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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu wyboru projektéw nr FEMP.06.05-1P.02-001/24

DIAGNOZA DOTYCZACA ZAPOTRZEBOWANIA NA DOSTOSOWANE DO
POTRZEB DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI MIEJSCA W INSTYTUCJACH
OPIEKI NAD DZIECMI DO LAT 3 W WOJEWODZTWIE MALOPOLSKIM




Podstawowe zasady wspierania dzieci z niepetnosprawnosciami
w instytucjach opieki nad dzieémi do lat 3

Zgodnie z Ustawg o opiece nad dzieCmi w wieku do lat 3 (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 204
z pdzn. zm.) ztobki i kluby dzieciece powinny realizowac zadania z uwzglednieniem
wspomagania indywidualnego rozwoju m.in. dziecka z niepetnosprawnosciami ze
szczegoblnym uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.

Kazdemu dziecku z niepetnosprawnoscig zgodnie z Konwencjg ONZ o Prawach Osoéb
Niepetnosprawnych, ratyfikowang przez Polske w 2012 roku, powinno umozliwi¢ sie
uzyskanie i utrzymanie mozliwie najwiekszej niezaleznosci, zdolnosci fizycznych,
intelektualnych, spotecznych i zawodowych oraz petnej integracji we wszystkich aspektach
zycia spotecznego.

Na wczesnym etapie rozwoju oznacza to mozliwos¢ korzystania m.in. z opieki ztobkowe;.
Rzeczywistej integracji dzieci w ztobku lub klubie dzieciecym sprzyja stworzenie
odpowiednich warunkoéw — kadrowych (tj. dotyczgcych oséb pracujgcych z dzieckiem)

i materialnych (tj. dotyczacych infrastruktury, pomocy edukacyjnych) — dostosowanych do
indywidualnych potrzeb dzieci.

Instytucjonalne formy opieki nad najmtodszymi nie sg miejscem prowadzenia
specjalistycznej rehabilitacji i terapii dziecka, jednak opiekunowie sprawujgcy w ztobku
opieke nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig potrzebujg specjalistycznego wsparcia
(np. pedagoga specjalnego o specjalnosci odpowiadajgcej niepetnosprawnosci dziecka,
logopedy, psychologa) w formie szkolen i systematycznych konsultacji, by tworzy¢
podstawowe warunki potrzebne do uczestnictwa dziecka w codziennym zyciu placéwki.

Dzieki takim dziataniom, wigczanie dzieci z niepetnosprawnoscig i zagrozonych
niepetnosprawnoscig w ogolnodostepng opieke ztobkowg nie bedzie pozorne
i zapobiegnie praktykom dyskryminacyjnym.

Osoby pracujgce w ztobku, traktujgc bez uprzedzen dziecko z niepetnosprawnoscig lub
zagrozone niepetnosprawnoscia, stajg sie modelem w tym zakresie dla dzieci i rodzicow
dzieci petnosprawnych.’

Ztobki i kluby dzieciece w latach 2015-2022 w wojewédztwie matopolskim?

W latach 2015 — 2022 w wojewddztwie matopolskim nastgpit duzy wzrost liczby ztobkow
i dostepnych w nich miejsc dla dzieci do lat 3. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w ciggu 8 lat liczba Ztobkow zwiekszyta sig ze 171 do 478, co stanowi
wzrost 0 64%. Przyrost klubéw dzieciecych w Matopolsce byt mniejszy. W 2022 roku
przybyto 49 nowych klubéw dzieciecych, co stanowi wzrost o 56% placowek niz

w 2015 roku. Nalezy zaznaczy¢, ze udziat klubéw dzieciecych w Matopolsce jest duzo
mniejszy niz ztobkow dziatajgcych na terenie wojewodztwa.

" Standard jakosci opieki dla dzieci do lat 3 w Ztobkach. Instytut Matego Dziecka im. Astrid Lindgren, Poznan
2019r.
2 Dane GUS z lat 2015-2022 (GUS - Bank Danych Lokalnych (stat.gov.pl)).
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https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/wymiary

Poréwnujgc sytuacje w powiatach najwiecej ztobkow w latach 2015 — 2022 powstato

w Krakowie (147). W powiatach wojewddztwa matopolskiego placowki nie byty otwierane
tak czesto. Wyrdznic tutaj mozna powiat wielicki, gdzie otwarto 21 ztobkow oraz powiat
krakowski z 19 nowymi ztobkami. Jesli chodzi o powiaty z najmniejszym przyrostem
nowych placowek to od 2015 roku w powiecie tatrzanskim nie zmienita sie liczba ztobkow
(1 ztobek funkcjonowat w 2022 roku w powiecie tatrzanskim), natomiast o 1 nowg
placowke wzrosta liczba Zztobkéw w powiecie dgbrowskim oraz w Tarnowie.

