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Drodzy Czytelnicy!

Pogodzenie sie z niepetnosprawnoscig wtasnego dziecka jest jed-
nym z najtrudniejszych zadan, jakie stojg przed rodzicami dzieci
z problemami rozwojowymi. To zadanie otwiera jednak takze dro-
ge do podejmowania madrych, racjonalnych i dobrych dla dzie-
cka decyzji i dziatan. Akceptacja nie oznacza poddania sie; wrecz
przeciwnie, pozwala czerpac rado$c z bycia razem i daje site do
stawienia czota wyzwaniom codziennoSci.

Zrédtem publikacji, ktéra oddajemy wtasnie w Parstwa rece,
Jjest nasze ponad dwudziestoletnie dos$wiadczenie w pracy
Z dzie€mi niepetnosprawnymi i ich rodzinami. Przez te wszystkie
lata kierowaliSmy sie zasadg, Ze to rodzina jest najwazniejszym
Srodowiskiem dziecka. Rodzice sq pierwszymi i najwazniejszymi
terapeutami, bardzo wazng role w procesie wychowania, rozwoju
i rehabilitacji odgrywa tez rodzenstwo i inni cztonkowie rodziny.
Ale funkcja terapeuty, choc tak istotna, nie jest jedyng rolg matek
i ojcow dzieci niepetnosprawnych. Sg przede wszystkim matkami
i ojcami, takze dla swoich petnosprawnych dzieci, mezami, Zo-
nami, kobietami, mezczyznami, corkami i synami dla swoich ro-
dzicow, pracownikami, przyjaciotmi, kolegami. To dla nich zorga-
nizowali$my w 2012 roku kampanie spoteczng pod patronatem
honorowym Matzonki Prezydenta RP Pani Anny Komorowskiej
»,Na jednym wozku”, jako wyraz szacunku dla ich determinacji, sity
i oddania.

Ta ksigzka jest przeznaczona przede wszystkim dla rodzi-
cow i opiekundw dzieci z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci.
Stworzona przez specjalistow-praktykdw, stanowi swego rodza-
Ju praktyczny przewodnik po psychologicznych, emocjonalnych,
prawnych, edukacyjnych i rehabilitacyjnych aspektach Zycia w ro-
dzinie z dzieckiem niepetnosprawnym. Mamy nadzieje, Ze bedzie
ona dla wielu Czytelnikéw cennym Zrédtem informacji.

Anna Grabowska
Dyrektor Generalny Fundacji ,Promyk Stonca”






Krajobraz po burzy. Emocjonalne problemy w rodzinie
po diagnozie niepetnosprawnosci dziecka







Wstep

Wiele os6b oczekuje dziecka w poczuciu szczescia, ze juz
niedtugo zostang mama czy tatg, z nadziejg, cho¢ oczywi-
§cie nie bez pewnego niepokoju. My$lg o nim i wyobrazajg
je sobie, na og6t postugujgc sie okresleniami w rodzaju: tad-
ne, mite, dobre, madre. Ich dziecko bedzie po prostu udane
i —w przysziosci — szczesliwe. A rodzice wraz z nim.

Na dzieci niepetnosprawne lub chore rzadko czeka sie nie-
cierpliwie i z radoscig, cho¢ przeciez czasem sig ich spo-
dziewamy; wiemy, ze co$ dolega nienarodzonemu dziecku,
a mimo to decydujemy sie je mieé. Ale dzieci niepetnospraw-
ne, chociaz rzadko sg oczekiwane w radosnym nastroju
i z przyjemng niecierpliwoscig, przychodzg na Swiat. Przy-
chodzg do nas, do naszego zycia. Kiedys, w przyszitosci,
moga stac sie wielka radoscia i szczesciem dla swoich
rodzicow. Kiedys, w przysziosci, moga mie¢ dobre zy-
cie. Ale na poczatku wspdlnej drogi dzieci te, same jeszcze
nie przezywajgc niepowodzenia, bywajg na ogét dla rodzi-
céw zrodtem leku, bolu i cierpienia.

Skoro siegacie po te ksigzke, Mamo, Tato, prawdopo-
dobnie dowiedzieliscie sie, ze Wasze dziecko ma proble-
my rozwojowe, ktére nie dadzg sie zniwelowac¢ symbolicz-
nymi dziataniami. Nie wiem na pewno, co dzieje sie teraz
z Wami, ale wiem, ze kazda postawiona i przekazana
rodzicom diagnoza o chorobie czy niepetnosprawnosci
ich dziecka jest dla nich wstrzgsem, swoistym dramatem,



tytutowg burza, a moze raczej — kleskg zywiotowa. Rodzi-
cielska reakcja jest poréwnywalna z reakcjg na najbardziej
dramatyczne zdarzenia zyciowe — np. powazne zagrozenie
zycia czy nagtg Smier¢ bliskiej osoby. Sgdze, ze wtasnie taki
wstrzgs mogt by¢ Waszym udziatem, nawet jesli staracie sie
nie dopuszczac takich mysli do siebie.

Pierwsza reakcja: szok

Specjalisci zajmujacy sie problematykg wstrzgsu (traumy)
uwazaja, ze istnieje zespot charakterystycznych reakcji, be-
dacych odpowiedzig na takie wtasnie dramatyczne, losowe
wydarzenia. Rozmowy z rodzicami dzieci niepetnosprawnych
i przewlekle chorych potwierdzajg to naukowe przekonanie.
Pierwszg reakcjg na informacje — diagnoze, ze dziecko nie
rozwija sie prawidtowo, jest szok. Rodzice nie sg w stanie
poja¢, a w konsekwencji pogodzi¢ sie z mysla, ze ich dzie-
cko — w ich dotychczasowym mniemaniu catkowicie zdro-
we, z ktérego przyjsciem na Swiat wigzali rozmaite nadzieje,
moze mie¢ powazne problemy rozwojowe. Wobec dziecka
zdrowego, ktérego prawdopodobnie oczekiwaliscie, mieliscie
pewnie, czesto nawet nieSwiadomie, wytyczone cele, okre-
Slone plany. Teraz wiele z tego, co dawniej mysleliScie i czuli-
8cie, moze sie Wam wydawac¢ pozbawione sensu.

Patrzac z punktu widzenia postronnego obserwatora na-
lezatoby moze powiedzie¢, ze po prostu powinniscie teraz
przeformutowac poprzednio kreSlone plany, wytyczy¢ nowe
cele. Wiemy jednak, ze psychika jest bardzo upartg kon-
strukcja. Im bardziej jasne ma cztowiek wyobrazenia o swo-
ich celach, tym trudniej przychodzi mu z nich zrezygnowac.
W przypadku potomstwa swiadomosc¢ jest zdominowana
przez obrazy pragnien i planéw zwigzanych z ,,utraco-
nym” zdrowym dzieckiem, teraz juz — jak sie wydaje
— niemozliwych do zrealizowania. Wiekszos¢ rodzicéw



traci szerszg perspektywe, wydaje im sie, ze cate ich zycie
jest stracone i pozbawione sensu. Jakby runat caty $wiat,
a wokot byty tylko zgliszcza. Wielu ogarnia rozpacz, unie-
mozliwiajgca radzenie sobie z wkasnymi przezyciami, a tym
bardziej z tym jednym, konkretnym problemem. By¢ moze
wiasnie w taki sposéb i Wy, Mamo, Tato, przezywaliscie
Swojg sytuacje.

To nie moze by¢ prawdal!

Skoro czytacie te ksigzke, przypuszczam, ze szok i odretwie-
nie macie juz za sobg. By¢ moze doswiadczacie raczej du-
zej mobilizacji, zwiekszyta sie Wasza aktywno$¢, bo chcecie
za wszelkg cene cos zrobic. Znbw powotam sie na naszg
wiedze w tej sprawie. W reakcji na tak dramatyczne zdarze-
nia rodzice zaczynajg podejmowac dziatania zmierzajgce do
zaprzeczenia diagnozie. Niektérzy zaczynajg interesowaé
sie takimi niekonwencjonalnymi technikami leczenia, jak bio-
energoterapia, akupunktura, akupresura itp. Niejednokrotnie
nawet zatwardziali dotad racjonalisci uciekajg sie do pomocy
sit nadprzyrodzonych. Trwa to nieraz bardzo dtugo.

Ztosc¢ i protest

Cos podobnego byto i Waszym doswiadczeniem? Cos po-
dobnego tez macie za sobg? By¢ moze zatem wkroczyliscie
w kolejny etap. Powoli zaczeliScie zdawacC sobie sprawe
z faktu, ze to, co przytrafito sie Waszemu dziecku, jest nie-
odwracalne. Niestety, nie oznacza to jednak, ze potraficie
juz radzi¢ sobie z sytuacjg. Nadal trudno Wam sie prawdo-
podobnie pogodzi¢ z tym, co przyniosto Wam zycie. To tez
charakterystyczna, by nie powiedzieé: typowa reakcja wielu
rodzicow. Czesto poszukujg oni winnych zaistniatej sytua-
cji, sg sktonni do agresji, do ataku, a dominujgcymi stanem



emocjonalnym jest zlosc i protest. Ale poniewaz negatywne
emocje nie sg akceptowane spotecznie, w codziennym zyciu
istnieje wsrdd rodzicow tendencija do ttumienia bolu i ukrywa-
nia go nawet przed wspdtmatzonkiem. Czy tak jest i w Wa-
szym przypadku?

Niemal natychmiast po otrzymaniu pierwszej informa-
cji — diagnozy rodzice na ogé6t dowiadujg sie, ze ich dziecko
musi przejs¢ szereg doktadnych badan. Dzieje sie tak zwlasz-
cza wtedy, gdy diagnoza nie jest do konca jasna i oczywi-
sta. Potem okazuje sie na przykiad, ze dziecko musi przej$¢
w przyszitoSci operacje, moze nawet kilka, podja¢ zmudna,
wieloletniag, a przy tym kosztowng rehabilitacje. Rodzice zo-
stajg wyznaczeni do roli terapeutow wilasnego dziecka.
W specjalistycznej poradni dowiadujg sie, na czym polega
niesienie pomocy niepetnosprawnemu dziecku i ze to witas-
nie oni maja w tym procesie do spelnienia najwazniejszg
role. Jak na ironie, wymagania i zalecenia wobec rodzicow sg
formutowane w wyjgtkowo trudnym dla nich okresie - w cza-
sie mato skutecznego zmagania sie z emocjami bolu i straty,
uczuciem niecheci, a czasem nienawisci do catego Swiata, do
siebie, czesto do dziecka, za to, co im uczynito. Moze i Wy
dos$wiadczacie czego$ podobnego?

Moze dowiedzieliscie sie, ze Wasze dziecko bedzie po-
trzebowato okularéw, aparatu stuchowego, wézka inwa-
lidzkiego, czegos, co bedzie odtgd w Waszym mniemaniu
rzucajacym sie w oczy znakiem niepelnosprawnosci dzie-
cka, a wiec dowodem jego — by¢ moze tak wtasnie myslicie
— mniejszej wartosci? Moze juz teraz nienawidzicie tego wi-
domego znaku jego problemow?

Czas zatoby po zdrowym dziecku

Czy macie dostep do swoich uczu¢, Mamo, Tato? Jakich
emocji doswiadczacie najczesciej? Wielu rodzicéw w tym



czasie doswiadcza przede wszystkim emocji trudnych,
przykrych, niosgcych cierpienie i bol. Owszem, poja-
wiajq sie chwile nadziei, dziecko moze budzi¢ czuto$¢ i tro-
ske, tkliwos¢ i wzruszenie, mitoS¢ wreszcie, ale najczesciej
rodzice mowig o gniewie, buncie, leku, niezrozumieniu,
niepokoju, strachu, zazdroéci, niezgodzie, zalu, poczuciu
krzywdy, poczuciu winy i bezradnoséci. Caly ten opisywa-
ny czas jest nazywany przez specjalistdw czasem zaloby.
Jak w zatobie po stracie kogo$ bliskiego, nastroje falujg
i powracajq, poczgtkowo rzadko dajgc sie ukoic, i niewiele
wydarzeh moze budzi¢ nadzieje. Rodzice muszg sobie bo-
wiem poradzi¢ de facto ze stratg dziecka zdrowego, tego,
ktére w ich Swiadomosci zyto dotad z nimi, wymarzonego
dziecka, przed ktérym otwierata sie cata przysztos¢. | na-
uczy¢ sie zy¢ z dzieckiem nowym ,obcym i niechcianym”,
ktére nieoczekiwanie pojawito sie w ich zyciu. Przywotanie
pojecia zatoby nie jest tu jak wida¢ bezpodstawne: nasuwa
jasne skojarzenia ze Smiercig, bezpowrotnym odej$ciem
kogos bliskiego. Warto jednak takze zdac sobie sprawe,
ze w przezyciach wielu rodzicow radzenie sobie ze $wia-
domoscig niepetnosprawnosci jest gorsze i trudniejsze niz
optakiwanie zmartego. Pustka po $mierci bliskiej osoby
powoli sie zapetnia, bo zycie toczy sie dalej i coraz mniej
sytuacji natretnie przypomina tego, kogo sie utracito. W sy-
tuacji wychowywania dziecka niepetnosprawnego kazdy
dzien, kazda chwila przypomina o stracie. Kazdy kon-
takt z niepetnosprawnym dzieckiem na nowo rozdrapuje
rane. Dziecko domaga sie zaspokojenia swoich potrzeb,
stara sie egzekwowac¢ swoje prawa i nie pozwala zapo-
mniec, ze istnieje. A jego istnienie nie przysparza radosci,
lecz cierpienia. Jak to jest w Waszym zyciu? Czy jestescie
Swiadomi optakiwania straty? Czy zatoba to adekwatne
okre$lenie catoksztattu stanu psychicznego, w jakim sie
znalezliscie?



Jesli rodzice nie otrzymajg w tym czasie nalezytej pomo-
cy, jesli nie odwazg sie po nig siegna¢, ten stan pozornego
przystosowania do catkiem nowej i bardzo trudnej sytuaciji
zyciowej moze trwac wiele lat, gteboko zaburzajgc zycie ca-
tej rodziny — samego dziecka, jego rodzicow, rodzenstwa
i innych bliskich. Przezywane w tym czasie destrukcyjne
emocje, bedace udziatem niemal kazdej rodziny, mogq
niszczy¢ jej zycie, a przede wszystkim utrudniajg rodzicom,
czasem na bardzo dtugi, nawet kilkuletni czas, podjecie sku-
tecznych dziatan stymulujgcych rozwéj dziecka. Sytuacji nie
zmienig usilne starania terapeutyczne czy rehabilitacyjne
podejmowane przez specjalistow wobec dziecka. Jesli ro-
dzice nie uporaja si¢ ze swoimi emocjami i nie naucza
sie akceptowaé dziecka takim, jakie jest, nie zbuduja
takze swojej nowej tozsamosci — tozsamosci rodzica
dziecka niepelnosprawnego. Mogg na wiele lat pozosta¢
ludZzmi sfrustrowanymi i przegranymi, samotnymi, z niskg
samooceng, hiezdolnymi radzi¢ sobie z samymi sobg. Cho-
re dziecko to chora rodzina, twierdzi wielu specjalistow,
sugerujac, by mowi¢ nie tyle o potrzebie rehabilitacji dziecka
niepetnosprawnego, ile o terapii ,;odziny niepetnosprawnej”,
kiedy pojawia sie w niej dziecko z powaznymi problemami
rozwojowymi. Nieszczesliwi rodzice to nieszczesliwe
dzieci, dodajmy, podkreslajac, ze rodzice cierpigcy czesto
nie sg zdolni do dawania dziecku oparcia, wiary we wtasne
sity, umiejetnosci pokonywania trudnosci itd., a wiec nie sg
w stanie wychowac cztowieka, ktory choc¢ nie w petni, nie we
wszystkich sferach zyciowych sprawny, moze mie¢ udane
i petne radosci, aktywne zycie.

Ten czas w zyciu rodzicdw dziecka niepetnosprawnego
jest momentem krytycznym i, niestety, czesto niedostrze-
ganym przez Srodowisko, w ktorym zyjg. To wiadnie oni
wymagajg w tym czasie specjalnego wsparcia i zrozumie-
nia, bardziej nawet niz ich dziecko. Na szczescie madrzy



specjalisci, rodzice innych dzieci niepetnosprawnych, kté-
rzy przeszli juz zyciowy kryzys i najgorsze majg za soba,
a takze zwykli ludzie sg w stanie pomaoc rodzinie zatamanej
niepetnosprawnoscig dziecka. Na szczeScie cztowiek dys-
ponuje tez narzedziami, ktére umozliwiajg mu poradzenie
sobie z bélem, utratg poczucia sensu zycia czy apatig, po-
wstatymi na skutek dramatycznych, nieodwracalnych wyda-
rzen zyciowych.

»Narodziny” rodzicow dziecka niepetnosprawnego

Psychologowie badajgcy zjawisko traumy mowig, ze czto-
wiek nie tylko moze skutecznie poradzi¢ sobie z traumatycz-
nymi wydarzeniami, ale jest w stanie po ich przepracowaniu
planowac przysziosé, stawia¢ sobie nowe, satysfakcjo-
nujace cele, odczuwaé przyjemnos¢ z zycia. Czesé ro-
dzicoéw niepetnosprawnych dzieci po krétszym lub dtuzszym
okresie nauki funkcjonowania w nowych dla nich warunkach
zycia, pokonuje negatywne i destrukcyjne emocje, stajac sie
tym samym gotowymi do konstruktywnego dziatania dla do-
bra dziecka.

Rodzice zaczynajg wéwczas przezywac problem swe-
go dziecka w spos6b odmienny od dotychczasowego. Od
zadawanego w fazie szoku pytania o sens niepetnospraw-
nosci, ktéra — ich zdaniem — zrujnowata zycie ich rodziny
(dlaczego ja? dlaczego nas to spotkato?), pytania bedgce-
go wyrazem zaskoczenia, poczucia krzywdy i poszukiwania
sprawiedliwoéci, dochodzg do formutowania pytan o pro-
gram sensownych dziatan na rzecz stworzenia dziecku
optymalnych warunkéw zycia, sprzyjajacych jego rozwojowi
mimo choroby. Formutujgc pytania: co i jak mozna zrobic?,
czy i jak mozna pomdc mojemu dziecku? co ja konkretnie
moge uczynic, co ode mnie zalezy? — rodzice podejmujg co-
raz bardziej skuteczne dziatania, stuzace zaréwno dziecku,



jak i im samym. Partnerzy w matzenstwie na ogot uczg sie
wspotpracowaé w poszukiwaniu wspolnego celu dziatania.
Powoli uczg sie dostrzega¢ dowody rozwoju dziecka,
ktory dokonuje sie mimo niepetnosprawnosci, uczg sie do-
Swiadcza¢ zadowolenia w kontaktach z dzieckiem i stop-
niowo coraz czesciej odczuwajg te kontakty jako radosne
i satysfakcjonujgce. W przezyciach rodzicéw pojawiajg sie,
a z czasem zaczynaja dominowaé przezycia pozytyw-
ne. Pojawia sie autentyczna rados¢, gdy dziecko osigga
postepy rozwoju. To mobilizuje rodzicow do poszukiwania
coraz to nowych sposobow wspierania rozwoju i pokony-
wania roznego rodzaju trudnosci i ograniczen. Rodzice nie
tylko coraz lepiej wspédtpracujg ze specjalistami, ale sami
stajg sie coraz bardziej tworczy w poszukiwaniu sposobdw
pobudzania aktywno$ci dziecka w ramach jego mozliwosci
rozwojowych.

Rodzice, ktérzy osiggng ten etap, powoli, ale sukcesyw-
nie stajg sie niezalezni od regularnych wskazan specjali-
stéw, uczg sie indywidualnych metod pracy. Sami poszu-
kujg informaciji, jak pomoc swojemu dziecku. Dopiero teraz
odzyskujg lub nabywajg umiejetno$¢ korzystania z cudzych
i wtasnych do$wiadczen, potrafig popatrze¢ na roézne sy-
tuacje z pewnego dystansu. Zaczynajg znajdowaé wiasne
sposoby rozwigzywania probleméw, na nowo odzyskujg
poczucie panowania nad swoim zyciem, mogg wzia¢ za
nie odpowiedzialnos$¢, zaczynaja tez powoli akceptowaé
niepelnosprawnosc dziecka. Odzyskujg takze radosc¢ zy-
cia, co pozwala im nie tylko wspiera¢ rozwoj dziecka, ale
i utatwi¢ podjecie roznych aktywnosci dla siebie.

Mam nadzieje, ze wtasnie wkraczacie w ten etap.



Jak zy¢ w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym?

PODMIENIC
ZDJECIE!!







Nie jestes sama, nie jestes jedyny

Rodzice na catym $wiecie marzg o zdrowym i pieknym potom-
stwie i snujg — czasem nie do konca Swiadomie — marzenia
o Swietlanej przysztosci swoich dzieci. Gdy diagnoza niepet-
nosprawnosci lub choroby dziecka burzy to marzenie, niemal
nigdy nie umiejg odnalez¢ sie w rzeczywistosci i nierzadko
nie radzg sobie z ogarniajgcymi ich silnymi i bardzo przykrymi
emocjami. Te uczucia czesto tak bardzo paralizujg, ze cztowiek
przestaje by¢ sobg. Teraz i Wy znaleZliscie sie w podobnej sy-
tuacji. Prawdopodobnie czujecie strach, ktory utrudnia Wam
normalne funkcjonowanie. Czasem trwacie w odretwieniu i nie
macie ochoty na kontakt z dzieckiem. Innym razem porywa
Was wielki zapat do dziatania, ale — by¢ moze — uwazacie,
ze nic Wam nie wychodzi i w konsekwencji macie o sobie jak
najgorsze mniemanie, oskarzajgc sie o to, ze jestescie ztymi
matkami i ojcami, i w og6le do niczego sie nie nadajecie.
Dobrze, byscie oboje uwierzyli — (bo tak jest w istocie),
— ze wszystkie miotajgce Wami uczucia, wszystkie te
nha pozor sprzeczne ze sobg reakcje sg jak najbardziej
naturalne — to typowa odpowiedz na diagnoze problemow
w rozwoju dziecka. Macie prawo cierpie¢. Pozwolcie sobie na
ptacz. Pozwélcie sobie na gniew i ztos¢. Nie ma ztych uczuc.
Sg, owszem, uczucia trudne do przezywania, burzace spo-
koj, ale wszystkie one przynaleza czlowiekowi, zwlaszcza



w takiej sytuacji jak Wasza. Nie obwiniajcie sie wiec dodat-
kowo, Ze czujecie gniew i zal do catego $wiata; moze nawet
do swoich najblizszych. Nie oskarzajcie sie, ze jestescie ztymi
rodzicami, skoro nie umiecie bezgranicznie kocha¢ swojego
niepetnosprawnego dziecka, po prostu przez sam fakt, ze jest
Waszym dzieckiem. Nieprawda, ze to wiadnie Wy jestescie
szczegolnie ztymi albo bezradnymi ludzmi; wszyscy rodzice
w podobnej sytuacji na catym Swiecie przezywajg podobne
zatamania i podobnie nie radzg sobie ze swoimi reakcjami
i uczuciami. Badzcie dla siebie samych i dla siebie nawzajem
tagodni, tolerancyjni i dobrzy. Pozwdlcie takze czasowi, by le-
czyt rany.

Macie prawo cierpie¢. Pozwdlcie sobie na tzy.

Pozwolcie tez czasowi, by leczyt rany.

Potrzebujecie pomocy

Wasze dziecko jest chore lub niepetnosprawne i ten fakt kaze
Wam podjaé pewne dziatania. Szukacie specjalistow, ktdrzy mu
pomoga. To oczywiscie wazne. Lecz, uwierzcie mi — teraz po-
winniscie takze zadbac o siebie. Choc¢ to nie u Was zdiagno-
zowano chorobe — pozwdlcie sobie powiedzieé, Zze to wiasnie
Wy potrzebujecie teraz pomocy. By¢é moze pomoc jest Wam
nawet bardziej potrzebna niz Waszemu dziecku. Wasze
dziecko nie zna diagnozy. W jego zyciu i przezywaniu siebie
nic sie nie zmienito, zmienito sie w Was. | Wasze dziecko nie
przezywa diagnozy przez pryzmat swoich doswiadczen, moze
natomiast doswiadczac jej przez Wasze emocje — widzi Was
smutnych, przygaszonych, wycofanych albo nieobecnych,
niedostepnych. Do$wiadcza nowych zachowan i wymagan ro-
dzicéw. Czesto tych zmian nie rozumie, takze jemu jest teraz



trudniej i w efekcie takze w nim wywotuje to zmiane zachowan.
Tak wiec to Wy, rodzice stoicie przed koniecznoscig pora-
dzenia sobie z problemem i nauczenia sig, jak z nim zyc.
Odnalezienie w sobie wiary w sens zycia i sens dzialania,
odnalezienie w sobie sity jest Wam niezbedne, byScie mogli
zndw radzi¢ sobie w zyciu i zaczg¢ skutecznie pomagaé Wa-
szemu dziecku. Sita i aktywnos¢ jest Wam bardzo potrzebna,
bo mozecie uczyni¢ wiele dobrego, jesli bedziecie zdolni do
dziatania i do obiektywnej oceny sytuacji.

Specjalisci zajmujacy sie traumg uwazajg dos¢ zgodnie,
ze ludzie majg w sobie potencjat i mechanizmy psychicz-
ne, ktére pozwalajg przystosowaé sie do bardzo trudnej
sytuacji zyciowej. Przystosowanie to potrzebuje czasu, ale
tez pracy, ktéra — ujmujgc w duzym skrocie — polega na
przezyciu wszystkich trudnych uczué i mysli. Co oznacza
takie ,przezycie”? Przede wszystkim nalezy pozwoli¢ sobie
czuc to, co sie naprawde czuje, dotrze¢ do rzeczywistych
emocji, nazwac je i wyrazi¢. Na nic wiec sugestie ludzi wo-
kot nas, by nie rozpaczac, nie rozpamietywaé. Nie jest ani
stuszne, ani skuteczne pocieszanie, ze ,bedzie dobrze”.
Uczucia nienazwane i niewyrazone nie znikaja, tylko
chowajq sie gtebiej w zakamarki naszej psychiki. | nie wia-
domo kiedy, jednak na og6t wylewajg sie nieoczekiwanie
i ze zdwojong sita.

Spéjrzcie, co pomaga w przezyciu traumy i w dobrym
przystosowaniu:

+ konfrontowanie sie (spotykanie sie) z roznymi emo-
cjami — wiasnymi, ale i cudzymi, bo wtedy ozywa-
ja w nas nasze, takze dzieki naszej empatycznnej
reakciji,

* wyrazanie wlasnych uczué, dzielenie si¢ emocja-
mi z innymi — np. ptacz przy kims ma wiekszg site
oczyszczajgcq niz ptacz w samotnosci, bo jest ktos,



kto moze nas przyjg¢ z naszymi trudnymi emocjami,
zrozumiec i zaakceptowag,

* kontakt z innymi ludzmi o podobnych przezy-
ciach — stad taka sita r6znych grup wsparcia,

» dziatanie na rzecz innych oséb o podobnych do-
Swiadczeniach — opieka starszych rodzicéw nad
mtodszymi ma bardzo pozytywny wptyw na tych
pierwszych,

* poszukiwanie sensu w tym, co przyniosto nam
zycie.

Szukajcie zatem okazji, swiadomie tworzcie sytuacije,

w ktérych te sprzyjajace przystosowaniu dziatania mogg sie
rozwijac. Poszukaijcie grupy wsparcia, znajdzcie bliskie oso-
by, ktérym mozecie powierzy¢ swoje cierpienie, zblizcie sie
do rodzin z podobnymi problemami.

W tym miejscu warto powiedzie¢ o problemie, jakim jest
cierpienie bliskich sobie osob, i o trudnosci wzajemnego
udzielania sobie pomocy. Niestety, bardzo czesto sie zda-
rza, ze ludzie sobie najblizsi, np. mgz i zona, rodzice i dzie-
ci, dziadkowie i rodzice sami do$wiadczajgc bolu i widzgc
bél innych (domyslajgc sie go), odmawiajg sobie prawa, by
przyznac sie do wiasnego cierpienia.

Szczegoblnie trudne bywa wzajemne wspieranie sie
w matzenstwie. Matka czesto cierpi jawnie, np. ptaczac,
i prawdopodobnie oczekuje otwartego wsparcia, towarzy-
szenia w bélu. Ojciec, cho¢ takze cierpi, jest nauczony nie
okazywac stabosci, broni sie przed otwartoscig, rowniez,
a moze przede wszystkim, wobec zony. Zamyka sie w so-
bie. Oboje rodzice bardzo czesto do$wiadczajg na swoj
sposob bezradnosci. Zranieni partnerzy, wybierajgc rozne
sposoby radzenia sobie ze swoim cierpieniem rzadko sta-
nowig dla siebie wzajemnie oparcie. Zanurzeni we wtasne;j
bezradnoéci, zwyczajnie nie sg w stanie zapewni¢ wsparcia
drugiemu.



Podobnie moze sie dzia¢ takze w relacji rodzice — zdro-
we dzieci w rodzinie. Rodzice, cierpigc z powodu wtasne-
go niepowodzenia, wynikajgcego z faktu, ze majg niepet-
nosprawne dziecko, nie dostrzegajg, ze ich zdrowe dzieci
takze cierpig i czujg sie przegrane z powodu posiadania
niepetnosprawnego brata lub siostry, z powodu ciosu, jaki
spotkat rodzine. Dzieci gorzej niz doro$li radzg sobie w tej
sytuacji. Mogq tez bardziej niz rodzice doswiadczaé opusz-
czenia w procesie doswiadczania bolu.

Bedac swiadomym tych negatywnych zjawisk wewnatrz
rodziny, warto podejmowac dziatania profilaktyczne i leczg-
ce we wlasnym zakresie. Starajcie sie o bliski kontakt w ob-
rebie rodziny, rozmawiajcie, nie lekcewazcie ujawniania
uczué. Wiasciwie kazda rodzina dziecka niepetnospraw-
nego potrzebuje pomocy. Proces pomagania ma swojg
specyfike. Mébwimy o wsparciu w okresie wczesnej interwen-
cji, ale takze o towarzyszeniu rodzinie na réznych etapach
zycia, ktére niosg rézne problemy. Méwimy o ksztatceniu ro-
dzicéw, zwtaszcza metodami aktywnymi, w zakresie wiedzy
i umiejetnosci. Przede wszystkim jednak pomaganie musi
mie¢ charakter terapeutyczny. Siegajcie po pomoc w spe-
cjalistycznej poradni, ktéra zajmuje sie terapig zaburzen,
jakie zdiagnozowano u Waszego dziecka, w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej. Siegajcie tez po profesjonalng
pomoc psychologiczng — w poradni zdrowia psychicznego,
w osrodkach pomocy psychologicznej. Psychoterapia indywi-
dualna i/lub rodzinna to bardzo cenne narzedzie leczace. Nie
wahaijcie sie z niej skorzystac, dla siebie i dla dzieci.

Starajcie sie o bliski kontakt w obrebie rodziny,

rozmawiajcie, nie lekcewazcie ujawniania uczuc.




W trosce o siebie i malzenstwo

Niezaleznie od tego, w jakim momencie zycia dziecka zo-
stanie zdiagnozowana jego niepetnosprawnos¢ czy cho-
roba, fakt ten buduje nowa zyciowa rzeczywistosc, a ro-
dzina staje wobec konieczno$ci dokonania istotnych zmian
organizacyjnych. W ramach nowego podziatu zadan zwia-
zanych z leczeniem i rehabilitacjg nastepuje na ogo6t proces
niekorzystny dla spojnosci rodziny. Niezaleznie od tego, czy
kazde z rodzicow wyraza na to wewnetrzng zgode, czy tez
nie, najczesciej matka zostaje oddelegowana do roli opie-
kunki i terapeutki dziecka, ojciec za$ do roli osoby, ktérej
obowigzkiem jest zapewnienie rodzinie bytu.

Pola codziennej aktywnosci matki i ojca rozchodza
sie. Ona, dziatajgc na polu domowo-rehabilitacyjnym, cze-
sto rezygnuje z pracy zawodowej, nawet jesli byta to dla nigj
wazna sfera zycia, teskni do swiata, ludzii odpoczynku od
dziecka. Zazdro$ci mezowi mozliwosci samorealizacji zawo-
dowej, oczekuje pomocy w wykonywaniu zadan rehabilitacyj-
nych i opiekunczych. Pragnie odmiany, wyjscia z domu, lecz
jednoczesnie coraz trudniej jej wyobrazi¢ sobie i zaakcepto-
wac, ze ktos inny mégtby réwnie dobrze jak ona rozumiec jej
chore dziecko i zadbac o nie. Pragnie wsparcia i dowartos-
ciowania, takze zapewnienia o byciu atrakcyjng i kochana,
zwlaszcza ze czesto zdarza, iz matka doSwiadczajgc zranie-
nia z powodu bycia matkg dziecka niepetnosprawnego ma
poczucie nieatrakcyjnosci jako kobieta i zona. Jednocze$nie
odsuwa sie emocjonalnie od meza. Wiele matek sygnalizuje
utrate zainteresowania mezem jako partnerem seksualnym.

Jego pole aktywnosci znajduje sie poza domem.
W domu poszukuje wytchnienia i odpoczynku, nie jest zatem
sktonny do podejmowania prac domowych, a juz zwtaszcza
czuje sie (coraz bardziej) niekompetentny w wypetnianiu roli
ojca, szczegoblnie podejmujgcego dziatania o charakterze



rehabilitacyjnym. Nie znajdujgc rozwigzania problemow,
ktére pojawity sie w zyciu jego rodziny, nie czuje sie na si-
tach towarzyszy¢ zonie w omawianiu codziennych trudnosci.
Z drugiej strony czuje sie odsuniety przez partnerke, w peni
skoncentrowang na potrzebach dziecka, niedostrzegajgcq
go jako mezczyzny.

