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Polityka rodzinna obecnego rzqdu Rzeczypospolitej Polskiej zmierza do zapewnienia
szerokiego dostepu do skoordynowanej opieki medycznej, osrodkow wezesnej interwencji
oraz do wezesnej rehabilitacji, czego przykladem jest m.in. ustawa ,Za Zyciem”. Jednym z
priorytetow regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego jest zapewnienie

kompleksowej opieki dla dzieci z niepelnosprawnosciy.

Rodzice, ktorzy dowiadujq sig, ie ich dziecko wurodzi sig z problemami zdrowotnymi
wymagajg wsparcia w zakresie specjalistycznej opieki medycznej, psychologicinej
i spolecznej. Z tego tez powodu przekazujg na Panstwa rgce opracowany przez Mazowiecki
Urzqd Wojewodzki w Warszawie ,,Mazowiecki Informator dla Rodzicow i Opiekunow

Dziecka z Niepelnosprawnoscig”.

Mam nadzieje, ze informator bedzie dla Panstwa przewodnikiem po systemie wsparcia
od opieki perinatalnej poprzez skoordynowanq opiek¢ medyczng i pomoc spolecing,

wezesne wspomaganie rozwoju dziecka i edukacje.
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Aktualizowana na biezgco publikacja znajduje si¢ w wersji elektronicznej na stronie

internetowej Mazowieckiego Urzgdu Wojewddzkiego www.mazowieckie.pl



Opracowanie pod kierunkiem Haliny Krajkowskiej, Zastepcy Dyrektora Wydzialu
Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie:

Sylwia Pietrzak - kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Wspolpracy z Organizacjami
Pozarzagdowymi,

Przemystaw Mirka - inspektor wojewodzki w Oddziale Wspotpracy Instytucjonalne;j,
Statystyki Medycznej i Analiz.

Konsultacje i wklad merytoryczny:

Dr Aleksandra Kithn-Dymecka - konsultant wojewodzki w dziedzinie psychologii klinicznej,
Mgr Lilia Kimber-Dziwisz - konsultant wojewodzki dziedzinie w pielggniarstwa przewlekle
chorych i niepelnosprawnych,

Dr hab. n. med. Krystyna Szymanska - konsultant wojewodzki w dziedzinie neurologii
dzieciecej,

Dr hab. n. med. Bolestaw Kalicki - konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii,

Dr n. med. Krystyna Bobrowska - kierownik Os$rodka Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy,
Ordynator Oddziatu Rehabilitacji Dziennej ,,STOCER” w Warszawie,

Dr n. med. Agata Brzozowska - lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy SP ZOZ w Warszawie,
Matgorzata Wojtaszewska - Zastgpca Dyrektora Wydzialu Wychowania 1 Ksztalcenia
Specjalnego, Kuratorium O$wiaty w Warszawie,

Jadwiga Stachnik - starszy wizytator w Wydziale Wychowania i Ksztatcenia Specjalnego,
Kuratorium O$wiaty w Warszawie,

Anna Olszewska - Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Mazowieckiego Urzedu
Wojewodzkiego,

Ewa Brzezinska - starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Polityki Spotecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego,

Barbara Kosmalska - starszy inspektor wojewodzki w Wydziale Zdrowia Mazowieckiego

Urzedu Wojewodzkiego.

Zebrane dane, stan prawny na dzien 31 pazdziernika 2018 r.
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Wstep

Niniejszg publikacje Kierujemy do rodzicow dowiadujgcych sie o urodzeniu dziecka,
u ktorego stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcq Zyciu oraz do opiekunow wychowujgcych juz dziecko szczegolnej troski,
wymagajgce specjalistycznej opieki i wsparcia. Przestaniem do opracowania informatora jest
wzmocnienie dziatan mieszkancow Mazowsza, ktorych dzieci dotkniete sq niedyspozycjq

zdrowotng oraz wymagajq leczenia i rehabilitacyi.

Chcegc utatwic¢ osobom zainteresowanym dotarcie do wlasciwych podmiotow dzialajgcych na
terenie Mazowsza, zamiescilismy w opracowaniu wskazowki dotyczqce opieki medycznej,
psychologicznej, wczesnego wspomagania rozwoju i edukacji dziecka, jak i zasad orzekania
o niepetnosprawnosci, W tym zakres pomocy socjalnej w postaci swiadczen, ulg i uprawnien

zagwarantowanych przez Parnstwo.

Jesli na Panstwa terenie nie wystgpujq jesicze podobne udogodnienia czy rozwigzania,
prosimy zwroci¢ si¢ do Prezydenta Miasta, Starosty, Wojta czy Burmistrza celem
przedstawienia problemow 1 Szukania mozliwosci ich rozwigzania. O braku przedstawionych
rozwiqzan w Panstwa gminie czy powiecie warto rowniez poinformowac stuzby Wojewody

Mazowieckiego: Wydziat Zdrowia, Wydziat Polityki Spotecznej lub Kuratorium Oswiaty.
Mamy nadzieje, ze zawarte informacje pozwolg Panstwu zmierzy¢ sie z nowq sytuacjq.

Informator powstat dzieki wspolpracy Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie

z konsultantami wojewodzkimi i Kuratorium Oswiaty w Warszawie.



I.  Opieka perinatalna

Badania prenatalne

Kazda przyszta mama pragnie, by jej dziecko urodzito si¢ zdrowe. Czasem jednak dzieje si¢

tak, ze w rozwoju ptodu nastepuja wady. Sa choroby, na ktore nie mamy wptywu, ale i takie,

ktorych wystapienie w znacznym stopniu mozna zminimalizowac. Ministerstwo Zdrowia

realizuje bezplatny program profilaktycznych badan, ktorego celem jest umozliwienie

wczesnej identyfikacji ryzyka wad (testy biochemiczne) i wczesne rozpoznanie wad ptodu

(USG). Diagnostyka prenatalna jest bezwzglednym wskazaniem medycznym w przypadku

cigz z wysokiego ryzyka.

Do skorzystania z programu badan prenatalnych uprawnione sg kobiety ciezarne, spetniajace

co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

Wykaz podmiotow udzielajacych

wiek matki powyzej 35 lat,

wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu,

stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub
u ojca dziecka,

stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego choroba
uwarunkowang monogenowo (mutacja jednego genu), uwarunkowang aberracja
chromosomowg lub uwarunkowana wieloczynnikowo (choroby, ktore uwarunkowane
sg zarO6wno przez mutacje genow, jak 1 wptyw srodowiska),

stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtlowego wyniku badania USG i/lub badan
biochemicznych, wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub

wady plodu.

Swiadczen w ramach programu w wojewddztwie

mazowieckim.

Miejsce udzielania swiadczen
l.p. Nazwa swiadczeniodawcy
Miejscowos¢ Ulica Gmina Powiat Telefon

1 ,,ZDROWIE TO MY " S.C. JOZEFOStAW | UROCZA 14 PIASECZNO PIASECZYNSKI | 22 726 00 83

BORAMED CENTRUM gg':'ATADEUSZA
2 MEDYCZNE SP. Z 0.0. SP. WARSZAWA KOMOROWSKIEGO PRAGA-POLUDNIE | WARSZAWA | 222501577

KOMANDYTOWA

307

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY <

3 MSW | AW WARSZAWIE WARSZAWA | WOLOSKA 137 MOKOTOW WARSZAWA | 2250811 20




CENTRUM DIAGNOSTYKI

. . 2282598 77
4 MEDYCZNEJ “ MULTI-MED WARSZAWA | WARYNSKIEGO 6 | WARSZAWA WARSZAWA | 22 82552 68
HANNA BRUSIKIEWICZ | 5> 825 44 38
SPOLKA - SPOLKA JAWNA
INSTYTUT "POMNIK - ) ALEJA DZIECI
5 CENTRUM ZDROWIA DZIECKA" | WARSZAWA POLSKICH 20 WAWER WARSZAWA | 22 8157450
W WARSZAWIE
22327413822
MARCINA 3277030
6 INSTYTUT MATKI | DZIECKA WARSZAWA WOLA WARSZAWA | (ginekologia),
KASPRZAKA 17 A 2377 71 38
(genetyka)
7 INSTYTUT PSYCHIATRII | WARSZAWA | SOBIESKIEGO 9 WARSZAWA WARSZAWA | 22 458 26 10
NEUROLOGI!
INVICTA SPOLKA Z
8 OGRANICZONA WARSZAWA | ZtOTA 6 SRODMIESCIE WARSZAWA | 58 58 58 800
ODPOWIEDZIALNOSCIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY
DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY .
9 IM. JOZEFA POLIKARPA WARSZAWA ZZ\QRK' TWIGURY | 5 enoTa WARSZAWA gg zg gi :S
BRUDZINSKIEGO W
WARSZAWIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY IM. PROF.
WITOLDA ORLOWSKIEGO
10 | CENTRUM MEDYCZNEGO WARSZAWA giRN'AKOWSKA SRODMIESCIE WARSZAWA | 225841138
KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO W
WARSZAWIE
SPECJALISTYCZNE GABINETY .
11| CINEKOLOGICZNE GRAVMED | RADOM ZEROMSKIEGO 64 | RADOM RADOM 48 3633043
SZPITAL BIELANSKI
IM.KS.JERZEGO POPIELUSZKI
12 | <A MODZIELNY PUBLICZNY WARSZAWA | CEGEOWSKA 80 BIELANY WARSZAWA | 22 569 03 77
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
SZPITAL KLINICZNY IM. KS. . 3
13 | NNY MAZ OWIECKIE) WARSZAWA | KAROWA 2 SRODMIESCIE WARSZAWA | 22 59 66 175
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ANTONIEGO
SWIETEJ RODZINY JOZEFA .
14| A MODZIELNY PUBLICZNY WARSZAWA |\ skieGo | MOKOTOW WARSZAWA | 22 4512600
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J 25
15 | PROMED SP.Z 0.0. PLOCK KOLEGIALNA 38D | PLOCK PLOCK 24 367 36 03
16 g”;LGOS AND PARTNERS SP-Z 1\ ARszAWA | KOBIELSKA 23 PRAGA-POLUDNIE | WARSZAWA | 225125153
ZAKtAD MEDYCZNY KAAR MED BITWY
17 WARSZAWA | WARSZAWSKIE) OCHOTA WARSZAWA | 022 823 04 52
SP.Z0.0 19201 10

Zrédlo: www.nfz-warszawa.pl

Wazne!

Wszystkie kobiety w trakcie ciagzy maja prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkéw publicznych. O tym, co przysluguje kobiecie oczekujacej

dziecka dowiesz

sie z

informatora

wla

zyciem”,

www.gov.pl/web/zdrowie w zakladce >Informator ,,Za zyciem”<

lub na stronie www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informator-za-zyciem.

dostepnego

na

stronie



http://www.nfz-warszawa.pl/
http://www.gov.pl/web/zdrowie

Program ,,Za zyciem” skierowany jest do rodzin, w ktdrych przyszto na §wiat chore dziecko,

z ciezkim 1 nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu.

Podstawy prawne:

e ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i ich rodzin ,,Za Zyciem”
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1860 z pdzn. zm.),

e ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1508 z p6zn.
zm.).

2.  Hospicjum perinatalne

Kobieta w cigzy, po przebyciu badan prenatalnych i otrzymaniu informacji od lekarza, ze
przyjdzie na $wiat ci¢zko chore dziecko z nieodwracalnym uposledzeniem czy nieuleczalng
chorobg zagrazajacg jego zyciu (tzw. wadg letalng ptodu) ma prawo do skorzystania z opieki

paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych lub stacjonarnych.

Hospicjum perinatalne to placéwka, ktéra zapewnia statg, kompleksowa pomoc od momentu
diagnozy, przez cala cigze az do porodu oraz opieke nad urodzonym dzieckiem i jego rodzing.
Hospicjum zapewni Tobie i Twojej rodzinie wsparcie psychologiczne, medyczne i spoteczne
oraz zapewni Twojemu dziecku odpowiedni komfort Zzycia. SpecjaliSci opieki perinatalne;j:
ginekolodzy, neonatolodzy, wykwalifikowani psychologowie, a takze specjaliSci z zakresu
pomocy socjalnej 1 duchowej pomagajg zrozumie¢, na czym polega choroba dziecka 1 z czym
si¢ ona wigze. Wsparcie rodziny polega na rozwazeniu mozliwosci w podjeciu decyzji
dotyczacych dalszego postgpowania. Zespdt opieki perinatalnej wspiera rodzing
w przygotowaniu do narodzin dziecka z wadg letalng, kontaktuje ja z innymi rodzicami,
ktorzy sa w podobnej sytuacji, towarzyszy na oddziale neonatologicznym, doradza jak
wyposazy¢ 1 przygotowa¢ dom na przyjecie chorego noworodka, (m.in. poprzez
wypozyczenie odpowiedniego sprzetu), a takze jest obecny w zyciu rodziny po $mierci
dziecka, oferujac wsparcie w zatobie. Opieka hospicjum perinatalnego jest bezptatna.
Skierowanie do hospicjum perinatalnego wystawiajg lekarze (np. ginekolog prowadzacy
cigze, genetyk), ale mozna tez zgtosi¢ si¢ do hospicjum bezposrednio. Na spotkanie nalezy

zabra¢ zgromadzong dokumentacj¢ medyczng.

Informacje o hospicjach znajdziesz na stronie: www.hospicjum.waw.pl



http://www.hospicjum.waw.pl/

W Mazowieckim Urzedzie Wojewodzkim, pod kierunkiem konsultantow wojewodzkich
w dziedzinie perinatologii oraz potoznictwa i1 ginekologii zostal opracowany dokument
pn. ,,Niekorzystne zakonczenie ciazy. Rekomendacje postepowania z pacjentkami dla
personelu  medycznego oddzialow  polozniczo-ginekologicznych  wojewodztwa
mazowieckiego”. Celem rekomendacji jest upowszechnienie dobrych praktyk postepowania
w przypadku niekorzystnego zakonczenia cigzy. W dokumencie znajdujg si¢ informacje
skierowane do kobiet i ich rodzin oraz rekomendacje dla personelu medycznego
zatrudnionego na  terenie  oddzialéw  ginekologiczno-potozniczych ~ wojewodztwa

mazowieckiego. Z trescig dokumentu mozna zapozna¢ si¢ na stronie Www.mazowieckie.pl

w zaktadce Dla Klienta, Zdrowie/Rekomendacje Wojewody Mazowieckiego.


http://www.mazowieckie.pl/

Il. Opieka medyczna

1.  Koordynowana opieka pediatryczna

Dziecigca Opieka Koordynowana (DOK) utworzona zostata dla prawidtowego
funkcjonowania opieki medycznej nad dziecmi z niepelnosprawnoscia, cierpigcymi
z powodu chordb, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju czy w czasie porodu oraz
nad dzie¢mi z nieodwracalnym uposledzeniem sprawnosci fizycznej lub psychicznej. Opieka
objete sa tez noworodki urodzone przedwczesnie (przed ukonczeniem 33 tygodnia cigzy),
zaliczane do kategorii noworodkow z bardzo matg masg urodzeniows. Opieka prowadzona

jest do 3 roku zycia dziecka.

Celem petnoprofilowej opieki nad dzieckiem i jego rodzing jest cze¢$ciowe lub calkowite
wyeliminowanie zaburzen 1 dalszy normalny rozwoj, zapobieganie utrwaleniu si¢
niepetnosprawnosci 1 wzglednie prawidlowy rozwdj z konieczno$ciga tylko niewielkiej
pomocy terapeutycznej. Szybkie podjecie wilasciwej opieki pozwoli na uruchomienie
wszystkich potencjalnych rezerw procesu rozwojowego. Osrodkiem koordynujagcym jest
poradnia neonatologiczna bedaca w strukturze organizacyjnej szpitala o najwyzszym
poziomie referencyjnym, gdzie dokonuje si¢ kwalifikacji do objgcia opieka i przygotowuje si¢
indywidualny plan opieki nad dzieckiem. Poradnia ta koordynuje caty proces opieki,
wskazuje lekarza prowadzacego, ktorym jest specjalista w dziedzinie neonatologii lub

specjalista w dziedzinie pediatrii.

W sklad =zespolu specjalistow wchodza: neurolog dzieciecy, specjalista rehabilitacji
medycznej, okulista, kardiolog dzieciecy, otorynolaryngolog dziecigcy i/lub audiolog,
ortopeda, endokrynolog, chirurg dziecigcy, neurochirurg, a takze psycholog, logopeda,
neurologopeda, dietetyk, doradca laktacyjny. Zespot specjalistow zapewnia szerokoprofilowa
pomoc medyczng w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego, zgodnie ze wskazaniami
wynikajagcymi ze stanu zdrowia chorego dziecka. Przydzielony lekarz neonatolog lub
pediatra, we wspotpracy z zespotem specjalistycznym monitorujg terapi¢ i oceniaja jej efekty,
wydaja zalecenia co do dalszego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego. Osrodek
DOK wspotpracuje rowniez z placowkami prowadzacymi rehabilitacj¢ dzieci z zaburzeniami

wieku rozwojowego oraz z asystentem rodziny, o ktorym mowa w ustawie ,,Za zyciem”.
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Objecie skoordynowanag opieka dzieci, u ktorych niepetnosprawnos$¢ jest nieodwracalna
stworzy mozliwosci  poprawy ogélnego stanu zdrowia oraz funkcjonowania
w spoleczenstwie, pozwalajac w przysztosci uczeszcza¢ do placowek edukacyjnych i dajac
szanse przygotowania zawodowego, pracy i1 bardziej samodzielnego, niezaleznego zycia.
Lepszy, bardziej harmonijny rozw6j dziecka w pierwszych latach jego zycia sprawia, ze
pozniejsza nauka w szkole i kontakty réwiesnicze mogg przebiega¢ na wyzszym poziomie

1 dawac lepsze efekty.

Wazne!