Kluby dzieciece takze najczesciej powstawaty w powiatach krakowskim i wielickim

(po 8 placowek wiecej w porownaniu z rokiem 2015) oraz w powiecie nowosgdeckim
(gdzie powstato 7 nowych klubow dzieciecych). W latach 2015 — 2022 tylko w powiecie
nowotarskim nastgpit spadek liczby klubow dzieciecych (spadek o 1 i w 2022 roku nie
wykazano, zadnego dziatajgcego klubu dzieciecego w tym powiecie).

Liczba miejsc w ztobkach w Matopolsce wzrosta z 6 412 w 2015 roku do 18 589 w roku
2022 (co stanowi wzrost 0 66%). W klubach dzieciecych w tym samym okresie zostato
utworzonych 1 030 miejsc (wzrost 0 60%).

Wykres 1 Miejsca w ztobkach i klubach dzieciecych w Matopolsce w latach 2015-2022

Miejsca w ztobkach i klubach dzieciecych
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8- Miejsca w ztobkach Miejsca w klubach dzieciecych

W latach 2015 — 2022 najwiecej nowych miejsc ztobkowych powstato w Krakowie (5 965)
oraz powiecie wielickim (879). Natomiast najmniej nowych miejsc opieki ztobkowej
powstato w powiecie tatrzanskim (5). Liczba nowopowstatych klubéw dzieciecych
odzwierciedla sie takze w liczbie nowych miejsc w tego typu placoéwkach. W powiatach,
gdzie w ciggu lat 2015 — 2022 powstato najwiecej klubow dzieciecych nastgpit takze
najwiekszy wzrost nowych miejsc opieki (powiat wielicki 218 nowych miejsc, krakowski
151 oraz nowosadecki 124). W powiecie nowotarskim, gdzie w 2022 roku nie wykazano
wczesniej dziatajgcej placéwki nastgpit jedyny spadek liczby miejsc opieki (spadek

o 30 miejsc w poréwnaniu z rokiem 2015).

Dane GUS z 2022 r. wskazujg, ze udogodnienia dla dzieci z niepetnosprawnosciami
posiadato 61,5% ztobkow i klubéw dzieciecych. Najwiecej placowek byto wyposazonych
w pochylnie, podjazdy i platformy utatwiajgce wejscie do budynku — 34,8% ogdlnej ich
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liczby. W posadzki antyposlizgowe wyposazonych byto 33% placéwek, a w fazienki
przystosowane do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami — 29,5%.

Wedtug najnowszego Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego przez
Gtéwny Urzad Statystyczny w 2021 roku, w Matopolsce grupa dzieci w wieku od 0-3 lat
wynosi 136 877 osbéb, zatem zgodnie z danymi dotyczgcymi wydanych orzeczen, dzieci
w wojewodztwie matopolskim, z co najmniej jednym symbolem przyczyny
niepetnosprawnosci stanowig 1,03% wszystkich dzieci w tej grupie wiekowej.3

Zlobki i kluby dzieciece na podstawie danych z serwisu Emp@tia z 2023 roku

Zgodnie z danymi z serwisu Empatia pobranymi 9.10.2023 roku w wojewddztwie
matopolskim byto 511 Ztobkdw i 90 klubéw dzieciecych, z czego odpowiednio 233 (46%)

i 35 (39%) zostato wskazanych jako dostosowane do potrzeb dzieci niepetnosprawnych
lub wymagajacych szczegolnej opieki. Najwieksza liczba ztobkoéw znajduje sie w Krakowie
(275) i tutaj takze jest najwieksza liczba ztobkow dostosowanych do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegolnej opieki (99). Réwniez w Krakowie
wystepuje najwieksza liczba klubéw dzieciecych (17), z czego tylko 3 sg dostosowane do
potrzeb dzieci niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegdlnej opieki. Takze powyzej
10 klubéw dzieciecych (15) jest w powiecie wielickim, z czego 5 jest dostosowanych do
potrzeb dzieci niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegolnej opieki.