Partnerom coraz trudniej jest sie porozumie¢, tym bar-
dziej, ze znajdujg coraz mniej tematéw, ktore taczytyby
ich w pozytywnym rozumieniu. Oddalajg sie od siebie,
znajdujg coraz mniej taczacych ich spraw, poza tymi, ktére sg
dla nich trudne, nierozwigzywalne i przynoszg bél. Nie wycho-
dzg z domu, nie organizujg sobie rozrywek, nie uczestniczg
w zyciu towarzyskim, bo nie starcza energii, brakuje nastroju,
nie majg pomystu, z kim zostawi¢ dziecko. Czasem toczg ze
sobg walke. Bywa, Ze sie po prostu rozstajg, niekoniecznie
przypieczetowujgc to formalnym rozwodem.

Warto przeciwdziata¢ tym niekorzystnym zjawiskom bu-
rzagcym rodzine. Najwazniejsze i by¢ moze najprostsze jest
tak podzieli¢ sie obowigzkami w rodzinie, by kazdy miat
swoje zadanie w wychowaniu i rehabilitacji dziecka, a tak-
ze swojg porcje relaksu kazdego dnia. Warto zda¢ sobie
sprawe z tego, ze odpoczywamy nie tylko nic nie robigc, ale
takze podejmujgc czynnosci inne niz te, ktére sg naszym
statym, codziennym udziatem. Stad prosba do ojcéw: po po-
wrocie z pracy i niezbednym krotkim odpoczynku wigczcie
sie do czynnosci opiekunczych — wezcie dziecko na spacer,
pobawcie sie z nim, wykapcie, utézcie do snu. Podejmijcie
sie takich czynnosci, ktére mozecie wykona¢ bez wsparcia
ze strony zony i ktére sprawig przyjemnos¢ dziecku, a moze
i Wam. W tym czasie mama bedzie mogta cho¢by przez pét
godziny zajg¢ sie sobg. Albo — gdy juz nie ma innego wyj-
§cia — czynnosciami domowymi, ale w spokoju i bez napie-
cia wynikajgcego z koniecznoéci ciggtego dzielenia uwagi
miedzy dang czynno$¢ a dziecko.



Wychowanie dziecka niepelnosprawnego czy chore-
go zmusza rodzicow do wielkiego wysitku i jest zréodtem
wielu stresow. Dotyczy to rodzicow zaréwno matych, jak
i znacznie wiekszych dzieci. Dlatego od samego poczatku
warto nauczy¢ sie odpoczywacé, stwarza¢ sobie warunki do
tego, by skutecznie regenerowac sity. W pogoni za efekta-
mi rehabilitacji, za sukcesami dziecka — dobrze wykonanym
¢wiczeniem, kolejnym wypowiedzianym stowem, odrobiong
pracg domowg — zapominamy o sobie. Na diuzszg mete jest
to dziatanie niebezpieczne, gdyz przewlekte lekcewazenie
wtasnych potrzeb moze spowodowac u rodzicOw powazne
zaburzenia somatyczne i psychiczne. Dowiedziono ponad
wszelkg watpliwosé, ze tylko szczesliwi rodzice moga
wychowac szczesliwe dzieci. Dlatego bardzo namawiam
do zadbania o siebie, takze w taki sposéb, by znalez¢ czas
na sprawianie sobie przyjemnosci. Czym i kiedy — zdecyduj-
cie sami, ale pamietajcie o tym kazdego dnia.

Przyjemnos¢ sprawiajg réznym osobom zupetnie rézne
rzeczy. Raz jest to poranna kawa, innym razem poobiednia
drzemka, jeszcze innym spotkanie z przyjaciétmi lub uczest-
nictwo w catonocnym balu. Zabiegani i zatroskani rodzice na
pewno nie zawsze i nie na wszystko mogq sobie pozwoli¢.
Jesli jednak trudno o dwa tygodnie urlopu, mozna pomyslec
o jednym dniu nad jeziorem lub pétgodzinnym spacerze w le-
sie. Podobnie — gdy nie da sie wyjsS¢ gdzie$ z przyjaciotmi
— rados¢ moze sprawi¢ umoéwiona wczesniej telefoniczna
rozmowa, w ktorej nikt nie bedzie przeszkadzat. Niezaktdco-
ne, chocby kilkunastominutowe stuchanie muzyki, ¢wiczenie
relaksujgce, gimnastyka z telewizyjnym trenerem, lubiana
potrawa zjedzona w skupieniu; wiele moze by¢ przyjemno-
8ci, ktore — stosowane regularnie — beda podfadowywac zy-
ciowy akumulator. Koniecznie zatroszczcie sie¢ o siebie
w tej kwestii. To wcale nie musi wymagac wiele czasu ani tym
bardziej wiele pieniedzy. Chodzi przede wszystkim o to, by



uznac swoje prawo do przyjemnosci i konsekwentnie pozwo-
li¢ sobie z tego prawa korzystac. Jesli trzeba — walczac o nie.

Jesli to mozliwe, —raz
w tygodniu, raz na dwa tygodnie, oddzielnie lub razem.
Przede wszystkim jest to bardzo wazne dla matki, zwtaszcza
wtedy, gdy nie pracuje zawodowo, lecz prowadzi dom i stale
opiekuje sie dzieé¢mi. Dobrze, zebys Ty, Tato, dostrzegt, jak
bardzo Twoja zona moze potrzebowa¢ oderwania sie cho¢
na chwile od codziennych obowigzkoéw i od stresu odpowie-
dzialnosci za wychowanie niepetnosprawnego dziecka. Jak
bardzo potrzebuje réznego rodzaju form dowartosciowania
w inny sposbb; moze to by¢ spacer w samotnosci lub z przy-
jaciotkag, sport uprawiany indywidualnie lub grupowo, plotki
z sgsiadkg lub wizyta u fryzjera; wszystko zaleznie od upo-
doban, potrzeb i mozliwosci.

Oczywiscie zachecam tez do wychodnego we dwoje. Je-
§li tylko sie oboje postaracie, na pewno uda sie od czasu
do czasu zaangazowac sagsiadke (zwtaszcza gdy sie kie-
dy$ zrewanzujecie), dziadkow lub przyjaciot, by posiedzieli
z dzie¢mi. W miastach sg mozliwosci wynajecia opiekunki
do dziecka; biorgc pod uwage wszystkie psychiczne zyski
koszt opiekunki moze by¢ bardzo optacalng inwestycja.
A wtedy kino, wspdlny spacer, wizyta u znajomych, wspol-
na wycieczka rowerowa — wszystko, co sprawi WWam obojgu
przyjemnosc. Pielegnujcie swoéj zwigzek. To wartosc, ktorej
nie sposob przecenic.

| ostatnia sprawa — urlop. Chocby na tydzien, choc¢by na
kilka dni. Jesli tylko dzieci nie sg zbyt mate, by zostawi¢ je
pod opiekg kogos bliskiego, na kim mozna polegac, urwijcie
sie na matzenskie wakacje. A jesli to niemozliwe, spedzcie
catg rodzing pare dni inaczej, odrywajac sie od codzienno-
&ci, ktora czasami tak mocno przyttacza.



Pielegnujcie swéj zwigzek.

To warto$¢, ktorej nie sposob przecenié.

W trosce o zdrowe dzieci w rodzinie

Na szczegdblng uwage zastuguje sytuacja zdrowych dzieci
w rodzinach z problemem niepetnosprawnosci. Wychowanie
dziecka chorego bywa tak trudnym emocjonalnie, a jedno-
cze$nie absorbujgcym i angazujgcym umyst i sity zajeciem,
ze rodzicom trudno znalez¢ w sobie psychiczng przestrzen,
w ktérej swobodnie ulokuje sie dziecko (dzieci) zdrowe. To
dziecko, ktére nie wymaga ani regularnych wizyt u specja-
listdbw, ani intensywnych zabiegow rehabilitacyjnych, i kto-
rego przysztos¢ nie budzi leku czy niepokoju. Jednak wie-
le wskazuje na to, ze — catkowicie nieSwiadomie i wbrew
najlepszym intencjom, by poméc przede wszystkim bardziej
potrzebujgcemu — koncentrujgc sie silnie na osobie dziecka
niepetnosprawnego i lekcewazgc potrzeby dziecka zdrowe-
go, rodzice ostabiajg zyciowy potencjat tego ostatniego,
a wiec — warto to wyraznie powiedzie¢ — niechcgcy dziatajg
na jego szkode. Dzieci zdrowe nierzadko zyjg w cieniu sio-
stry lub brata, ktérzy wymagajg leczenia i terapii. Czesto sg
pozostawione samym sobie, w wielu przypadkach zatrud-
niane do roli opiekundw, nauczycieli i rehabilitantow. A prze-
ciez jako rodzice kazdemu dziecku winniémy stwarzaé opty-
malne warunki indywidualnego rozwoju.

Prawie zawsze ,madre zdrowe dzieci” rozumiejg, ze sio-
stra czy brat ze swojg chorobg potrzebuje leczenia, czestych
wizyt u specjalistow, pobytow z mamg czy tatg na turnusach
rehabilitacyjnych, dodatkowych lekcji i jeszcze wielu innych
dziatan, ktére pomogg mu funkcjonowac. Sg nawet w stanie
zrozumie¢, ze powinny opiekowac sie niepetnosprawnym



rodzenstwem. Ale czy rozumienie moze je ustrzec przed
smutkiem, ze ,dzi§ znowu mama nie miata dla mnie czasu’?
Przed gniewem, ze ,chociaz tata obiecat wspoélne obejrze-
nie meczu, nie usiadt przed telewizorem, bo bawi sie klocka-
mi z niepetnosprawnym bratem”? Przed zalem, ze ,teraz tak
rzadko w domu stycha¢ $miech”? Przed zioscia, ze ,tylko
ja nie mam kowbojskiego kapelusza na zabawe karnawa-
towg, bo mama nie zdazyta go kupic, kiedy diuzej zostata
na zajeciach w poradni”? Przed rozpaczg, ze ,znowu dzisiaj
rodzice sie gniewali, bo nie pozwolitem siostrze pobawi¢ sie
nowgq pitkq” czy przed wsciektoscig, ze ,i w tym roku nie do-
stane komputera, bo trzeba bedzie kupi¢ nowe urzgdzenie
do rehabilitacji’?

Zadnemu dziecku nie jest tatwo pogodzié sie z sytu-
acja, w ktérej jego potrzeby nie sg dla rodzicow waz-
ne, jego problemy znajdujg sie wiecznie na drugim planie,
ono samo musi by¢ zawsze w porzadku, nie moze sie ztos-
ci¢, smuci¢, nie powinno miewac ktopotow, a jesli juz je ma
— nie moze liczy¢ na pomoc rodzicdw, ma zawsze ustepo-
wac, jest obcigzane dodatkowymi obowigzkami, nie moze
by¢ oddzielng osobg, nie moze decydowac¢ o samym sobie.

Jesli wérdd tych na pewno niewesotych zjawisk dostrze-
gliscie takie, ktore przypominajg sytuacje w Waszej rodzinie,
warto powaznie zastanowic sig, co — w niewatpliwie trudne;j
sytuacji radzenia sobie z wieloma, czasem przekraczajgcy-
mi sity zadaniami — mimo wszystko mozna zrobic¢, by Wasze
zdrowe dzieci poczuty sie cho¢ troche szczesliwsze. Dzielgc
sie konstruktywnie obowigzkami rodzice mogliby tak ukta-
dac plany, by jedno z nich regularnie (oczywiscie na zmia-
ne) znalazto czas wytacznie dla dziecka zdrowego — na
ogladanie tylko z nim meczu, gre w pitke, wspolne czytanie
albo pieczenie ciasta, na spacer, rozmowe, zakupy. Na cos,
na co dziecko czeka i co sprawi, ze poczuje sie zauwazo-
ne, docenione, wazne. Miejcie czas na sprawy zdrowych



dzieci. One tez majq problemy, z ktorymi chciatyby sie do
Was zwréci¢. Wedrujg przez zycie szukajgc swojej drogi
i realizacji swoich indywidualnych zamiaréw, mozliwosci,
szans. Badzcie towarzyszami swoich zdrowych dzieci. Do-
strzegajcie ich oddzielnoS¢, traktujgc je jako wazng czesc
Waszej rodziny.

Jako rodzice winnismy stwarza¢ kazdemu dziecku

optymalne warunki jego indywidualnego rozwoju.

Dziadkowie, przyjaciele, inni — bardzo potrzebni

Narodziny dziecka niepetnosprawnego to na ogét powod do
cierpienia nie tylko dla jego rodzicéw, cho¢ oni raczej sie
do tego nie przyznaja. Cierpig takze dziadkowie, niektérzy
mdwig, ze podwojnie. Po pierwsze, doswiadczajg bolu jako
rodzice, bo to ich dzieci dotknat trudny los i w konsekwengciji
nie mogg cieszyc¢ sie rodzicielstwem. Po drugie — by¢ moze
tylko na poczatku babciowania — poczucia straty wymarzone-
go, zdrowego wnuczka, wobec ktérego snuli wiasne, wielkie
plany. Najprawdopodobniej udziatem dziadkow sg wszystkie
trudne emocje towarzyszace narodzinom chorego czy nie-
petnosprawnego dziecka, cho¢ by¢ moze wiek i osobiste, ale
i pokoleniowe doswiadczenie zyciowe pozwala im szybciej
nabra¢ dystansu do zdarzen. By¢ moze komfort niebycia od-
powiedzialnym za wychowanie i rozwoj niepetnosprawnego
malucha sprawia, ze mogq szybciej stangé przy nim z bez-
warunkowg mitoscig w sercu, wiedzgc juz, ze w zyciu nieko-
niecznie liczy sie doskonato$¢. Oczywiscie bywa tez, nieste-
ty, inaczej — wiasne cierpienie babci i dziadka w takim stopniu
przestania im Swiat, ze trudno im stang¢ murem przy swoich
dzieciach i dawac¢ im wsparcie czy realng pomoc.



Jesli dotychczas mtodszych i starszych rodzicow tgczyty
wiezy mitosci i zrozumienia, w tej trudnej sytuacj znajdg dro-
ge do siebie nawzajem. Warto i trzeba sie spotkac — sym-
bolicznie i realnie, by opowiedzie¢ o swoich przezyciach,
oczekiwaniach, pragnieniach, mozliwosciach i decyzjach. To
czas, w ktérym nalezy na nowo utozy¢ relacje i — inaczej niz
dotad — znéw poczué wzajemng bliskoS¢. Doroste dzieci nie
majg prawa zgdac, by dziadkowie zrezygnowali ze swojego
zycia; oni juz mieli i wychowali wtasne dzieci, ale tez, znajdu-
jac sie w szczegdlnie trudnej sytuacji, wtasnie od rodzicow
powinni otrzymac zrozumienie, wsparcie i realng pomoc.

Jesli potrzebujecie pomocy, zaopiekowania sie dzie-
ckiem (dzieémi) w konkretnych godzinach, przygotowa-
nia positku, podwiezienia, wsparcia finansowego, mowcie
o tym otwarcie i wprost swoim rodzicom i tesciom. Mow-
cie, czego potrzebujecie, co mogtoby Wam pomoc. Proszac
0 pomoc, liczcie sie tez z odmowg i nie obrazajcie sie z jej
powodu. Pytajcie natomiast, co dziadkowie byliby gotowi
zaoferowac. | odwrotnie — gdy rodzice naciskajg, byscie
przyjeli co$ w formie dla Was nie do przyjecia, odmawiajcie
wprost. Ale tez méwcie, co gotowi bylibyScie przyjaé. Nie
pozwdlcie, by pomoc przerodzita sie¢ w wikfanie w zalez-
nosci, ktére miatyby byé¢ dla Was ciezarem. Rozmawiajcie
wprost o wszystkim, w co chcielibyScie zaangazowac swo-
ich rodzicéw. Jesli cierpicie z powodu braku ich zaufania do
Was albo pouczania, méwcie o tym otwarcie. Pokazujcie
rodzicom i tesciom, jak bardzo moga by¢ Wam pomoc-
ni, gdy wpiszg sie w Wasze potrzeby, gdy dostosujg sie do
Waszych rodzinnych regut, bo to Wy, Mamo, Tato, ustalacie
teraz zasady zyciowe Waszej rodziny. Wy jestescie dyry-
gentami. Postarajcie sie o dobre relacje ze swoimi rodzica-
mi, dziadkami Waszych dzieci. To oni, obok Was, mogg by¢
najwazniejszymi osobami w zyciu Waszej rodziny. | nic tego
nie zmieni. Okazujcie sobie wzajemnie szacunek i uznanie.



Na koniec trzeba powiedzie¢, ze to, co dzieje sie w mat-
zenstwie i w zwigzku z dzieckiem niepetnosprawnym, moze
rzutowac¢ na inne Wasze spofeczne relacje. Czesto sie
zdarza, ze — zwtaszcza na poczgtku drogi — rodzicom trudno
jest budowac i podtrzymywacé przyjazne, partnerskie relacje
z otoczeniem. Z jednej strony sami odsuwajg sie od innych
w przeswiadczeniu, ze nikt, kto ma zdrowe dzieci, nie jest
w stanie zrozumiec¢ ich problemdw, a rozne przytrafiajgce sie
spoteczne trudnosci ich niepetnosprawnych dzieci, czasem
zresztg wyolbrzymione, potegujg wyobrazenie, ze Swiat nie
jest w stanie zaakceptowacC problemoéw rozwojowych ich
dziecka i ich rodziny naznaczonej niepetnosprawnoscig.
Z drugiej strony istotnie moze sie zdarzy¢, ze rodzina z dzie-
ckiem niepetnosprawnym moze w pewnych $rodowiskach
doswiadczac ostracyzmu, czasem by¢ ofiarg trudnej do
przyjecia litosci. Tak bywa.

Chociaz to trudne, starajcie sie podtrzymywac dotych-
czasowe kontakty, pokazujgc przyjaciotom i znajomym, co
jest Wam potrzebne, co jest dla Was mite i budujgce, a co
trudne w relacjach z nimi — teraz, gdy zostaliscie rodzicami
niepetnosprawnego dziecka. Wykazujcie tez troche zro-
zumienia dla ich trudnosci towarzyszenia Wam w nie-
fatwym procesie przystosowania do nowej zyciowej sy-
tuacji. Ich zachowaniom moze gtéwnie towarzyszy¢ obawa
przed zranieniem Was, ale takze lek i niepewnos$é, co i jak
méwié, co i jak proponowac, jak rozwija¢ waszg relacje, brak
pewnosci, czego potrzebujecie i co gotowi bylibyScie przy-
jac. Otwarta rozmowa moze by¢ dobrym sposobem na roz-
wijanie tak potrzebnych Wam relacji z roznymi ludzmi. Nie
pozwalajcie, by inni Was opuszczali, nie odsuwaijcie innych
od siebie. Bliscy ludzie mogg by¢ dla Was wielkg pomocg
i wsparciem, jesli pozwolicie sobie odpowiedzie¢ na ich gest
wyciggnietej reki lub sami te reke wyciggniecie.



Nie pozwalajcie, by inni Was opuszczali,
nie odsuwaijcie innych od siebie.

Bliscy ludzie moga by¢ dla Was
wielkg pomocg i wsparciem.

Dziecko potrzebuje mitosci

A teraz porozmawiajmy chwile o mifosci. O mitoéci rodzi-
cielskiej, matczynej, ojcowskiej. Mitos¢ obojga rodzicow ma
wspdlny mianownik: powinna by¢ bezwarunkowa.

Gdyby probowac tworzy¢ liste podstawowych powinno-
&ci dla r6znych os6b w spoteczenstwie, moglibysmy sformu-
towac jg np. tak: kucharz gotuje, sprzgtaczka sprzata, pilot
prowadzi samolot, lekarz leczy, nauczyciel uczy... A rodzi-
ce? Rodzice kochaja. To, co kazde dziecko powinno prze-
de wszystkim otrzyma¢ od rodzicéw, to wtasnie mitos¢.
| to niezaleznie od tego, jakie dziecko jest lub jakie bywa.
Kazdemu z rodzicéw zdarza sie zdenerwowanie, a nawet
wsciektos¢ na dziecko. Wazne jest jednak, byScie nauczyli
sie oddziela¢ to, co Was denerwuje w zachowaniu Waszego
potomka generalnie albo wfasnie w tym momencie, od tego,
czym obdarzacie je stale, wkasnie dlatego, ze jest Waszym
dzieckiem. W zdrowej rodzinie dziecko jest zawsze kocha-
ne, nawet gdy jego zachowanie albo odrebnos¢ i odmien-
no$¢ od rodzicéw sg trudne do przyjecia.

Jak okazujecie dziecku Wasza bezwarunkowa mitos¢?
Rodzice czynig to miedzy innymi w ten sposoéb, ze je przy-
tulaja, dajac mu ciepto i poczucie bezpieczenstwa. Przy-
tulanie dziecka zaspokaja jedng z jego podstawowych
potrzeb. Niezaspokojona, moze prowadzi¢ do nieodwracal-
nego urazu psychicznego. Waszg mito§¢ mozecie wyrazaé
w wielu réznych sytuacjach. Komunikuje jg kazde Wasze



spojrzenie, kazdy wyraz twarzy, kazdy gest, nawet te,
a moze zwilaszcza te, z ktorych nie zdajecie sobie sprawy.
Dobry, zyczliwy wyraz twarzy mowi dziecku, ze jest dobre
i kochane. Twarz gniewna i zta informuje dziecko, ze to ono
jest zte, niegodne mitosci. Jesli czesciej otrzymuje w ten
sposOb komunikaty negatywne lub niespéjne (twarz jest
usmiechnieta, a w $rodku gniew), ugruntowuje sie w nim
przekonanie, ze nie zastuguje na mitos¢ i Ze rodzice go nie
kochajg. Jesli na dodatek zdarza sie Wam powiedziec: ,idz
sobie, jeste$ niegrzeczny, nie kocham cig”, dziecko moze
poczu¢ sie bardzo zagrozone w swoim istnieniu. Nie tylko
uwierzy w stowa, ktore wypowiedzieliSmy i nie potraktuje ich
jako chwilowego objawu napiecia czy ghiewu rodzicéw, lecz
zacznie mysle¢ o sobie negatywnie, jak o kim$, kto nie jest
wart mitosci, a wiec w ogdle jest niewiele wart. W ten spo-
sbb ksztaltuje sie jego — niskie w tym wypadku — poczucie
wiasnej wartosci. Jesli jednak dziecko czuje sie kochane,
wowczas nawet wtedy, gdy z innych zrédet otrzymywac be-
dzie informacje, ze nie jest dos¢ doskonate, ze roznych rze-
czy nie potrafi — jak to jest w przypadku niepetnosprawnych
— mito§¢ dawana bezwarunkowo przez rodzicow bedzie
pozwalala mu wierzy¢ w siebie. Dziecko kochane przez
sam fakt swego istnienia bedzie szczesliwe, niezaleznie od
ograniczen w rozwoju.

Warto o tym pamieta¢ kazdego dnia, takze wtedy, gdy
jestescie zmeczeni i zdenerwowani. | nie chodzi o to, by ni-
gdy nie okazywac dziecku swoich zmartwien czy zmecze-
nia. Rzecz w tym, by dziecko zawsze mogto by¢ pewne,
ze niezaleznie od tego, co potrafi i jak radzi sobie w zyciu,
niezaleznie od tego, jak sie czuje mama i w jakim humorze
tata wroci z pracy, zawsze moze liczy¢ na bezwarunkowg
mitoS¢ swoich rodzicow.

Pamietajcie tez o dotyku. Dotyk i przytulenie méwi nam
o mitosci, jakg ktos nas obdarza, o czutosci, jakg chce nam



da¢. Czyz nie jest tak, ze my, dorosli, tagodniejemy, gdy
kto$ nas trzyma w ramionach? Czyz nie znajdujemy opar-
cia w czutym lub przyjacielskim uscisku, chocby w wymow-
nym uscisku dtoni? Przyjemne doznania ptyngce z dotyku
i wspierajgcego kontaktu fizycznego mogg wptywaé pozy-
tywnie na samopoczucie i stan ducha, ale takze — tu po-
wotam sie na naukowe eksperymenty — na rézne procesy
zachodzace w organizmie, na przyktad trawienie.

Doceniajgc znaczenie dotyku w rozwoju emocjonalnym
cztowieka i budowaniu wiezi miedzy ludzmi opracowano
szereg metod terapeutycznych dla dzieci z zaburzenia-
mi wiezi z matkg (z rodzicami). Te doswiadczenia wska-
Zujg, ze kazde z Was moze w ten sposéb oddzialywaé
terapeutycznie na swoje dziecko; przytulajac, biorgc na
kolana, tulac, kotyszac w ramionach, a takze (uwaga, ta-
tusiowie!) baraszkujgc, situjgc sie, urzadzajac ojcowsko—
-dzieciece zapasy. Te cudowne zabawy stanowig magiczne
pozytywne wyposazenie dziecka, dajg mu moc i pewno$é
siebie na catg droge zyciowa.

W ramionach mamy bledng wszystkie trudnosci w byciu
zinnymi, takze tymi petnosprawnymi, i mozna podjg¢ kolejng
probe zmierzenia sie z zyciem. Potozenie przez ojca moc-
nej dtoni na ramieniu jest wyrazem jego mitosci, tak samo
jak wziecie dziecka na barana czy potarganie rekg wtosow.
Swiadomo$¢ mitosci ojca i jego akceptacji wcale nie jest
mniej znaczaca w budowaniu wiary dziecka we wtasne sity,
a tym samym tworzenia podstaw jego zyciowych sukcesow.

Nie nalezy dopuszczaé, by dziecko zwatpito w mitos¢ ro-
dzicow. Jesli dziecko jest kochane, nawet to mniej sprawne
i doznajace roéznych przykroéci w Swiecie bedzie przekona-
ne o wlasnej wartosci i zdolne do walki o swoje wygodne
miejsce w swiecie. Chtopcéw tez nalezy przytula¢, zwlasz-
cza we wczesnym dziecinstwie, jeszcze nim nadejdzie ich
czas walki z ,babskg” czutostkowoscig. Ale i w pdzniejszym



okresie walki mgdra mama i tato znajdg sposéb, by pogtaskac
po gtowie czy plecach, miekkim ruchem dotknag¢ ramienia czy
objac, a przy okazji wyrazi¢ w ten sposéb zachete. A ta doda-
je odwagi, ducha, nadziei. Sig$¢ obok siebie i razem, bedac
tuz obok siebie, cos razem zrobic¢, przeczytac — to takze daje
oparcie, ktérego dziecko tak bardzo potrzebuje.

Oczywiscie nie jest fatwo wyciggnac¢ rece do dzieci, gdy
odczuwacie zal, bél, gniew czy ztoS¢: ze los obdarzyt Was
niepetnosprawnym dzieckiem i Ze nie radzicie sobie z zada-
niami, a dziecko nie chce podda¢ sie Waszym oddziatywa-
niom. Nie robcie tego wtedy, tym bardziej, Ze dziecko moze
wyczu¢ fatsz. Ale idZcie za tymi cieptymi impulsami zawsze
wtedy, gdy sie pojawig. Swojg mitoscig budujcie w Waszych
dzieciach moc.

Dziecko kochane przez sam fakt swego istnienia

bedzie szczesliwe, niezaleznie od ograniczen w rozwoju.

Dziecko potrzebuje wspomagania rozwoju

Nie ulega watpliwosci, ze jednym z wazniejszych zadan, ja-
kie staneto przed Wami po tym, jak dowiedzieliscie sie o nie-
petnosprawnoéci dziecka jest ustalenie, na czym w istocie
polegaja jego problemy rozwojowe i co mozna dla niego
uczynic. Nie zawsze jest to tatwe i oczywiste, ale posta-
rajcie sie dowiedzie¢ jak najwiecej na ten temat. Z jak naj-
wiekszej liczby zrodet starajcie sie tez zaczerpngé¢ wiedzy,
co mozna zrobi¢, by Wasze dziecko miato szanse wykorzy-
sta¢ caly swoj zyciowy potencjat. Choroba czy niepetno-
sprawno$¢ Waszego dziecka prawie na pewno nie zalezata
od Was, ale to, co uczynicie z tym faktem, naprawde lezy
w Waszych rekach.



W opinii wielu rodzicéw dzieci niepetnosprawnych rehabi-
litacja, o ktérej zewszad styszg, to roznego rodzaju ¢cwicze-
nia. Gdy dziecko jest starsze, w wieku przedszkolnym lub
szkolnym, rzeczywiscie mozna sobie wyobrazi¢ takie zapla-
nowane zajecia o charakterze edukacyjno-treningowym. Ale
nawet wéwczas mogg one stanowic jedynie niewielki doda-
tek do wszystkich dziatan i czynnos$ci podejmowanych przez
rodzicow, ktore powinniémy nazywac raczej wychowaniem
dziecka z problemami rozwojowymi. Oczywiscie trudno nie
zauwazy¢, ze wychowujgc dziecko niepetnosprawne trze-
ba sie liczy¢ z jego specyficznymi potrzebami i okreslonymi
trudnosciami. Ale tak naprawde dziatanie nie powinno po-
lega¢ wyltacznie na usprawnianiu podczas kréotszych czy
dluzszych sesji. To, co najwazniejszego i najcenniejszego
dla dziecka mogg zrobi¢ rodzice, to przeorganizowac zy-
cie swoje i catej rodziny w taki sposéb, by dobrze stu-
zyto takze potrzebom dziecka niepetnosprawnego. | nie
chodzi tylko o zmiany jednowymiarowe; istnieje potrzeba,
by rodzina stworzyta nowy styl Zzycia, ktéry sprawi, ze — nie
tracac z pola widzenia swoich potrzeb i potrzeb pozo-
stalych dzieci — zdrowi cztonkowie rodziny beda mogli
dostroi¢ swoje codzienne dziatania do potrzeb chorego
czy niepetnosprawnego malucha. Zamiast organizowania
zaje¢ rehabilitacyjnych bedzie wtedy mozna méwié o rea-
lizowaniu najcenniejszego dla niepetnosprawnego dziecka
modelu rehabilitacji od rana do wieczora oraz integracji lub
wigczenia, tak gtosno propagowanych w edukacji.

Prowadzenie rehabilitacji od rana do wieczora znaczy,
ze caly czas, gdy dziecko jest aktywne, czyli poza okresem
snu, wykorzystujemy na towarzyszenie mu w sposob sty-
mulujacy jego rozwoj. Oznacza tez, ze wszystko, co sta-
nowi codzienng aktywnos¢ — wstawanie i ktadzenie sie do
snu, ubieranie i rozbieranie, jedzenie i przygotowanie po-
sitkbw, sprzatanie, pranie, zakupy i wiele innych czynnosci,



ktorych nie sposdb wymieni¢ — wykonujemy w taki sposob,
by stuzyto specjalnym, sprecyzowanym przez specjalistow
zajmujgcych sie terapig potrzebom dziecka. Cele rehabili-
tacyjne najlepiej realizowaé¢ w naturalnych sytuacjach
zyciowych.

Sposob, o ktorym mowa wyzej, to przede wszystkim wy-
konywanie jak najwiekszej liczby czynno$ci lub prac razem.
Rzecz wiec nie w tym, by pozostawac z dzieckiem w domu
— nawet w tym samym pokoju mozna by¢ ,,oddzielnie” — ale
by towarzyszy¢ dziecku w jego codziennych aktywnoséciach
i wigczac je do wlasnych dziatan w takim stopniu, w jakim to
tylko mozliwe, pamietajgc oczywiscie, ze pewna doza sa-
motnosci jest potrzebna kazdej istocie ludzkiej. Ale uwaga:
nie chodzi o to, by to wspélne bycie i dziatanie przerodzito
sie w przymus, lecz o to, by wspoldziatanie bylo oczywi-
stoscia i by mogto sie sta¢ lub stawato sie przyjemnoscia.
Mate dziecko potrzebuje pomocy i towarzystwa w wiekszo-
&ci dziatan, a rodzicom dobrze robi pomoc.

Wazne jest wykonywanie jak najwiekszej liczby

czynnosci lub prac razem.

Zabawa i rehabilitacja. Rehabilitacja i zabawa

Zabawa to bardzo wazna, mozna powiedzie¢: podstawo-
wa i najwazniejsza aktywnos¢ kazdego dziecka. Doro$li
— a rodzicom niestety sie to zdarza — w zadnym wypadku
nie powinni lekcewazy¢ zabawy, bo jest to swego rodzaju
praca okresu dziecinstwa, w ktérej dziecko uczy sie wszyst-
kiego, co jest mu potrzebne do rozwoju, teraz i w przy-
szlosci. Bawiagc sie, dziecko ma okazje patrzeé, stu-
chaé, dotyka¢ i smakowaé, wiec intensywnie rozwijaé



mozliwosci percepcyjne swoich zmystow i korzystac
z dostarczanych przez nie informacji. Dziecko poznaje
przedmioty, ktérymi sie bawi, ich fizyczne cechy — czy sg
miekkie, twarde, chropowate czy gtadkie, czy sie zgina-
ja, czy tez sg sztywne, i doSwiadcza tych cech w réznych
sytuacjach, czasem takze boleénie, ale i to jest potrzebne
do rozwoju. Dziecko uczy sie, ze z przedmiotbw mogg po-
wstawac konstrukcje i budowle. Ze jedne przedmioty toczg
sie (np. jajko po blacie stotu, zanim spadnie), inne skaczag
(pitka), jeszcze inne pozostajg nieruchome mimo staran,
by je przesuna¢ (kolumna, mimo ze bardzo przeszkadza
rozpedzonemu samochodzikowi, nadal stoi i podtrzymu-
je taras). Uczy sie tez, ze mozna budowag, tworzy¢, ale
ze w mocy cztowieka jest tez burzenie, niszczenie. Uczy
sie wreszcie, ze mozna zmienia¢ ksztatt czego$, np. plaste-
liny, bez smutku nieodwracalnosci zmiany, ze istniejg rézne
stany skupienia (16d, ktory roztapia sie i staje sie wodg). Ze
sg rzeczy trwate (drewniany klocek) i takie, ktére istniejg
tylko przez chwile (mydlana banka). Zabawa przyczynia sie
do poszerzania wiedzy dziecka o otaczajgcym Swiecie i do
nabywania umiejetno$ci poruszania sie w nim.

