od 13 marca do 18 czerwca 2018 r.

0d 1 wrze$nia 2015 r. do dnia zakonczenia kontroli (lata szkolne
2015/2016-2017/2018) i okres wczesniejszy, jesli miat zwigzek z przed-
miotem kontroli.

W zwigzku z kontrolg zasiegano, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy
o NIK, informacji w:

- Ministerstwie Edukacji Narodowej odnosnie podejmowanych dziatan
zwigzanych z realizacja wczesnego wspomagania rozwoju dzieci;

- trzech o$rodkach wczesnej interwencji funkcjonujacych na terenie woje-
wodztw objetych kontrolg, w celu uzyskania opinii dotyczacych szans
i zagrozen realizacji wczesnej interwencji oraz realizacji zadan wczesnej
interwencji, finansowanych w ramach kontraktéw z NFZ;

- 30 niekontrolowanych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
w tym 15 realizujgcych wczesne wspomaganie rozwoju w wojewo6dz-
twach objetych kontrola, dotyczacych diagnozowania najmtodszych
dzieci, udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom
w wieku do lat siedmiu (lub do rozpoczecia nauki w szkole) oraz reali-
zacji wczesnego wspomagania rozwoju dzieci;

- 22 jednostkach samorzadu terytorialnego, ktore byty organami prowa-
dzacymi dla placoéwek objetych kontrola odnosnie wysokosci przystugu-
jacych, zaplanowanych i zrealizowanych wydatkéw na wczesne wspoma-
ganie rozwoju dzieci.

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej NIK.

Na ryzyko niewtasciwego wsparcia dzieci i uczniow ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi wskazaty wyniki kontroli NIK Przeciwdziatanie zabu-
rzeniom psychicznym u dzieci i mtodziezy szkolnej***. W wyniku tej kontroli
wskazano. na konieczno$¢ monitorowania zakresu i dostepnosci pomocy
psychologiczno-pedagogicznej z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
oraz typu i rodzaju szkoty. Z kolei w wyniku kontroli Wspieranie ksztat-
cenia specjalnego uczniow z niepetnosprawnosciami w ogélnodostepnych
szkotach i przedszkolach'*> skierowano do dyrektorow szkot i przedszkoli
wnioski dotyczace upowszechnienia informacji zaré6wno o wysokosci $rod-
kéw przystugujacych na wsparcie dzieci niepetnosprawnych jak i korzysci
wynikajacych z podejmowania zaleconych form wsparcia. We wnioskach
tych podkreslono takze konieczno$¢ monitorowania i nadzorowania pro-
cesu ksztatcenia uczniow z niepetnosprawnosciami, w celu zapewnienia
wykonania zalecen wynikajgcych z orzeczen o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego i uzyskania zaplanowanych efektéw udzielanego wsparcia oraz
powierzania realizacji zaje¢ rewalidacyjnych oraz z zakresu pomocy psy-

144 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/026/
145 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/17/073/

Kryteria kontroli

Postepowanie kontrolne

Okres objety kontrola

Dziatania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

Inne informacje
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Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych
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chologiczno-pedagogicznej nauczycielom i specjalistom posiadajgcym kwa-
lifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska oraz rodzaju prowa-
dzonych zajeé. Wskazano réwniez na potrzebe wzmocnienia wspotpracy
z publicznymi poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, placéwkami
doskonalenia nauczycieli oraz specjalnymi o$rodkami szkolno-wychowaw-
czymi w dokonywaniu oceny funkcjonowania uczniéw, planowania, reali-
zowania i ewaluacji wsparcia ksztatcenia specjalnego.

W analizie przedkontrolnej wykorzystano takze wyniki kontroli NIK doty-
czacej zagadnienia dostepnosci opieki instytucjonalnej dla najmtodszych
dzieci (tj. miejsc w przedszkolach i ztobkach) Wptyw realizacji programu
+MALUCH” na zwiekszenie aktywnosci zawodowej rodzicéw i opiekunow
dzieci**®. Kontrola ta wykazata, ze tylko ok. 17 proc. gmin w Polsce zapew-
nia opieke instytucjonalng dzieciom do lat trzech i uznaje za celowe peine
finansowanie lub dotowanie form opieki nad tymi dzie¢mi.

Problematyka organizacji ksztatcenia byta przedmiotem interpelacji posel-
skich skierowanych do Ministra Edukacji Narodowej: w sprawie przypad-
kow kwestionowania, przez urzedy kontroli skarbowej orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace i zespotly opiniujace o kwalifikacji
do odpowiednich form ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy nie-
petnosprawnej dziatajgce w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
oraz funkcjonowania klas integracyjnych i internatow (nr 30644 z 27 stycz-
nia 2015 r.), w sprawie doprecyzowania zasad finansowania wspomagania
wczesnego rozwoju dziecka w niepublicznych poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych (nr 5125 z 21 lipca 2016 r.), w sprawie rozszerzenia opieki
psychologiczno-pedagogicznej w szkotach (nr 14022 z 4 lipca 2017 r.) oraz
do Ministra Zdrowia: w sprawie wsparcia przez panstwo rodzin wychowu-
jacych dziecko z zespotem Downa (nr 1910 z 18 marca 2016 r.), w spra-
wie informowania i wsparcia rodzicow dzieci niepetnosprawnych w okre-
sie prenatalnym (nr 16776 z 27 pazdziernika 2017 r.).

Analiza skarg zwigzanych z realizacjg wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci, ktore wptynety do NIK, wskazuje, ze nie zawsze zajecia te prowa-
dzone byly przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje.

W analizie wykorzystano takze raport Wczesne Wspomaganie Rozwoju
Dziecka Problemy i Wyzwania przygotowany na podstawie zgtoszen rodzi-
c6w do punktu konsultacyjnego dziatajacego w ramach projektu ,Wszystko
Jasne” w latach 2013-2015 oraz raport Wczesna interwencja - postepy i roz-
wdj w latach 2005-2010 opracowany przez Europejska Agencje Rozwoju
Edukacji Ucznidw ze Specjalnymi Potrzebami'*’.

W wyniku kontroli skierowano 25 wystapien pokontrolnych, w ktérych
sformutowano 80 wnioskdw, 47 z nich zostato zrealizowanych, 20 jest
w trakcie realizacji, a 13 nie zostato jeszcze zrealizowanych.

W wystapieniu pokontrolnym po kontroli rozpoznawczej (R/17/010)
zawarto dwa wnioski, ktére zostaty zrealizowane.

146 https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/079/

147 https://www.european-agency.org/sites/default/files/early-childhood-intervention-progress-
and-developments_ECI-report-PL.pdf, dostep 20 lipca 2018 r.
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Wykaz jednostek kontrolowanych