Poza Krakowem najwieksza liczba Ztobkéw w Matopolsce wystepuje w powiatach
krakowskim i wielickim (odpowiednio 31 i 27 placéwek, z ktérych dostosowanych do
potrzeb dzieci niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegdinej opieki jest odpowiednio
14 i 11 placowek). Najmniej ztobkow jest w powiatach: tatrzanskim (1), dgbrowskim (2)

i suskim (3), z czego w powiecie tatrzanskim jedyny ztobek nie zostat wykazany w serwisie
Empatia jako dostosowany do potrzeb dzieci niepetnosprawnych lub wymagajgcych
szczegolnej opieki. W powiecie dgbrowskim kazdy z dwéch ztobkdéw jest dostosowany do
potrzeb dzieci niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegolnej opieki, a w powiecie
suskim 2 z 3 dziatajgcych ztobkdw. Liczba klubéw dzieciecych w Matopolsce jest duzo
mniejsza. Poza Krakowem i powiatem wielickim, w zadnym z pozostatych powiatow liczba
klubow nie przekracza 9 placéwek. W 6 powiatach wojewddztwa tj. tarnowskim, gorlickim,
nowotarskim, dgbrowskim, tatrzanskim oraz miescie Tarndéw, nie ma ani jednego klubu
dzieciecego. Poréwnujgc 0golng liczbe klubéw dzieciecych do liczby klubow
dostosowanych do potrzeb dzieci niepetnosprawnych lub wymagajacych szczegdlnej
opieki, najlepsza sytuacja wystepuje w powiecie olkuskim (zgodnie z wykazem z serwisu
Empatia 7 na 8 klubow dzieciecych jest dostosowana do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegdlnej opieki). W pozostatych powiatach
ogodlna liczba klubdéw jest duzo mniejsza lub nie sg one dostosowane do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegdlnej opieki (np. w powiatach oswiecimskim
(2) i limanowskim (1) wszystkie kluby sg dostosowane do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegolnej opieki. Podobng sytuacje mozna
zaobserwowacé w powiatach chrzanowskim, gdzie 3 na 4 kluby dostepne sg dla dzieci

3 Raport pn. ,Dostosowanie ztobkéw do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami”; Matopolskie
Obserwatorium Rozwoju Regionalnego; listopad 2023.
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niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegolnej opieki oraz myslenickim i proszowickim
— po 2 na 3 placowki).

Wojewoddztwo matopolskie pod wzgledem liczby ztobkdw i klubow dzieciecych jest
zroznicowane. W Krakowie i powiecie krakowskim znajduje sie 360 z 511 Zztobkow (71%)
oraz 50 z 90 klubéw dzieciecych (56%). Najgorzej pod wzgledem liczby Zztobkow jest

w powiatach podregionu nowotarskiego (potudnie Matopolski), gdzie zlokalizowanych jest
12 ztobkdéw i 5 klubow dzieciecych. Procent Ztobkow przystosowanych do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegolnej opieki, jest najwyzszy w powiatach
podregionu tarnowskiego (73% funkcjonujgcych ztobkdéw jest dostoswane do potrzeb
dzieci niepetnosprawnych lub wymagajgcych szczegolnej opieki). Z kolei najwiecej klubow
dzieciecych dostosowanych do potrzeb dzieci niepetnosprawnych lub wymagajgcych
szczegolnej opieki w porownaniu z liczbg wszystkich klubéw znajduje sie w powiatach
podregionu oswiecimskiego (67% wszystkich funkcjonujacych klubow dziecigecych).

Badanie ztobkoéw i klubéw dzieciecych na podstawie ankiet CAWI od
21 wrzesnia do 4 pazdziernika 2023 roku*

Badaniem objeto 594 Ztobki i kluby dzieciece w Matopolsce. Osiggnieto stope zwrotu na
poziomie 293 ankiet. Najwiecej ankiet uzyskano z placéwek znajdujgcych sie w gminach
miejskich 59% (w tym same placéwki mieszczgce sie w Krakowie stanowity 48%),
nastepnie z gmin miejsko-wiejskich 24% oraz te z gmin wiejskich 18%. Jezeli chodzi

0 podziat na placowki publiczne i prywatne to uzyskano odpowiedz z 74 publicznych
ztébkow i klubow dzieciecych, co stanowi 25% badanej préby, oraz 219 odpowiedzi

z prywatnych placéwek tym samym stanowigc 75% préby w badaniu.

W odpowiedziach uzyskanych z ankiety CAWI wynika, iz do badanych placowek
uczeszcza 230 dzieci z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych niepetnosprawnoscig
(odpowiednio 54 dzieci z orzeczeniami o niepetnosprawnosci oraz 174 dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia), co stanowi 2,4% dzieci sposréd uczeszczajgcych do tych
placéwek.

