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Prawa matych obywateli w praktyce

Mini raport diagnostyczny: dostep do rehabilitacji i wsparcia dzieci z
niepetnosprawnosciami w regionie jeleniogorskim

o Diagnoza
> O.rzecznlctwo . rodzicow i instytuciji diagnhoza
o Dialog obywatelski opiekunéw lokalnych lokalna




1. Cel i metoda badania

Ankieta online i papierowa; analiza iloSciowa oraz jakoSciowa barier w dostepie do terapii, edukacji i ochrony zdrowia.

51 11
_ o _ _ _ _ _ Pytania obejmowaty
tacznie odpowiedzi rodzice/opiekunowie instytucje
* dostep do terapii, edukacji i ustug
zdrowotnych
* znajomosc i praktyczne
L. . . . . stosowanie praw dziecka
Raport stuzy jako narzedzie diagnozy, rzecznictwa i . bariery proceduralne i kadrowe
dialogu miedzy rodzicami, instytucjami i . koszty wtasne rodzin i
samorzadami. dofinansowanie
e skutki przerw w finansowaniu
terapii

Zakres: Jelenia Gora i Powiat Karkonoski; badanie nie jest
reprezentatywne statystycznie, ale dobrze identyfikuje
praktyczne luki w dostepie do wsparcia.

Zrédta: kwestionariusze ankiet dla rodzicéw i instytucji; plik Badanie.xlsx.



2. Rama prawna: dziecko jako podmiot praw

Wyniki interpretujemy przez pryzmat europejskich standardéw ochrony praw dziecka i polskich obowigzkdéw instytuciji.

Prawo europejskie

* dzieci sg petnoprawnymi
posiadaczami praw

* najlepszyinteres dziecka
ma by¢ punktem wyjscia
decyzji

 prawo do naukiido zdrowia
nalezy analizowac tagcznie z
niedyskryminacja

PPP w szkole lub
przedszkolu jest dobrowolna
i nieodptatna

organizuje jg dyrektor, z
udziatem nauczycieli i
specjalistow

dla uczniéw z orzeczeniem
kluczowe sg WOPFU i IPET

Zrédta: Podrecznik prawa europejskiego dotyczacego praw dziecka; ISAP/ELI - rozporzadzenie MEN w sprawie PPP.

Whiosek dla diagnozy

brak kadr i dtugie kolejki to
nie tylko problem
organizacyjny

przerwy w terapii zwiekszaja
ryzyko regresu i obcigzenia
rodzin

transparentna Sciezka
wnioskéw ogranicza ,,szarg
strefe” odmow



3. Gdzie mieszkajg respondenci i gdzie dziatajg instytucje

Rozktad odpowiedzi jest policzony oddzielnie dla rodzicow/opiekunéw oraz instytuciji.
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Uwaga: mapa ma charakter pogladowy; punkty wskazuja lokalizacje przyblizone na podstawie nazw miejscowosci z ankiety.



4. Profil dzieci i status orzeczen

W badaniu rodzicéw dominujg dzieci mtodsze; wiekszos¢ rodzin posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Wiek dzieci respondentow

L6 ) 4.5 78% 9
147 mediana wieku dziecka ma orzeczenie wtrakcie /
brak
12 1
8 101
S
g 89
-9 Czytanie danych
4_
, |  wiekdzieci: 1-17 lat; Srednia 5.6 roku
e 31z40rodzin posiada orzeczenie, a 9 jest w trakcie
0_

0-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18 diagnozy lub go nie ma
* wyniki pokazujg duze znaczenie wczesnej
interwencji i ciggtosci wsparcia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet i materiatéw wskazanych w slajdzie ,Zrédta”.



5. Najczestsze dysfunkcje i potrzeby terapeutyczne

Potrzeby sg wielowymiarowe: profile czesto sie naktadajg, dlatego suma wskazan przekracza liczbe respondentéw.

Najczestsze profile potrzeb / dysfunkcje
I Rodzice Sygnat z danyCh

Instytucje

Inne

e 25rodzin wskazato spektrum autyzmu /
potrzeby sprzezone

e 22 rodzin wskazato potrzeby
komunikacyjne

* 10 rodzin wskazato potrzeby ruchowe /
fizjoterapie

 winstytucjach najczesciej pojawia sie
profil neurorozwojowy i komunikacyjny

Komunikacyjne / logopeda

Spektrum autyzmu / sprzezone

Ruchowe / fizjoterapia

0 5 10 15 20 25
liczba wskazan

Whiosek: lokalna oferta musi taczy¢ rehabilitacje ruchowa, logopedie, terapie pedagogiczna/SUO oraz wsparcie
rodzica - nie dziata¢ w silosach.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet i materiatéw wskazanych w slajdzie ,Zrédta”.