Dzieci bawig sie i jednoczeSnie wzmacniajg cale swoje
ciato; doskonalg duzg i mata motoryke, coraz lepiej koor-
dynujg ruchy roznych czesci ciata. W czasie zabawy dziecko
dowiaduje sie takze wiele o sobie, o tym, co potrafi, a czego
nie umie. W zabawie doskonali swoje sprawnosci — fizyczne
i umystowe. Cwiczy wyobraznie, rozwija zdolno$¢ myslenia.
Zabawa to takze wspaniate pole do nauki relacji z innymi
ludZmi — rozwija spotecznie i emocjonalnie.

Wedtug specjalistéw istnieje wiele rodzajéow zabaw — ru-
chowe, tworcze, tematyczne, konstrukcyjne, muzykowanie,
gry stolikowe itd. CzeS¢ z nich to aktywnoéci ztozone, cze-
sto zaplanowane i realizowane wedtug pomystu w zorgani-
zowanej formie. Z drugiej strony, zabawg moze by¢ kazda



aktywnosc¢, podejmowana przez dziecko, pod warunkiem,
ze nie odbywa sie ona pod przymusem, towarzyszy jej rados¢
i ze sprawia dziecku przyjemnosc. Kgpiel w wannie, ubieranie
sie, takze spontanicznie i z wielkiej potrzeby dziecka podej-
mowana pomoc przy sprzataniu, nakrywaniu do stotu, nawet
zmywaniu naczyn, mogg sta¢ sie dla dziecka wspaniatymi
zabawami. Bawigc sie, dziecko moze postugiwac sie typowy-
mi zabawkami, ale i przedmioty codziennego uzytku (garnki
i pokrywki w kuchni, ubrania rodzicéw itp.) mogq by¢ bardzo
atrakcyjnymi narzedziami zabawy. Réwniez rzeczy z pozoru
zupetnie do zabaw nieodpowiednie, niepotrzebne szpulki po
niciach, sznurki, rolki po papierze toaletowym, kapsle, kamyki
i wiele innych stanowig skarby, ktére w cudowny sposoéb by-
wajg wykorzystywane przez dzieci w zabawie.

Kazda zabawa moze by¢ atrakcyjna dla dziecka i kazda
moze je czego$ nauczy¢. Wihasnie ze wzgledu na to dorosli
powinni zadbac¢ o to, by dziecko — tak dtugo, jak tylko po-
trzebuje — mogto poswieca¢ zabawie duzo czasu.

Tak jak wszystkie inne, dzieci niepetnosprawne bardzo
potrzebujg zabawy. To podstawowa aktywno$¢ kazdego
dziecka, niewazne, czy ma jakis problem rozwojowy, czy
tez nie. Niestety zbyt czesto obserwujemy, ze koncentru-
jac sie na rehabilitacji, niektorzy rodzice zapominaja
o potrzebie dziecka do niczym nieskrepowanej zabawy.
Lekcewazg spontaniczng, radosng i niepodporzadkowang
zadnym ,wyzszym” celom aktywnos$¢ dziecka, starajac sie,
by wszystko, co dziecko robi, byto dla niego pozyteczne i re-
alizowato cele rehabilitacyjne. Ci rodzice pracujg i ¢wiczg
z dzieckiem. W innych rodzinach z kolei dziecko ma nie-
ograniczong wolnos¢ w doborze rodzajéw i form zabaw, co
w praktyce oznacza pozostawienie dziecka samemu sobie.

Tymczasem, jak w wielu innych kwestiach, i w tej po-
trzebny jest ,ztoty srodek”. Dzieci powinny miec¢ okazje do
zabaw wedlug swojego pomystu i uczy¢ sie korzystac



z pomystow innych — dorostych i réwiesnikow, realizowaé
potrzebe samotnej zabawy i cieszy¢ sie towarzystwem. Majgq
tez prawo do zabawy gtupiej (wedtug rodzicéw), absolutnie
szalonej i zwariowanej; swojg drogg niech bedzie takich za-
baw jak najwiecej i oby udawato sie takze rodzicom z dziecie-
cg radoscig w nich uczestniczy¢. Oczywiscie wskazania spe-
cjalistow sg wazne, gdyz pewne konkretne dziatania mogq
szczegolnie stuzy¢ wspomaganiu wybranych sfer rozwoju
dziecka, tych, ktore powinny by¢ specjalnie stymulowane.

Wykorzystujac wszelkie okazje do stymulacji rozwoju dzie-
cka niepetnosprawnego pamietajmy jednak, ze jako rodzice
powinnismy zadbac o to, by nasze dziecko nauczyto sie po
prostu bawic, bo to bardzo wazna umiejetnosc, ktora bedzie
procentowaé w jego dalszym zyciu, niezaleznie od tego, jak
sie potoczy. | jeszcze jedno — dla mtodszych dzieci pozgdany-
mi partnerami zabawy sg rodzice, dziadkowie czy inni bliscy
dorosli. W wieku przedszkolnym i szkolnym ro$nie rola ro-
wiesnikow, cho¢ nadal nierzadko, zwtaszcza w domu, rodzi-
ce bywajg zapraszani do wspolnej zabawy.

Zabawa przyczynia sie do poszerzania wiedzy dziecka

o otaczajgcym Swiecie
i do nabywania umiejetnosci poruszania sie w nim.

Dziecko potrzebuje granic

Kiedy przychodzi na $wiat dziecko, rodzice raczej nie kon-
centrujg sie na przyszitych trudach wychowania ani na prob-
lemach, jakie dziecko ewentualnie kiedy$ im sprawi, lecz
catkowicie ulegajg urokowi cudownej bezbronnej istotki, kto-
ra lezy obok nich stodko sie przeciggajgc i marszczac czoto.
Chcieliby malenstwu przychyli¢ nieba, zachwycajac sie jego



urodg i wzruszajgc nieporadnoscig. Ale przeciez bezbronny
dzi$ i bierny noworodek stanie sie kiedys raczkujagcym nie-
mowleciem, ktére z czasem podpetznie pod stét i zacznie
§ciggac serwete, niezaleznie od tego, co na niej bedzie sta-
to czy lezato. Potem zacznie chodzi¢ i z uporem zechce za-
glada¢ do wszystkich zakazanych, ale bardzo interesujgcych
szafek i szuflad, by siegna¢ po wszelkie pociggajace przed-
mioty, ktére — niestety — nie znajdujq sie w kaciku zabaw. Be-
dzie tez wdrapywac sie na rozne sprzety, z ktérych bardzo
tatwo spas¢, ale swiat widziany z tej nowej, wyzszej perspek-
tywy bedzie sie mu wydawat wrecz fascynujgcy. Rosnac dalej
stanie sie przedszkolakiem, ktory moze odméwic zatozenia
kapci, kategorycznie, po raz szesnasty w tym samym miesia-
cu, i nieustepliwie domagac sie kupna lali lub auta w kolejnym
sklepie, moze tez uderzy¢ babcie albo wyrwac i rzuci¢ dale-
ko topatke kolegi z piaskownicy. Moze wreszcie ignorowaé
polecenie sprzatniecia zabawek, cho¢ to wiadnie on sie nimi
bawit, pokazac sgsiadce jezyk itp. A te przyktady na pewno
nie beda juz napawaty rodzicow radoscig ani dumg; wrecz
przeciwnie, pojawi sie pytanie o granice tolerancji i akcep-
tacji zachowan dziecka oraz o to, jak zmienia¢ zachowania,
by rozwija¢ te, ktére sg pozgdane, a eliminowac te, ktdrych
w zadnym wypadku nie chcielibySmy obserwowaé. Pojawi
sie wiec problem zgody i zakazéw, wykonywania prosb
i polecen, a takze swobody i wolnosci. Pojawi sie¢ wreszcie
problem postuszenstwa, wtadzy rodzicielskiej, rzgdzenia i ule-
gania. Ostatecznie rodzice moga zacza¢ szuka¢ odpowie-
dzi na pytanie: kto kogo wychowuje? Czy nadal to rodzice
wychowujg dziecko, czy juz odwrotnie: to dziecko stawia na
swoim i kieruje swoimi poczynaniami, a rodzice spetniajg jego
zachcianki? | czy model, jaki panuje w ich domu, jest mode-
lem wiasciwym?

Nie watpimy, ze wiekszos¢ rodzicdw kocha swoje dzieci
i pragnie dla nich jak najlepszego zycia. Nie wszyscy jednak



zdajg sobie sprawe, ze prawdziwa mitos¢ wcale nie wy-
raza sie w spetnianiu wszystkich zachcianek dziecka
ani w pozwalaniu na wszystko. Nie wyraza sie tez w po-
Swieceniu siebie i swoich potrzeb na rzecz potrzeb dziecka,
prawdziwych i wydumanych. Dotyczy to w rownym stopniu
dzieci zdrowych i niepetnosprawnych. Tym ostatnim nie
nalezy wynagradzac pobtaZzliwoscig i pozorng wolnoscig ich
,hieszczescia”. To nie prowadzi do niczego pozytecznego.

Nie ulega dla mnie watpliwosci, ze jak Swiat Swiatem
rolg rodzicéw jest zakresla¢ granice uprawnien dziecka.
Ograniczenia sg dyktowane wzgledami bezpieczenstwa,
potrzebg wyznaczenia odpowiednich relacji miedzyludzkich,
a takze koniecznoscig nauczenia dziecka jak odréznia¢ do-
bro od zta. Nakazy i zakazy uczg dzieci, jak zyc. Bez tego
nie wiadomo, co jest stuszne, a co nie. Dzieci potrzebujg
zasad i uporzadkowania zycia. Rozumiejg wtedy wszystko
lepiej, wiedza, czego sie trzymac i czujg sie bezpieczniej.
Zycie ma czytelng dla nich strukture: jest czas na sen i czu-
wanie, na jedzenie, odrabianie lekcji, zabawe i kapiel, wia-
domo, kiedy mozna pobawi¢ sie z mamg, a kiedy trzeba
zajgc sie sobg. Zasady, ktore porzadkujg wiedze dziecka
o tym, co wolno, a czego nie wolno, nie powodujg chaosu
w jego gtowie i sercu. Raczej odwrotnie — bardzo utatwiajg
zycie i to wszystkim, zaréwno dziecku, jak i rodzicom.

Prawdziwa mitoS¢ wcale nie wyraza sie w pozwalaniu
dziecku, takze niepetnosprawnemu, na wszystko.

Wynagradzanie pobtazliwoscig i pozorng wolnoscig
jego ,nieszczescia” nie prowadzi do niczego
pozytecznego.




By¢ supermama i supertata dziecka niepetnosprawnego

Supermama i supertata to tacy rodzice, ktorzy rodzicielstwo
traktujg jako cos naprawde waznego i — cho¢ to przypadek
niejednokrotnie decyduje o staniu sie rodzicem — bycie nim
jest dla nich wyborem i pragnieniem. Superrodzice nie
zakfadajg, ze dzieci majg im cos dawac (to raczej oni sami
majg co$ do dania dziecku), ale czuja, ze dziecko wniesie
do ich zycia wiele nowego: chwil dobrych i radosnych, mo-
mentow trudnych, probleméw i ktopotow. Wierzg jednak,
ze pozwoli im to doswiadczac czegos wyjgtkowego i rozwi-
jac sie, intensywnie i gteboko. Z tego punktu widzenia nie-
pelnosprawnosc — cho¢ niektérzy z Was pewnie nie po-
trafig jeszcze zgodzi¢ sie z takim podejsciem — jest jeszcze
jednym, choé¢ doé¢ trudnym do zaakceptowania, bodZzcem
do poszukiwan i staran, do rozwoju. Jestem pewna, ze po
latach wielu z Was tak poczuje, bo jest to udziatem wielu
rodzicow dzieci niepetnosprawnych na swiecie.

Mate dziecko, zeby sie rozwija¢, musi bada¢ i doswiad-
czac, bo witasnie w ten sposdb poznaje rzeczywistos¢. By
to umozliwi¢, superrodzice tworzg wokét dziecka dom do-
stepny, otwarty na jego poszukiwania, bogaty (w zadnym
wypadku nie chodzi o bogactwo materialne, raczej o moz-
liwos¢ obcowania z wieloma réznorodnymi bodzcami dla
rozwoju), ale i bezpieczny. Z tego punktu widzenia dobrym
rozwigzaniem jest nie zamykanie na klucz drzwi do tazienki
czy kuchni, ale usuniecie z pola dziatania dziecka przed-
miotéw, ktére w jakikolwiek sposdb mogtyby mu zagrazac:
proszkdéw do prania i innych $rodkéw chemicznych, zapatek
itp. Mniejszg wartos¢ bedzie miato blokowanie mozliwosci
otwierania szufladek ze sztu¢cami niz usuniecie poza zasieg
wzroku i rgczek ostrych kuchennych nozy. Rodzice powinni
by¢ twércami takiej domowej przestrzeni, by ich dzieci ze
swoboda mogtly przestrzen te poznawac i penetrowac,



bo w ten sposoéb stale wspierajg dzieciecq ciekawos¢ i po-
budzajg rozwdj intelektualny dziecka.

Superrodzice malego dziecka nie sg szczegdlnie na-
stawieni na dbanie o porzadek w domu; prawdg jest bo-
wiem, ze wolno$¢ poznawania i doswiadczania Swiata przez
dziecko stoi w konflikcie z domem bez plam i bataganu. Sg
wiec gotowi tolerowac stojgce na podtodze garnki i rozrzu-
cone patelnie, rozbite jajko, wode wylang podczas kagpieli
misia lub pranie ubranek lali, rozsypang kasze, ubrudzong
kuchenke i zmoczone rekawy, a takze stosy poduszek na
Srodku pokoju, podarte zuzyte gazety i tak dalej. Oczywiscie
nie jest powiedziane, ze obraz taki musi pojawia¢ sie w kaz-
dej czesci mieszkania; czeS¢ domowej przestrzeni moze
by¢ po prostu niedostepna dla doswiadczen i kreatywnosci
dziecka. Krétko mowigc, superrodzice poswiecajg znacz-
nie wiecej uwagi malowaniu palcami przez dziecko niz
brudnym ubraniom czy nawet Scianom, cho¢ mozna te
kreatywno$¢ oczywiscie ograniczy¢ do dzieciecego pokoju
lub np. kuchni.

W tak funkcjonujacej i wypetnianej przez dziecko i jego
pomysty przestrzeni superrodzice sg gotowi odtozy¢ swoje
obowigzki domowe na rzecz zajecia sie waznymi sprawami,
z ktorymi zgtasza sie dziecko. Pomagajac dziecku projekto-
wac na nowo przestrzen mieszkania rodzice wchodzg w role
inwestora, ktéry pozwala architektowi na twdrczg swobode.
Gdy natomiast towarzyszg dziecku w poznawaniu i wyjas-
nianiu rzeczywistosci, petnig wazna role konsultanta. Ta rola
zaczyna sie w chwili, gdy dziecko w pogoni za ciekawymi
sprawami tego Swiata wpadnie na co$ szczegdlnie ekscy-
tujgcego, czego — jego zdaniem — zadng miarg nie moz-
na oming¢. Supermama lub supertata — o ile penetrowanie
otoczenia odbywato sie z dzieckiem w duecie czy w trio, na
przyktad podczas zabawy w piaskownicy, wycierania kurzu
z komody czy mycia samochodu — pozwolg sie zatrzymac



akcji i podejma proces wspodlnego poznawania i badania.
Gdy natomiast dziatania dziecka byly indywidualne, super-
rodzice gotowi sg porzuci¢ na kilka minut swoje zajecia,
takie jak zmywanie po obiedzie czy rozliczanie rodzinnego
budzetu, zeby towarzyszy¢ swemu dziecku.

Superrodzice ucza i wychowuja swoje dziecko stale,
ale nie w sposéb formalny i sztywny. Uczg ,przy okazji”,
to niejako czes¢ ich codziennych czynnosci. Ponadto, cho¢
to czasem bardzo trudne, zwtaszcza gdy sq jeszcze na po-
czatku drogi w procesie stawania sie rodzicami dziecka nie-
petnosprawnego, lubia i akceptuja swoje dziecko takim,
jakim ono jest i na takim poziomie rozwoju, na jakim sie
aktualnie znajduje. Ci rodzice nie prébujg uczy¢ dwulatka
czytac, ale pokazujg mu raczej, jak wsuwac drewniane klo-
cki o roznych ksztattach w odpowiednie otwory w magiczne;j
kuli. Cze$¢ sukcesow takich rodzicow pochodzi stad, ze bio-
rg dziecko na kolana, przytulajg je, Spiewajg piosenki, tan-
czg, ogladajq i czytajg ksigzeczki, bawig sie w teatr i bardzo
duzo rozmawiajg dzieckiem. Obserwuja, co przycigga uwa-
ge dziecka i wykorzystujg to na kazdym kroku. W swoich
wypowiedziach nie sg oszczedni, cho¢ takze nie zalewajg
dziecka potokiem stow.

Na koniec jeszcze jedna wazna cecha supermamy i su-
pertaty. Rodzice sg autorytetem dla dziecka, nie bedac
jednoczesnie policjantami czy ekonomami. Dzieci chcg
znaé granice bezpieczenstwa. Scista kontrola kazdego ru-
chu dziecka, wyznaczanie drég, po ktérych moze sie po-
rusza¢, stawianie wymagan, by dziecko bylo bezwzgled-
nie postuszne ogranicza kreatywnos$¢ dziecka. Jednak ani
supermama, ani supertata nie sg stabeuszami, istotami
bezwolnymi. Stawiajg realistyczne ograniczenia i sg konse-
kwentni w egzekwowaniu ich przestrzegania.

Co jeszcze warto podkres$lic na koniec? Po pierwsze:
superrodzice wcale nie spedzajg niespotykanej ilosci czasu



na interakcjach ze swoimi dzie¢mi, ale godziny spedzone
z dzieckiem umiejg dobrze wykorzysta¢, nieustannie pa-
mietajgc 0 wypetnianiu trzech rol: inwestora-twércy (archi-
tekta), konsultanta i autorytetu. Po drugie: opisany tu styl
sprawowania rodzicielstwa, razem z kilkoma innymi, mniej
idealnymi, byt przedmiotem badan naukowych. Okazato
sie, ze osoby realizujgce taki wtasnie model mamy czy taty
miaty zdecydowanie najlepsze relacje z dzieckiem, ale tez
osiggaty najlepsze rezultaty w procesie wspierania rozwoju
dziecka. Warto zatem przyjrze¢ sie temu modelowi i zoba-
czy¢ siebie na jego tle. Moze wystarcza niewielkie poprawki
w Waszym zyciu, byscie mogli nazwac siebie superma-
ma i supertata?

Superrodzice wcale nie spedzajg wielkiej ilosci czasu

na interakcjach z dzie¢mi, ale kazdg godzine
z nimi spedzong umiejg dobrze wykorzystac.

Towarzyszenie w dorastaniu

Mozna powiedzieé¢, ze jako rodzice mamy za zadanie po-
moc naszemu dziecku przejsé przez caty proces rozwojo-
wy, ktoéry prowadzi od symbiozy w relacji z matka, ktora
jest udziatem niemowlecia, do oddzielnosci, catkowitego
wyodrebnienia, od bezwzglednej zaleznosci od rodzicow
do pelnej niezaleznosci, od postawy szukania oparcia
w otoczeniu (rodzicach i innych znaczacych osobach) do
szukania oparcia w sobie.

Co to oznacza w praktyce wychowawczej? Mogtabym
to okresli¢ dawaniem przestrzeni, zgoda na wyraza-
nie siebie przez dziecko i nieustannym udzielaniem
wsparcia, we wszystkich poczynaniach, w doswiadczaniu



i przezywaniu $wiata, w wyrazaniu uczué: w mitosci i w gnie-
wie, w smutku, zalu, poczuciu krzywdy (np. z powodu nie-
sprawiedliwosci losu), w nadziejach, radosciach i zachwy-
tach wobec otwartych mozliwoéci. Mozecie sprawi¢, by
Wasza relacja z dzieckiem byta bardzo blisko tego, czego
pragniecie. Mowigc, czego pragniecie, na czym Wam zale-
2y, 0 CO prosicie, czego zgdacie, na co sie nie zgadzacie,
i stuchajgc podobnych zyczen i pragnien Waszego dziecka,
bedziecie mogli uktada¢ swoje stosunki jak partnerzy.

Wazne jest respektowanie samodzielnosci, odno-
szenie sie z szacunkiem do wszelkich prob réznorodnych
dziatan dziecka, takze tych ostatecznie nieprzynoszacych
oczekiwanych efektow; pamietajmy, to sie okazuje po fak-
cie, nie przed podjeciem dziatania! Bo jak inaczej dziecko
mogtoby sie nauczyé¢, jak zy¢? Moze to Wy rodzice powin-
niscie uczyc¢ sie zaufania i wiary, ze Wasze dziecko, mimo
trudnosci, poradzi sobie w zyciu? Ufajcie wiec, nie zara-
zajcie Waszymi lekami — z nimi radZcie sobie bez udzia-
tu dzieci, korzystajgc z pomocy na zewnagtrz. Pomagaijcie
wzrasta¢ odwadze dziecka do ryzyka, a potem do pono-
szenia konsekwencji, brania odpowiedzialnoéci za swoje
dziatanie. A gdy trzeba, pomagajcie ptakac i podnosic
sie z upadku. Jak kiedys wspdlnie zachecaliScie malucha
do zrobienia pierwszych krokbw — mama podtrzymujgc
z tytlu, tata z daleka wyciggajgc rece i zapraszajgc do po-
konania odlegtoéci — tak teraz zachecajcie do wyruszania
w rézne strony samodzielnie — ale badzcie ,w domu”, by
dziecko miato do kogo wréci¢ i przekaza¢ doswiadczenia,
ucieszy¢ sie lub pozalic.

Pomagajcie dziecku budowa¢ siebie. Pracuje sie na
to cate zycie, uswiadamiajgc sobie stopniowo swoje potrze-
by i mozliwoéci, dgzenia i zahamowania. Taka Swiadomo$¢é
pozwala na dokonywanie wyboréw, a mozliwos¢ wyboru
daje poczucie autorstwa swojego zycia. Dajcie Waszym



dzieciom tego doswiadczac. Ci z Was, ktérzy we wias-
nym doswiadczeniu majg takie poczucie, wiedzg, jak jest
ono wazne i mocne, i wiedzg tez, ze warto pomagac innym
W jego osigganiu.

Dajcie prawo do bycia innym. Wasze dzieci inaczej niz
WYy odbierajg $wiat i w okreslony sposdb szukajg swojego
miejsca w zyciu i w $wiecie — szkoty, przyjaciét, zawodu,
sposobu spedzania czasu, jezyka. Uczcie — takze przez
przyktad Waszej wtasnej relacji z dzieckiem, ze dziecko
ma prawo do odmowy, odsuwania sie, zamykania, tajem-
nicy. Uczcie sie akceptowac nie tylko jego odmienno$g, to,
ze lubi inne filmy albo nie przepada za Waszymi przyjaciof-
mi, ale takze jego oddzielnoS¢ i to ze powoli bedzie w ich
zyciu coraz mniej miejsca dla nas. To trudne, ale taka jest
kolej rzeczy. Dorastajgce dzieci idg swojg drogg, nie sg tu
po to, by Was uszczesliwiaé. Swojego wtasnego szczescia
szukajcie w sobie, nie u nich, nie w ich zyciu.

Oczekujgc od $wiata akceptaciji i tolerancji dla Waszych
dzieci, szczyécie sie Waszg tolerancjg wobec nich. Kochaj-
cie Wasze dzieci i nie oceniajcie ich. Czy zresztg wiecie
na pewno, co bezwarunkowo sprawdza sie w zyciu? Czy
wiecie, co sprawdzi sie w zyciu Waszych dzieci, gdy Was
juz nie bedzie?

Towarzyszgc w dorastaniu warto tez pamieta¢, ze wiele
juz sie wczesnie] dokonato. JeS$li doceniacie przesztosc,
mozecie by¢ spokojniejsi, uczyniliscie juz wiele dobrego.
Jesli refleksja podpowiada Wam, Ze jest sporo do naprawie-
nia, czyncie to, poéki czas. Dziecko réwniez to doceni. Ale tez
miejcie pokore wobec nieuniknionego i wobec tego, na co
nie mieliscie, nie macie i nie bedziecie mie¢ wptywu. Moze
to zresztg i lepiej, bo przeciez — tak jak nasze dzieci — nie
wiecie i nie potraficie wszystkiego. To takze wazna wiedza
0 sobie.



Pomagajcie dziecku budowac siebie. Pracuje sie na to

cate zycie, uSwiadamiajgc sobie stopniowo swoje
potrzeby i mozliwosci, dgzenia i zahamowania.

Badzcie adwokatami swojego dziecka

Badzcie odwazni i nie rezygnujcie z walki o zaspokoje-
nie potrzeb Waszego dziecka. Je$li to konieczne, walczcie
ze wszystkim i ze wszystkimi, ktorzy stojg na drodze do rea-
lizacji stusznego Waszym zdaniem, celu (cho¢ Wy tez moze-
cie czasem sie myli¢ obierajgc te cele). Ani Wy, rodzice, ani
Wasze dziecko nie ponosi winy za niepetnosprawnos$¢, kto-
ra stata sie Waszym udziatem. Starajcie sie¢ wyegzekwowaé
wszystko, co sie Wam nalezy, a nawet wiecej, jesli uznacie,
ze pomoze to Waszemu dziecku w osiggnieciu optymal-
nego rozwoju. Nie spodziewajcie sie jednak, ze ktos$ inny,
na przyktad specjalisci w poradni, nauczg Wasze dziecko
wszystkiego, wyegzekwujg postuszenstwo albo inne nor-
my zachowania, sprawig, ze Wasze dziecko bedzie miato
duzg wiedze o Swiecie, nauczy sie korzystac z literatury itp.
Nikt nie zastagpi Was jako matki, jako ojca, jako osoby
odpowiedzialnej za rozwéj Waszego dziecka. Szukajcie
pomocy wszedzie i domagajcie sie jej od wszystkich, kto-
rzy powinni lub moga przyj$¢ Wam z pomocg. Ale uwierzcie
— los Waszego dziecka jest w Waszych rekach i to wtas-
nie Wy mozecie dla niego uczyni¢ bardzo wiele. Mozecie
by¢ autentycznymi kreatorami jego zycia.

Zapewne nie bedzie to zycie tatwe, ale moze stac sie
dla Waszego dziecka ciekawe, bogate i szczeéliwe. A dla
Was wszystko, co bedziecie dla niego czyni¢, moze byé
— jak powiedziata jedna ze znajomych matek — ,cudownym



wyzwaniem, ktére nadato sens memu zyciu”’. By¢é moze
i Wy, jak wielu rodzicow dzieci niepetnosprawnych, bedzie-
cie mogli kiedys powiedzie¢, ze nic w catym Waszym zyciu
nie dato Wam wiekszej satysfakcji niz Swiadomos¢, ze ma-
cie znaczacy udziat w kreowaniu zycia Waszego cérki lub
syna.

Ani Wy, rodzice, ani Wasze dziecko

nie ponosi winy za niepetnosprawnosc,
ktora stata sie Waszym udziatem.

Zamiast zakonczenia

Rodzice na catym $wiecie, Wy na pewno tez, pragng wycho-
wac swoje dziecko na osobe szczesliwg i umiejgcq cieszy¢
sie zyciem, gotowg kochac bliskich i siebie, odwazng w po-
dejmowaniu réznego rodzaju wyzwan i odnoszacg sukcesy
W Zyciu, szanujgcg cudzg wtasnosc¢, ale i cudze uczucia,
znajacq swojgq wartos¢ i ufng w swoje mozliwosci. Wszystko
to — i wiele wiecej — moze osiggna¢ Wasze dziecko. Po-
mys| o tym. Nie zapominajcie takze o tym, ze Wasze dzie-
cko jest przede wszystkim dzieckiem, a dopiero potem
osoba niepetnosprawng czy chora. Wspierajcie jego roz-
woj, dostrzegajgc wszystkie wspaniate cechy i caty poten-
cjat, jaki niewatpliwie posiada.






Fizjoterapia i terapia zajeciowa wieku rozwojowego

PODMIENIC
ZDJECIE!!







Wzorce prawidtego rozwoju jako podstawa rehabilitacji

Wspoétczesna rehabilitacja niemowlat, dzieci i miodziezy
opiera sie na podstawowych zasadach prawidiowego
rozwoju. Takie podejscie sprawia, ze diagnostyka i plano-
wanie fizjoterapii jest realizowane wedtug usystematyzowa-
nych fizjologicznych etapoéw rozwoju psychomotorycznego
dziecka. Wiedza o neurofizjologicznych podstawach rozwo-
ju cztowieka stanowi podstawe rehabilitacji takze potem, na
kazdym etapie jej stosowania. Dzieki porownaniu i dgzeniu
do prawidtowych wzorcéw ruchowych mozliwe jest potwier-
dzenie efektywnosci leczenia na kazdym jego etapie. Aby
rehabilitacja mogta przynosi¢ skutki i wyzwalaé peten po-
tencjat wyréwnawczy dziecka, u ktérego stwierdzono za-
burzenia rozwoju psychomotorycznego, powinna by¢ pro-
wadzona wczesnie, systematycznie oraz kompleksowo.
Ponadto powinna odbywac sie we wspotpracy z rodzicami
lub opiekunami prawnymi dziecka.

Intereso-
wano sie nig w Polsce juz na przetomie lat czterdziestych

i pie¢dziesiatych XX wieku. Badania naukowe zostaty za-
poczatkowane przez profesora Wiktora Dege w Poznaniu
i profesora Mariana Weissa w Konstancinie.




Rozwoj cztowieka:

* jest procesem wieloetapowym i dynamicznym,

» charakteryzuje sie szeregiem ukierunkowanych
i nieodwracalnych zmian, ktérych istotg jest dosko-
nalenie budowy i funkcji, prowadzgce do osiggniecia
dojrzatoéci biologicznej,

* jest uwarunkowany licznymi czynnikami genetycz-
nymi i paragenetycznymi oraz biogeograficznymi
i spoteczno-ekonomicznymi.

W ramach rozwoju wyrézniamy trzy sfery:
+ fizyczna,
* psychiczng,
* motoryczna.

W rzeczywistosci jednak nie da sie oddzielic rozwoju
motorycznego od proceséw poznawczych i sfery emo-
cjonalnej. Rozwéj motoryczny jest Scisle uzalezniony od
rozwoju psychicznego, dlatego tez powszechnie uzywa sie
okreslenia ,rozwoj psychomotoryczny”. To bardzo wazny
fakt z punktu widzenia planowania terapii, a takze progno-
zowania postepow dziecka. W diagnostyce i rehabilitacji
uwzglednia sie dzieki temu mechanizmy hamujgce i sty-
mulujgce rozwoj organizmu, zaréwno ze strony rozwoju
poznawczedo, jak i motorycznego.

Dziecko rozwija sie nieustannie, dynamicznie

i harmonijnie. Towarzyszy temu ogromna precyzja
i ekonomia ruchow.

Fakt, ze wzrost przebiega w sposob bardzo charakte-
rystyczny, stwarza mozliwosci systematyzacji pewnych
powtarzalnych zasad rozwojowych. Rozwo6j wzorcow



ruchowych cztowieka SciSle zalezy od ustawienia gtowy
i kregostupa az do palcéw stoép i od czesci blizszych do
dalszych. W rozumieniu wzorca ruchowego przektada sie
to na zalezne od budowy i funkcjonowania kregostupa usta-
wienie poszczegdblnych stawdw, potozonych coraz dalej od
kregostupa. Ustawienie petnego wzorca ruchowego zale-
zy od obrazu czesciowych wzorcow, ktére sg jego sktado-
wymi i wynikajg z przekazywania napiecia w tancuchach
miesniowych.

Rola osrodkowego uktadu nerwowego

Kazde dziecko rozwija sie na swdj sposéb i w swoim tem-
pie, ale istniejg pewne okreslone normy rozwojowe, wyzna-
czajgce granice zmienno$ci fizjologicznej. Wzorzec rozwoju
psychomotorycznego jest zaprogramowany genetycznie.
Podstawowy warunek prawidtowego rozwoju psychomo-
torycznego stanowi odpowiednia struktura i dziatanie
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), ktére moga
ulec zaburzeniu pod wptywem bardzo wielu réznorodnych
czynnikow.

Wiedza na temat prawidtowego rozwoju pozwala

wczeénie wykrywac i diagnozowaé zaburzenia
oraz wczesnie interweniowac wtasciwg terapia.

Dojrzatos¢ osrodkowego uktadu nerwowego objawia sie
doskonaleniem funkcji, umiejetnosci motorycznych, percep-
cji zmystowej oraz umiejetnosci wyrazania mysli i uczu¢ za
posrednictwem mowy. Funkcje bardziej precyzyjne i skom-
plikowane rozwijajg sie na podtozu bardziej prymitywnych.
Ten proces réwniez jest zalezny od stopnia dojrzatosci
osrodkowego uktadu nerwowego.



Wraz z dojrzewaniem osrodkowego ukfadu nerwowego
mozna obserwowaé zaréwno rozwoj genetycznie uwarun-
kowanych wzorcéw ludzkiej postawy i lokomocji w pierw-
szym roku zycia, jak i zanikanie prymitywnych odruchéw
i reakcji, aby mogty sie rozwing¢ wyzsze funkcje zwigzane
ze Swiadomoscig dziecka, to znaczy chwytanie i przemiesz-
czanie sie.

Przejawem prawidtowego funkcjonowania o$rodkowego
uktadu nerwowego jest automatyczne sterowanie utozeniem
ciala w przestrzeni, dzieki czemu mozliwe jest swobodne
utrzymanie postawy podczas wykonywania réznych czyn-
noséci lub przy nagtej zmianie pozycji, podczas gestykulacji
i zachowan emocjonalnych.

