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Cel badania

Celem badania jest zebranie informacji na temat dostosowywania ztébkéw i klubéw dzieciecych do
potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia lub zagrozonych niepetnosprawnoscia, a takze identyfikacja
potrzeb i problemdw, jakie napotykajg rodzice tych dzieci. Dane te postuzg do przygotowania
konkursu, ktérego celem bedzie wsparcie podmiotéw prowadzacych instytucjonalne formy opieki
nad dzie¢mi do lat 3, przeznaczone na dostosowanie istniejgcych miejsc opieki do potrzeb dzieci
z niepetnosprawnoscig lub nig zagrozonych. Dziatania te maja doprowadzi¢ do zwiekszenia
w matopolskich placéwkach liczby miejsc dostosowanych do potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia
lub zagrozonych niepetnosprawnoscig, tym samym umozliwiajgc rodzicom oraz opiekunom
godzenia zycia prywatnego z zawodowym.

W badaniu podjeto prébe zbadania perspektywy zaréwno placéwek swiadczacych opieke, jak i
rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia.

Metodologia badania

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem mieszanych technik badawczych. Ankiete CAWI
przeprowadzono wsréd ztobkéw i klubow dzieciecych w dniach od 21 wrzesnia 2023 r.
do 4 pazdziernika 2023 r. Badaniem objeto 594 ztobki i kluby dzieciece w Matopolsce. Osiggnieto
stope zwrotu na poziomie 293 ankiet. Najwiecej ankiet uzyskano z placdéwek znajdujacych sie
w gminach miejskich - 59% (w tym same placowki mieszczace sie w Krakowie stanowity 48%),
nastepnie z gmin miejsko-wiejskich (24%) oraz z gmin wiejskich (18%). Jezeli chodzi o podziat na
placowki publiczne iprywatne, to uzyskano odpowiedz z 74 publicznych ztébkéw i klubdéw
dzieciecych, co stanowi 25% badanej préby, oraz 219 odpowiedzi z prywatnych placéwek - 75%
proby w badaniu.

Badanie jakosciowe sktadato sie z indywidualnych wywiaddw pogtebionych (IDl) - w sumie
przeprowadzono 2 wywiady z rodzicami dzieci, ktére sg w trakcie ubiegania sie o orzeczenie
o niepetnosprawnosci. W obu przypadkach u dzieci tych zdiagnozowano spektrum autyzmu oraz
pewne zaburzenia integracji sensorycznej. Dzieci te obecnie s w wieku przedszkolnym, ale
w przesztosci uczeszczaty do ztobka. Przeprowadzono réwniez 1 zogniskowany wywiad grupowy
(FGI) z pracownikami ziobka prowadzonego przez stowarzyszenie wspierajgce osoby
z niepetnosprawnoscig. Uczestnikami wywiadu byly takze: dyrektorka ztobka, logopedka,
opiekunka, a takze petnomocniczka zarzadu stowarzyszenia prowadzacego ztobek.

Dziecko z niepetnosprawnoscig rozumiane jest jako dziecko posiadajgce orzeczenie
o niepetnosprawnosci. Dziecko zagrozone niepetnosprawnoscig w niniejszym badaniu rozumiane
jest jako dziecko, ktére nie posiada orzeczenia o niepetnosprawnosci, ale wykazuje sie brakiem
samodzielnosci adekwatnej do swojego wieku lub tez posiada zaswiadczenie lekarskie o potrzebie
specjalnej opieki lub tez jest w trakcie ubiegania sie o orzeczenie o niepetnosprawnosci.

DOSTOSOWANIE ZEOBKOW DO POTRZEB DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI



WWW.OBSERWATORIUM.MALOPOLSKA.PL

Pojawienie sie w rodzinie dziecka z niepetnosprawnoscia jest zawsze sytuacjg niezwykle trudna.
Zmienia sie funkcjonowanie rodziny w réznych jej wymiarach, w tym takze pod katem mozliwosci
aktywnosci zawodowej rodzicéw. Dlatego tez tak wazne jest stworzenie odpowiednich miejsc

opieki dla takich dzieci. Przyjmuje sie, ze w przypadku rodzicow/opiekunéw dzieci
z niepetnosprawnoscig konieczne jest wsparcie w zakresie socjalno-ustugowym (pomoc materialna
oraz zapewnienie ustug utatwiajgcych opieke nad dzieckiem), opiekuriczo-wychowawczym (pomoc
w opiece oraz pedagogizacja rodzicow), psychoemocjonalnym (zmiana postaw, tagodzenie napiec,
terapia rodziny), a takze rehabilitacji. CatoSciowe wsparcie i pomoc rodzicom pozwalajg im na
przystosowanie sie do zaistniatej sytuacji, zmniejszenie ryzyka wystapienia przecigzenia czy nawet
depres;ji'.

Czesto to wiasnie ztobek czy klub dzieciecy jest miejscem, gdzie rodzic dowiaduje sie o tym, ze
dziecko moze cierpie¢ na jakas chorobe, dysfunkcje czy zaburzenie. To wtasnie w placéwce
dysponujacej odpowiednio wykwalifikowanym personelem w pierwszej kolejnosci moze zostac
zauwazone jakie$ odbiegajgce od normy zachowanie dziecka. Dlatego tez tak wazne jest
odpowiednie wyszkolenie kadry placowki.

Ja mysle, ze rodzic chciatby mie¢ dziecko zdrowe, bez Zadnych trudnosci, takie
neurotypowe. Czasem, kiedy jest to pierwsze dziecko, rodzic nie ma punktu odniesienia.
Nie ma swiadomosci, co jest normq, a co jest odchyleniem od tej normy. Wiec my
wskazujemy, co jest nie tak i rodzic nie zawsze jest szczesliwy. Jest troszke dysonans
miedzy tym, czego on by chciat, a co my widzimy z perspektywy naszego doswiadczenia
w pracy z dzie¢mi. Mysle sobie, zZe rodzic, ktory miatby swiadomosc tego, ze dziecko jest
zaopiekowane na wszelaki mozliwy sposéb juz na terenie juz zt6bka, to chyba bytby
zadowolony, ze nie musi jezdzi¢ z dzieckiem gdzies nie wiadomo gdzie na zajecia,
ktérych dziecko wymaga. [Logopedkal]

' M. Buchat, Oczekiwania i doswiadczenia wsparcia rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, Poznan 2021, s. 9.
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. DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W ZtOBKACH | KLUBACH DZIECIECYCH

Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan przeprowadzonego przez Gtéwny
Urzad Statystyczny w 2011 roku dzieci w wieku 0-15 lat z niepetnosprawnosciami w Polsce byto
184,8 tys. i stanowity one 3,0% ogotu dzieci w tym wieku. Udziat chtopcéw byt wiekszy i wynosit
3,4%, a dziewczynek - 2,4%. Ze wzgledu na specyfike i wrazliwos¢ tematu, pozyskiwanie informacji
0 niepetnosprawnosci w spisie powszechnym odbywato sie na zasadzie dobrowolnosci.

W spisie powszechnym za dziecko z niepelnosprawnoscig zostata uznana osoba w wieku
od 0-15 lat, ktéra posiadata aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci. Za dzieci
z niepetnosprawnoscig uznano takze dzieci bez prawnego orzeczenia, ale odczuwajace
ograniczenia sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku?.

Orzeczenia o niepetnosprawnosci wydajg powiatowe zespoly do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci - jako pierwsza instancja, oraz wojewddzkie zespoty do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci - jako druga instancja. Kryteria dotyczace oceny niepetnosprawnosci u oséb
do 16. roku zycia reguluje Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego
2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16. roku zycia. Zgodnie
z przepisami za dziecko z niepetnosprawnoscig moze zosta¢ uznana osoba, ktéra nie ukonczyta
16. roku zycia oraz spetnia nastepujace warunki: ma naruszong sprawnosc fizyczng lub psychiczna
i ma dokumentacje medyczng, ktéra moze to potwierdzi¢, przewidywany okres trwania
uposledzenia stanu zdrowia przekracza 12 miesiecy; wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub
pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajgcy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub
uszkodzenia organizmu. Wszystkie wymienione przestanki muszg wystgpi¢ tgcznie3.