Jednostka .. .
, ) Imie i nazwisko Ocena
organizacyjna NIK L EFATE] . L .
- . " . kierownika kontrolowanej
przeprowadzajaca jednostki kontrolowanej - - . " ar
jednostki kontrolowanej dziatalnosci
kontrole
Poradnia
1. Psychologiczno-Pedagogiczna Ewa Perkowska Opisowa
w Augustowie
Poradnia
2. Psychologiczno-Pedagogiczna Marzena Moroz Opisowa
w Sejnach
Delegatura
- Przedszkole nr 1 . ) . .
3. w Biatymstoku w tapach Wiestawa Wincenciak Opisowa
Przedszkole nr 5 , .
4, W Sokdtce Lucyna Szymanska Opisowa
Specjalny Osrodek
5. Szkolno-Wychowawczy Lucyna Wawreszuk Opisowa
w Hajndéwce
Poradnia
6. Psychologiczno-Pedagogiczna Grazyna Jabtonska Opisowa
w Starachowicach
Poradnia Izabela Niewiara-Sobala
. . od 10 kwietnia 2017 r., .
7. Psychologiczno-Pedagogiczna . Opisowa
- poprzednio dyrektorem
we Wioszczowie ,
byta Beata Dolas
Poradnia
8.*% Psychologiczno-Pedagogiczna Anna Kaczmarczyk Opisowa
w Staszowie*
Delegatura
w Kielcach Jagoda Widulinska
Publiczne Przedszkole od 22 kwietnia 2016 r., .
9. ; ; Opisowa
w Stgporkowie poprzednio dyrektorem
byta Wiestawa Grzywacz
Specjalny Osrodek
10. . Szkoln_c:) -Wychowawczy . Agnieszka Zaczkowska Opisowa
im. Marii Grzegorzewskiej
w Jedrzejowie
Niepubliczna Poradnia
11. Psychologiczno-Pedagogiczna ,Kropka” Aneta Zawadzka Opisowa
w Ostrowcu Swietokrzyskim
Poradnia
12. Psychologiczno-Pedagogiczna Elzbieta Janse van Rensburg Opisowa
w Rejowcu Fabrycznym
. Szczepan tubiarz
Poradnia od 19 lipca 2016 ., .
13. Psychologiczno-Pedagogiczna . Opisowa
W Bitgoraju poprzednio dyrektorem
byta Alina Swacha
Integracyjne
14. Delega.tu.ra Przedszkole Publiczne nr 3 Ewa Smiech Opisowa
w Lublinie P
w Krasniku
Szkota Podstawowa
15. im. bt. Jana Pawta II Anna Madej Opisowa
w Kluczkowicach
. . Elzbieta Krupa
Specjalny Osrodek od 1 wrzesnia 2017 r., )
16. Szkolno-Wychowawczy ) Opisowa
A poprzednio dyrektorem
w Swidniku T
byta Beata Michniewicz
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Jednostka . .
. . Imie i nazwisko Ocena
organizacyjna NIK Nazwa n a q
. . A . kierownika kontrolowanej
przeprowadzajaca jednostki kontrolowanej . . . . -
jednostki kontrolowanej dziatalnosci
kontrole
Poradnia
17. Psychologiczno-Pedagogiczna Bozena Michalska Opisowa
w Poddebicach
Poradnia
18. Psychologiczno-Pedagogiczna Anetta Gargul Opisowa

w Betchatowie

Delegatura Przedszkole nr 20

= w todzi w Tomaszowie Mazowieckim

Stanistawa Wachata Opisowa

Niepubliczna Poradnia
20. Psychologiczno-Pedagogiczna Bozena tukasik Opisowa
w Skierniewicach

Specjalny Osrodek
21. Szkolno-Wychowawczy nr 2 Marzena Kurpiewska Opisowa
w Kutnie
Poradnia
22. Psychologiczno-Pedagogiczna Bogustawa Podolanczuk Opisowa

w Strzelcach Krajenskich

Poradnia
23. Psychologiczno-Pedagogiczna Halina Szyposz Opisowa
W Zaganiu

Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna Rafat Andrzejczak Opisowa
Fizjo-Family

24 Delegatura
’ w Zielonej Gérze

Specjalny Osrodek
25. Szkolno-Wychowawczy Arletta Stachecka Opisowa
w Miedzyrzeczu

Publiczne Przedszkole nr 9
26. z Oddziatami Integracyjnymi Anna Cieplicka Opisowa
w Nowej Soli

* w ramach kontroli rozpoznawczej R/17/010
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Mozliwo$¢ organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci przez
placéwki systemu o$wiaty zostata okreslone w art. 71b ust. 2a-3a ustawy
o0 systemie o$wiaty. Zgodnie z tymi przepisami (obowigzujacymi do 31 sierp-
nia 2017 r.), zespoty wczesnego wspomagania rozwoju (Zespét) mogty by¢
tworzone w przedszkolach i szkotach podstawowych, w tym specjalnych,
w innych formach wychowania przedszkolnego oraz w osrodkach, o kté-
rych mowa w art. 2 pkt 5 ww. ustawy, a takze w publicznych i niepublicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradniach specjalistycz-
nych. Dyrektorzy tych placéwek, mogli organizowac¢ wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka w porozumieniu z organami prowadzgcymi. Dodatkowo
gmina mogta zorganizowac¢ bezptatne dowozenie dziecka objetego wczesnym
wspomaganiem rozwoju i jego opiekuna z miejsca zamieszkania dziecka
do szkoty lub placowki, w ktérej to wspomaganie jest prowadzone, a w razie
potrzeby takze bezptatna opieke nad dzieckiem w czasie dowozenia.

Obecnie obowigzujace zasady organizacji wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci wynikaja z art. 127 ust. 5-10 ustawy Prawo oswiatowe. Wprowadzone
tymi przepisami zmiany dotycza mozliwo$ci organizowania wczesnego wspo-
magania w podmiocie (tylko jednym), ktéry ma mozliwos¢ realizacji wskazan
zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju. Podmiot ten
moze zawiera¢ porozumienia z innymi organami lub osobami prowadzacymi
podmioty w celu realizacji czesci wskazan zawartych w tej opinii. Porozumienie
takie powinno okresla¢ w szczegélnosci: liczbe godzin zaje¢ wczesnego wspo-
magania rozwoju (ktérymi obejmowane jest dane dziecko w poszczegdlnych
podmiotach, zawierajacych porozumienie), podmiot zobowiazany do przeka-
zywania danych o zajeciach wczesnego wspomagania, organizowanych dla tego
dziecka, zgodnie z przepisami o systemie informacji o§wiatowej oraz sposéb
rozliczen miedzy podmiotami (art. 127 ust. 81 9).

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka moze by¢ realizowane na pod-
stawie uzyskanej przez rodzicoéw opinii o potrzebie wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka. Opinie te wydawane s3 przez zespoty orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
w tym w poradniach specjalistycznych. Do 1 lutego 2017 r. opinie o potrze-
bie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka mogty by¢ rowniez wyda-
wane zespoty opiniujace dziatajace w niepublicznych poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych, w tym w poradniach specjalistycznych, zatozonych
zgodnie z art. 82 ustawy o systemie oSwiaty oraz zatrudniajacych pracow-
nikéw posiadajacych kwalifikacje okres$lone dla pracownikéw publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych. W okresie przej$ciowym opinie
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka wydane na podsta-
wie poprzednio obowigzujacych przepiséw zachowuja waznos¢.

Zasady sporzadzania opinii o potrzebie wczesnego wspomagania dzieci
(dalej: opinia 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju) zostaty okreslone
w § 3-7 rozporzadzenia w sprawie poradni, rozporzadzeniu z 2008 r.
w sprawie orzeczen i opinii oraz obecnie obowigzujacym rozporzadzeniu
z 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii.

Wczesne wspomaganie
rozwoju dzieci
W systemie oswiaty

Opiniowanie o potrzebie
wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka
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Zgodnie z § 4 ust. 1-3 rozporzadzenia z 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii,
opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydawane byty przez
zespoty orzekajace, powolywane przez dyrektora poradni. W sktad takiego
zespotu wchodzili: dyrektor poradni (lub upowazniona przez niego osoba),
jako przewodniczacy zespotu, psycholog, pedagog oraz lekarz. W sktad
zespotu mogli rowniez wejs$¢ inni specjalisci, jezeli ich udziat byt niezbedny.
Zgodnie z art. 71b ust. 3a ustawy o systemie oswiaty do wydawania opinii
przez poradnie niepubliczne nalezato stosowac przepisy wydane na pod-
stawie art. 71b ust. 6, czyli rozporzadzenie z 2008 r. w sprawie orzeczen
i opinii z wyjatkiem przepiséw dotyczacych wlasciwosci zespotu. Przepisy
dotyczace sktadu zespotu nie mialy zastosowania w poradniach niepublicz-
nych. Dyrektorzy tych placéwek dysponowali wieksza swoboda w ustala-
niu, jakie osoby beda tworzy¢ zesp6t opiniujacy.