Nastepstwem rozwoju funkcji ruchowych jest tworzenie
sie schematu ciata wyrazonego korowo. Brak lub zaburzo-
na funkcja poszczegoinych czeéci ciata prowadzi do zaniku
motoneuronéw korowych oraz do deficytow w Swiadomosci
schematu ciata.

Genetycznie uwarunkowany wrodzony program rozwo-
ju istnieje juz w zyciu wewnagtrztonowym. Po urodzeniu sie
dziecka plan ten realizuje sie w otoczeniu $wiata zewnetrz-
nego i jego wymogoéw. Bez pomocy, bez interwencji z ze-
wnatrz kolejne umiejetnosci pojawiajg sie w okreslonym
czasie. Nastepuje rozwijanie i ksztattowanie postawy ciata
z pozycji lezenia na plecach, przez skoordynowany obrot
z plecéw na brzuch, raczkowanie, wstawanie, az do dwu-
noznego samodzielnego chodzenia.

Rozwéj morfologicznych i czynnosciowych funkcji ciata
przebiega w okreslonej kolejnosci i we wtasciwym czasie.
Rozwdj posturalny i motoryczny przebiegajg rownolegle,
dlatego tez, jezeli dochodzi do zaktécen, dotyczg one obu
sfer.

O dynamice rozwoju psychoruchowego moga zadecydo-
wac liczne czynniki ryzyka okresu cigzy, porodu i czasu tuz



po urodzeniu. Do gtéwnych czynnikow tego rodzaju nale-
zg stany niedotlenieniowo-niedokrwienne oraz $rédczasz-
kowe wylewy krwawe okoto- i sSrodkomorowe, powodujgce
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Dochodzi
wowczas do zaburzen przetwarzania informacji w tancuchu:
bodziec — receptor — drogi aferentne — osrodkowy ukfad
nerwowy — drogi eferentne — efektor, ktére nalezg do au-
tomatycznej dziatalnosci sterowania motorykg. Wskutek
uszkodzenia dochodzi do zaburzen i zahamowania rozwoju
reflektorycznego, poniewaz odruchy toniczne nie zanikaja.
Prowadzi to do stanu, w ktérym dziecko, pomimo dojrzewa-
nia biologicznego, pozostaje na nizszych etapach rozwoju,
trudniej osigga poszczegoélne etapy motoryki spontanicz-
nej lub ma catkowicie zablokowany rozwoj psychoruchowy.
Mozna w takim przypadku zaobserwowac zjawisko samo-
istnej kompensaciji, czyli tworzenia nieprawidiowych,
zastepczych wzorcow ruchowych, ktére zalezg od stop-
nia ograniczenia dostepu do wzorcéw zakodowanych gene-
tycznie i od miejsca wystgpienia ,blokady”. Aby zapobiegac
ksztattowaniu zastepczej motoryki, ktérej zwigzki czasowe
ksztattujg sie najsilniej i najtrudniej je zmieni¢, nalezy wpro-
wadzi¢ sterowang kompensacje, czyli terapie.

Méwigc o prawidtowym rozwoju trzeba podkresli¢ istote
dobrej znajomosci rzadzgcych nim prawidet, gdyz taka wie-
dza pozwala wczeénie wykrywac i diagnozowaé zaburze-
nia oraz wczeénie interweniowa¢ wprowadzajgc wtasciwg
terapie.

Kazde dziecko rozwija sie na swéj sposéb i w swoim

tempie, ale istniejg pewne okreslone normy rozwojowe,
wyznaczajgce granice zmiennosci fizjologicznej.




Wczesna interwencja to szansa na prawidlowy rozwéj

W praktyce podczas diagnostyki i terapii do oceny rozwoju
dzieci wykorzystuje sie m.in.
» skale rozwojowe Gesella,
» skale rozwojowe Bayley'a,
* rozwojowy test Denver,
* Monachijskg Funkcjonalng Diagnostyke Rozwojowa,
* rozwOj motoryki spontanicznej dziecka w pierwszym
roku zycia wg V. Voijty.

Obecnie dzigki dobrze rozwinietym metodom diagnostycz-
nym mozliwe jest wczesne wykrycie ubytkow rozwojowych
i odpowiednio wczesne wdrozenie rehabilitacji, ktbra moze
czedciowo lub catkowicie zapobiec wielu zaburzeniom
i schorzeniom rozwojowym.

Warunkiem wczesnej interwencji, dajgcej dziecku moz-
liwie najwiekszg szanse petnego zrealizowania potencjatu
rozwojowego, jest bardzo wczesnhe rozpoznanie deficytu
rozwoju ruchowego. Wykorzystujgc zjawisko plastyczno-
&ci osrodkowego uktadu nerwowego, terapia ma ogromng
mozliwo$¢ korekcji nieprawidtowosci.

Dojrzewanie systemu nerwowego jest najintensywniej-
sze do trzeciego roku zycia. Dlatego im wczesniej zostanie
rozpoczeta terapia, tym wieksze jest prawdopodobien-
stwo, ze przyniesie oczekiwany efekt — zdrowie i prawid-
towy rozwdj psychoruchowy dziecka.

Zadaniem rehabilitacji wieku rozwojowego jest wiec
prewencja zaburzen postawy i motoryki w celu rozwinie-
cia zdolnosci komunikowania sie z otoczeniem i uzyskania
przez dziecko samodzielnoéci. Prowadzi sie jg przez dzia-
tania terapeutyczne, zmierzajgce w kierunku wzorcéw ideal-
nej motoryki spontanicznej, ktére w konsekwencji przywra-
cajg rbwnowage w rozwoju organizmu.



W fizjoterapii wieku rozwojowego stosuje sie wiele metod
usprawniania, ktore stale sie rozwijajg, ulegajg modyfikacjom
i udoskonaleniom. Kazda metoda wykorzystuje aktualne
zdobycze wiedzy medycznej, ale opiera sie na poprzednich
dos$wiadczeniach.

Istotg pracy z dzieckiem jest stymulacja wszystkich za-
burzonych sfer rozwojowych, a celem fizjoterapii jest przy-
wrécenie sprawnosci w jak najwiekszym stopniu, dajgc tym
samym podstawy dla rozwoju biologicznego i spotecznego.
Usprawnianie jest zgodne z naturalng sekwencjg rozwoju ru-
chowego dziecka. Zajecia prowadzone sg indywidualnie lub
grupowo, czasami w formie zabaw utatwiajgcych osiggniecie
maksymalnej wspotpracy dziecka z terapeutg. Kinezytera-
pia, czyli leczenie ruchem, stanowi podstawe komplek-
sowej rehabilitacji rozwojowe;.

Wiekszo$¢ metod neurokinezjologicznych jest oparta na
torowaniu wtasciwych drog nerwowych i ma za zadanie uzy-
skanie prawidtowej odpowiedzi w zakresie wzorca ruchowe-
go — zespotu dynamicznego.

W procesie rehabilitacji dzieci, szczegolnie z zaburzenia-
mi neurologicznymi, ale i z wszelkimi innymi zaburzeniami
rozwoju, aby wyzwoli¢ zjawisko kompensacji sterowanej
istniejacych defektdéw motorycznych, korzysta sie z mozli-
wosci zwrotnego oddziatywania osrodkowego uktadu ner-
wowego i zespotu dynamicznego. O wynikach rehabilitaciji
d2|ecka decyduja:

zewnetrzne okoliczno$ci procesu usprawniania: polityka

zdrowotna, organizacja i funkcjonowanie osrodkéw,

» stan psychofizyczny dziecka: stopien zaawansowania
choroby, sprawnosci umystowej, przystosowania spo-
tecznego oraz cechy osobowo$ci.



Metody rehabilitacji dzieci

Istnieje wiele metod terapeutycznych stosowanych juz
w okresie niemowlecym, majgcych zapobiegaé nieprawid-
towemu rozwojowi, a jezeli jest to niemozliwe, przynajmniej
tagodzacych nasilenie patologii. Najczesciej stosowane to:
metoda Berty i Karela Bobathéw, metoda Vaclava Vojty,
metoda Andreasa Petd, metoda Domana-Delacato, Reha-
bilitacja wg Wroctawskiego Modelu Usprawniania (WMU),
Integracja Sensoryczna wedtug Jean Ayres. WWazne miejsce
w rehabilitacji dzieci zajmujg rowniez hipoterapia oraz ma-
saz jako uzupetniajgce metody terapeutyczne. Wszystkie
te metody maja wspolny cel: nauczanie i utrwalanie pra-
widlowych wzorcow ruchowych, a tym samym zapobie-
ganie wytworzeniu sie wzorcow nieprawidtowych, a wtérnie
przykurczeniom i znieksztatceniom narzadu ruchu. Stoso-
wane sg do usprawniania dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym (mpd), ale coraz wiecej z nich jest adaptowa-
nych réwniez do potrzeb wczesnej terapii niemowlat za-
grozonych nieprawidtowym rozwojem lub niepetnospraw-
noscig. Elementy tych metod sg wykorzystywane w niemal
wszystkich wymagajgcych rehabilitacji schorzeniach wieku
dzieciecego.

METODA BOBATHOW

Diagnostyczno-terapeutyczna koncepcja Bobathow obejmuije:

* pielegnacje dziecka,

* rozpoznawanie nieprawidtowych wzorcow postawy i ru-
chu na kazdym etapie rozwoju,

» C¢wiczenia polegajgce na wykonywaniu przez dziecko
ztozonych ruchdw pod $cistg kontrolg terapeuty.



Metoda ta zakfada, ze przez zmiane utozenia pewnych
czesci ciata, nazywanych punktami kluczowymi, do ktérych
nalezg przede wszystkim gtowa, obrecz barkowa, obrecz
biodrowa oraz obwodowe czesci konczyn, mozna wptywac
regulujaco na stan i rozktad napiecia miesniowego. Po-
zwala to wyzwala¢ aktywno$¢ prawidtowych reakcji posta-
wy, takich jak reakcje nastawcze, rbwnowazne i obronne
oraz wzorcow lokomocji.

Gtéwng zasadg terapii jest usunigecie problemow kinezjo-
logicznych, ktére blokujg uruchomienie prawidtowego me-
chanizmu odruchu postawy, a takze dostarczanie i wzmac-
nianie prawidtowych doswiadczen sensomotorycznych.
Podstawowym celem usprawniania jest dostarczenie dzie-
cku mozliwie najwiekszej ilosci prawidtowych wzorcéow
posturalnych i motorycznych w warunkach terapii. Stuzy
temu kontrolowanie wzorca ruchowego z wia$ciwie okre$lo-
nych punktéw kluczowych. Polega ono na rownoczesnym
hamowaniu nieprawidtowej aktywnosci odruchowej oraz
torowaniu prawidtowych automatycznych reakcji postural-
nych, a takze wspomaganiu i wzmacnianiu prawidtowych
wzorcoéw ruchowych.

Podczas zaje¢ prowadzonych metodg Bobathow zwraca
sie uwage na werbalny i emocjonalny kontakt z dzieckiem,
sprzyjajacy prawidtowemu rozwojowi sfery emocjonalnej
i korzystny dla catego rozwoju dziecka.

W metodzie tej nie stosuje sie schematycznego podej-
$cia do usprawniania, a nacisk kfadzie sie na indywidualny
dobor cwiczen, w zaleznosci od rozwoju psychoruchowe-
go i mozliwosci dziecka.

Usprawnianie metodg Bobathow jest trudne i czaso-
chtonne, ale jego stosowanie szybko przynosi rzeczywiste
efekty. Metoda jest zasadniczo dobrze postrzegana przez
rodzicéw, opiekundw i akceptowana przez dzieci.



METODA VOJTY

Neurokinezjologiczne badanie oparte na koncepcji diagno-
styczno-terapeutycznej opracowanej przez Vaclava Vojte
skfada sie z:
» obserwacji motoryki spontanicznej,
* badania odruchéw prymitywnych,
* sprawdzenia reaktywno$ci posturalnej przy pomocy
zestawu siedmiu reakcji utozeniowych.

Terapia metodg odruchowej lokomocji wedtug Vojty opie-
ra sie na wyzwalaniu komplekséw ruchowych: odruchowego
obrotu oraz odruchowego pefzania. Wzorce tych sposobéw
poruszania zakodowane sg genetycznie w formie charaktery-
stycznej dla cztowieka. Ich elementy stopniowo stajg sie do-
stepne dla zdrowego niemowlecia w przebiegu proceséw roz-
woju motorycznego, wtasciwego dla pierwszego roku zycia.

Odruchowa lokomocja (odruchowy obrét i odruchowe pet-
zanie), jak kazdy rodzaj poruszania sie, wymaga spetnienia
trzech podstawowych warunkow:

« automatycznego sterowania postawa,

* mechanizmdw podporowo-wyprostnych,

* ruchéw fazowych.

U dzieci z zaburzong osrodkowg koordynacjg nerwo-
wg czy tez patologia mézgowego porazenia dzieciecego
brakuje prawidtowego sterowania postawg. Zaburzone sg
mechanizmy podporowo-wyprostne, utrudnione sg ruchy
fazowe. Podczas terapii metodg Vojty uruchamia sie zablo-
kowany, a wiec niedostepny dla pacjenta, ale zakodowany
w mozliwosciach rozwojowych wzorzec ruchu. Osiggnigcie
tego celu staje sie mozliwe drogg stymulowania kilku stref
wyzwalania na ciele pacjenta w Scisle okreslonej pozyciji



wyjsciowej i przy ciggtej kontroli oczekiwanych wzorcow
czesciowych i globalnych odruchowej lokomocji.

Terapia metodg Vojty jest trudna gtownie ze wzgledow
emocjonalnych. Podczas terapii dziecko reaguje krzykiem
z powodu wysitku, protestuje, co czesto budzi watpliwosci
rodzicow prowadzgcych ¢éwiczenia w domu. Metoda ta wy-
maga tez konsekwencji w dziataniu, regularnosci i duzej dy-
scypliny pracy z dzieckiem. Jest jednak bardzo efektywna,
poniewaz cwiczenia, a zatem odSwiezanie pamieci nerwowo-
-ruchowej, odbywajg sie z reguty cztery razy dziennie.

METODA PETO

Istote metody Petd stanowi potgczenie:
- usprawniania leczniczego,
- usprawniania psychopedagogicznego,
- r6znych form adaptacji spoteczne;j.

Jej tworcg jest Andreas Petd. Ta metoda kinezyterapii
o charakterze pedagogicznym jest czesto nazywana Syste-
mem Nauczania Kierowanego. Gtéwnym celem jest przy-
gotowanie niepetnosprawnych dzieci — przede wszystkim
Z moézgowym porazeniem dzieciecym, ale rowniez z innymi
uszkodzeniami narzgdu ruchu — do

Kluczowg role w usprawnianiu petni tak zwany dyrygent,
czyli osoba prowadzgca zajecia z dzie¢mi. Jego zadaniem
jest realizowanie wyznaczonego programu, tgczacego ele-
menty pedagogiki i terapii. Podstawowg formg pracy sg ¢wi-
czenia ,rytmicznej stabilizacji”. Ze wzgledu na trudnosci, jakie
majg dzieci z samodzielnym ich wykonywaniem, duzo czasu
przeznacza sie na ¢wiczenia umiejetnosci jedzenia, mycia sie
i toalete. Dzieci opanowujg chodzenie, méwienie i pisanie.

Zajecia sg prowadzone w grupach 10-20-osobowych, a ich
program zalezy od wieku dzieci i stopnia zaburzen ruchowych.



Obejmujg one rytmoterapie, nauke mowy, samoobstuge i mu-
zykoterapie. Sale, w ktorych przebywajg dzieci, sq wyposazo-
ne w meble specjalnej konstrukgji, stuzgce zaréwno do ¢wi-
czen, jak i do codziennych czynnoéci. Sg to drewniane stoty,
krzesta i inne potrzebne sprzety wykorzystywane w terapii.

Metoda Petd jest wskazana dla dzieci, u ktorych wy-
stepujg ruchy pozapiramidowe (atetoza) i wykorzystywa-
na w rehabilitacji prowadzonej zaréwno w przedszkolach,
jak i w warunkach domowych. Rozwija wole i umiejetnosc
samokontroli, ksztaltuje osobowos¢. Dzieci poznajg swoje
cele i Swiadomie dgzg do ich osiggniecia.

METODA DOMANA-DELACATO
Zgodnie z zatozeniami tej metody na drodze rozwoju zdro-

wego dziecka pojawia sie szeS¢ najwazniejszych obszarow
stuzacych do petnego funkcjonowania istoty ludzkie;j.

Sa nimi:
e wzrok,
e stuch,
+ dotyk,
* ruch,
e mowa,

* sprawnos$¢ rak.

Kazde dziecko jest na poczgtku oceniane i — zaleznie od
etapu rozwojowego — wszechstronnie usprawniane. Reha-
bilitacja polega na przekazywaniu do mbzgu takich sygna-
téw i bodzcow, jakie powinien on otrzymac w trakcie prawid-
towo przebiegajgcego rozwoju.

Cwiczeniapolegajgnabiernymwykonaniuruchéw petzania,
raczkowania i obrotu wedtug prawidtowych sekwencji ruchu.
Przed ¢wiczeniami stosuje sie mieszanine dwutlenku wegla



i tlenu do oddychania lub zaktada sie maseczke utrudniajg-
cg swobodne oddychanie, aby doprowadzi¢ w odpowiednim
momencie do maksymalnego wdechu, wyraznie stymulujgc
aktywno$¢ mézgu. Korekcje ruchu wykonuje 3-5 oséb w taki
sposob, ze gtowa i wszystkie konczyny sg biernie poruszane,
kazda przez jedng osobe tak, by ruchy byty prawidtowe. Me-
toda ta jest wiec bardzo pracochtonna i wymaga zaangazo-
wania wielu oséb do pracy z jednym dzieckiem, wielokrotnie
w ciggu dnia.

WROCLAWSKI MODEL USPRAWNIANIA (WMU)

Jest to koncepcja diagnostyczno-terapeutyczna, indywi-
dualnie dostosowana do potrzeb kazdego dziecka i wpro-
wadzana juz w pierwszym pétroczu zycia. Podstawg WMU
jest wspodtpraca z rodzicami dziecka, polegajgca na pomocy
w oraz te-
rapii. Kolejny krok polega na okresleniu czynnikéw ryzyka
nieprawidiowego rozwoju na podstawie wywiadu i badania
fizykalnego.

Diagnostyka wg WMU polega na ocenie rozwoju fizycz-
nego i psychomotorycznego wedtug testdw Monachijskiej
Funkcjonalnej Diagnostyki Rozwojowej oraz neurokinezjo-
logicznej diagnostyki rozwojowej metodg Vojty. Ponadto
przeprowadza sie specjalistyczne badania narzadu wzro-
ku, stuchu, diagnostyke logopedyczng, psychologiczng
i pedagogiczna.

Stymulacja wg WMU obejmuje przede wszystkim nauke
karmienia, noszenia i pielegnacji niemowlecia oraz masaz
Shantala, ze szczegb6lnym uwzglednieniem twarzy, dtoni
i stop, a ponadto kinezyterapie metodg Vojty lub Bobathow,
integracje sensoryczng, ustno-twarzowg terapie regulacyj-
ng wg Castillo-Moralesa, stymulacje narzadu wzroku, stu-
chu oraz narzgdu artykulacyjnego.



INTEGRACJA SENSORYCZNA (SI)

Integracja sensoryczna wg Jean Ayres to proces, dzieki
ktoremu mdzg moze otrzymywac informacje ze wszyst-
kich zmystéw, nastepnie segreguje je, rozpoznaje, in-
terpretuje i integruje ze sobg oraz z wczesniejszymi
doswiadczeniami. Na tej podstawie odpowiada adekwat-
ng reakcjg. Jest to stymulacja takiej organizacji wrazen, by
po terapii mogty by¢ one uzyte w zamierzonym i sponta-
nicznym dziataniu. Rozpoczyna sie od odbioru rozmaitych
bodzcow z otoczenia. W osrodkowym uktadzie nerwowym
nastepuje ich selekcja, a nastepnie integracja, ktéra umoz-
liwia odpowiednie reagowanie w konkretnych sytuacjach.
Model ten obrazuje, jak wiele roznych typow informacji
sensorycznej musi by¢ ze sobg potgczonych, aby uksztat-
towaly sie funkcje niezbedne dla prawidtowego rozwoju
dziecka.

HIPOTERAPIA

Rola konia w terapii dzieci z dysfunkcjami neurologicznymi
i zaburzeniami funkcjonowania narzgdu ruchu polega na tym,
ze jego ruchy w stepie wysytajg jezdzcowi rytmiczny precy-
zyjny wzor ruchowy. Podczas krocznych ruchéw konia jego
Srodek ciezkosci przesuwa sie tréjwymiarowo do przodu, bar-
dzo podobnie do ruchu miednicy cztowieka podczas chodu. Te
rytmiczne ruchy w potgczeniu z promieniujgcym od konskiego
ciata cieptem wptywajg korzystnie na normalizacje napiecia
miesniowego. Odczuwanie naturalnego ruchu krocznego
przez dziecko siedzace na koniu w kombinacji ze stosowanymi
technikami fizjoterapii utatwia poprawe koordynacji, stabilizacji
postawy ciata oraz przyczynia sie do uzyskania odpowiednich
reakcji rownowaznych. Korzystne oddziatywanie obserwu-
je sie w zakresie mobilizacji miednicy, ledzwiowego odcinka



kregostupa i stawow biodrowych, rozwoju kontroli gtowy i usta-
wienia tutowia, rozwoju reakcji rownowaznych, poprawy ko-
ordynacji, postawy w siadzie, a u dzieci poruszajgcych sie
o wiasnych sitach — postawy w chodzie.

Hipoterapia stanowi atrakcyjng forme usprawniania dzie-
ci i w wiekszosci przypadkow jest przez nie lubiana. Poza ty-
powym oddziatywaniem terapeutycznym znaczgco wptywa
na sfere psychospotecznego rozwoju dziecka. Zajecia od-
bywajgce sie w warunkach naturalnych pozwalajg réwniez
dziecku na kontakt z przyroda.

MASAZ

Masaz to technika polegajgca na ucisku specyficznymi ru-
chami ragk, wykonywanymi w odpowiednim tempie z okre-
$lonym natezeniem i w ustalonej kolejnosci. Wykonujac sy-
stematycznie masaz catego ciata lub inny rodzaj stymulaciji
dotykowej (gtaskanie, poklepywanie, dotykanie poszczegdl-
nych czesci ciata, nawet przez ubranie), mozna dostarczyé
wrazen czuciowych, ktérych brakuje dzieciom z nieprawid-
towym rozwojem psychoruchowym.
Najprostszym sposobem takiej stymulacji u dzieci jest
. Mozna go stosowac¢ zaréwno u dzieci
zdrowych, jak i opdznionych w rozwoju psychoruchowym,
z mbzgowym porazeniem dzieciecym oraz innymi dysfunk-
cjami narzadu ruchu. Pozwala wtasciwie przygotowaé dzie-
cko do ¢éwiczen ruchowych, umozliwia prawidiowe ksztat-
towanie sie schematu ciata i zmniejsza nadwrazliwos¢
skory. Wykonuje sie go w okres$lonej kolejnosci: od klatki
piersiowej przez ramie, przedramie i dtoni jednej i drugiej
konczyny gornej, dalej poprzez brzuch i kolejno do jednej
i drugiej konczyny dolnej. Po obréceniu dziecka na brzuch
wykonuje sie masaz grzbietu, a po kolejnej zmianie pozy-
cji na wyjsciowg masuje sie twarz. Na zakonczenie zabiegu



stosuje sie ¢wiczenia oddechowe i relaksacyjne. Warto za-
znaczy¢, ze masaz jest dla rodzicow atrakcyjng formag pracy
z dzieckiem.

Terapia zajeciowa wieku rozwojowego

W ostatnim czasie zainteresowanie rozwojem terapii zaje-
ciowej w Polsce wzrosto. Zaczyna ona znajdowac coraz wie-
cej przestrzeni w systemie opieki zdrowotnej i spotecznej.

Terapia zajeciowa zajmuje sie wieloaspektowg rehabi-
litacja, poprawa dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spotecznego osoéb i grup spotecznych. Ma za zadanie
wspiera¢ uczestnictwo w zajeciach uznawanych za wartos-
ciowe oraz majgce znaczenie dla oséb lub grup spotecz-
nych nazywanych klientami. Dziatania w ramach terapii
zajeciowej sg zwigzane z obszarami niezalezno$ci, samo-
obstugi, edukacji, pracy oraz wypoczynku i spedzania czasu
wolnego. Aktywno$ci te pozwalajg uczestniczy¢ kazdemu
cztowiekowi na robwnych prawach w zyciu spotecznym i eko-
nomicznym spotecznosci.

Celem terapii zajeciowej jest miedzy innymi wyksztatce-
nie nowych lub poprawa istniejgcych umiejetnoéci, potrzeb-
nych do wykonywania czynnosci niezbednych do samo-
dzielnego i niezaleznego funkcjonowania zgodnie z zasadg
praktyki ukierunkowanej na potrzeby i oczekiwania osoby
lub grupy spotecznej (Client Centered Practice). Promuje
zdrowie i dobrostan, traktujgc dziatalno$¢ cztowieka jako
fundament rozwoju spofecznego z jednoczesng dbatoscig
0 zapewnienie sprawiedliwosci spotecznej.

Terapia zajeciowa w pediatrii ma na celu poprawe
zdrowia oraz funkcjonowania dziecka w jego natural-
nym Srodowisku przez wykorzystanie w procesie tera-
peutycznym odpowiednich modeli, metod, zaje¢ i zabaw.
Obejmuje nastepujgce obszary:



* uczenie sie i stosowanie wiedzy — rozpoznawa-
nie przedmiotéw, nauka zabawy, czytania, pisania
i liczenia,

* wykonywanie zadan — nauka wykonywania poczat-
kowo prostych, a potem bardziej ztozonych zadan,
nauka wykonywania codziennych obowigzkow,

* komunikacja — nauka komunikowania sie za pomocg
gestow, obrazkéw oraz stymulacja mowy,

* mobilno$¢ (poruszanie sie) — nauka transferéw, kon-
trolowanej aktywnosci konczyn goérnych i dolnych
oraz chodu,

* samoobstuga — nauka codziennych czynnosci takich
jak samodzielne mycie, uzywanie toalety, ubieranie
sie czy jedzenie,

» funkcjonowanie w Srodowisku domowym — nauka
uczestnictwa w pracach domowych,

* kontakty miedzyludzkie — nauka wspotdziatania z in-
nymi dzieémi,

* gtdbwne obszary zycia — nauka, zabawa z innymi
dzie¢mi, funkcjonowanie w przedszkolu czy szkole,

» zycie w spofeczenstwie — nauka inicjowania aktywno-
§ci w szkole, sgsiedztwie czy domu.

Warto dodag, ze terapia zajeciowa jest indywidualnie
dobierana do potrzeb, oczekiwan i mozliwosci klienta,
najczesciej koncentruje sie na usamodzielnieniu i unieza-
leznieniu osbb biorgcych udziat w zajeciach.

Terapeuci zajeciowi poza pracg nad codziennymi czyn-
nosciami oceniajg rowniez i dostosowujg sSrodowisko, w kt6-
rym na co dzien funkcjonuje klient. Zmiana lub modyfikacja
elementow Srodowiska ma na celu umozliwienie optymalne-
go funkcjonowania dziecka oraz zwiekszenie jego zaanga-
zowania w dang funkcje.



Na kazdym etapie pracy terapeutycznej terapeuta zaje-
ciowy pracuje w naturalnym sSrodowisku dziecka. Pod-
czas spotkan obserwuje podopiecznego, a na podstawie
wnioskéw okresla, w jakich obszarach dziecko najbardziej
potrzebuje interwencji. Terapeuta zajeciowy od samego po-
czatku pracy powinien wspofpracowac z rodzing dziecka,
dzielgc sie swoimi spostrzezeniami i przekazujgc rodzicom
odpowiednie wskazéwki, ktore bedg mogli wykorzystac
w pracy z dzieckiem w domu. Przyjmuje sie, ze do sibdme-
go roku zycia o celu i przebiegu procesu terapeutycznego
decyduje terapeuta wraz z rodzicem lub opiekunem dzie-
cka objetego opiekg; miedzy si6dmym a jedenastym rokiem
zycia — wraz z dzieckiem i jego rodzicami czy opiekunami,
natomiast po jedenastym roku zycia wptyw na catoksztait
terapii (jezeli jest to mozliwe) ustala wraz z terapeutg samo
dziecko. Takie postepowanie jest zgodne z zasadg ,klient
w centrum praktyki”.

Zadania terapeuty zajeciowego polegajg na poszukiwa-
niu obszaréw, nad ktorymi nalezatoby popracowac¢, wzmoc-
ni¢, omowienie postepow terapii czy pomoc w rozwigzy-
waniu problemoéw edukacyjno-wychowawczych. Terapeuta
zajeciowy moze pomoc rodzicom w wyborze adekwatnych
specjalistéw, takich jak psycholog, pedagog specjalny, lo-
gopeda czy fizjoterapeuta, odpowiednio i indywidualnie dla
kazdego dziecka.

W procesie terapeutycznym uwaga koncentruje sie na
takich zajeciach i aktywnoéciach, podczas ktorych docho-
dzi do samouczestnictwa dziecka, a wybrane przez niego
zajecia sg zgodne z jego wolg, a takze zaspokajajg jego
potrzeby i oczekiwania. Podczas pracy z dzie¢mi terapeuci
powinni starac sie ,podgzac za nimi”, respektujgc ich reguty
postepowania. Oczywiscie wszystko powinno odbywac sie
zgodnie z zasadami dobrego wychowania. Umiejetna obser-
wacja dziecka i koncentracja na nim z pewnoscig umozliwi



bardziej wnikliwy kontakt miedzy terapeutg a dzieckiem, po-
zwoli na zbudowanie poczucia bezpieczenstwa i zaufania.
Nalezy akceptowac dziecko, stara¢ sie wytwarzac przyja-
zng atmosfere i nie przyspieszac terapii.

Terapie zajeciowg wykorzystuje sie rowniez podczas
wykonywania codziennych czynnoéci (ADL). Stosowana
jest w kazdych warunkach, zaréwno domowych — w trakcie
wykonywania takich aktywno$ci jak mycie, kgpanie, ubie-
ranie, karmienie, korzystanie z toalety — jak i w warunkach
przedszkolnych i szkolnych, podczas takich czynnosci jak
rysowanie, lepienie, wycinanie, pisanie, kolorowanie czy za-
bawa itp.

Aby zapobiegac¢ nastepstwom przyjmowania nieprawidto-
wych pozycji ciata, ktorych konsekwencjg mogg by¢ w przy-
sztosci zaburzenia statyki ciata (wady postawy, skoliozy),
nalezy prawidiowo ukladac niemowle, a starsze dziecko
kontrolowac i edukowac tak, aby przyjmowato prawidiowa
pozycje podczas wykonywania wszystkich aktywno$ci co-
dziennego zycia.

Usprawnianie dziecka nie moze opierac sie jedynie na
wykonywaniu cyklu ¢wiczen terapeutycznych bez przeto-
zenia tego na przyjmowanie prawidtowych pozycji pod-
czas wykonywania codziennych czynnosci. Tego typu ak-
tywnosci sg przeciez podejmowane wielokrotnie w ciggu
doby i wykonywanie ich w sposéb prawidtowy ma duze
znaczenie. Wiasciwe podnoszenie, odpowiednie utoze-
nie podczas karmienia, ubierania i rozbierania, prawidto-
wa pozycja podczas wypoczynku, zabawy czy nauki oraz
stopniowe przystosowywanie dziecka do samodzielnego
wykonywania czynnosci stanowig znaczgcg czesc¢ terapii
zajeciowe.

Rolg terapeuty zajeciowego jest obserwacja zacho-
wan dziecka i rodziny w naturalnym $Srodowisku domo-
wym, przedszkolnym czy szkolnym. Mozliwe jest woéwczas



dostrzezenie i skonstruowanie celow i zadan, podczas kté-
rych mozna zmieni¢ nieprawidtowe nawyki w trakcie wy-
konywania poszczegodlnych czynnosci. Czesto sie zda-
rza, ze najprostsze czynnosci, np. jedzenie, karmienie czy
mycie urastajg do rangi niewykonalnych aktywnosci, stwa-
rzajgc przy tym problem i rodzac frustracje zaréwno u dzie-
cka, jak i u rodzicéw. Czynnosci te potrafig zajmowac o wie-
le wiecej czasu niz powinny, rozwlekajgc dang aktywnosé
do granic mozliwosci. Zadaniem terapeuty zajeciowego jest
zdiagnozowanie, na ktorym etapie wykonywania danej ak-
tywnosci pojawiajg sie najwieksze problemy, a nastepnie
przygotowanie planu, ktéry pomogtby jg usprawnié.

Dob6r prawidtowej pozycji w przypadku dziecka z zabu-
rzeniami rozwojowymi stanowi istotny element przygoto-
wawczy do wtadciwie dobranej zindywidualizowanej terapii.
Wiasnie dzieki przemyslanym dziataniom dziecko moze
by¢ adaptowane do nowych, przystosowanych specjalnie
dla niego pozyciji, ktore bedg wykorzystywane w sesji tera-
peutycznej i wiasciwie przyjmowane podczas codziennych
czynnosci. Doswiadczenia zainicjowane w domu przez ro-
dzicow, ktorzy zostali wyedukowani przez terapeute zajecio-
wego, mozna wykorzysta¢ dla osiggania dalszych spodzie-
wanych efektow.