Liczbe wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci w Matopolsce przedstawia ponizsza tabela.

LELEERM Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci

LICZBA OSOB Z JEDNYM LICZBA OSOB Z DWOMA LICZBA OSOB Z TRZEMA

ROK SYMBOLEM PRZYCZYNY SYMBOLAMI PRZYCZYNY SYMBOLAMI PRZYCZYNY
NIEPELNOSPRAWNOSCI NIEPELNOSPRAWNOSCI NIEPELNOSPRAWNOSCI

2019 1818 249 30 1467

EXN 1078 217 43 1338
2021 | 1100 214 57 1371
2022 | 1142 212 49 1403

Zrédto: Matopolski Urzad Wojewddzki.

Jak mozemy zaobserwowad, liczba wydanych orzeczenn o niepetnosprawnosci pozostaje na
podobnym poziomie. Jedynie w roku 2020 oraz 2021 nastgpit spadek, lecz lata te przypadaja na

2 Dzieci w Polsce w 2014 roku. Charakterystyka demograficzna, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014, s. 9,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/dzieci-w-polsce-w-2014-roku-charakterystyka-
demograficzna,20,1.html1 [dostep: 23.10.2023].

3 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci
u os6b w wieku do 16. roku zycia.
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okres pandemii koronawirusa, a co za tym idzie, nastgpity w tym czasie pewne utrudnienia
w dostepie do ustug publicznych.

Wedtug najnowszego Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan, przeprowadzonego
przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2021 roku, w Matopolsce grupa dzieci w wieku od 0-3 lat wynosi
136 877 oséb. Zatem zgodnie z danymi dotyczacymi wydanych orzeczen, dzieci w wojewddztwie
matopolskim z co najmniej jednym symbolem przyczyny niepetnosprawnosci stanowia 1,03%
wszystkich dzieci w tej grupie wiekowe;j.

Z odpowiedzi uzyskanych z ankiety CAWI wynika, iz do badanych placéwek uczeszcza
230 dzieci z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych niepelnosprawnoscig (odpowiednio
54 dzieci z orzeczeniami o niepetnosprawnosci oraz 174 dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia),
co stanowi 2,4% dzieci spos$rdd uczeszczajacych do tych placowek.

O liczbe dzieci z niepetnosprawnosciami w placowce zapytano réwniez uczestnikéw FGl.
W placéwce, ktéra reprezentowali uczestnicy, na 24 uczeszczajgce dzieci 4 z nich ma orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub jest w trakcie ubiegania sie o nie.

Regularnie obserwujemy przyrost dzieci z trudnosciami. Tak naprawde z kazdym
kolejnym rokiem jest tych dzieci wiecej, przy czym tak naprawde mniej jest takich, ktore
trafiajg do nas z opiniami czy orzeczeniami, a wiecej takich, ktére my diagnozujemy,
wskazujqgc niejako rodzicom droge diagnostyczng. [Logopedkal

Wydaje mi sie, ze jest ich coraz wiecej [dzieci z alergiami pokarmowymil]. Cztery lata
temu byto jedno dziecko z alergig, a teraz jest np., nie wiem, pigtka czy szostka i jest
masa nietolerancji pokarmowych. Ale tez wydaje mi sie, Zze duzo jest takich troche,
nazwijmy to, widzimisie rodzicow. [Dyrektorka]

Jak pokazujg powyzsze dane, jest to zjawisko, ktére realnie dotyka czes¢ spoteczenstwa. Dlatego
tez pomoc instytucjonalna i wypracowanie odpowiednich narzedzi jest tak wazne.

1,3% matopolskich dzieci
w wieku 0-3 lat
posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci
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3. PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECI UCZESZCZAJACYCH DO ZtOBKOW

| KLUBOW DZIECIECYCH

W badaniu, poza oszacowaniem, jakiej czesSci dzieci uczeszczajacych do ztobkdéw i klubdw
dzieciecych dotyczy problem niepetnosprawnosci badz zagrozenia nia, chciano zidentyfikowac,
jakie najczesciej sg to problemy zdrowotne. Jak wynika z badania ankietowego, w probie objetej
badaniem znalazto sie 50 placéwek, ktore Swiadczg opieke nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciami
lub zagrozonych niepetnosprawnoscia. Te placéwki poproszono o okreslenie, jakiego rodzaju sa to
niepetnosprawnosci badz problemy zdrowotne. Odpowiedzi na to pytanie przedstawia ponizsza
tabela.

LELEEWA Rodzaje problemdw zdrowotnych dzieci (n=50)

Rodzaj problemu Liczba wskazan Procent wskazan
problemy ruchowe 16 32%
problemy kardiologiczne 7 14%
wady stuchu 10 20%
wady wzroku 6 12%
wady wymowy 21 42%
zaburzenia integracji sensorycznej 25 50%
alergie pokarmowe 16 32%
problemy dermatologiczne 3 6%
choroby immunologiczne 3 6%
problemy w rozwoju intelektualnym 16 32%
problemy psychiczne 1 2%
inne 15 30%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

Najczestsza odpowiedzig byly ,zaburzenia integracji sensorycznej’, wskazane przez
25 placéwek, nastepnie wady wymowy (21 wskazan), a takze problemy ruchowe, alergie
pokarmowe oraz problemy w rozwoju intelektualnym (po 16 wskazan). Wsréd odpowiedzi
~nne" 3 razy wskazano zespét Downa oraz padaczke, a takze 2 razy autyzm lub jego podejrzenie.

Trzeba jednak pamieta¢, ze odpowiednie zdiagnozowanie réwniez wymaga wiasciwego czasu
i czesto nastepuje na pdzniejszym etapie rozwoju dziecka, na co zwrécono uwage podczas
rozmowy z pracownikami ztobka.

To jest tak, Zze na tym wczesnym etapie rozwoju trudno jest trafnie dobra¢ diagnoze,
wiec tak naprawde to jest diagnoza albo w kierunku wynikajgcych problemow z mowg,
czyli diagnoza w kierunku afazji, natomiast na tym poczgtkowym stadium, przy
dzieciach z trudnosciami ciezko jest trafi¢ w punkt, czy to jest afazja, czy to autyzm, czy
cos z catosciowych zaburzen rozwoju, bo tych jest znacznie wiecej niz byto w ubiegtych
latach. Mamy coraz wiecej coraz mniejszych dzieci ze spektrum. Takich, gdzie my
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podejrzewamy, ze to jest spektrum, natomiast Sciezka diagnostyczna czasami trwa
dtugo, czasami nawet rok na diagnoze. [Logopedka]

Jezeli chodzi o integracje sensorycznq, to tu jest zauwazalne nie tylko u dzieci
Z catosciowymi zaburzeniami, takimi jak autyzm czy niepetnosprawnosc intelektualna,

ale tez u dzieci rozwijajgcych sie prawidtowo wystepujq zaburzenia integracji
sensorycznej. [Opiekunka w ztobku]

\
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4, DOSTOSOWANIE PLACOWEK OPIEKUNCZYCH DO POTRZEB
DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Aby ztobek czy klub dzieciecy byly bezpiecznym miejscem dla dzieci z niepetnosprawnoscia
i spetniaty wszelkie potrzeby dzieci ze szczegélnymi wymogami opieki, musza by¢ odpowiednio
dostosowane i wyposazone.

Zgodnie z danymi rzgdowej strony Empatia, w wojewddztwie matopolskim jest 510 ztobkéw
i 90 klubdéw dzieciecych, z czego odpowiednio 233 (46%) i 35 (39%) wskazano jako dostosowane
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. W bazie tej prowadzacy placowke sami deklarujag, czy
jest ona dostosowana, czy tez nie. W badaniu zalezato nam, aby poszerzy¢ wiedze na temat rodzaju
dostosowania oraz pozna¢ motywacje, jaka kierowali sie wdrazajac utatwiania i dostosowania.
W badaniu CAWI 111 respondentéw wskazato, ze ich placdwka jest dostosowana do potrzeb dzieci
z niepetnosprawnosciami, 104 respondentéw odpowiedziato, ze nie sg dostosowane i nie planuja
w przysztosci takich dostosowan wdrazac. Padto takze 78 odpowiedzi, ze placéwki nie sg
dostosowane, ale planuje sie w przysztosci to zmienic.