Opieka medyczna polega na skoordynowaniu opieki poszpitalnej i specjalistycznego
poradnictwa ambulatoryjnego o najwyzszym stopniu referencyjnosci.

Do prowadzenia prawidlowej, ciaglej opieki medycznej niezbedna jest wspolpraca
osrodka z lekarzem POZ i pielegniarka POZ w miejscu zamieszkania dziecka. Ciaglos¢
opieki realizuje si¢ poprzez sporzadzanie informacji dla lekarza POZ, ktére zawieraja
dane o zakresie wykonanych konsultacji specjalistycznych i badan laboratoryjnych, ze

wskazaniem zalecen co do diagnostyki, farmakoterapii i szczepien ochronnych.

2.  Leczenie specjalistyczne

Neurologia dziecigca to dziedzina medycyny zajmujaca si¢ diagnostyka zaburzen rozwoju
psychoruchowego i umystowego dziecka oraz chorobami osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego. Diagnostyka nieprawidlowosci w rozwoju przebiega w S$cistej wspotpracy
lekarza z rodzing dziecka, ktora na co dzien obserwuje zachowania i umiejetnosci dziecka
I informuje na biezaco neurologa dziecigcego. W ocenie rozwoju dziecka, w zaleznosci od
potrzeb, biorg udziat rowniez inni specjalisci, w tym: genetyk, psycholog, okulista, a neurolog
dziecigcy zleca konieczne do postawienia diagnozy badania, np. USG przezciemiaczkowe,
badanie elektroencefalograficzne czy rezonans magnetyczny mozgu. Choroby uktadu
nerwowego s3 to zazwyczaj choroby przewlekte, wymagajace wieloletniej wspotpracy
z neurologiem. Zajmuje si¢ on:

e wczesnymi nieprawidlowos$ciami w rozwoju (opoznienie rozwoju psychoruchowego),

e mozgowym porazeniem dziecigcym,

e padaczka,

e chorobami z zahamowaniem lub regresem rozwoju ruchowego 1 umystowego.
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Te cztery grupy problematyczne obejmujg wiele chordb i zespotéw chorobowych zazwyczaj
wymagajacych regularnego kontaktu z tym samym neurologiem, poniewaz istotna jest
obserwacja w czasie 1 mozliwo$¢ poréwnania stanu dziecka na kolejnych wizytach. U czesci
dzieci bardzo trudno jest ustali¢ przyczyny zaburzen funkcji uktadu nerwowego, a niektére
choroby trudno jest skutecznie leczyé. W takich sytuacjach zespol specjalistow,
w tym neurolog dziecigcy, stara si¢ pomoc tagodzac objawy, rehabilitujgc i stymulujac rozwdj

w celu poprawy komfortu zycia dziecka.

3. Leczenie psychiatryczne

Dzieci i mlodziez moga skorzysta¢ z pomocy psychologicznej, opieki psychiatrycznej
i psychoterapii w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy (tzw. PZP dla
dzieci i mtodziezy), ktore w odrdznieniu od poradni psychologiczno-pedagogicznych (PPP)
dzialajacych w systemie o$wiaty, sg poradniami systemu opieki zdrowotnej. Pracujag w nich
psycholodzy kliniczni, lekarze psychiatrzy i psychiatrzy dzieci i mtodziezy, psychoterapeuci
oraz inni specjaliSci, w tym neurolodzy dziecigcy i logopedzi. Sg to osoby o wysokich

kompetencjach, weryfikowanych przez NFZ na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W PZP dla dzieci i mlodziezy nie obowigzuje rejonizacja. W placéwkach tych istnieje
mozliwo$¢ uzyskania konsultacji psychiatry dzieci i mtodziezy. Zajmuje si¢ on diagnoza
i leczeniem nieprawidlowosci w funkcjonowaniu behawioralnym, emocjonalnym
i spotecznym dziecka. Problemy psychiczne dzieci sa zréznicowane i maja zwykle inny
obraz niz zaburzenia oso6b dorostych. Wizyta u psychiatry dziecigcego pomaga rodzicom
W zrozumieniu natury zaburzen i ulatwia wskazanie adekwatnych rozwigzan. Psychiatra
dzieci 1 mtodziezy jest lekarzem, ktéry posiada kompetencje do przeprowadzania diagnozy
stanu psychicznego dziecka w oparciu o miedzynarodowe kryteria diagnostyczne. Poza
rozmowag 2z rodzicami, przegladem opinii psychologiczno-pedagogicznych i innej
dokumentacji oraz badaniem dziecka, diagnoza moze obejmowa¢ tez wykonanie
dodatkowych badan medycznych lub innych konsultacji specjalistycznych. Rodzice w jednym
miejscu moga uzyska¢ porady kilku specjalistow z roznych dziedzin. W oparciu
o zgromadzone informacje tworzy si¢ indywidualny plan terapii dziecka, ktory uwzglednia
r6ézne dostepne formy pomocy. Podstawowa metodg leczenia w psychiatrii dzieci i mtodziezy

jest psychoterapia i poradnictwo, ale niekiedy wskazane jest leczenie farmakologiczne.
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W ramach wizyt w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy uzyska¢ mozna:

e porady lekarskie, psychologiczne,

e diagnoze 1 leczenie réznych zaburzen psychicznych mieszczacych si¢ w catym
spektrum wieku rozwojowego, m.in.: ADHD, zaburzenia zachowania, tiki, natrectwa,
zaburzenia odzywiania, nastroju, nerwicowe, psychotyczne, zaburzenia autystyczne,

e dodatkowe badania lekarskie,

e zaswiadczenia o stanie zdrowia, np. w sytuacji ubiegania si¢ 0 wczesne wspomaganie
rozwoju lub orzeczenie o ksztatceniu specjalnym w przypadku niepelnosprawnosci
spowodowanej autyzmem czy uposledzeniem umystowym; nalezy okazac¢
dotychczasowe wyniki badan z innych poradni, w tym psychologicznych,

e psychoterapig,

e konsultacje logopedy i innych specjalistow.

Do lekarza psychiatry nie potrzeba skierowania. Skierowanie do psychologa
i psychoterapeuty mozna uzyska¢ od lekarza pierwszego kontaktu lub innego lekarza
specjalisty, ktory udzielit porady w ramach NFZ. Dla dzieci z objawami zaburzen ze
spektrum autyzmu system opieki zdrowotnej oferuje konsultacje oraz terapi¢
w specjalistycznych Poradniach dla Osob z Autyzmem i z Zespotem Aspergera - do poradni
tych wymagane jest skierowanie od lekarza NFZ. W szczegolnych przypadkach dzieci
i mlodziez potrzebuja diagnozy i leczenia w oddziatach dziennych i stacjonarnych psychiatrii
dla pacjentéw do 18 r.z. Informacje o placowkach swiadczacych pomoc medyczng dla dzieci
w ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej mozna uzyska¢c na  stronie
zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne

lub
www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-umowach

4. Rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe

Rehabilitacja jest dzialaniem kompleksowym, ktore ma na celu poprawe stanu
funkcjonalnego dziecka we wszystkich sferach rozwojowych: ruchowej, emocjonalnej,
psychicznej i spotecznej. Dazy zarowno do rozwoju mowy, jak i zwigkszenia aktywnosci

dziecka oraz poprawy jego samooceny.
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Wszyscy rodzice marzg o tym, aby ich dziecko wyrosto na samodzielna, zdrowa, szczgsliwg
osobe. Kazde podejrzenie nieprawidtowosci w rozwoju dziecka wigze si¢ z duzym stresem
i obawg — ,,Co bedzie dalej? Jak dziecko sobie poradzi w zyciu? Czy nie bgdzie “inne”
1 w zwigzku z tym odrzucane przez réwiesnikow? Czy moge pomodc swojemu dziecku, by
bylo mu tatwiej, teraz i w przysztosci?”. Odpowiedz brzmi ,,tak” — w tym celu prowadzona
jest rehabilitacja. Jest ona niezb¢dna w procesie leczenia dziecka z niepelnosprawnoscia,
poniewaz mlode organizmy sg najbardziej plastyczne i najlepiej radza sobie z wszelkimi
zaburzeniami. Gdy doprowadzenie dziecka do pelnej sprawnosci nie jest mozliwe, dazy si¢ do
uzyskania stanu umozliwiajacego prawidlowe funkcjonowanie w $rodowisku domowym

1 réwiesniczym.

Celem rehabilitacji jest prowadzenie dziatan wywierajacych pozytywny wptyw na procesy
zachodzace u matego cztowieka. Pozwalaja one na nabywanie i doskonalenie nowych funkgcji,
nowych doswiadczen, rozwijanie wlasnej aktywnosci, uczenie si¢, adaptacje do srodowiska,
a w koncowym efekcie samodzielno$¢. Podczas terapii usprawniajacej dziecko powinno
przejs¢ po kolei wszystkie nastepujace po sobie etapy prawidtowego rozwoju. Pozwala to
uksztattowac wlasciwe $lady pamieciowe w mdzgu, co prowadzi do stworzenia prawidlowej

motoryki i wyeliminowania opdznien W rozwoju psychicznym i fizycznym.

Rehabilitacja neurorozwojowa rézni si¢ od rehabilitacji osob dorostych i polega na
odpowiedniej stymulacji dzieci z zaburzeniami rozwoju lub wrodzonymi wadami. Zostata ona
opracowana na podstawie znajomosci wszystkich procesow fizjologicznych i regulacyjnych,
zachodzacych w trakcie wzrostu w mozgu 1 ciele dziecka oraz ich wzajemnego wptywu na
siebie. Jest to proces daleko bardziej ztozony i delikatny niz rehabilitacja 0sob dorostych.
Z tego powodu rehabilitacja neurorozwojowa powinna by¢ prowadzona przez dobrze
wyszkolony personel oraz nadzorowana przez doswiadczonych w leczeniu dzieci specjalistow

rehabilitacji medycznej.

Pamietaj!
W rehabilitacji liczy si¢ czas, warto zacza¢ usprawnianie jak najwczesniej, natychmiast

po stwierdzeniu nieprawidlowosci w rozwoju.

Kluczowa dla powodzenia leczenia jest zatem wczesna diagnostyka zaburzen rozwoju

psychomotorycznego. Im mtodsze dziecko, tym mniejsze ma odchylenia w stosunku do reszty
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réwiesnikow 1 tym bardziej jego organizm podatny jest na stymulacje - zaréwno t¢ pozadana,
jak 1 te szkodliwg. Z kazdym dniem, w ktérym dziecko z zaburzeniami nie jest prawidlowo
rehabilitowane, zaburzenia narastaja, zwigksza si¢ tez ilos¢ ztych nawykow dziecka

wynikajacych z problemoéw rozwojowych.

Zaburzenia w rozwoju moga wystapi¢, gdy doszto do:

e nieprawidlowego przebiegu ciazy - infekcje, zatrucie cigzowe lub choroby przewlekle
matki (cukrzyca, choroby krazenia, tarczycy),

e probleméw w okresie okotoporodowym: wcze$niactwo, niedotlenienie modzgu,
krwawienia $srodczaszkowe, przedtuzajgca sie zottaczka noworodkowa, a takze urazy,
w tym: okotoporodowe uszkodzenie nerwow (zwlaszcza splotu barkowego),

e wrodzonych wad rozwojowych uktadu nerwowego, mozgu lub rdzenia,

e chordb metabolicznych,

e chorob genetycznych,

e wrodzonych wad kregostupa,

e znicksztatcen konczyn, przykurczy w stawach,

e przebytej posocznicy,

e przebytej infekcji zapalenia opon mézgowych lub mozgu,

e znacznie obnizonego lub wzmozonego napig¢cia migSniowego, ktore sg objawem
niezdiagnozowanej choroby,

e zaburzen koordynacji ruchowej,

e obnizonej] wydolnosci fizycznej na skutek choréb lub wad ukladu krazenia
i uktadu oddechowego,

e kreczu szyi pochodzenia migsniowego i neurogennego,

e problemow ze wzrokiem.

W przypadku uszkodzenia mézgu juz w okresie niemowlgcym mozna wychwyci¢ zaburzenia
ruchu oraz postawy i poprzez prowadzenie odpowiedniej neurostymulacji, dzieki

plastycznosci uktadu nerwowego, 0siagna¢ pozadane rezultaty.

Pamietaj!
Wszelkie podejrzenia nieprawidlowego rozwoju u dziecka powinny by¢ konsultowane ze

specjalista, w jak najkrotszym czasie od ich zauwazenia.
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Czy rehabilitacja musi kosztowa¢? Skierowanie na bezptatng rehabilitacj¢ mozna uzyskac od
lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjalisty (zwlaszcza neurologa, neonatologa), ktory
udzielit porady w ramach NFZ. Rehabilitacja neurorozwojowa jest prowadzona bezplatnie

w placowkach, ktore zawarly kontrakt z NFZ. Dostgpne sa nastepujace opcje:

e rehabilitacja w oddziale stacjonarnym - w systemie turnusowym (pobyt
kilkutygodniowy),

e w oddziatach dziennych i osrodkach dziennego pobytu - do 120 dni w roku,
e w poradniach rehabilitacyjnych - dziesig¢ spotkan, ktore moga byé powtarzane na
podstawie ponownego zlecenia, wystawionego przez specjaliste rehabilitacji

medyczne;j.

Niektore fundacje, w ktorych funkcjonuja poradnie rehabilitacyjne lub osrodki dziennego
pobytu, maja rowniez zawartg umowe¢ z NFZ i mozna korzystac z rehabilitacji na tych samych

zasadach, co w placowkach panstwowych.

W pierwszej kolejnosci nalezy udaé¢ si¢ do lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, do
ktorego nalezy postawienie doktadnej diagnozy w oparciu o: wywiad; szczegotowe badanie
przedmiotowe; dodatkowe badania i oOpinie specjalistow - pediatry, neurologa dziecigcego,
ortopedy, psychologa, a takze logopedy i pedagoga specjalnego. Lekarz specjalista
rehabilitacji medycznej ustala szczegdlowy plan terapii, bioragc pod uwage wszystkie
problemy we wszystkich sferach rozwojowych. Na podstawie swojej interdyscyplinarnej
wiedzy 1 pelnych danych o stanie dziecka okresla on aktualne potrzeby w zakresie czestosci

stymulacji i rodzaju prowadzonej terapii.

Wazne!
Wybor metody rehabilitacji powinien opiera¢ si¢ na aktualnej i pelnej wiedzy
medycznej. Réznorodnosé¢ schorzen doprowadzajacych do zaburzenia rozwoju wymaga

stosowania odmiennych dzialan, aby osiagna¢ poprawe w rozwoju dziecka.

Istnieje wiele metod rehabilitacji, ale nie kazda jest odpowiednia dla kazdego schorzenia.
Najlepsze sg te, ktore opieraja si¢ na zasadach neurofizjologii i dowodach naukowych. Jednak

i tutaj nalezy dokona¢ wlasciwego wyboru, a to nalezy do lekarza specjalisty rehabilitacji.
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Posiada on pelng wiedz¢ na temat rozwoju ruchowego i neurologicznego dziecka, jest na
biezaco z najnowszymi doniesieniami na temat skuteczno$ci roznych metod usprawniania,
bedac jednoczesnie wyposazonym w umiejetnosci 1 doswiadczenie pozwalajace na

prawidtowe zastosowanie odpowiedniego dla danego przypadku sposobu leczenia.

Pamietaj!
Jednokrotnie ustalona terapia nie wystarczy na caly proces leczenia.

Rozw¢j dziecka jest procesem dynamicznym, a objawy kliniczne pojawiajg si¢ stopniowo
z wiekiem, zgodnie z dynamika rozwoju dziecka. Stad konieczne jest ciggle monitorowanie
programu leczenia i dostosowywanie go do biezacych potrzeb dziecka. Na ostateczny wynik
usprawniania naktada si¢ wiele czynnikéw: umiejscowienie i rozlegltos¢ uszkodzenia,
ograniczone zdolnosci kompensacyjne osrodkowego uktadu nerwowego, przebieg i charakter
procesu chorobowego, stan narzadow zmystow, narzadu ruchu, uktadu krazenia i oddychania,
ktore determinuja wydolno$¢ dziecka oraz zaburzenia wyzszych czynno$ci psychicznych
zwigzanych z inteligencja. Postawa rodzica jest kluczowa dla powodzenia rehabilitacji — jej
proces jest dtugofalowy 1 wymaga aktywnego, codziennego wspdluczestnictwa rodzicow na
kazdym etapie rozwoju. Zatem istotne jest ich czynne zaangazowanie W proces leczenia,
zwlaszcza przestrzeganie zalecen terapeutycznych dotyczacych czynnosci dnia codziennego,
stosowania odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego, pielegnacji, wykonywania ¢wiczen

czy wykorzystywania nabytych umieje¢tnosci w zabawie z dzieckiem.

Pamietaj!
W terapii czynny udzial bierze przede wszystkim dziecko. Trzeba uwzgledni¢ jego

mozliwosci.

W procesie rehabilitacji niezbedne jest wyznaczanie celow krotkoterminowych, ustalanych
wspolnie przez prowadzacego terapeute, dziecko i rodzica. Cele musza by¢ oparte na realnych
mozliwosciach dziecka. Wyznaczenie takiego celu z udziatem dziecka motywuje go do pracy,
daje satysfakcje po jego osiagnieciu, poprawia samooceng. Dla rodzica jest to dowod, ze jego

starania nie idg na marne.
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Rehabilitacja komercyjna w gabinetach prywatnych i osrodkach komercyjnych czgsto
prowadzona jest przez magistrow fizjoterapii, ktorzy pracuja jedynie okre§lonymi metodami
i czesto dopasowujg problemy dziecka do tych metod, nie uwzgledniajgc wszystkich potrzeb
i ograniczen wynikajacych z choroby. Taka terapi¢ mozna podja¢ jedynie wowczas, gdy
dziecko ma juz postawiong diagnoze, a rodzic otrzymal szczegdlowe zalecenia dotyczace

prowadzenia rehabilitacji i upewnit si¢, ze moga by¢ one realizowane w danym miejscu.