Rozporzadzenie z 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wprowadzito szereg uzu-
pelnien i doprecyzowan obowigzujacych przepiséw dotyczacych wydawa-
nia opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju. Przyjete rozwiazania wynikaty
z potrzeby usprawnienia procesu wydawania opinii, podnoszenia ich meryto-
rycznej jakosci oraz wyeliminowania wystepujacych nieprawidtowosci w tym
zakresie. W nowym rozporzadzeniu doprecyzowano wiasciwosci zespotow
orzekajacych. Zespoty te wydajg opinie o potrzebie wczesnego wspomagania
dla dzieci uczeszczajacych do przedszkoli, innych form wychowania przed-
szkolnego, szkoét i osSrodkéw majacych siedzibe na terenie dziatania poradni.
Natomiast w odniesieniu do dzieci, ktore nie rozpoczety spetiania obowigzko-
wego rocznego przygotowania przedszkolnego i nie korzystaja z wychowania
przedszkolnego, opinie te wydajg zespoty dziatajace w poradniach wiasciwych
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tych dzieci (§ 3 ust. 1i 2 rozporzadzenia
72017 r. w sprawie orzeczen i opinii). Rozporzadzenie z 2017 r. w sprawie orze-
czen i opinii przewiduje takze mozliwo$¢ udziatu w posiedzeniu zespotu orze-
kajacego (z gtosem doradczym) nauczycieli, wychowawcéw grup wychowaw-
czych i specjalistéw prowadzacych zajecia z dzieckiem, asystentéw nauczycieli,
pomocy nauczycieli oraz asystentow edukacji romskiej, wyznaczonych przez
dyrektora odpowiednio przedszkola, innej formy wychowania przedszkol-
nego, szkoty, osrodka lub placéwki. Dopuszczono takze udziat w posiedzeniach
zespotu orzekajacego innych oséb, w szczegdlnosci psychologa, pedagoga,
lekarza, lub innych specjalistow wspierajacych wnioskodawce w przekazaniu
pelnej informacji o potrzebach dziecka lub ucznia. Prawo do uczestniczenia
w posiedzeniu zespotu i przedstawienia swojego stanowiska uzyskali takze
rodzice dziecka (§ 4 ust. 41 5).

W rozporzadzeniu tym przewidziano uproszczong procedure sktadania
wnioskdw, dopuszczajac mozliwos¢ ztozenia jednego, w ktérym mozna
ubiega¢ sie zardwno o opinie o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka
jak i np. o orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (§ 5 ust. 6). W sto-
sunku do rozporzadzenia z 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii nastapito
takze poszerzenie zakresu danych zawartych we wniosku o opinie. Opinia
0 wczesnym wspomaganiu rozwoju powinna by¢ wydana w terminie nie
dtuzszym niz 30 dni od dnia ztozenia wniosku. W szczegélnie uzasadnio-
nych przypadkach opinia powinna zosta¢ wydana w terminie nie dtuzszym
niz 60 dni od dnia ztoZenia wniosku (§ 10).
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W rozporzadzeniu z 2017 r. w sprawie orzeczeii i opinii wskazano, co powinna
zawierac opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju, w przypadku uwzgled-
nienia przez zespot orzekajacy wniosku o jej wydanie. Opinia ta powinna by¢
wydawana zgodnie ze wzorem zawartym w zalgczniku nr 13 do rozporza-
dzenia. W opinii zesp6t powinien okresli¢ diagnoze poziomu funkcjonowa-
nia dziecka, w tym informacje o potencjale rozwojowym i mocnych stronach
dziecka oraz wystepujgcych w srodowisku barierach i ograniczeniach utrud-
niajacych jego funkcjonowanie, zalecane warunki realizacji indywidualnych
potrzeb rozwojowych dziecka, z uwzglednieniem mozliwosci psychofizycz-
nych oraz potencjatu rozwojowego dziecka, w tym sprzyjajace wzmacnianiu
jego aktywnosci i uczestnictwa. Opinia powinna réwniez okresla¢ zalecane
cele rozwojowe i terapeutyczne do realizacji podczas zaje¢ wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka oraz w ramach pomocy i wsparcia udzielanych
dziecku i rodzinie, w szczeg6lnosci pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j,
wraz ze wskazaniem form tej pomocy. Wprowadzono takze wymdég wskaza-
nia w opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju okresu, przez jaki powinno
by¢ organizowane wsparcie (§ 21).

W rozporzadzeniu z 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii nie okre$lono wzoru
opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju. Przewidziano iZ powinna ona
wskazywac¢ odpowiednie formy pomocy i wsparcia udzielanych dziecku
i rodzinie, w szczegélnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym
logopedycznej, stosownie do potrzeb oraz uzasadnienie opinii, w tym szcze-
gétowe uzasadnienie wskazanej formy pomocy i wsparcia (§ 14 ust. 2).
W przypadku, gdy zespét orzekajacy nie uwzglednit wniosku o wyda-
nie opinii o wczesnym wspomaganiu rozwoju, wydawat opinie o braku
potrzeby wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (§ 15). W rozporzadze-
niu tym (§ 16 ust. 1 2) okreslono termin doreczenia opinii wnioskodawcy
- 14 dni od dnia posiedzenia zespotu (opinia powinna zosta¢ doreczona
w trzech egzemplarzach). W nowym rozporzadzeniu termin ten okreslono
na 7 dni od dnia wydania opinii, ktérg dorecza sie w jednym egzemplarzu
(§ 24 ust. 1-3). W § 26 ust. 1 i 2 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie orze-
czen i opinii przewidziano, ze do postepowan wszczetych i niezakonczonych
przed dniem wejs$cia w Zycie rozporzadzenia stosuje sie przepisy tego roz-
porzadzenia. Wnioski ztoZone w terminie wcze$niejszym zachowaty waz-
nos$c¢ (wskazano konieczno$¢ uzupetnienia danych).

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka realizowane jest od 1 wrzes$nia
2017 r. na podstawie rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspo-
magania, wcze$niej obowigzywato rozporzadzenie z 2013 r. w tej sprawie.
Zgodnie z tymi przepisami, zajecia w ramach wczesnego wspomagania roz-
woju maja na celu pobudzanie psychoruchowego i spotecznego rozwoju
dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole.
Organizuje sie je w wymiarze od 4 do 8 godzin w miesigcu w zaleznoSci
od mozliwosci psychofizycznych i potrzeb dziecka (§ 11 § 6 ust. 1 rozporza-
dzenia z 2017 r. w sprawie wczeshego wspomagania i § 11 § 4 ust. 1 rozpo-
rzadzenia z 2013 r. w sprawie wczesnego wspomagania). Zgodnie z § 6 ust. 2
i 3 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania, miesieczny
wymiar godzin zaje¢ tego wsparcia ustala dyrektor podmiotu, a w przy-
padku innej formy wychowania przedszkolnego prowadzonej przez osobe

Planowanie, realizacja

i ocena skutecznosci
wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci oraz
wsparcia ich rodzin
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prawng niebedaca jednostka samorzadu terytorialnego lub osobe fizyczng