6. Procedury i czas oczekiwania

Formalne przyjmowanie wnioskow nie usuwa bariery realnego dostepu: kluczowy jest czas i dostepnosc¢ kadr.

Procedury: doswiadczenie rodzicéw Czas oczekiwania na rozpoczecie terapii
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Whiosek: sam fakt przyjecia wniosku nie wystarcza. Potrzebny jest standard: potwierdzenie przyjecia, informacja o terminie,
Sciezka odwotawcza i alternatywa przy braku kadr.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet i materiatéw wskazanych w slajdzie ,,Zrédta”.




7. Finansowanie: koszty wtasne i dostep do dofinansowania

W deklaracjach rodzin prywatna rehabilitacja miesci sie w najnizszym przedziale, ale instytucje wskazujg ograniczony

udziat dzieci objetych dofinansowaniem.

Koszty wtasne rodzin vs skala dofinansowania
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Co to oznacza w praktyce?

koszt prywatny jest tylko czescig
obcigzenia: dochodzi logistyka,
czas rodzica i przerwy w pracy
niska skala dofinansowania w
instytucjach moze oznaczac luke
informacyjna lub proceduralng
potrzebna jest lokalna ,,Sciezka
finansowania”: NFZ, PFRON, SUQO,
WWR, edukacja, projekty

Rekomendacja: jeden punkt informacyjny lub lokalny przewodnik dla rodzicow po swiadczeniach, dokumentach i

terminach.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet i materiatéw wskazanych w slajdzie ,Zrédta”.




8. Skutki przerw w terapii i finansowaniu

Najsilniej widoczny jest wptyw na funkcjonowanie dziecka i obcigzenie rodziny.

s Skutki przerw w terapii / finansowaniu 4.1 8 4.25
BN Rodzice regres umiejetnosci pogorszenie zachowania
4 - [ Instytucje
o)
31
D5
\% stres rodzicéw skala wptywu
1 -
O .

Regres

Zachowanie
Stres rodzicéow

Interpretacja: brak ciggtosci terapii jest postrzegany nie jako przerwa administracyjna, ale jako realne ryzyko utraty
efektow rehabilitacji oraz wzrostu stresu rodzin.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet i materiatéw wskazanych w slajdzie ,,Zrédta”.




9. Dostepnosc¢ lokalna ustug

Zestawienie publicznych informacji wskazuje, ze oferta istnieje, ale punktowo i z ryzykiem dtugich kolejek.

Rehabilitacja NFZ

Zrédta: Informator o Terminach Leczenia NFZ; RehaMaluch; Miasto Jelenia Géra; Szpital MSWIA. Stan informaciji wymaga biezacej weryfikacji.

w Jeleniej Gérze publikowane sg
placowki NFZ
rehabilitacji/fizjoterapii

dla dzieci kluczowy lokalny
punkt: Osrodek Rehabilitacji
Leczniczej Dziennej dla Dzieci w
Mitkowie

wymagane skierowanie na
rehabilitacje dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego

rodziny korzystajg z rehabilitacji
prywatnej jako uzupetnienia
brakéw systemowych

istotne sg terapie tgczone:
fizjoterapia, Sl, logopedia,
terapia pedagogiczna, AAC
potrzebny jawny rejestr
dostepnosci: terminy, kryteria,
koszty, mozliwos¢
dofinansowania

Psychiatria dziecieca

* lokalne informacje wskazujg
m.in. poradnie zdrowia
psychicznego dla dzieci i
mtodziezy MSWIA w Jeleniej
Gorze

* nalezy potwierdzac aktualne
terminy w Informatorze NFZ i
bezposrednio u
Swiadczeniodawcy

* brak dostepnosci
psychiatrycznej wzmacnia
znaczenie PPP i wsparcia
kryzysowego w szkotach



10. PPP: praktyczne minimum

PPP powinna byc¢ lokalnym mechanizmem wczesnego rozpoznawania potrzeb i koordynacji wsparcia, a nie tylko dokumentacja.

Rozpoznanie potrzeb Plan wsparcia Realizacja terapii Ewaluacjai korekta

Praktyczne dane do monitorowania w kazdej
placéwce:

* czas od zgtoszenia potrzeby do pierwszego wsparcia

* liczba godzin specjalistow: psycholog, pedagog
specjalny, logopeda, terapeuta

* liczba dzieci z IPET/WOPFU i zgodnos¢ realizacji zalecen

* liczbarodzin z jasng informacjg o prawach, trybie
wnioskoéw i odwotan

Minimalny standard: dobrowolnos¢, nieodptatnos¢, organizacja przez dyrektora oraz praca zespotowa z rodzicem i
specjalistami.

Zrédta: rozporzgdzenie MEN z 9 sierpnia 2017 r. o PPP; rozporzadzenie w sprawie organizowania ksztatcenia specjalnego.



