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STRESZCZENIE

Edukacja wtaczajaca, opieka zdrowotna i rehabilitacja oraz ustugi spoteczne i Srodowiskowe
czesto funkcjonuja rownolegle, zamiast tworzy¢ skoordynowany system wsparcia. W krajach
partnerskich gtownym wyzwaniem nie jest brak polityk publicznych ani zaangazowania
specjalistow, lecz brak trwatych mechanizmdw koordynacji taczacych instytucje wokot potrzeb
jednej mtodej osoby. W efekcie to rodziny czesto staja sie nieformalnymi koordynatorami
wsparcia, rezultaty zaleza od indywidualnej dobrej woli, a poziom uczestnictwa mtodych ludzi
najbardziej spada w momentach przejscia miedzy etapami (zmiana szkoty, przejscie z systemu
wsparcia dzieci do systemu dla dorostych oraz wejscie w ksztatcenie zawodowe, szkolnictwo
wyzsze lub na rynek pracy).

Niniejszy podrecznik proponuje praktyczne i niewymagajace duzych zasobow podejscie, ktore
przeksztatca istniejace obowiazki instytucjonalne i wiedze specjalistow w spojne, codzienne
dziatania realizowane w trzech sektorach. Publikacja zawiera:

e Model koordynacji, oparty na jednym wspolnym planie wsparcia, jednym wyznaczonym
koordynatorze, krdtkich spotkaniach interdyscyplinarnych organizowanych w razie
potrzeby oraz przegladach postepdéw ukierunkowanych na rezultaty, odbywajacych sie
co 6-8 tygodni.

e Zestaw narzedzi obejmujacy jednokartkowe szablony [plany, llsty kontrolne, protokoty
spotkan, narzed2|a monitorujace, narzedzia kryzysowe i wspierajace proces przejsaa
miedzy etapamll ktére pozwalaja jasno okresli¢ decyzje, odpowiedzialnosci, terminy i
dowody realizacji dziatan - takze w przypadku zmian kadrowych.

e Minimalne standardy, ktére moga by¢ stosowane niezaleznie od poziomu dostepnych
zasobow: minimalny standard koordynacji oraz minimalny standard dostepnosci
komunikacyjnej (tak aby uczestnictwo, zgoda i godno$¢ mtodych oséb byty zapewnione
w kazdym $rodowisku].

Uwaga: Niniejszy podrecznik nie wymaga zmian legislacyjnych. Jego celem jest

operacjonalizacja istniejacych obowiazkéw poprzez proste mechanizmy koordynacji, ktore
instytucje moga wdrozy¢ natychmiast.

Dla kogo przeznaczony jest podrecznik: dla dyrektorow szkdét i zespotow wsparcia,
koordynatorow na poziomie samorzadowym, przedstawicieli ministerstw i o0sob
odpowiedzialnych za polityki publiczne, a takze specjalistow pracujacych bezposrednio
z mtodymi ludZzmi w sektorach edukacji, zdrowia i rehabilitacji oraz pomocy spoteczne;j
i ustug srodowiskowych.

Podrecznik moze by¢ wdrazany na poziomie instytucji jako standardowa procedura dziatania
(minimalny standard) oraz wykorzystywany w pracy z konkretnymi przypadkami dzieki
zawartemu zestawowi narzedzi.

CZESC | - KONTEKST, UZASADNIENIE | RAMY
ANALITYCZNE

1. Wstep

Niniejszy podrecznik zostat opracowany w ramach projektu Erasmus+ KA2 1, You, We, They
Can” (2025-2026), realizowanego przez Equality NGO (Macedonia) we wspotpracy z IDEA -
Ajuntament d’Alzira (Hiszpania) oraz Stowarzyszenie Rozprawy o Europie (Polska).
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Partnerstwo taczy komplementarne doswiadczenia: wieloletnia praktyke organizacji Equality
w obszarze wtaczania spotecznego i wsparcia 0sdb z niepetnosprawnosciami, doswiadczenie
IDEA w zakresie koordynacji dziatan na poziomie samorzadowym w Alzirze i regionie Walencji
oraz perspektywe Stowarzyszenia Rozprawy o Europie w obszarze polityk publicznych, reform
edukacji i wspotpracy miedzynarodowej w Europie.

Wspélnie partnerzy opracowali podrecznik, ktory jest jednoczesnie praktycznym narzedziem
dla instytucji i specjalistow swiadczacych ustugi wsparcia oraz wiarygodnym punktem
odniesienia dla instytucji odpowiedzialnych za organizowanie systemow wsparcia
wtaczajacego.

1.1. Tto projektu, cel i zakres

Projekt odpowiada na wspdlna dla wielu krajow europejskich rzeczywistos¢: choc polityki
publiczne coraz czesciej wspieraja inkluzje, codzienna praktyka w obszarach edukacji, opieki
zdrowotnej i rehabilitacji oraz ochrony socjalnej wciaz bywa niespdjna.

Celem projektu, a takze niniejszego podrecznika, jest wzmocnienie kompetencji
specjalistow pracujacych w tych trzech sektorach, tak aby wsparcie dla mtodych osdb
z niepetnosprawnosciami oraz specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SEN, w wieku 8-28 lat)
byto lepiej skoordynowane, dostepne i ukierunkowane na aktywne uczestnictwo.

Podrecznik zostat zaprojektowany tak, aby magt by¢ wykorzystywany na dwdch poziomach:

e wspiera specjalistow pracujacych bezposrednio z mtodymi osobami w konkretnych
przypadkach,

e pomaga kadrze zarzadzajacej i instytucjom w tworzeniu procedur zwiekszajacych
spojnosc i ciagtos¢ udzielanego wsparcia.

1.2. Dlaczego ten podrecznik jest potrzebny wtasnie teraz

W praktyce najczestsza bariera jest brak funkcjonujacego systemu, ktory taczytby rézne ustugi
i instytucje. Mtode osoby i ich rodziny czesto doswiadczaja wsparcia jako ciagu odrebnych
dziatan - wizyt, decyzji szkolnych czy skierowan - bez wspdlnego planu, ktéry towarzyszytby
danej osobie w kontaktach z réznymi instytucjami.

W trakcie realizacji projektu partnerzy wielokrotnie obserwowali ten sam schemat: ustugi
istnieja, jednak koordynacja zawodzi na poziomie operacyjnym. Prowadzi to do nieréwnego
dostepu do wsparcia, zwieksza obciazenie rodzin oraz sprawia, ze efekty zaleza bardziej od
indywidualnego zaangazowania poszczegolnych specjalistow niz od stabilnych standarddéw
instytucjonalnych.

Potrzeba wprowadzenia spojnych rozwiazan jest szczegdlnie widoczna w momentach przejscia
miedzy etapami zycia i systemami wsparcia: podczas zmiany szkoty, przechodzenia z systemu
wsparcia dla dzieci do systemu dla dorostych oraz wchodzenia w ksztatcenie zawodowe,
szkolnictwo wyzsze lub na rynek pracy.

1.3. Jaka zmiane proponuje podrecznik w trzech sektorach

Podrecznik proponuje zmiane o charakterze systemowym, ale realistyczna w realizacji:
przejscie od fragmentarycznego wsparcia do wsparcia skoordynowanego i ukierunkowanego
na uczestnictwo mtodych osob.

Oznacza to przesuniecie uwagi specjalistéw z pytania ,jaka ustuge $wiadczymy” na pytania
.jak poprawia sie uczestnictwo mtodej osoby” oraz ,w jaki sposob instytucje wspétpracuja, aby
te poprawe utrzymacd”
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SEKTOR OBECNIE CELE

Racjonalne usprawnienia; dostepna
komunikacja; wspdlne planowanie oraz
skoordynowane wsparcie z sektorem
ochrony zdrowia/rehabilitacji oraz ustug
spotecznych i srodowiskowych.

Rekomendacje powiazane z
rzeczywistym srodowiskiem codziennego
funkcjonowania (szkota, dom, spotecznos¢
lokalna); praktyczne dziatania
skoordynowane z innymi sektorami;
spojnosc i konsekwencja w realizacji.

Od inkluzji opartej wytacznie
na obecnosci do realnego
uczestnictwa w nauce i zyciu
szkoty.

Od odizolowanych
wynikow klinicznych do
funkcjonalnych celow
powiazanych z realnym
kontekstem zycia.

Zdrowie i
rehabilitacja

Od administracyjnej obstugi
Pomoc i kierowania do innych
spoteczna instytucji do aktywnego
i ustugi zapewniania ciagtosci
srodowiskowe wsparcia i wtaczania
spotecznego.

Skoordynowana ciagtos¢ wsparcia,
inkluzja oraz wsparcie w procesach
przejscia miedzy etapami; ograniczenie
izolacji; zapobieganie rezygnacji z
korzystania z ustug; trwate uczestnictwo.

2. Metodologiai podstawa merytoryczna

Metodologia opiera sie na badaniach, konsultacjach ze specjalistami oraz bezposredniej ob-
serwacji rzeczywistych srodowisk swiadczenia ustug w regionach partneréw projektu. Dzieki
temu podrecznik odzwierciedla realne wyzwania, z jakimi mierza sie profesjonalisci, oraz pro-
ponuje rozwiazania mozliwe do wdrozenia nawet przy ograniczonych zasobach.

2.1. Podejscie metodologiczne

Metodologia zostata opracowana w oparciu o podejscie jakosciowe, partycypacyjne i
porownawcze. Opiera sie ona na analizie istniejacych ram dotyczacych inkluzji i wsparcia
0s6b z niepetnosprawnosciami, badaniu praktyk krajowych i lokalnych w trzech sektorach
oraz na ustrukturyzowanych konsultacjach z profesjonalistami, mtodymi osobami z
niepetnosprawnosciami oraz ich rodzinami.

Partnerzy projektu poréwnali praktyki funkcjonujace wréznych kontekstach, aby zidentyfikowac
czynniki, ktore konsekwentnie poprawiaja efekty wsparcia, a takze te, ktére w sposob
systematyczny utrudniaja wtaczanie spoteczne. Kolejne wersje podrecznika byty poddawane
przegladowi i dopracowywane we wspotpracy ekspertdw oraz partneréw projektu, co pozwolito
zapewnic jego przejrzystosc, uzytecznosc oraz spdjnosé miedzysektorowa.

W metodologii szczegodlny nacisk potozono na praktyczny rezultat - przeksztatcenie wiedzy i
doswiadczen w wskazdéwki mozliwe do zastosowania w codziennej pracy specjalistow. Dlatego
podrecznik zawiera jasne kroki dziatania, krotkie listy kontrolne oraz szablony, powiazane z
rzeczywistymi problemami zaobserwowanymi w praktyce.