VIALGEERM Liczba placéwek dostosowanych do potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia (n=293)

40% 38%
35%
35%

30%

27%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
tak, dostosowywalismy nie i nie planujemy nie, ale planujemy w
przysztosci

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badanh ankietowych.

Jezeli chodzi o dostosowanie w podziale na placéwki publiczne i prywatne, to wsréd publicznych
zt6bkoéw i klubow dzieciecych 53% (39 wskazan) zadeklarowato, iz sg dostosowane do
przyjmowania dzieci z niepetnosprawnos$ciami, 20% (15 wskazan) nie jest dostosowana i nie ma
w planach wdrozenia takich utatwien, a 27% wskazan padto na odpowiedz ,nie, ale planujemy
w przysztosci”.
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Dostosowanie placéwek w podziale na placéwki publiczne i prywatnie (n=293)

60%
53%
50%
41%
40%
33%
30% 27%  27%
20%

20%
- I

0%

tak, dostosowywalismy nie i nie planujemy nie, ale planujemy w

przysztosci

H publiczny ® prywatny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

W przypadku placéwek prywatnych 33% (72 wskazan) wskazato odpowied? ,tak, dostosowalismy”,
41% (89 wskazan) stwierdzito, ze nie sg dostosowane i nie planujg, natomiast dostosowanie ma
w planach 27% (58 wskazan) placéwek prywatnych.

Najwiecej dostosowanych placéwek jest w gminach miejsko-wiejskich i tam 55% placéwek
deklaruje dostosowanie ztobkéw i klubéw dzieciecych. Na drugim miejscu znalazty sie placéwki
z terendw wiejskich, gdzie 50% zadeklarowato dostosowanie. Najmniej dostosowanych placéwek
znajduje sie w gminach miejskich (27%). Trzeba jednak pamieta¢, ze placéwki z gmin miejskich
stanowity az 59% w badanej prébie. Rozktad odpowiedzi w ujeciu na typ gminy przedstawia
ponizszy wykres.

VL Dostosowanie placéwek w podziale na typ gminy, w ktérej znajduje sie placéwka (n=293)

20%

nie, ale planujemy w przysztosci 27%
29%

25%

nie i nie planujemy 23%
44%
55%
tak, dostosowalismy 50%
27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

gmina mjesko-wiejska H gmina wiejska B gmina miejska

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

DOSTOSOWANIE ZEOBKOW DO POTRZEB DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI



WWW.OBSERWATORIUM.MALOPOLSKA.PL

Na 26 placowek, ktére wskazaly, ze sprawujg opieke nad dzie¢mi z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci, 15 wskazato, iz dostosowato placéwke do potrzeb tych dzieci, 7 planuje
w przysztosci jg dostosowad, a 4 placowki nie dostosowalty i nie planuja jej dostosowad. Placowek,
ktoére zadeklarowaty, ze uczeszczajg do nich dzieci zagrozone niepetnosprawnoscig byto 36.
23 z nich poczynito stosowne utatwienia dla dzieci, 11 planuje takie przedsiewziecie w przysztosci,
a 3 nie jest dostosowane i nie planuje tego zmieni¢ w przysztosci.

W badaniu chciano zidentyfikowa¢, w jaki sposdb placéwki, ktére zadeklarowaty dostosowanie
swojej przestrzen do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami lub  zagrozonych
niepetnosprawnoscig (n=111) dostosowaty je. W ankiecie byto to pytanie otwarte i najwiecej
odpowiedzi dotyczyto pochylni/podjazdu, w ktéry jest wyposazony budynek (35). Kolejne
najczesciej pojawiajace sie odpowiedzi rowniez dotyczyty likwidacji barier architektonicznych i byto
ich w sumie 33. Gtéwnie byt to brak progéw, szerokie drzwi umozliwiajgce poruszanie sie na wozku,
ztobek znajdujacy sie na parterze. Pod pojeciem dostosowania placéwki rozumiano réwniez
dostosowanie jej do potrzeb osoby niepetnosprawnej bedgcej opiekunem dziecka. Swiadczg o tym
odpowiedzi méwigce o miejscu parkingowym dla niepetnosprawnych. Kolejnymi najczesciej
pojawiajgcymi sie kategoriami stosowanych utatwien sg odpowiednio: przystosowane tazienki/WC
(21 wskazan), windy (19 wskazan) oraz dostosowanie dla stabo widzgcych czy tez niewidomych
(7 odpowiedzi).

C

Podjazdy i pochylnie byty
najczestszym dostosowaniem
wskazanym w ankiecie

Mozna zauwazy¢, ze placéwki dostosowujgc sie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
gtéwnie skupity sie na likwidacji barier architektonicznych i fizycznych przeszkéd, ktére
moglyby utrudnié¢ korzystanie z placowki. Moze Swiadczy¢ to tym, iz niepetnosprawnosé
kojarzy im sie gtéwnie z dysfunkcjami fizycznymi. Sposrdéd badanych placéwek 10 wskazato, iz
dostosowato placéwki poprzez zatrudnienie specjalistow, takich jak logopeda czy psycholog,
zwiekszyto liczebnos¢ kadry, czy tez zapewnito specjalistyczne przeszkolenie personelu.
W pojedynczych przypadkach pojawiata sie odpowiedZ dotyczgca posiadania specjalistycznych sal
do pracy z fizjoterapeutg czy prowadzenia integracji sensorycznej i sali symulacji Swiattem.

Respondentéw CAWI zapytano, dlaczego wybrali akurat te formy dostosowania placéwki. Badani
tlumaczyli je gtébwnie tym, ze wprowadzaty je ze wzgledu na dzieci, ktére juz uczeszczajg do
placéwki. Przyktadowe odpowiedzi, jakie padty, to:

Na podstawie informacji przekazywanych przez rodzicow bedqcych w procesie
rekrutacji oraz doswiadczenia.
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Poniewa? takie sq potrzeby podopiecznych ztobka.
Poniewaz mamy dzieci, ktére wymagajq opieki logopedy, fizjoterapeuty.
Bo taka byta potrzeba spotecznosci.

Ponadto pojawiaty sie rowniez uzasadnienia méwigce o tym, aby wszystkie dzieci mogty korzystaé
z oferty placowek i nie byty wykluczane:

Aby nie odbierac dzieciom niepetnosprawnym dziecinstwa i mozliwosci korzystania ze
ztobka, by réwnie dobrze mogty rozwijac sie w swojej grupie rowiesniczej.

Ze wzgledu na duze zainteresowanie. Z roku na rok jest coraz wiecej dzieci z alergiami
pokarmowymi.

Kolejnymi pojawiajagcymi sie uzasadnieniami byty: wymogi prawne i przepisy, korzystanie
z dofinansowan lub udziatu w projekcie, fakt, ze budynek od poczatku byt przystosowany, tzn.
powstat od razu z uwzglednieniem odpowiednich rozwigzan lub tez placéwka rozpoczynata
dziatalnos¢ w budynku, ktéry wczesniej byt juz dostosowany do potrzeb dzieci
z niepetnosprawnoscia.

Jezeli chodzi wyposazenie placéwki w specjalistyczne pomoce dydaktyczne, to az 40%
respondentéw nie bylo w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy widzi potrzebe doposazenia
placéwki, 38% nie widziato takiej potrzeby, a 23% widziato takie zapotrzebowanie.

VLGRS Potrzeba doposazenia placéwki w dedykowane dla dzieci z niepetnosprawnoscig pomoce
dydaktyczne (n=293)

m tak, jakie?  ® nie, nie widze takiej potrzeby nie wiem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badanh ankietowych.