W zakresie pozycjonowania (czyli w nauce przyjmowa-
nia prawidtowych pozycji ciata dziecka) terapeuta zajecio-
wy powinien wspoétpracowa¢ miedzy innymi z rodzicami
dziecka, fizjoterapeutg i innymi specjalistami. Na poczat-
kowym etapie zycia dziecka rolg terapeuty zajeciowe-
go powinna by¢ edukacja rodzicéw odnosnie uktadania
dziecka w trakcie codziennych czynnosci — przyjmowania
pozycji lezenia tytem, przodem, bokiem; prawidtowych
pozycji podczas przewijania dziecka, kgpania czy nosze-
nia. Na kolejnych etapach zycia nalezy zwraca¢ uwage na
prawidtowe sadzanie czy pozycjonowanie dziecka np. na



woézku inwalidzkim. W tym celu terapeuta powinien doko-
na¢ odpowiednich pomiaréw, aby adekwatnie i w sposéb
zindywidualizowany dostosowaC postawe ciata do od-
powiednich sprzetéw dla dziecka, dla ktérego sprzet jest
przygotowywany.

Dziatania terapii zajeciowej w obszarze pediatrii zaczy-
najg sie juz od pierwszych dni zycia dziecka. Odpowied-
nio wczesna interwencja umozliwia zapobieganie dalszemu
pogarszaniu funkcji az do ich catkowitej utraty. Interwencja
jest rozumiana jako wprowadzenie programu stworzonego
tak, aby wspomoc i poprawi¢ rozwoj dziecka jako cztonka
rodziny w jego naturalnym srodowisku.

Wczesna interwencja obejmuje dzieci w wieku od
urodzenia do okoto trzeciego roku zycia, ktére doswiad-
czyly czynnikdw ryzyka, majg zaburzenia rozwojowe lub
mogg by¢ narazone na nieprawidtowe oddziatywanie bio-
logiczne lub $rodowiskowe. Jej celem jest zapobieganie lub
minimalizowanie fizycznych, poznawczych i emocjonalnych
ograniczen u matych dzieci poddanych biologicznym lub
Ssrodowiskowym czynnikom ryzyka.

Terapia zajeciowa moze byc¢ tgczona z innymi rodzajami
wspomagania rozwoju, np. fizjoterapig, logopedig, interwen-
cjg psychologiczng czy pedagogiczng. Zgodnie z definicjg
terapii zajeciowej obejmuje ona czynnosci budujgce spraw-
noéc¢ funkcjonalng i wspomagajgce adaptacje.

W procesie wczesnej interwencji bardzo istotng role od-
grywajg rodzice lub opiekunowie dziecka. W sktad zespo-
tu terapeutycznego, poza terapeutami i dzieckiem, zawsze
powinni wchodzi¢ rodzice czy opiekunowie. Specjalisci pro-
wadzacy terapie pomagajg rodzinie w gromadzeniu sit, for-
mutowaniu priorytetow i wyrazaniu obaw. Zadaniem zespo-
tu jest ustalenie celow i wynikow, ktére umozliwig rodzicom
bardziej efektywne funkcjonowanie i zapewniajg pomoc
dziecku jako cztonkowi rodziny.



Dziatania skoncentrowane na catej rodzinie (Family Cen-
tered Therapy) sa priorytetem terapii zajeciowej. OkreSlenie
to obejmuje kilka aspektow:

* najwiekszg uwage przywigzuje sie do mocnych stron
rodziny, a nie jej deficytow,

* rodzina moze podejmowac decyzje odnosnie prowa-
dzonej terapii,

* czlonkowie rodziny powinni pracowaC razem
z terapeutami.

Budowanie dobrej relacji z rodzing wspomaga proces
wczesnej interwencji. UmiejetnoS¢ stuchania i rozmowy
moze okazac sie bardzo istotna dla procesu terapeutyczne-
go. Rodziny posiadajgce dziecko niepetnosprawne wysoko
cenig sobie sytuacje, w ktérych specjalisci udzielajg petnej,
jasnej i zrozumiatej informacji, szanujg dziecko i rodzine,
udzielajg emocjonalnego wsparcia, dostarczajg fachowej
i umiejetnej pomocy. W programie interwencji skoncentro-
wanej na rodzinie dgzy sie do zaspokojenia potrzeb calej
rodziny, bardziej niz do zniwelowania czy zmniejszenia
konkretnych deficytdw u dziecka. Terapeuta powinien zna¢
troski rodzinne i wiedzie¢, jak bardzo kazdy cztonek rodziny
chciatby by¢ zaangazowany w program terapeutyczny. Aby
zwiekszy¢ udziat rodziny w interwencji, terapeuta powinien
dostosowaé program do stylu zycia rodziny i mozliwosci
czasowych jej cztonkow.

Budowanie dobrej relacji z rodzing wspomaga
proces wczesnej interwencji. Umiejetnos¢ stuchania

i rozmowy mogg okazac sie bardzo istotne
dla procesu terapeutycznego.




Kluczem do sukcesu interwencji terapeutycznej jest row-
niez dobra wspotpraca miedzy terapeutq i opiekunami w $ro-
dowisku bliskim dziecku. Terapeuta powinien korzysta¢ ze
sprzetu, narzedzi, zabawek i materiatéw, ktére dziecko be-
dzie miato mozliwos¢ odnalez¢ w swoim naturalnym otocze-
niu. Duzg zaletg prowadzenia terapii zajeciowej w naturalnym
Srodowisku jest wieksze poczucie bezpieczenstwa, stabiliza-
cji i wygody dziecka, dzieki czemu tatwiej przystosowuje sie
ono do sytuaciji, lepiej wspotpracuje i reaguje na polecenia.

Postrzegajac dziecko jako cze$¢ systemu rodzinnego, te-
rapeuta tworzy program terapeutyczny, ktéry powinien wspot-
grac z rodzinnym tokiem zycia, uwzglednia¢ zmystowe,
motoryczne, spoteczne i poznawcze aspekty danych czynno-
&ci i zwraca¢ uwage na role zabawy w rozwoju dziecka.

Wraz z wchodzeniem dziecka w wiek przedszkolny tera-
peuta pracuje nad treningiem umiejetnosci spotecznych.
Na tym etapie powinno sie pracowa¢ w matych grupach.
Celem zaje¢ jest podnoszenie kompetencji komunikacyj-
nych, spotecznych, gtbwnie w oparciu o metody zabawo-
we i wedtug zasady podgzania w terapii za dzieckiem. Nie
mozna zapomina¢ o nauce codziennych czynnosci, sa-
moobstudze, zachowaniach adaptacyjnych i integracyj-
nych. Przetamywanie barier, wychodzenie z wykluczenia,
z zamknietego Srodowiska, z pewno$cig stuzg wtgczaniu
do spoteczenstwa dzieci z réznymi problemami rozwojo-
wymi, podwyzszaniu ich poczucia wiasnej wartosci czy
Sprawczosci.

W miare uptywu czasu zmienia sie zakres pracy terapeu-
tycznej, terapia staje sie bardziej ztozona i rozbudowana
i zawsze jest dostosowywana do aktualnych potrzeb. Duzy
nacisk kfadzie sie na trening umiejetnosci zwigzanych z co-
raz bardziej samodzielnym funkcjonowaniem w pozado-
mowych sytuacjach spotecznych, w takich instytucjach jak
szkota, centra handlowe, poczta, kosciét czy inne miejsca



uzytecznosci publicznej. Program moze by¢ realizowany za
pomocg roznych metod i technik, tgczonych ze soba tak, aby
jak najskuteczniej i przy jak najmniejszych kosztach emo-
cjonalnych klienta osiggng¢ zamierzone cele, czyli w miare
mozliwos$ci wigczac takg osobe w

Podczas interwencji terapeutycznych, podejmowanych
w trakcie obserwacji dziecka, terapeuta zajeciowy powinien
zwracac¢ uwage na:

» stopien samodzielnosci i niezaleznoéci,

» potrzebe przestrzeni osobistej,

* spoolb, w jaki dziecko podejmuje nowe aktywnosci,

» reakcje na dotyk, dzwiek, zapach, Swiatto,

* reakcje motoryczne,

+ stopien agresji,

* zachowania spoteczne,

* miejsce do nauki i pracy dziecka w szkole,

» strukturalizacje zaje¢ w przestrzeni (ta sama tawka,
krzesta, sala),

» strukturalizacje zaje¢ w czasie (staty charakter zajec
i organizacja czasu).

Do elementow terapii zajeciowej mozna zaliczy¢ z pew-
noscig stosowanie tzw. aplikacji z wykorzystaniem zajec przy
stole. Cwiczenia polegajg na tym, Ze dzieci siedzac przy stole
wykonujg rézne prace manualne, takie jak rysowanie, koloro-
wanie, wycinanie, lepienie, uktadanie. Podczas wykonywania
tych czynnoéci zwraca sie uwage na nauke poje¢ abstrakcyj-
nych, omawia rozmaite zjawiska wystepujace w najblizszym
otoczeniu, przedmioty i ich cechy, a takze wystepujgce mie-
dzy nimi zaleznosci. W trakcie zaje¢ przy stoliku wykorzystuje
sie réwniez rozmaite zabawy i gry planszowe. Procz pracy
nad motorykg matg i zdolnosciami manualnymi celem tych



zajec jest nauka cierpliwosci, koncentracji wzrokowo-rucho-
wej, uwagi, a nade wszystko wspotpracy w grupie. Wykona-
nie zadanej czynnosci jest elementem motywujgcym oraz za-
chetg do dalszego uczestnictwa w sesjach terapeutycznych.
Takie postepowanie jest istotne z punktu widzenia dalszego
procesu edukacji dzieci. Aplikacje odbywajg sie przewaznie
pod koniec kazdej sesji terapeutycznej, poniewaz majg na
celu wyciszenie dzieci i pozwalajg zakonczy¢ spotkanie po-
zytywnym akcentem.

Kompetencje terapeuty zajeciowego w pracy z dzieckiem
obejmujg nastepujgce obszary:

+ motoryke duzg — celowane wykorzystywanie ener-
gii, prace mieéni konczyn gornych, dolnych, tutowia,
koniecznych do aktywno$ci takich jak chodzenie, bie-
ganie, wspinanie sie, skakanie, jazda na rolkach lub
rowerze,

* motoryke malg — poprawianie percepcji, zrecznosci
i sprawnosci migéni dioni i palcdw, koniecznej do aktyw-
nosci takich jak chwytanie matych przedmiotéw, trzy-
manie przyboréw do pisania, sztu¢cow, wigzanie sznu-
rowek, zapinanie koszuli, postugiwanie sie nozyczkami,

* koordynacje wzrokowo-ruchowg — konieczng mie-
dzy innymi do kolorowania w obrebie linii czy chwy-
tania pifki,

* proces pisania — ptynnoS¢ pisania, ksztatt liter, roz-
miar liter, odpowiednie odstepy pomiedzy poszcze-
gOlnymi literami i stowami,

* codzienne czynnosci — ubieranie si¢, samodzielne
jedzenie, higiena osobista,

* motoryke oralng — ruch okrezny ust, ruchy zuchwy
w celu komunikowania sig¢, ssania, gryzienia, chrupa-
nia, zucia i lizania,



integracje zmystow — zdolno$¢ do przyjmowania
i reagowania na bodzce zmystowe, szczegolnie waz-
ne w sytuacji, gdy dziecko jest zbyt stabo wrazliwe
lub nadwrazliwe na bodzce typu dzwiek, $wiatto, do-
tyk, smak, odgtosy,

umiejetnosci planowania czasu realizowania za-
dan, aktywnosci oraz zdolno$¢ przewidywania takich
czynnosci jak jazda na rowerze, kopanie pitki czy
wspinanie sie,

zdolnosci neuromotoryczne — wykorzystanie sity
miesni do budowania z klockéw, odpowiednie napie-
cie miesni, prawidtowa postawa ciata,

ocene umiejetnosci dziecka w zakresie realizacji
obowigzkow zycia codziennego, zabawy i nauki,
ocene stopnia samodzielnosci, autonomii i nieza-
leznosci dziecka,

utatwienie interakcji spotecznych, komunikacji
miedzyludzkiej,

umiejetnosci koncentracji na zadaniach, aktyw-
nos$ciach, celach,

umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, rozwia-
zywania problemow, komunikacji i umiejetnosci
spotecznych,

poprawe wlasnego wizerunku i swiadomosci
wilasnego ciata,

zredukowanie zachowan niepozadanych — stereo-
typowych, kompulsywnych, impulsywnych, samooka-
leczajgcych, agresywnych, destrukcyjnych, powta-
rzajgcych sie,

stymulowanie kreatywnosci i wyobrazni.



Edukacja droga do samodzielnosci
Zapisy prawa oswiatowego wspierajace edukacje
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

PODMIENIC
ZDJECIE!!







Wstep

Wszyscy specjalisci zajmujgcy sie dzieémi méwig jed-
nym gtosem: pierwsze lata zycia dziecka decydujg o jego
rozwoju i dalszych losach. Zgadzajg sie tez co do tego,
ze wiekszo$¢ wrodzonych i nabytych predyspozycji psy-
chofizycznych — przede wszystkim zdolnoS¢ uczenia sie
— rozwija sie najbardziej intensywnie w wieku przedszkol-
nym. Umiejetnosci, ktére mate dzieci nabedg w pierwszych
latach zycia, bedg procentowa¢ w dorostym zyciu. Jest to
szczegolnie wazne u dzieci zagrozonych nieprawidtowym
rozwojem.

Kazde dziecko w wieku od trzech do szeSciu lat ma
prawo do wychowania przedszkolnego. Wychowanie to
moze byc realizowane w przedszkolach, oddziatach przed-
szkolnych w szkotach podstawowych oraz innych formach
wychowania przedszkolnego, z tym, ze to ostatnie dotyczy
jedynie dzieci w wieku od trzech do pieciu lat.

Pierwsze lata zycia dziecka decydujg

0 jego rozwoju i dalszych losach.

W dalszej czeSci przedstawione zostaty Sciezki eduka-
cyjne dziecka, zaczynajgc od wieku przedszkolnego, az do
realizacji obowigzku szkolnego i obowigzku nauki.



Wsparcie dla dziecka w systemie edukacji
WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU

Jezeli rozwoj dziecka niepokoi rodzicéw, a ich obawy zo-
stang potwierdzone przez lekarza opiekujgcego sie dzie-
ckiem lub innego specjaliste, nalezy zaczg¢ szukaé po-
mocy. Pierwszym krokiem powinno byé¢ ztozenie

W najblizszej miejscu zamieszkania publicznej po-
radni psychologiczno-pedagogicznej. Opini¢ taka wydajg
takze niepubliczne poradnie psychologiczno-pedagogicz-
ne. Dokument ten nalezy nastepnie przekazac¢ dyrektorowi
przedszkola, szkoty, specjalnego osrodka szkolno-wycho-
wawczego czy poradni, ktéra zorganizuje dla dziecka za-
jecia z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju. Wykaz
placéwek prowadzacych wczesne wspomaganie rozwoju
posiadajg odpowiednie jednostki samorzadu terytorialnego
odpowiedzialne za edukacje, np. wydziaty edukacji. Warto
zapytac o nie pracownikow poradni, ktérzy czesto posiadajg
wiedze o instytucjach organizujgcych wczesne wspomaga-
nie w danej miejscowosci.

Zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju pro-
wadzg specjalisci z zakresu pedagogiki specjalnej: pedago-
dzy, psycholodzy, logopedzi, a takze fizjoterapeuci, ktorzy
instruujg rodzicobw w zakresie usprawniania dziecka i pra-
cy nad eliminacjg niepozgdanych odruchéw lub zachowan.
Dziecko ma prawo uczeszczac na zajecia z zakresu wczes-
nego wspomagania rozwoju od wykrycia niepetnospraw-
nosci do podjecia nauki w szkole. Znaczy to, ze w okresie
realizowania obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego dziecko moze byC jeszcze objete wczes-
nym wspomaganiem rozwoju, ale uczen klasy pierwszej



szkoty podstawowej juz mu nie podlega. Zajecia w ramach
wczesnego wspomagania odbywajg sie w wymiarze od
czterech do o$miu godzin w miesigcu.

Dziecko ma prawo uczeszczaé na zajecia z zakresu

wczesnego wspomagania rozwoju od wykrycia
niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole.

ODROCZENIE REALIZACJI OBOWIAZKU SZKOLNEGO

Dziecko, ktore otrzymato orzeczenie o potrzebie ksztal-
cenia specjalnego, wydane przez publiczng poradnie
psychologiczno-pedagogiczng po ztozeniu odpowiedniego
wniosku, moze by¢ przyjete do przedszkola, nawet jesli
ma wiecej niz 6 lat. Nie moze jednak uczeszczaé do przed-
szkola dtuzej niz do konca roku szkolnego w roku kalenda-
rzowym, w ktorym skonczy 8 lat.

Obowigzek szkolny dzieci posiadajacych orzecze-
nie o potrzebie ksztatcenia specjalnego moze by¢ odro-
czony do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktérym dziecko konczy 8 lat (przepis wchodzi w zycie
1 wrze$nia 2014 r.). Decyzje w tej sprawie podejmuje dy-
rektor publicznej szkoty podstawowej, w obwodzie kté-
rej dziecko mieszka, po zapoznaniu sie z opinig poradni
psychologiczno-pedagogicznej.

Odroczenie obowigzku szkolnego dotyczy¢ moze réw-
niez przypadkdw uzasadnionych waznymi przyczynami lo-
sowymi, zdrowotnymi lub innymi. W takiej sytuacji dziecko,
jesli nie posiada orzeczenia o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego, moze by¢ odroczone, jednak nie dtuzej niz o rok.



Odroczenie obowigzku szkolnego dotyczy:
» dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia
specjalnego (do konca roku szkolnego,

w ktérym dziecko skonczy 8 lat),
przypadkéw uzasadnionych waznymi przyczynami
(nie dtuzej niz rok).

BEZPLATNY TRANSPORT | OPIEKA

Bezptatny transport i opieka w trakcie podrézy sg organi-
zowane w ramach obowigzkow gminy, w ktérej dziecko
mieszka i przystuguja:

1. Niepetnosprawnym dzieciom piecioletnim oraz tym,
ktorych obowigzek szkolny zostatl odroczony, na
przejazd z domu do najblizszego:

* przedszkola,

» oddziatu przedszkolnego przy szkole podstawowej,

* innej formy wychowania przedszkolnego,

» osrodka prowadzgcego roczne przygotowanie przed-
szkolne dla dzieci niepetnosprawnych umystowo
w stopniu gtebokim lub dzieci z niepetnosprawnos-
ciami sprzezonymi.

2. Uczniom niepetnosprawnym na przejazd z domu do
najblizszej:

* szkoty podstawowej,
* gimnazjum.



3. Uczniom z niepetnosprawnoscia ruchowa, niepetno-
sprawnoscia umystowg w stopniu umiarkowanym
lub znacznym, nie dtuzej niz do ukonczenia 21. roku
zycia, na przejazd z domu do najblizszej:

* szkoty podstawowej,
e gimnazjum,
* szkoty ponadgimnazjalnej.

4. Dzieciom i miodziezy gteboko niepetnosprawnym,
a takze dzieciom i mtodziezy z uposledzeniem umy-
stowym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, nie
dluzej niz do ukonczenia 25. roku zycia, na przejazd
z domu do o$rodka umozliwiajgcego im realizacje obo-
wigzku szkolnego i obowigzku nauki.

Gmina moze zapewni¢ wiasny $rodek transportu i opie-
ke albo refundowaé koszty przejazdu ucznia i opiekuna na
zasadach okreslonych w umowie miedzy rodzicami a odpo-
wiednig jednostkg samorzadu terytorialnego.

Gmina realizuje obowigzek organizacji bezptatnego
transportu poprzez:

* zapewnienie wtasnego $rodka transportu,
np. busa,
+ zwrot kosztow przejazdu dziecka i opiekuna.

INDYWIDUALNE ROCZNE PRZYGOTOWANIE
PRZEDSZKOLNE

Dzieci, ktore ze wzgledu na stan zdrowia nie mogq uczest-
niczy¢ w zespotowych formach obowigzkowego roczne-
go przygotowania przedszkolnego, moga realizowac je



w domu. W tym celu ich rodzice lub opiekunowie prawni
muszg ztozy¢ w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
whniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualne-
go przygotowania przedszkolnego, razem z zaswiadcze-
niem od lekarza, pod ktérego opiekg dziecko sie znajdu-
je. Lekarz powinien okres$li¢ okres — nie krétszy niz 30 dni
— w ktérym stan zdrowia dziecka uniemozliwia lub znacz-
nie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub szkoty oraz
wskazaé rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powo-
dujacej potrzebe indywidualnego rocznego przygotowania
przedszkolnego. Kazda poradnia na swojej stronie interne-
towej zamieszcza dokumenty do pobrania, m.in. wzér za-
Swiadczenia lekarskiego.

Okres, w ktorym dziecko jest objete indywidualnym to-

kiem w ramach obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego, nie moze by¢ krotszy niz 30 dni.

NAUCZANIE INDYWIDUALNE

Zajecia nauczania indywidualnego przeznaczone sg dla
dzieci i mtodziezy, ktérych stan zdrowia znacznie utrudnia lub
uniemozliwia uczeszczanie do szkoty. Prowadzone sg przez
okres ustalony w orzeczeniu o potrzebie indywidualnego
nauczania. Dyrektor szkoty organizuje zajecia w taki spo-
sob, by zostaly wykonane zalecenia okre$lone w orzeczeniu
o potrzebie nauczania indywidualnego, dotyczgce warunkéw
realizacji potrzeb edukacyjnych dziecka oraz form pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j.



Tygodniowy wymiar zaje¢ indywidualnego nauczania
wynosi dla uczniéw Klas:
* |-l - 6-8 godzin

* |V-VI — 8-10 godzin
» gimnazjalnych — 10-12 godzin
» ponadgimnazjalnych — 12-16 godzin

POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

Przedszkola i szkoty wcielajg w zycie nowe formy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz ksztatcenia specjalnego.
Nowe przepisy ktadg duzy nacisk na wspotprace z rodzicami.
Sa tez bardzo przyjazne dzieciom niepetnosprawnym i z cho-
robami przewleklymi. Wszystkie dzieci, ktére ze wzgledu na
stan zdrowia lub inne potrzeby, w tym spoteczne i losowe, po-
trzebujg wsparcia w przedszkolu lub szkole, zaliczane sg do
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE).

W polskim systemie edukacji uczniem niepetnosprawnym
jest ten, ktory otrzymat orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego ze wzgledu na niepelnosprawnosé¢. Dzieci
i mtodziez niepetnosprawna majg prawo uczyc¢ sie we wszyst-
kich typach szkot, zgodnie z indywidualnymi potrzebami roz-
wojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami, to znaczy
w szkotach ogoélnodostepnych, w tym z oddziatami integracyj-
nymi, integracyjnych lub specjalnych. Szkota nie moze odmo-
wiC przyjecia takiego ucznia. Musi sie natomiast odpowiedzial-
nie przygotowac na jego przyjecie. Dla szkoty ogdlinodostepnej
czesto jest to wyzwanie. Powinna mu sprostac, a nie sugero-
wacé rodzicowi nauczanie indywidualne lub szkote specjalng.

System oswiaty zapewnia takze realizowanie przez ucz-
niow niepetnosprawnych zindywidualizowanego proce-
su ksztatcenia, form i programéw nauczania oraz zaje¢
rewalidacyjnych.



Dzieci i mtodziez niepetnosprawna majg prawo

uczy¢ sie we wszystkich typach szkot.

ZAJECIA REWALIDACYJNE

Zajecia rewalidacyjne wynikajg z potrzeb rozwojowych
i zdrowotnych ucznia. Sg to zajecia specjalistyczne, ktére
zostaty wskazane w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego. Dla kazdego niepetnosprawnego ucznia uczesz-
czajgcego do szkoty ogodlnodostepnej dyrektor szkoty ma
obowigzek zapewni¢ 2 godziny indywidualnych zaje¢ rewa-
lidacyjnych, ktore wynikajg z rodzaju niepetnosprawnosci
dziecka. Zajecia prowadzg odpowiedni specjalisci, a trwajg
one jednorazowo 60 minut.

W szkotach specjalnych zajecia rewalidacyjne zawarte
sg w ramowych planach nauczania i przydzielane przez dy-
rektora w zaleznosci od potrzeb edukacyjnych ucznia.

Moga by¢ to zajecia:

* korekcyjne wad postawy,

* korygujgce wady mowy,

» orientacji przestrzennej i poruszania sie,

* nauki jezyka migowego lub innych alternatywnych
metod komunikaciji,

» korekcyjno-kompensacyjne,

* inne, wynikajgce z programoéw rewalidaciji.



INDYWIDUALIZACJA PROCESU KSZTALCENIA

Kazdy niepetnosprawny uczen ma opracowany przez pra-
cujgcych z nim nauczycieli oraz specjalistow Indywidualny
Program Edukacyjno-Terapeutyczny.

Uczen, ktéry otrzymat opinie poradni psychologiczno-pe-
dagogicznejlub uczen bez opinii, ale przejawiajgcy problemy
W nauce, wynikajgce z réznych powodow, w tym z deficytéw
lub nieprawidtowosci rozwojowych, musi mie¢ obowigzkowo
opracowang Karte Indywidualnych Potrzeb Ucznia i Plan
Dziatan Wspierajacych. Dokument ten zawiera plan dodat-
kowych zaje¢ stymulujgcych ucznia lub pomagajacych mu
pokonac trudnosci szkolne. Rodzice majg prawo uczestni-
czy¢ w posiedzeniu zespotu nauczycieli uczacych dziecko,
ktory planuje pomoc dla ucznia. Mogq réwniez zaprosi¢ na
posiedzenie zespotu specjaliste opiekujgcego sie dzieckiem
poza szkotg.

Jezeli rodzice zauwazg potrzebe udzielenia dziecku po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu lub
w szkole, powinni zgtosi¢ to wychowawcy lub dyrektorowi
szkoty czy przedszkola. Warto, aby dziecko w tej sytuaciji
zostato wczeséniej przebadane w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej. Mozna to zrobi¢ tylko na wniosek rodzicow.
Tylko rodzic rowniez otrzyma stosowny dokument, czyli opi-
nie lub orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
lub orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego,
ktéry w interesie dziecka powinien przekaza¢ nastepnie do
szkoty czy przedszkola. Takze dzieci, ktore nie posiadajg opi-
nii lub orzeczenia, powinny by¢ w swojej szkole czy przed-
szkolu otoczone pomocg psychologiczno-pedagogiczng.



ZAJECIA REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZE

Dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnym w stopniu gtebokim
w wieku od 3 do 25 lat przystuguja zajecia rewalidacyjno-
-wychowawcze, indywidualne lub zespotowe. Zajecia
indywidualne sg prowadzone w domu rodzinnym dziecka
w wymiarze 10 godzin zegarowych, a zespotowe w os$rod-
kach przystosowanych do pracy z dzie¢mi i mtodziezg z gte-
bokim uposledzeniem umystowym i niepetnosprawnos$ciami
sprzezonymi i jest to 20 godzin zegarowych. Aby dziecko
mogto w nich uczestniczy¢, jego rodzic powinien zgtosic sie
do najblizszego przedszkola lub szkoty i poprosi¢ o ich zor-
ganizowanie. Razem z wnioskiem nalezy ztozy¢ orzecze-
nie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogicznej.
Orzeczenie to wydawane jest tylko przez publiczne porad-
nie na okres do 5 lat.

Udziat dzieci i miodziezy w zajeciach rewalidacyjno-
-wychowaczych jest formg realizacji obowigzku szkolnego.
Zajecia powinni prowadzi¢ wysokiej klasy specjalisci z za-
kresu oligofrenopedagogiki lub rewalidacji. Jezeli w szkole
lub w miejscowosci, w ktorej mieszka dziecko, takiego spe-
cjalisty nie ma, dyrektor szkoty moze zwrdcic sie do kura-
tora oSwiaty z prosbg o wyrazenie zgody na zatrudnienie
osoby niebedacej nauczycielem. Wskazana osoba musi
jednak posiada¢ przygotowanie uznane przez dyrektora
za odpowiednie do prowadzenia tych zaje¢, np. fizjotera-
peuty lub rehabilitanta albo nauczyciela, ktéry uzupetnia
lub zdobywa dodatkowe kwalifikacje z zakresu pedagogiki
specjalnej.

Udziat w zajeciach rewalidacyjno-wychowaczych jest

formg realizacji obowigzku szkolnego.




PODSTAWA PROGRAMOWA

Uczniowie niepetnosprawni w stopniu lekkim reali-
zuja te sama podstawe programowg co uczniowie
w normie intelektualnej. Formy i metody pracy dla tej
grupy uczniéw sg dostosowane do ich mozliwosci psycho-
fizycznych i potrzeb rozwojowych. Jak juz wspomniano,
to rodzice decydujg, czy ich niepetnosprawne dzieci bedg
uczy¢ sie w szkole ogdlnodostepnej, szkole z oddziatami
integracyjnymi czy w szkotach specjalnych. Warto pamie-
ta¢, ze to szkota ma sie przygotowa¢ do odpowiedzial-
nego przyjecia ucznia niepetnosprawnego, a nie uczen
niepetnosprawny do szkoty. W wielu szkotach ogélnodo-
stepnych zatrudnia sie nauczycieli z wielorakimi kwalifika-
cjami, w tym z zakresu pedagogiki specjalnej. Zatrudnie-
ni sg pedagodzy i psycholodzy. Dyrektor ma wyznaczyé
osobe koordynujgcg organizowanie i udzielanie pomocy
psychologiczno--pedagogicznej uczniom i rodzicom oraz
nauczycielom. Uczniowie ci po ukonczeniu gimnazjum
mogq kontynuowaé¢ nauke w zasadniczej szkole zawodo-
wej i ksztatci¢ sie w zawodzie z klasyfikacji odpowiedniej
do rodzaju niepetnosprawnosci.

Uczniowie niepetnosprawni w stopniu umiarkowa-
nym i znacznym realizujg inng podstawe programo-
wa, w oparciu o indywidualne programy edukacyjno-tera-
peutyczne, przygotowane przez nauczycieli i specjalistow
pracujgcych z uczniami. Analogicznie, ksztatcenie tych
uczniow moze odbywac sie w ramach edukacji ogéinodo-
stepnej: w szkole podstawowej i gimnazjum, w tym z od-
dziatami integracyjnymi, lub w ramach edukacji specjalnej:
przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum, szkota przy-
sposabiajgca do pracy. Trzyletnia szkota przysposabia-
jaca do pracy dla ucznidéw z upo$ledzeniem umystowym
w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz dla uczniow



z niepetnosprawnosciami sprzezonymi funkcjonuje od
2004 roku i konczy sie otrzymaniem Swiadectwa potwier-
dzajgcego przysposobienie do pracy.

To szkota ma przygotowac¢ sie do odpowiedzialnego

przyjecia ucznia niepetnosprawnego, a nie uczen
niepetnosprawny ma sie przystosowac¢ do szkoty.

PRZEDLUZENIE OKRESU NAUKI

Uczniom niepetnosprawnym mozna przedtuzy¢ okres nauki
na kazdym etapie edukacyjnym co najmniej o rok.

Decyzje o przedtuzeniu okresu nauki podejmuje rada
pedagogiczna po uzyskaniu pozytywnej opinii zespotu, kté-
ry planuje pomoc psychologiczno-pedagogiczng w szkole
podstawowej odpowiednio w klasie Ill i VI, w przypadku
gimnazjum oraz szkoly ponadgimnazjalnej do konca lu-
tego w ostatnim roku nauki. Jest to bardzo wazny zapis,
pozwalajgcy uczniom niepetnosprawnym ze wzgledu na ich
stan zdrowia, w tym np. pobyty w szpitalu, realizowac¢ tresci
nauczania w wydtuzonym czasie.

ZWOLNIENIE Z REALIZACJI OBOWIAZKU SZKOLNEGO

W polskim systemie oswiaty nie mozna zwolni¢ dziecka,
nawet gteboko niepetnosprawnego, z realizacji obowigzku
szkolnego. Nauka jest obowigzkowa do ukoniczenia 18.
roku zycia. Uczniom niepetnosprawnym mozna wydtuzy¢
okres nauki w szkole podstawowej do 18. roku zycia, w gim-
nazjum do 21. roku zycia, a w szkole ponadgimnazjalnej do
24. roku zycia.



ZATRUDNIENIE DODATKOWEGO SPECJALISTY
W PRZEDSZKOLU | SZKOLE OGOLNODOSTEPNEJ

Bardzo wazng zmiang sprzyjajgcq ksztatceniu ucznidéw nie-
petnosprawnych jest mozliwos¢ zatrudnienia dodatkowego
nauczyciela posiadajgcego kwalifikacje z zakresu pedago-
giki specjalnej do wspotorganizowania lekcji i innych zajec
dla uczniéw niepetnosprawnych w szkotach ogéinodostep-
nych. Rodzice najczesciej wiedzg, ze w oddziatach integra-
cyjnych pracuje dwoch nauczycieli, jeden nauczyciel wioda-
cy i drugi tzw. nauczyciel wspomagajacy. Obecnie rowniez
w przedszkolach i szkotach ogdélnodostepnych za zgodg or-
ganu prowadzgcego mozna zatrudni¢ drugiego nauczyciela
lub pomoc nauczyciela.

W polskim systemie oSwiaty nie mozna zwolni¢ dziecka,

nawet gteboko niepetnosprawnego, z realizaciji
obowigzku szkolnego

DOSTOSOWANIE WYMAGAN EDUKACYJNYCH DO
MOZLIWOSCI | POTRZEB ROZWOJOWYCH UCZNIA

Kazdy nauczyciel ma obowigzek dostosowa¢ wymagania
edukacyjne do indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucz-
nia. Dla ucznia posiadajgcego orzeczenie lub opinie po-
radni psychologiczno-pedagogicznej podstawe stanowig
dokumenty, ktére rodzice dostarczyli do szkoty. Jednak do-
stosowanie wymagan edukacyjnych do mozliwosci i potrzeb
rozwojowych dotyczy takze ucznidw, ktorzy nie posiadajg
opinii ani orzeczenia, a objeci sg w szkole pomocg psycho-
logiczno-pedagogiczng na podstawie ustaleh zawartych
w planie dziatan wspierajgcych.