Kazdy przypadek nalezy rozpatrywa¢ indywidualnie - obok uznanych metod popartych
dowodami naukowymi stosowane sg pewne rodzaje terapii, ktore sa mato powszechne badz
niedostatecznie zbadane i moga budzi¢ zdezorientowanie zar6wno wsérdd pacjentéw, jak
1 terapeutow. Kazdy przypadek powinien by¢ zatem indywidualnie rozpatrywany, gdyz jeden
sposob leczenia jest pomocny w niektérych chorobach, ale u pacjentdéw z innymi
zaburzeniami moze zaszkodzi¢. Takim przypadkiem jest np. hipoterapia - terapia z koniem.
Moze przynosi¢ korzysci u dzieci z takimi problemami, jak porazenie moézgowe lub
uposledzenie umystowe, ale w schorzeniach z nieprawidtowa budowa kregostupa prowadzi
do jeszcze cigzszego kalectwa np.: u dzieci z przepukling rdzeniowa doprowadza do
zwigkszenia si¢ skoliozy i zwichnigcia stawoéw biodrowych. U pacjentdw z zespotem Downa
przed podjeciem hipoterapii nalezy si¢ upewnié, czy nie maja skoliozy lub niestabilnosci

w odcinku szyjnym kregostupa.

Sposob terapii zaburzen ruchu zalezy od przyczyny dysfunkcji. Istnieje zasadnicza roznica
pomiedzy dysfunkcja ruchu na skutek uszkodzenia migsni 1 stawdéw, a dysfunkcjg funkcji
ruchowych w wyniku uszkodzenia mozgu, ktora jest procesem integracji ruchow z szeregiem
innych czynnikoéw (motywacja, orientacja w przestrzeni, zjawiska emocjonalne
I afektywne, $§wiadomos$¢ wilasnego ciata). U dzieci z mdézgowym porazeniem dziecigcym
uszkodzona jest centralna regulacja ruchu, natomiast zaburzenia narzadéw ruchu sg wtorne.
Obwodowe objawy Kkliniczne uzaleznione s3 od statego patologicznego wplywu
uszkodzonych struktur mézgu, stad bierna rehabilitacja ruchowa 1 masaze poza profilaktyka
powstawania przykurczow nie przyniosg pozadanych efektow 1 niepotrzebnie stracimy cenny
czas, w ktorym najwiecej mozemy uzyskaé. U dzieci z mdézgowym porazeniem dziecigcym
najlepiej rozpocza¢ rehabilitacje metodg NDT-Bobath, ktora jest metoda neurofizjologiczna,
a jej skutecznos$¢ poparta jest dowodami naukowymi. W przypadku dzieci z przepukling
oponowo-rdzeniowg metoda NDT jest mato skuteczna, poniewaz struktury mozgowe

1 centralne sterowanie ruchu sg prawidlowe, a uszkodzenie dotyczy rdzenia i nerwoéw
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obwodowych, ktore nie doprowadzaja pobudzen do migéni, stawdw i skory. Konsekwencja
tego jest catkowity brak czucia w cz¢sciach ciata, z ktorych nie sg odbierane bodzZce, brak
jakiejkolwiek czynnosci miesni do ktorych docierajag uszkodzone nerwy i1 prawidlowa
czynno$¢ miegsni zdrowych. Prowadzi to do nierdbwnowagi mig¢sniowej, tworzenia si¢
przykurczow, deformacji stawow i nieprawidlowego wzrostu kosci. Stosowanie metody NDT
w pierwszych miesigcach zycia bez uwzglednienia istniejacych deformacji kregostupa
1 konczyn dolnych oraz dgzenie do uzyskania niektorych funkcji (jak np. raczkowania) moze
doprowadzi¢ do zwichnigecia w stawie biodrowym lub znacznej skoliozy. Dla tych dzieci
najkorzystniejsza jest w pierwszych miesigcach neurostymulacja metoda Vojty, ktora rowniez
oparta jest na dowodach naukowych i wzbogacona o dodatkowe dziatania: masaze, redresje,
mobilizacje, ¢wiczenia bierne, wspomagane i prowadzone. Dzieci z przepukling wymagaja
bardzo szybko wprowadzenia zaopatrzenia ortopedycznego, ktére moze wypisaé jedynie

specjalista rehabilitacji medycznej i ortopeda.

Wazne!

Leczenie rehabilitacyjne powinno by¢ prowadzone, a przynajmniej rozpoczete
w placowkach, gdzie jest zatrudniony lekarz specjalista rehabilitacji medycznej.
Program rehabilitacji dziecka powinien by¢ ustalany przez specjaliste rehabilitacji
medycznej z uwzglednieniem wszystkich sfer rozwojowych i z okresleniem aktualnych
potrzeb w tym zakresie.

W trakcie rehabilitacji rodzic zaczyna lepiej rozumie¢ problemy dziecka, oswaja si¢

z nimi, otrzymuje rady i instrukcje postepowania z dzieckiem w domu.

Leczenie uzdrowiskowe przystuguje dzieciom w wieku od 3 do 18 lat na podstawie
skierowania, ktore wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego =za posrednictwem
Narodowego Funduszu Zdrowia. Do skierowania, w ktorym lekarz wskazuje chorobe
zasadnicza, bedaca podstawg wystawienia skierowania, nalezy dotaczy¢ kserokopie:

e kart informacyjnych (w przypadku przebytych pobytow szpitalnych),

e specjalistycznych badan (o ile byly u dziecka wykonywane).

Lekarz kierujacy moze wpisaé w skierowaniu wyniki badan podstawowych: morfologia,
mocz, OB, natomiast nie ma obowigzku w przypadku skierowan dla dzieci wykonywania
badania RTG klatki piersiowej i EKG. Dzieci w wieku od 3 do 6 lat mogg by¢ kierowane na

leczenie uzdrowiskowe pod opieka osoby dorostej lub same. Leczenie uzdrowiskowe dla
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dzieci jest bezplatne, natomiast opiekunowie ponosza pelng odplatnos¢ za zakwaterowanie

I wyzywienie w uzdrowisku. Pobyt opiekuna dziecka odbywa si¢ w ramach urlopu.

NFZ nie ma mozliwos$ci zabezpieczenia realizacji skierowania dziecka i osoby dorostej w tym
samym terminie w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego. Opiekun przebywajacy na leczeniu
uzdrowiskowym z dzieckiem moze skorzysta¢ z leczenia ambulatoryjnego na podstawie
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, ktore potwierdza Oddzial Funduszu. Dzieci
uczeszezajace do przedszkola, szkoty podstawowej lub gimnazjum kierowane sg na leczenie
uzdrowiskowe przez caly rok (NFZ nie jest zobowigzany do zapewnienia leczenia
uzdrowiskowego w okresie wolnym od nauki), natomiast mtodziez szkot ponadgimnazjalnych
w okresie wolnym od nauki. Skierowania potwierdzane s3 w ramach $wiadczen:
uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dzieci (trwajacego 27 dni) oraz uzdrowiskowego
leczenia sanatoryjnego dzieci (trwajacego 21 dni). Dzieci, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami maja zapewniong - odpowiednio do wieku - realizacj¢ obowigzku przygotowania
przedszkolnego, szkolnego oraz nauki w zakresie szkoty podstawowej 1 gimnazjum, opieke

opiekunczo - wychowawczg oraz §wietlicg 1 pokoje zabaw ze stosownym wyposazeniem.

Wazne!
Wysokos¢ oplat za pobyt rodzica lub opiekuna jest okreslana przez Swiadczeniodawce

i nie podlega finansowaniu przez NFZ.

Podstawy prawne:

e ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
uzdrowiskowych oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1056 z p6zn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa (Dz. U.z 2011 r., poz. 835).

5. Opieka dlugoterminowa i zaklady opieki leczniczej

Swiadczenia medyczne pielegnacyjne i opiekuncze przeznaczone sa dla osob obloznie
i przewlekle chorych, ktéore nie wymagaja hospitalizacji lecz kontynuacji leczenia oraz
profesjonalnej opieki i pielggnacji. Bywa tak, ze z réznych powoddéw nie jesteSmy w Stanie
naszemu dziecku zapewni¢ wiasciwej pomocy, pielggnacji 1 rehabilitacji w warunkach
domowych. O tym, ze nasze dziecko bedzie wymagalo calodobowej specjalistycznej opieki,

dowiadujemy si¢ czesto w niespodziewanych okoliczno$ciach lub w przypadku okresowej lub
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stalej niemoznosci zabezpieczenia opieki. Ponizej przedstawiamy formy dlugoterminowe;j
opieki, dostepnej w ramach obowigzujacego w naszym kraju systemu wsparcia. W ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjenci moga korzysta¢ z nastepujgcych ustug opieki
dlugoterminowej: $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych oraz $wiadczen opieki
paliatywno-hospicyjnej.

1) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w warunkach stacjonarnych:

zaktad pielegnacyjno-opiekunczy (ZPO),

zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL), w tym dla wentylowanych mechanicznie.

2) Swiadczenia pielegnacyjne i opickuncze w warunkach domowych:

pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa,

zespoly dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie.

3) Swiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej:

e hospicjum stacjonarne,

e hospicjum domowe,

e hospicjum domowe dla dzieci,

e perinatalna opieka paliatywna,

e poradnia medycyny paliatywnej.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dtugoterminowej przeznaczone sa
dla osob:

e dorostych oraz dzieci 1 mtodziezy przewlekle chorych,

e ktore przebyly leczenie szpitalne, maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, ale sg niezdolne do
samoopieki 1 wymagaja kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji
oraz zapewnienia opieki pielggniarskie;j,

e wymagajacych okresowego lub stalego objecia calodobowg pielegnacja 1 kontynuacja
leczenia,

e wymagajacych stosowania cigglej terapii oddechowej przy pomocy respiratora, lecz
niewymagajacych hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii,

e w ocenie skalg Barthel otrzymaty 40 punktow lub mniej (nie dotyczy dzieci do 3 r.z).
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Zadaniem stacjonarnych zakladow dhlugoterminowej opieki zdrowotnej /ZOL, ZPO/ jest
okresowe lub state objecie catodobowg pielggnacja 1 kontynuacja leczenia osdb przewlekle
chorych oraz osob, ktore nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan
zdrowia i stopien niepelnosprawnos$ci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
w $rodowisku domowym wymagaja kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielggnacji
i rehabilitacji oraz zapewnienia opieki pielegniarskiej. Pobyt osoby w Zaktadzie Opiekunczo
-Leczniczym dla Dzieci 1 Mlodziezy, ktéra ukonczyta 18 rok zycia i posiada orzeczenie

o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydtuza si¢ do chwili ukonczenia nauki.

Zaktad opiekunczo-leczniczy dla wentylowanych mechanicznie realizuje $wiadczenia na
rzecz pacjentdow z niewydolno$cia oddechowa, wymagajacych stosowania ciagglej terapii
oddechowej przy pomocy respiratora, lecz niewymagajacych hospitalizacji w oddziatach
intensywnej terapii. Sposob i tryb kierowania oséb do zakladow oraz zasady ustalania
odptatnosci za pobyt w zaktadach okresla Minister Zdrowia:
e pacjent przebywajacy w zakladzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno
- opiekunczym ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania,
e miesigczna optata wynosi 250% najnizszej emerytury z zastrzezeniem, ze nie moze
by¢ ona wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu pacjenta
W rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej,
e koszty badan, lekow, wyrobow medycznych i produktow leczniczych zastosowanych

w trakcie udzielania $wiadczen ponosi §wiadczeniodawca (zaktad).

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa to Swiadczenie gwarantowane, udzielane
W miejscu zamieszkania lub czasowego pobytu $wiadczeniobiorcy (pacjenta), w tym takze
w domach pomocy spolecznej z wylaczeniem pobytu w stacjonarnych podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Jest to opieka nad obloznie 1 przewlekle chorymi
dorostymi oraz dzie¢mi i mlodzieza. Pacjenci objeci ta opieka nie wymagaja leczenia
w warunkach stacjonarnych, ale ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja
jednak systematycznej 1 intensywnej opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach
domowych oraz realizowanej we wspolpracy z lekarzem POZ. Pielegniarska opieka
dhugoterminowg domowa moze by¢ objety pacjent, ktory w ocenie skalg Barthel otrzymat

40 punktow lub mniej (nie dotyczy dzieci do 3 r. 7).

22



Sposob 1 tryb kierowania oséb do zakladow oraz zasady ustalania odptatnos$ci za pobyt
w zakladach okresla Minister Zdrowia:
e pacjent przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-
opiekunczym ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania,
e miesi¢czna optata wynosi 250% najnizszej emerytury z zastrzezeniem, ze nie moze
by¢ ona wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu pacjenta
W rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej,
e koszty badan, lekow, wyrobow medycznych i produktow leczniczych zastosowanych

w trakcie udzielania §wiadczen ponosi $wiadczeniodawca (zaktad).

Zadaniem stacjonarnych zaktadéw dlugoterminowej opieki zdrowotnej /ZOL, ZPO/ jest
okresowe lub stale objecie calodobowa pielggnacja i kontynuacja leczenia oséb przewlekle
chorych oraz oso6b, ktore nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan
zdrowia i stopien niepelnosprawnos$ci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania
w $rodowisku domowym wymagaja kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielggnacji
1 rehabilitacji oraz zapewnienia opieki pielegniarskiej. Pobyt osoby w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym dla Dzieci 1 Mlodziezy, ktéra ukonczyla 18 rok zycia i posiada orzeczenie

o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydtuza si¢ do chwili ukonczenia nauki.

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa to $wiadczenie gwarantowane, udzielane
w miejscu zamieszkania lub czasowego pobytu $wiadczeniobiorcy (pacjenta), w tym takze
w domach pomocy spotecznej z wylaczeniem pobytu w stacjonarnych podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Jest to opiecka nad obtoznie i przewlekle chorymi
dorostymi oraz dzieémi i miodzieza. Pacjenci objgci ta opieka nie wymagaja leczenia
w warunkach stacjonarnych, ale ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja
jednak systematycznej 1 intensywnej opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach
domowych oraz realizowane] we wspolpracy z lekarzem POZ. Pielegniarska opieka
dlugoterminowa domowa moze by¢ objety pacjent, ktory w ocenie skalg Barthel otrzymat

40 punktow lub mniej (nie dotyczy dzieci do 3 r. 2).
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Swiadczenia gwarantowane realizowane przez pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa
obejmuja:
e S$wiadczenia udzielane przez pielegniarke,
e przygotowanie pacjenta do ewentualnej samoopieki 1 samopielggnacji, w tym
ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia,
e S$wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielggnowania,
e cdukacj¢ zdrowotng pacjenta oraz cztonkow jego rodziny,
e pomoc w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym,
e pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbgdnego do

wiasciwej pielggnacji i rehabilitacji pacjenta w domu.

Podstawa objecia chorego pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa jest:
e skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
e kwalifikacja pielegniarska do objecia pielggniarskg opieka dtugoterminowa,

e pisemna zgoda pacjenta (w przypadku dzieci zgoda opiekunéw prawnych).

Zespot dhugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie obejmuje:
e kompleksowe swiadczenie realizowane przez lekarza, pielegniarke
1 fizjoterapeute — rehabilitanta nad obtoznie chorymi z niewydolnoscig oddechowa,

e stosowanie u pacjenta inwazyjnej wentylacji (przy pomocy respiratora, przez rurke

tracheostomijng),
e stosowanie nieinwazyjnej wentylacji (przez réznorodne ustniki, maski czy kaski),

cigglej lub okresowe;j terapii oddechowe;.

Podstawa do objecia opieka chorego wentylowanego mechanicznie w warunkach domowych
jest skierowanie od lekarza prowadzacego pacjenta na oddziale szpitalnym oraz $wiadoma
zgoda na ten rodzaj leczenia, w przypadku dzieci wymagana jest zgoda opiekunow
prawnych. Do skierowania nalezy dolaczy¢:

e karte informacyjng leczenia szpitalnego,

e wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta lub jego rodziny (opiekunéw),
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e kwalifikacje do objecia opieka w warunkach domowych, wydang przez lekarza
specjaliste anestezjologii 1 intensywne;j terapii.

Ten rodzaj opieki przeznaczony jest dla pacjentdow niewymagajacych pobytu w zakladach

opieki calodobowej, jednak wymagajacych statego specjalistycznego nadzoru lekarza,

profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacji.

Terapig oddechowa przy pomocy respiratora, w warunkach domowych, moga by¢ objeci
pacjenci:

¢ 7z udokumentowanym zakonczonym leczeniem przyczynowym,

e w peli zdiagnozowani (u ktérych wykonano wszelkie niezbedne badania
diagnostyczne, uzasadniajace rozpoznanie i potwierdzajace niemozno$¢ stosowania
innej formy terapii niz wentylacja mechaniczna),

e majacy zapewnione odpowiednie warunki domowe i przeszkolong rodzing lub
opiekunow prawnych w zakresie obstugi aparatury medycznej i udzielania pierwszej
pomocy, aby podczas terapii mogto by¢ zapewnione bezpieczenstwo pacjenta.

Podstawa do objecia opieka chorego wentylowanego mechanicznie w warunkach domowych

jest skierowanie od lekarza prowadzacego pacjenta na oddziale szpitalnym.