WSrdd osob, ktore widzg takg potrzebe, zdecydowanie najczesciej (33 wskazania) byto wymieniane
zapotrzebowanie na sprzet z zakresu integracji sensorycznej: zabawki sensoryczne, maty
sensoryczne, sale przeznaczone do prowadzenia terapii sensorycznej. Ponadto padaty réwniez
odpowiedzi wskazujgce na zapotrzebowanie na pomoce logopedyczne, sale rehabilitacyjne i sprzet
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potrzebny do prowadzenia ¢wiczen i gimnastyki, pomoce dla dzieci stabo widzacych
i niedostyszacych oraz tablice multimedialne.

Potrzeba zaje¢ z integracji sensorycznej pojawita sie rowniez w badaniach jakosciowych.
Rodzice w wywiadach indywidualnych stwierdzili, ze takie zajecia bytyby wskazane dla ich dzieci
podczas pobytu w ztobku, a obecnie sg przekonani, ze takie zajecia bytyby wskazane juz na etapie
ztobkowym.

Nie byto takich zabawek sensorycznych, bo on wtedy szukat tego docisku u innych
dzieci, a nie na przyktad roztadowywat sie na tych zabawkach typu hustawki, jakies tam
kulki gniotki czy inne rzeczy, ktdre by go zainteresowaty. [Rodzic 2]

A jesli chodzi o sprzet, to [imie meskie] ma deficyty w zakresie integracji sensorycznej,
Co jest coraz czestsze u wspotczesnych dzieci, przynajmniej coraz czesciej wykrywane
i wydaje sie takg dosyc¢ uniwersalng potrzebq, zeby to wspierac. [Rodzic 1]

Réwniez w wywiadzie FGI kilkukrotnie pojawit sie temat potrzeby prowadzenia zajec z integracji
sensorycznej. Rozméwczynie podkreslity, ze problem zaburzeh czucia gtebokiego pojawia sie
wsrdd dzieci coraz czesciej. Zwrdécono jednak uwage na duze koszty sprzetu do takiej terapii,
a takze tego, iz do prowadzenia zajec z integracji sensorycznej potrzebna jest odpowiednio duza
sala.

Jezeli chodzi o zajecia z Sl, to wymagajq ich wszystkie te dzieci, ktére majg problemy
Z rozwojem motorycznym, zwtaszcza z duzq motorykq, a w slad za tym np. artykulacjq.
Za rozwojem duzej motoryki idzie rozwoj matej motoryki, sprawnos¢ aparatu
artykulacyjnego. Mysle, ze u wielu matych dzieci takie zajecia dodatkowe z S/
przyczynityby sie do rozwoju. Wspartoby ten rozwdj. [Logopedkal

tatwiej jest pozyskac do pracy specjaliste, gorzej jest wyposazyc¢ gabinet [do integracji
sensorycznejl, mie¢ dobrze wyposazony gabinet. To sq nieprawdopodobne pieniqdze,
mysmy sie do tego przymierzali, nawet mamy opracowany projekt, w ten czas byto to
w granicach 100 tys. ztotych. Specjaliste, gdyby sie zaczeto szukac, to mozna bytoby go
znaleZ¢. Jak mdwie ftatwiej jest o specjaliste niz o wyposazenie gabinetu.
[Petnomocniczka stowarzyszenia]
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®
=7

W ocenie pracownikow
ztobka, sprzet do
integracji sensorycznej
jest bardzo drogi

Poproszono rodzicéw réwniez o ogdlng ocene pobytu ich dzieci w ztobku. Na wstepie zaznaczyli,
ze bardzo trudno byto znalez¢ im jakiekolwiek miejsce w ztobku. Jeden z rodzicéw Zle ocenit opieke
w ztobku, poniewaz jego dziecko zostato z niego usuniete z powodu agresji wobec innych dzieci.
Jak wykazata pdzniejsza diagnostyka, dziecko ma autyzm oraz zaburzenia czucia gtebokiego, a jego
agresja wynikata z przebodZcowania. Rodzic byt natomiast zadowolony z szybkiej adaptacji dziecka

do nowego miejsca.

Pani psycholog mdwita, Ze to jest za duzo dzieci na zbyt mato pan. (...) Niestety nie byty
w stanie tego ogarngc i to nie kwestia braku kwalifikacji, tylko po prostu fizycznie ich
byto zbyt mato, a sala tez byta przepetniona. Doszly tez mniejsze dzieci, takie okoto
roku, ktdre wiecej ptaczq. A nasz [imie meskiel, jak jest za gfosno, to on sie
przebodZcowuje i reaguje w ten sposob [agresja] (...). Ja rozumiem, ze to nie byt ztobek
integracyjny i ze tam te panie nie sq wykwalifikowane, ale odbyto sie to w sposéb
bardzo drastyczny. [Rodzic 2]

Drugi z respondentow lepiej ocenit opieke w ztobku, ale zwrdcit takze uwage na to, iz odbiegajgce
od normy zachowanie dziecka nie zostato przez personel zaobserwowane i wykryte (u dziecka
w pdzniejszym czasie zdiagnozowano autyzm oraz deficyty w zakresie integracji sensorycznej).
Podkreslit niespdjnos¢ ogtaszanej oferty opieki ztobka ze stanem faktycznym, np. brak ogrodka.

Tak naprawde ja nie do korica wiem, jak mogtaby wyglgdac opieka w Ztobku. Ten Zztobek
na pewno pod wzgledem Zywienia, zapewniania dzieciom bezpieczeristwa, to mysle, ze
takie podstawowe swoje zadania spetniat. Natomiast pod wzgledem jakiegos rozwoju
to mi sie nie wydaje. Nie chce uzywac takiego stowa jak przechowalnia, ale troche tak o
tym myslatam, ze to po prostu, Zzeby pracowad, to musze dziecko komus oddac na ten

czas. [Rodzic 1]

Oboje rodzicow zwrécito uwage na ciasnos¢ sal i matg przestrzen. Potwierdzenie tego problemu
mozna odnalez¢ w wypowiedzi pani logopedy w badaniu fokusowym.
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To, czym to miejsce [ztobek] wyrdznia sie na pewno na plus mocno wsréd innych
placoéwek, to jest powierzchnia. Gigantyczne sale, nie ma takich nigdzie, a pracuje juz
dtugo. Takich wielkich sal nie ma nigdzie, takich moZliwosci, ktore daje ta placéwka tez
nie. Owszem, pracowatam w przedszkolu z oddziatami integracyjnymi, gdzie byta tam
opracowywana idea integracji, byly dzieci na wézkach, dlatego winda sie pojawita, ale
dopiero w slad za tymi dziecmi. [Logopedkal

Podczas rozmowy FGI podkres$lono, ze najpierw w ztobku pojawia sie dziecko z jakas$ specjalng
potrzebg, a dopiero w nastepstwie tego stwarzane jest odpowiednie dostosowanie. Podobnie jest
ze szkoleniem personelu, ktéry rozszerza swojg wiedze w zaleznosci od zaistniatych potrzeb.

W badaniu CAWI na pytanie o ,jeszcze jakgs inng, nie wymieniong we wczesniejszych pytaniach
potrzebe dostosowania placéwki do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych
niepetnosprawnosciq” twierdzgco odpowiedziato 10% respondentéw (28 wskazan). To, na co
zwrdcili uwage, to potrzeba zatrudnienia wiekszej liczby personelu, systemowe wsparcie placéwki
przez specjalistow, dofinansowanie do opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia,
dofinansowanie do zatrudnienia specjalistycznej kadry, a takze fundusze na szkolenia dla
personelu.
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5. PRZYGOTOWANIE PERSONELU PLACOWEK

I
R

o=

W badaniu CAWI zapytano respondentéw, czy widzg potrzebe zatrudnienia poszczegdlnych [
specjalistéw w swoich placéwkach. Wyniki przedstawia ponizszy wykres.

e

VWVLGESEER Potrzeba zatrudnienia specjalistéw w ztobkach i klubach dzieciecych (n=293)

inny specjalista _ 13%
dietetyk || N 17%
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psycholog | 5o
jogopecs | o
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych.