- osoba kierujaca inng formg wychowania przedszkolnego. W przypadkach

uzasadnionych potrzebami dziecka i jego rodziny, za zgoda organu prowa-

dzacego przedszkole, szkote, osrodek, poradnie lub inng forme wychowa-
nia przedszkolnego, miesieczny wymiar godzin zaje¢ wczesnego wspoma-
gania moze by¢ wyzszy niz 8 godzin. W rozporzadzeniu z 2017 r. w sprawie
wczesnego wspomagania doprecyzowano warunki, jakie musi spetnia¢ jed-
nostka oswiaty, w ktdrej organizowane jest takie wsparcie dzieci. W § 2 tego
rozporzadzenia wskazano, ze jednostka musi zatrudnia¢ kadre posiadajaca
kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2
ustawy Karta Nauczyciela oraz dysponowac pomieszczeniami do zaje¢ indy-
widualnych i grupowych, wyposazonymi w sprzet specjalistyczny i Srodki
dydaktyczne, odpowiednie do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwos$ci psychofizycznych dzieci niepelnosprawnych. Zajecia wczesnego
wspomagania sg prowadzone indywidualnie z dzieckiem i jego rodzing

(§ 6 ust. 4 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania

i § 4 ust. 2 rozporzadzenia z 2013 r. w tej sprawie). Rozporzadzenie z 2013 r.

dopuszczato (§ 4 ust. 3), by w przypadku dzieci, ktore ukonczyty 3 rok zycia,

zajecia wczesnego wspomagania mogty by¢ prowadzone w grupach liczacych

2 lub 3 dzieci, z udziatem ich rodzin.

Zgodnie z § 6 ust. 5 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspo-

magania, zajecia mogg by¢ prowadzone w grupie (liczba dzieci nie moze

przekraczac 3) niezaleznie od wieku dzieci w celu rozwijania kompetenc;ji
spotecznych i komunikacyjnych przygotowujacych dziecko do funkcjono-
wania w zyciu spotecznym. Wprowadzona zmiana ma na celu stworzenie
warunkow do przygotowania dzieci do funkcjonowania w grupie. Dyrek-
tor przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoty, osrodka,
poradni powotuje zespdt wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (a w przy-
padku innej formy wychowania przedszkolnego prowadzonej przez osobe
prawng niebedaca jednostka samorzadu terytorialnego lub osobe fizyczng

- osoba kierujgca inng formg wychowania przedszkolnego). Koordynatorem

Zespotu jest dyrektor odpowiednio przedszkola, szkoty, osrodka lub poradni

lub osoba kierujaca inng formg wychowania przedszkolnego, albo upowazniony

odpowiednio przez dyrektora lub osobe kierujaca nauczyciel. W sktad Zespotu
wchodza osoby posiadajace przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi

o zaburzonym rozwoju psychoruchowym:

- pedagog posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetno-
sprawnosci dziecka,

- psycholog,

- logopeda,

- inny specjalista - w zalezno$ci od potrzeb dziecka i jego rodziny (§ 3
ust. 1, 2, 315 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania
rozwojui§ 3 ust. 1, 2 i 4 rozporzadzenia z 2013 r. w tej samej sprawie).

Do specjalistow pracujacych w Zespole nalezy (zgodnie z § 3 ust. 4 rozpo-

rzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju):

- ustalenie, na podstawie diagnozy poziomu funkcjonowania dziecka
zawartej w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, kierunkow
i harmonogramu dziatan dotyczacych wczesnego wspomagania i wsparcia
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rodziny dziecka, uwzgledniajgcych rozwijanie aktywno$ci i uczestnictwa
dziecka w zyciu spotecznym oraz eliminowanie barier i ograniczen w $ro-
dowisku utrudniajacych jego funkcjonowanie;

- nawigzanie wspoétpracy z: przedszkolem, inng formg wychowania przed-
szkolnego, oddziatem przedszkolnym w szkole podstawowej, do ktérego
uczeszcza dziecko, lub innymi podmiotami, w ktérych dziecko jest objete
oddziatywaniami terapeutycznymi, w celu zapewnienia spéjnosci wszyst-
kich oddziatywan wspomagajacych rozwdj dziecka, podmiotem leczni-
czym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka wynikajgcych z jego nie-
pelosprawnosci, zapewnienia mu wsparcia medyczno-rehabilitacyjnego
i zalecanych wyrob6w medycznych oraz porad i konsultacji dotyczacych
wspomagania rozwoju dziecka, o$rodkiem pomocy spotecznej w celu
zapewnienia dziecku i jego rodzinie pomocy, stosownie do ich potrzeb;

- opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego
programu wczesnego wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspoma-
gajacych rodzine dziecka dotyczacych realizacji programu oraz koordyno-
wanie dziatan oséb prowadzacych zajecia z dzieckiem;

- ocenianie postepéw oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym
identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczen w srodowisku utrud-
niajacych jego aktywnos¢ i uczestnictwo w zyciu spotecznym (zadanie
to zostato wprowadzone rozporzadzeniem z 2017 r.);

- analizowanie skutecznos$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie,
wprowadzanie zmian w programie, stosownie do potrzeb dziecka i jego
rodziny, oraz planowanie dalszych dziatan dotyczacych wczesnego wspo-
magania.

Zadania Zespotu byty okreslone takze w § 3 ust. 3 rozporzadzenia z 2013 r.

w sprawie wczesnego wspomagania. Szczegblne znaczenie przywigzuje

sie do udzielenia pomocy rodzinie. Rodzicom oferuje sie pomoc w przy-

stosowaniu warunkéw w $rodowisku domowym do potrzeb dziecka oraz

w pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich $rod-

kéw dydaktycznych i niezbednego sprzetu (§ 8 rozporzadzenia z 2017 r.

w sprawie wczesnego wspomagania i § 6 rozporzadzenia z 2013 r. w sprawie

wczesnego wspomagania).

W rozporzadzeniu z 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania zostaty
zachowane dotychczasowe rozwigzania dotyczace organizowania tej
formy wsparcia. Wprowadzono uszczegdétowienie zadan Zespotu dotyczg-
cych wspoétpracy z rodzicami dziecka, z pomiotem leczniczym i osrodkiem
pomocy. Wsrdéd podmiotéw, z ktdrymi Zespo6t wspodtpracuje, wskazano row-
niez przedszkole, inng forme wychowania przedszkolnego, oddziat przed-
szkolny w szkole podstawowej, do ktérego uczeszcza dziecko, oraz inne
placowki, w ktérych dziecko moze by¢ objete oddziatywaniami terapeu-
tycznymi. Wspotpraca ta ma na celu zapewnienie spéjnosci oddziatywan
wspomagajacych rozwdj dziecka (§ 3 ust. 4 pkt 2 lit. a).

Ponadto dookreslono zakres wspdtpracy Zespotu z podmiotem leczniczym
w celu zintegrowania wielodyscyplinarnych oddziatywan i wsparcia, ktére
udzielane jest dziecku. Wspotpraca powinna obejmowac diagnoze potrzeb
dziecka, wsparcie medyczno-rehabilitacyjne oraz zapewnienie sprzetu spe-
cjalistycznego, w tym zaopatrzenia ortopedycznego, a takze opieki zdro-
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wotnej nad dzieckiem i jego rodzing oraz porad i konsultacji dotyczacych
wspomagania rozwoju dziecka (§ 3 ust. 4 pkt 2 lit. b ww. rozporzadzenia).
Zasadnicza zmiang, jaka wprowadza rozporzadzenie z 2017 r. w sprawie
wczesnego wspomagania w poréwnaniu z poprzednim stanem prawnym,
jest wskazanie, Ze potrzeby dziecka obejmowanego tym rodzajem wspar-
cia rozpoznawane sg w kontekscie funkcjonowania dziecka i jego rodziny,
ukierunkowane na rozwijanie aktywno$ci i uczestnictwa dziecka w zyciu
spotecznym oraz likwidowanie barier w $srodowisku ograniczajgcych jego
funkcjonowanie (§ 3 ust. 4 pkt 4 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wcze-
snego wspomagania). Zesp6t nadal jest zobowigzany do szczegétowego
dokumentowania dziatan prowadzonych w ramach indywidualnego pro-
gramu wczesnego wspomagania. Dodatkowo wprowadzono wymég pro-
wadzenia arkusza obserwacji dziecka, zawierajacego ocene sprawnosci
dziecka w zakresie: motoryki duzej, motoryki matej, percepcji, komunika-
cji, rozwoju emocjonalnego i zachowania, ocene postepow oraz trudnosci
w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowanie i eliminowanie barier
i ograniczen w srodowisku utrudniajgcych jego aktywnos¢ i uczestnictwo
w zyciu spotecznym, informacje dotyczgce poszczegolnych zaje¢ wczesnego
wspomagania (§ 4 rozporzadzenia z 2017 r. w sprawie wczesnego wspo-
magania). W § 5 tego rozporzadzenia uszczegdétowiono takze, Ze program
powinien okreslac¢ sposob realizacji celow rozwojowych ukierunkowa-
nych na poprawe funkcjonowania dziecka, sposéb oceny postepow dziecka,
wsparcie rodziny w realizacji programu a takze zakres wspotpracy z innymi
podmiotami (w zalezno$ci od potrzeb).