Opieka paliatywna/hospicyjna to calo$ciowe postepowanie majace na celu poprawe jakosci
zycia chorego 1 jego bliskich zmagajacych si¢ z problemami zwigzanymi z postepujaca
chorobg zagrazajacg zyciu. Podejmowane dzialania maja na celu zapobieganie cierpieniu,
niesienie ulgi, leczenie bolu 1 duszno$ci oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw wraz ze
wsparciem dla rodziny pacjenta. Szereg dziatan z zakresu opieki paliatywnej jest
podejmowanych we wczesniejszym okresie choroby, jeszcze w okresie leczenia majacego na
celu przedhuzenie zycia. Swiadczenia zdrowotne w opiece paliatywnej udzielane s3 w
zalezno$ci od potrzeb, przez wielodyscyplinarny zespot osob przygotowanych do opieki nad
chorym. W sktad tego zespolu wchodza: lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psycholog oraz
duchowny.

Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane sa w warunkach:

e stacjonarnych —w oddziale medycyny paliatywnej oraz hospicjum stacjonarnym,

e domowych — w hospicjum domowym,
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e ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywnej, poradni leczenia obrzgku

limfatycznego, poradni leczenia ran, poradni leczenia zywieniowego — dojelitowego.

W celu objgcia pacjenta opieka paliatywng konieczne jest:
e skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
e zgoda pacjenta lub jego rodziny albo opiekuna na objecie opieka paliatywng
1 hospicyjng wyrazona na piSmie, w przypadku dzieci - przez rodzicoOw/opiekunow
prawnych, a po 16 roku zycia takze przez chore dziecko,
e wskazanie medyczne, w szczegdlnosci fakt wystgpowania u chorego schorzenia nie

rokujacego nadziei na wyleczenie.

Oddziaty medycyny paliatywnej i hospicja stacjonarne przeznaczone sg przede wszystkim dla
pacjentow w schytkowym okresie zycia, z trudnymi do kontroli objawami w przebiegu:
przewlektych, zagrazajacych zyciu chordb uktadu migsniowo - nerwowego, uszkodzenia
mozgu, zapalenia trzustki, nie poddajacych si¢ leczeniu odlezyn oraz dla pacjentow z innymi

schorzeniami bez nadziei na wyleczenie.

W hospicjum domowym ciagla, wielodyscyplinarna, cato$ciowa opieka obejmuje si¢ chorych
Z zaawansowanymi, postepujacymi, zagrazajagcymi zyciu chorobami przewleklymi
o ztym rokowaniu. Pacjentom objetym pomocg hospicjum domowego przystuguja co
najmniej dwie wizyty lekarskie w miesigcu, natomiast wizyty pielegniarskie - w zaleznosci od
potrzeb, lecz nie mniej niz dwa razy w tygodniu. Wizyty innych cztonkéw zespotu hospicjum
domowego (psychologa, fizjoterapeuty) ustalane sg przez lekarza sprawujacego opieke,

indywidualnie w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

Poradnia medycyny paliatywnej sprawuje opieke wobec chorych, ktorzy moga uda¢ si¢ do
poradni lub - ze wzgledu na ograniczong mozliwo$¢ poruszania si¢, ale stabilny stan ogolny -
wymagajg wizyt domowych, jednak nie czgéciej niz 2 razy w tygodniu.
W ramach poradni medycyny paliatywnej udzielane sg: porady lekarskie, psychologiczne,
porady lekarsko-pielggniarskie w domu chorego, konsultacje lekarskie, w tym rowniez
chorych, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do hospicjum domowego, wsparcie rodzinie

chorego.
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Informacje o  zakladach  opiekunczo-leczniczych mozna  znalezé na  stronie

https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ lub http://www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-

umowach/.

Na stronie https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/ mozna takze sprawdzi¢ czas oczekiwania na

przyjecie do wybranej placowki.

Wazne!
Warunkiem objecia pacjenta opieka dlugoterminowg jest Swiadoma zgoda na ten rodzaj
Swiadczenia, a w przypadku dzieci zawsze wymagana jest zgoda rodzicow lub

opiekunow prawnych.

Podstawy prawne :

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.),

e obwieszczenie ministra zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015
r., poz. 1658 j.t.),

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz. U. z 2012 r., poz. 731),

e fozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2018 r., poz. 742 z pdzn.
zm.),

e zarzadzenie nr 73/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 30 lipca 2018 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w
ramach opieki dlugoterminowe;.

e zarzadzenie NR 74/2018/DSOZ z dnia 31 lipca 2018 r. Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna.

e zarzadzenie NR 74/2018/DSOZ z dnia 31 lipca 2018 r. Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka

paliatywna i hospicyjna.
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I11. Wsparcie psychologiczne

Przyjécie na $wiat dziecka, u ktérego stwierdza si¢ niepelnosprawno$¢ burzy w $§wiadomosci
rodzicow spokéj. Zadajg sobie pytania: Co t0 zmaczy, Ze dziecko jest , inne”,
., hiepetnosprawne”. Czy jest to cos stalego, co bedzie trwac przez cale Zycie, czy tez moze
ulec zmianie? Mimo $wiadomosSci istnienia chorob, nawet wérdd ludzi w bliskim otoczeniu,
doswiadczanie niepelnosprawno$ci u wiasnego dziecka staje si¢ doswiadczeniem trudnym,
rozpatrywanym w kategoriach stresu, Sytuacji krytycznej, kryzysowej, w ktorej
dotychczasowe sposoby radzenia sobie moga okazal si¢ niewystarczajgce, a nawet
nieskuteczne. Rodzicom towarzyszy lgk zwigzany z zagrozeniem zycia u swojego dziecka,
jak rowniez lgk spoteczny, ktorego zrodel nalezy szukaé w poczuciu odrzucenia czy
napietnowania. Rodzice moga obawiaé si¢ oceny ze strony innych, zdarza si¢, ze sami
obwiniajg si¢ za chorobe dziecka. ,, Czy zrobilismy cos Zle?”, ,, Moglam bardziej troszczyé

sie o swoje zdrowie w okresie cigzy”.

Pamietaj!
Nie jeste§ winny sytuacji, w ktorej si¢ znalazleS. Nie obawiaj si¢ szuka¢ wsparcia

psychologicznego.

Zdarza si¢, ze otoczenie — rodzina, przyjaciele — ogranicza kontakty z rodzicami dziecka
z niepelnosprawnoscig. Jednak bywa tez i tak, ze to rodzice dziecka izolujg si¢ od innych.
Wynika to z braku umiejg¢tnosci reagowania na zmaganie si¢ rodziny z sytuacja, w ktorej sig
znalazta. W przezyciach rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi czgsto pojawia si¢ smutek, zal
I bezsilnos¢. Jest to odpowiedZ na zaistnialg sytuacje i na obcigzenie zwigzane z leczeniem
1 rehabilitacjg dziecka. Rodzice moga odczuwac zal do losu, $wiata, opatrznosci za to, ze ich
zycie tak si¢ zmienito i nie moga w pehni realizowa¢ swoich dalszych planow zyciowych ze
wzgledu na ograniczenia, jakie niesie choroba dziecka. Bywa, ze obok smutku i bezsilno$ci
rodziny przezywaja zto$¢ i wstyd. Gniew i frustracja sg naturalnymi i powszechnymi
uczuciami, doswiadczanymi przez rodziny dzieci z niepelnosprawnos$cia. Sg to szczeg6lnie
trudne uczucia, gdyz nie akceptuje si¢ ich spotecznie. Zdarza si¢ jednak, ze doprowadzaja do

konfliktéw interpersonalnych i tym samym wigkszego niezrozumienia ich sytuacji.
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Inaczej jest, gdy w zmaganiu si¢ z zaistnialg sytuacja towarzyszy optymizm i nadzieja, ktore
motywuja do przezwyci¢zania trudnosci, dodajg site 1 wiar¢ w mozliwosci zmiany 1 wptywu
na sytuacj¢, co ma pozytywne znaczenie w procesie adaptacji do zaistnialej sytuacji 1 jej
skutkéw. Rodzice sg zmuszeni catkowicie podporzadkowaé swoje zycie osobiste, rodzinne,
zawodowe 1 spoteczne leczeniu oraz rehabilitacji swojego dziecka, ktore staje si¢ ,,centrum
zycia” rodziny. Najczesciej jedno z rodzicOw rezygnuje z pracy zawodowej, a kontakty ze
srodowiskiem dotychczasowym ulegajg ograniczeniu. Sytuacja, w ktdrej znalezli si¢ rodzice
z dzieckiem z niepelnosprawnoscia moze by¢ przyczyng kryzysu psychologicznego

wywotanego nadmiernym stresem.

Czym jest stres? Jest to Twoja reakcja na wymagania stawiane Ci przez innych i przez
samego siebie. Gdy spotykasz si¢ z zadaniami, reagujesz na ich obecno$¢ calym sobg
- reaguje Twoja gltowa, cialo i serce, zmieniasz swoje zachowania. Stres pojawia si¢ wtedy,
gdy spotykasz si¢ z nadmiarem zgdan wobec siebie lub gdy otrzymujesz bardzo duzo
informacji, ktorych nie jeste§ w stanie przetworzy¢. Przezywanie stresu, ktory trwa zbyt dlugo
jest szkodliwe. Z drugiej strony, niewielkie napigcie mobilizuje do wysitku i wzmaga
aktywnos$¢. Nie mozna zy¢ bez stresu, ale mozna uczy¢ si¢ panowac nad nim, wykorzystywac

jego pozytywne cechy lub unika¢ go, gdy czujesz, ze przerasta on Twoje sity.

Jakie objawy moze wywotywac stres?
e objawy somatyczne: bole glowy, bole migséni, rozstrdj zotadka, bole klatki piersiowej,
uczucie zimna 1 gorgca, zawroty gtowy i omdlenia,
e objawy psychologiczne: klopoty pamigciowe, natrgtne sprawdzanie, uczucie pustki
w glowie, trudnosci w koncentracji, niepozadane mysli 1 stowa, emocje utrudniajace
dzialanie, trudnosci w podejmowaniu decyzji,
e objawy behawioralne: wucieczka, pochopne dziatania, niepotrzebna agresja,

podniesiony gtos lub ledwo styszalny szept, trudno$ci w podjeciu decyzji.

Wazne!
Adaptacja do nowej sytuacji czesto wymaga wypracowania nowych umiejetnoSci
i aktywnosci ze strony rodziny. Ze wzgledu na rézne sposoby radzenia sobie z sytuacja,

w ktorej znalazla si¢ rodzina, wsparcie psychologiczne moze okaza¢ si¢ niezbedne.
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Wsparcie psychologiczne/poradnictwo psychologiczne jest kierowane do osob, ktore nie
cierpig na zaburzenia psychiczne, ale znalazly si¢ w stresujacej zyciowo sytuacji. Wsparcie
psychologiczne moze by¢ wystarczajacg pomocg w radzeniu sobie ze stresem psychicznym,
jaki towarzyszy adaptacji do zmian zyciowych czy podejmowaniu wielu wyzwan zyciowych
rownoczesnie. Poradnictwo psychologiczne jest profesjonalng forma pomocy skierowana
gléwnie do osob zdrowych, poszukujacych wsparcia w rozwigzywaniu problemow
zyciowych, ktore dotycza rodzin lub ich relacji z bliskimi. Kontakt z psychologiem i jego
wsparcie moze pomoc w glebszym zrozumieniu sytuacji, czasem w znalezieniu rozwigzania
lub uswiadomieniu sobie potrzeby pracy psychoterapeutycznej albo skorzystania z pomocy
medycznej. Obecnos¢ psychologa w trudnych sytuacjach moze by¢ wsparciem dzigki
szczeg6lnej relacji, budowanej migdzy Toba a psychologiem i opartej na cyklicznych
spotkaniach, w trakcie ktorych uczymy si¢ radzi¢ sobie z roéznego rodzaju zyciowymi
trudnos$ciami. Celem wsparcia nie jest praca nad zmiang mechanizméw psychicznych, lecz
obnizanie poziomu stresu i odzyskanie rOwnowagi emocjonalnej W oparciu 0 posiadane przez

cztowieka zasoby (mocne strony).

Warto skorzysta¢ z pomocy, gdy znalaztes si¢ w trudnej sytuacji zyciowej i odczuwasz:
e stres i napiecie,
e niepewnosc¢, bezsilnos$¢, poczucie beznadziei,
e strach przed przysztoscig, zmiang,

e Dbrak checi i motywacji do dziatania.

Co daje wsparcie psychologiczne?
e umozliwia przyjrzenie si¢ 1 przeanalizowanie sytuacji, w ktorej si¢ aktualnie
znajdujesz,
e ulatwia poznanie wlasnych schematoéw dziatania, daje jasne sformutowanie przyczyn
odczuwanego dyskomfortu oraz potrzeb zwigzanych z oczekiwang zmiang,
e regularne spotkania umozliwiajg zaplanowanie krokow, ktore prowadza do realnej

przemiany, dodaja odwagi i motywuja do dalszego dziatania.

Jakie zmiany sa potrzebne, aby poradzi¢ sobie z trudno$ciami, odzyska¢ réwnowage

emocjonalng i mozliwo$¢ wplywania na swoje zycie W sytuacji kryzysu?
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uwolnienie si¢ od napigcia wynikajacego z przezywanych uczué, ktore zwigzane sa
z aktualnymi trudnosciami,

przeformutowanie problemu powodujacego aktualne trudnosci,

identyfikacja czynnikéw podtrzymujacych problem,

identyfikacja umiejetnosci potrzebnych do usunigcia czynnikéow, ktére podtrzymuja
problem,

odzyskanie mozliwo$ci wptywania na wtasne zycie.
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IV. Niepelnosprawnos¢
1. Definicja i rodzaje niepelnosprawnosci

Niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem wielowymiarowym, dlatego tez nie ma jej jednej,
wyczerpujacej definicji. Nie mozna sprowadzi¢ niepelnosprawnosci jedynie do uszkodzen
ciala lub obnizenia poziomu funkcjonowania w danym obszarze. Jest to suma nastepstw
pierwotnych (np. wad wrodzonych, chorob, zaburzen, urazow, uszkodzen) i wtérnych
(ograniczen w rozwoju na skutek niekorzystnych warunkéw, np. materialnych, spotecznych)
(Gorajewska, 2009, za: Czabala, Kluczynska, 2015). Jest to stan inny niz choroba czy
zdrowie.
Rodzaje niepelnosprawnosci:
e niepetnosprawno$¢ fizyczna - spowodowana uszkodzeniem narzadu ruchu lub
przewlektymi chorobami wewnetrznymi,
e niepelnosprawno$¢ sensoryczna - Spowodowana uszkodzeniem zmystow (dysfunkcja
narzadu wzroku lub stuchu),
e niepetnosprawnos$¢ psychiczna - spowodowana zaburzeniami psychicznymi, w tym
zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
e niepetnosprawnos¢ intelektualna - spowodowana réoznymi przyczynami genetycznymi

I niegenetycznymi.

Niepelnosprawno$¢ fizyczna - niesprawnos$¢ narzadu ruchu, ktéora ma wiele postaci: od
ograniczen zwigzanych z wysitkiem fizycznym az do calkowitego paralizu. Niektore
niesprawnosci sg wrodzone, inne powstajg w wyniku przebytych choréb lub wypadkow.
Dysfunkcja narzadu ruchu moze by¢ rowniez spowodowana przez:

e amputacje¢ - usuniecie jednej lub wiecej konczyn,

e porazenie mézgowe - Objawy choroby sg réznorodne, np. uniemozliwienie badz
utrudnienie chodzenia, ograniczenie sprawno$ci kofnczyn gornych, ograniczenie
koordynacji migéniowej, ruchy mimowolne, silne napi¢Cia migs$ni, ograniczenie
mozliwosci komunikacji werbalnej z uwagi na trudno$ci w méwieniu,

e milodziencze zapalenie stawow - powoduje ograniczenie ruchomos$ci oraz trwale

znieksztalcenie stawow,
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e choroby neuromig¢éniowe - m.in. dystrofia migdniowa, stwardnienie rozsiane (SM). Ich
efektem jest degeneracja tkanki nerwowej lub mig$niowej. Objawy choroby moga
prowadzi¢ zarowno do niewielkich ograniczen ruchowych, jak i znacznych trudnosci
W poruszaniu si¢, z Kkonieczno$cig uzywania oprzyrzagdowania. Wiele o0séb
Z tymi schorzeniami stara si¢ porusza¢ samodzielnie, wykorzystujac rozmaite
rozwigzania, np.: przemieszczanie si¢ przy Scianie, porgczach lub z pomoca osoby
towarzyszacej. Skutki schorzenia moga ogranicza¢ sprawnos$¢ manipulacyjng rak,

e przepukling oponowo-rdzeniowa.

Niepelnosprawno$¢ sensoryczna - wigkszo$¢ informacji ze $wiata zewngtrznego jest
odbierana zmystami wzroku i stuchu. Pogorszenie lub utrata mozliwosci odbioru wrazen
sensorycznych we wczesnym okresie rozwoju dziecka znaczaco wplywa na jego
funkcjonowanie. W grupie 0sob z uszkodzonym narzagdem wzroku wyr6zni¢ mozna osoby
niewidome od urodzenia, osoby ociemniale oraz osoby niedowidzace lub stabowidzace.

Wade wzroku okresla si¢ na podstawie dwoch wskaznikow: ostro$ci widzenia i pola
widzenia. Do grupy 0sob niewidomych nalezg osoby, u ktorych wystepuje catkowity brak
widzenia (brak poczucia $wiatla) badZ zmiany ograniczajace pole widzenia, uniemozliwiajace

samodzielne poruszanie si¢ w nowym i obcym miejscu.

Wady stuchu naleza do najczestszych wad narzadéw zmystu. Wsrdd osob z dysfunkcejg stuchu
wyrozniamy osoby niestyszace (ghiche), majace ubytek sluchu uniemozliwiajacy rozumienie
mowy nawet przy zastosowaniu aparatu stluchowego oraz osoby stabostyszace
(niedostyszace), ktore w zalezno$ci od stopnia ubytku stuchu moga, ale nie muszg korzystac¢
z aparatow stluchowych. Prawidtowy stuch jest warunkiem prawidtowego rozwoju mowy.
Jednoczesnie wezesne wykrywanie, szczegdlowa diagnostyka i podjgcie rehabilitacji stuchu
i mowy, jak réwniez aparatowanie lub zastosowanie implantu zwigksza szanse dzieci na
rozw6j] mowy w stopniu umozliwiajgcym sprawng komunikacj¢ werbalng z otoczeniem.