11. Kluczowe wnioski z danych

Najwieksze luki dotyczg ciggtosci, koordynaciji i przejrzystosci, a nie wytacznie istnienia formalnych procedur.

Rodziny z powiatu czesciej muszg tgczyc kilka miejsc

Dostep jest nierowny przestrzennie
wsparcia i dojazdy.

Dominl.qu pqtrzeby neurorozwojowe i Oferta powinna obejmowaé pakiet: logopedia, terapia
komunikacyjne pedagogiczna/SUOQ, Sl, fizjoterapia.
6 Czekanie 1-3 miesiace jest norma 75{% rod;icéw wskazato taki czas oczekiwania po decyzji lub
zgtoszeniu.

Rodzice oceniajg regres i pogorszenie zachowania dziecka

Przerwy w finansowaniu maja wysoka cene
powyzej 4/5.

Instytucje sygnalizujg bariery systemowe 64% odpowiedzi instytucji wskazuje bariere, ryzyko lub brak préb z
powodu braku wsparcia.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet i materiatéw wskazanych w slajdzie ,Zrédta”.




12. Rekomendacje dla instytucji i samorzgdow

Proponowane dziatania sg podzielone na szybkie kroki organizacyjne i mechanizmy statej wspotpracy.

I I
Edukacja Polityka spoteczna
 standard PPP: termin, osoba * lokalny rejestr Swiadczen, . . . .

. . L, ., * jedno okienko informaciji:
prowadzgca, informacja dla terminow i kryteriow SUO. PERON. NEZ. WWR
rodzica » priorytet ciggtosci terapii przy . iseljnne ot\;vierd;enia i

 monitoring IPET/WOPFU i zmianach finansowania EzasadniSnia Whioskéw
godzin specjalistow e Sciezka psychiatrycznai . cvkliczne forum rodzice-

e statawspotpraca z terapig psychologiczna dla inyst tucie-samorzad
pozaszkolng przypadkéw pilnych yruae) k

Miernik sukcesu po 6-12 miesigcach: krotszy czas od wniosku do wsparcia, mniejsza liczba przerw w terapii, wiekszy
udziat rodzin korzystajacych z dofinansowania i spdjniejsza informacja dla rodzicow.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet i materiatéw wskazanych w slajdzie ,Zrédta”.



13. Proponowany plan wdrozenia raportu

Raport moze by¢ narzedziem do rozmowy i publicznego monitorowania postepu.

0-30 dni 3-6 mies.
publikacja raportu i > uzgodnienie > mapa lokalnej > ponowny pomiar i
konsultacje z standardu informac;ji dostepnosci terapii i debata
rodzicami i Sciezki wnioskow wsparcia PPP samorzgdowa

Klucz do powodzenia: cykliczne ujawnianie danych zbiorczych, wspolne interpretowanie wynikow i
szybkie pilotaze rozwigzan zamiast przerzucania odpowiedzialnosci miedzy sektorami.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet i materiatéw wskazanych w slajdzie ,,Zrédta”.



Powigzanie z prawem europejskim

Badanie odnosi sie do nastepujgcych zasad:

o Najlepszy interes dziecka.

o Prawo do edukacii.

o Prawo do ochrony zdrowia.

o Prawo do niedyskryminaciji.

o Prawo do wsparcia osob z niepetnosprawnosciami.

o Prawo do uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Whioski: Dtugie kolejki oraz bariery proceduralne ograniczaja petna realizacje tych praw.



Zrédta i ograniczenia

Raport tgczy dane ankietowe z analizg dokumentdow prawnych oraz aktualnymi publicznymi informacjami o ustugach.

* Dane pierwotne: Badanie.xlsx - arkusze Rodzic i Instytucja; kwestionariusze ankiet dla rodzicéw i
instytuciji.

* Prawo europejskie: FRA/Rada Europy, Podrecznik prawa europejskiego dotyczgcego praw dziecka -
dziecko jako podmiot praw, prawo do nauki, zdrowia, niedyskryminacja, najlepszy interes dziecka.

* Prawo polskie: Rozporzgdzenie MEN z 9.08.2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania PPP;
rozporzadzenie dotyczgce organizacji ksztatcenia specjalnego.

* Dostepnoscé ustug: Informator o Terminach Leczenia NFZ, RehaMaluch - Osrodek Rehabilitacji
Leczniczej Dziennej dla Dzieci w Mitkowie, Miasto Jelenia Géra, Szpital MSWIA.

e Ograniczenia: proba 40 rodzicow i 11 instytucji ma charakter diagnostyczny, nie reprezentatywny;
lokalizacje na mapie sg przyblizone; terminy NFZ i dostepnos¢ lekarzy wymagajg biezgcej weryfikacii.
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