Zadania o$wiatowe zwigzane z prowadzeniem przez jednostki samorzadu
terytorialnego szkét i placoéwek oswiatowych, w tym zadania zwigzane
z wczesnym wspomaganiem rozwoju dzieci, finansowane sg z dochodow
jednostek samorzadu terytorialnego. Srodki na realizacje tego zadania
przekazywane sa z budzetu panstwa w ramach czesci oSwiatowej subwen-
cji og6lnej. Warunkiem uzyskania odpowiedniego zwiekszenia subwenc;ji
z tego tytutu jest wykazanie w sprawozdawczoS$ci opracowywanej w opar-
ciu o SIO liczby dzieci bioracych udziat w zajeciach wczesnego wspoma-
gania ich rozwoju. Finansowanie realizacji tych zaje¢ powinno odbywa¢
sie ze sSrodkdw wyodrebnionych odpowiednio w budzetach gmin i powia-
tow oraz w planach finansowych wyznaczonych przedszkoli, szkot podsta-
wowych i wlasciwych placéwek oswiatowych. Zgodnie zatacznikiem nr 2
do rozporzadzenia w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodéw, wydat-
kéw, przychoddéw i rozchodéw oraz srodkéw pochodzqcych ze Zrodet zagra-
nicznych, do ewidencjonowania tych wydatkéw przeznaczono do tego celu
rozdziat 85404 w dziale 854 - Edukacyjna opieka wychowawcza.

Publiczne przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoty
podstawowe, osrodki, o ktéorych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy o systemie
oSwiaty, oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne, prowadzone przez
osoby fizyczne lub osoby prawne niebedace jednostkami samorzadu tery-
torialnego prowadzace wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, powinny
otrzymywac na kazde dziecko objete wczesnym wspomaganiem rozwoju,
dotacje z budzetu odpowiednio gminy lub powiatu w wysoko$ci nie nizszej
niz kwota przewidziana na takie dziecko w czesci oSwiatowej subwencji
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ogolnej odpowiednio dla gminy lub powiatu (art. 80 ust. 2c ustawy o sys-
temie o$wiaty). Zgodnie z art. 90 ust. 1a ustawy o systemie o$wiaty, dotacje
w tej wysokosci otrzymywaty takze niepubliczne przedszkola, inne formy
wychowania przedszkolnego, szkoty podstawowe, osrodki, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 5 tej ustawy oraz niepubliczne poradnie psychologiczno-peda-
gogiczne, ktore prowadzilty wczesne wspomaganie rozwoju dziecka. Warun-
kiem uzyskania tej dotacji byto podanie organowi wtasciwemu do udziele-
nia dotacji informacje o planowanej liczbie dzieci, ktore miaty by¢ objete
wczesnym wspomaganiem rozwoju, nie p6Zniej niz do dnia 30 wrzes$nia
roku poprzedzajgcego rok udzielenia dotacji. Na wniosek osoby prowa-
dzacej niepubliczne przedszkole, inng forme wychowania przedszkolnego,
osrodek lub niepubliczng poradnie psychologiczno-pedagogiczna organ
wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego moégt wyrazi¢ zgode
na przedstawienie informacji o planowanej liczbie dzieci w terminie p6z-
niejszym niz do 30 wrzes$nia lub na udzielenie dotacji w terminie wcze-
$niejszym niz od poczatku nastepnego roku budzetowego. (art. 80 ust. 2c
i art. 90 ust. 2g ustawy o systemie oswiaty). Do obliczenia wysoko$ci dota-
cji przystugujacej placéwkom prowadzgcym wczesne wspomaganie wyko-
rzystywano obowiagzujgcy w danym roku standard finansowy pomnozony
przez okres$lony dla danej jednostki samorzadu terytorialnego wskaznik
korygujacy oraz ,wage” przyjeta dla wczesnego wspomagania rozwoju
(wynoszaca w oKkresie objetym kontrola 0,84).

Rozwigzana te zostaly utrzymane w obecnie obowigzujacym stanie praw-
nym. Zgodnie z art. 15 ustawy o finansowaniu zadan oswiatowych, pro-
wadzone przez osoby prawne niebedace jednostkami samorzadu tery-
torialnego oraz osoby fizyczne przedszkola, inne formy wychowania
przedszkolnego, szkoty podstawowe, specjalne osrodki szkolno-wycho-
wawcze, specjalne osrodki wychowawcze, osrodki rewalidacyjno-wycho-
wawcze oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym poradnie
specjalistyczne, ktére zgodnie z art. 127 ust. 5 ustawy Prawo oswiatowe
prowadza wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, otrzymuja na kazde
dziecko objete wczesnym wspomaganiem rozwoju dotacje z budzetu
odpowiednio gminy lub powiatu w wysokosci réwnej kwocie przewidzia-
nej na takie dziecko objete wczesnym wspomaganiem rozwoju w czesci
oSwiatowej subwencji ogélnej odpowiednio dla gminy lub powiatu. Dota-
cje te beda przekazywane pod warunkiem przekazania organowi prowa-
dzacemu informacji o planowanej liczbie dzieci objetych wczesnym wspo-
maganiem rozwoju, nie pdzniej niz do dnia 30 wrzesnia roku bazowego
wraz z danymi do systemu informacji oswiatowej wedtug stanu na dzien
30 wrzesnia roku bazowego (art. 33 ust. 1 ustawy o finansowaniu zadan
oSwiatowych). Dopuszczono takze mozliwo$¢ odstapienia od tych termi-
noéw - za zgoda organu wykonawczego jednostki samorzadu terytorialnego
(art. 33 ust. 4 tej ustawy).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placéwkach**® naktada na dyrektora szkoty/przedszkola/poradni

148 Dz.U.z 2003 1. Nr 6, poz. 69, ze zm.

Rozporzadzenie w sprawie
bezpieczenstwa i higieny
w szkotach i placowkach
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obowigzek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu
w placowece, a takze bezpiecznych i higienicznych warunkéw uczestnic-
twa w zajeciach organizowanych przez szkote poza obiektami nalezacymi
do tych jednostek (§ 2 rozporzadzenia). Plan zaje¢ powinien uwzgledniaé
potrzebe réwnomiernego obcigzenia zajeciami w poszczegoélnych dniach
tygodnia (§ 4). W pomieszczeniach szkoty/przedszkola nalezy takze zapew-
ni¢ wiasciwe o$wietlenie, wentylacje i ogrzewanie a sprzety, z ktérych
korzystajg uczniowie/dzieci, dostosowuje sie do wymagan ergonomii
(§ 9 ust. 1i 2 rozporzadzenia).