Diagnostyka i1 rehabilitacja dziecka z wadga stuchu ma charakter dynamiczny i wymaga
wspoOtpracy specjalistow z wielu dziedzin: lekarzy, logopedéw, psychologdéw, pedagogdw,

a takze wymaga zaangazowania rodzicow w proces rehabilitacji.

Niepelnosprawno$¢ intelektualna (uposledzenie umystowe) to zaburzenie rozwojowe
polegajace na znacznym obnizeniu ogbélnego poziomu funkcjonowania intelektualnego,

ktoremu towarzyszy deficyt w zakresie zachowan adaptacyjnych, w szczegolnosci
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niezaleznosci 1 odpowiedzialnosci.  Charakterystyczne cechy niepetnosprawnos$ci
intelektualnej to: zaburzenia uwagi, pamigci, oceny krytycznej, orientacji czasowo
-przestrzennej, obnizone funkcje nabywania wiedzy, obnizony poziom funkcjonowania
W zyciu spolecznym. W literaturze wspotczesnej okreslenie ,,uposledzenie umystowe”

zastgpuje si¢ mniej stygmatyzujacym pojeciem ,,niepetnosprawnosci intelektualne;”.

Wazne!
Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim nie

jest tozsama z pojeciem lekkiego stopnia niepelnosprawnosci w ujeciu prawnym.

2. Orzekanie o niepelnosprawnosci dziecka

Uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawno$ci, wydanego przez powiatowe/miejskie zespoty do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci, daje prawo do korzystania np. z rehabilitacji czy ulg
na przejazdy, a takze mozliwos¢ otrzymywania zasitku pielegnacyjnego czy uczestnictwa
w turnusach rehabilitacyjnych wspoétfinansowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych. Zespoty wydaja orzeczenia o niepetnosprawnosci dla osob, ktore
nie ukonczyly 16 roku zycia, orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dla osob, ktore
ukonczyty 16 rok zycia oraz orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien dla osob, ktore

posiadajg orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnos$ci do pracy.

Wazne!
Dziecko z niepelnosprawnos$cia wraz z opiekunem prawnym, w zaleznosci od rodzaju
wskazan zawartych w orzeczeniu, moze korzysta¢ z ulg i uprawnien przystugujacych na

podstawie odrebnych przepisow.

Wymagane dokumenty

W celu uzyskania orzeczenia o niepelnosprawnosci dla osoby ponizej 16 roku zycia nalezy
ztozy¢ wniosek 0 wydanie orzeczenia we wlasciwym miejscowo (zgodnie z miejscem statego
pobytu) powiatowym zespole do spraw orzekania o0 niepelnosprawnos$ci. Do wniosku nalezy

zalaczy¢:
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e dokumentacj¢ medyczng (karty informacyjne leczenia szpitalnego, dokumentacje
medyczng z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, wyniki dodatkowych badan
diagnostycznych, konsultacje specjalistyczne itp.),

e zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka, wydane dla potrzeb zespolu do
spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci I zawierajace opis stanu zdrowia, wystawione

przez lekarza, pod ktérego opieka lekarskg znajduje si¢ dziecko.

Wazne!

Zaswiadczenie lekarskie wydane dla potrzeb orzekania o niepelnosprawnosci jest wazne
przez 30 dni od daty wystawienia, w zwiazku z czym wniosek wraz z zaswiadczeniem
i dokumentacja medyczng nalezy zlozy¢ przed uplywem terminu waznoSci
zaswiadczenia. Majac na uwadze czas oczekiwania na wizyte u lekarza — specjalisty,
opiekun dziecka powinien z odpowiednim wyprzedzeniem zapisa¢ si¢ na wizyte w celu

uzyskania zaswiadczenia o0 stanie zdrowia dziecka.
Wazne!

Formularz wniosku i zaswiadczenia lekarskiego mozna pobrac¢ bezposrednio w siedzibie
powiatowego zespolu lub ze strony internetowej Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego

www.mazowieckie.pl (zakladka Dla Klienta Polityka Spoleczna -> Wojewodzki Zespol

do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci (w sprawie odwolan) -> Druki do pobrania).

Wydanie orzeczenia

Zespot orzekajacy ma obowigzek rozpatrzenia wniosku w terminie jednego miesigca,
a w sprawach szczegodlnie skomplikowanych (np. wymagajacych dostarczenia dodatkowe;j
dokumentacji medycznej) - w terminie dwoch miesigcy. O terminie rozpatrzenia wniosku,
czyli posiedzenia komisji, zawiadamia si¢ przedstawiciela ustawowego dziecka nie pdzniej

niz na 7 dni przed jego rozpatrzeniem.

Dziecko wraz z przedstawicielem ustawowym bierze udziat w posiedzeniu sktadu
orzekajacego. Orzeczenia wydawane sa kolegialnie, przez sktady orzekajace ztozone z co
najmniej dwoch czlonkow zespolu. Przewodniczacym skiadu orzekajacego jest lekarz
specjalista w dziedzinie odpowiedniej do choroby zasadniczej dziecka. Podczas posiedzenia

czlonkowie sktadu, powotani sposrod specjalistow zatrudnionych w zespole orzekajacym,
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ustalg zgodnie z przepisami prawa i standardami medycznymi zakres niepelnosprawnosci
oraz zakres ograniczen spowodowanych choroba dziecka. Postepowanie orzecznicze opiera
si¢ gtownie na kryteriach medycznych, z tym ze sklad orzekajacy ocenia przede wszystkim
skutki, a nie przyczyn¢ naruszenia sprawnosci organizmu dziecka. Ewentualng nieobecno$¢
nalezy usprawiedliwi¢ w formie pisemnej w ciggu 14 dni od terminu posiedzenia sktadu.
W takim przypadku zostanie wyznaczony nowy termin. Jesli stan zdrowia dziecka trwale
uniemozliwia odbycie podrozy do siedziby zespotu, posiedzenie sktadu orzekajacego moze

odby¢ si¢ w miejscu zamieszkania dziecka.

Orzeczenie moze by¢ wydane dziecku na czas nie dluzszy niz do 16 roku zycia. Osoba po
ukonczeniu 16 roku zycia moze wuzyskaé orzeczenie o jednym z trzech stopni
niepetnosprawnosci. Po uzyskaniu orzeczenia mozna wystapi¢ do zespotu do spraw orzekania
0 wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej, ktora jest honorowana przez
np. komunikacje transportu publicznego, instytucje kulturalne, osrodki sportu i rekreacji.

Poza ustaleniem statusu osoby niepetnosprawnej, Orzeczenie o niepetnosprawnosci zawiera
wskazania :

e konieczno$Ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, utatwiajace funkcjonowanie danej osoby,

e mozliwosci korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie z ustug socjalnych, opiekunczych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych, $wiadczonych przez sie¢ instytucji pomocy
spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz inne placowki,

o koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystenci,

e konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji,

e spetniania przez osobg¢ niepetnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust.3. pkt. 2
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym, dotyczacych osoby
niepetnosprawne;j, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia, majacej znacznie ograniczone
mozliwosci samodzielnego poruszania sig,

e prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (dotyczy gléwnie osob lezacych

1 poruszajacych si¢ na wozkach).
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Wazne!
Osoby legitymujace si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci i ich opiekunowie moga
korzysta¢ ze swiadczen, ulg i uprawnien, m. in. uprawnienie do karty parkingowej, ulgi

podatkowe, ulgi na przejazdy Srodkami transportu.

Jednocze$nie nalezy pamigtac, ze uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci nie oznacza
automatycznego przyznania konkretnych $wiadczen, ulg lub uprawnien. Swiadczenia takie s3
przyznawane osobom posiadajagcym orzeczenie przez roézne instytucje, np. samorzady lokalne
(o$rodki pomocy spotecznej, centra pomocy rodzinie), a zakres tych ulg 1 §wiadczen jest

regulowany odrgbnymi przepisami prawa.

Tryb odwolawczy

Jezeli opiekun dziecka posiada zastrzezenia do orzeczenia wydanego przez powiatowy zespot,
powinien w okreslonym terminie, tj. w ciggu 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia
o niepelnosprawnosci ztozy¢ odwotanie do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci za posrednictwem powiatowego zespolu, ktéry wydal orzeczenie.
Natomiast od orzeczenia wojewddzkiego zespolu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
stuzy odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych w terminie miesigca od dnia
doreczenia orzeczenia. Odwotanie wnosi si¢ w trybie analogicznym, za posrednictwem

wojewddzkiego zespotu, ktory orzeczenie wydat.

3. Karta parkingowa

Opiekunowie przewozacy osoby niepelnosprawne wlasnym samochodem moga ubiegaé si¢
0 uzyskanie karty parkingowej, ktora umozliwia parkowanie na wyznaczonych miejscach
postojowych dla oséb niepetnosprawnych, a takze niestosowanie si¢ do niektorych znakow
drogowych, okreslonych w przepisach o ruchu drogowym. Karte parkingowa mozna
otrzymac tylko na podstawie orzeczenia o niepelnosprawnosci, o stopniu niepetnosprawnosci
lub o wskazaniach do ulg 1 uprawnien. Powyzsze warunki speinia osoba niepetnosprawna
zaliczona do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, majgca znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania si¢. W przypadku osob zaliczonych do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci wskazanie do karty parkingowej beda mogly
uzyska¢ wylacznie osoby majace zardOwno znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego

poruszania si¢, jak i przyczyne niepetnosprawnosci oznaczong symbolami 04-O (choroby

37



narzagdu wzroku), 05-R (upos$ledzenie narzadu ruchu) Iub 10-N (choroba neurologiczna).
Uprawnienia do karty parkingowej ma réwniez osoba niepetnosprawna, ktéra nie ukonczyta
16 roku zycia, majaca znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sig.
Whniosek o wydanie karty parkingowej opiekun lub rodzic dziecka sklada osobiscie
w powiatowym zespole ds. orzekania o niepelnosprawnosci. Karta parkingowa wydawana jest
przez przewodniczgcego zespotu. Do wniosku nalezy zalaczy¢ fotografie oraz dowod

uiszczenia optaty za wydanie karty (ok. 20 zt.)
Karta parkingowa wystawiana jest na osobe z orzeczeniem 0 niepelnosprawnosci.

Wazne!
Wiecej informacji na temat zasad wydawania kart parkingowych mozna znalez¢ na

stronie internetowej Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego — www.mazowieckie.pl

w zakladce: Dla klienta / Polityka Spoleczna - Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania

o Niepelnosprawnosci (w sprawie odwolan).

Podstawy prawne:

e ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511 tj., z p6zn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2027 tj.),

e rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 Iutego 2002 r. w sprawie
kryteriow oceny niepelnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia (Dz. U. z 2002 r., Nr
17, poz. 162, z p6zn. zm.),

e ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2096 z p6zn. zm.),

e ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2018 r., poz.
1990 tj. z p6zn. zm.).
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V.  Swiadczenia, ulgi i uprawnienia

1. Zasiltek rodzinny

Glownym kryterium przyznawania $wiadczenia rodzinnego jest wysoko$¢ dochodow
przypadajacych na czlonka rodziny. Kryterium dochodowe jest wyzsze dla rodziny
z dzieckiem niepetnosprawnym. W przypadku przekroczenia progu dochodowego rodziny nie
tracg prawa do $wiadczen rodzinnych - nadal bedg je otrzymywac¢, ale pomniejszone o kwote,
o jaka przekroczyly prog dochodowy. Wysokos¢ zasitku rodzinnego jest uzalezniona od
wieku dziecka w przedziatach: do ukonczenia 5 lat, powyzej 5 do ukonczenia 18 lat i powyzej

18 do ukonczenia 24 lat.

W celu uzyskania zasitku rodzinnego nalezy zlozy¢ wniosek wraz z zalgcznikami
w urzedzie miasta/gminy lub o$rodku pomocy spotecznej. Rodzina uprawniona do zasitku
rodzinnego moze rowniez skorzysta¢ z dodatkéw do $wiadczenia, tj.: dodatku z tytutu
urodzenia dziecka, dodatku z tytulu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego, dodatku z tytulu samotnego wychowywania dziecka, dodatku z tytutu
wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej, dodatku z tytulu ksztatcenia i rehabilitacji
dziecka niepelnosprawnego, dodatku z tytutu rozpoczgcia roku szkolnego, dodatku z tytutu
podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania. Wszelkie informacje
oraz wymagane formularze dostgpne s3 na stronach internetowych lub bezposrednio
w siedzibie wlasciwego urzedu miasta/gminy badz o$rodka pomocy spotecznej. Od decyzji
w sprawie ustalenia prawa do zasitku rodzinnego oraz dodatkow do zasitku rodzinnego stuzy
prawo wniesienia odwotania do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego, w terminie

14 dni od daty jej odebrania za posrednictwem organu, ktory wydat decyzje.

2. Swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne

Zasitek pielegnacyjny przyznawany jest w celu czeSciowego pokrycia wydatkéw
wynikajacych z konieczno$ci zapewnienia osobie z niepetnosprawnosciag opieki i pomocy
innej osoby, w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Przystuguje dziecku
z niepelnosprawnoscig lub osobie z niepelnosprawnoscia W wieku powyzej
16 roku zycia, legitymujacej si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub

posiadajaca orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci pod warunkiem, ze
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niepelnosprawno$¢ powstata przed ukonczeniem przez nig 21 roku zycia. Od 1.11.2018 .
wysoko$¢ zasitku pielggnacyjnego wynosi 184,42 zl, natomiast od 1.11.2019 r. bedzie
wynosita 215,84 zt.

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
przystuguje niezaleznie od dochodéw rodziny matce albo ojcu, opiekunowi faktycznemu
dziecka, osobie bedacej rodzing zastepcza spokrewniong, innym osobom, na ktdrych cigzy
obowigzek alimentacyjny z wyjatkiem oso6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli
nie podejmujg lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania
opieki nad osobg legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielne] egzystencji oraz konieczno$ci stalego wspoédtudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Swiadczenie pielggnacyjne
przystuguje, jezeli niepetnosprawno$¢ osoby wymagajacej opieki powstata nie pdzniej niz do
ukonczenia 18 roku zycia lub w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej, jednak nie

po6zniej niz do ukonczenia 25 roku zycia.

Od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. §wiadczenie pielegnacyjne wynosito 1406 zt
miesigcznie, w 2018 r. wynosi 1477 zt, natomiast w 2019 r. wynosi¢ bedzie 1583 zi.
Swiadczenie od 2017 r. jest corocznie waloryzowane o tyle procent, o ile podwyzszane jest

minimalne wynagrodzenie za prac¢ w porownaniu do roku poprzedniego.

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje osobom, na ktéorych cigzy obowigzek
alimentacyjny, a takze matzonkom jezeli nie podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej w celu sprawowania statej opieki nad osobg legitymujaca si¢ orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukac;i.
Specjalny zasitek opiekunczy jest uzalezniony od wysokosci dochodu i przystuguje, jezeli

taczny dochdd rodziny osoby sprawujacej opieke oraz rodziny osoby wymagajacej opieki

40



w przeliczeniu na osob¢ nie przekracza ustalonej kwoty kryterium dochodowego. Specjalny

zasitek opiekunczy przystuguje od 1.11.2018 r. w kwocie 620 zt miesigcznie.

Wazne!

Formularze wnioskéow dotyczace Swiadczen opiekunczych oraz wszelkie informacje
dotyczace wymaganych dokumentow dostepne sa na stronach internetowych lub
bezposrednio w siedzibie wlasciwego organu. Od decyzji w sprawie ustalenia ww.
swiadczen mozna zlozy¢ odwolanie do Samorzgadowego Kolegium Odwolawczego

w terminie 14 dni od daty jej odebrania za posrednictwem organu, ktory wydal decyzje.

Podstawy prawne:

e ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2220
Z poézn. zm.),

e ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018
r., poz. 2096 z pézn. zm.),

e rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 31 lipca 2018 r. w sprawie wysokosci dochodu rodziny
albo dochodu osoby uczacej sie stanowigcych podstawe ubiegania si¢ o zasitek rodzinny
i specjalny zasitek opiekunczy, wysokosci swiadczen rodzinnych oraz wysokosci zasitku dla
opiekuna (Dz. U. z 2018 r., poz. 1497),

e rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 lipca 2017 r.
W sprawie sposobu i trybu postepowania w sprawach o przyznanie §wiadczen rodzinnych oraz
zakresu informacji, jakie maja by¢ zawarte we wniosku, zaswiadczeniach i o§wiadczeniach
0 ustalenie prawa do $wiadczen rodzinnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1466).

3. Swiadczenie wychowawcze (program Rodzina 500+)

Swiadczenie wychowawcze ma na celu czesciowe pokrycie wydatkow zwiazanych
z wychowaniem dziecka, w tym z opieka nad nim i zaspokojeniem jego potrzeb zyciowych.
Swiadczenie wychowawcze przystuguje matce, ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka,
opiekunowi prawnemu dziecka, do dnia ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia,
w wysokosci 500 zt miesi¢cznie na dziecko w rodzinie. Gdy rodzina ubiega si¢ o Swiadczenie
wylacznie na drugie i kolejne dzieci nie ma konieczno$ci ustalania sytuacji dochodowe;.
Jedynie $wiadczenie na pierwsze dziecko uzaleznione jest od kryterium dochodowego
1 przystuguje na pierwsze dziecko, jezeli miesigeczny dochod rodziny w przeliczeniu na osobe
nie przekracza kwoty 800 zl, a jezeli cztonkiem rodziny jest dziecko niepelnosprawne - nie
przekracza kwoty 1200 zt. Ponadto, przy obliczaniu dochodu brana jest pod uwagg suma
dochodéw cztonkow rodziny, ktorymi - poza matzonkami, rodzicami dzieci badz opiekunem
faktycznym dzieci - sa takze pozostajgce na utrzymaniu dzieci do ukonczenia 25 roku zycia

oraz dzieci, ktore ukonczyly 25. rok zycia, legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
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niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnoscia przystuguje $wiadczenie

pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna.