OCENA KLASYFIKACYJNA ZACHOWANIA

Przy ustalaniu oceny klasyfikacyjnej zachowania ucznia,
u ktérego stwierdzono zaburzenia lub odchylenia rozwojo-
we, nauczyciel takze powinien uwzgledni¢ wptyw stwierdzo-
nych zaburzeh lub odchylen na zachowanie. Réwniez w tym
przypadku podstawg sg orzeczenia o potrzebie ksztatce-
nia specjalnego albo indywidualnego nauczania lub opinia
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym
publicznej poradni specjalistycznej. Ocenianie zachowania
ucznia polega na rozpoznaniu przez wychowawce klasy,
nauczycieli oraz uczniow danej klasy stopnia respekto-
wania przez ucznia zasad wspotzycia spotecznego i horm
etycznych bgdz obowigzkéw ucznia okreslonych w statucie
szkoty.

DOSTOSOWANIE WARUNKOW SPRAWDZIANU
LUB EGZAMINU GIMNAZJALNEGO

Uczniowie ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie
majg prawo przystgpi¢ do sprawdzianu lub egzaminu gim-
nazjalnego w warunkach i formie dostosowanych do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych i eduka-
cyjnych na podstawie opinii publicznej lub niepublicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistyczne;j.

Uczniowie posiadajgcy orzeczenie o potrzebie indywidu-
alnego nauczania mogg mie¢ warunki i formy przeprowa-
dzania sprawdzianu lub egzaminu gimnazjalnego dostoso-
wane do swoich potrzeb na podstawie tego orzeczenia.

Natomiast uczen chory lub niesprawny czasowo moze
przystapi¢ do sprawdzianu lub egzaminu gimnazjalnego
w warunkach i formie odpowiednich do jego stanu zdrowia
na podstawie zaswiadczenia lekarskiego.



Dyrektor Centralnej Komisji opracowuje szczegoétowg in-
formacje o sposobie dostosowania warunkéw i formy prze-
prowadzania sprawdzianu i egzaminu gimnazjalnego do
potrzeb uczniéw i podaje jg do publicznej wiadomosci na
stronach internetowych. Szczegétowg informacje na temat
dostosowania form i warunkéw sprawdzianu i egzaminu
mozna znalez¢ réwniez na stronie internetowej Okregowej
Komisji Egzaminacyjnej.

ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO

Rodzice ucznia z wadg stuchu, afazjg, z niepetnosprawno-
sciami sprzezonymi lub ze spektrum autyzmu, w tym
z zespotem Aspergera, mogg zwroci¢ sie do dyrektora
szkoty o zwolnienie dziecka z nauki drugiego jezyka ob-
cego. Zwolnienie moze nastgpi¢ na podstawie orzecze-
nia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinii poradni
psychologiczno-pedagogiczne;j.

Dysleksje — specyficzne trudnosci w uczeniu sie

Przez specyficzne trudnosci w uczeniu sie nalezy rozumie¢
nieprawidtowo$ci w uczeniu sie odnoszace sie do ucznidéw
w normie intelektualnej, ktérzy majg

, wynikajgce ze specyfiki ich funk-
cjonowania percepcyjno-motorycznego i poznawczego,
nieuwarunkowane schorzeniami neurologicznymi. Tak wiec
u uczniéw z uposledzeniem umystowym nie rozpoznaje sie
dysleksiji.

Zmienit sie sposdb wydawania opinii o dysleksji. Moze
by¢ ona wydana uczniowi nie wczesniej niz po ukoncze-
niu trzeciej klasy szkoty podstawowej i nie pozniej niz do
ukonczenia szkoty podstawowej. Réwniez uczniowie gim-
nazjum lub szkoty ponadgimnazjalnej mogg otrzymac opinie



o dysleksiji, ale musi sie to odby¢ za posrednictwem szkoty.
Dyrektor szkoty po zasiggnigciu opinii rady pedagogicznej
i uzyskaniu zgody rodzica lub petnoletniego ucznia przeka-
zuje wniosek, ktory ztozyt u niego nauczyciel, wraz z uza-
sadnieniem oraz opinig rady pedagogicznej do poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Raz wydana opinia idzie
za uczniem przez kolejne etapy edukacyjne. Wazne jest,
aby byta dostarczona do szkoty do 15 pazdziernika w roku
szkolnym, w ktérym odbywa sie sprawdzian lub egzamin.

Zmienit sie sposdb wydawania opinii o dysleks;ji.
Uczniowie, ktorzy ukonczyli szkote podstawowa,

moggq jg otrzymac tylko za posrednictwem
swojego gimnazjum lub szkoty ponadgimnazjalnej.

Niepetnosprawnosci sprzezone

O niepetnosprawnosciach sprzezonych mozemy mowic, je-
zeli u dziecka wystepujg dwie niepetnosprawnosci, na przy-
ktad u dziecka niestyszgcego lub stabostyszgcego, niewido-
mego lub stabowidzacego z niepetnosprawnosécig ruchowa,
z upo$ledzeniem umystowym lub z autyzmem wystepuje
dodatkowo jeden z wymienionych rodzajéw niepetnospraw-
nosci. Nie moze to by¢ jednak na przyktad wymieniona nie-
petnosprawnos¢ i choroba przewlekta.

Kiedy dziecko niepetnosprawne jest uczniem
niepetnosprawnym?

Nalezy podkresli¢, ze nie ma zbieznoSci miedzy orzecze-
niami o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawno-
§ci, wydawanymi przez Powiatowe Zespoty do Spraw Orze-
kania o Niepetnosprawnoséci, a orzeczeniami o potrzebie



ksztatcenia specjalnego, wydawanymi przez publiczne po-
radnie psychologiczno-pedagogiczne. Te pierwsze upraw-
niajg do pewnych ulg i utatwien w sferze ustug medycznych
czy spotecznych, w tym do otrzymania sprzetu medyczno-
rehabilitacyjnego i innych.

Do stanéw chorobowych, ktoére uzasadniajg wydanie
orzeczenia o niepetnosprawnosci, zaliczane sg miedzy inny-
mi zespot autystyczny, padaczka z czestymi napadami, upo-
$ledzenie umystowe, poczgwszy od uposledzenia w stopniu
umiarkowanym, oraz choroby przewlekte. Takie orzeczenie
nie jest rownoznaczne z uznaniem, ze mamy do czynienia
Z uczniem niepetnosprawnym. Na pewno nie uprawnia ono
rodzicéw do wystgpienia do gminy o zorganizowanie bez-
ptatnego transportu i opieki w czasie przejazdu do najbliz-
szej szkoly podstawowej lub gimnazjum czy os$rodka. Nie
uprawnia tez do dodatkowych dwoch godzin zajec rewali-
dacyjnych. Dziecko posiadajgce orzeczenie o zaliczeniu do
0s6b niepetnosprawnych nie korzysta z zapisébw oswiato-
wych przystugujgcych uczniom niepetnosprawnym.

Finansowanie ksztatcenia uczniéw niepetnosprawnych

Dla dzieci i mtodziezy posiadajgcych orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, wymagajgcych specjalnej organi-
zacji nauki i metod pracy, przewidziano dodatkowe finanso-
wanie ich edukacji w postaci zwiekszonej subwencji o$wia-
towej (dodatkowe wagi), uzaleznionej od rodzaju dysfunkciji.
Co roku rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej okre-
$la sposéb podziatu subwencji na dany rok.

Zadna, nawet najlepsza szkota nie zastgpi ro-
dzicow. Pierwsze kontakty z dzieckiem pozostawiajg $Slad
w jego dalszym rozwoju. Wazne jest, aby rodzice kochali
dziecko bezwarunkowg i madrg mitoscig. By towarzyszyli



mu w rozwoju i wspierali, ale nie wyreczali. Rodzice powinni
tez by¢ rzecznikami swoich dzieci. Jezeli majg zastrzezenia
do organizacji pracy szkoty, do pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej udzielanej dziecku w szkole czy przedszkolu,
powinni zwrécic¢ sie z tym problemem do dyrektora placow-
ki, pedagoga lub wychowawcy. Zachecam rodzicéw do za-
poznania sie z najwazniejszym dokumentem w szkole, ja-
kim jest statut. Reguluje on szczegb6towo organizacje pracy
szkoty i zawiera miedzy innymi prawa i obowigzki uczniéw,
nauczycieli oraz regulacje prawne.

Mam nadzieje, ze przyblizone zapisy prawa oSwiatowe-
go bedg pomocne w wyborze i realizacji edukacyjnej drogi
do samodzielnosci.

Rodzice powinni by¢ rzecznikami swoich dzieci




Dziecko niepelnosprawne i jego rodzina
— aspekty prawne
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Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Co to jest orzeczenie o niepetnosprawnosci?
Orzeczenie o niepetnosprawnosci jest podstawowym doku-
mentem potwierdzajgcym niepetnosprawnosc¢ dziecka.

W przypadku dziecka niepetnosprawnego do ukonczenia
przez nie 16. roku zycia wydawane jest orzeczenie o niepet-
nosprawnosci (bez okres$lania jego stopnia), natomiast po
ukonczeniu 16. roku zycia — orzeczenie o stopniu niepetno-
sprawno$ci (lekki, umiarkowany, znaczny).

Orzeczenie o niepetnosprawnosci otwiera droge do ubie-
gania sie o wiele dofinansowan z PFRON, Swiadczen takich
jak zasitek i Swiadczenie pielegnacyjne, umozliwia otrzyma-
nie karty parkingowej, skorzystanie z programéw PFRON
czy ulgi rehabilitacyjne;.

Kto wydaje orzeczenie o niepetnosprawnosci?
Organem orzekajgcym jest powiatowy zesp6t do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci. We Wroctawiu Zespot
dziata przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej, przy
ul. Strzegomskiej 6.

Na jak dtugo wydawane jest orzeczenie?
Niepetnosprawno$¢ u dziecka orzeka sie na czas okreslony,
jednak nie dtuzszy niz do ukonczenia przez dziecko 16. roku
zycia.



Co decyduje o niepetnosprawnosci u dziecka?
Dziecko do 16. roku zycia moze by¢ uznane za osobe nie-
petnosprawna, jesli:

ma naruszong sprawnosci fizyczng lub psychiczng,
przewidywany czas trwania naruszenia sprawnosci
przekracza 12 miesiecy,
naruszenie sprawnosci spowodowane jest wadg
wrodzong, dtugotrwatg chorobg lub uszkodzeniem
organizmu i wymaga zapewnienia dziecku catkowitej
opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych po-
trzeb zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie
potrzebne osobie w danym wieku.

Warunki te powinny by¢ spetnione fgcznie.

Kryteriami oceny niepetnosprawnosci u dziecka sa:

przewidywany okres trwania upoS$ledzenia stanu
zdrowia przekraczajgcy 12 miesiecy,

niezdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb
zyciowych, takich jak samoobstuga, samodzielne
poruszanie sie, komunikowanie z otoczeniem, po-
wodujgca konieczno$S¢ zapewnienia statej opieki lub
pomocy, w sposOb przewyzszajgcy zakres opieki nad
zdrowym dzieckiem w danym wieku, albo

znaczne zaburzenie funkcjonowania organizmu,
wymagajgce systematycznych i czestych zabiegéw
leczniczych i rehabilitacyjnych w domu i poza domem.

Do stanéw chorobowych, ktére uzasadniajg konieczno$¢
statej opieki lub pomocy dziecku, nalezg m.in.:

wady wrodzone i schorzenia prowadzgce do niedo-
wiadow, porazenia konczyn lub zmian w narzadzie
ruchu, uposledzajgce w znacznym stopniu zdolno$é
chwytng rgk lub utrudniajgce samodzielne porusza-
nie sie,



ciezkie choroby metaboliczne, uktadu krgzenia, od-
dechowego, moczowego, pokarmowego, uktadu
krzepniecia,

uposledzenie umystowe w stopniu najmniej umiarko-
wanym,

gtuchoniemota, gtuchota lub obustronne uposledze-
nie stuchu, niepoprawiajgce sie w wystarczajgcym
stopniu po zastosowaniu aparatu stuchowego lub im-
plantu $limakowego.

Jak wyglada procedura wydania orzeczenia?
Powiatowy zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawno-
Sci orzeka na wniosek przedstawiciela ustawowego dziecka.
Whniosek o wydanie orzeczenia 0 niepethosprawnosci
u dziecka powinien zawierac:

imie i nazwisko dziecka, przedstawiciela ustawowego
dziecka, date i miejsce urodzenia dziecka,

adres zamieszkania lub pobytu dziecka, adres za-
mieszkania przedstawiciela ustawowego dziecka,
dokument stwierdzajgcy tozsamo$¢,

numer ewidencyjny PESEL,

okreslenie celu, dla ktérego niezbedne jest uzyskanie
orzeczenia (np. dla celéw zasitku pielegnacyjnego),
dane dotyczace sytuacji spotecznej i zawodowej
dziecka,

o$wiadczenie przedstawiciela ustawowego dziecka
o prawdziwoéci danych zawartych we wniosku.

Ponadto we wniosku powinno znalez¢ sie oSwiadczenie
przedstawiciela ustawowego dotyczgce mozliwosci przyby-
cia dziecka z opiekunem na posiedzenie skfadu orzekajgce-
go. Jesli dziecko nie bedzie mogto przyby¢, nalezy dotgczy¢
zaswiadczenie lekarskie poswiadczajgce niemoznos¢ wzie-
cia udziatu w posiedzeniu.



Do wniosku nalezy dotgczy¢:

» zaSwiadczenie lekarskie, zawierajgce opis stanu
zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktérego opiekg
znajduje sie dziecko, nie wczeséniej niz 30 dni przed
dniem ztozenia wniosku (czyli zaswiadczenie lekar-
skie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci) — w oryginale,

* inne dokumenty mogace mie¢ wplyw na ustalenie
niepetnosprawnosci — posiadang dokumentacje me-
dyczna, np. wyniki badan, konsultacji, karty wypisu
ze szpitala (mogg by¢ kserokopie — oryginat nalezy
przedstawi¢ na zgdanie do wgladu).

Jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest
niewystarczajgca do wydania orzeczenia o niepetnospraw-
noséci, przewodniczacy powiatowego zespotu zawiadamia
na piSmie przedstawiciela ustawowego dziecka o koniecz-
nosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia braku-
jacej dokumentacji. Nieuzupetnienie dokumentacji w okre-
Slonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez
rozpoznania.



Do Powiatowego Zespolu
do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
we Wroclawiu

Miejsce na adnotacje urzedowe

Whiosek w sprawie wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci
(osoby do 16 roku zycia)

‘Whiosek sktadam* (wybra¢ jednq z opcji):
O po raz pierwszy
O w zwiazku z uptywem waznosci poprzedniego orzeczenia
[0 mimo waznosci orzeczenia, w zwiazku ze zmiang w stanie zdrowia dziecka

Dane dziecka
Imig
Y S Y Y ) N e
S W
Nazwisko:
Y Y Y Y ) N e
R S
Nr 2kt ZONLOOG oo Data  urodzenia ... miejsce
Urodzenia .......ooooeeeiiiiiiiii
NESPraWy. ... PESEL | | | | | | | | | | | |

Numer i seria dokumentu tozsamos¢ dziecka:* [J dowod 0sobisty .............c.ceceviiiivieeen.

O paszport .. .., O legitymacja szkolna .

Numer aktu urodzenia (dotyczy dzieci w wieku przedszkolnym) ....................................
Adres zameldowania na pobyt staty kod |__| ||| | miejscowos¢ ......ooiiiiiiiiiiiini.

ul . nr (domu i mieszkania) ....................cooocoi

Dane przedstawiciela ustawowego dziecka - rodzica lub ustanowionego decyzja sadu
opiekuna prawnego (do wniosku nalezy dolgczyé postanowienie sqdu)

Imigr | || [ b ]
Nazwisko: | || [ [ | | | [ | ]

Wzor wniosku w sprawie wydania orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, s. 1 il




Data urodzenia ................cccocoen. miejsce Urodzenia ..............cooeeiiiiiiiiiiiiiiinns
PESEL| | [ [ | [ | | [ [ [ |

Dokument tozsamosci: seria | [0 I O O A

Adres zameldowania na pobyt staty kod | | || || miejscowosc¢ ..

ul. . nr.

‘Whiosek skladam dla celéw:*
[0 uzyskania zasitku pielegnacyjnego
[0 uzyskania przez opickuna $wiadczenia piclggnacyjnego
zamieszkiwania w oddzielnym pokoju w zwiazku z ubieganiem si¢ o dodatek mieszkaniowy
uzyskania karty parkingowej
uzyskania przez opiekuna urlopu wychowawczego w dodatkowym wymiarze

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze

O o0Oo0ooaog

ulg i uprawnien (wymieni¢ jakich ) .

Sytuacja spoleczna dziecka:

Dziecko [J nie uczeszeza / [ uczeszeza* do placowki oswiatowej (zlobka, przedszkola
ogdlnodostgpnego, specjalnego, integracyjnego, szkoly ogélnodostepnej, integracyjnej,
specjalnej, z internatem, Jakiej?).............c..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Os$wiadczenia:_

1. O$wiadczam, Zze w imieniu dziecka [J nie skladano / (] skladano* uprzednio wniosku o
ustalenie niepetnosprawnosci, jezeli tak, to gdzie i kiedy
Dziecko [J nie posiada / [J posiada or: ie* o niepetnosprawnosci wydane w
dniu.......... wazne do dnia

1. Dziecko (] moze / (] nie moze przyby¢ * na posiedzenie sktadu orzekajacego (jesli nie,
nalezy dolgczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemoznosé wziecia udzialu w
posiedzeniu z powodu dlugotrwalej, obloznej choroby nierokujgcej poprawy)

2. Jestem swiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja uznana zostanie
za niewystarczajaca do wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci, przewodniczacy zespotu
zawiadomi na pismie przedstawiciela ustawowego dziecka o konieczno$ci uzupetnienia jej w
wyznaczonym terminie. Nieuzupelnienie dokumentacji spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpoznania.

3. Zobowiazuje¢ si¢ powiadomi¢ Zespot o kazdej zmianie adresu do momentu zakonczenia

Wzor wniosku w sprawie wydania orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, s. 2



postgpowania (zgodnie z art. 41 Kodeksu postep ia administracyjnego).

4. Swiadomy/a odpowiedzialnodci karnej za ic nicprawdy lub zatajenic prawdy
wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego oswiadczam, ze dane zawarte w powyzszym
wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym

W zataczeniu przedktadam:
1. Oryginal waznego za$wiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka.
2. Dokumentacj¢ medyczng potwierdzajgca aktualny stan zdrowia dziecka.
3. Inne doKUmMENtY ..o

podpis przedstawiciela ustawowego
dziecka

krzyzy

Wzdr wniosku w sprawie wydania orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, s. 3 HiE]




( micjscowos¢ i data )
Pieczatka zakladu
opieki zdrowotnej
lub praktyki lekarskiej
Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb zespolu
1 P

do spraw or ia o prawnosci

(Uwaga! Zas$wiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia do dnia zlozenia w Zespole)

Imig i nazwisko pacj ki),

Data urodzenia ........................... adres ieszkania

Tozsamos¢ ustalono na podstawie (nazwa, seria i numer dokumentu)
PESEL

-

ie choroby

1. Choroby wspolistniejace ...................o..

1. Aktualny stan przedmiotowy ................oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Wzor zaswiadczenia lekarskiego, s. 1



( micjscowosé i data )

Pieczatka zakladu
opicki zdrowotnej
lub praktyki lekarskicj

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
wydane dla potrzeb zespolu
1

do spraw or ia o prawnosci

(Uwaga! Zas$wiadczenie wazne jest 30 dni od daty wystawienia do dnia zlozenia w Zespole)

Imig i nazwisko pacj ki),

Data urodzenia ........................... adres ieszkania

Tozsamos¢ ustalono na podstawie (nazwa, seria i numer dokumentu)

PESEL

1.

1.

-

ie choroby

Wzor zaswiadczenia lekarskiego, s. 2



Kto rozpatruje wniosek?
Whiosek jest rozpatrywany przez co najmniej dwuosobowy
skfad orzekajacy na posiedzeniu.

O terminie posiedzenia zawiadamiany jest przedstawiciel
ustawowy dziecka. Zgodnie z rozporzadzeniem zawiado-
mienie powinno by¢ doreczone nie pozniej niz 7 dni przed
dniem rozpatrzenia wniosku.

Jezeli dziecko wraz z przedstawicielem ustawowym nie
moze stawiC sie na posiedzeniu, przedstawiciel ustawowy
powinien usprawiedliwi¢ niestawiennictwo w ciggu 14 dni od
dnia posiedzenia. Pod uwage brane sg tylko wazne przy-
czyny lub zdarzenia losowe. W takim przypadku przewod-
niczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepet-
nosprawnosci wyznacza nowy termin posiedzenia, o ktérym
zawiadamia sie przedstawiciela ustawowego dziecka za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Nieusprawiedliwione niestawiennictwo na posiedzeniu
powoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania.

Jak przebiega posiedzenie?

Na posiedzeniu lekarz — przewodniczacy sktadu orzekaja-
cego sporzadza na podstawie badania ocene stanu zdrowia
dziecka.

Jezeli dziecko nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu
z powodu dtugotrwatej i nierokujgcej poprawy choroby, oce-
ne stanu zdrowia zamiast na posiedzeniu przeprowadza sie
w miejscu pobytu dziecka.

Potrzebe wykonania badan w miejscu pobytu dziecka
trzeba zaznaczy¢ na etapie sktadania wniosku i zatgczyé
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niemozno$¢ wzie-
cia udziatu w posiedzeniu.

W przypadku, gdy lekarz — przewodniczacy sktadu orze-
kajacego uzna posiadang dokumentacje medyczng za wy-
starczajgcqg do wydania oceny stanu zdrowia, a dziecko nie



moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu z powodu dtugo-
trwatej choroby, potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim,
ocena moze by¢ wydana bez badania.

Przy orzekaniu o niepetnosprawnosci dziecka bierze sie

pod uwage:

» zadwiadczenie lekarskie zawierajgce opis stanu
zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktérego opie-
ka lekarskg znajduje sie dziecko, oraz inne posia-
dane dokumenty moggce mie¢ wptyw na ustalenie
niepetnosprawnosci;

* ocene stanu zdrowia wystawiong przez lekarza
— przewodniczgcego sktadu orzekajgcego zespotu do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci,

* mozliwos¢ poprawy zaburzonej funkcji organizmu po-
przez zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rod-
ki techniczne, srodki pomocnicze lub inne dziatania.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci dorecza sie na pismie przed-
stawicielowi ustawowemu dziecka nie pozniej niz w terminie
14 dni od dnia posiedzenia w sprawie wydania orzeczenia.

Co zawiera orzeczenie o niepetnosprawnosci?
Orzeczenie powinno zawierac:

* oznaczenie zespotu, ktéry wydat orzeczenie,

» date wydania orzeczenia,

» date zlozenia wniosku,

* podstawe prawng wydania orzeczenia,

* imie i nazwisko dziecka, date urodzenia, adres za-
mieszkania lub pobytu oraz numer ewidencyjny Po-
wszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji
Ludnosci (PESEL),

* numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢
dziecka,

» ustalenie lub odmowe ustalenia niepetnosprawnosci,



* symbol przyczyny niepetnosprawnosci,

» date lub okres powstania niepetnosprawnosci,

* okres, na jaki orzeczono niepetnosprawnosc,

* wskazania okre$lone przez skfad orzekajacy,

e uzasadnienie,

* pouczenie o przystugujgcym odwotaniu,

* podpis z podaniem imienia i nazwiska przewodnicza-
cego sktadu orzekajgcego oraz pozostatych czion-
kéw tego skiadu.

Co znaczag symbole okreslone w orzeczeniu?

W orzeczeniu okres$la sie przyczyne niepetnosprawnosci po-
przez wskazanie na jeden lub wiecej (maksymalnie trzech)
symboli:

U — uposledzenie umystowe;

P — choroby psychiczne;

L. — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;

O — choroby narzadu wzroku;

R — upos$ledzenie narzgadu ruchu;

E — epilepsja;

S — choroby uktadu oddechowego i krgzenia;

T — choroby uktadu pokarmowego;

M — choroby uktadu moczowo-ptciowego;

N — choroby neurologiczne;

I — inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, meta-
boliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby za-
kazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego;

C — calosciowe zaburzenia rozwojowe.

Symbol zawarty w orzeczeniu o niepetnosprawnosci ma
odzwierciedla¢ rozpoznanie uszkodzenia lub choroby, ktéra
— niezaleznie od przyczyny jej powstania — powoduje zabu-
rzenia funkcji organizmu oraz ograniczenia w wykonywaniu
czynnos$ci zyciowych i aktywnosci spotecznej dziecka.



Jakie wskazania moze zawiera¢ orzeczenie?
Orzeczenie o niepetnosprawnosci zawiera wskazania do:

odpowiedniego zatrudnienia,

szkolenia, w tym specjalistycznego,

zatrudnienia w zaktadzie aktywizacji zawodowej,
uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze. Moza sie wowczas starac nie tylko o do-
finansowanie tych przedmiotéw wg zasad ogoélnych
z NFZ, ale rowniez o dofinansowanie ze $rodkow
PFRON kosztow wtasnych poniesionych przy zaku-
pie sprzetu,

korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ ko-
rzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeu-
tycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez sie¢
instytucji pomocy spotecznej, organizacje pozarzgdo-
we i inne placéwki,

koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomo-
cy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystenciji,

koniecznosci statego wspétudziatu na co dzieh opie-
kuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitaciji
i edukacji (punkty 7 i 8 sg niezbedne w przypadku
ubiegania sie o $wiadczenie pielegnacyjne),
korzystania z uprawnien wynikajgcych z ustawy Pra-
wo o ruchu drogowym, niezbedne dla otrzymania kar-
ty parkingowe;j,

prawa do zamieszkania w odrebnym pokoju; umoz-
liwia to zwigkszenie tzw. powierzchni normatywnej
przy ubieganiu sie o dodatek mieszkaniowy.



Czy mozna sie odwota¢ od wydanego orzeczenia?

Od orzeczenia o niepetnosprawnosci mozna wnies¢ odwo-
tanie w terminie 14 dni od doreczenia orzeczenia. Odwota-
nie wnosi przedstawiciel ustawowy dziecka.

Odwotanie wnosi sie do wojewddzkiego zespotu do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci za posrednictwem
zespotu powiatowego, ktory wydat decyzje.

Po wniesieniu odwotania od decyzji powiatowy zespot,
ktory wydat orzeczenie ma obowigzek przesta¢ odwotanie
wraz z aktami sprawy do zespotu wojewddzkiego w ciggu
7 dni od otrzymania odwotania.

Zespot powiatowy, ktéry wydat orzeczenie, moze uznac,
ze odwotanie zastuguje w catosci na uwzglednienie. Wéw-
czas wydaje nowe orzeczenie, w ktérym uchyla lub zmienia
orzeczenie.

Wojewddzki zesp6t do spraw orzekania o niepetno-
sprawnos$ci moze wydac¢ nowe orzeczenie, w ktérym uchyla
w catosci lub zmienia w cze$ci zaskarzone orzeczenie, jeze-
li uzna, ze odwotanie zastuguje na uwzglednienie.

Od orzeczenia wojewddzkiego zespotu do spraw orze-
kania o niepetnosprawno$ci przystuguje odwotanie do rejo-
nowego sadu pracy i ubezpieczen spotecznych w terminie
miesigca od dnia doreczenia orzeczenia zespotu woje-
wodzkiego. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem zespotu
wojewodzkiego.

Dolno$lgski wojewddzki zespét ds. orzekania o niepetno-
sprawnoséci miesci sie we Wroctawiu przy pl. Powstancow
Warszawy 1.



Legitymacja osoby niepetnosprawnej

Kto wydaje legitymacje osoby niepetnosprawnej?
Legitymacje osoby niepetnosprawnej wystawia powiatowy
zespoét ds. orzekania o niepetnosprawnosci na podstawie
prawomochego orzeczenia o niepetnosprawnosci. Whnio-
sek o wydanie legitymacji wraz z orzeczeniem o niepetno-
sprawnosci nalezy ztozy¢ w powiatowym zespole do spraw
niepetnosprawnosci.

Aby otrzymac legitymacje nalezy ztozyc¢:
* whniosek o wydanie legitymaciji,
* orzeczenieoniepetnosprawnoéci(oryginatdowgladu),
» w przypadku dziecka powyzej 16. roku zycia aktual-
ne zdjecie. Legitymacja mtodszych dzieci wydawana
jest bez zdjecia.



Wyznaczono termin odbioru legitymacji na dzien

Whniosek
o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej

Wroctaw, dnia

TIMNIE T NAZWISKO 11ttt ettt e ettt e et e e e e e e e e e s e ea e e e e e en e e e e e e e eens
Data i Miejsce UrOdzZeNia.. . ..cuuiuiiiiiiiieiiiii e
Dokument stwierdzajacy tozsamost.........coevuviiiiviiiiiiiiieienes PESEL...ieieeiiiiiiianeeeeeenns
Adres zameldowania na pobyt staly ...........cccccciiiiiiiiiiiiii
Adres miejsca pobytu

Adres do korespondencji

Dane przedstawiciela ustawowego osoby niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej
TIMHE T NAZWISKO. 11ttt ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e et e e e aa e e e e e eebaeens

Adres zamieSzKania.........uuuieiiiiiiiiiii e

Do Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
we Wroctawiu

Zwracam sig z prosba o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej zgodnie
Z zatqCzoNym OrZE€CZENIEM NI ..c.uuivieniiiiieeiieeiineerainns Z.dNi@.eeiiiiici s

Wydanym Przez ........ccovevevneeiinieiinnninnnnns na state/ na okres* do dnia ..........coeeeeiiiiiinns

Na legitymacji prosze wpisa¢ symbol przyczyny niepetnosprawnosci (kod schorzenia)
zgodnie z zapisem na przedtozonym orzeczeniu TAK/NIE*

Oswiadczam, ze*:

-jest to pierwsza legitymacja, o ktéra wystepuje,

-legitymacja poprzednio wydana: stracita wazno$¢*
ulegta zniszczeniu*
zostata skradziona*.

czytelny podpis wnioskodawcy
lub przedstawiciela ustawowego

Potwierdzam odbi6r legitymacji dziecka niepetnosprawnego/ osoby niepetnosprawnej

w stopniu lekkim /umiarkowanym/ znacznym* w dniu

Wzor wniosku o wydanie legitymaciji, s. 1



czytelny podpis osoby odbierajacej

*niepotrzebne skresli¢

INFORMACJIA

Legitymacja osoby ponizej 16 roku zycia wydawana jest opiekunowi prawnemu
dziecka po okazaniu dowodu tozsamosci i dotaczeniu do wniosku kserokopii orzeczenia
oraz przedtozeniu oryginatu do wgladu.

Legitymacja osoby powyzej 16 roku zycia wydawana jest osobie zainteresowanej po
okazaniu dokumentu tozsamosci i dotaczeniu do wniosku jednego aktualnego zdjecia,
kserokopii orzeczenia oraz przedtozeniu oryginatu orzeczenia do wgladu.

Istnieje mozliwo$¢ pisemnego upowaznienia innej osoby do odbioru legitymacji. Osoba
upowazniona, oprécz dokumentéw, o ktdrych mowa wyzej, winna okaza¢ swdj dokument
tozsamosci i osoby niepetnosprawnej.

Istnieje mozliwos$¢ wystania legitymacji poczta. W tym przypadku do wniosku o wydanie
legitymacji nalezy dotaczy¢ zdjecie (dotyczy osoby powyzej 16 lat), kserokopie orzeczenia
oraz kserokopie dokumentu tozsamosci ze zdjeciem.

Legitymacje mozna wyrobi¢ po uprawomocnieniu sie orzeczenia, tj.:

- po uplywie 14 dni od jego odebrania, w przypadku orzeczenia Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

- po uplywie 30 dni od jego odebrania, w przypadku orzeczenia Wojewodzkiego
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.



WZOR LEGITYMACJI DOKUMENTUJACEJ NIEPELNOSPRAWNOSC

Strona 1

POWIATOWY (MIEJSKI) ZESPOL .
DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI

W

LEGITYMACJA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ,
KTORA NIE UKONCZYLA 16 ROKU ZYCIA

Nr.....

(imig i nazwisko dziecka)

(adres zamieszkania dziecka)

(imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego)

(podpis przedstawiciela ustawowego)

Strona 2

Opis wzoru legitymacji:

Niepelnosprawnosé orzeczona
do dnia.

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci *

Legitymacja wazna do dnia

Legitymacja upowaznia do korzystania
z ulg i uprawnien

(data, pieczeé starosty i podpis)

* Wisuje si¢ na wniosek przedstawiciela ustawowego
driecka.

1. Format legitymacji: 80 mm szeroko$¢, 105 mm dhugos¢.
2. Kolor: legitymacja koloru biatego, napisy w kolorze czarnym.
3. Na drugiej stronie legitymacji piecze¢ okragla organu wystawiajacego legitymacje.

Wzor legitymaciji, s. 1




Ulga rehabilitacyjna

Czym jest ulga rehabilitacyjna?

Zgodnie z ustawg o podatku dochodowym od oséb fizycz-
nych rodzic, na ktérego utrzymaniu pozostaje niepetno-
sprawne dziecko, moze odliczy¢ od dochodu stanowigcego
podstawe opodatkowania poniesione w danym roku podat-
kowym wydatki na cele rehabilitacyjne oraz wydatki zwigza-
ne z utatwieniem wykonywania czynnosci zyciowych dzie-
cka niepetnosprawnego.