2.2. Rola miedzynarodowych wizyt studyjnych jako badan stosowanych

Miedzynarodowe wizyty studyjne w projekcie I, You, We, They CAN” byty traktowane jako forma
badan stosowanych prowadzonych w rzeczywistych srodowiskach swiadczenia ustug - nie jako
wizyty o charakterze wytacznie poznawczym czy studyjnym. W trzech lokalizacjach mieszane
zespoty specjalistow z obszardéw edukacji, zdrowia/rehabilitacji oraz ustug spotecznych
obserwowaty praktyke, poréwnywaty mechanizmy koordynacji oraz przektadaty to, co dziata (a
takze to, co zawodzi), na mozliwe do powielenia narzedzia i minimalne standardy.
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Wizyta studyjna 1 - region Skopje (Macedonia Potnocna), organizowana przez Equality NGO.
Wizyta pokazata duze zaangazowanie specjalistow dziatajacych w warunkach ograniczonych
zasobow oraz powtarzajacy sie schemat, w ktérym to rodziny przejmuja role koordynatorow
miedzy instytucjami. Dyskusje partnerdw z lokalnymi i krajowymi interesariuszami, potaczone
z obserwacjami w instytucjach swiadczacych ustugi, wzmocnity koncentracje na rozwiazaniach
mozliwych dowdrozenia przy ograniczonych zasobach, minimalnych standardach operacyjnych
oraz na jednym wspdlnym planie wsparcia, ktéry ogranicza obciazenie rodzin.

Wizyta studyjna 2 - Alzira i region Walencji (Hiszpania), organizowana przez IDEA -
Ajuntament d’Alzira.

Wizyta podkreslita znaczenie odpowiedzialnosci samorzaddéw oraz bardziej przejrzystych
procedur wspotpracy miedzy sektorami. Partnerzy obserwowali ustrukturyzowana wspotprace
interdyscyplinarna oraz sciezki inkluzji powiazane z rozwijaniem kompetencji i zatrudnialnosci.
Zebrano rowniez przyktady praktycznych innowacji utatwiajacych dostep do informacji i ustug
w sytuacjach zaktdcen. Wnioski z wizyty wzmocnity koncepcje rutyny dziatania opartej na
zasadzie ,jeden wspadlny plan + jeden koordynator + regularny przeglad postepow”.

Wizyta studyjna 3 - Kielce i Wojewoddztwo éwietokrzyskie (Polska), organizowana przez
Stowarzyszenie Rozprawy o Europie.

Wizyta pokazata wysoki poziom specjalistycznej wiedzy oraz rozwijajace sie lokalne ekosystemy
inkluzji, taczace edukacje, wsparcie spoteczne, kulture oraz przygotowanie do pracy.
Jednoczesnie potwierdzita, ze przeptyw informacji i planowanie przejs¢ miedzy etapami zycia
(szczegdlnie przejscia ze szkoty w dorostosé) nadal stanowia czeste stabe punkty systemu.
Whnioski te uzasadnity nacisk w podreczniku na ustrukturyzowana wymiane informacji,
narzedzia wspierajace procesy przejscia oraz regularna ocene efektéw wsparcia.

2.3. Ankiety przed wizytami studyjnymi i dane bazowe

Przed miedzynarodowymi wizytami studyjnymi zespoty partnerskie przeprowadzity krotkie
ankiety wsrod specjalistdow oraz mtodych osdb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin.
Ankiety postuzyty jako diagnoza potrzeb na etapie wyjsciowym oraz jako baza wiedzy do
wyboru gtéwnych tematdw wizyt studyjnych i opracowania narzedzi zawartych w niniejszym
podreczniku.

W réznych kontekstach odpowiedzi wskazywaty na bardzo podobne luki we wdrazaniu
dziatan: ograniczony dostep do komunikacji dostosowanej do potrzeb, brak praktycznych
kompetencji w zakresie edukacji i ustug wtaczajacych, staba koordynacje miedzy sektorami
oraz niewystarczajace monitorowanie rezultatéw i kontynuacji podejmowanych dziatan.

TEMAT /
WNIOSEK PODSUMOWANIE DANYCH BAZOWYCH

Kompetencje i szkolenia sa dostepne, jednak ich poziom jest nieréwny;
wielu respondentéw deklaruje jedynie czeSciowa pewnos¢ w dziataniu

Kompetencje i wskazuje na potrzebe praktycznych, opartych na przyktadach metod
i potencjat pracy (tekst tatwy do czytania - easy-to-read, komunikacja wspomagajaca
4 alternatywna - AAC, dostosowania sensoryczne, komunikacja oparta na
szacunku oraz mozliwe do zastosowania w praktyce mechanizmy koordy-
nacjil.

: Ustugi czesto funkcjonuja rownolegle, co zwieksza obciazenie rodzin i
Koordynacja o L :
ostabia ciagtosc wsparcia.

Bariery komunikacyjne i postawowe czesto okazuja sie bardziej utrudnia-
jace niz bariery fizyczne, szczegodlnie w obszarach edukacji oraz ochrony
zdrowia i rehabilitacji.

Komunikacja i
postawy
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TEMAT /
WNIOSEK PODSUMOWANIE DANYCH BAZOWYCH

Stan wyjsciowy Sredni poziom satysfakcji uzytkownikéw: 2,88/5; najstabiej oceniane
— =1L EE wsparcie dotyczy os6b z niepetnosprawnosciami intelektualnymi, neuro-

Péotnocna logicznymi oraz ztozonymi.
St o Przeciazony i rozproszony system wsparcia; dostep do ustug oraz ich
af ‘gg{:;;owy ciagtos¢ w duzej mierze zaleza od lokalnych zasobdow i nieformalnej do-
brej woll.

Wysoka swiadomos¢ obowiazkéw prawnych, jednak widoczne sa luki w ich
konsekwentnym stosowaniu; zaangazowanie i docieranie do odbiorcow
(outreach) bywa bariera.

Stan wyjsciowy
- Hiszpania

Ustalenia z diagnozy wstepnej stanowia punkt wyjscia do zaprojektowania modelu dziatania:
jednego wspolnego planu wsparcia, mechanizmu minimalnych standardéw, zaplanowanych
przegladow co 6-8 tygodni oraz rejestru dziatan zawierajacego osoby odpowiedzialne,
terminy i dowody realizacji.

Innymi stowy, zestaw narzedzi zawarty w podreczniku przeksztatca zidentyfikowane potrzeby
w powtarzalne procedury zawodowe i rozwiazania instytucjonalne, mozliwe do stosowania w
codziennej praktyce.

3. Dostepnosc, infrastruktura i zdolnos¢ do dostosowania sie

W tej czesci okreslono punkt wyjscia dla praktyki wtaczajacej: dostepnosé powinna by¢
traktowana jako warunek wstepny, a nie jako ,szczegdlne rozwiazanie”. Jednoczesnie uznaje
sie, ze infrastruktura w réznych miejscach znaczaco sie rézni, dlatego podrecznik musi
pozostawa¢ mozliwy do zastosowania w réznych kontekstach - bez obnizania standarddw.
Celem jest uczynienie inkluzji praktycznaispojna, nawet w warunkach ograniczonych zasobow.

Dostepnos¢ jako fundament uczestnictwa - Dostepnos¢ komunikacyjna ma kluczowe
znaczenie, poniewaz bez niej nie ma realnej zgody na dziatania, wiarygodnego uczestnictwa
ani wspolnego planowania. Dostepnos¢ obejmuje takze srodowisko fizyczne (hatas i warunki
sensoryczne), dostep cyfrowy (formaty informacji) oraz dostepnos$¢ postaw i relacji (szacunek
w komunikacji i brak stygmatyzacji). Oznacza to, ze dostepnos¢ nie dotyczy wytacznie sprzetu
czy infrastruktury, lecz takze zachowan profesjonalnych, procedur instytucjonalnych oraz
sposobu organizacji ustug.

Roznice infrastrukturalne i znaczenie elastycznosci - W regionach partnerskich rdznice
infrastrukturalne bytyznaczace: dotyczytym.in.dostepnoscispecjalistow, dostepudotechnologii
wspomagajacych, mozliwosci szkoleniowych dla kadry oraz stopnia rozwiniecia mechanizméw
wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej. Zamiast narzucaé jeden model organizacyjny, podrecznik
okresla elementy, ktore powinny by¢ chronione w kazdym kontekscie (godnosé¢, dostepnos¢
i koordynacja) oraz pokazuje, jak dostosowa¢ metody dziatania do lokalnych warunkéw.
Elastycznosc traktowana jest jako kluczowa kompetencja - polegajaca na dostosowywaniu
sposobow dziatania bez ograniczania praw mtodej osoby i bez jej wykluczania.

Minimalny standard operacyjny - Aby zapobiec sytuacji, w ktorej ..inkluzja” zalezy wytacznie

od indywidualnego zaangazowania poszczegolnych osob, podrecznik definiuje minimalny
standard operacyjny, ktory instytucje moga wdrozy¢ nawet przy ograniczonych zasobach. W
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sytuacjiniedoboru srodkdw priorytet maja rozwiazania niskokosztowe, ale o wysokim wptywie,
takie jak: ustrukturyzowane procedury dziatania, zmiany w srodowisku pracy, jasny podziat rél
oraz spdjna komunikacja miedzy sektorami.

4. Wspotpraca miedzyinstytucjonalna

Problemy zwiazane z koordynacja sa czesto opisywane w sposob ogdlny, podczas gdy spec-
jalisci potrzebuja konkretnych mechanizmow dziatania. W tym podreczniku wspdtpraca nie
jest traktowana jako ,miekka kompetencja”, lecz jako struktura operacyjna, ktéra mozna
zaprojektowaé, wdrazac i systematycznie doskonalic.

4.1. Kto powinien wspotpracowac i dlaczego?

Skuteczne wsparcie wymaga wspoétpracy pomiedzy instytucjami dziatajacymi na rdéznych
poziomach systemu.

RYSUNEK 1 - EKOSYSTEM WSPARCIA WLACZAJACEGO

Gdy wszystkie zaangazowane podmioty dziataja niezaleznie od siebie, mtode osoby otrzymuja
fragmentaryczne wsparcie. Gdy instytucje wspotpracuja w oparciu o wspdlne cele i
narzedzia, inkluzja staje sie spojna i trwata.

Role ksztattujace dostep i codzienna inkluzje

WLADZE
CENTRALNEI
REGIONALNE

Ustanawiaja
standardy, ramy oraz
mechanizmy

ORGANIZACJE odpowiedzialnosci.

POZARZADOWE | SAMORZADY
SPOLECZNE LOKALNE

Wypetniaja luki
poprzez
elastyczne
wsparcie
spotecznosci.

USLUGI POMOCY
SPOLECZNEJ

Zapewniaja ciagtosc
wsparcia, swiadczenia
oraz dostep do
spotecznosci.

INKLUZYWNE
REZULTATY DLA
0SOBY | RODZINY

Uczestnictwo /
uczenie sie /zdrowie i
dobrostan / zycie w
spotecznosci

USLUGI
ZDROWOTNE I
REHABILITACYJNE

Wspieraja
funkcjonowanie,
dobrostan oraz
ciagtosc opieki

Zapewniaja dostep i
koordynuja ustugi na
poziomie lokalnym.