Podstawy prawne:

e ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 2134 tj.).

4. Ulgi w komunikacji lokalnej

Znizki w komunikacji miejskiej ustalane sa w drodze uchwaty rady miasta lub gminy. Na
terenie m. st. Warszawy dzieci i mlodziez z niepetnosprawnosciag (nie dtuzej niz do
ukonczenia 26. roku zycia) korzystaja z bezptatnych przejazdow komunikacja miejska na
podstawie orzeczenia lub legitymacji osoby niepetnosprawnej. W Warszawie takze opiekun

moze korzysta¢ z bezptatnego przejazdu, jesli:

e podrozuje z uprawnionym,
e podrézuje po uprawnionego lub po odwiezieniu uprawnionego — wylacznie na
trasie od miejsca zamieszkania do placowki oswiatowej, osrodka terapii,

przychodni lekarskiej lub zaktadu opieki zdrowotne;.

Zgodnie z ustawg z dn. 20 czerwca 1992 r. (Dz. U. z 2018 r. 295 tj.) o uprawnieniach do
ulgowych przejazdéw $rodkami publicznego transportu zbiorowego W autobusach PKS oraz
we wszystkich rodzajach pociggow: osobowych, pospiesznych, ekspresowych EC, IC, PKP,
w klasie 2. obowigzuje ulga 78 proc. dla dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia do
ukonczenia 24. roku zycia, a dla studentow do 26. roku zycia, wylacznie przy przejazdach
z miejsca zamieszkania lub z miejsca pobytu (tam i z powrotem) do:

e przedszkola,

e szkoty,

e placowki opieckunczo-wychowawczej,

e placowki o§wiatowo-wychowawczej,

e specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego,

e specjalnego osrodka wychowawczego,

o osrodka umozliwiajacego dzieciom 1 mitodziezy spetnianie obowigzku szkolnego

I obowigzku nauki,
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« osrodka rehabilitacyjno-wychowawczego,

e domu pomocy spoltecznej,

o osrodka wsparcia,

o zakladu opieki zdrowotnej,

« poradni psychologiczno—pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej,

e naturnus rehabilitacyjny.

Wazne!

Konieczne jest udokumentowanie celu podrozy. Jesli dziecko korzysta z ulgowego

przejazdu w drodze do np. szkoly, konieczna jest legitymacja szkolna. Natomiast przy

przejazdach do i z jednostek udzielajacych $wiadczen zdrowotnych albo pomocy
spolecznej lub organizujacych turnusy rehabilitacyjne, wraz z dokumentem
potwierdzajacym niepelnosprawnos¢ (np. legitymacja) wymagane jest zaswiadczenie

(zawiadomienie, skierowanie) zawierajgce okreslone informacje:

. termin i miejsce badania, leczenia, konsultacji, zaje¢ rehabilitacyjnych, zajeé
terapeutycznych albo pobytu w oSrodku wsparcia, domu pomocy spolecznej lub na
turnusie rehabilitacyjnym,

o potwierdzenie stawienia si¢ na badania, konsultacje, zajecia rehabilitacyjne,
zajecia terapeutyczne.

Znizka 78 proc. przysluguje rowniez jednemu z rodzicow lub opiekunowi, wylacznie

jednak przy przejazdach w wyzej wymienionych celach, na podstawie biletow

jednorazowych. Informacje o ulgach ustawowych sa dostepne takze na stronach

poszczegolnych przewoznikow.

Warto zapoznac si¢ ze znizkami na przejazdy dla 0osob z niepelnosprawnoscig, niewidomych,
niezdolnych do samodzielnej egzystencji i ich opiekunéw obowigzujacych w komunikacji

miejskiej na stronie www.ztm.waw.pl

Podstawa prawna:

e ustawa z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdow srodkami
publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 295 tj. z p6zn. zm.).
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5. Dofinansowanie z PFRON

Osoby z niepelnosprawno$cig mogg ubiegac si¢ o opisane ponizej dofinansowania. Wnioski
0 srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON) nalezy
sktada¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w miejscu zamieszkania. Przy
ubieganiu si¢ o srodki obowigzuje kryterium dochodowe. W poszczegdlnych powiatach moga
by¢ ustalone rozmaite dodatkowe kryteria — w celu uzyskania petnych informacji nalezy

zglosi¢ sie do swojego PCPR.

Turnusy rehabilitacyjne.

Rodzice, opiekunowie dziecka z niepetnosprawno$cia moga raz w roku ubiegaé si¢
0 dofinansowanie kosztow uczestnictwa dziecka wraz z opiekunem w turnusie
rehabilitacyjnym. Turnus rehabilitacyjny jest zorganizowang forma aktywnej rehabilitacji

polaczonej z elementami wypoczynku.

Wazne!

Whiosek o dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego nalezy zlozy¢ we wlasciwym dla
miejsca zamieszkania PCPR. Do wniosku trzeba dolaczy¢ kopie orzeczenia
0 niepelnosprawnosci oraz wniosek lekarza, pod ktérego opieka znajduje si¢ osoba
z niepelnosprawnoscia, 0 skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

PCPR rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia zlozenia kompletu dokumentéw.
Osoba z niepelnosprawnoscia w ciggu 30 dni od otrzymania informacji o przyznaniu
dofinansowania informuje PCPR o0 wyborze organizatora i osrodka. Wysokos$¢
dofinansowania waha si¢ od 20% do 30% przeci¢tnego wynagrodzenia.

Lista osrodkow i organizatoréw turnusow rehabilitacyjnych posiadajacych wpisy do

rejestrow wojewodow s3 pod adresem www.empatia.mpips.qov.pl w zaktadce Dla

swiadczeniobiorcow.

Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych, barier technicznych
i w komunikowaniu sie.
Przez bariery architektoniczne rozumie si¢ wszelkie utrudnienia wystepujace w budynku

1 jego najblizszej okolicy, ktore ze wzgledu na rozwigzania technicznie uniemozliwiajg lub
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utrudniajg swobode ruchu osobie z niepetnosprawnosciag. Bariery techniczne to przeszkody
utrudniajgce lub uniemozliwiajace osobie z niepelnosprawnoscig pokonywanie pewnych
ograniczen, np. 16zko pielg¢gnacyjne. Bariery w komunikowaniu si¢ to ograniczenia
uniemozliwiajgce lub utrudniajace osobie z niepetnosprawnoscig swobodne porozumiewanie

si¢ iI/lub przekazywanie informacji, np. laptop.

Wazne!

Whniosek o dofinansowanie likwidacji ww. barier nalezy zlozy¢ we wlasciwym dla
miejsca zamieszkania PCPR. Do wniosku nalezy dolaczy¢ kopie orzeczenia
o niepelnosprawnosci. Wysokos¢ dofinansowania likwidacji barier funkcjonalnych
wynosi do 80 % kosztow przedsiewziecia, nie wiecej jednak niz do wysokosci
pietnastokrotnego przeci¢tnego wynagrodzenia. PCPR nie zwraca kosztow poniesionych
w zwiazku z pracami wykonanymi przed zawarciem umowy o dofinansowanie ze

srodkow PFRON.

Dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, Srodki pomocnicze i sprzet
rehabilitacyjny.

Sprzet rehabilitacyjny to urzadzenia i sprzety niezbedne do rehabilitacji w warunkach
domowych, nieobjete ubezpieczeniem zdrowotnym NFZ. Przedmioty ortopedyczne to
przyrzady niezbedne do samodzielnego funkcjonowania osobie z niepelnosprawnoscia,
np. protezy, kule. Srodki pomocnicze to przedmioty, ktére w znacznym stopniu utatwiaja lub

wrecz umozliwiajg funkcjonowanie osobie z niepelnosprawnos$cig w srodowisku spotecznym.

Wazne!

Whiosek o dofinansowanie nalezy zlozy¢ we wlasciwym dla miejsca zamieszkania PCPR.
Do wniosku o dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego nalezy dolaczy¢ kopie
orzeczenia o niepelnosprawnosci, aktualne zlecenie lekarskie, zaSwiadczenie o wysokosSci
dochodow, dokument potwierdzajacy szacowany koszt zakupu sprze¢tu. Natomiast do
wniosku o dofinansowanie zakupu przedmiotow ortopedycznych i Srodkow
pomocniczych nalezy dolaczy¢ kopie orzeczenia o niepelnosprawnosci, kopie zlecenia
lekarskiego potwierdzona przez NFZ, zaswiadczenie o wysokosci dochodow, fakture

zakupu z wyodrebnionym udzialem wlasnym i NFZ.
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Podstawy prawne:

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511, z pézn. zm.),

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnus6w rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., Nr 230, poz. 1694, z p6zn. zm.),

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 926),
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 grudnia 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1937),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie z dnia 18 stycznia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 281).
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V1. Woczesne wspieranie rozwoju dziecka

1. Stymulacja rozwoju dziecka — wczesna interwencja

Woczesna interwencja jest interdyscyplinarnym podejSciem umozliwiajagcym objecie
specjalistyczng opieka dziecko oraz jego rodzing od chwili rozpoznania pierwszych
niepokojacych symptomow nieprawidlowosci. Jest zintegrowanym systemem oddziatywan
profilaktycznych,  diagnostycznych,  terapeutycznych,  edukacyjnych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, kiecrowanych do rodzin z malym dzieckiem, u ktéorego wykryto
nieprawidlowosci w rozwoju psychoruchowym, m.in.: wcze$niactwo, zaburzenia genetyczne,
wady wrodzone, uszkodzenia narzadéw zmystéw (wzrok, stuch), problemy neurologiczne,
uszkodzenia lub zaburzenia centralnego ukladu nerwowego, uszkodzenia lub zaburzenia
aparatu ruchowego. Wczesna interwencja ma na celu pobudzanie i stymulowanie ruchowego,
poznawczego, emocjonalnego i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia u niego
niepetnosprawnosci do czasu podjecia nauki w szkole. Najwazniejszym jej celem  jest
wlaczenie 1 zaangazowanie rodzicOw w proces terapii, poniewaz oni najlepiej znaja wlasne
dziecko, jego potrzeby, mocne strony. Przy profesjonalnym wsparciu specjalistow to wtasnie
rodzice sg najbardziej kompetentnymi, pierwszymi terapeutami wiasnego dziecka. Ich
zaangazowaniec Mmoze dotyczy¢ rozwoju motorycznego, stymulacji polisensorycznej
(wielozmystowego do§wiadczania §wiata), rozwoju mowy i jezyka, orientacji i poruszania si¢
w przestrzeni, usprawniania widzenia, stuchu, umiejetnosci samoobstugi i funkcjonowania

w Srodowisku.

Cele wczesnej interwencji dla dziecka:

e systematyczne dazenie do poprawy jakosci zycia dziecka, do zapewnienia mu pelnego
rados$ci, pozbawionego napi¢¢ dziecinstwa, pomimo wystepujacej niepetnosprawnosci
lub zaburzen rozwoju,

e poprawa ogoélnego stanu zdrowia oraz stanu ruchowego,

e pomoc dziecku w pelnym wykorzystaniu potencjalu rozwojowego, jakim dysponuje
w zakresie funkcji poznawczych, rozwoju ruchowego, komunikacji i kontaktow
spotecznych,

e zapobieganie wystepowaniu lub poglebianiu si¢ nieprawidlowosci w rozwoju

psychoruchowym dziecka,
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pomoc dziecku w stopniowym osigganiu coraz wigkszej autonomii i samodzielnosci,

na miar¢ jego mozliwosci.

Cele wczesnej interwencji dla rodzicow:

pomoc rodzicom w akceptacji dziecka jako 0soby z niepelnosprawnoscia,

pomoc rodzicom w coraz pehliejszym osigganiu kompetencji rodzicielskiej,
postrzeganiu siebie jako ,,wystarczajaco dobrych rodzicow”,

udzielanie pomocy rodzinie w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan pozadanych
w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie wi¢zi emocjonalnej pomi¢dzy rodzicami
1 dzieckiem, rozpoznawanie zachowan dziecka i utrwalanie wtasciwych reakcji na te
zachowania,

udzielanie instruktazu i porad oraz prowadzenie konsultacji dla rodzicow w zakresie
pracy z dzieckiem,

pomoc w przystosowaniu warunkow w §rodowisku domowym do potrzeb dziecka
oraz pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich $rodkow
dydaktycznych i niezbednego sprzetu,

dostarczanie rodzicom wsparcia w zwigzku z dtugotrwatym kryzysem emocjonalnym,
wynikajacym z faktu niepetnosprawnosci ich dziecka,

stopniowe przygotowanie rodzicéw do roli os6b wspomagajacych rozwoj ich dziecka.

Aby osiagnaé¢ powyzsze cele i zapewni¢ optymalny rozwoj dziecku z niepelnosprawnoscia

I pomoc jego rodzicom niezbgdny jest interdyscyplinarny zespot specjalistow, posiadajacych

profesjonalne przygotowanie do pracy z rodzing i z matymi dzie¢mi, ktory tworza:

lekarze roznych specjalnosci (np. okulista, neurolog, audiolog, psychiatra dzieciecy
oraz konsultanci innych specjalnosci, w zalezno$ci od potrzeb),

psycholodzy, w tym psycholodzy kliniczni,

logopedzi, w tym neurologopedzi,

pedagodzy specjalni  (oligofrenopedagodzy, tyflopedagodzy, surdopedagodzy,
W zaleznosci od niepetnosprawnosci dziecka),

terapeuci innych specjalnosci (terapeuci widzenia, orientacji przestrzennej,
fizjoterapeuci, specjalisSci w zakresie integracji sensorycznej, w zaleznosci od potrzeb

dziecka).
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2. Orzekanie o niepelnosprawnosci w systemie o§wiaty
W Polsce funkcjonuje podwojny system orzekania o niepelnosprawnosci:

e orzeczenia 0 niepelnosprawnosci wydawane przez micjskie/powiatowe zespoty
orzekania o niepetnosprawnosci (opisane w rozdz. IV).

e Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydawane przez zespoly orzekajace
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym

specjalistycznych (opisane ponizej).

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego zobowigzuja dyrektora przedszkola/szkoty/
placowki do zorganizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnych, niedostosowanych spolecznie 1 zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym. Dyrektor ww. jednostek systemu os$wiaty jest odpowiedzialny za realizacje
zalecen wynikajacych z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Wydawane sg one
dzieciom i uczniom z uwagi na niepetlnosprawnos¢, zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym 1 niedostosowanie spoleczne. W $wietle obowigzujacych przepisOw prawa
o$wiatowego za niepetlnosprawne uwazamy dziecko:

e niestyszace, stabostyszace,

e niewidome, stabowidzace,

e zniepelnosprawnos$cia ruchowa, w tym z afazja,

e zniepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym,

e 7z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera,

e 7z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi (kiedy wystepuja co najmniej dwie ww.

niepetnosprawnosci razem).

Dzieckiem niepelnosprawnym jest rowniez dziecko z niepetnosprawnosciag intelektualng
w stopniu gltebokim. W tym przypadku zespot orzekajacy publicznej poradni psychologiczno
-pedagogicznej wydaje orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych.
W przypadku dzieci i mlodziezy nieuczeszczajacych do przedszkola, szkoty lub osrodka,
orzeczenia i opinie wydaja zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, wilasciwych ze wzgledu na miejsce zamieszkania tych
dzieci, natomiast dla uczniow uczeszczajacych do szkoét - majacych siedzibe na terenie

dzialania poradni.
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Orzeczenia 1 opinie dla dzieci i ucznidw niestyszacych, stabostyszacych, niewidomych,
stabowidzacych oraz z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, wydajg zespotly dziatajace
w poradniach wskazanych przez kuratora o$wiaty za zgodg organdéw prowadzacych te
poradnie. Aktualny wykaz ww. poradni mozna uzyska¢ w Kuratorium O$wiaty w Warszawie,
Aleje Jerozolimskie 32, tel.: 22/551 24 00, www.kuratorium.waw.pl; zaktadka: Rodzice
i uczniowie/ Pomoc psychologiczno-pedagogiczna. Zespoty orzekajace wydajg orzeczenia
oraz opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na pisemny wniosek

rodzicéw lub prawnych opiekundéw dziecka.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydaje si¢ na okres wychowania
przedszkolnego, roku szkolnego albo etapu edukacyjnego.

Orzeczenie 0 potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego/indywidualnego nauczania wydaje si¢ dla dzieci, ktorych stan zdrowia
uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola/szkoty. Wydaje si¢ je na
okres na okres nie krotszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz jeden rok szkolny.

Orzeczenie 0 potrzebie zaje¢  rewalidacyjno-wychowawczych  (w  przypadku
niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu glebokim) wydaje si¢ na okres nie diuzszy
niz 5 lat szkolnych.

Whioskodawca dotagcza do wniosku: dokumentacj¢ uzasadniajacg wniosek, w szczegdlnosci
wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich; dokumentacje medyczng (np. przy
niedostuchu od laryngologa/audiologa) oraz - jesli zostaly wydane - poprzednio wystawione

orzeczenia lub opinie.

Wazne!
Zagrozenie niedostosowaniem spolecznym i niedostosowanie spoleczne nie jest

niepelnosprawnoscia.

