Materiaty opracowane przez przedstawicieli wiodacych osrodkéw
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuniczych (WOKRO) podczas spotkania

12-13.12.2018r.

Okreslenie korzysci i trudnosci w realizacji zadan WOKRO

wynikajgcych z Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5.09.2017 r. w sprawie
szczegofowych zadan wiodgcych osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekurczych

(Dz.U. z 2017 r., poz. 1712)

| zadanie — Udzielenie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczgcej probleméw
rozwojowych dziecka

Korzysci:

Trudnosci:

uspokojenie rodzicéw, ukazanie potencjatu dziecka, ale informowanie
takze o trudnosciach i problemach;

wymiana informacji o dziecku (uzupetnienie informacji o dziecku

i wskazanie form terapii);

szersza diagnoza funkcjonalna;

mozliwos¢ poinstruowania rodzicéw, jak postepowad z dzieckiem w czasie
codziennych czynnosci;

skupienie w jednym miejscu réznych specjalistéw utatwiajgce diagnoze.

koniecznos¢ kontaktu z zestresowanym rodzicem i zamknietym na
informacje o dziecku, ktopoty z dotarciem do rodzica;

brak odpowiedniej ilosci czasu na prace z rodzicem;

brak koordynatora dziatan podejmowanych wobec dziecka — czyli jednego
specjalisty, ktéry zbieratby wszelkie informacje o dziecku;

koniecznos¢ dostosowania jezyka przekazu do specyfiki rodzica, aby
zrozumiat i przyswoit wszystkie informacje.

Il zadanie — wskazanie wtasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej,
specjalistycznej pomocy, w szczegdlnosci rehabilitacji, terapii, fizjoterapii, pomocy
psychologicznej, pedagogicznej i logopedyczne;j

Korzysci:

identyfikacja potrzeb dziecka i jego rodziny;

okresdlenie kierunkow dziatan;

edukacja rodzicow;

objecie dziecka wielospecjalistyczng opiekg;

przeciwdziatanie wtdrnym skutkom niepetnosprawnosci;

objecie dziecka pomocg bezposrednio po zaobserwowaniu dysfunkcji.



Trudnosci:

brak dostepnosci specjalistow;

nieprzygotowanie rodzicow do odpowiedzialnej terapii;

brak modelu lokalnej wspotpracy;

brak wspotpracy miedzy instytucjami zajmujgcymi sie terapig;
bariery jezykowo-kulturowe.

lll zadanie — wskazanie rodzicom jednostek udzielajacych dzieciom specjalistycznej pomocy

Korzysci:

Trudnosci:

wskazanie rodzicom dalszego postepowania (lekarze specjalisci, MOPS,
Poradnia PP);

wymiana informacji o dziecku;

rzetelna i szybka diagnoza;

szybsze rozpoczecie procesu diagnostyczno-rehabilitacyjnego;
uswiadomienie rodzicom, ze mogg pozyskaé pomoc materialng

i skorzystac z dofinansowania np. na zakup sprzetu rehabilitacyjnego,
turnusy rehabilitacyjne czy likwidacje barier architektonicznych.

brak listy jednostek udzielajgcych pomocy w najblizszej okolicy oraz
rozeznania w dziatalnosci OKRO;

koniecznos¢ ochrony danych osobowych (przekazywanie informacji
dotyczacych dziecka);

brak wspotpracy z podmiotami takimi jak: MOPS, GOPS, POZ;

staba dostepnos¢ specjalistow (psychiatrzy dzieciecy, neurolodzy
dzieciecy);

nieprzygotowanie pracownikow stuzby zdrowia (lekarzy) do
odpowiedniego kierowania rodzicéw dzieci z zagrozeniem
niepetnosprawnoscia.

IV zadanie — organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warunkach

i w formach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127. Ust. 19 pkt 1z
dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, w wymiarze 5 godzin tygodniowo dla danego
dziecka, oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka — dodatkowych ustug terapeutéw,
fizjoterapeutow, psychologéw, pedagogoéw, logopeddw i innych specjalistow

Korzysci:

branie pod uwage przez specjalistéw faktycznego stanu dziecka, podczas
wystawiania o nim opinii;

wigczanie rozmaitych oddziatywan w proces terapii;

zapobieganie wtérnym trudnosciom;

leczenie, edukacja i terapia — ukierunkowanie dziatan;



Trudnosci:

zaopatrzenie dziecka w pomoce (np. takie, jak: aparat, okulary, orteza,
wozek);

mozliwos¢ skorzystania z réznych form pomocy (PCPR, PFRON, turnusy
rehabilitacyjne);

nawigzanie wspoétpracy z podmiotami zewnetrznymi — wspdlne dziatania
na rzecz dziecka i rodziny;

wielospecjalistyczna pomoc/rehabilitacja;

uwzglednienie podmiotowosci dziecka i rodzica;

ukazanie mocnych stron dziecka.

brak akceptacji trudnosci dziecka;

brak specjalistycznego przygotowania pracownikéw do pracy z rodzicami;
btedy jatrogenne specjalistow;

roszczeniowa postawa rodzicow;

czesty brak odpowiedniej bazy lokalowej np. w poradniach;
ograniczone zasoby ludzkie w poszczegdlnych placéwkach (brak
niektérych specjalistéw);

czas realizacji zaje¢ ograniczony przez gmine lub powiat;

liczba godzin wspomagania nieadekwatna do potrzeb dziecka;
zatrudnienie specjalistdw (ustugi) na umowe-zlecenie;
niewystarczajgce kwalifikacje rehabilitantow;

opinia WWR o niepetnosprawnosci/zagrozeniu niepetnosprawnoscia;
brak/zuzycie pomocy/wyposazenia;

V zadanie - koordynowanie korzystania z ustug specjalistow dostepnych na obszarze

powiatu, w tym:

a. zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i swiadczacych je specjalistach;
b. prowadzenie akcji informacyjnych;
c. monitorowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.