SZKOLY | PLACOWKI
EDUKACYJNE

Realizuja codzienna
inkluzje w uczeniu sie
i uczestnictwie.
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4.2. Wyzwania we wdrazaniu polityk publicznych

W kontekstach krajow partnerskich kluczowa bariera nie jest brak polityk publicznych,
lecz nierowne ich wdrazanie. Ograniczone kompetencje profesjonalne, rozproszenie
odpowiedzialnosci pomiedzy instytucjami, nierdwnomierna dostepnos¢ ustug oraz stabe
mechanizmy monitorowania sprawiaja, ze zobowiazania prawne moga pozostawac jedynie
.prawami na papierze”, zamiast przektadac sie na stabilna praktyke dnia codziennego.

Na poziomie miedzynarodowych standardow Konwencja ONZ o prawach osdéb =z
niepetnosprawnosciami (CRPD) wymaga skutecznego wtaczania w edukacje i zycie spoteczne
oraz rzeczywistego uczestnictwa w procesach decyzyjnych. Konwencja wyznacza tym samym
jasny standard sprzeciwiajacy sie segregacji oraz modelom wsparcia opartym wytacznie na
biernym ,.Swiadczeniu ustug”.

Hiszpania posiada solidne podstawy prawne w postaci Ustawy ogodlnej o prawach osob z
niepetnosprawnosciami i ich wtaczeniu spotecznym (Real Decreto Legislativo 1/2013). Jednak
w praktyce sposdb wdrazania moze rézni¢ sie miedzy regionami i ustugami ze wzgledu na
zdecentralizowany system realizacji zadan oraz zréznicowane zasoby lokalne (kadry, szkolenia,
mechanizmy koordynacji).

Polska opiera obowiazki systemu oswiaty na Ustawie - Prawo oswiatowe z 14 grudnia 2016
r. W praktyce jednak poziom wtaczania oraz koordynacji wsparcia nadal zalezy od tego, czy
instytucje potrafia przetozy¢ formalne obowiazki na dziatania operacyjne - takie jak wspolne
planowanie, zapewnienie dostepnej komunikacji czy ciagtos¢ wsparcia miedzy ustugami.

Macedonia Pétnocna wprowadzita istotne reformy poprzez Ustawe o ochronie socjalnej (2019)
oraz Ustawe o edukacji podstawowej (2019), a takze przygotowywane strategie Ministerstwa
Edukacji. Wdrazanie tych rozwiazan wciaz jednak napotyka trudnosci wynikajace z nieréwnych
zasobdw samorzadowych, ograniczonej liczby wyszkolonego personelu wspierajacego oraz
braku spojnych mechanizmdéw wspotpracy miedzyinstytucjonalnej.

W rezultacie widoczna jest wyrazna luka miedzy ,.tym, co mowia polityki publiczne”, a ,.tym, jak
funkcjonuja ustugi w praktyce”. Podrecznik nie ma na celu zastepowania polityk publicznych,
lecz proponuje praktyczne mechanizmy, ktére pomagaja instytucjom wdrazac istniejace
regulacje poprzez codzienne, powtarzalne procedury dziatania.

4.3. Bariery utrudniajace skuteczna wspotprace

W praktyce wspotpraca miedzy instytucjami czesto zatamuje sie w przewidywalny sposdb:
instytucje opracowuja réwnolegte plany, ktore nie sa ze soba spojne; informacje nie sa
przekazywane albo sa przekazywane bez jasno okreslonego celu; brak jest jednej osoby
odpowiedzialnej za koordynacje; a presja czasu zniecheca do komunikacji miedzy specjalistami.
W rezultacie rodziny wielokrotnie przekazuja te same informacje réznym instytucjom, a
problemy narastaja, poniewaz nie nastapita wczesna koordynacja dziatan. Bariery te maja
charakter systemowy, a nie indywidualny, dlatego wymagaja rozwiazan strukturalnych.

4.4. Proponowane rozwiazanie: od nieporozumien do wspoétpracy ukierunkowanej na cele

Podrecznik proponuje pragmatyczny model wspaétpracy, zaprojektowany z mysla o realnych
warunkach pracy: jeden wspolny plan wsparcia, jeden wyznaczony koordynator, krotkie
spotkania interdyscyplinarne prowadzone wedtug ustalonego porzadku oraz przeglady efektow
dziatan realizowane w uzgodnionych odstepach czasu.

Model ten zastepuje nieformalne, zalezne od poszczegdlnych osob sposoby komunikacji
minimalna, ale stabilna struktura wspétpracy. Jego celem jest ograniczenie powielania
dziatan, zapobieganie powstawaniu luk we wsparciu oraz utrzymanie koncentracji na efektach
zwiazanych z uczestnictwem mtodej osoby, a nie na samych procedurach administracyjnych.
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5. Pracaz mtodymi osobami z niepetnosprawnosciami -
perspektywa specjalistow swiadczacych wsparcie.

Specjalisci powinni rozumiec, ze nie wystarczy jedynie , $wiadczy¢ ustug” — kluczowe jest to, w
jaki sposob ich podejscie wptywa na godnos$¢, zaangazowanie i uczestnictwo mtodej osoby.
Dlatego podrecznik promuje spojny model pracy miedzy sektorami, oparty na dostepnej
komunikacji oraz wspolnym planowaniu dziatan.

5.1. 0d diagnozy do potrzeb, mocnych stron i uczestnictwa

Diagnoza moze by¢ istotna dla zrozumienia potrzeb wsparcia, jednak nie powinna sama w
sobie okresla¢ rozwiazania. Skuteczna praktyka rozpoczyna sie od zrozumienia mocnych
stron mtodej osoby, jej preferencji oraz celéw zwiazanych z uczestnictwem, a nastepnie od
identyfikacji barier ograniczajacych to uczestnictwo (barier komunikacyjnych, srodowiskowych,
postaw spotecznych oraz barier systemowych).

Takie podejscie ma szczegdlne znaczenie w przypadku mtodych osob z ztozonymi lub
wielorakimi potrzebami, gdzie waska perspektywa pojedynczej ustugi moze prowadzi¢ do
wykluczenia lub powtarzajacych sie kryzysdw. Rodziny sa uznawane za kluczowych partneréw
w rozumieniu kontekstu zycia mtodej osoby, jednak odpowiedzialnos¢ za koordynacje dziatan
powinna spoczywac na systemie profesjonalnego wsparcia.

5.2. Listy kontrolne jako narzedzia zapewniania jakosci

Poniewazbrak spojnoscijestjednym z gtownych problemoéw, podrecznik zawiera listy kontrolne,
ktdre pomagaja zespotom w konsekwentnym stosowaniu minimalnych standardéw. Narzedzia
te wspieraja pracownikow w sprawdzaniu dostepnosci komunikacji, strukturyzowaniu
wspoélnego planowania, dokumentowaniu odpowiedzialnosci oraz w przegladzie rezultatéw
dziatan.

Listy kontrolne sa przedstawione jako narzedzia wspierajace prace, a nie jako dodatkowe
obciazenie biurokratyczne. Ich celem jest ograniczenie ryzyka, zapobieganie wykluczeniu oraz
poprawa ciggtosci wsparcia.

5.3. Ciagte doskonalenie zawodowe i rozwoj kompetencji

Dostepna i oparta na szacunku komunikacja nie jest wytacznie indywidualna umiejetnoscia
— stanowi odpowiedzialnos¢ instytucjonalna i systemowa, ktéra powinna by¢ wspierana
poprzez ciagty rozwdj zawodowy. Potrzeby komunikacyjne zmieniaja sie wraz z wiekiem (8-

28 lat), srodowiskiem funkcjonowania oraz profilem niepetnosprawnosci, dlatego specjalisci
potrzebuja regularnych mozliwosci rozwijania swoich kompetencji.

Minimalny standard dla instytucji i wtadz publicznych:
Kazdy specjalista powinien mie¢ dostep do:
e corocznych szkolen z zakresu komunikacji wtaczajacej i dostepnosci,

e praktycznego wsparcia w formie superwizji lub mentoringu (analiza przypadkow,
coaching, informacja zwrotna od wspdtpracownikéw],

e podstawowego podnoszenia kwalifikacji w zakresie komunikacji wspomagajacej
i alternatywnej (AAC), tekstow tatwych do czytania [(Easy-to-Read), dostosowan
sensorycznychisrodowiskowych oraz komunikacji stuzacej deeskalacjinapiecikonfliktow.
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MOZLIWOSCI

ROZWOJU CO OBEJMUJE (PRAKTYCZNE PRZYKLADY)
KOMPETENCJI

Akredytowane szkolenia; miedzysektorowe warsztaty na

CETTEVA GG EILEYA  poziomie gminy/regionu (edukacja-zdrowie-pomoc spotecznal;
lokalne wsparcie finansowane krotkie kursy; udziat w konferencjach i wymianie

wiedzy; wspierane sieci zawodowe / spotecznosci praktykow.

Wprowadzenie dla nowych pracownikéw (induction); coaching
wewnetrzny lub zewnetrzny; regularna analiza przypadkéow z
wykorzystaniem narzedzi z podrecznika; obserwacje kolezenskie
(peer observation); wyznaczony czas na rozwdj i uczenie sie (nie
jako .. dodatkowy obowiazek”).

Wsparcie
instytucjonalne

Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, uczelniami,
stowarzyszeniami zawodowymi oraz specjalistycznymi
osrodkami; realizacja ukierunkowanych szkolen; wspdlne,
miedzyinstytucjonalne sesje szkoleniowe zwiekszajace spdjnosc
dziatan i ograniczajace koszty.

Zewnetrzne
partnerstwa

6. Ewaluacjaiinformacja zwrotna

W systemach wtaczajacych rozwodj i poprawa jakosci dziatan zaleza od mechanizmoéw in-
formacji zwrotnej: ustugi sa modyfikowane, gdy nie przynosza oczekiwanych rezultatéw, a
skuteczne metody sa wzmacniane i upowszechniane. Takie podejscie moze by¢ stosowane
we wszystkich trzech krajach partnerskich oraz powielane w innych kontekstach europe-
jskich, wspierajac rozwdj i skutecznosé systemowych praktyk. Dlatego podrecznik zawiera
minimalne podejscie do ewaluacji, skoncentrowane na tym, co najwazniejsze: uczestnictwie,
dostepnosci, ciagtosci wsparcia oraz poszanowaniu godnosci.

Ewaluacja opiera sie na trzech uzupetniajacych sie zrédtach:

1. Informacja zwrotna od specjalistow (zmiany w praktyce pracy, koordynacji dziatan
oraz poziomie pewnosci zawodowej),

2. Informacja zwrotna od mtodych osob i ich rodzin (dostep do ustug, poziom uczestnic-
twa, poczucie szacunku i podmiotowosci),

3. Proste wskazniki rezultatow, mozliwe do regularnego przegladu (np. poziom uczest-
nictwa/obecnosci, ograniczenie sytuacji kryzysowych, ciagtos¢ wsparcia).

Takie podejscie wspiera zaréwno uczenie sie profesjonalne, jak i odpowiedzialnos¢ instytuc-
jonalna.