Kwalifikacje wymagane od nauczycieli wyznaczonych do prowadzenia
zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka zostaty okreslone w § 14
ust. 4 rozporzadzenia w sprawie szczegétowych kwalifikacji wymaganych
od nauczycieli oraz okreslenia szkét i wypadkéw, w ktérych mozna zatrudnié
nauczycieli niemajqcych wyzszego wyksztatcenia lub ukoriczonego zaktadu
ksztatcenia nauczycieli'*. Zajecia te mogta prowadzi¢ osoba, ktdra:

1) ukonczyta studia magisterskie na kierunku psychologia, studia wyzsze
na kierunku pedagogika lub studia wyzsze na kierunku pedagogika spe-
cjalna, wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, oraz posiada przygo-
towanie pedagogiczne; lub

2) ukoniczyta studia wyzsze fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej lub terapii
pedagogicznej oraz posiada przygotowanie pedagogiczne; lub

3) ukoniczyta studia magisterskie na kierunku psychologia, studia wyzsze
na kierunku pedagogika lub studia wyzsze na kierunku pedagogika spe-
cjalna, a ponadto ukonczyta studia podyplomowe wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka, terapii pedagogicznej, terapii rodzin lub innego
rodzaju terapii wtasciwej dla pobudzania psychoruchowego i spotecz-
nego rozwoju dziecka, oraz posiada przygotowanie pedagogiczne; lub

4) ma kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela-logopedy okre-
$lone w § 21 rozporzadzenia.

Obowiazujace od 1 wrze$nia 2017 r. rozporzadzenie w sprawie szczegéto-
wych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli, utrzymata dotychczas obo-
wigzujace wymagania dotyczace kwalifikacji os6b prowadzacych zajecia
wczesnego wspomagania (§ 15 ust. 4).

6.3. Inne mozliwosci uzyskania wsparcia dla dzieci
z dysfunkcjami

Na system wczesnego wspomagania w Polsce sktada sie szereg dziatan
realizowanych przez rézne placowki i finansowanych z réznych Zrodet
(infografika nr 11). Obecnie zagadnieniem tym zajmujg sie: resort zdro-
wia (rehabilitacja medyczna finansowana z Narodowego Funduszu Zdrowia
- NFZ), edukacji (wczesne wspomaganie rozwoju) oraz pomocy spotecz-
nej (finansowane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepeino-
sprawnych - PFRON).

149 Uchylone z dniem 1 wrze$nia 2017 r. przez rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegétowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli
(Dz.U. poz. 1575.).



ZAEACZNIKI

Swiadczenia w zakresie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojo-
wego, w ramach umowy zawartej z NFZ, udzielane sg przez réznych swiad-
czeniodawcédw (np. Osrodki Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci - ORD, Osrodki
Weczesnej Interwencji - OWI). Pomoc ta skierowana jest do dzieci zagrozo-
nym nieprawidtowym rozwojem (gtéwnie z grupy wysokiego ryzyka cig-
zowo-porodowego) oraz dzieci z zaburzonym rozwojem psychomotorycz-
nym. Podstawg uzyskania tej pomocy jest skierowanie, ktére moze by¢
wystawiane przez lekarza nastepujgcych oddziatow szpitalnych i poradni
specjalistycznych: neonatologicznej; rehabilitacyjnej; ortopedii i traumato-
logii narzadu ruchu; neurologicznej; reumatologicznej; chirurgii dzieciecej;
endokrynologii dzieciecej; diabetologii dzieciecej lub lekarza podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w os$rodku lub oddziale dziennym wynosi dla jednego $§wiadczeniobiorcy
do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. W przypadku uzasadnio-
nym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego
czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjq lekarza pro-
wadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewddzkiego NFZ. Rehabilitacja przeznaczona jest dla dzieci w wieku:

1) do 7. roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego;

2) od 8. do 18. roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego, a po przed-
stawieniu orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzecze-
nia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych (dotyczgcych
uposledzonych w stopniu gtebokim) do ukoniczenia 25. roku zycia.

W ramach ,osobodnia” podlegajacego rozliczeniu w zakresie $wiadczen reha-
bilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale
dziennym realizowane sg Sswiadczenia obejmujgce w szczego6lnosci:

1) porade lekarska;

2) wielospecjalistyczng porade terapeutyczng (konsylium);

3) $wiadczenia z zakresu diagnozy i terapii psychologicznej (w tym swiad-
czenia z zakresu psychoterapii i neuropsychologii);

4) swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii logopedycznej (w tym Swiad-
czenia z zakresu neurologopedii i surdologopedii);

5) $wiadczenia z zakresu diagnozy i terapii pedagogicznej (w tym Swiad-
czenia z zakresu oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki, tyflopedago-
giki, pedagogiki terapeutycznej);

6) Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii widzenia;

7) $wiadczenia z zakresu diagnozy i terapii zaburzen SI;

8) Swiadczenia z zakresu terapii zajeciowej;

9) Swiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne z zakresu kinezyterapii;

10) zabiegi z zakresu fizykoterapii.

Swiadczeniodawcy udzielajacy powyzszych $wiadczen sa zobowiazani
do spetnienia wymagan dotyczacych personelu i wyposazenia okre$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej*™.

150 Dz.U.z 2018 r. poz. 465.

Swiadczenia
w ramach NFZ
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Z informacji uzyskanych przez NIK z OWI wynika, Ze $redni czas oczekiwa-
nia na przyjecie do o$rodka wynosi od 14 dni do 6 miesiecy i jest on uza-
lezniony od wieku i stanu zdrowia dziecka.

Dzieci z dysfunkcjami moga uzyskaé¢ ro6wniez pomoc (finansowang
w ramach NFZ) w poradniach logopedycznych i zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy ($redni czas oczekiwania na pierwsza wizyte w tych
poradniach wynosi - wedtug informacji Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz
Osdb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Zgierzu - odpowiednio
trzy i pie¢ miesiecy). Do tych poradni przyjmowane s3 dzieci do 18. roku
zycia na podstawie skierowania od lekarza prowadzacego.

Dostepno$¢ do powyzszych Swiadczen uzalezniona jest od wysokosci $rod-
kéw uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dziecko posiadajgce wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci moze zostac
skierowane przez lekarza, pod opieka ktorego sie znajduje, na turnus reha-
bilitacyjny organizowany przy udziale Srodkéw PFRON. Turnusy rehabilita-
cyjne organizuje sie dla oséb niepetnosprawnych o zblizonych potrzebach,
wynikajacych w szczegolnosci z ich wieku lub rodzaju niepetnosprawnosci
albo rodzaju schorzen lub dysfunkcji.

Dzieci z zaburzeniami rozwojowymi moga uzyskac rowniez pomoc w fun-
dacjach i organizacjach pozarzadowych, ktérym zlecono realizacje zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych.
Zlecanie realizacji zadan nastepuje po przeprowadzeniu otwartego konkursu.
Z informacji uzyskanej od Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb z Niepel-
nosprawnoscia Intelektualng - Koto w Zgierzu wynika, Ze obecnie na terenie
dziatania tego oddziaty, realizowana jest trzecia edycja programu pn. ,Wielo-
profilowa rehabilitacja dzieci z zaburzeniami rozwojowymi w wieku 0-7 lat
z terenu wojewodztwa t6dzkiego”, w ramach ktérego dzieci mogg korzystaé
z terapii psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej, fizjoterapii, terapii
reki, treningu samodzielnosci, komunikacji alternatywnej i wspomagajacej,
zajec grupowych. Kazde dziecko uczestniczace w projekcie otrzymuje w ciggu
roku $rednio ponad 130 godzin réznych form wsparcia. Sredni czas oczeki-
wania na udziat w programie to 4-5 miesiecy.