Podstawy prawne:

ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 tj. z p6zn. zm.),
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania
ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1578 z pézn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzeSnia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoly orzekajagce w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1743).
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1. Organizacja wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka ma na celu psychoruchowe i spoteczne pobudzenie
rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do podj¢cia nauki w szkole.
Poradnie wydajace opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju najczescie]
dysponujg lista placowek, w ktorych organizowane sa zajecia - W publicznych
I niepublicznych:

e przedszkolach i szkotach podstawowych,

e innych formach wychowania przedszkolnego,

e specjalnych  osrodkach  szkolno-wychowawczych,  specjalnych  o$rodkach

wychowawczych, osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych,

e poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym specjalistycznych.

Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka organizuje dyrektor jednego z ww. podmiotow,
W porozumieniu z organem prowadzacym. Aby do tego doszto, dana placowka musi
zatrudnia¢ kadr¢ posiadajaca kwalifikacje do prowadzenia zajg¢ w ramach wczesnego
wspomagania oraz dysponowaé pomieszczeniami wyposazonymi w sprzet specjalistyczny
i $rodki dydaktyczne, odpowiednie do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych dzieci. Zajecia wcezesnego wspomagania organizuje si¢ w jednym z ww.
podmiotow, a w przypadku braku takiej mozliwosci, czgs$¢ zaje¢ moze realizowaé inny zespot
dziatajacy w innym podmiocie wskazanym wyzej (np. przedszkole i szkota lub przedszkole
i poradnia psychologiczno-pedagogiczna). Odbywa si¢ to na podstawie porozumienia

zawartego pomig¢dzy organami lub osobami prowadzacymi te podmioty.

W sktad zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka wchodzg osoby posiadajace
przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym:
e pedagog posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetnosprawnosci
dziecka (np. oligofrenopedagog, tyflopedagog lub surdopedagog),
e psycholog,
e logopeda,

e inni specjalisci — w zalezno$ci od potrzeb dziecka 1 jego rodziny.

Zajecia w ramach wczesnego wspomagania sg prowadzone indywidualnie z dzieckiem 1 jego

rodzing. W przypadku dzieci, ktore ukonczyly 3. rok Zycia, zajecia w ramach wczesnego
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wspomagania moga by¢ prowadzone w grupach liczacych dwoje lub troje dzieci, z udzialem
ich rodzin. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania, w szczegolnosci z dzie¢mi, ktore nie
ukonczyty 3. roku zycia, moga by¢ prowadzone takze w domu rodzinnym. Zajecia
realizowane s3 w wymiarze od 4 do 8 godzin W miesigcu, w zalezno$ci od mozliwosci
psychofizycznych i potrzeb dziecka okreslonych przez zespot. W przypadkach uzasadnionych
potrzebami dziecka i jego rodziny, za zgoda organu prowadzacego, miesi¢czny wymiar
godzin zaj¢¢ prowadzonych w ramach wezesnego wspomagania moze by¢ wyzszy.

Gmina moze zorganizowaé bezptatne dowozenie dziecka i jego opiekuna z miejsca
zamieszkania dziecka do przedszkola, szkoty lub placowki, w ktorej to wspomaganie jest
prowadzone, a W razie potrzeby zapewni¢ takze bezptatng opieke nad dzieckiem w czasie

dowozenia.

Wazne!

Woczesne wspomaganie rozwoju dziecka organizowane jest na podstawie opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, ktéora od 1 lutego 2017 r.
wydawana jest tylko przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach

psychologiczno-pedagogicznych, w tym specjalistycznych.

Podstawy prawne:
e ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 tj. z pozn.
zm.),
e rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. z 2017 r., poz. 1635).
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VI1l. Edukacja

1.  Wychowanie przedszkolne, edukacja szkolna

Wychowanie przedszkolne obejmuje dzieci od poczatku roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 3 lata do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 7 lat. Wychowanie przedszkolne jest realizowane
w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej oraz w innych formach
wychowania przedszkolnego. Od 1 wrzesnia 2017 r. wszystkie dzieci w wieku 3-5 lat majg
prawo do korzystania z wychowania przedszkolnego, a szesciolatki sg obowigzane odby¢
roczne przygotowanie przedszkolne (tzw. zerowke) w przedszkolu, oddziale przedszkolnym

w szkole podstawowej lub innej formie wychowania przedszkolnego.

Obowiagzek szkolny dziecka rozpoczyna si¢ z poczatkiem roku szkolnego w tym roku
kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 7 lat oraz trwa do ukonczenia szkoly
podstawowej, ale nie dtuzej niz do ukonczenia 18 lat. W przypadku dzieci posiadajacych
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wychowaniem przedszkolnym moze by¢
objete dziecko w wieku powyzej 7 lat, nie dluzej jednak niz do konca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 9 lat (odroczenie spelnienia obowigzku szkolnego
opisane jest w dalszej cze$ci Informatora). Za spetnienie obowigzku szkolnego uznaje sig¢
takze udzial dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim
w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego moga uczy¢ si¢
w szkole podstawowej do konca roku szkolnego w tym roku kalendarzowym, w ktorym
koncza 20. rok zycia, a w szkole ponadpodstawowej do konca roku szkolnego w tym roku
kalendarzowym, w ktorym uczen konczy 24. rok zycia. Istnieje mozliwos¢ przedtuzenia
uczniom posiadajagcym orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego okresoOw nauki:
1) w szkole podstawowej:

a) o jeden rok — na | etapie edukacyjnym (decyzja o przedtuzeniu nie pdzniej niz do

konca roku szkolnego w klasie III),
b) o dwa lata — na II etapie edukacyjnym (decyzja o przedtuzeniu nie pdzniej niz do
konca roku szkolnego w klasie VIII).

2) w szkole ponadpodstawowe;j o jeden rok (decyzja o przedtuzeniu nie p6zniej niz do konca

roku szkolnego w ostatnim roku nauki).
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Decyzje o przedtuzeniu okresu nauki uczniowi niepelnosprawnemu podejmuje rada
pedagogiczna po uzyskaniu pozytywnej opinii zespotu (nauczyciele, specjaliSci prowadzacy

zajgcia z uczniem) oraz zgody rodzicéw ucznia.

Wybér przedszkola, szkoty to zawsze trudna decyzja dla rodzicow. Wazne sa rekomendacje
zespotu orzekajacego, dziatajacego w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej,
wskazane w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego (poparte badaniami, obserwacjg
dziecka, wywiadami). Jednak ostateczng decyzje w tym zakresie podejmuja rodzice. Istotne
jest, aby wybdor byl jak najlepszy dla dziecka, dostosowany do jego potrzeb
i predyspozycji, a oferta edukacyjna przedszkola/szkoty umozliwiata realizacje wszystkich

zalecen wskazanych w orzeczeniu.

Wazne!

Aby dziecko zostalo uznane za niepelnosprawne w systemie edukacji, musi posiadaé
orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydane przez zespoly orzekajace
dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym

specjalistycznych.

Dziecko moze by¢ objete wychowaniem przedszkolnym/edukacjg szkolng w publicznym lub
niepublicznym:

1) ogodlnodostepnym przedszkolu/szkole (edukacja wigczajaca),

2) integracyjnym przedszkolu/szkole,

3) specjalnym przedszkolu/szkole.

EDUKACJA
1. WLEACZAJACA* 2. INTEGRACYINA* 3. SPECJALNA*
e przedszkola/szkoty e oddziaty integracyjne e oddziaty specjalne
ogo6lnodostgpne w przedszkolach/szkotach w

e przedszkola/szkoly przedszkolach/szkotach

integracyjne e przedszkola/szkoty
specjalne
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Ad.1)  Edukacja @~ w  przedszkolu/szkole  ogolnodostgpnej  pozwala  dziecku
z niepelnosprawnoscig na peten kontakt ze zdrowymi réwiesnikami. Nalezy jednak pamigtac,
ze liczba dzieci w oddziale publicznego przedszkola ogdlnodostepnego czy klasy I-III szkoty
podstawowej ogoélnodostepnej wynosi 25 oséb. Nie wszystkie przedszkola/szkoly maja
odpowiednig baz¢ w pelni wyposazong w sprzegt, pomoce oraz wykwalifikowana kadre
w zakresie wspomagania dziecka/ucznia z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
W przypadku przyjecia dziecka z orzeczeniem przedszkole/szkota musi stworzy¢ optymalne
warunki wspierajace takiego ucznia. Nalezy pamictaé, ze za realizacje zalecen wynikajacych
z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dziecka/ucznia odpowiada dyrektor
przedszkola/szkoty, ktorego obowigzkiem jest zorganizowanie odpowiednich warunkow

ksztatcenia specjalnego wynikajacego z orzeczenia.

W opisanym przypadku, gdy dziecko z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego uczy
si¢ w szkole ogolnodostepnej razem ze swoimi réwiesnikami, mowimy o edukacji
wlaczajacej. Dziatania Ministerstwa Edukacji Narodowej daza do tego, aby kazda szkota byta
przygotowana do przyjecia dziecka niepetnosprawnego. Ponadto, w przedszkolach
ogblnodostepnych lub innych formach wychowania przedszkolnego i szkotach
ogo6lnodostepnych, w ktorych ksztalceniem specjalnym sa objete dzieci i uczniowie
posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na autyzm

(w tym zesp6t Aspergera) lub niepelnosprawnosci sprzezone, zatrudnia si¢ dodatkowo:

e nauczycieli posiadajacych kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalne; w celu
wspolorganizowania ksztatcenia uczniow niepetnosprawnych lub specjalistow,

lub

e asystenta nauczyciela lub osoby niebedacej nauczycielem, prowadzacych zajgcia
w klasach I-IIT szkoty podstawowej, lub asystenta wychowawcy $wietlicy
(Wazine! osoby zatrudnione w dniu 1 wrzesnia 2018 r. na stanowisku asystenta
nauczgyciela, asystenta osoby lub asystenta wychowawcy swietlicy mogq by¢ nadal
zatrudnione na tym stanowisku na dotychczasowych zasadach nie dluzej ni; do dnia
31 sierpnia 2020 r.)

lub

e pomoc nauczyciela

— z uwzglednieniem realizacji zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia

specjalnego.
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W przedszkolach ogoélnodostepnych, innych formach wychowania przedszkolnego i szkotach
ogolnodostepnych, w ktorych ksztalceniem specjalnym s3 objeci uczniowie posiadajacy
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na inne niz wyzej
wymienione niepelnosprawno$Ci, za zgoda organu prowadzacego, mozna zatrudniaé

dodatkowo wskazanych wyzej nauczycieli, specjalistow, asystentdéw czy pomoc nauczyciela.

Ad. 2) Przedszkola, szkoly integracyjne to takie, w ktorych ucza si¢ zarowno dzieci
z niepetnosprawnosciami, jak i pelnosprawni uczniowie. W przedszkolach ogolnodostepnych
z oddziatami integracyjnymi, przedszkolach integracyjnych, szkotach ogoélnodostepnych
z oddziatami integracyjnymi i szkotach integracyjnych obligatoryjnie zatrudnia si¢ dodatkowo
nauczycieli posiadajacych kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej w celu
wspotorganizowania ksztalcenia integracyjnego, z uwzglednieniem realizacji zalecen

zawartych w orzeczeniach o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Dyrektor przedszkola, szkoty czy placéwki uwzgledniajac indywidualne potrzeby rozwojowe
1 edukacyjne oraz mozliwos$ci psychofizyczne dzieci z niepelnosprawnoscia wskazuje zakres
zadan nauczycieli zatrudnionych dodatkowo, zajgcia przez nich prowadzone oraz zajecia,
w ktorych nauczyciele uczestnicza. Liczba dzieci w oddziale przedszkola/szkoty integracyjne;j
oraz w oddziale integracyjnym w przedszkolu/szkole powinna wynosi¢ nie wigcej niz
20, w tym nie wigcej niz 5 dzieci/ucznidw niepetnosprawnych. W oddziale integracyjnym
pracuje nauczyciel prowadzacy i nauczyciel posiadajacy kwalifikacje w zakresie pedagogiki
specjalnej (tzw. wspomagajgcy), ktoérego zadaniem jest wspieranie dzieci z orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Tego typu przedszkola/szkoly prowadzace oddziaty
integracyjne przygotowane sa do realizacji specjalnych potrzeb edukacyjnych i zatrudniaja
specjalistow (psychologdéw, pedagogow specjalnych, terapeutdw integracji sensorycznej itp.)

oraz posiadajg odpowiednie wyposazenie wspomagajace dziecko/ucznia.

Ad. 3) Oddzialy specjalne funkcjonuja najczesciej w przedszkolach i1 szkolach specjalnych,
rzadko w placowkach ogolnodostepnych. Do szkét specjalnych uczeszczaja wylacznie dzieci
z orzeczeniami o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Zaletg takich oddzialéw jest mata liczba
dzieci oraz specjalistyczne przygotowanie kadry, a takze dobre wyposazenie. Oddziaty

specjalne sa dedykowane konkretnym niepelnosprawnosciom.
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Zgodnie z obowigzujacymi przepisami:

Liczba dzieci w oddziale przedszkola specjalnego oraz w oddziale specjalnym

w przedszkolu ogdlnodostepnym powinna wynosié:

1) w oddziale dla dzieci z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera — nie wig¢cej niz 4,

2) w oddziale dla dzieci z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi — Nie wigcej niz 4,

3) w oddziale dla dzieci niestyszacych i stabostyszacych — nie wigcej niz 8,

4) w oddziale dla dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
lub znacznym — nie wiecej niz 8,

5) w oddziale dla dzieci niewidomych i stabowidzgcych — nie wigcej niz 10,

6) w oddziale dla dzieci z niepelnosprawno$cia ruchowa, w tym z afazjg — nie wigcej niz
12,

7) w oddziale zorganizowanym dla dzieci z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci,
o ktérych mowa w pkt 1-6 — nie wigcej niz 5.

Liczba ucznidbw w oddziale szkoly specjalnej i oddziale specjalnym w szkole

ogolnodostepnej powinna wynosié:

1) w oddziale dla dzieci z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera — nie wigcej niz 4,

2) w oddziale dla ucznidw z niepetnosprawnos$ciami sprezonymi, z ktorych jedna jest
niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym — nie wiecej
niz 4,

3) w oddziale dla ucznidow z niepelnosprawnosciami spr¢zonymi, z wyltaczeniem
ucznidow z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym
— nie wigcej niz 6,

4) w oddziale dla uczniow niestyszacych i stabostyszacych — nie wigcej niz 8,

5) dla ucznidéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym — nie wiegcej niz 8,

6) dla uczniow niewidomych i stabowidzacych — nie wigcej niz 10,

7) dla uczniow z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazjg — nie wigcej niz 12,

8) dla ucznidow z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim — nie wigcej niz
16,

9) w oddziale zorganizowanym dla uczniéw z ré6znymi rodzajami niepelnosprawnosci,
o ktorych mowa w pkt 1,3,4 oraz pkt 6-8 — nie wigcej niz 5.

Dodatkowo zatrudnia si¢ pomoc nauczyciela w przedszkolach specjalnych,

przedszkolach ogolnodostepnych z oddzialami specjalnymi oraz w klasach I-IV szkot
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podstawowych specjalnych i1 szk6l podstawowych ogdlnodostepnych z oddziatami
specjalnymi, dla uczniow:

1) z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

2) z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja,

3) z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,

4) z niepetlnosprawnosciami sprzg¢zonymi.

Roéwniez mozna, za zgoda organu prowadzacego, dodatkowo zatrudni¢c pomoc
nauczyciela w przedszkolach i szkotach: specjalnych, integracyjnych, ogdlnodostepnych
z oddziatami specjalnymi lub integracyjnymi oraz w przypadkach innych

niepelnosprawnosci, niz wyzej wymienione.

Szkota specjalna przysposabiajaca do pracy jest trzyletnig szkota ponadpodstawowa
(ponadgimnazjalng do dnia 31 sierpnia 2019 r.), przeznaczong dla uczniow
Z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz dla
ucznidéw z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Celem edukacji tych ucznidw jest
efektywne przygotowanie do dorostosci, w tym w praktycznym przysposobieniu do
podjecia zatrudnienia na otwartym/chronionym rynku pracy. Edukacja polega na
cato$ciowej 1 jednoczesnej realizacji funkcji dydaktycznej, wychowawczej 1 opiekunczej
szkoty. Specyfika ksztalcenia tych uczniow polega na nauczaniu i wychowaniu
catosciowym, sytuacyjnym, zadaniowym, zintegrowanym, opartym na praktycznym

poznawaniu zmieniajgcej si¢ rzeczywistosci, przygotowujagcym do niezaleznego zycia.

Priorytetem w edukacji uczniow z niepelnosprawno$cia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym oraz z niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi jest
poszerzanie ich kompetencji osobistych, spotecznych i komunikacyjnych, doswiadczanie
1 rozumienie sytuacji zwigzanych z dorostym zyciem, przygotowanie do zatrudnienia,
do efektywnego funkcjonowania w dziennych placowkach aktywnosci dla osob
dorostych, w maksymalnej integracji z innymi czlonkami spolecznosci lokalne;.
Wazne jest rowniez przygotowywanie uczniow do samodzielnego lub grupowego

mieszkania (w tym w mieszkalnictwie wspomaganym i chronionym).

Dla dzieci z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu glebokim, posiadajagcych

orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, organizuje si¢ zajecia
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rewalidacyjno-wychowawcze od poczatku roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktorym koncza 3 lata, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym
konczg 25 lat. Celem zaje¢ jest wspomaganie rozwoju dzieci i mlodziezy, rozwijanie
zainteresowania otoczeniem oraz samodzielno$ci w funkcjonowaniu w codziennym zyciu,
stosownie do ich mozliwosci psychofizycznych oraz indywidualnych potrzeb
rozwojowych. Udziat tych dzieci i mlodziezy w ww. zajeciach uznaje si¢ za spelnienie
obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzku szkolnego i obowigzku
nauki. Zajgcia rewalidacyjno-wychowawcze sg prowadzone w formie zajeé
indywidualnych lub zaje¢ zespolowych, organizowanych we wspolpracy z rodzicami
/opiekunami. Mogg by¢ one prowadzone w przedszkolach, szkotach (w tym specjalnych),
osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych oraz w domach rodzinnych. Zajgcia zespotowe
prowadzi si¢ w grupach liczacych od 2 do 4 uczestnikow zajeé, nie prowadzi si¢ ich

w domach rodzinnych.