CZESC Il - WSKAZOWKI PRAKTYCZNE |
ZESTAW NARZEDZI

Wskazowki praktyczne i zestaw narzedzi przektadaja ramy analityczne przedstawione w Czesci
| na konkretne dziatania w pracy zawodowej. O ile Czes¢ | wyjasnia, dlaczego skoordynowane
i wtaczajace wsparcie jest konieczne oraz jakie wyzwania systemowe nalezy rozwiazac, o tyle
Czesc Il koncentruje sie na tym, jak specjalisci i instytucje moga dziatac inaczej w codziennej
praktyce.

Wskazdwki zawarte w tej czesci maja charakter miedzysektorowy. Zaktadaja, ze edukacja,
ochronazdrowia/rehabilitacjaoraz system pomocy spotecznejfunkcjonujawrdznych obszarach,
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ale wspodtodpowiadaja za wsparcie tej samej mtodej osoby. Zaprezentowane narzedzia i
podejscia zostaty zaprojektowane tak, aby mogty by¢ stosowane wspdlnie, dostosowywane do
lokalnych warunkdéw oraz konsekwentnie wykorzystywane w réznych instytucjach.

Tres¢ tej czesci opiera sie na doswiadczeniach partnerdow projektu oraz wnioskach z wizyt
studyjnych koordynowanych przez Equality NGO, IDEA-Ajuntamentd’Alziraoraz Stowarzyszenie
Rozprawy o Europie, dzieki czemu przedstawione wskazowki odzwierciedlaja rzeczywiste
srodowiska Swiadczenia ustug, a nie wytacznie modelowe, teoretyczne rozwiazania.

1. IDENTYFIKACJA | 2. ZROZUMIENIE POTRZEB | 4. REALIZACJA 5. PRZEGLAD | 6. PLANOWANIE | ..
NAWIAZANIE KONTAKTU KONTEKSTU SKOORDYNOWANEGO DOSTOSOWANIE ZABEZPIECZENIE PRZEJSC
WSPARCIA Regularne monitorowanie Przewidywanie zmian i
rezultatéw oraz zapewnienie ciagtosci
dostosowywanie planu na wsparcia przed, w trakcie i

Wczesne rozpoznanie potrzeb Holistyczna ocena mocnych stron, S = ria
oraz natychmiastowe celéw, barier srodowiskowych oraz Wdrazanie spojnych dziatan

i i 6 i miedzysektorowych w celu W ia p
mﬂ?ﬁ?lgmﬁaﬁ:émj systemow WePeiCEs poprawy uczestnictwa i podslaw@ dowodow i po przejsciu.
komunikacji. ; dobrostanu. informacji zwrotnych.

*UCZESTNICTWO, GODNOSC | KOORDYNACJA POZOSTAJA KLUCZOWE NA WSZYSTKICH SZESCIU ETAPACH.

RYSUNEK 1 - SZESC KROKOW W POSTEPOWANIU ZAWODOWYM

7. Zakresikluczowe definicje dla praktyki

Zanim zostana przedstawione narzedzia i procedury, konieczne jest wyjasnienie, w jaki sposob
kluczowe pojecia sa stosowane w codziennej praktyce zawodowej. Wspolne rozumienie
terminéw ogranicza ryzyko nieporozumien i zapobiega rozbieznym interpretacjom miedzy
sektorami lub réznymi sposobami $wiadczenia ustug.

Podrecznik dotyczy mtodych oséb w wieku 8-28 lat z niepetnosprawnosciami fizycznymi,
sensorycznymi, intelektualnymi, psychospotecznymi lub wielorakimi oraz/lub ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (SEN). Przyjety zakres wiekowy odzwierciedla fakt, ze potrzeby
wsparcia nie koncza sie wraz z zakonczeniem obowiazkowej edukacji, a przejscie w dorostosc
wymaga ukierunkowanego i systematycznego wsparcia.

Dla celéw praktycznych wyrdzniono nastepujace etapy rozwojowe:

e 8-12 lat - budowanie podstaw uczenia sie, komunikacji i wczesnego uczestnictwa, przy
znaczacym zaangazowaniu rodziny.

e 13-17 lat - okres adolescencji, ksztattowania tozsamosci, uwzgledniajacy kwestie
zachowan i zdrowia psychicznego oraz stopniowe zwiekszanie autonomii.

e 18-28 lat - przejscie do dorostosci, dalsza edukacja, wejscie na rynek pracy oraz
samodzielne lub wspierane zycie.

Kluczowe pojecia operacyjne - takie jak uczestnictwo, dostepnosc, racjonalne usprawnienia,
wspoélny plan wsparcia oraz koordynator przypadku - sa stosowane konsekwentnie we
wszystkich sektorach, aby zapewnic¢ spdjnosé dziatan i wspdlne rozumienie podejmowanych
interwencji.
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8. Miedzysektorowa sciezka skoordynowanego wsparcia

Miedzysektorowa $ciezka skoordynowanego wsparcia przedstawia wspolna sekwencje
dziatan, niezaleznie od tego, z ktérym sektorem mtoda osoba wchodzi w pierwszy kontakt z
systemem wsparcia.

8.1. Dlaczego wspolna sciezka jest konieczna?

W rozproszonych systemach wsparcie czesto zalezy od tego, kto inicjuje dziatanie oraz jak
bardzo wytrwate sa rodziny w poszukiwaniu pomocy. Wspdlna sSciezka dziatania ogranicza te
zmiennos¢, poniewaz wprowadza przewidywalna strukture, ktora specjalisci moga stosowacd
nawet w warunkach presji czasu.

8.2. Szescioetapowa sciezka dziatania dla specjalistow

1. ldentyfikacja i nawiazanie kontaktu - Wejscie do systemu moze nastapi¢ poprzez
szkote, placdwke medyczna, ustuge spoteczna lub organizacje pozarzadowa. Na tym
etapie nalezy natychmiast sprawdzi¢ dostepnosé komunikacji.

2. Zrozumienie potrzeb i kontekstu - Specjalisci wspodlnie analizuja mocne strony,
preferencje, cele zwigzane z uczestnictwem oraz bariery. Ten etap wykracza poza sama
diagnoze i obejmuje rowniez czynniki Srodowiskowe oraz spoteczne.

3. Wspolne planowanie - Tworzony lub aktualizowany jest Wspdlny Plan Wsparcia (Shared
Support Plan). Miedzy sektorami uzgadniane sa odpowiedzialnosci oraz harmonogram
dziatan.

4. Realizacja skoordynowanego wsparcia - Kazdy sektor realizuje swoja czes¢ planu w
sposdb spdjny z dziataniami pozostatych, unikajac sprzecznych decyzji lub interwencji.

5. Przeglad i dostosowanie dziatan - Rezultaty sa analizowane w ustalonych odstepach
czasu (zwykle co 6-8 tygodni). Jesli poziom uczestnictwa mtodej osoby nie ulega
poprawie, plan jest modyfikowany.

6. Planowanie przejs¢ miedzy etapami - Zmiany miedzy etapami zycia lub systemami
wsparcia sa przewidywane z wyprzedzeniem, aby zapewnic ciagtosc dziatan.

8.3. Minimalny standard koordynac;ji
Aby Sciezka dziatania mogta funkcjonowac¢ w praktyce, podrecznik okresla minimalny stan-
dard koordynacji:

e jeden wspdlny plan wsparcia,

e jeden wyznaczony koordynator,

* co najmniej jedno spotkanie interdyscyplinarne, gdy ztozonos¢ sytuacji wzrasta,

e udokumentowane decyzje zapisane w dostepnej formie jezykowej,

* jasno okreslony termin kolejnego przegladu dziatan.

Standard ten jest mozliwy do wdrozenia w wiekszosci kontekstow i zapobiega sytuacji, w
ktérej koordynacja opiera sie wytacznie na nieformalnych relacjach lub indywidualnym zaan-
gazowaniu pojedynczych osdb.

9. Dostepna komunikacja i praktyka oparta na relacji

Dostepna komunikacja stanowi fundament zaufania, uczestnictwa oraz skutecznego wsparcia.
W tej czesciwyjasniono, w jaki sposob instytucje i specjalisci moga wtaczaé zasady dostepnosci
komunikacyjnej do codziennej praktyki.
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9.1. Minimalny standard dostepnosci komunikacyjnej

Zanim zostana podjete jakiekolwiek decyzje, specjalisci powinni upewnic sie, ze:

* rozumieja mozliwosci mtodej osoby w zakresie uczenia sie, komunikowania oraz
samodzielnego lub wspieranego funkcjonowania,

e zidentyfikowano preferowany sposéb komunikacji mtodej osoby,

e jezyk i forma przekazu sa dostosowane do jej potrzeb,

e uwzgledniono czynniki sensoryczne i Srodowiskowe,

e zrozumienie przekazywanych informacji jest aktywnie sprawdzane,
* zapewniono wystarczajacy czas na odpowiedz.

Dziatania te nie sa opcjonalnymi udogodnieniami - stanowia niezbedny element etycznej i
skutecznej praktyki zawodowe;.

9.2. Komunikacja z mtodymi osobami

Specjalisci powinni zwracac sie bezposrednio do mtodej osoby, jasno wyjasnia¢ dostepne
mozliwosci oraz wspiera¢ wyrazanie opinii i potrzeb przy uzyciu wszystkich dostepnych form
komunikacji (mowy, materiatéw wizualnych, komunikacji wspomagajacej i alternatywnej -
AAC, a takze poprzez zachowanie). Komunikacja oparta na szacunku zwieksza zaangazowanie
i pomaga ograniczy¢ napiecie oraz stres.

9.3. Komunikacja z rodzinami i opiekunami

Rodziny powinny by¢ informowane w sposob przejrzysty i traktowane jako partnerzy, jednak
nie nalezy oczekiwaé¢ od nich kompensowania brakéw wynikajacych z niespdéjnosci systemu
wsparcia. Specjalisci powinni jasno okreslaé role, uznawac¢ obciazenia i stres zwiazane z

opieka, zapewnia¢ dostepne informacje oraz dbac¢ o kontynuacje kontaktu i dziatan. Nalezy
unikac jezyka oceniajacego lub dyscyplinujacego oraz stawiania nierealistycznych oczekiwan.

Instytucje sa odpowiedzialne za zapewnienie, aby pracownicy otrzymywali szkolenia z zakresu
komunikacji wtaczajacej, a dostepne formaty informacji byty standardowym elementem
funkcjonowania ustug.

10. Wsparcie w zakresie zachowania i zapobieganie kryzysom

Wsparcie w zakresie zachowania i zapobieganie kryzysom odnosi sie do jednego z
najtrudniejszych aspektdw praktyki zawodowej: reagowania na silny stres i zachowania, ktoére
stanowia wyzwanie dla systemu wsparcia. Przedstawione wskazdwki zostaty opracowane w
sposdéb zrownowazony - tak, aby zapobiegac sytuacjom kryzysowym oraz zapewniac jasne
kierunki dziatania w razie ich wystapienia.

10.1. Rozumienie zachowania

Zachowanie nalezy rozumie¢ jako forme komunikacji, odzwierciedlajaca niezaspokojone
potrzeby, czynniki stresujace w srodowisku lub brak odpowiedniego wsparcia. Takie podejscie
pomaga zapobiegad eskalacji problemdw oraz ogranicza ryzyko wykluczenia.