Dostepnos$¢ do programow finansowanych ze sSrodkéw PFRON ogranicza
ich ,zamkniety” charakter (w programach moze uczestniczy¢ ograniczona
liczba dzieci) oraz krotki czas ich trwania.

Z informacji uzyskanych z OWI wynika, ze o$rodki te w réznej formie
zapewniajg wsparcie rodzinom dzieci niepetnosprawnych, w tym informuja
rodzicéw o postepach w terapii, przekazujg wskazowki w celu utrwalania
osiagnietych rezultatow, udzielaja porad prawnych, pomocy psychologicz-
nej oraz pomocy w doborze sprzetu rehabilitacyjnego.

Nie wszystkie OWI nawigzaty wspotprace z placowkami edukacyjnymi.
Z informacji z Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Os6b z Niepelnospraw-
noscig Intelektualng - Koto w Kielcach wynika, ze o$rodek ten nie wspét-
pracuje na drodze stuzbowej z placéwkami edukacyjnymi. Na wniosek
rodzica terapeuci tego osrodka pisza opinie o dziecku, ktéra jest przedkta-
dana do placéwek edukacyjnych.
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Wspoétprace z placowkami edukacyjnymi, szczeg6lnie z lokalng poradnia
psychologiczno-pedagogiczng prowadzi Polskie Stowarzyszenie na rzecz
Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng - Koto w Gorzowie Wielkopol-
skim. Wspétpraca polega gtéwnie na przekazywaniu wynikéw badan stu-
zgcych ustaleniu kompleksowej diagnozy i wydaniu orzeczenia. Ponadto
specjalisci z osrodka i poradni kontaktuja sie ze sobg bezposrednio w celu
wymiany uwag i spostrzezen dotyczacych terapii konkretnego dziecka.

OWI wspotpracuja z innymi podmiotami leczniczymi (poradniami neurolo-
gicznymi i zdrowia psychicznego dzieci). Zdaniem dyrektoréw OWI na efek-
tywnos$¢ wczesnej interwencji wptywa:

- mata dostepnos¢ placéwek udzielajacych kompleksowej pomocy w mniej-
szych miejscowosciach;

- koniecznos$¢ dtuzszego oczekiwania na przyjecie do niektorych placéwek;

- trudno$ci niektdrych placéwek z zapewnieniem optymalnej czestotliwo-
$ci wizyt terapeutycznych, co zmusza rodzicéw do korzystania z ustug
kilku placéwek jednoczesnie;

- konieczno$¢ przyjmowania w placdwkach specjalizujacych sie w opiece
nad dzie¢mi w wieku 0-7 lat, takze dzieci starszych, co ogranicza mozli-
wo$¢ prowadzenia wczesnej, ciggtej i kompleksowej terapii;

- brak wspétpracy miedzyresortowej (w tym z placéwkami o§wiatowymi,
realizujgcymi wczesne wspomaganie rozwoju) na szczeblu centralnym
i lokalnym na poziomie finansowym i organizacyjnym;

- brak koordynacji realizowanych dziatan.

Infografika nr 11
System opieki nad dzieckiem z dysfunkcjami i jego rodzing w Polsce
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6.4. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11

12.

13.

dzialalnosci

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U.z 2018 r.
poz. 1457, ze zm.).

. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r.

poz. 996, ze zm.).

Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r.
poz. 967, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan

o$wiatowych (Dz. U. poz. 2203).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lipca 2015 r.
w sprawie warunkow organizowania Kksztatcenia, wychowania i opieki
dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
izagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. poz. 1113, ze zm.).

. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.

w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
izagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. poz. 1578, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 paZdziernika
2013 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci (Dz. U. poz. 1257); uchylone z dniem 1 wrzesnia 2017 r.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r.
w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
(Dz. U. poz. 1635).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzes$nia 2008 .
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz.U.Nr 173, poz. 1072); uchylone z dniem 15 wrzes$nia 2017 r.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. poz. 1743).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 .
w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. poz. 199, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r.
w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. poz. 532,
ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U.z 2003 r. Nr 6, poz. 69,
ze zm.).
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14.

15.

16.

17.

18.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 r.
w sprawie szczeg6towych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz
okreslenia szkét i wypadkéw, w ktérych mozna zatrudni¢ nauczycieli
niemajacych wyzszego wyksztatcenia lub ukonczonego zaktadu ksztatcenia
nauczycieli (Dz. U.z 2015 r. poz. 1264); uchylone z dniem 1 wrze$nia 2017 r.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r.
w sprawie szczegétowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli
(Dz. U. poz. 1575.).

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie
szczegotowej Klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchodéw
oraz $Srodkéw pochodzacych ze Zrodet zagranicznych (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1053, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2015 r.
w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. poz. 1270); uchylone
z dniem 1 wrzes$nia 2017 r.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r.
w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. poz. 1658).
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6.5. Wykaz podmiotdow, ktorym przekazano informacje

—

— e e

I - A

o wynikach kontroli
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Minister Edukacji Narodowej

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Komisja Edukacji, Nauki i Mtodziezy Sejmu RP

Komisja do Spraw Kontroli Pafistwowej Sejmu RP

. Komisja Nauki, Edukacji i Sportu Senatu RP
. Zwiazek Powiatéw Polskich

. Zwiagzek Gmin Wiejskich RP

. Zwiazek Miast Polskich
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6.6. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

A
MINISTER EDUKAC]I NARODOWE]

Warszawa, /[9 listopada 2018 r.
BK-WKI.0916.1.2018.FS

Pan Krzysztof Kwiatkowski
Prezes Najwyzszej |zby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli (Dz. U. z 2017 r., poz. 524), przedstawiam stanowisko do Informaciji
o wynikach  kontroli pn. Weczesne wspomaganie rozwoju dziecka
z dysfunkcjami.

Ministerstwo Edukacji Narodowej na biezaco prowadzi prace nad zmianami
i opracowywaniem rozwigzan legislacyjno-organizacyjnych, ktére majg na celu
zapewnienie dzieciom odpowiedniego do ich potrzeb wsparcia.

Zgodnie z art. 127 ust. 5 ustawy Prawo o$wiatowe', wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka organizowane jest od chwili wykrycia niepetnosprawnosci
dziecka do podjecia nauki w szkole.

Zespo6t orzekajgcy dziatajacy w  publicznej poradni  psychologiczno-
pedagogicznej wydajac opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, winien rozstrzygna¢, czy z posiadanej dokumentacji dziecka,
np. wydanych przez specjalistéw opinii, zaswiadczen oraz wynikow badan
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, w sposob jednoznaczny
wynika, ze u dziecka wykryto niepetnosprawnosé.

W celu podniesienia jako$ci wydawanych opinii o potrzebie zaje¢ wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, w przepisach ustawy Przepisy wprowadzajgce
ustawe — Prawo oswiatowe wskazano, ze od 1 lutego 2017 r. opinie te moga
wydawac jedynie publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne?.

W przepisach wskazano, ze opinie o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka wydaje sie w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, od dnia ztozenia
wniosku o wydanie opinii lub od dnia uzupetmienia wniosku lub przedstawienia
dokumentacji uzasadniajacej wniosek, w szczegdlnosci wydanych przez

1 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, z p6zn.zm.)
2 Art. 314 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o$wiatowe
(Dz. U. z 2017 r. poz. 60).
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specjalistbw opinii, zaswiadczen oraz wynikdw obserwacji i badan
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacji medycznej
dotyczycacej leczenia specjalistycznego oraz poprzednio wydane opinie, jezeli
takie zostaty wydane?.