Korzysci:

Trudnosci:

zwiekszenie swiadomosci na temat dostepnych form pomocy — bank
informacji;

aktualizacja informacji — zaréwno dla rodzicéw jak i specjalistéow;
biezaca informacja o dziecku;

ewaluacja wdrozonych wczesniej dziatan;

wprowadzenie zmian.

problem w okresleniu, kto ma koordynowac korzystanie z ustug;
ryzyko niespetnienia oczekiwan w zwigzku ze zbyt duzg iloscig dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscig;

trudnos¢ w pozyskaniu informacji na temat dostepnosci specjalistéw
w innych placéwkach na terenie powiatu;



—  zbyt szybko wyczerpujacy sie limit godzin pracy z dzieckiem;

— niespodjnos$¢ dziatan podejmowanych przez rézne jednostki na rzecz oséb

niepetnosprawnych na kolejnych etapach rozwoju;

—  brak mozliwosci sprostania wyzwaniu rzeczywistego wsparcia rodzin

w ramach Programu ,Za zyciem”.

Czynniki zwiekszajace dostepnos¢ wsparcia dla matego chorego dziecka i jego
rodziny:

dziatania promocyjne zgodne z rozporzadzeniem o dziatalnosci OKRO;
dazenie do ujednolicenia systemu oddziatywan (rézne sg sytuacje
poszczegdblnych powiatdéw — i rdzne obszary w obrebie jednego powiatu);
uwspdlnienie standardéw dla dziatalnosci OKRO;

wspotpraca miedzyresortowa;

sprecyzowane wytyczne dla organizacji OKRO;

finansowanie nie tylko biezgcych zajec z dzieckiem, ale takze innych form
Swiadczenia pomocy przez OKRO;

uwzglednienie kosztdw administrowania OKRO;

wziecie pod uwage sytuacji dzieci i rodzicdw spoza powiatéw, w ktérych
dziatajg OKRO;

informacyjny charakter PCPR (moze by¢ punktem dostepu);

Oczekiwania przedstawicieli WOKRO bioracych udziat w spotkaniu
Wobec Ministerstwa Edukacji Narodowej:

ustalenie jasnych wytycznych co do zatrudniania specjalistow, finansowania
(koszty posrednie w placéwkach OKRO) — finansowanie podobne do NFZ
(kontrakty);

dazenie do osiggniecia porozumienia miedzyresortowego;

usprawnienie i dostepnos¢ przeptywu informacji z MEN;

powotanie wojewddzkich koordynatoréw OKRO;

stworzenie aneksdow do porozumien (dostosowanie ilosci finansowanych
godzin do potrzeb lokalnych);

mozliwos¢ finansowania zajec terapeutycznych dla rodzin;

organizowanie przez ORE cyklicznych spotkan konsultacyjno-informacyjnych
dla przedstawicieli OKRO;

wyznaczenie innych oséb poza p. Cezarym Zawistowskim odpowiedzialnych
w MEN za realizacje programu ,,Za zyciem”;

promocja, koordynacja, informacja o projekcie na poziomie MEN;
zapewnienie spdjnosci pomiedzy porozumieniem a rozporzgdzeniem o OKRO
i WWRD.

Wobec Ministerstwa Zdrowia:

skuteczna wspodtpraca: wsparcie ze strony lekarzy, wyznaczenie wspdlnych
kierunkéw oddziatywan;

kampanie informacyjno-promocyjne dotyczgce OKRO i organizacji WWRD
w danym powiecie;



partnerstwo OKRO i resortu zdrowia w udzielaniu wsparcia;
utatwienie wspdtpracy ze stuzbg zdrowia na poziomie powiatu.

e Wobec Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej:

podjecie zintegrowanych dziatarh adresowanych do rodzicéw dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscig (wraz z MOPS/GOPS);

e Wobec JST:

umozliwienie udzielania wsparcia przez samorzady poprzez:

= wyznaczenie lokalnych koordynatorow,

= podziat zadan i odpowiedzialno$ci za ich realizacje w powiecie;
zwiekszenie srodkéw finansowych przeznaczonych, by zainteresowac
projektem specjalistdw adekwatnym wynagrodzeniem;
rozstrzygniecie problemu z ochrong danych osobowych (zwigzanego z
niemoznoscig udzielania informacji, ze dziecko jest pod opiek3);
ufatwianie zbierania informacji o instytucjach pomocowych dziatajgcych na
rzecz dziecka i rodziny (zadanie dla wtadz samorzadowych);
powofanie zespotu wielospecjalistycznego (brak zainteresowania osoéb i
instytucji poza OKRO ,,za zyciem”);
starania o zapewnienie funduszy i zapisOw w programie na prace z rodzing;
wyodrebnienie w OKRO dodatkowych kadr do realizowania zadan
niezwigzanych z programem ,Za zyciem”;
wyasygnowanie pieniedzy na biezgcg pomoc;
usankcjonowanie kwestii zwigzanych z RODO;
usprawnienie zamowien publicznych (aspekt finansowy, prawny);
sprecyzowanie zasad zatrudniania specjalistéw

Opracowata Jolanta Rafat-tuniewska w WSPE ORE