10.2. Deeskalacja w praktyce

Skuteczna deeskalacja opiera sie na jasnej sekwencji dziatan:
e specjalisci reguluja wtasna reakcje i zachowuja spokdj,
* ograniczane s3 stawiane wymagania,

e chronione sa godnosc¢ i bezpieczenstwo mtodej osoby,
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e przywracane sa kontakt i komunikacja.

10.3. Uczenie sie po incydentach

Po wystapieniu incydentu zespoty powinny przeanalizowac:
e co przyczynito sie do powstania napiecia lub kryzysu,
e co pomogto w jego opanowaniu,
e jakie zmiany nalezy wprowadzi¢ w przysztosci.

Celem jest uczenie sie i zapobieganie kolejnym sytuacjom kryzysowym, a nie podejscie oparte
na karaniu. Za praktyki, ktdrych nalezy unikac, uznaje sie reakcje dyscyplinujace, rutynowe
wykluczanie oraz stosowanie przymusu dla wygody organizacyjnej.

11. Wskazowki sektorowe
Ta czesc wyjasnia, w jaki sposob poszczegdlne sektory przyczyniaja sie do realizacji
wspodlnego planu wsparcia, zachowujac jednoczesnie wtasna odpowiedzialnos¢ zawodowa.

11.1. Edukacja
Specjalisci w obszarze edukacji odpowiadaja za umozliwienie mtodej osobie uczestnictwa w
procesie uczenia sie oraz w zyciu szkoty. Obejmuje to:

e dostosowywanie zadan i sSrodowiska edukacyjnego,

e zapobieganie wykluczeniu,

e wspotprace z innymi sektorami,

e wspieranie przejs¢ miedzy klasami lub szkotami.
Dziatania te powinny by¢ intuicyjne i uzupetniajace wobec systemowych praktyk edukacji
wtaczajace;.
11.2. Zdrowie i rehabilitacja
Specjalisci z obszaru zdrowia i rehabilitacji tacza diagnoze kliniczna z codziennym
uczestnictwem mtodej osoby w zyciu spotecznym. Rekomendacje powinny by¢:

e zrozumiate,

e mozliwe do wdrozenia w praktyce,

e skoordynowane z dziataniami edukacji i ustug spotecznych.

Obejmuje to takze stosowanie innowacyjnych metod rehabilitacji, ktore poprawiaja jakos¢ zycia
oraz wzmacniaja systemowe wsparcie.

11.3. Ochrona socjalna i ustugi Srodowiskowe

Ustugi spoteczne wspieraja wtaczenie spoteczne poza instytucjami, poprzez:
e utatwianie dostepu do zasobdw spotecznosci lokalnej,
e ochrone godnosci mtodej osoby,
* zapewnianie ciagtosci wsparcia podczas przejscia do dorostosci.

Nowe modele wspotpracy miedzy ustugami spotecznymii srodowiskowymi powinny angazowac
wyspecjalizowanych ekspertoéw i organizacje, aby wzmacniac systemowe rozwiazania.

We wszystkich sektorach koordynacja i komunikacja sa traktowane jako podstawowe obowiazki
zawodowe.



PODRECZNIK DLA 0SOB WSPIERAJACYCH PRACE SPECJALISTOW Z 0BSZARU POMOCY SPOtECZNEJ,

OCHRONY ZDROWIA | EDUKACJI W PRACY Z MLODYMI 0SOBAMI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

12. Przejscia miedzy etapamii ciagtosc wsparcia

Moment przejscia miedzy etapami zycia lub systemamiwsparcia jest przewidywalnym punktem
ryzyka. Dlatego procesy przejscia powinny by¢ planowane z wyprzedzeniem, koordynowane
miedzy sektorami oraz wspierane az do petnego wdrozenia nowych rozwiazan.

Specjalisci powinni:

e przewidywac przejscia 12-24 miesiace wczesniej,

e angazowac wszystkie istotne instytucje i ustugi,

e zapewni¢ przekazanie informacji za zgoda zainteresowanej osoby.

Wyraznie odradza sie praktyki takie jak nagte zakonczenie ustug czy przekazywanie sprawy
bez bezposredniego spotkania (..handover without meeting”).

12.1. Scenariusz przypadku: przejscie zaplanowane vs. przejscie niezarzadzane

Przyktad ten pokazuje, jak ta sama mtoda osoba moze doswiadczyé zupetnie roznych rezultatow,
w zaleznosci od tego, czy proces przejscia zostat zaplanowany odpowiednio wczesnie i
skoordynowany, czy tez ograniczyt sie do pdznego, nieformalnego przekazania sprawy.

DOBRA PRAKTYKA W ZAKRESIE
PRZEJSC MIEDZY ETAPAMI WSPARCIA

Aleksandra (17 lat) przechodzi z nizszego
poziomu szkoty sredniej do wyzszego. Na
12 miesiecy przed zmiana szkota, placowka
zdrowia/rehabilitacji oraz miejska stuzba
pomocy spotecznej wyznaczaja koordynatora
i rozpoczynaja prace z narzedziem F4 (Plan
ciagtosci wsparcia w procesie przejscial.

Dokumentuja ,.to, co dziata” (profil
komunikacyjny, dostosowania sensoryczne,
wsparcie w uczeniu sie, wczesne sygnaty
ostrzegawcze sytuacji kryzysowych) oraz
organizuja wspolne spotkanie z zespotem
nowej szkoty.

Wsparcie jest kontynuowane do momentu
pierwszego przegladu w nowym srodowisku,
ktory potwierdza stabilizacje sytuacji (po 6-8

tygodniach).

Rezultat: Aleksandra rozpoczyna nauke w
nowej szkole w oparciu o przewidywalne
rutyny i dostepna komunikacje. Frekwencja
jest stabilna, liczba sytuacji kryzysowych
spada, a obciazenie rodziny zmniejsza
sie, poniewaz jasno okreslono osoby
odpowiedzialne oraz terminy dziatan.

Narzedzia wykorzystane: F4 (zaplanowane
kamienie milowe + zabezpieczenie ciagtosci),
S1 (minimalne standardy przy przyjeciu/
pierwszym spotkaniu), F1 (zaktualizowany
wspolny plan wsparcial, R1 (dziatania z
przypisanymi osobami odpowiedzialnymi
i terminami), R2 (decyzja po pierwszym
przegladzie).

NIEWLAS"CIWA PRAKTYKA W ZAKRESIE
PRZEJSC MIEDZY ETAPAMI WSPARCIA

Zmiana szkoty Aleksandry zostaje podjeta zbyt
pozno (kilka tygodni przed rozpoczeciem nauki w
nowej szkole). Nie wyznaczono koordynatora, ani

nie zorganizowano wspolnego spotkania zespotdéw.

Informacje sa przekazywane nieformalnie (e-maile
bez struktury, brak zgody na przekazanie danych,
brak jasnego zestawienia ,.co dziata”). Wsparcie w
dotychczasowej placéwce konczy sie ostatniego dnia
szkoty, mimo ze nowa instytucja nie jest jeszcze
przygotowana na przyjecie uczennicy.

Rezultat: Aleksandra opuszcza dni szkolne,
doswiadcza silnego stresu z powodu przeciazenia
sensorycznego, a rodzina jest zmuszona
wielokrotnie wyjasniac¢ sytuacje réznym
instytucjom. Spotkanie kryzysowe zostaje zwotane
dopiero po eskalacji problemu, a wykluczenie z
zaje¢ zaczyna byc¢ rozwazane jako ,rozwiazanie”.

Typowe kroki naprawcze: zastosowanie S1,
zorganizowanie spotkania F2 w ciagu 5 dni
roboczych, opracowanie lub uzupetnienie F1i R1
oraz uruchomienie F3 w przypadku powtarzajacych
sie incydentow; rozpoczecie F4 nawet na péznym
etapie, aby zapobiec dalszemu pogarszaniu sie
sytuacji.
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13. Ochrona bezpieczenstwa, zgoda i udostepnianie danych

Zapewnienie bezpieczenstwa jest wspdlna odpowiedzialnoscia wszystkich zaangazowanych
specjalistow. Powinni oni zachowywac¢ czujnos¢ wobec potencjalnych zagrozen, zapewniac
dostepny sposdb wyrazania zgody i akceptacji oraz odpowiedzialnie udostepniac informacje.
Udostepnianie danych powinno miec jasno okreslony cel, by¢ proporcjonalne i odpowiednio
udokumentowane, tak aby zachowad réwnowage miedzy ochrona danych a skuteczna
wspotpraca miedzy instytucjami.

14. Przeglad zestawu narzedzi

Podrecznik zawiera uporzadkowany zestaw narzedzi, obeJmUJacy wspoélne plany wsparma
agendy spotkan, narzedzia dotyczace komunlkaql i wsparcia zachowania, plany przejscia
miedzy etapami, wskazniki monitorowania rezultatéw, listy kontrolne oraz przyktady praktyk
zalecanych i praktyk, ktérych nalezy unikac. Kazde narzedzie zostato zaprojektowane tak, aby
miescito sie na jednej stronie, byto tatwe do dostosowania oraz mozliwe do wykorzystania
w réznych sektorach.

CZESC Ill - ZESTAWY NARZEDZI DLA
SPECJALISTOW, LISTY KONTROLNE |
NARZEDZIA MONITOROWANIA

15. Wprowadzenie do zestawu harzedzi

Ponizsze zestawy narzedzi zostaty opracowane, aby wspierac¢ specjalistow i instytucje we
wdrazaniu dziatan w sposob spodjny, mierzalny i trwaty. Podczas gdy wczesniejsze czesci
podrecznika wyjasniaty, jak pracowac¢ w sposob wtaczajacy i oparty na wspoétpracy, ta czesc
koncentruje sie na tym, jak zapewnié, ze dziatania rzeczywiscie sa realizowane, z czasem sie
rozwijaja oraz przynosza widoczne rezultaty.
Zestawy narzedzi petnia trzy uzupetniajace sie funkcje:
1. Wskazdowki - pomagaja specjalistom konsekwentnie stosowac praktyke wtaczajaca.
2. Wsparcie koordynacji - pomagaja zespotom monitorowac¢ wspolna odpowiedzialnosc i
ciagtosc dziatan.
3. Monitorowanie i uczenie sie - pomagaja instytucjom identyfikowac postepy, luki oraz
obszary wymagajace dalszego rozwoju.

Wszystkie narzedzia zostaty celowo zaprojektowane jako proste, jednokartkowe lub modutowe
oraz mozliwe do dostosowania do réznych poziomdéw zasobdw. Ich celem nie jest zwiekszanie
biurokracji, lecz ograniczanie ryzyka, wykluczenia i fragmentaryzacji dziatan.

PODSTAWA DOWODOWA |
DOSWIADCZENIOWA

Podrecznik oraz zawarte w nim zestawy narzedzi opieraja sie na analizach miedzykrajowych
dotyczacych negatywnych praktyk w systemie wsparcia osob z niepetnosprawnosciami
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w obszarach edukacji, zdrowia/rehabilitacji oraz ustug spotecznych i $rodowiskowych.
Zebrane dane wskazuja na powtarzajace sie problemy we wdrazaniu dziatan, ktére mozna
ograniczy¢ poprzez wprowadzenie ustrukturyzowanych mechanizmoéw koordynacji, jasnej
odpowiedzialnosci oraz dostepnej komunikacji.