Jak wida¢, najwieksze zapotrzebowanie jest na logopeddw (66% wskazan), nastepnie psychologéw
(56%) oraz pielegniarki (41%). Potrzebe zatrudnienia innego specjalisty wskazato 13%
respondentow. Ws$rdd tych odpowiedzi (n=38) zdecydowanie najwiecej dotyczyto terapeuty
integracji sensorycznej (22 wskazania). Ta odpowiedZ zdecydowanie dominowata, a kolejne
propozycje to 4 wskazania na pedagoga specjalnego, po 2 wskazania dotyczyty neurologopedy oraz
lekarza pediatry.

Bardzo wazne jest tez to, aby kadra ztobka czy klubu dzieciecego poszerzata swojg wiedze
i kompetencje. Poprzez uczestnictwo w kursach, specjalistycznych szkoleniach czy warsztatach
mogtaby poszerzy¢ wiedze na temat opieki nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciami. W ankiecie CAWI
zapytano o potrzebe skierowania pracownikéw na kursy i szkolenia. Az 31% respondentéw widzi
takie zapotrzebowanie, ale nie podjeto jeszcze zadnych krokéw w tym kierunku, 21%
respondentéw widzi zapotrzebowanie w tym obszarze i planuje w przysztosci skierowaé
pracownikéw na takie szkolenia. Jedynie w 8% placéwek pracownicy przeszli odpowiednie kursy
i szkolenia lub sg w trakcie ich realizacji, 14% respondentéw stwierdzito, ze nie widzi potrzeby
skierowania pracownikdéw na szkolenia, a az 26% nie umiato odpowiedzie¢ na to pytanie.
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UWVAGEEER Czy widzi Pan/Pani potrzebe skierowania personelu placéwki na kursy/szkolenia/zajecia
edukacyjne z zakresu opieki nad dzie¢mi z niepetnosprawnoscia do lat 3?7 (n=293)

m tak, juz odbyli lub sg w trakcie odbywania takich kurséw
m tak, planujemy w przysztosci

= tak, ale nie podjeliSmy jeszcze zadnych krokow

= nie, nie widze takiej potrzeby

nie wiem, trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych.

Podczas rozmowy z pracownikami ztobka rozmdwcy stwierdzili, ze ich kadra doszkala sie
we wiasnym zakresie, w razie zaistniatej potrzeby. Zadeklarowano, ze duza cze$¢ kadry ma
ukonczone dodatkowe studia podyplomowe. Podano przyktad dyrektorki, ktéra jest w trakcie
studiéw z zakresu prowadzenia zajec z integracji sensorycznej, poniewaz w placéwce pojawity sie
dzieci, ktére wymagatyby takich zajec. Jednak trzeba mie¢ na uwadze, iz placéwka ta jest poniekad
nastawiona na przyjmowanie dzieci nie tylko w pelni sprawnych, ale rdéwniez
z niepetnosprawnosciami i innymi trudnosciami. Jak przyznaty respondentki, czesto to do tej
placéwki kierowane sg dzieci, ktére nie znalazty odpowiedniej opieki w innych placéwkach.

W badaniu FGI poruszono temat wymiany doswiadczen miedzy réznymi placéwkami, czy tez
korzystania z dorobku placéwek zagranicznych. Pracownicy badanej placéwki nie czerpig z dobrych
praktyk innych panstw czy regionéw. Jesli jednak wyjazdy na konferencje branzowe czy szkolenia
bytyby finansowane z zewnatrz, wyrazity gotowos¢ i otwartos¢ na udziat w nich.

Respondenci wywiadéw indywidualnych zwrécili uwage na problem przecigzenia pracag
personelu w ztobku. Ich zdaniem liczba personelu byta niewystarczajgca w stosunku do przyjetych
dzieci. Negatywnie ocenili réwniez czestg rotacje opiekunek ztobkowych.

W ztobku [imie meskie] akurat chodzit, personel dosyc czesto sie zmieniat. To jest chyba
w ogodle czesta bolgczka w prywatnych placéwkach. Zanim zapisatam [imie meskie] do
tego Zfobka, to czytatam o réznych ztobkach opinie rodzicéw i tez opinie pracownikéw
na portalach dla pracownikdw. I tu, i tu ta czesta rotacja byta wymieniana jako duzy
problem, bo mate dzieci nie czujq sie bezpiecznie przy cigglych zmianach. W przypadku
zaburzenia ze spektrum autyzmu to tez ma ogromne znaczenie, ale tez ma znaczenie
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w tym kontekscie obserwacji dziecka. Bo jezeli nie ma ciggtego, dfugiego kontaktu
Z jedng opiekunkg, to na pewno trudniej jest stwierdzi¢ takiej opiekunce, ze dziecko
wymaga jakichs dodatkowych dziatan, np. terapeutycznych. [Rodzic 1]

[imie meskie] dzieki wysitkowi tych par dosyc¢ szybko sie zaadaptowat. Ale pdZniej, kilka i
miesiecy pOzniej te panie sie zmienity, praktycznie caly sktad, i przyszty nowe. Wiec

bylismy juz troche mniej zadowoleni, bo on sie przyzwyczait do tych poprzednich,

a nowe panie zaczety narzekac, ze on naskakuje na inne dzieci. Nie pokazywaty, jakie

one proponujg rozwiqzania, zeby mu w tym pomac. [Rodzic 1]

Wedtug respondenta wywiadu pogtebionego doswiadczenie pracownikéw ztobka, z ktérego
korzystat, byto mate. W jego ocenie byly to gtéwnie mtode absolwentki lub studentki starszych lat
pedagogiki. Jego zdaniem nie miaty specjalistycznych kurséw czy szkolen,, gdyz dopiero
rozpoczynaty prace zawodowa.

Inny rodzic zwrdcit uwage na potrzebe statej obecnosci psychologa w ztobku. W tej placdwce,
z ktorej korzystali, mozliwos¢ konsultacji z psychologiem byta raz w miesigcu i w ocenie
respondenta byto to zbyt rzadko. Zwrdcit uwage réwniez na brak wiedzy personelu na temat
autyzmu.

Réwniez w badaniu FGI zwrécono uwage na obtozenie specjalistow pracg. Zwieksza sie liczba dzieci
z problemami, np. logopedycznymi, wiec wzrasta zapotrzebowanie na pomoc logopedyczng.
Przeszkoda sg jednak finanse.

To trzeba rozumiec tak, zZe np. jezeli dziecko pracuje z logopedq, to pracuje 15 minut,
ale dalsza praca jest w domu i rodzic musi wspétpracowac¢ z logopedq i ¢wiczyc
z dzieckiem w domu. Ale gdybysmy mogli zatrudnic¢ logopede na petny etat 40 godzin
tygodniowo, no w ten czas logopeda mogtby cwiczy¢ jeden na jeden codziennie.
[Petnomocniczka stowarzyszenia]
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6. MOZLIWOSCI DIAGNOSTYCZNE W TAKICH PLACOWKACH,

JAK ZLOBEK CZY KLUB DZIECIECY

W badaniu jakosciowym poswiecono réwniez uwage kwestiom diagnostyki i temu, czy wedtug
respondentéw bytaby ona w ogéle mozliwa w ztobkach i klubach dzieciecych. W badaniu FGlI
zauwazono, ze szybka interwencja i wczesne wykrycie nieprawidtowosci pozwalajg na wczesdniejsze
dziatania terapeutyczne.

Zardéwno rodzice, jak i pracownicy ztobka podczas wywiadu zwrdécili uwage na ogromng wartos¢,
jaka niesie obserwacja dziecka przez specjalistéow, np. psychologa, w naturalnym dla dziecka
srodowisku. Obie grupy respondentéw podkreslity, ze np. dzieci z autyzmem zupetnie inaczej
zachowuijg sie w kontaktach ,jeden na jeden” bezposrednio z psychologiem. Ich zdaniem, podczas
takiego spotkania dziecko moze poradzi¢ sobie bardzo dobrze, a jego dysfunkcje mogg zostac
niewykryte. Jak zauwazono, dlatego tez tak cenna jest obserwacja dziecka w placéwce, podczas
interakcji z innymi dzie¢mi, gdy specjalista bedzie miat okazje obserwowa¢ zachowania dziecka,
ktérych nie mégtby zobaczy¢ podczas wizyty dziecka w gabinecie. Jak zaznaczono, ma to szczegdlne
znaczenie wtasnie w przypadku autyzmu, gdy dzieci cechujg sie wysokg inteligencja, ale trudnosci
sprawiajg im kontakty spoteczne.