Ulga dotyczy podatnikdw, na ktérych utrzymaniu pozosta-
ja miedzy innymi dzieci wkasne i przysposobione, dzieci obce
przyjetenawychowanie,pasierbowie,atakzewspotmatzonek,
rodzice, rodzice wspoétmatzonka, rodzenstwo, ojczym, maco-
cha, zieciowie i synowe, jezeli w roku podatkowym dochody
tych oséb niepetnosprawnych nie przekraczajg kwoty 9120 zt.

Warunkiem odliczenia wydatkow poniesionych na niepet-
nosprawne dziecko jest posiadanie przez dziecko orzecze-
nia o niepetnosprawnosci.

Jakie wydatki mozna odliczy¢é w ramach ulgi?
Ustawa wymienia rodzaje wydatkow, ktére mogg zosta¢ od-
pisane od dochodu. Sa to wydatki na:
« adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkéw
mieszkalnych stosownie do potrzeb wynikajgcych
Z niepetnosprawnosci,
* przystosowanie pojazdow mechanicznych do potrzeb
wynikajgcych z niepetnosprawnosci,
» zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzgdzen
i narzedzi technicznych niezbednych w rehabilitacji
oraz utatwiajgcych wykonywanie czynnos$ci zycio-
wych, stosownie do potrzeb wynikajgcych z niepet-
nosprawnosci, z wyjatkiem sprzetu gospodarstwa
domowego,



zakup wydawnictw, materialtbw i pomocy szko-
leniowych stosownie do potrzeb wynikajgcych
Z niepetnosprawnosci,

odptatnos¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym,
odptatnos¢ za pobyt na leczeniu w zakfadzie leczni-
ctwa uzdrowiskowego, za pobyt w zaktadzie rehabi-
litacji leczniczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych oraz odptatnos¢ za za-
biegi rehabilitacyjne,

optacenie przewodnikéw oséb niewidomych | lub I
grupy inwalidztwa oraz osob z niepetnosprawnosciag
narzadu ruchu zaliczonych do | grupy inwalidztwa,
w kwocie nieprzekraczajgcej w roku podatkowym
2280 z,

utrzymanie przez osoby niewidome i niedowidzg-
ce zaliczone do | lub Il grupy inwalidztwa oraz oso-
by z niepetnosprawnoscig narzgdu ruchu zaliczone
do | grupy inwalidztwa psa asystujgcego, o ktorym
mowa w ustawie o rehabilitacji zawodowej, w kwocie
nieprzekraczajgcej w roku podatkowym 2280 zi,
opieke pielegniarskg w domu nad osobg niepetno-
sprawng w okresie przewlektej choroby uniemoz-
liwiajgcej poruszanie sie oraz ustugi opiekuncze
Swiadczone dla 0séb niepetnosprawnych zaliczonych
do | grupy inwalidztwa;

optacenie ttumacza jezyka migowego,

kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy niepetnospraw-
nej oraz dzieci oséb niepetnosprawnych, ktére nie
ukonczyty 25. roku zycia,

leki w wysokosci stanowigcej réznice pomiedzy fak-
tycznie poniesionymi wydatkami w danym miesia-
cu a kwotg 100 zi, jesli lekarz specjalista stwierdzi,
ze osoba niepetnosprawna powinna stosowaé okre-
$lone leki (stale lub czasowo);



» odptatny, konieczny przew6z na niezbedne zabiegi
leczniczo-rehabilitacyjne:

* osoby niepetnosprawnej karetkg transportu
sanitarnego,

* 0soby niepetnosprawnej, zaliczonej do | lub Il
grupy inwalidztwa, oraz dzieci niepetnospraw-
nych do lat 16 réwniez innymi Srodkami transpor-
tu niz wymienione w lit. a;

* uzywanie samochodu osobowego, stanowigcego
wiasnos$¢ (wspodtwiasnoscE) osoby niepetnosprawne;j
zaliczonej do | lub Il grupy inwalidztwa lub podatni-
ka majgcego na utrzymaniu osobe niepetnosprawng,
zaliczong do | lub II grupy inwalidztwa albo dzieci
niepetnosprawne, ktére nie ukonczyty 16. roku zycia,
dla potrzeb zwigzanych z koniecznym przewozem na
niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne w wyso-
kosci nieprzekraczajgcej w roku podatkowym kwoty
2280 zt

* odptatne przejazdy srodkami transportu publicznego
zwigzane z pobytem:

* na turnusie rehabilitacyjnym,

» w zaktadach, o ktérych mowa w pkt 6,

* na koloniach i obozach dla dzieci i mtodziezy,
o ktérych mowa w pkt 11.

Wydatki te mozna odliczy¢ od dochodu, jezeli nie zo-
staty sfinansowane ze srodkow zaktadowego funduszu re-
habilitacji oséb niepetnosprawnych, Panstwowego Fundu-
szu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych albo nie zostaty zwrécone podatniko-
wi w innej formie.

W przypadku czesciowego dofinansowania wydatkéw
ze wskazanych wyzej zrodet odliczeniu podlega rdznica



pomiedzy poniesionymi wydatkami a kwotg sfinansowang
(dofinansowang) z tych zrédet lub zwrdécong w jakiejkolwiek
formie.

Czy niepetnosprawnos¢ dziecka ma wplyw na ulge
prorodzinng?
Rodzice dzieci niepetnosprawnych mogg odliczy¢ od po-
datku dochodowego ulge prorodzinna, okres$long w art. 27f
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, bez
wzgledu na wiek dziecka, jesli otrzymywato ono zasitek
(dodatek) pielegnacyjny lub rente socjalna.

Dodatkowy urlop wychowawczy

Czy pracujagcemu rodzicowi przystuguja dodatkowe
uprawnienia z tytutu opieki?

Zgodnie z Kodeksem pracy pracownikowi — rodzicowi nie-
petnosprawnego dziecka moze przystugiwaé dodatkowy
urlop wychowawczy. Uprawnienie to przystuguje, jezeli
z powodu stanu zdrowia niepetnosprawne dziecko wyma-
ga osobistej opieki.

Dodatkowy urlop wychowawczy przystuguje pracow-
nikowi zatrudnionemu co najmniej 6 miesiecy (do stazu
pracy u obecnego pracodawcy nalezy doliczy¢ okresy po-
przedniego zatrudnienia). Dodatkowy urlop wychowaw-
czy przystuguje niezaleznie od tego, czy pracownik wyko-
rzystat podstawowy urlop wychowawczy w wymiarze do
3 lat, nie dtuzej niz do ukonhczenia przez dziecko 4. roku
zycia.

Jak skorzysta¢ zdodatkowego urlopu wychowawczego?
Urlop udzielany jest na wniosek pracownika, do ktérego na-
lezy dotgczyé orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka.



Jak diugo trwa dodatkowy urlop wychowawczy?
Dodatkowy urlop wychowawczy przystuguje w wymiarze do
3 lat, nie dtuzej niz do ukonczenia przez niepetnosprawne
dziecko 18. roku zycia. Urlop wychowawczy mozna wyko-
rzysta¢ w czesciach, lecz nie wiecej niz czterech.

Czy tylko jeden rodzic moze przebywaé na urlopie
wychowawczym?

Urlop wychowawczy moze by¢ podzielony pomiedzy obo-
je pracujacych rodzicéw. Mogg oni korzysta¢ jednoczesnie
z takiego urlopu przez okres nieprzekraczajgcy 3 miesiecy.

Karta parkingowa

Co daje karta parkingowa?
Rodzic lub opiekun, przewozacy niepetnosprawne dziecko
0 obnizonej sprawnosci ruchowej samochodem oznaczo-
nym kartg parkingowg moze nie stosowac sie do niektorych
znakow drogowych, dotyczgcych zakazu ruchu lub postoju.
Samochdd oznaczony kartg parkingowg moze rowniez
parkowaé na miejscach wyznaczonych dla oséb niepetno-
sprawnych, tzw. kopertach.

Karta parkingowa powinna by¢ umieszczona za przednig
szybg pojazdu samochodowego w sposob umozliwiajacy jej
odczytanie.

Komu przystuguje karta parkingowa?
Karta parkingowa moze by¢ wydana osobie niepetnospraw-
nej o obnizonej sprawnosci ruchowe;.

Karta parkingowa przystuguje tylko wéwczas, gdy orze-
czenie o niepetnosprawnoéci zostato wydane wraz ze wska-
zaniem, o ktérym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, tj. dotyczacym



spetnienia przestanek okreslonych w art. 8 ust.1 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym. Wska-
zanie powinno by¢ zawarte w pkt 9 orzeczenia.

Whniosek o wydanie karty parkingowej nalezy ztozy¢ w Urze-
dzie Miasta.
Do wniosku nalezy dotgczyc¢:

* kopie orzeczenia o niepethosprawnosci wraz ze
wskazaniem, o ktorym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawo-
dowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetno-
sprawnych (oryginat do wgladu),

» fotografie dziecka (wymiary 3,5 x 4,5 cm),

» dowdd optaty za wydanie karty parkingowe;j.



(imig i nazwisko osoby niepelnosprawnej zameldowanej we Wroclawiu)

WROCLAW,
(kod pocztowy) (adres osoby niepelnosprawnej)

Urzad Miejski Wroctawia
Wydziat Transportu

Prosze o wydanie karty parkingowej
dla osoby niepetnosprawnej

Do podania zataczam nastepujace dokumenty:

1. Orzeczenie* wydane przez zespbt do spraw orzekania
o0 niepetnosprawnosci:
- o niepetnosprawnosci,
- o stopniu niepetnosprawnosci,

- o wskazaniach do ulg i uprawnien,
D wraz ze wskazaniem, o ktérym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, tj. dotyczacym spetniania przestanek
okreslonych w art. 8 ust.1 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu
drogowym - pkt 9 orzeczenia.

D 2. Jedna aktualna fotografie osoby niepetnosprawnej (3,5 x 4,5 cm)

3. Dowdd wptaty kwoty w wysokosci 25,00 zt

D na konto Urzedu Miejskiego Wroctawia : PKO Bank Polski S.A.
nr 84 1020 5226 0000 6102 0417 5725

D 4. Imienne upowaznienie do zatatwienia formalnosci oraz odbioru karty
parkingowej - w przypadku wystepowania w imieniu mocodawcy.

(wptaty mozna ¢ w Punkcie Obstugi jprzy ul. G. Z iej 4

Kwituje odbior (data i podpis)

* nalezy zataczy¢ kserokopie orzeczenia - oryginat do wgladu.



Przejazdy ulgowe

Czy dzieciom niepetlnosprawnym przystuguja ulgowe
przejazdy PKP i PKS?

Dziecku niepetnosprawnemu oraz jednemu z rodzicow
lub opiekunowi dziecka niepetnosprawnego przystuguje
78%-owa ulga przy przejazdach PKP lub PKS. Uprawnie-
nie to przystuguje niepetnosprawnym dzieciom i mtodzie-
zy do ukonczenia 24. roku zycia, a w przypadku niepetno-
sprawnych studentéw do 26. roku zycia, na przejazdy PKP
lub PKS na trasie pomiedzy miejscem zamieszkania lub
miejscem pobytu a przedszkolem, szkotg, szkotg wyzszg,
placéwka opiekunczo-wychowawczg, placéwkg oswiatowo
-wychowawczg, specjalnym osrodkiem szkolno-wychowaw-
czym, specjalnym osrodkiem wychowawczym, osrodkiem
umozliwiajgcym dzieciom i mtodziezy spetnianie obowigzku
szkolnego i obowigzku nauki, osrodkiem rehabilitacyjno-
-wychowawczym, domem pomocy spotecznej, osrodkiem
wsparcia, zakladem opieki zdrowotnej, poradnig psycholo-
giczno-pedagogiczng, w tym poradnig specjalistyczna, tur-
nusem rehabilitacyjnym.

Przejazd z ulgg przystuguje takze rodzicowi lub opieku-
nowi jadgcemu do jednego z wymienionych miejsc po dzie-
cko lub wracajgcego po jego odwiezieniu.

Poza przejazdami do i z wymienionych placowek, dziecku
niepetnosprawnemu przystugujg przejazdy:

* bezptatne — dziecku do lat 4 (w przypadku PKS — pod

warunkiem, ze nie zajmuje oddzielnego miejsca),

* z ulgg 49% - jezeli odbywa roczne przygotowanie
przedszkolne, uczeszcza do szkoty (do 24. roku zy-
cia), szkoty wyzszej (do 26. roku zycia) — na podsta-
wie biletu miesiecznego imiennego,

* z ulgg 37% — dla dziecka powyzej 4. roku zycia do
rozpoczecia odbywania obowigzkowego rocznego



przygotowania przedszkolnego oraz dla dziecka od-
bywajgcego roczne przygotowanie przedszkolne, ucz-
nia, studenta. Dotyczy to biletéw jednorazowych PKP.

Jakie dokumenty uprawniaja do ulgowego przejazdu?
Dokumenty uprawniajgce do przejazdu z ulgg 78%:

dla dzieci niepetnosprawnych, uczeszczajgcych do

przedszkola / szkoty / szkoty wyzszej / osrodka lub pla-

cowki oswiatowej:

+ legitymacja przedszkolna dziecka
niepetnosprawnego,

* legitymacja szkolna ucznia dotknietego inwalidz-
twem lub niepetnosprawnego,

dla dzieci i mtodziezy nieuczeszczajgcych do przed-

szkola / szkoty / szkoty wyzszej / osrodka lub placéwki

o$wiatowe;j:

* legitymacja osoby niepetnosprawnej,

* wypis z tresci orzeczenia komisji lekarskiej do spraw
inwalidztwa i zatrudnienia, stwierdzajacy zaliczenie
do jednej z grup inwalidzkich,

* orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, stwierdzajgce
czeSciowg niezdolnos¢ do pracy, catkowitg
niezdolno$¢ do pracy albo catkowitg niezdolnos¢
do pracy i niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenciji.

Przy przejazdach do i z jednostek udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych albo pomocy spotecznej bgdz organizujgcych
turnusy rehabilitacyjne wraz z jednym z powyzszych do-
kumentéw wymagane jest zaswiadczenie (zawiadomienie,
skierowanie) okreslajgce:

termin i miejsce badania, leczenia, konsultacji, zaje¢
rehabilitacyjnych, zaje¢ terapeutycznych albo pobytu
w osrodku wsparcia, domu pomocy spotecznej lub na
turnusie rehabilitacyjnym,



* potwierdzenie stawienia sie na badania, konsultacje, za-
jecia rehabilitacyjne, zajecia terapeutyczne.

Jakie dokumenty powinien posiada¢ rodzic dziecka?
Dokumentem potwierdzajgcym prawo do ulgi dla rodzica sg:
* jezeli przejazd odbywa z dzieckiem — dokumenty
dziecka,
* jezeli rodzic jedzie po dziecko albo wraca po odwie-
zieniu dziecka — odpowiednie zaswiadczenie wydane
przez placowke, do ktérej dziecko jest zawozone.

Jakie ulgi obowigzujg w komunikacji miejskiej?

Zasady przyznawania ulg mogq by¢ rézne w ré6znych mia-
stach. Wprowadzajg je uchwaty rad miejskich. We Wrocta-
wiu darmowe przejazdy przystugujg m.in.:

* dzieciom niepetnosprawnym i miodziezy niepetno-
sprawnej oraz uczniom posiadajgcym orzeczenie
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego, uczgcym sie
w szkotach i placoéwkach okreslonych w ustawie o sy-
stemie o$wiaty oraz osobom opiekujgcym sie nimi
w czasie przejazdu lub podroézujgcym po nie albo po
ich odwiezieniu do szkoty, zaktadu opieki zdrowot-
nej, osrodka rehabilitacji, innej placéwki szkolnej lub
ochrony zdrowia. Dokumentem potwierdzajgcym jest
legitymacja szkolna studencka wraz z orzeczeniem
o stopniu niepetnosprawnosci;

» dzieciom w wieku do lat 16, na ktore przystuguje za-
sitek pielegnacyjny oraz ich opiekunom;

* osobom niewidomym lub ociemniatym oraz ich prze-
wodnikom, posiadajgcym legitymacje Polskiego
Zwigzku Niewidomych.



Swiadczenie pielegnacyjne

Co to jest Swiadczenie pielegnacyjne?

Swiadczenie pielegnacyjne nalezy do tzw. $wiadczen opie-
kuhczych, przewidzianych w ustawie o $wiadczeniach ro-
dzinnych. Jego przyznanie wigze sie z konieczno$cig spra-
wowania opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem. Osoby
pobierajgce $wiadczenie pielegnacyjne podlegajg obowigz-
kowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu; znaczy to,
ze wraz z wyptatg Swiadczenia odprowadzana jest sktadka
na te ubezpieczenia. Osoby pobierajgce Swiadczenie pie-
legnacyjne podlegajg tez z tego tytutu ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, chyba ze maja juz inny tytut ubezpieczenia.

Komu przystuguje swiadczenie pielegnacyjne?
Swiadczenie przystuguje matce lub ojcu badz opiekunowi
faktycznemu dziecka, ktérzy rezygnujg z zatrudnienia albo
innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad nie-
petnosprawnym dzieckiem. Dziecko musi posiadaé orze-
czenie o niepetnosprawnosci wraz ze wskazaniem koniecz-
nosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
W zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samo-
dzielnej egzystenciji oraz koniecznosci statego wspoétudzia-
tu na co dzieh opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

Przy przyznawaniu $wiadczenia pielegnacyjnego nie ma
znaczenia dochod, jaki przypada na rodzine.

Czy swiadczenie moze przystugiwaé innej osobie niz ro-
dzic lub opiekun faktyczny dziecka?

Swiadczenie pielegnacyjne moze przystugiwaé takze innej
osobie, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lu-
tego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy cigzy obowig-
zek alimentacyjny, czyli np. dziadkowi dziecka. Jezeli jednak



osoba ta nie jest spokrewniona z dzieckiem w pierwszym
stopniu, to $wiadczenie pielegnacyjne bedzie jej przystugiwa-
to tylko wtedy, gdy nie ma osoby spokrewnionej w pierwszym
stopniu albo gdy osoba ta nie jest w stanie sprawowac opieki.

Kiedy nie przystuguje swiadczenie pielegnacyjne?
Swiadczenie nie przystuguje, gdy:

osoba sprawujgca opieke ma ustalone prawo do
emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku statego,
nauczycielskiego  $wiadczenia  kompensacyjne-
go, zasitku przedemerytalnego lub $Swiadczenia,
przedemerytalnego,

dziecko wymagajgce opieki zostato umieszczone
w rodzinie zastepczej, z wyjgtkiem rodziny zastepcze;j
spokrewnionej z dzieckiem, na ktorej cigzy obowig-
zek alimentacyjny, albo, w zwigzku z koniecznoscig
ksztatcenia, rewalidacji lub rehabilitacji, w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w specjal-
nym osrodku szkolno-wychowawczym, i korzysta
w niej z catodobowej opieki przez wiecej niz 5 dni
w tygodniu, z wyjatkiem zaktaddéw opieki zdrowotnej,
osoba w rodzinie ma ustalone prawo do wczeéniej-
szej emerytury na to dziecko,

osoba w rodzinie ma ustalone prawo do dodatku
do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem
w okresie korzystania z urlopu wychowawczego albo
do Swiadczenia pielegnacyjnego na to lub na inne
dziecko w rodzinie,

na osobe wymagajgcg opieki cztonek rodziny jest
uprawniony za granicg do Swiadczenia na pokrycie
wydatkéw zwigzanych z opieka, chyba ze przepisy
o koordynaciji systeméw zabezpieczenia spoteczne-
go lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecz-
nym stanowig inacze;.



Zasitek pielegnacyjny

Co to jest zasilek pielegnacyjny?

Zasitek pielegnacyjny jest to Swiadczenie pieniezne przy-
stugujgce niepetnosprawnemu dziecku oraz, w pewnych sy-
tuacjach, takze niepetnosprawnej osobie powyzej 16. roku
zycia.

Zasitek pielegnacyjny jest przyznawany na czesciowe
pokrycie wydatkéw wynikajgcych z koniecznosci zapewnie-
nia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoécig
do samodzielnej egzystenciji. Swiadczenie to nie jest uza-
leznione od spetnienia kryterium dochodowego.

Kiedy zasitek przystuguje osobie powyzej 16. roku
zycia?
Osobie powyzej 16. roku zycia zasitek pielegnacyjny przy-
stuguje, jesli:
* posiada orzeczenie o znacznym stopniu nie-
petnosprawnosci albo
* posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepet-
nosprawnosci, jezeli niepetnosprawnos¢ powstata do
ukonczenia 21. roku zycia.

W jakich sytuacjach nie przystuguje zasitek
pielegnhacyjny?
Zasitek nie przystuguje, gdy:
» dziecko jest umieszczone w instytucji zapewniajgce;j
catodobowe utrzymanie,
» cztonkowi rodziny dziecka przystuguje za grani-
cq Swiadczenie na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z pielegnacjg tej osoby, chyba Zze przepisy o koor-
dynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inacze;.



Jak zlozy¢ wniosek o swiadczenie lub zasitek pielegna-
cyjny?

Postepowanie w sprawie przyznania zasitku lub Swiadcze-
nia pielegnacyjnego jest wszczynane na wniosek o usta-
lenie prawa do zasitku pielegnacyjnego lub Swiadczenia
pielegnacyjnego.

Whiosek nalezy ztozy¢ w Miejskim Osrodku Pomocy Spo-
tecznej. Wniosek mogqg ztozy¢ rodzice dziecka, jeden z ro-
dzicow lub opiekun faktyczny.

Do wniosku o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego
nalezy dotgczyc¢:

* orzeczenie o niepetnosprawno$ci dziecka,

» kopie aktu urodzenia dziecka (oryginat do wgladu).
Do wniosku o ustalenie prawa do Swiadczenia pielegnacyj-
nego nalezy dotgczyé:

» kopie dowodu osobistego wnioskodawcy (oryginat do

wgladu),

» kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka wraz
ze wskazaniem koniecznosci statej lub dtugotrwate;j
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencii
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabili-
tacji i edukacji (punkt 7 i 8 orzeczenia),

» za$wiadczenie ZUS o niepobieraniu $wiadczen
emerytalno-rentowych,

* oSwiadczenie o niepobieraniu zadnych $wiadczen
emerytalno-rentowych z KRUS, Biura Emerytalnego
MSWIA, Wojskowego Biura Emerytalnego i innych
instytucji, niepobieraniu zasitku statego na podstawie
przepiséw ustawy o pomocy spotecznej, nieprowa-
dzeniu pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

» dokument stwierdzajgcy stopien pokrewienstwa
z niepetnosprawnym dzieckiem (w przypadku rodzica



akt urodzenia dziecka, w przypadku dziadka/babci
akt urodzenia dziadka/babci, akt urodzenia syna/cor-
ki, akt urodzenia wnuka, w przypadku brata/siostry
— akt urodzenia obojga rodzenstwa),

» dokumenty niezbedne dla potrzeb ubezpieczenia
spotecznego (np. kserokopie Swiadectw pracy, decy-
zje o pobieraniu zasitkow dla bezrobotnych, decyzje
0 pobieraniu zasitku statego przed majem 2004 roku,
zaswiadczenie z ZUS o okresie prowadzonej dzia-
talnosci gospodarczej (w zaleznosci od przebiegu
ubezpieczenia), decyzja ZUS o wyliczeniu kapitatu
poczatkowego).

Whiosek powinien zosta¢ ztozony w ciggu 3 miesiecy od
dnia wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci. Wéwczas
prawo do zasitku pieleghacyjnego lub prawo do Swiadcze-
nia pielegnacyjnego ustala sie od miesigca, w ktérym ztozo-
no wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci.

Prawo do zasitku pielegnacyjnego lub swiadczenia pie-
legnacyjnego ustala sie do ostatniego dnia miesigca, w kté-
rym uptywa waznosc¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci.

W przypadku utraty waznosci orzeczenia o niepetno-
sprawnoéci i ponownego ustalenia niepetnosprawnosci sta-
nowigcego kontynuacje poprzedniego orzeczenia prawo do
Swiadczen ustala sie od pierwszego dnia miesigca nastepu-
jacego po miesigcu, w ktérym uptynagt termin waznosci po-
przedniego orzeczenia, jezeli dziecko nadal spetnia warunki
niezbedne do otrzymania Swiadczenia i:

* wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci zostat zto-
zony w ciggu miesigca od dnia utraty waznoSci po-
przedniego orzeczenia oraz

* whniosek o ustalenie prawa do Swiadczen rodzinnych
uzaleznionych od niepetnosprawnosci zostat ztozony
w ciggu trzech miesiecy od dnia wydania orzeczenia
0 niepetnosprawno$ci.



Na czym polega rzadowy program wspierania oséb po-
bierajacych swiadczenie pielegnacyjne?

Jest to program zaktadajacy, ze niektére osoby: matka, oj-
ciec lub opiekun faktyczny dziecka (czyli osoba faktycznie
opiekujgca sie dzieckiem, ktora wystgpita z wnioskiem do
sgdu rodzinnego o jego przysposobienie), majgce w lipcu,
sierpniu, wrzesniu, pazdzierniku, listopadzie lub grudniu
2012 roku prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego otrzyma-
ja dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 100 zt miesiecznie.
Pomoc ta przyznawana jest z urzedu i finansowana z bu-
dzetu panstwa.

Czy wychowywanie dziecka niepetnosprawnego ma

wplyw na wysokos¢ zasitku rodzinnego?

Rodzicéw dzieci niepetnosprawnych obowigzujg zmienione

niektére zasady przyznawania zasitku i dodatkow.

1. Inne kryterium dochodowe: gdy cztonkiem rodziny jest
dziecko z orzeczeniem niepetnosprawnosci, zasitek ro-
dzinny przystuguje, jezeli przecietny miesieczny dochod
rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty
okre$lonej w aktualnym rozporzadzeniu.

2. Przystuguje dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji
dziecka niepetnosprawnego na pokrycie zwigekszonych
wydatkow zwigzanych z rehabilitacjg lub ksztatceniem
dziecka w wieku: do ukonczenia 16. roku zycia, jezeli
legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci, po-
wyzej 16. roku zycia do ukonczenia 24. roku zycia, je-
zeli legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym albo
znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Wysokos$c¢ tego
dodatku zalezy od wieku dziecka w roku 2013 jest to:

* 60,00 zt na dziecko w wieku do ukonczenia 5. roku
zycia;

» 80,00 zt na dziecko w wieku powyzej 5. roku zycia do
ukonczenia 24. roku zycia.



3. Zasitek rodzinny przystuguje dtuzej — do ukonczenia
przez dziecko 24. roku zycia, jezeli kontynuuje nauke
w szkole lub w szkole wyzszej i legitymuje sie orze-
czeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

4. Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzie-
ckiem w okresie przebywania na urlopie wychowaw-
czym moze by¢ pobierany dtuzej. W przypadku opieki
nad dzieckiem legitymujgcym sie orzeczeniem o niepet-
nosprawnosci albo o znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci, dodatek ten przystuguje rodzicowi w okresie prze-
bywania na urlopie wychowawczym nie dtuzej niz przez
okres 72 miesiecy kalendarzowych.

5. Zwieksza sie kwota dodatku z tytutu samotnego wychowy-
wania dziecka niepetnosprawnego (w roku 2013) o 80 z
na dziecko, nie wiecej niz 160 zt na wszystkie dzieci.

6. Dodatek z tytutu podjecia nauki poza miejscem zamiesz-
kania przyznawany jest takze w przypadku pobierania
nauki w szkole podstawowej lub gimnazjum.

Dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych

Co to jest turnus rehabilitacyjny?

Turnus rehabilitacyjny to zorganizowana forma aktywnej
rehabilitacji potgczona z elementami wypoczynku. Celem
turnusu rehabilitacyjnego jest ogélna poprawa sprawnosci
psychofizycznej oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych
uczestnikbw poprzez nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw
spotecznych, realizacje i rozwijanie zainteresowan, a takze
udziatw innych zajeciach przewidzianych programem turnusu.

Kto organizuje turnusy rehabilitacyjne?
Turnusy rehabilitacyjne mogg by¢ organizowane tylko
przez podmioty i w warunkach wskazanych w ustawie



o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu osob niepetnosprawnych oraz Rozporzadzeniu Mi-
nistra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie turnuséw
rehabilitacyjnych.

Rejestr organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
oraz osrodkéw przyjmujgcych grupy turnusowe prowadzi
wojewoda.

Udziat w turnusie rehabilitacyjnym dziecka posiadajgcego
orzeczenie o0 niepetnosprawnosci oraz jego opiekuna moze
by¢ dofinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Podstawowym warunkiem jest spetnienie kryterium do-
chodowego, zgodnie z ktérym osiggany dochod nie moze
przekroczy¢ 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe
pozostajgcg we wspolnym gospodarstwie domowym.

Zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych dofinansowanie
do turnusu moze by¢ przyznane takze w przypadku przekro-
czenia kryterium dochodowego. Wéwczas kwote dofinanso-
wania pomniejsza sie o kwote, o ktérg dochdd ten zostat
przekroczony.

W wyjatkowych przypadkach, uzasadnionych trudng sy-
tuacjg materialng lub losowg osoby niepetnosprawnej, dofi-
nansowanie uczestnictwa w turnusie tej osoby lub dofinan-
sowanie uczestnictwa jej opiekuna moze zostac przyznane
bez pomniejszania kwoty dofinansowania pomimo przekro-
czenia kwot dochodu.

Dofinansowanie moze zosta¢ takze przyznane opiekuno-
wi niepetnosprawnego dziecka do lat 16 a takze starszego
— jezeli posiada orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci.



Jakie uzyskaé¢ dofinansowanie turnusu?
Aby uzyska¢ dofinansowanie turnusu, osoba niepetno-
sprawna musi spetni¢ nastepujgce warunki:

* posiadac skierowanie na turnus na wniosek lekarza,
pod ktérego opieka sie znajduje,

* w roku, w ktorym ubiega sie o dofinansowanie, nie
mogta uzyska¢ na ten sam cel dofinansowania ze
Srodkéw Funduszu,

* uczestniczy¢ w zajeciach przewidzianych w progra-
mie turnusu

» opiekun nie moze petni¢ funkcji cztonka kadry na tym
turnusie ani by¢ opiekunem innego uczestnika tego
turnusu.

Dodatkowo:

* wybrany turnus musi odbywacé sie w osrodku wpisa-
nym do rejestru osrodkoéw prowadzonego przez wo-
jewode, albo poza takim osrodkiem, jesli jest organi-
zowany w formie niestacjonarne;j.

* wybrany organizator turnusu musi posiada¢ wpis do
rejestru organizatoréw turnuséw,

* opiekun dziecka musi ztozy¢ oSwiadczenie o wyso-
kosci przecietnego miesiecznego dochodu.

W przypadku turnusu, ktérego program przewiduje takze
zabiegi fizjoterapeutyczne, podczas pierwszego badania
lekarskiego na turnusie nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie
lekarskie o aktualnym stanie zdrowia.

Jak uzyska¢ dofinansowanie wyjazdu opiekuna?
Aby uzyska¢ dofinansowanie wyjazdu opiekuna dziecka
niepetnosprawnego na turnus rehabilitacyjny, nalezy spetni¢
nastepujgce warunki:
* wniosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilita-
cyjny musi zawiera¢ wyrazne wskazanie wraz z uza-
sadnieniem koniecznosci pobytu opiekuna,



opiekun nie moze petni¢ funkcji cztonka kadry na tym
turnusie,

opiekun nie moze by¢ osobg niepetnosprawng, wy-
magajgcg opieki innej osoby,

opiekun ukonczyt 18 lat albo ukonczyt 16 lat i jest
wspolnie zamieszkujgcym cztonkiem rodziny osoby
niepetnosprawne;.

Jak przebiega postepowanie w sprawie uzyskania
dofinansowania?

1.

Nalezy ztozy¢ wniosek w odpowiednim miejscowo
MOPS (lub PCPR) wraz z wypetnionym przez lekarza
wnioskiem o skierowanie dziecka na turnus rehabilita-
cyjny (odpowiednie formularze wnioskbw mozna po-
bra¢ w siedzibie MOPS oraz na stronach internetowych
osrodkdéw pomocy spotecznej) oraz kopie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci.

Organ rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia
ztozenia kompletnego wniosku. W razie brakéw organ
wzywa w ciggu 10 dni do ich usunigcia. W razie nieusu-
niecia brakéw w terminie 30 dni wniosek pozostaje bez
rozpatrzenia.

Pierwszenstwo w uzyskaniu dofinansowania majg nie-
petnosprawne dzieci do 16. roku zycia, osoby niepetno-
sprawne w wieku do 24. roku zycia — uczace sie i nie-
pracujgce (bez wzgledu na stopienh niepetnosprawno$ci)
oraz osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci.

Po rozpatrzeniu wniosku organ zawiadamia na piSmie
w terminie 7 dni o sposobie jego rozpatrzenia.

Po otrzymaniu informacji o uzyskaniu dotacji nalezy
w ciggu 30 dni od otrzymania powiadomienia i nie p6z-
niej niz 21 dni od rozpoczecia turnusu zawiadomic organ
o0 wybranym turnusie.



6. Po uzyskaniu informacji o wybranym turnusie, organ
udzielajgcy dofinansowania sprawdza w rejestrach or-
ganizatora turnusu oraz osrodek, w ktérym turnus ma
sie odby¢.

7. W razie niespetnienia przez wybranego organizatora lub
os$rodek ustawowych warunkéw organ wzywa do wybo-
ru innego organizatora lub osrodka a pod rygorem nie-
przekazania dotaciji.

8. Po sprawdzeniu organizatora oraz o$rodka organ prze-
kazuje dofinansowanie bezpo$rednio organizatorowi
wybranego turnusu.



Dziecko

Data wpiywu wniosku do MOPS  PieczeG MOPS i podpis pracownika

o ze $rodkoéw Pan go F
Os6b Ni i w turnusie rehabilitacyjnym
(wypefnia osoba niepelnosprawna lub w przypadku osoby niepefnoletniej rodzice badz opiekun prawny)

Imie i nazwisko
PESEL albo numer dokumentu tozsamosci .
Adres zamieszkania *
Adres korespondencji
Data urodzenia .