1) Powtarzajace sie negatywne wzorce praktyki (analiza miedzykrajowa)

e Brak monitorowania rezultatdéw - Sledzenie aktywnosci ustug zamiast efektow w postaci
uczestnictwa i dobrostanu; ograniczone uczenie sie na podstawie incydentow lub braku
postepdw; dominacja wskaznikéw ilosciowych i nieréwnomierne wdrazanie rozwiazan
(narzedzia: R2, S2).

e Wykluczenie jako domyslna reakcja - usuwanie z gtéwnego nurtu edukacji lub ustug
kierowanie do segregowanych sciezek lub odmowa wprowadzenia racjonalnych usprawnien
(narzedzia: S1, F2, F3).

e Fragmentaryczne wsparcie - rownolegte plany dziatan, niejasny podziat rol oraz
poleganie na rodzinach jako ,stronie koordynujacej” miedzy instytucjami (narzedzia: F1,
R1, F2).

¢ Niedostepna komunikacja - przekazywanie informacji w formatach niedostosowanych
do potrzeb (np. brak tekstu tatwego do czytania, jezyka migowego lub wsparcia AAC), co
ogranicza uczestnictwo i utrudnia $wiadome wyrazenie zgody (narzedzia: S1, F1).

2) W jaki sposob zestaw narzedzi wspiera specjalistow w praktyce (poziom
operacyjny)
e Wspiera dziatania zapobiegawcze i reakcje oparte na poszanowaniu godnosci w
sytuacjach kryzysowych, ograniczajac stosowanie reakcji karzacych.

e Przeksztatca spotkania w konkretne decyzje z przypisanymi osobami odpowiedzialnymi,
terminami i datami przegladu, zapobiegajac powtarzaniu dyskusji bez realnych dziatan.

e Precyzuje . kto, coido kiedy robi” wrdéznych sektorach oraz umozliwia dokumentowanie
wykonanych dziatan, co wspiera ciagtos¢ pracy w przypadku zmian kadrowych.

3) W jaki sposob zestaw narzedzi wspiera rozwiazania systemowe (poziom
instytucjonalny)
e Wzmacnia wdrazanie dziatan w momentach szczegdlnego ryzyka (sytuacje kryzysowe

i procesy przejécia miedzy etapami) poprzez mechanizmy uruchamiania dziatan
naprawczych i zabezpieczenia ciagtosci wsparcia.

e Pomaga identyfikowaé luki szkoleniowe i kompetencyjne dzieki powtarzajacym sie
sygnatom z list kontrolnych (np. brak dostepu do jezyka migowego, ograniczona dostepnos¢
poznawcza informacji, brak dostosowan sensorycznych).

e Umozliwia odpowiedzialnos¢ i mozliwosé audytu - decyzje oraz ich realizacja sa
dokumentowane wraz z dowodami wykonania, co wspiera nadzor i zapewnianie jakosci.

SEKCJA NARZEDZI | SZABLONOW

Miedzysektorowy system wsparcia inkluzywnego dla mtodej osoby (Edukacja - Zdrowie/
Rehabilitacja - Ustugi spoteczne i spotecznosc)

Logika systemu (jak dziata zestaw narzedzi)
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* F1 Wspolny Plan Wsparcia jest jedynym gtownym dokumentem (stosuje sie tylko jeden
plan).

e S1 Lista Kontrolna Minimalnych Standardow stanowi punkt kontroli jakosci stosowany w
kazdym kluczowym momencie procesu.

e R1 Rejestr Dziatan zapewnia ciagtos¢ i odpowiedzialno$¢ miedzy kolejnymi przegladami.

* R2 Monitor Rezultatow sprawia, ze przeglady prowadza do decyzji, a nie tylko do
aktualizacji informacji.

* F2 Protokot Spotkania jest wykorzystywany, gdy sytuacja jest ztozona lub gdy postepy sa
niewystarczajace.

e F3 Plan Zapobiegania Kryzysom ogranicza eskalacje problemow i zapobiega
wykluczeniu.

e F4 Plan Ciagtosci Wsparcia w Procesie Przejscia chroni ciagto$¢ wsparcia w okresie
zmian.

e S2 Refleksja Instytucjonalna wspiera coroczne wzmacnianie i doskonalenie systemu.

Domyslny rytm przegladow
e Podstawowy cykl przegladu: co 6-8 tygodni

e Szybki przeglad (w sytuacji ryzyka): w ciagu 5 dni roboczych, gdy spetnione sa kryteria
uruchomienia procedury (zob. zasady eskalacji).

PREZGLAD HARMONOGRAMU ZESTAWU
NARZEDZI (planowany kalendarz
koordynacji)

Podstawowy szablon harmonogramu (jeden dla kazdego przypadku)

Tydzier 0-2 Tydzien 2-6 |  Tydzier 6-8 Czynniki uruchamiajace (w
dowolnym momencie)

Przeprowadzi¢
Realizowac przeglad z wyko-
dziatania i rzystaniem R2,
odnotowywac¢  zaktualizowac F1
ich wykonanie  oraz wyznaczyc

2 niewykonane dziatania w ter-
minie - zwota¢ spotkanie F2;
2 incydenty w ciagu 4 tygodni -
przejsc do przegladu F3;
potwierdzone przejscie miedzy

Uruchomic S1,
utworzy¢ F1 oraz
ustali¢ poziom
bazowy w R2.

w R1. termin kolejnego etapami - rozpoczaé Fé.
przegladu.
Numer przypadku: | Koordynator: | Wersja planu: v__ | Data startu: //__
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NARZEDZIA | SZABLONY (gotowe do uzycia)

S1 - Lista kontrolna minimalnych standardow wtaczajacych (punkt
kontroli jakosci)

Stosowac: przy przyjeciu sprawy, przed zatwierdzeniem planu, przed i po spotkaniach, podczas
kazdego przegladu, przy planowaniu przejscia miedzy etapami oraz w sytuacjach eskalacji.

Rating: 0 = Nie | 1 = Czesciowo | 2 = Tak
Zasada: Kazda ocena <2 musi mie¢ Dziatanie naprawcze + wtasciciel + termin.

A) Komunikacja i uczestnictwo

* Preferowany sposdb komunikacji zidentyfikowany (0/1/2) O Dziatanie naprawcze /
Odpowiedzialny / Termin:

 Zapewniono dostepny format informacji (0/1/2) O Dziatanie naprawcze / Odpowiedzialny /
Termin:

» Mtoda osoba jest bezposrednio adresatem komunikacji (0/1/2) O Dziatanie naprawcze /
Odpowiedzialny / Termin:

 Zrozumienie informacji jest aktywnie sprawdzane (0/1/2) O Dziatanie naprawcze /
Odpowiedzialny / Termin:

B) Koordynacja i odpowiedzialnos¢

» Wspdélny Plan Wsparcia jest aktywny (0/1/2) O Dziatanie naprawcze / Odpowiedzialny /
Termin:

» Wyznaczono koordynatora + przekazano dane kontaktowe (0/1/2) O Dziatanie naprawcze /
Odpowiedzialny / Termin:

» Dziatania maja przypisana osobe odpowiedzialna i termin (0/1/2) O Dziatanie naprawcze /
Odpowiedzialny / Termin:

» Ustalono i zaplanowano date przegladu (0/1/2) O Dziatanie naprawcze / Odpowiedzialny /
Termin:

C) Godnos¢, bezpieczenstwo i dane

 Zgoda/akceptacja zapewniona w dostepnej formie (0/1/2) O Dziatanie naprawcze /
Odpowiedzialny / Termin:

» Poszanowanie prywatnosci (0/1/2) O Dziatanie naprawcze / Odpowiedzialny / Termin:

* Ryzyka zostaty rozpoznane + zaplanowano dziatania ograniczajace (0/1/2) O Dziatanie
naprawcze / Odpowiedzialny / Termin:

 Udostepnianie tylko niezbednych danych (0/1/2) O Dziatanie naprawcze / Odpowiedzialny /
Termin:

D) Wspotpraca z rodzina

* Rodzina zostata poinformowana i skonsultowana (0/1/2) O Dziatanie naprawcze /
Odpowiedzialny / Termin:



* Rodzina nie jest obciazona koordynacja dziatan (0/1/2) O Dziatanie naprawcze /

Odpowiedzialny / Termin:

 Zapewniono pisemne podsumowanie i dalsze kroki (0/1/2) O Dziatanie naprawcze /

Odpowiedzialny / Termin:
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Razem: /24 | Nastepnie S1 sprawdz date: //

KLUCZOWA
KWESTIA

Lista kontrolna
Standardow
Podstawowych
jest

wykorzystywana

jako aktywny
mechanizm

DOBRA PRAKTYKA

Uzywaj S1 na poczatku
kazdego spotkania jako
szybkiego sprawdzenia przed
podjeciem decyzji; Jesli
ktorykolwiek z punktow jest <2,
zorganizuj korekte w ciagu 7
dni; po ocenie przekaz krotkie
podsumowanie z informacjami

ZLA PRAKTYKA

Lista kontrolna jest traktowana jako

formularz jednorazowy; jest oceniana
jako ,,Czesciowo/Nie” bez okreslenia

dziatania, osoby odpowiedzialnej i
terminu; Lista kontrolna stuzy do
uzasadnienia ograniczenia wsparcia
lub wykluczenia; sekcja dotyczaca

komunikacji pozostaje niezdefiniowana,

o dziataniach, osobach X J L -
poniewaz ,.pracownicy juz wiedza".

odpowiedzialnych i terminach.

kontroli jakosci.

F1 - Wspolny Plan Wsparcia (jedyny podstawowy dokument)

Identyfikator sprawy: | Mtoda osoba: | Koordynator: | Kontakt:

Podstawowa dostepnos¢ komunikacji: [J tekst tatwy do czytania O AAC O ttumacz O jezyk
migowy O inne:

Zaangazowane instytucje: Edukacja | Zdrowie/Rehabilitacja | Ustugi spoteczne/
srodowiskowe

Kontrola wersji: v__ | Utworzono //__ | Zaktualizowano //__ | Nastepny przeglad //__

1) Co jest wazne dla mtodej osoby (jesli to mozliwe, uzyj jej wtasnych stow)

Mocne strony / zainteresowania:

Jak wyglada dobry tydzien:

Czego nalezy unikac (znane czynniki wywotujace stres / nieodpowiednie podejscial:

2) Cele dotyczace uczestnictwa (maks. 3) - SMART + mierzalne

Cel Dlaczego to Poziom cC>:ilagcr)1iecia do Data ewaluacji
(obserwowalny) |wazne? wyjéciowy (teraz) dnia
1.

3) Bariery i czynniki wspierajace

Obszar

Bariery

powielac)

Co juz dziata (czynniki wspierajace, ktére warto

1.
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4) Miedzysektorowy plan dziatan (zaplanowany i oparty na dowodach)

Dziatanie
(rezultat do Sektor | Wtasciciel Wsparcie Deadline | Dowod wykonania
wykonania)

1.