Fajnie by byto, gdyby np. poradnie, ktérym podlegajg przedszkola czy szkoty, mogty nas
wesprze¢ pod takim kqtem nie tylko, ze przyjmujq dzieci, tylko po prostu, jezeli my
mamy juz taki skrajnie trudny przypadek, to te panie mogtyby odwiedzic¢ i zobaczyc, jak
dziecko funkcjonuje w takich bezpiecznych dla siebie warunkach, w takiej przestrzeni,
ktérg zna na co dzien. Bo idgc do gabinetu, to jednak kazdy z nas jak idzie do lekarza,
to po prostu jest w obcym dla siebie miejscu, zachowuje sie zupetnie inaczej.
[Opiekunka w ztobku]

W przypadku obu respondentéw IDI autyzm ich dzieci zostat w ztobku przeoczony. W jednym
przypadku nieprawidtowos$¢ w zachowaniu dziecka zgtosita pracownica przedszkola, gdy dziecko
uczeszczato juz do placéwki przedszkolnej. W przypadku dziecka drugiego respondenta IDI
nietypowe zachowanie dziecka zauwazyt wspotpracujgcy ze ztobkiem psycholog i zalecit dalszg
diagnostyke. Jak zaznaczyt jeden z rozméwcdw, bardzo wazne w tym aspekcie jest doswiadczenie
pracownikow, ktérzy pracowali juz z wieloma dzie¢mi.

Stata wspétpraca pedagogdéw specjalnych, psycholozek, logopedek na pewno bytaby
wskazana. Ale tez np. w przedszkolu kadra od razu wiedziata, ze cos jest nie tak,
pomimo Ze nie umiata postawic diagnozy. Nauczycielka przedszkolna miata dtugoletnie
doswiadczenie pracy z dziecmi i wiedziata, Ze to dziecko zachowuje sie inaczej niz te
setki dzieci, ktdre sie przewijaly przez grupy, z ktérymi pracowata. | to byta taka
pierwsza i podstawowa jej intuicja, Ze to zachowanie po prostu jest inne niz pozostatych
dzieci, z ktorymi miata do czynienia. Jakis specjalista powinien wkroczyc, wiec ten
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pierwszy sygnat nie byt od specjalistki w tym zakresie, tylko od doswiadczonej
nauczycielki przedszkolnej. [Rodzic 1]

Podczas rozmowy FGI rozmowcy podkreslili, ze pewne nieprawidtowosci mogg wykry¢ czy tez 00
zaobserwowa(, jednak badania takie nie bytyby wigzgce ze wzgledu na brak uprawnien do "
orzekania. Mogliby natomiast wykona¢ stosowne testy i podpowiedzie¢ rodzicom, co robic
w dalszych krokach, oraz podpowiada¢ im, gdzie moga udac sie po dalszg diagnoze. Podkreslono,
ze narzedzi do diagnostyki jest bardzo duzo, jednak sg one bardzo kosztowne.

Tak wiec mozna bytoby miec np. testy psychologiczne, tak po prostu na wyposazeniu
placowki, gdzie jest psycholog, bada sobie, a nie zastanawia sie, jak zrobi¢ dziecku
badanie inteligencji poziomu rozwoju. [Logopedka]
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7

. FINANSOWANIE ZEWNETRZNE PLACOWEK

Kwestie finansowe majg bardzo duzy wplyw na prowadzenie placéwki zapewniajacej ustugi
najwyzszej jakosci. Dlatego tez ztobki i kluby dzieciece czesto majg mozliwos$¢ korzystania z réznego
typu dofinansowan i projektéw. W badaniu chciano zweryfikowaé, czy placéwki na terenie
Matopolski korzystajg z finansowania zewnetrznego. | tak, 50% badanych stwierdzito, ze
korzystato z dofinansowania zewnetrznego, 42% nie korzystato, a 8% nie miato wiedzy na
ten temat.

g

<=7

50% placéwek korzystato
z dofinansowania zewnetrznego

Ponizszy wykres przedstawia jak wyglada korzystanie z dofinansowan zewnetrznych w podziale na
placéwki publiczne i prywatne.

VIYLGEE A Wykorzystanie dofinansowania zewnetrznego w podziale na typ placéwki (placéwki publiczne
n=74 oraz placéwki prywatne n=219)

70% 65%

60%

50% 45% 47%

40%

30% 27%

20%

10% 8% 8%
N

tak nie nie wiem

M publiczny ® prywatny

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badar ankietowych.
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Jak wida¢, zdecydowanie czesciej z takiej formy wsparcia korzystajg podmioty publiczne. Az 65%
objetych badaniem publicznych placéwek skorzystato z dofinansowania zewnetrznego,
a w przypadku prywatnych podmiotéw byto to 45%.

Programy, z ktérych korzystano najczesciej, to: Maluch+, ktéry stanowit 54% odpowiedzi
(80 wskazan), nastepnie wskazywano na fundusze unijne, w tym Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, dotacje z gminy lub miasta. Padaty réwniez
odpowiedzi, ze finansowanie pochodzi w Wojewddzkiego Urzedu Pracy - nalezy podkresli¢, ze
urzad jest posrednikiem rozdysponowujgcym Srodki Unii Europejskiej. Takie odpowiedzi moga
Swiadczy¢ o tym, ze placowkom trudno jest rozeznac sie w réznych programach, w ktérych biorg
udziat i skad finansowanie faktycznie pochodzi.

Z program6w najczeSciej korzystano w latach 2019-2021, ale réwniez wczeSnie;j.
Najwczesniejsze zgtaszane przez respondentéw przyktady dofinansowania mialy miejsce
latach 2014, 2015, a w 3 przypadkach byt to nawet rok 2013 i 2012.

A czy z dofinansowania korzystaty placéwki, do ktérej uczeszczajg dzieci z niepetnosprawnoscia
albo zagrozone niepetnosprawnoscig? Wyniki przedstawia Wykres 8. Okazuje sie, ze zdecydowana
wiekszos¢ takich placéwek korzystata z dofinansowania zewnetrznego i takie odpowiedzi stanowity
blisko 70%. W przypadku tych placéwek, gdzie uczeszczajg dzieci z niepeltnosprawnosciami,
a byto ich 26, 18 wskazato, ze korzystato z réznych form dofinansowania, 6 wskazato
odpowiedz , nie” oraz w dwdéch przypadkach respondenci nie mieli wiedzy na ten temat.
W przypadku placéwek sprawujgcych opieke nad dzie¢mi zagrozonymi niepetnosprawnoscig (byto
ich 34), 23 respondentéw wskazalo odpowiedz twierdzacg - korzystato z dofinansowania,
9 odpowiedzi ,nie", a takze w 2 przypadkach respondenci nie mieli wiedzy na ten temat.

VOLGESR M Korzystanie z dofinansowania zewnetrznego przez placéwki, ktére majg pod opieka dzieci
z niepetnosprawnoscig (n=26) oraz dzieci zagrozone niepetnosprawnoscig (n=34)

80%

70% o9%  68%
()

60%

50%

40%

30% 23% 27%
20%
10% % 6%
. [ ]
tak nie nie wem

M uczesczajg dzieci z niepetnosprawnoscia

uczeszczajg dzieci zagrozone niepetnosprawnosciag

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych.

Jezeli spojrzymy na czerpanie z réznych form dofinansowania w poszczegélnych typach gmin, to
widag, ze najczesciej korzystaty z nich placéwki na terenie gmin wiejskich - 73% badanych placéwek
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z tego obszaru. Najmniej z takich gratyfikacji korzystaty placéwki z obszaréw miejskich (42%).
Placowki z gmin miejsko-wiejskich podzielity sie do$¢ rowno na te, ktdre skorzystaty (52%) i te, ktore
nie wykorzystywaty dofinansowania (43%). Rozktad odpowiedzi na to pytanie przedstawia ponizszy
wykres.