W badaniu chciano zidentyfikowac jakie najczesciej problemy zdrowotne wigzg sie

z niepetnosprawnoscig dzieci. W probie objetej badaniem znalazto sie 50 placéwek, ktére
Swiadczg opieke nad dzieémi z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych
niepetnosprawnoscig. Odpowiedzi na to pytanie przedstawia tabela nr 1.

Tabela 1 Rodzaje problemoéw zdrowotnych dzieci (n=50)

Rodzaj problemu Liczba wskazan Procent wskazan
problemy ruchowe 16 32%
problem kardiologiczne 7 14%
wady stuchu 10 20%

4 Raport pn. ,Dostosowanie ztobkow do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami”; Matopolskie
Obserwatorium Rozwoju Regionalnego; listopad 2023.
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Rodzaj problemu Liczba wskazan Procent wskazan
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, jakie? 15 30%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Najczestszg odpowiedzig byto ,zaburzenia integracji sensorycznej” i wskazato jg

25 placéwek, nastepnie wady wymowy 21 wskazan, a takze problemy ruchowe, alergie
pokarmowe oraz problemy w rozwoju intelektualnym po 16 wskazan. Wsrdd odpowiedzi
.inne”, 3 razy wskazano zesp6t Downa oraz padaczke, a takze 2 razy autyzm lub jego
podejrzenie.

Aby Zztobek, czy klub dzieciecy byt bezpiecznym miejscem dla dzieci
Z niepetnosprawnosciami i spetniat potrzeby dzieci ze szczegdlnymi wymogami opieki,
placowki te muszg by¢ odpowiednio dostosowane i wyposazone.

W badaniu CAWI, 111 respondentéw wskazato, ze ich placoéwka jest dostosowana do
potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami (38% w badanej prébie), 104 odpowiedziato, ze
nie sg dostosowani i nie planujg w przysztosci takich dostosowan wdraza¢ (35%),
natomiast 78 nie jest dostosowanych, ale planuje w przysztosci to zmieni¢ (27%).

Jezeli chodzi o dostosowanie w podziale na placéwki publiczne i prywatne, to wsrod
publicznych ztébkow i klubdw dzieciecych 53% (39 wskazan) zadeklarowato, iz sg
dostosowanie do przyjmowania dzieci z niepetnosprawnosciami, 20% (15 wskazan) nie
jest dostosowana i nie ma w planach wdrozenia takich utatwien, a 27% wskazan podato
odpowiedz "nie, ale planujemy w przysztoSci”.
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Wykres 2 Dostosowanie placowek w podziale na placéwki publiczne i prywatnie (n=293)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Najwiecej dostosowanych placéwek jest w gminach miejsko-wiejskich i tam 55% placowek
deklaruje dostosowanie ztobkow i klubéw dzieciecych. Na drugim miejscu znalazly sie
placowki z terenow wiejskich, gdzie 50 % zadeklarowato dostosowanie, a najmniej
dostosowanych placowek znajdzie sie w gminach miejskich 27%. Trzeba jednak pamietac,
ze placowki z gmin miejskich stanowity, az 59% w badanej prébie. Rozktad odpowiedzi

W ujeciu na typ gminy przedstawia ponizszy wykres nr 3.

Wykres 3 Dostosowanie placowek w podziale na typ gminy w ktérej znajduje sie placowka
(n=293)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Odpowiedzi ankietowanych w zakresie deklaracji o dostosowaniu przestrzeni do potrzeb
dzieci z niepetnosprawnosciami lub zagrozonych niepetnosprawnoscig wykazaty, ze
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dostosowanie placoéwek do ww. potrzeb w szczegdlnosci skupiato sie na likwidacji barier
architektonicznych i fizycznych przeszkod np. poprzez instalacje pochylni, podjazdow,
windy, likwidacje progow, montaz szerokich drzwi umozliwiajgcych wjazd na wozku,
przystosowanie tazienki/WC, lokalizacje ztobka na parterze budynku, utworzeniu miejsca
parkingowego dla os6b z niepetnosprawnosciag, a takze dostosowania dla stabowidzgcych
czy tez niewidomych. Powyzsze dostosowania, w wiekszosci architektoniczne moga
Swiadczyc, ze niepetnosprawnosc¢ kojarzona jest przez respondentéw gtéwnie

z dysfunkcjami fizycznymi.