Ponadto, w przepisach ustawy Prawo os$wiatowe? wskazano, ze wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka organizuje sie w jednostce systemu oswiaty,
ktdra spetnia warunki okreslone w przepisach rozporzgdzenia Ministra Edukaciji
Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci® oraz ma mozliwo$¢ realizacji wskazan zawartych w opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.

W ww. ustawie wprowadzono réwniez przepisy® umozliwiajgce objecie dziecka
Zzajeciami wczesnego wspomagania w dwoéch zespotach, na podstawie
porozumienia zawartego przez organy lub osoby prowadzace jednostki systemu
osSwiaty, w ktérych funkcjonuja zespoty wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka. Porozumienie musi okresla¢ w szczegolnosci:

1) liczbe godzin zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju, ktorymi
obejmowane jest dane dziecko w podmiotach zawierajacych
porozumienie;

2) podmiot zobowigzany do przekazywania danych o zajeciach w ramach
wczesnego wspomagania, organizowanych dla tego dziecka, zgodnie
z przepisami o systemie informacji oswiatoweyj;

3) sposédb rozliczen miedzy podmiotami zawierajacymi porozumienie.

Natomiast w przepisach rozporzgdzenia w sprawie wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci” jednoznacznie wskazano, ze jednostka systemu o$wiaty,
w ktorej powotano zespdt wczesnego wspomagania rozwoju dziecka musi
zatrudnia¢ kadre posiadajacg kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ w ramach
wczesnego wspomagania, okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegdétowych
kwalifikacji wymaganych od nauczyciel. Taka jednostka musi dysponowaéd
pomieszczeniami do prowadzenia zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania
indywidualnie i w grupie, wyposazonymi w sprzet specjalistyczny i $rodki
dydaktyczne, odpowiednie do potrzeb rozwojowych, edukacyjnych i mozliwosci
psychofizycznych dzieci. W ww. rozporzadzeniu dookreslono sktad zespotu
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, w ktéry wchodza: pedagog
posiadajgcy kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetnosprawnoéci dziecka,
psycholog i logopeda oraz w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny,
rowniez inni specjalisci.

% Zgodnie z § 10 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. poz. 1743)

4 Art. 127 ust. 5i 8 ww. ustawy.

5Dz. U.z2017 r. poz. 1635.

6 Art. 127 ust. 9 ustawy Prawo os$wiatowe

"Dz. U. poz. 1635.

8§Dz.U.z 2017 r. poz. 1575.
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W roku 2017 uruchomiono Program ,Za Zzyciem”, w ramach ktérego
wprowadzono dodatkowe wsparcie w formie zaje¢ wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka. Programem obejmowane sg dzieci z niepetnosprawnoscia,
zagrozone niepetnosprawnoscig oraz ich rodziny. Wiaczenie do systemu
wsparcia dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia prowadzi do skrocenia
czasu oczekiwania na specjalistyczng pomoc, a w niektérych wypadkach daje
dziecku jedyng mozliwosci skorzystania z takiego wsparcia.

Zajecia te sa realizowane niezaleznie od zaje¢ wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, organizowanych na podstawie opinii o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka.

Samorzady powiatowe wskazuja publiczng szkote Ilub placéwke®, ktore
w danym powiecie petnia funkcje wiodacego osrodka koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunczego'®. Rodziny korzystajg ze wsparcia szkot
i placéwek dobrze przygotowanych do realizacji tego zadania, szczegdlnie
specjalnych osrodkow szkolno-wychowawczych, ktore bardzo czesto
wyposazone sg w nowoczesne zaplecza rehabilitacyjne, w tym: sale integracji
sensorycznej, sale poznawania $wiata, specjalistyczne gabinety pedagogiczne,
psychologiczne czy logopedyczne. W placowkach tych do programu
wykorzystywane sg réwniez sale gimnastyczne, czy sale z wyposazeniem do
terapii metoda NDT-Bobath lub Voity, terapii manualnej rak itp.

Obok dziatan nakierowanych bezposrednio na dzieci, osrodki podjety szeroka
wspotprace z placéwkami stuzby zdrowia, osrodkami pomocy spotecznej oraz
innymi placowkami systemu os$wiaty, co pozwolito na dotarcie do szerokiej
grupy odbiorcédw programu. Ze wzgledu na wiek odbiorcéw coraz czesciegj
do wspotpracy zapraszane sg rowniez pielegniarki.

Kilka miesiecy pracy osrodkéw to réwniez rozpropagowanie programu
w Srodowiskach lokalnych (zaréwno przez wtasne strony internetowe, jak tez
audycje radiowe i telewizyjne, materialy w prasie, ulotki itp.). Duzym
Zainteresowaniem cieszg sie rowniez organizowane spotkania i konsultacje
organizowane dla opiekunéw dzieci.

Najbardziej pozytywnym elementem programu jest mozliwo$¢ objecia
wsparciem dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia oraz pozyskiwanie ustug
specjalistow zewnetrznych (przede wszystkim terapeutéw oraz lekarzy).

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze nad opracowaniem modelowych
rozwigzan dotyczacych wsparcia udzielanego dzieciom w systemie os$wiaty
pracuje zespot ekspertow powotany Zarzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej

® Tj. publicznego przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, szkoly podstawowej,
w tym specjalnej, specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego, specjalnego os$rodka
wychowawczego dla dzieci i mtodziezy wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki,
metod pracy | wychowania, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego albo poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej,

0 Szkoty i placowki musza spetniaé warunki okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci.
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Nr39/2017 z dnia 13 pazdziernika 2017 r. Prace Zespotu beda trwaty
do 30 wrzesnia 2019 roku.

Zespot w podijetych pracach przyjat model biopsychospoteczny jako podstawe
rozumienia specjalnych potrzeb edukacyjnych. W modelu tym stwierdzenie
choroby czy zaburzenia rozwojowego jest jednym, ale nie jedynym czynnikiem,
ktory powinien zosta¢c uwzgledniony w ocenie funkcjonowania dziecka,
zrozumienia trudnosci, na jakie napotyka w szkole oraz planowaniu dziatan
wspierajacych.

Prace Zespotu obejmujg zaréwno dookreslenie procedur diagnostycznych
i przestanek, ktére powinny byé uwzglednione przy ocenie potrzeb
dzieci w zakresie dostosowania organizacji ksztatcenia oraz udzielania
im wsparcia. Jednym z elementdow prac Zespotu jest dookreslenie zasad
wspotpracy z podmiotami dziatajagcymi w Srodowisku lokalnym zaréwno
w systemie edukaciji, jak i innych sektorach (w szczegoélnosci zdrowia, wsparcia
rodziny i zabezpieczenia spotecznego).

Prace nad nowa koncepcja ksztatcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi oraz wsparcia udzielanego w jednostkach systemu os$wiaty,
oparta na zatozeniach edukacji wiaczajacej, rozumianej jako edukacja wysokiej
jakosci  dla  wszystkich  ucznidbw, obejmuja rowniez  wspodiprace
Z miedzynarodowymi ekspertami. Od lipca 2018 roku Ministerstwo Edukac;ji
Narodowej realizuje we wspoipracy z Europejska Agencja do spraw
Specjalnych Potrzeb i Edukacji Wiaczajacej projekt pn. Wspieranie
podnoszenia  jakosci edukacji wigczajgcej w  Polsce, ktéry jest
wspotfinansowany przez Komisje Europejska w ramach Programu Wsparcia
Reform Strukturalnych oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej w ramach
Srodkow wiasnych.

W oparciu o wyniki prac Zespotu oraz rekomendacje opracowane w projekcie
realizowanym we wspotpracy z Europejska Agencjg zostang przygotowane
propozycje zmian w przepisach prawa, ktére poddane zostang konsultacjom
spotecznym.

Z powazaniem,
-
une j&‘%&

Anna Zalewska