'l ' VL] Korzystanie z dofinansowania zewnetrznego w podziale na typ gminy, w ktérej znajduje

sie placdéwka (n=293)

3%

nie wiem 5%
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30%
nie 9%
84%

36%
tak 38%
72%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badanh ankietowych.

DOSTOSOWANIE ZEOBKOW DO POTRZEB DZIECI Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI



WWW.OBSERWATORIUM.MALOPOLSKA.PL

8. RODZICE DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Wychowywanie i opieka nad dzieckiem wymagajgcym szczegdlnej opieki i zaangazowania jest
trudne i bardzo stresujgce dla rodzicéw. Dalego tez w badaniu chciano poznac ich perspektywe
oraz potrzeby.

Badania prowadzone w Polsce, ale réwniez na Swiecie, wskazuja, ze najwazniejszymi potrzebami
rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia s3: zdobycie rzetelnych informacji na temat
niepetnosprawnosci oraz ustug specjalistycznych, skrécenie czasu oczekiwania na porade,
wsparcie materialne, zwiekszenie wspotpracy wszystkich instytucji zajmujacych sie dzieckiem
z niepetnosprawnoscig i jego rodzing, kompleksowa pomoc catej rodzinie, a nie jedynie osobie
z niepetnosprawnoscig®.

To, jak szybko rodzice oswojg sie z nowa sytuacja i jak szybko zaczng lepiej funkcjonowag, zalezy
od wielu czynnikéw, a jednym z nich jest czas postawienia diagnozy.

W procesie przystosowania rodzicéw wazny jest zaréwno wczesny etap diagnozy, jak i sposob jej
przekazania. Modelowy sposéb informowania rodzicow o niepetnosprawnosci wystepujgce;j
u dziecka to mozliwie jak najszybsze informowanie o zdiagnozowanych nieprawidtowosciach,
prowadzenie rozmowy zawsze z obojgiem rodzicow - tak, aby nie byto konieczne przekazywanie
diagnozy samodzielnie przez jednego rodzica drugiemu. Wazne jest takze zapewnienie rodzicom
jak najrzetelniejszej informacji wraz z udostepnieniem im dostepu do zrddet, z ktérych beda mogli
skorzysta¢ samodzielnie w przysztosci.

Zmniejszy¢ ryzyko wystagpienia u rodzica powaznego urazu psychicznego, a w konsekwencji
negatywnego nastawienia do dziecka i wlasnego rodzicielstwa, moze dobry, oparty na zaufaniu
kontakt ze specjalistami. Rodzice chcg, aby ich dziecko od urodzenia byto traktowane podmiotowo,
ze zwrdéceniem uwagi nie tylko na zdiagnozowang niepetnosprawnos¢, ale takze potencjalne
mozliwosci dziecka®.

Badacze wyszczegdlniajg dwie grupy oséb udzielajgcych wsparcia rodzinom  dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Pierwszg sa profesjonalisci (np. lekarze, pedagodzy,
psycholodzy, fizjoterapeuci), a drugg osoby udzielajgce nieformalnego wsparcia (cztonkowie
najblizszej rodziny, przyjaciele, sgsiedzi, rodzice innych dzieci z niepetnosprawnoscig)®.

Respondent pierwszego wywiadu miat trudnosci w odnalezieniu odpowiednich informacji, gdzie
powinien sie udac.

W okresie opieki ztobkowej mysmy btqdzili po omacku. Po prostu poprosilismy pediatre
o skierowanie do poradni psychologicznej. W poradni psychologicznej po kilku

4 M. Buchat, Oczekiwania i doSwiadczenia wsparcia rodzicéw dzieci z niepefnosprawnoscig, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, Poznan 2021, s. 10.

5> A. Jaztowska, H. Przybyta-Basista, Doswiadczanie stresu i odnajdywanie pozytywnych aspektdw rodzicielstwa w kontekscie
wychowywania dziecka z niepetnosprawnosciq intelektualng, Katowice 2019, s. 79.

¢ Ibidem, s. 89.
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konsultacjach odestali nas twierdzgc, Ze dziecko jest w normie, tylko ze jest wybuchowe
(...). To byta metoda prob i bteddéw. W przedszkolu juz nas skierowali pod odpowiednie
adresy. [Rodzic 1]

Respondent drugiego z wywiaddw informacji na temat diagnozy, dalszych krokéw oraz
postepowania szukat w Internecie, w réznych audycjach, przez znajomych. Jednak pierwszg osoba,
ktéra zasygnalizowata konieczno$¢ przeprowadzenia petnej profesjonalnej diagnozy byta
psycholozka ze ztobka. Konkretng placowke, ktéra miata przeprowadzi¢ diagnoze wskazat znajomy
respondenta.

Respondentki badania fokusowego wyraznie podkreslity potrzebe wsparcia rodzicow dzieci
z trudnosciami. Pracownice starajg sie uswiadomic¢ rodzicom koniecznos¢ pracy z dzieckiem
réwniez w domu. Czesto stykaja sie z reakcjg zaprzeczania i wypierania przez rodzicéw probleméw,
jakie zgtaszajg pracownicy ztobka. Cze$¢ rodzicéw bagatelizuje problem, twierdzac, ze dziecko
wyrosnie z napotkanych trudnosci, czes¢ rodzicéw jednak przyjmuje do wiadomosci koniecznos¢
pomocy dziecku i od pracownikéw ztobka oczekujg informacji, co dalej maja zrobic.

Zazwyczaj rodzice oczekujq tego, ze polecimy jakies konkretne miejsca, gdzie mogqg
pojs¢, bedq zaopiekowani, bedq mogli czu¢ sie bezpiecznie. Jesli juz péjdg po takq
diagnoze, ktdra jest trudna i dla rodzica, i dla dziecka, to, Zze bedzie ona fachowa. Bo
juz nieraz spotkatysmy sie z opiniami rodzicéw, ze po prostu diagnoza w poradni
paristwowej nie sprostatfa ich oczekiwaniom i po prostu byt to bardzo krotki czas, gdzie
ich zdaniem dziecko nie zostato fachowo zdiagnozowane. [Opiekunka ztobkowa]

Pracownicy ztobka widzieliby u siebie w placéwce przestrzen do spotkan psychologa z rodzicami.
Padta propozycja organizacji takich spotkan poprzedzajacych zebrania z rodzicami. Wedtug
rodzicow w wywiadach IDI spotkania z psychologami mogtyby by¢ wsparciem dla rodzicéw
wychowujacych dziecko z niepetnosprawnosciami. Widzieliby w takich spotkaniach walory
edukacyjne, zaréwno dla samych rodzicéw, ktérzy majag takie dziecko, ale réwniez pozostatych
rodzicéw, aby lepiej rozumieli r6zne zachowania dzieci z niepetnosprawnosciami. Jeden z rodzicow
zaznaczyt, ze wieksza Swiadomos¢ pozostatych rodzicdw mogtaby sie przektadac na wieksza
integracje dzieci oraz brak wykluczenia ze spoteczenstwa dzieci z niepetnosprawnosciami. Drugi
zrespondentéw IDI w instytucji Zztobka widziatby organizatora pomocy i dla dziecka
z niepetnosprawnoscia, i dla jego opiekundw.