5) Wspotpraca z rodzina (uzgodniona, realistyczna, nieobciazajaca)
Rola rodziny (co bedzie robic):
Jak specjalisci zmniejszaja obcigzenie rodziny:
Preferowany sposob przekazywania informacji (forma/czestotliwo$¢):

6) Zgoda, bezpieczenstwo i udostepnianie informacji (zasada minimum niezbednych
danych)

Status zgody / akceptacji: O Tak [ Czesciowo [0 W trakcie (plan/data):
Jakie informacje moga by¢ udostepniane, komu i w jakim celu:

Bezpieczna forma przekazywania danych: O bezpieczna platforma O szyfrowany e-mail O
spotkanie bezposrednie [ inne: __

7) Decyzja po przegladzie (musi prowadzi¢ do zmian)

Status: O Poprawa O Stabilnie [ Pogorszenie
Dostosowania przed kolejnym przegladem (1-3):
Potwierdzona data nastepnego przegladu: //__

KLUCZOWA
KWESTIA DOBRE PRAKTYKI ZLE PRAKTYKI

Nie prowadz réwnolegtych

. Ogranicz liczbe celéw do 2-3 i plandéw z réznymi celamiw
Wspolne . zapisuj je jako obserwowalne poszczegolnych sektorach;
planoqule rezultaty uczestnictwa; stosuj nie zapisuj celow jako
pozostaje poziom wyjsciowy, cel oraz dziatan ustugowych zamiast
ukierunkowane date przegladu, aby postepy rezultatow uczestnictwa;
na rezultaty byty mierzalne; dziatania nie dodawaj zbyt wielu
I ogranicza . zapisuj jako konkretne celow i dziatan; nie przypisuj
frqgmgntaryzaqe rezultaty z dowodem rodzinom odpowiedzialnosci
dziatan. wykonania (np. ..wydano za koordynacje; nie wyznaczaj

dostosowany plan zajec”, a terminow bez okreslenia
nie ,udzielono wsparcia”). kryteridw potwierdzajacych

wykonanie dziatan.

R1 - Rejestr dziatan (ciagtosc i odpowiedzialnosc)

Stosowac: po kazdym dziataniu niewykonanym lub zablokowanym, przy powtarzajacych sie
zadaniach bez rezultatow, przy stabej realizacji ustalen, w przypadku zmiany personelu oraz
przy lukach w koordynacji miedzy sektorami.
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Powod Dziatanie/ Status (gotowy/
ienia | Dziatanie
Data urrdigzglegla | Wtasciciel | Deadline | oczekujacy/ | Dowdd Nal;s:glgny
g Decycja wstrzymany)

teraz)

KLUCZOWA
KWESTIA DOBRA PRAKTYKA Zt A PRAKTYKA

Nie zapisuj samych czynnosci
bez wskazania rezultatéw (co sie
zmienito / co zostato dostarczone);
nie pozostawiaj dziatan bez
przypisanej osoby odpowiedzialnej i
terminu; nie pozwalaj, aby zadania
oznaczone jako ,zablokowane”
powtarzaty sie bez eskalacji do
spotkania interdyscyplinarnego; nie
polegaj wytacznie na nieformalnych
wiadomosciach zamiast zapisywac
kluczowe decyzje dla zapewnienia
ciagtosci dziatan.

Zapisuj decyzje tego samego
dnia, w ktorym zostaty podjete,
aby uniknac¢ nieformalnego
rozmycia ustalen; oznaczenia

Monitorowanie .zablokowane” uzywaj tylko
dziatan zapewnia wraz z podaniem przyczyny
odpowiedzialnosc i oraz kolejnym krokiem
ciagtosc dziatan. eskalacji; dotaczaj dowody
wykonania lub notatki (np.
e-mail, zdjecie, notatke ze
spotkania) na potrzeby audytu i
przekazania sprawy.

R2 - Monitor rezultatow i kamieni milowych (co 6-8 tygodni)

Stosowac: podczas przegladu co 6-8 tygodni, gdy rezultaty sa stabilne lub pogarszaja sie, gdy
konieczne jest podjecie decyzji o dostosowaniach, przed lub po procesie przejscia, po incyden-
cie lub istotnej zmianie.

Okres przegladu: //__do//__ | Osoba dokonujaca przegladu: | Powiazana wersja planu:
v

Rezultaty [poziom wyjsciowy = stan obecny - cel)

Domena Poczatek Obecny status Celdo oslaghigcia Uwagi
’ do dnia:
Kamienie milowe w tym cyklu (maks. 5)
Nastepne
Kamien milowy Osiagniety Czescio- | Jeszcze | o\ 44 dziatanie
wo nie (wtasciciel/
data)
O O O

Decyzja:

O Kontynuowac bez zmian [0 Dostosowac plan (aktualizacja F1) OO Wymagane spotkanie (F2)
O Eskalacja (F3) O Przejscie miedzy etapami (F4)
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KLUCZOWA
KWESTIA DOBRE PRAKTYKI ZLE PRAKTYKI

Nie monitoruj zbyt wielu wskaznikdw

Monitoruj konsekwentnie 4 ani nie zmieniaj miar w kazdym cyklu
obszary; dodawaj notatki tylko  (powoduje to utrate poréwnywalnoscil;
wtedy, gdy prowadza do podjecia nie zapisuj statusu ,.stabilny” lub
Monitorowanie decyzji; stosuj krotkie, llczlbque ~pogorszenie l?ez Qodjeaa .decijI
7 lub obserwowalne wskazniki I przypisania dziatan korygujacych;
rezultatow . Ay g . ;
(np. ..2/5 dni obecnosci”); w nie interpretuj braku postepow

przypadku pogorszenia ustal 1-3  jako powodu do wycofania wsparcia
dziatania korygujace i przypisz je zamiast jego dostosowania; nie pomijaj
w F1oraz R1. perspektywy mtodej osoby dotyczacej
tego, jak wyglada sukces.

F2 - Protokot spotkania interdyscyplinarnego (30-45 min,
ukierunkowane na rezultat)

Stosowac: w przypadku ztozonej sytuacji, braku postepéw, rosnacego ryzyka, przed lub po
procesie przejscia, przy powtarzajacych sie niewykonanych dziataniach.

Data/godzina: | Prowadzacy: | Osoba sporzadzajaca notatke: | Czas trwania:

Udziat mtodej osoby: OO Obecna [0 Reprezentowana 1 Nieuczestniczaca (powdd):

Zapewniono dostepnos¢ komunikacji: 0 Tak O Czesciowo [J Nie = dziatanie naprawcze ter-
az:

Agenda (z podziatem czasul)

1. Sprawdzenie celu (co zmienito sie od ostatniego przegladul:

2. Bariery (2 gtéwne przeszkody + dowody):

3. Decyzje (tylko konkretne dziatanial:

4. Ustalenie daty przegladu: //__

Tabela decyzji (obowiazkowa)

Decyzja /

i . Witasciciel Termin Dowod Wspotdzielone z (kim/jak)
dziatanie

Podsumowanie koncowe (koordynacja): Co zadziatato / co nalezy poprawic:
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KLUCZOWA
KWESTIA DOBRE PRAKTYKI ZLE PRAKTYKI

Ogranicz czas na Nie zamieniaj spotkania w

poszczegolne punkty przekazywanie aktualizacji bez
Spotkania age_r_1dy i przechodz (_10 podje,cig de_cyzji, wyznacz_enlia os_éb
interdyscyplinarne decyzji, gdy _przedstaW|ono odpow_le_dZ|alny_c_h i terminow; nie
prowadza do wystarczajace d_owody; _ omawiaj kw_estll me_zww;zanych z
odeij\;vania korzystaj wytacznie z tabeli  uzgodnionymi celami uczestnictwa;
zecyzji iich decyzji — jesli cos nie nie koncz spotkania bez ustalenia
konsekwentnej _ znajduje s_ie w tabeli, n_ie _ daty pll“zegla)du lub bez aktgalizgcji
realizacji jest uzgodnione; zaktualizuj Wspolnego Planu Wsparcia; nie
: F1 bezposrednio po pomijaj zapewnienia dostepnej
spotkaniu (tego samego komunikacji dla mtodej osoby oraz
dnia). udziatu rodziny.

F3 - Plan wsparcia zachowania i zapobiegania kryzysom
(profilaktyczny, niekarzacy)

Stosowac: w przypadku powtarzajacych sie incydentéw, pojawiajacych sie wczesnych sygnatéw
ostrzegawczych lub gdy rozwazane jest wykluczenie.

Dotyczy w miejscach / czasie:

Wczesne sygnaty ostrzegawcze (maks. 5):

Czynniki wywotujace (maks. 5):

Harmonogram dziatan zapobiegawczych (co zrobi¢ wczesniej):

Kto odpowiada za

Strategia (co zrobic) .
zastosowanie

Gdzie / Kiedy Czemu zapobiega

Kroki reakcji [podczas eskalacji)
Krok 1 (niski poziom):

Krok 2 ($redni poziom):

Krok 3 (wysoki poziom):

Czego nalezy unikac¢ (wyraznie wskazad):

Eskalacja bezpieczenstwa (kto, do kogo i kiedy sie kontaktuje):

Uczenie sie po incydencie (w ciagu 48-72 godzin)
Co przyczynito sie do zdarzenia?
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Co pomogto?

Jakie zmiany wprowadzamy teraz (osoba odpowiedzialna + termin):

Data przegladu: //___ | Wyzwalacz przegladu: 2 incydenty / 4 tygodnie O

KLUCZOWA
KWESTIA DOBRE PRAKTYKI ZLE PRAKTYKI

Opisz wczesne sygnaty
I sposoby wsparcia
Planowanie prostym jezykiem, ktdry
LPAETEL R kazdy pracownik moze

sytuacjach zastosowac; nadaj
kryzysowych priorytet dziataniom
pozostaje zapobiegawczym
profilaktyczne, ($rodowisko +
praktyczne komunikacja) przed
i oparte na krokami reakcji;
poszanowaniu przeprowadz analize
godnosci. po incydencie w ciagu
72 godzin i zmien jeden
czynnik systemowy.

Nie uzywaj jezyka karzacego ani nie
przedstawiaj zachowania jako ,.braku
podporzadkowania”, zamiast jako sygnatu
stresu lub niezaspokojonych potrzeb; nie
tworz planu zbyt skomplikowanego, aby
mozna go byto zastosowad w sytuacji presji;
nie pomijaj czynnikéw Srodowiskowych
i komunikacyjnych, koncentrujac sie
wytacznie na osobie; nie pomijaj analizy
po incydencie i nie powtarzaj tych samych
reakcji; nie wykorzystuj incydentow
jako uzasadnienia wykluczenia zamiast
dostosowania wsparcia.