Istnieje potrzeba wyposazenia placéwek w specjalistyczne pomoce dydaktyczne, az 40%
respondentéw nie byto wstanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy widzi potrzebe doposazenia
placowki, 38% nie widziato takiej potrzeby, a 23% widzi takie zapotrzebowanie.

Ws$rdd osob, ktore widzg takg potrzebe zdecydowanie najczesciej (33 wskazania)
wyrdzniano zapotrzebowanie na sprzet z zakresu integracji sensorycznej: zabawki
sensoryczne, maty sensoryczne, sale przeznaczone do prowadzenia terapii sensoryczne;.
Ponadto wskazywano na zapotrzebowanie na pomoce logopedyczne, sale rehabilitacyjne
i sprzet potrzebny do prowadzenia ¢wiczen i gimnastyki, pomoce dla dzieci stabo
widzgcych i niedostyszgcych oraz tablice multimedialne.

W badaniu u CAWI zapytano respondentow, czy widzg potrzebe zatrudnienia
poszczegoblnych specjalistéw w swoich placéwkach. Wyniki przedstawia wykres nr 4.

Wykres 4 Potrzeba zatrudnienia w ztobkach i klubach dzieciecych specjalistow (n=293)

inny specjalista [N 3%
dietetyk [N 7%
rehabilitant [N 21 %
pieleniarka [ 41%
psycholog [ 56%
logopeda [T 6%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych

Najwieksze zapotrzebowanie jest na logopedow: 66% wskazan, psychologéw: 56% oraz
pielegniarki: 41%. 13% respondentéw wskazato potrzebe zatrudnienia innego specjalisty.
Wsréd tych odpowiedzi (n=38) zdecydowanie najwiecej dotyczyto terapeuty integracji
sensorycznej (22 wskazania). Kolejne propozycje to 4 wskazania na pedagoga
specjalnego, po 2 wskazania na neurologopede oraz lekarza pediatre.

Ztobek lub klub dzieciecy jest miejscem, gdzie rodzic moze dowiedzie¢ sie o tym, ze
dziecko moze cierpie¢ na jakags chorobe, dysfunkcje czy zaburzenie. To wtasnie
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w placéwce, dysponujgcym odpowiednio wykwalifikowanym personelem, w pierwszej
kolejnosci mogg zosta¢ zauwazone odbiegajgce od normy zachowanie dziecka. Dlatego
tez, tak wazne jest odpowiednie wyszkolenie kadry placowki.

Bardzo wazne jest, aby kadra opiekuncza dzieci do lat 3, poszerzata swojg wiedze

i kompetencje na temat opieki nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciami. W ankiecie CAWI
zapytano o potrzebe skierowania pracownikdw na kursy i szkolenia z tego zakresu. Az
31% respondentow widzi takie zapotrzebowanie, ale nie podjeto jeszcze dziatan w tym
kierunku, 21% respondentow widzi zapotrzebowanie w tym obszarze i planuje

w przysztosci doszkala¢ pracownikéw. Jedynie w 8% placowek, pracownicy przeszli
odpowiednie kursy i szkolenia lub sg w trakcie ich realizacji. 14% respondentéw
stwierdzito, ze nie widzi potrzeby skierowania pracownikow na szkolenia, a az 26% nie
umiato odpowiedzieC na to pytanie.

Wykres 5 Potrzeba skierowania personelu placowek na kursy/szkolenia z zakresu opieki
na dzie¢mi niepetnosprawnymi (n=293)

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

tak, ale nie podjeliSmy jeszcze zadnych krokow
= nie, nie widze takiej potrzeby

= nie wiem, trudno powiedzie¢

Zarowno rodzice jak i pracownicy ztobka, podczas badania, zwrdcili uwage na ogromng
wartosc, jakg niesie obserwacja dziecka przez specjalistéw typu psycholog w naturalnym
dla dziecka srodowisku. Obie grupy respondentow podkreslili, ze dzieci np. z autyzmem
zupetnie inaczej zachowujg 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. Niezwykle cenna jest
obserwacja dziecka w placowce, podczas interakcji z innymi dzie¢mi, gdy specjalista
bedzie miat okazje obserwowac¢ zachowania dziecka, ktorych nie mégtby doswiadczy¢
podczas wizyty dziecka w gabinecie. Ma to szczegdlne znaczenie wtasnie w przypadku
autyzmu, gdy dzieci cechujg sie wysokg inteligencjg, ale trudnosci sprawiajg im kontakty
spoteczne.

Strona9z9