Jezeli bysmy zrobili takqg prelekcje przed zebraniem, np. zaprosilibySmy rodzicéw
godzine wczesniej, oni mieliby prelekcje. A jezeli dotartoby cos do nich, to moze by nie
postepowali tak, jak probujg postepowac. Mielismy taki przypadek, ze tata powiedziat
nam, ze jest lekarzem i on stwierdza autorytatywnie, Ze jego dziecko nie ma autyzmu.
Niestety, ale dziecko miato jeden rok stracony. [Petnomocniczka stowarzyszenial
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W badaniu ankietowym CAWI 80% respondentéw stwierdzito, ze do placéwek nie zgtaszajg sie
rodzice badz opiekunowie dzieci z niepetnosprawnoscia lub zagrozonych niepetnosprawnoscia.
Jedynie do 16% badanych placOdwek zgtaszajg sie takie osoby. Jednak te placéwki, do ktérych
uczeszczajg dzieci wymagajace szczegdlnej opieki, widzg potrzebe objecia pomoca
psychologiczng rodzicéw badz opiekunéw tych dzieci, a rodzice dzielg sie z personelem
swoimi problemami.

do 80% placéwek nie zgtaszajg sie
opiekunowie dzieci
z niepetnosprawnosciami

Najczesciej oboje rodzicow dzieci uczeszczajgcych do ztobka jest aktywnych zawodowo.
Respondenci badania IDI pracowali w trakcie sprawowania przez ztobek opieki nad ich dzieckiem.
W wywiadzie chciano zdiagnozowac, co bytoby pomocne w godzeniu zycia zawodowego z opieka
nad dzieckiem wymagajacym szczegdlnej opieki. Jeden z rodzicéw podkreslit wtasnie potrzebe
pomocy ze strony psychologa badz innego specjalisty, takiego jak logopeda czy terapeuta integracji
sensorycznej, ktérzy mogliby porozmawiac z rodzicem i uspokoi¢ go. Drugi rodzic-respondent
zwrdécit uwage na bardziej systemowe utatwienia, jak dodatkowy urlop na zgdanie. Podkreslit, ze
wychowujac dziecko z niepetnosprawnoscia, sytuacji losowych i nieprzewidywalnych jest znacznie
wiecej niz w przypadku opieki nad zdrowym podopiecznym. Zwrécit uwage rowniez na fakt, iz
podczas zatatwiania formalnosci zwigzanych z uzyskaniem orzeczenia o niepetnosprawnosci
konieczne jest odwiedzenie réznych instytucji w godzinach pracy rodzica, na co réwniez nie
przystuguje zaden dzierh wolnego ani nawet godziny wolne od pracy.
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9

. PODSUMOWANIE

e W Matopolsce w 2022 roku wydano 1403 orzeczenia o niepetnosprawnosci dla
0s6b w wieku od 0 do 3 lat.

e Dzieci w wojewddztwie matopolskim z co najmniej jednym symbolem przyczyny
niepetnosprawnosci stanowig 1,03% wszystkich dzieci w wieku od 0 do 3 lat.

e 7 odpowiedzi uzyskanych z ankiety CAWI wynika, iz do badanych placéwek
uczeszcza 230 dzieci z  niepetnosprawnosciami  lub  zagrozonych
niepetnosprawnoscig (odpowiednio 54 dzieci z orzeczeniami o niepetnosprawnosci
oraz 174 dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscig), co stanowi 2,4% dzieci sposréd
uczeszczajacych do tych placéwek.

e Jak wynika z badania ankietowego, w probie objetej badaniem znalazto sie
50 placowek, ktére Swiadczg opieke nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciami lub
zagrozonych niepetnosprawnoscia.

e Najczestszymi wskazywanymi problemami zdrowotnymi dzieci byty zaburzenia
sensoryczne, wady wymowy, a takze problemy ruchowe i alergie pokarmowe.

e Pracownicy ztobka wskazujg, ze dzieci z réznymi trudnosciami pojawiajg sie
w ztobkach coraz czescie;.

e 38% badanych placéwek deklaruje, ze jest dostosowana do potrzeb dzieci
z niepetnosprawnoscia, 27% planuje zastosowac takie dostosowania w przysztosci,
a 35% nie jest dostosowana i nie planuje w przysztosci tego zmienic.

e 33% prywatnych placéwek oraz 53% publicznych stanowig placéwki dostosowane.

¢ Najwiecej dostosowanych placéwek jest w gminach miejsko-wiejskich - 55%
placdwek deklaruje dostosowanie ztobkéw i klubow dzieciecych.

e Glowne dostosowania, jakie stosujg matopolskie placéwki, to likwidacja barier
architektonicznych. Zadeklarowano gtéwnie zamontowanie podjazdéw dla
wozkdw, przystosowanie fazienek i toalet oraz montowanie wind.

e 10 badanych placéwek zadeklarowato, iz dostosowato sie poprzez zatrudnienie
specjalistow, takich jak logopeda czy psycholog, zwiekszyto liczebnos¢ kadry, czy tez
zapewnito specjalistyczne przeszkolenie personelu.

e Placéwki wprowadzajg odpowiednie dostosowania w odpowiedzi na pojawienie sie
w ztobku czy klubie dzieciecym dziecka z dang potrzebg. Placowki nie chca
wykluczac zadnego dziecka i da¢ mu mozliwos¢ korzystania z opieki ztobkowej na
réwni ze zdrowymi dzie¢mi. Drugim powodem, dla ktérego placéwki dostosowuja
Swojg przestrzen i oferowang opieke do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami,
sg wymogi prawne i przepisy, a takze korzystanie z dofinansowan.

e Respondenci zgtaszali zapotrzebowanie na sprzet z zakresu integracji sensorycznej,
na pomoce logopedyczne, sale rehabilitacyjne i sprzet potrzebny do prowadzenia
¢wiczen i gimnastyki, pomoce dla dzieci stabo widzacych i niedostyszacych oraz
tablice multimedialne.

o Coraz wiecej dzieci wymaga zaje¢ z zakresu integracji sensorycznej oraz pomocy
logopedycznej.

e Rodzice w badaniu zwrdcili uwage na to, ze w ztobkach sale sg ciasne i przestrzen
jest zbyt mata. Podkreslali rowniez zbyt matg liczbe personelu przypadajaca
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na liczbe dzieci. Wedtug nich problemem jest réwniez duza rotacja opiekunek/
opiekunoéw w ztobkach.
e Autyzm oraz deficyty sensoryczne u dzieci respondentéw nie zostaty w ztobku

zauwazone.

e Z ankiet CAWI wynika, ze najwieksze zapotrzebowanie w ztobkach jest na
logopeddw (66% wskazan), nastepnie psychologdw (56% wskazan) oraz pielegniarki
(41% wskazan).

e WSsrdd innych specjalistéw, ktorzy byliby potrzebni, wskazano terapeutow integracji
sensoryczne;.

e Az 31% respondentéw widzi zapotrzebowanie na szkolenie personelu, ale nie
podjeto jeszcze zadnych krokéw w tym kierunku, 21% respondentow widzi
zapotrzebowanie w tym obszarze i planuje w przysztosci skierowac pracownikow
na takie szkolenia.

e Zaréwno rodzice, jaki pracownicy ztobka podczas wywiadu zwrdcili uwage na
ogromng wartos¢, jakg niesie obserwacja dziecka przez specjalistow, np.
psychologa, w naturalnym dla dziecka $rodowisku.

e Rodzice podkreslili potrzebe czestszej obecnosci psychologa w placéwce.

e Pracownicy ztobka bardzo mocno zaakcentowali to, jak wazne jest jak
najwczesniejsze wykrycie nieprawidtowosci w rozwoju dziecka. Podkreslili, ze dla
dzieci w wieku ztobkowym szybkie rozpoczecie leczenia czy odpowiednich
zabiegébw ma ogromne znaczenie w ich dalszym rozwoju.

e Potowa badanych placéwek korzystata z dofinansowania zewnetrznego.

e 65% objetych badaniem publicznych placéwek skorzystato z dofinansowania
zewnetrznego, a w przypadku prywatnych podmiotéw byto to 45%.

e Najczesciej z dofinansowania zewnetrznego korzystaty placowki z terendéw gmin
wiejskich (73%). Najmniej z takich gratyfikacji korzystaty placéwki z obszaréw
miejskich (42%). Wsérdd placéwek z gmin miejsko-wiejskich 52% skorzystato z
dofinansowania.

e Te placowki, do ktérych uczeszczajg dzieci wymagajgce szczegdlnej opieki, widzg
potrzebe objecia pomocg psychologiczng rodzicéw badz opiekunéw tych dzieci,
a rodzice dzielg sie z personelem swoimi problemami.

e Respondenci widzg potrzebe edukacji rodzicbw w zakresie réznych probleméw
zdrowotnych, ktére moga miec dzieci.
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