F4 - Plan ciagtosci wsparcia w procesie przejscia (12-24 miesiace
przed zmiana)

Rodzaj przejsécia: O zmiana szkoty O przejscie do dorostosci O szkolenie / praca O szkolnic-
two wyzsze O inne:

Data docelowa: //__ | Koordynator: | Osoba prowadzaca po stronie instytucji przyjmu-
jacej: | Osoba prowadzaca po stronie instytucji dotychczasowe;j:

.Co dziata” do natychmiastowego powielenia (maks. 10):

Harmonogram kamieni milowych

Kamien milowy Wtasciciel Termin realizacji Status Dowod

Zabezpieczenie ciagtosci wsparcia (sprawdz):
0 Wsparcie trwa do momentu uruchomienia nowych ustug

[ Wsparcie trwa do czasu przeprowadzenia pierwszego przegladu (zalecane)
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KLUCZOWA
KWESTIA DOBRE PRAKTYKI ZLE PRAKTYKI

Nie rozpoczynaj planowania
procesu przejscia zbyt pézno ani
bez wyznaczonego koordynatora;

nie przekazuj informacji bez zgody/
akceptacji lub za posrednictwem
niezabezpieczonych kanatéw; nie
koncz wsparcia, zanim nowe ustugi nie
zostanag uruchomione i ustabilizowane;
nie pomijaj dokumentowania ,.tego, co
dziata”, aby nowa instytucja mogta od
razu to zastosowac.

Zacznij od ,tego, co dziata” i
Procesy zapisz to w formie mozliwe]
przejscia do przekazania (jedna
chronia ciagtos¢ stronal; zaplanuj pierwsze
wsparcia i spotkanie kontrolne w nowym
zmniejszaja miejscu jeszcze przed data
ryzyko przejscia; utrzymuj wsparcie
rezygnacji z w dotychczasowej instytucji do
ustug. czasu, az pierwszy przeglad
potwierdzi stabilizacje.

S2 - Instytucjonalna autorefleksja (coroczna / po zmianie)

Stosuja: kadra zarzadzajaca, koordynatorzy, osoby odpowiedzialne za nadzoér i zarzadzanie
systemowe.

Rezultat: 3 dziatania priorytetowe z przypisanymi osobami odpowiedzialnymi i terminami
realizacji.

Dziatanie

N Wtasciciel | Termin
priorytetowe

Pytanie Wynik Dowod

Role + koordynacja +
komunikacja

Uzywany wspolny plan +
przeglad rezultatéw
Czy rodziny otrzymuja
wsparcie, a nie sa
nadmiernie obciazane?
Czy udostepnianie danych
odbywa sie zgodnie

z zasada ,minimum
niezbednych danych”?
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KLUCZOWA KWESTIA DOBRE PRAKTYKI ZLE PRAKTYKI

Traktowanie refleksji jako dokumentu
formalnego (do spetnienia wymogu)

Korzystaj z dowoddéw [np. zamiast planu doskonalenia;

probek plandw, rejestrow wskazywanie priorytetow bez

dziatan, dat przegladow),  przypisanych osob odpowiedzialnych,
ECUSE a nie wytacznie z opinii; terminow i dowodow realizacji;
instytucjonalna wybierz maksymalnie 3 koncentrowanie sie wytacznie na
prowadzi do realnej dziatania priorytetowe i szkoleniach przy jednoczesnym
poprawy. zrealizuj je w ciagu 90 dni; pomijaniu zmian w procesach i

powtdrz proces refleksji po  systemie; prowadzenie corocznego
istotnej zmianie kadrowej  przegladu bez podejmowania dziatan
lub organizacyjnej. wobec powtarzajacych sie problemow
zidentyfikowanych w réznych
przypadkach.
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LISTA KONTROLNA PRAKTYK WLACZAJACYCH

CEL

KTO UZYWA

KIEDY UZYWA

OBSZARY
REZULTATOW

WSKAZOWKA
DOBREJ

1) KOMUNIKACJA |
UCZESTNICTWO

2) KOORDYNACJA |
ODPOWIEDZIALNOSC

&

3) GODNOSC
| OCHRONA
BEZPIECZENSTWA

4) WSPOLPRACA Z
RODZINA

7

5) PRZEGLAD REZULTATOW |
WPROWADZANIE KOREKT

Zapewnienie
dostepnosci
komunikacji, aby
uczestnictwo,
zgoda/
akceptacja oraz
poszanowanie
godnosci
byty mozliwe
w kazdym
srodowisku.

Zapobieganie
fragmentaryzacji
poprzez
zapewnienie
jednego
wspolnego
planu, jasnego
podziatu rol oraz
konsekwentnej
realizacji dziatan
we wszystkich
sektorach.

Ochrona
bezpieczenstwa,
prywatnosci
i autonomii,
jednoczesnie
umozliwiajac
odpowiedzialna
wspotprace.

Wspieranie

rodziny jako
partnerow,

nie czyniac z
nich systemu
koordynacji.

Zapewnienie,
ze wsparcie
realnie poprawia
uczestnictwo i
dobrostan (a nie
tylko oznacza
realizacje ustugi)
oraz umozliwia
terminowe
wprowadzanie
korekt.

Wszyscy
specjalisci
majacy kontakt
z mtoda osoba;
koordynator
zapewnia
spojnos¢ dziatan.

Koordynator
przypadku
oraz wszystkie
zaangazowane
stuzby/ustugi
(edukacja,
zdrowie/
rehabilitacja,
pomoc spoteczna
i wsparcie
$rodowiskowe).

Wszyscy
specjalisci;
koordynatorzy
i kadra
zarzadzajaca
odpowiedzialni
za udostepnianie
danych oraz
nadzor nad
ryzykiem.

Wszyscy
specjalisci;
koordynator

zapewnia, ze
rodzina nie jest
nadmiernie
obciazona.

Koordynator oraz
zaangazowani
specjalisci;
informacje
powinny by¢
zrozumiate dla
rodzin i - tam,
gdzie to mozliwe -
dla mtodej osoby.

Na etapie
przyjecia
sprawy; przed
spotkaniami i
podejmowaniem
decyzji; podczas
przegladow;
zawsze gdy
pojawia sie
niezrozumienie
lub brak
zaangazowania.

Pierwsze wspolne
planowanie;
kazdy przeglad;
gdy dziatania sie
zatrzymuja; przed
etapami przejscia.

Na etapie
przyjecia
sprawy; podczas
przegladow; przy
udostepnianiu
informacji; po
incydentach; w
trakcie przejsc
miedzy etapami
lub ustugami.

Na etapie
przyjecia sprawy;
po istotnych
zmianach; w
sytuacjach
kryzysowych;
przed i po
przejsciach
miedzy etapami
lub ustugami.

W kazdym cyklu
przegladu;
po istotnych
zmianach; gdy
pogarszaja sie
rezultaty.

Wieksze
uczestnictwo;
lepsza jako$¢ zgody/
Swiadomej zgody;
mniejszy poziom
stresu zwiazanego
z barierami
komunikacyjnymi;
wieksze zaufanie.

Ograniczenie
dublowania dziatan;
szybsza reakcja
na pojawiajace sie
bariery; ciagtos¢
dziatan mimo
zmian kadrowych;
jasno okreslone
odpowiedzialnosci.

Bezpieczniejsze
wsparcie;
ograniczenie
ryzyka prawnego
i etycznego;
zachowanie
godnosci; wieksze
zaufanie do
instytucji.

Zmniejszenie
obciazenia
rodziny; wieksze
zaangazowanie i
ciagtosc wsparcia;
silniejsze zaufanie
i poczucie
stabilnosci.

Wczesniejsze
wykrywanie
problemow; bardziej
ukierunkowane
dostosowania
dziatan; mniej
przypadkow
rezygnacji z udziatu;
wyrazniejsze
wzrosty
uczestnictwa.

PRAKTYKI

Profil
komunikacyjny
nalezy opracowac
prostym i
zrozumiatym
jezykiem, tak aby
kazdy pracownik
magt z niego
skorzystac¢ nawet
w sytuacji presji
lub stresu.

Koncz spotkania
jednym zdaniem
dla kazdego
dziatania:
.Kto zrobi co,
do kiedy (i co
bedzie dowodem
wykonania)”.

Udostepniaj
tylko informacje
niezbedne do
dziatania - nie
petne historie z

zatozenia; zapisuj,

dlaczego, coiw

jaki sposob zostato

udostepnione.

Po spotkaniach
wysytaj krotkie
pisemne
podsumowanie
zawierajace
dziatania,
wskazanych
odpowiedzialnych
oraz terminy.

Monitoruj mniejsza

liczbe rezultatow,

ale konsekwentnie;

kazdy przeglad
koncz decyzja i
wyznaczeniem
daty kolejnego
przegladu.
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WNIOSKI KONCOWE

0d rozproszonych dziatan do skoordynowanego wptywu

Niniejszy podrecznik powstat w odpowiedzi na rzeczywistos¢ wspoélna dla wielu krajow
europejskich: mimo ze wartosci zwiazane z wtaczaniem sa powszechnie deklarowane, praktyka
inkluzyjna wciaz zbyt czesto zalezy od indywidualnego wysitku, a nie od skoordynowanych
systemow dziatania. Mtode osoby z niepetnosprawnosciami oraz ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (SEN), a takze ich rodziny, nadal doswiadczaja fragmentarycznych ustug,
niespdjnej dostepnosci oraz nagtych przejsé miedzy systemami wsparcia, ktore ostabiaja ich
uczestnictwo i dobrostan.

W ramach projektu Erasmus+ KA2 , I, You, We, They Can” organizacja Equality NGO, we
wspotpracy z IDEA - Ajuntament d’Alzira oraz Stowarzyszeniem Rozprawy o Europie, potaczyta
wyniki badan, doswiadczenia profesjonalistow oraz miedzynarodowa wymiane wiedzy, aby w
praktyczny sposob odpowiedzie¢ na te wyzwania. Podrecznik odzwierciedla wnioski ptynace
z rzeczywistych srodowisk Swiadczenia ustug obserwowanych podczas wizyt studyjnych w
Macedonii Pdtnocnej, Hiszpanii i Polsce, przektadajac je na praktyczne metody dziatania,
wspolne narzedzia i modele koordynacji.

Sita tego podrecznika nie polega na proponowaniu idealnych systemow, lecz na okresleniu
minimalnych standardow, ktére chronia godnos$¢ i uczestnictwo nawet w warunkach
ograniczonych zasobéw. Koncentrujac sie na dostepnej komunikacji, wspolnym planowaniu,
jasnych rolach koordynacyjnych oraz regularnym przegladzie rezultatow, podrecznik
wspiera specjalistow i instytucje w przejsciu od dziatan reaktywnych do bardziej planowej,
zapobiegawczej i opartej na wspotpracy praktyki.

Ostatecznie podrecznik ten nie stanowi punktu koncowego, lecz punkt wyjscia do ciagtego
doskonalenia. Jego wartos¢ zalezy od tego, w jaki sposdb bedzie wykorzystywany,
dostosowywany, przegladany i udostepniany. Stosowany konsekwentnie moze przyczynic
sie do zmniejszenia obciazenia rodzin, poprawy wspoétpracy miedzy specjalistami oraz
wzmochienia uczestnictwa mtodych ludzi w systemach edukacji, ochrony zdrowia i pomocy
spoteczne.