Pracdstaviciel ustawouy

Nr telefonu .

Imig i nazwisko .

termin i w turnusie

POSIADANE ORZECZENIE **

a) o stopniu niepetnosprawnosci Znacznym Umiarkowanym Lekkim

b) o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow

c) o catkowitej/ o czesciowej niezdolnosci do pracy/

o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym/ i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
d) o niepetnosprawnosci osoby do 16 roku zycia

KORZYSTALEM (AM) Z DOFINANSOWANIA DO UCZESTNICTWA W TURNUSIE
REHABILITACYJNYM ZE SRODKOW PFRON** Tak (podaé¢ rok)

Imie i nazwisko OPLEKUNA . ..u.tnnunnun ittt ittt e et e eeeneenenn
(wypeini¢, jesli lekarz zalecil pobyt na turnusie wraz z opiekunem)

OSWIADCZENIE
Niniejszym owiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych,
podzielony przez liczbe osob we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac
zlozenia wniosku wynosit .
Liczba 0s6b we wspélnym gospodarstwie domowym wynosi

Oéwiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za
skiadanie nieprawdziwych danych.

Zobowiazuje sie do przedstawienia lekarzowi na turnusie rehabilitacyjnym aktuainego zaswiadczenia o stanie
zdrowia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.02.101.926)

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

DECYZJA Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej we Wroctawiu

1. Miejski Os$rodek Pomocy Spotecznej podejmuje decyzje pozytywna/negatywna i przyznaje/nie
przyznaje $rodki PFRON w kwocie.. ..zt, stownie..
na dofinansowanie do kosztow uczestmctwa w turnusie rehabilitacyjnym d\a osoby mepe'nosprawnel,
wymienionej we wniosku.

2. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej podejmuje decyzje pozytywna/negatywna i przyznaje/nie
przyznaje $rodki PFRON w kwocie.... ...z, stownie.
na dofinansowanie do kosztéw uczestnictwa w turnusie rehabllltacy]nym dla opiekuna osoby
niepetnosprawnej, wymienionej we wniosku.

data (dzier, miesiac, rok)

picczeé i podpis Kierownika
lub osoby upowaznionej

* W przypadku osoby bezdomne] wpisaé miejsce pobytu.
** Wiasciwe zaznacz
+x+ Dotyczy turnusu rehabilitacyjnego, ktérego program przewiduje zabiegi fizjoterapeutyczne.

6. Wzoér wniosku o dofinansowanie turnusu, s.1



pieczatka Zakladu Opieki Zdrowotnej
lub gabinetu lekarskiego

‘Whiosek lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny

Imig i nazwisko.

PESEL albo numer dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania*

Rodzaj schorzenia** lub dysfunkcji

o dysfunkcja narzadu ruchu o dysfunkcja narzad stuchu
0 osoba poruszajaca si¢ na wozku inwalidzkim
o dysfunkcja narzadu wzroku O uposledzenie umystowe
o choroba psychiczna 0 padaczka
o schorzenie uktadu krazenia o inne (jakie?)...........ccccoceiiiiinns

Konieczno$¢ pobytu opiekuna na turnusie
o NIE

0 TAK — uzasadnienie

data pieczqtka i podpis lekarza

* W przypadku osoby bezdomnej wpisa¢ miejsce pobytu
** Wiasciwe zaznaczy¢

6. Wzoér wniosku o dofinansowanie turnusu, s. 2



Wypetnic¢ tylko jesli lekarz zaleci pobyt opiekuna na turnusie

Oswi; i i osoby niep p ej e go i i w

turnusie rehabilitacyjnym

Imig i NAZWISKO OPIEKUNA ... ittt
Adres zamieszKania. ................oooiiiiii
Oswiadczam:

1.nie bede penit funkcji czionka kadry na turnusie, w ktérym uczestniczy osoba
niepetnosprawna(imie i NAzWISKO) ...............ccooiiiiiiii i
2.nie jestem osobg niepetnosprawng wymagajaca opieki innej osoby,

3.ukonczytlem 18 lat * albo ukonczytem 16 lat i jestem wspolnie zamieszkujgcym cztonkiem
rodziny w/w osoby niepetnosprawnej *.

4.ze korzystatem* / nie korzystalem* z dofinansowania do wyjazdu na turnus rehabilitacyjny
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob  Niepetnosprawnych —w

5. posiadam*/ nie posiadam* stopien niepetnosprawnosci lub grupe

inwalidzka...........ccoooeviiiiiniin,

* niepotrzebne skresli¢

Uprzedzony o odpowiedzi $ci karnej z art. 233 Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997

£k,

roku (Dz.U nr 88, poz. 553 z p6z. zm.) za y p! iwos¢ powyzszych

danych stwierdzam wiasnorgecznym podpisem.

Zobowigzuje si¢ o kazdej zmianie poinformowa¢ Dziat Adaptacji Oséb Niepetnosprawnych
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej ul. Strzegomska 6,53 — 611 Wroctaw

miejscowos¢ i data czytelny podpis opiekuna

6. Wzoér wniosku o dofinansowanie turnusu, s. 3



W jakiej wysokosci przyznawane jest dofinansowanie?
Dofinansowanie moze zostac przyznane w wysoKkosci:

*  27% przecietnego wynagrodzenia dla dziecka niepet-
nosprawnego do 16. roku zycia oraz osoby niepetno-
sprawnej w wieku 16-24 lat uczacej sie i niepracuja-
cej bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci,

* 18% przecietnego wynagrodzenia dla opiekuna oso-
by niepetnosprawnej,

* w wyjatkowych przypadkach, uzasadnionych szcze-
golnie trudng sytuacjg zyciowg osoby niepetnospraw-
nej, dofinansowanie uczestnictwa w turnusie dla
osoby niepetnosprawnej lub jej opiekuna moze by¢
podniesione do 35% przecietnego wynagrodzenia.
W przypadku opiekuna niezbedne jest pozostawanie
we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg nie-
petnosprawng lub ponoszenie przez osobe niepetno-
sprawna kosztow pozostatych kosztéw uczestnictwa
opiekuna w turnusie.

Refundacja przedmiotéw ortopedycznych

Jakie przedmioty podlegaja refundaciji?

Osobom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje
refundacja przedmiotow ortopedycznych i srodkbw pomoc-
niczych refundowanych przez NFZ.

Wykaz refundowanych przedmiotéw ortopedycznych
znajduje sie w zataczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki
pomocnicze. Sg to m.in. protezy konczyn, aparaty ortope-
dyczne, obuwie ortopedyczne, wozki, foteliki.

Wykaz tzw. srodkbw pomocniczych znajduje sie w za-
taczniku nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia



29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przed-
miotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze. Srodka-
mi pomocniczymi sg m.in. soczewki okularowe korekcyjne,
cewniki, pieluchomaijtki, materace przeciwodlezynowe.

Czy refundacja obejmuje catos¢ poniesionych kosztéw?
NFZ finansuje przedmioty ortopedyczne lub $rodki pomocni-
cze tylko do wysokosci okreslonego limitu. Jesli cena przed-
miotu jest wyzsza niz cena okreslona limitem, oddziat NFZ
pokrywa koszt przedmiotu do wysokosci limitu, a réznice
pomiedzy ceng brutto a kwotg refundacji doptaca pacjent.

Jak uzyskaé¢ refundacje przedmiotu ortopedycznego?
Aby uzyskac refundacje przedmiotu ortopedycznego lub $rod-
ka pomocniczego dla dziecka niepetnosprawnego nalezy:

1. Uzyskac¢ od lekarza zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi i Srod-
ki pomocnicze, a w przypadku $rodkéw pomocniczych
przystugujgcych comiesiecznie (cewniki, pieluchomajtki)
Zlecenie na zaopatrzenie w Srodki pomocnicze przystu-
gujgce comiesiecznie wypetnione przez lekarza w cze-
&ci A. Dla kazdego rodzaju przedmiotu ortopedycznego
i Srodka pomocniczego, oznaczonego odrebnym ko-
dem, musi by¢ wystawione odrebne zlecenie.

2. Potwierdzi¢ zlecenie w oddziale NFZ, w ktérym dziecko
jest zarejestrowane (przy potwierdzeniu zlecenia wysta-
wionego na dziecko nalezy mie¢ przy sobie dowdd pod-
legania ubezpieczeniu zdrowotnemu — ZUS RMUA, ZUS
ZCNA, ZUS ZCZA). W przypadku zaopatrzenia comie-
siecznego przy pierwszym potwierdzeniu wydawane jest
Zlecenie na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze przystu-
gujgce comiesiecznie, cze$¢ B, wazne maksymalnie 12
miesiecy (nie trzeba potwierdza¢ co miesigc). W pilnych



przypadkach dopuszcza sie, aby oddziat Funduszu na
terenie, ktérego przebywa Swiadczeniobiorca, czyli dzie-
cko wymagajace przedmiotu ortopedycznego) posredni-
czyt z oddziatem Funduszu, w ktérym zarejestrowany jest
Swiadczeniobiorca, w potwierdzeniu zlecenia przy pomo-
cy faksu.

3. Zrealizowa¢ potwierdzone i zarejestrowane zlecenie
u wybranego Swiadczeniodawcy (apteka, sklep me-
dyczny, zaktad optyczny), ktéry ma podpisang umowe
z oddziatem Funduszu. Zlecenie na wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodki pomocni-
cze jest wazne 30 dni od dnia wystawienia i w tym ter-
minie trzeba je potwierdzi¢ i zrealizowa¢. W przypadku
$srodkéw pomocniczych przystugujgcych comiesiecznie
mozna zaopatrzy¢ sie w nie jednorazowo na okres nie
dtuzszy niz trzy kolejne miesigce. W przypadku srodkéw
pomocniczych przystugujacych comiesiecznie dopusz-
cza sie takze realizacje zlecen drogg wysytkowa.

4. Potwierdzi¢ odbiér przedmiotu ortopedycznego lub srod-
ka pomocniczego.

Kto ptaci za naprawe refundowanego przedmiotu?

Refundowanie naprawy przedmiotu ortopedycznego naste-
puje na wniosek swiadczeniobiorcy, ktory potwierdza Oddziat
Funduszu, ktory zrefundowat dany przedmiot ortopedyczny.

Dofinansowanie do przedmiotu i sprzetu
ortopedycznego z PFRON

Czy mozna uzyska¢ dofinansowanie z PFRON?

Istnieje mozliwos¢ uzyskania dofinansowania ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Oséb Niepetnosprawnych do
kosztow wiasnych, poniesionych przy zakupie przedmiotu
refundowanego przez NFZ.



Kto moze starac¢ sie o dofinansowanie?

Dofinansowanie dotyczy osob, ktére spetniajg kryterium do-
chodowe: sredni miesieczny dochdd pomniejszony o wska-
zane w rozporzadzeniu kwoty nie przekracza 50% przeciet-
nego wynagrodzenia na cztonka rodziny pozostajgcego we
wspoélnym gospodarstwie domowym.

Jak uzyska¢ dofinansowanie?
Dofinansowanie nastepuje na wniosek, ktéry powinien zawie-
rac: imie i nazwisko, adres zamieszkania, cel dofinansowa-
nia, o$wiadczenie o wysokosci dochodu i liczbie cztonkéw ro-
dziny pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym.
Do wniosku nalezy zalgczy¢ orzeczenie o niepetno-
sprawnoéci, fakture, w ktérej okreslona zostata kwota sprze-
tu, kwota optacona w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
i kwota wptaty wiasnej oraz potwierdzong za zgodno$é
z oryginatem kopie zrealizowanego zlecenia lub kopie zle-
cenia wraz z ofertg okre$lajgcg cene nabycia z wyodrebnio-
ng kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
i kwotg udziatu wtasnego oraz termin realizacji zlecenia od
momentu przyjecia go do realizaciji.



DZIECKO

Data wptywu wniosku do MOPS  Pieczeé MOPS i podpis pracownika

WNIOSEK Nr.. ..
O dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do przedmiotéw ortopedycznych i srodkow
pomocniczych

1. Imie i Nazwisko dziecka

2. PESEL dziecka

3. Opiekun prawny
Imi¢ i Nazwisko

4. NIP, Pesel /opiekuna prawnego

5. Adres zamieszkania
ul. kod, miejscowosé

6. Nr telefonu

7. Niepetnosprawno$c¢
(grupa inwalidzka)

8. Nazwa przedmiotu ortopedycznego/
srodka pomocniczego
9. Sredni miesigczny dochéd netto

na osobg w rodzinie — (za kwartat
poprzedzajacy miesigc  ztozenia
wniosku).

10. | Koszt catkowity:
przedmiotu ortopedycznego/
srodkéw pomocniczych

11. | Dofinansowanie PFRON :
gotébwka w kasie mops/ przelew
na firme/ na konto osobiste

12. | Nazwisko i Imig, Pesel, adres osoby
upowaznionej do odbioru gotowki
(w przypadku zaptaty gotdwkowej)

13. | Nazwa banku
Nr konta bankowego Wnioskodawcy
(opiekuna prawnego)

14. | Miejsce realizacji zadania

Oswiadczam, Zze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)
Oswiadczam, ze nie mam zalegto$ci wobec PFRON, oraz w ciagu 3 lat przed ztozeniem wniosku
nie bytem/tam strong umowy o iezF r ia: j z przyczyn lezacych
po mojej stronie.

Uwaga: Ztozenie wniosku nie jest réwnoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

Podpis Wnioskodawcy

7. Wzor wniosku o dofinansowanie z PFRON, s.1



OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Imig i Nazwisko Wnioskodawcy

zamieszkaty (a): .

.... nr mieszkania

,,,,,,,,, oswiadczam,

razem ze mng

we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajq nastepujgce osoby :

(w pr oséb do ia nalezy wpisa¢ tylko dochody Wnioskodawcy)
stopien dochod
Imig Nazwisko pokrewienstwa miesigczny
z Whnioskodawcg netto
1. XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX Whioskodawca

o g M e N

Razem

Oswiadczam, ze przecietny miesigczny dochdd netto podzielony przez liczbe oséb
we wspélnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku wyniost ................... Zb il ar.

Powyzszy dochdd nie jest obcigzony z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutow.

Zgodnie z art.75 KPA, uprzedzony/ a o odpowiedzialno$ci karnej

z art. 233 KK za fatszywe zeznanie

prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢) (data)

(podpis Wnioskodawcy)

Podstawa prawna do obliczenia dochodu netto — art.10e ust.1 Ustawy
,0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych”
z dnia 27 sierpnia 1997 r. Dz. U. 11.127.721 tj. ze zm., Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. Dz. U. 02.96.861 ze zm.

7. Wzor wniosku o dofinansowanie z PFRON, s.2



Jaka jest wysokos¢é dofinansowania?

Dofinansowanie moze zosta¢ udzielone do 100% zapta-
conej kwoty udziatu wtasnego, jesli cena nie przekroczyta
wyznaczonego przez NFZ limitu na dany przedmiot orto-
pedyczny lub srodek pomocniczy lub do 150% kwoty limitu
wyznaczonego przez NFZ na dany przedmiot ortopedyczny
lub srodek pomocniczy, jesli cena zakupu przekroczyta limit
ustalony przez NFZ.

Czy mozna uzyska¢ dofinansowanie do sprzetu niere-
fundowanego przez NFZ?

Ze srodkdw PFRON moze by¢ dofinansowany takze sprzet
rehabilitacyjny, ktory nie jest refundowany przez NFZ, czy-
li np. materace do rehabilitacji, pitki rehabilitacyjne, rowerki
trzykotowe, jezeli jest on potrzebny do rehabilitacji w warun-
kach domowych.

Kto moze ubiega¢ sie o dofinansowanie?

O dofinansowanie mogg ubiega¢ sie osoby niepetnospraw-
ne, ktére spetniajg kryterium dochodowe i wobec ktorych
zachodzi potrzeba rehabilitacji w warunkach domowych
przy uzyciu tego sprzetu. O dofinansowanie sprzetu nie-
zbednego do rehabilitacji dla niepetnosprawnego dziecka
moze ubiegac sie jego rodzic lub opiekun.

lle wynosi dofinansowanie?

Dofinansowanie moze wynie$s¢ do 60% kosztéw sprzetu,
nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego przeciet-
nego wynagrodzenia.

Jak uzyska¢ dofinansowanie do nierefundowanego
sprzetu?

Dofinansowanie udzielane jest na wniosek, do ktérego
nalezy dotgczy¢: kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci



(oryginat do wglgdu), zaswiadczenie lekarskie uzasadnia-
jace potrzebe wykorzystania sprzetu, odwiadczenie o wyso-
kosci dochoddw, kosztorys sprzetu.



DZIECKO

Data wplywu wniosku do MOPS  Piecze¢ MOPS i podpis pracownika
WNIOSEK Nr.......cocunuenee

O dofinansowanie ze $rodkéw PFRON do sprzetu rehabilitacyjnego

1. Nazwisko i Imie dziecka

2. PESEL dziecka

3. Nazwisko i Imie opiekuna prawnego

4. PESEL, NIP (opiekuna prawnego)

5. Adres zamieszkania
ul., kod, miejscowos$¢

6. Telefon

7. Niepetnosprawno$c
(grupa inwalidzka)

8. Seria i nr dowodu osobistego
(opiekuna prawnego)

9. Dowoéd wydany przez :

10. | Przedmiot dofinansowania

11. | Koszt catkowity sprzetu
rehabilitacyjnego

12. | Wysoko$¢ kwoty wnioskowanego
dofinansowania ze $rodkéw PFRON

13. | Sredni miesigczny dochéd netto na
osobe w rodzinie (za kwartat
poprzedzajacy miesigc  ztozenia
wniosku)

14. | Nazwa banku Wnioskodawcy
Nr konta bankowego Whnioskodawcy
(opiekuna prawnego)

15. | Uwagi (adres do korespondenciji)

16. | Miejsce realizacji zadania

17. | Cel dofinansowania

8. Wzor wniosku o dofinansowanie sprzetu, s. 1



Il. Dotychczasowe korzystanie ze s$rodkéw finansowych Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

1. | Dofinansowanie do przedmiotéow ortopedycznych, Srodkow
pomocniczych

Dofinansowanie do sprzetu rehabilitacyjnego

2.
3. | Likwidacja barier architektonicznych*, technicznych*, w komunikowaniu
sie*

4. | Przedmiot dofinansowania : ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiii

5. | Kwota dofinansowania @ ...............coooiiiiiiiiiiiiiiiii
6. | Data otrzymania dofinansowania.

7. | Korzystatem/tam na inne cele ustawowe i rozliczytem/tam sie.

8. | Korzystatem/tam na inne cele ustawowe i jestem w trakcie rozliczenia.

9. | Korzystatem/tam i nie rozliczytem/tam sie

prosze wstawi¢ znak X we wiasciwej rubryce
nie potrzebne skresli¢

Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadom(a)
odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Oswiadczam, ze nie mam zalegtosci wobec PFRON, oraz w ciggu 3 lat przed ztozeniem
wniosku nie bytem/tam strong umowy o dofinansowanie z Funduszem rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowany/a, ze dofinansowanie nie obejmuje kosztow
realizacji zadania poniesionych przed przyznaniem $rodkéw finansowych i zawarciem
umowy o dofinansowanie ze srodkéw PFRON.

Uwaga : Zlozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem dofinansowania.

”i:-’-(.)-c-ipls Whioskodawcy

8. Wzor wniosku o dofinansowanie sprzetu, s. 2



OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Imig i Nazwisko Wnioskodawcy

ZAMIESZKAYY (B): <.t ee ettt

.... nr mieszkania

(miejscowos¢, kod)

......... oswiadczam,

razem ze mng

we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujgce osoby :

(w o0sob ych do ia nalezy wpisa¢ tylko dochody Wnioskodawcy)
stopien dochéd
Imig Nazwisko pokrewienstwa miesigczny
z Wnioskodawcg netto

1. XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX Whioskodawca

2.

3.

4.

5.

6.

Razem

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd netto podzielony przez liczbg osob
we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartat poprzedzajacy miesiac
ztozenia wniosku wyniost ................... zb ar.

Powyzszy dochéd nie jest obcigzony z tytutu wyrokéw sadowych lub innych tytutow.

Zgodnie z art.75 KPA, uprzedzony/ a o odpowiedzialnosci karnej

z art. 233 KK za fatszywe zeznanie

prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowos¢) (data)

(podpis Wnioskodawcy)

Podstawa prawna do obliczenia dochodu netto — art.10e ust.1 Ustawy
,0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych”
z dnia 27 sierpnia 1997 r. Dz. U. 11.127.721 tj. ze zm., Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. Dz. U. 02.96.861 ze zm.

8. Wzor wniosku o dofinansowanie sprzetu, s. 3



Dofinansowanie likwidacji barier funkcjonalnych

Czym sa bariery funkcjonalne?

Ze srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych moze by¢ dofinansowana likwidacja
barier architektonicznych, urbanistycznych, w komunikowa-
niu sie oraz technicznych, zwigzanych z indywidualnymi po-
trzebami dziecka niepetnosprawnego.

Mimo Zze rozporzadzenie nie zawiera definicji poszcze-
golnych barier, powszechnie przyjmuje sie, ze bariera ar-
chitektoniczna to wszelkie utrudnienie, ktére moze wystgpic
w budynku i w jego najblizszej okolicy i ktére ze wzgledu
na rozwigzania techniczne, konstrukcyjne lub warunki uzyt-
kowania uniemozliwia lub utrudnia swobode ruchu oso-
bom niepetnosprawnym. Bariera techniczna to przeszko-
da wynikajgca z braku zastosowania odpowiednich do
rodzaju niepetnosprawnosci przedmiotéw lub urzadzen.
Bariera w komunikowaniu sie to przeszkoda, ktéra unie-
mozliwia lub utrudnia swobodne porozumiewanie sie osoby
niepetnosprawne;.

Co mozna sfinansowaé w ramach usuwania barier?
Przepisy rozporzadzenia nie wymieniajg konkretnych przed-
miotdw ani zmian, ktére mogg by¢ dofinansowane w ra-
mach usuwania barier. Dlatego bardzo wazne jest udowod-
nienie, ze likwidacja danej bariery spowoduje sprawniejsze
funkcjonowanie w spoteczenstwie: utatwi kontaktowanie sie
z otoczeniem lub wykonywanie podstawowych codziennych
czynnosci. Nalezy zatem wykazacC zwigzek pomiedzy nie-
petnosprawnoscig dziecka a koniecznoscig likwidacji danej
bariery.



Kto nie moze skorzystac¢ z dofinansowania?

Dofinansowanie likwidacji barier nie przystuguje osobom nie-
petnosprawnym, ktére w ciggu 3 lat przed ztozeniem wniosku
uzyskaty na te cele dofinansowanie ze srodkéw Funduszu,
przy czym termin ten liczy sie oddzielnie dla kazdej z barier.
Dofinansowanie nie moze obejmowac kosztow realizacji za-
dania poniesionych przed przyznaniem srodkéw finansowych
i zawarciem umowy o dofinansowanie ze Srodkéw Funduszu.

Jak uzyska¢ dofinansowanie?

Whniosek o dofinansowanie likwidacji bariery wraz z dota-
czong kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci nalezy ztozy¢
w MOPS. Nalezy dobrze uzasadni¢ koniecznosc¢ likwidacii
danej bariery w konkretny sposo6b, wykazujgc zwigzek po-
miedzy niepetnosprawnoscig dziecka a potrzebg likwidacji
danej bariery. Podstawe dofinansowania stanowi umowa
zawarta pomiedzy przedstawicielem ustawowym dziecka
niepetnosprawnego a starostq.

Jaka jest wysokos$¢ dofinansowania?

Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier architektonicz-
nych, w komunikowaniu sie i technicznych wynosi do 80%
kosztow przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz do wysoko-
&ci pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Czym s3a specjalistyczne ustugi opiekuncze?
Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowa-
ne do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju scho-
rzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem. Do specjalistycznych
ustug opiekunczych nalezg m.in.:



* uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego zycia, w tym utrzymywanie kontak-
téw z domownikami, rowiesnikami, w miejscu nauki
i pracy oraz ze spotecznoscig lokalng, wspdélne or-
ganizowanie i spedzanie czasu wolnego, korzystanie
z ustug réznych instytucji,

* interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym po-
radnictwo specjalistyczne, interwencje kryzysowe,
wsparcie psychologiczne, rozmowy terapeutyczne,
wspoétpraca z rodzing: ksztattowanie odpowiednich
postaw wobec osoby chorujgcej, niepetnosprawnej,

* rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funk-
cji organizmu w zakresie nieobjetym przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym
wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania
psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-terapeu-
tycznego zmierzajgcego do wielostronnej aktywizaciji
osoby korzystajgcej ze specjalistycznych ustug,

* zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi dostepu do zajec¢ rehabilitacyjnych i re-
walidacyjno-wychowawczych, w wyjgtkowych przy-
padkach, jezeli nie majg mozliwosci uzyskania doste-
pu do zajeé, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Kto przyznaje specjalistyczne ustugi opiekuncze?
Ustugi przyznaje osrodek pomocy spotecznej. Okresla on
rowniez zakres, czas i miejsce $wiadczenia ustug.

Czy ustugi sg bezptatne?

Wysokos¢ optat za ustugi jest uzalezniona od dochodu w ro-
dzinie dziecka niepetnosprawnego. W szczegdlnych przy-
padkach mozna zosta¢ zwolnionym od optat.



Organizacje pozarzadowe

Jak organizacje pozarzadowe pomagaja dziecku

niepetnosprawnemu?

Organizacje pozarzadowe, w zaleznoéci od charakteru ich

dziatania, mogg wspiera¢ dziecko niepetnosprawne na wie-

le sposobow:

1. realizujg programy i projekty na rzecz dzieci niepetno-
sprawnych, w tym zwtaszcza programy dofinansowy-
wane ze srodkdbw PFRON. Fundacja ,Promyk Stonca”
realizuje program wczesnej pomocy dziecku niepetno-
sprawnemu, w ramach ktérego istnieje mozliwos¢ pro-
wadzenia terapii dla dziecka niepetnosprawnego do 7.
roku zycia,

2. dofinansowujg w zaleznosci od postanowien swojego
statutu dodatkowg rehabilitacje dziecka, koszt zaku-
pu sprzetu rehabilitacyjnego, turnusu czy niezbednych
lekow,

3. zaktadajg i prowadzg subkonto dla niepetnosprawne-
go dziecka. Ze srodkow zgromadzonych na subkoncie
mogg by¢ finansowane wydatki zwigzane z rehabilitacjg
dziecka.

Liste organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz dzie-
ci niepetnosprawnych mozna znalez¢ na stronie:
www.ngo.pl

W publikacji zostaty wykorzystane wzory wnioskow dostepne
na stronie:
www.mops.wroclaw.pl



Wazne telefony i adresy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej:
53-611 Wroctaw, ul. Strzegomska 6
Dziat Swiadczen ul. Hubska 30/32
informacja: (71) 7822322

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci:
(71) 78 22 360, (71) 78 22 362

Dziat Adaptacji Osob Niepelnosprawnych:

(71) 7822339, (71) 7822342, (71) 7822357

WojewoddzkiZespotdo Spraw Orzekaniao Niepetnosprawnosci
pl. Powstancow Warszawy 1, 50-153 Wroctaw
e-mail: wzon.wroclaw@duw.pl

Urzad Miejski we Wroclawiu:

Rzecznik ds. Oséb Niepetnosprawnych Bartlomiej Skrzynski
ul. G. Zapolskiej 4 , 50-032 Wroctaw, pietro I, pok. 342
tel. (71) 777 89 61, faks (71) 777 79 94

e-mail: bartlomiej.skrzynski@um.wroc.pl

Zespot ds. Osob Niepetnosprawnych

ul. G. Zapolskiej 4, 1l pietro, poko6j 353

tel. (71) 777 77 26

Wydziat Transportu (karty parkingowe)

Zespot ds. Decyzji Administracyjnych

ul. Gabrieli Zapolskiej 4, | pietro, pok. 105

Narodowy Fundusz Zdrowia

— Dolnoslaski Oddziat Wojewoédzki

50-525 Wroctaw ul. Joannitéw 6

Centrum Obstugi Ubezpieczonych

50-527 Wroctaw ul. Dawida 2

informacja (71) 7979 100, infolinia dla ubezpieczonych (71) 19488
Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych i Przedmiotéow
Ortopedycznych

Punkty potwierdzania zlecen

ul. Dawida 2, 50-527 Wroctaw

przedmioty ortopedyczne (71) 7979194

$rodki pomocnicze (71) 7979191, 192
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Autorzy

Joanna Kosmalowa — pedagog i psychoterapeutka. Przez
wiele lat zajmowata sie problemami dziecka z uszkodzonym
narzadem stuchu, pracowata jako doradca rodzinny i te-
rapeuta z rodzinami, miedzy innymi w Instytucie Fizjologii
i Patologii Stuchu oraz jako wyktadowca w Akademii Peda-
gogiki Specjalnej. Obecnie prowadzi warsztaty psychoedu-
kacyjne, treningi psychologiczne i jako psychoterapeutka
pracuje z klientami indywidualnymi, czesto matkami i ojcami
dzieci niepetnosprawnych. Autorka wielu artykutow i ksig-
zek z zakresu pomocy rodzinie i probleméw terapii rodziny
z dzieckiem niepetnosprawnym.

Weronika Zutawinska — pedagog, zajmuije sie problematy-
kg 0sob niepethosprawnych. Pracowata na stanowisku pe-
dagoga szkolnego i wicedyrektora szkoty specjalnej. Obec-
nie jest wizytatorem Kuratorium Os$wiaty we Wroctawiu,
zajmuje sie zagadnieniami dotyczgcymi ksztatcenia uczniéw
niepetnosprawnych. Inicjatorka wspierania edukacji uczniow
niepetnosprawnych w szkole og6inodostepnej. Z jej inicjaty-
wy powstat nowatorski Gabinet Terapii Pedagogicznej dla
dzieci niepetnosprawnych, w ktérym petnita funkcje koordy-
natora. Liderka programu ,Szkota réwnych szans”. Autorka
publikacji dotyczgcych ksztatcenia osob niepetnosprawnych
oraz wsparcia rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi. Wspét-
pracuje z organizacjami i instytucjami dziatajgcymi na rzecz
0s0b niepetnosprawnych.



Autorzy

Dorota Woéjtowicz — doktor nauk o kulturze fizycznej, fizjo-
terapeutka, terapeutka metody Vojty IVG, nauczyciel terapii
zajeciowej ENOTE, adiunkt w Katedrze Fizjoterapii i Terapii
Zajeciowej w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroctawiu, autorka licznych pub-
likacji z zakresu rehabilitacji dzieci z niepetnosprawnoscia.

Dominika Zawadzka — doktor nauk o kulturze fizycznej,
fizjoterapeutka, terapeutka koncepcji terapii w wodzie Hal-
liwick, terapeutka PNF, nauczycielka terapii zajeciowe;j
ENOTE, adiunkt w Katedrze Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, autorka
licznych publikacji z zakresu rehabilitacji dzieci z zaburze-
niami postawy ciata i zaburzeniami rozwoju.

Dominika Wozniewska-Zol — doktor nauk prawnych, wie-
loletnia wolontariuszka Komitetu Ochrony Praw Dziecka,
odpowiedzialna m.in. za prowadzenie punktu poradnictwa,
autorka publikacji o tematyce zwigzanej z prawem pomocy
spoteczne;j.




Fundacja ,,Promyk Stonca”

Fundacja ,,Promyk Stonca” to organizacja pozytku publicz-
nego, ktérej celem jest pomoc dzieciom niepetnosprawnym
oraz tym, ktére z powodu zaburzen w rozwoju sg zagrozone
niepetnosprawnoscig. U podstaw dziatalnosci Fundaciji lezy
przekonanie, ze wczesna diagnostyka, a nastepnie skoor-
dynowana, kompleksowa i wielokierunkowa pomoc obej-
mujgca zaroéwno dziecko, jak i jego rodzicéw pozwala na
unikniecie niepetnosprawnosci lub znaczne ograniczenie jej
skutkdw.
Od 1990 roku Fundacja wspiera rozwoj dzieci z dysfunkcja-
mi, prowadzgc we Wroctawiu:

* Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne

* Integracyjny ztobek

* Integracyjne przedszkole

* Specjalistyczng Poradnie

Psychologiczno-Pedagogiczng

* Miedzynarodowy Instytut Nowych Technologii

* Instytut Spraw Spotecznych
Fundacja organizuje rowniez konferencje, szkolenia, kur-
sy kwalifikacyjne i warsztaty dla fizjoterapeutow, lekarzy,
psychologéw, pedagogéw i logopeddéw. Ponadto publikuje
ksigzki i materiaty informacyjne na temat rozwoju dziecka
oraz metod diagnostycznych i rehabilitacyjnych.

WSPIERAMY ROZWOJ KAZDEGO DZIECKA
www.promykslonca.pl

www.pomagamydzieciom.info



Rodzice na catym Swiecie pragng wychowaé swoje
dziecko na osobe szczesliwg i umiejgcy cieszyC sie zy-
ciem, gotowg kochac bliskich i siebie, odwazng w po-
dejmowaniu réznego rodzaju wyzwan i odnoszacg suk-
cesy w zyciu, szanujgcg cudzg wiasnos¢, ale i cudze
uczucia, znajgcq swojg wartos¢ i ufng w swoje mozli-
wosci. Wszystko to — i wiele wiecej — moze osiggnac
Wasze dziecko. PomysSicie o tym. Nie zapominajcie
takze o tym, ze Wasze dziecko jest przede wszystkim
dzieckiem, a dopiero potem osoba niepetnospraw-
na czy chorg. Wspierajcie jego rozwdj, dostrzegajgc
wszystkie wspaniate cechy i caty potencjat, jaki niewat-
pliwie posiada.

Publikacja wspétfinansowana ze srodkéw PFRON przez Gmine Wroctaw

www.wroclaw.pl
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