Podstawy prawne:

ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r., poz. 996 tj. z p6zn. zm.),
ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o§wiatowych (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 2203 tj.),

e rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 marca 2017 r. w sprawie szczegdtowej
organizacji publicznych szkoét i publicznych przedszkoli (Dz. U. z 2017 r., poz. 649 z pdzn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla
szkoty podstawowej, w tym dla ucznidow z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogdlnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia
ogo6lnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkotly
policealnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 356 z p6zn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkow
i sposobu organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i miodziezy
z upos$ledzeniem umystowym w stopniu gtebokim (Dz. U. z 2013 r., poz. 529),

e rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 marca 2017 r. w sprawie ramowych
plandéw nauczania dla publicznych szkét (Dz. U. z 2017 r., poz. 703),

o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spolecznym (Dz. U z 2017 r.,
poz. 1578 z p6zn. zm.),

o https://men.gov.pl/ministerstwo/informacje/najczesciej-zadawane-pytania-i-odpowiedzi-
dotyczace-wsparcia-dzieci-ze-specjalnymi-potrzebami-edukacyjnymi.html

2. Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET)

Kazde przedszkole/szkota/placowka ma obowigzek realizowaé zalecenia wynikajace

z orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Po dostarczeniu przez rodzica
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ww. dokumentu, w ciggu 30 dni powinien zosta¢ przygotowany indywidualny program
edukacyjno-terapeutyczny (IPET). Program opracowuje zespol, ktory tworza odpowiednio
nauczyciele, specjalisci, wychowawcy prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem. Zespot
opracowuje program po dokonaniu wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania
dziecka/ucznia, uwzgledniajac diagnoz¢ i wnioski sformulowane na jej podstawie oraz
zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego, we wspotpracy
- w zalezno$ci od potrzeb - z poradnig psychologiczno-pedagogiczna, w tym poradnig
specjalistyczng. Rodzice dziecka/ucznia majg prawo uczestniczy¢é w spotkaniach zespotu,
a takze w opracowaniu i modyfikacji programu. Rodzice otrzymuja rowniez kopig

wielospecjalistycznych ocen oraz programu.

Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny okresla:

1) zakres i sposob dostosowania odpowiednio programu wychowania przedszkolnego oraz
wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych ucznia, w szczegdlnosci przez zastosowanie odpowiednich
metod i form pracy z uczniem,

2) zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajgcia z uczniem,
ukierunkowane na poprawe funkcjonowania ucznia, na komunikowanie si¢ ucznia
z otoczeniem z uzyciem wspomagajacych i alternatywnych metod komunikacji (AAC)
oraz wzmacnianie jego uczestnictwa w zyciu przedszkolnym lub szkolnym, w tym
w przypadku ucznia niepelnosprawnego — dziatania o charakterze rewalidacyjnym,

3) formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar
godzin, w ktorym poszczegélne formy pomocy beda realizowane,

4) dzialania wspierajace rodzicOw ucznia oraz — w zaleznos$ci od potrzeb — zakres
wspotdziatania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, w tym z poradniami
specjalistycznymi, placowkami doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozarzagdowymi,
innymi instytucjami oraz podmiotami dzialajacymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy,

5) zajgcia rewalidacyjne oraz inne zajecia odpowiednie ze wzgledu na indywidualne
potrzeby rozwojowe 1 edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne ucznia, a takze:
w przypadku ucznia klasy VII i VIII szkoty podstawowej, branzowej szkoty 1 stopnia,
liceum ogolnoksztatcacego 1 technikum — zajecia z zakresu doradztwa zawodowego,
zajgcia zwigzane z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu realizowane w ramach

pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
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6)

7)

8)

zakres wspoélpracy nauczycieli i specjalistow z rodzicami ucznia w realizacji przez
przedszkole, oddziat przedszkolny w szkole podstawowej, inng form¢ wychowania
przedszkolnego, szkote lub osrodek, dotyczacy:

— wykonywania zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

— dostosowania warunkow do nauki w sprzet specjalistyczny i $rodki dydaktyczne,

— realizowania zaj¢c¢ specjalistycznych,

— realizowania innych zaje¢ odpowiednich ze wzgledu na indywidualne potrzeby
rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwo$ci psychofizyczne uczniow, w szczegdlnosci
zaje¢ rewalidacyjnych,

— integrowania uczniéw ze S$rodowiskiem roéwiesniczym, w tym z uczniami
petnosprawnymi,

— przygotowania uczniéw do samodzielno$ci w zyciu dorostym.

w przypadku uczniéw niepetnosprawnych — w zaleznos$ci od potrzeb — rodzaj i sposob
dostosowania warunkow organizacji ksztalcenia do rodzaju niepelnosprawnos$ci ucznia,
w tym w zakresie wykorzystywania technologii wspomagajacych to ksztatcenie,

w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwos$ci
psychofizycznych ucznia wskazanych w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego
lub wynikajacych z wielospecjalistycznych ocen - wybrane zajgcia wychowania
przedszkolnego Ilub =zajecia edukacyjne, ktore s3a realizowane indywidualnie

z uczniem lub w grupie liczacej do 5 ucznidéw.

Dziecko z orzeczeniem jest petnoprawnym uczniem danej klasy - niepelnosprawnos¢ nie

stanowi przeszkody w uczgszczaniu na zaj¢cia szkolne. Dziecko niepetnosprawne, na

podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego — jezeli jest taka potrzeba — moze

mie¢ zorganizowane zaj¢cia indywidualne z niektorych przedmiotow, np. matematyki.

Dziecko niepelnosprawne, niezaleznie od rodzaju przedszkola (og6lnodostepne, integracyjne,

specjalne), objete jest zajeciami rewalidacyjnymi dostosowanymi do jego mozliwosci

i potrzeb.

W ramach zaje¢ rewalidacyjnych w IPET-cie nalezy uwzgledni¢ w szczegdlnosci:

1)

nauke orientacji przestrzennej i poruszania si¢ oraz nauke systemu Braille’a lub innych

alternatywnych metod komunikacji — w przypadku ucznia niewidomego,
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2) nauke jezyka migowego lub innych sposobéw komunikowania si¢, w szczegdlnosci
wspomagajgcych i alternatywnych metod komunikacji (AAC) — w przypadku ucznia
niepetnosprawnego z zaburzeniami mowy lub jej brakiem,

3) zajecia rozwijajace umiejetno$ci  spoteczne, w tym umiejetnosci komunikacyjne

— w przypadku ucznia z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera.

Godziny rewalidacji przyznaje si¢ uczniowi na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego: jezeli dziecko uczgszcza do szkoly ogolnodostgpnej - sa to 2 godziny
w tygodniu; jesli jest uczniem szkoty specjalnej - jest to 10 godzin na klasg, ewentualnie

12 - jesli niepetnosprawnos¢ dotyczy normy intelektualne;.

Podstawy prawne:

o rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1578 z p6zn. zm.),

e https://men.gov.pl/ministerstwo/informacje/najczesciej-zadawane-pytania-i-odpowiedzi-
dotyczace-wsparcia-dzieci-ze-specjalnymi-potrzebami-edukacyjnymi.html

3. Indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne,
indywidualne nauczanie

Indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne lub indywidualne nauczanie
organizowane jest dla dzieci/uczniow, ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczgszczanie do odpowiednio przedszkola, innej formy wychowania
przedszkolnego, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej lub szkoty. Mowa
0 dzieciach, ktore ze wzgledu na zty stan zdrowia nie mogg uczeszczac do szkoly. Sg to dzieci
po wypadkach, cig¢zko chorujace (np. choroba nowotworowa), ktorym choroba uniemozliwia
normalne funkcjonowanie i obecnos¢ w szkole.

Indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne, indywidualne nauczanie,
organizowane jest na podstawie orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania, wydanego przez
zespoty orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
Nauczanie takie organizuje dyrektor przedszkola lub szkoty. Zajgcia prowadzi si¢
w miejscu pobytu dziecka/ucznia, w szczegdlnosci w domu rodzinnym. Zajecia

indywidualnego przygotowania przedszkolnego sa prowadzone z dzieckiem przez jednego lub
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dwoch nauczycieli - odpowiednio przedszkola, szkoly podstawowej lub prowadzacych
zajecia w innej formie wychowania przedszkolnego, ktérym dyrektor powierzy prowadzenie

tych zajec.

Zajecia indywidualnego nauczania sg prowadzone z uczniem przez nauczycieli szkoty,
ktorym dyrektor szkoly powierzy prowadzenie tych zajeé, z tym ze prowadzenie zajeé
indywidualnego nauczania z uczniami klas I-III szkoty podstawowej powierza si¢ jednemu
lub dwém nauczycielom. W uzasadnionych przypadkach dyrektor moze powierzy¢
prowadzenie zaj¢¢ indywidualnego przygotowania przedszkolnego lub zaje¢ indywidualnego
nauczania nauczycielowi zatrudnionemu w innym przedszkolu, innej formie wychowania
przedszkolnego lub szkole. W indywidualnym przygotowaniu przedszkolnym/nauczaniu
realizuje si¢ programy wychowania przedszkolnego/nauczania, dostosowane do potrzeb

rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dziecka.

Dyrektor, na wniosek nauczyciela prowadzacego zaje¢cia indywidualnego przygotowania
przedszkolnego/indywidualnego nauczania, po zasiggnigciu opinii rodzicow dziecka, moze
zezwoli¢ na odstapienie od realizacji niektérych tre§ci wynikajacych z podstawy
programowej  wychowania przedszkolnego/nauczania, stosownie do mozliwos$ci
psychofizycznych dziecka/ucznia oraz warunkow w miejscu, w ktérym sa organizowane
zajecia indywidualnego przygotowania przedszkolnego/nauczania. Minimalny tygodniowy
wymiar godzin zaje¢ indywidualnego przygotowania przedszkolnego oraz indywidualnego
nauczania wynosi:

» dla wychowania przedszkolnego - od 4 do 6 godz. (w ciggu co najmniej 2 dni),

* dla uczniéw klas I-11l1 SP - od 6 do 8 godz. (w ciagu co najmniej 2 dni),

* dla ucznioéw klas IV-VI SP - od 8 do10 godz. (w ciaggu co najmniej 3 dni),

* dlaucznidéw klas VII i VIII SP - od 10 do 12 godz. (w ciaggu co najmniej 3 dni),

» dla ucznioéw szkot ponadpodstawowych - od 12 do 16 godz. (w ciggu co najmniej 3 dni).

Dyrektor przedszkola/szkoly moze ustali¢ wyzszy wymiar godzin zaje¢ indywidualnego
wychowania przedszkolnego i indywidualnego nauczania, za zgoda organu prowadzacego.
W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia dziecka/ucznia, na wniosek rodzicow,
dyrektor moze ustali¢ nizszy niz minimalny wymiar godzin. Moze takze, uwzgledniajac
aktualny stan zdrowia dziecka/ucznia oraz wnioski nauczycieli z obserwacji, w uzgodnieniu

z rodzicami, podja¢ dziatania umozliwiajagce kontakt dziecka z dzie¢mi/uczniami
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w przedszkolu lub w szkole. Umozliwia réwniez dziecku/uczniowi udzial w zajgciach
rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia, uroczystosciach i imprezach przedszkolnych lub
szkolnych oraz wybranych =zajeciach wychowania przedszkolnego lub zajeciach

edukacyjnych.

Na wniosek rodzicéw dziecka/ucznia i na podstawie dotaczonego do wniosku zaswiadczenia
lekarskiego, z ktorego wynika, ze stan zdrowia dziecka/ucznia ulegl czasowej poprawie
1 umozliwia mu uczgszczanie do przedszkola/szkoty, dyrektor zawiesza organizacje
indywidualnego przygotowania przedszkolnego i indywidualnego nauczania na okres
wskazany w zaswiadczeniu lekarskim. Na wniosek rodzicoOw i na podstawie dotaczonego do
wniosku zaswiadczenia lekarskiego, z ktorego wynika, ze stan zdrowia dziecka/ucznia
umozliwia mu uczeszczanie do przedszkola/szkoty — dyrektor zaprzestaje organizacji
indywidualnego przygotowania przedszkolnego i indywidualnego nauczania (powiadamia
o tym fakcie zespot orzekajacy poradni psychologiczno-pedagogicznej, ktory wydat

orzeczenie oraz organ prowadzacy przedszkole/szkotg).

Podstawy prawne:

ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r., poz. 996 tj. z p6zn. zm.),
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania
dzieci i mtodziezy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1616),

e  https://www.gov.pl/web/edukacja/najczesciej-zadawane-pytania-i-odpowiedzi-dotyczace-
wsparcia-dzieci-ze-specjalnymi-potrzebami-edukacyjnymi.

4. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w edukacji

Kazda szkota (ogdlnodostepna, integracyjna 1 specjalna) zapewnia uczniowi
Z niepelnosprawnoscia M. in.. obowigzkowe i dodatkowe zajecia edukacyjne, zajecia
rewalidacyjne, pomoc psychologiczno-pedagogiczng, w tym w szczegdlnosci:

e realizacj¢ zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego,

e odpowiednie warunki do nauki, sprzet specjalistyczny 1 §rodki dydaktyczne,

e realizacj¢ programu wychowania przedszkolnego/nauczania oraz programu

wychowawczego i profilaktyki, z wykorzystaniem odpowiednich form i metod pracy,
e integracj¢ ze srodowiskiem rowiesniczym,

e przygotowanie uczniow do samodzielno$ci w zyciu dorostym,
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pomoc rodzicom uczniow w zakresie doskonalenia umiejetnosci niezbednych

we wspieraniu rozwoju ich dzieci.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole i placowce

polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu jego indywidualnych potrzeb rozwojowych

i edukacyjnych oraz na rozpoznawaniu indywidualnych mozliwo$ci psychofizycznych

i czynnikoéw $rodowiskowych, wptywajacych na jego funkcjonowanie w przedszkolu, szkole

i placowce. Pomoc ta ma na celu wspieranie potencjalu rozwojowego ucznia i stwarzanie

warunkow do jego aktywnego i pelnego uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoty czy

placowki oraz w srodowisku spotecznym.

Potrzeba objecia ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole wynika

w szczeg6lnosci:

z niepetnosprawnosci,

z zaburzen zachowania lub emocji,

ze szczegolnych uzdolnien,

ze specyficznych trudnos$ci w uczeniu sig,

z deficytow kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych,

z choroby przewleklej,

z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych,

z niepowodzen edukacyjnych,

z zaniedban srodowiskowych zwigzanych z sytuacjg bytowa ucznia 1 jego rodziny,
sposobem spgdzania czasu wolnego i kontaktami Srodowiskowymi,

z trudnos$ci adaptacyjnych zwigzanych z réznicami kulturowymi lub ze zmiang
srodowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wcze$niejszym ksztatceniem za

granicg.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje dyrektor przedszkola, szkoty lub placowki.

W przedszkolu pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezacej pracy

z uczniem oraz przez zintegrowane dzialania nauczycieli i specjalistow, a takze w formie:

zaje¢ rozwijajacych uzdolnienia,
zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych,
rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz innych zaje¢ o charakterze

terapeutycznym,
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¢ zindywidualizowanej $ciezki realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego,

e porad i konsultacji.

W szkole pomoc realizowana jest w formie:

e Kklas terapeutycznych,

e 7zajec¢ rozwijajacych uzdolnienia,

e zaj¢¢ rozwijajacych umiejegtnosci uczenia sig,

e zaj¢¢ dydaktyczno-wyrdwnawczych,

e zajec specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych,
rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz innych zaje¢ o charakterze
terapeutycznym,

e zaj¢¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu — w przypadku uczniow
szk6t podstawowych oraz uczniéw szkot ponadpodstawowych,

e zindywidualizowanej $Sciezki ksztatcenia,

e porad i konsultacji,

e warsztatow.

Zindywidualizowana $ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania

przedszkolnego/ksztalcenia jest nowag formg pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

organizowana jest dla uczniow, ktorzy moga uczeszcza¢ do szkotly, ale ze wzgledu na
trudnosci funkcjonowania wynikajgce w szczegolnosci ze stanu zdrowia, nie mogg
realizowa¢ wszystkich zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych
wspélnie z oddziatem i wymagaja dostosowania organizacji i procesu nauczania do
specjalnych potrzeb edukacyjnych,
obejmuje wszystkie zajgcia wychowania przedszkolnego lub zajecia edukacyjne, ktore sg
organizowane:

— wspolnie z oddziatem,

— indywidualnie z uczniem.
objecie ucznia zindywidualizowang $ciezka wymaga opinii, z ktorej wynika potrzeba
objecia ucznia pomocg w tej formie. Opinie te wydawane sg przez publiczng poradni¢

psychologiczno-pedagogiczna,
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e przed wydaniem opinii, poradnia we wspolpracy z przedszkolem/szkola oraz rodzicami
ucznia przeprowadza analiz¢ funkcjonowania ucznia uwzgledniajaca efekty udzielanej
przez przedszkole/szkot¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

e opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej wskazuje:

— zakres, w jakim uczen nie moze bra¢ udziatu w zajeciach wychowania przedszkolnego
lub zajeciach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym,

— okres objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka, nie dluzszy jednak niz rok szkolny,

— dzialania, jakie powinny by¢ podjete w celu usunigcia barier i ograniczen
utrudniajacych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w zyciu przedszkola lub
szkoty,

e nauczyciele prowadzacy zajecia z uczniem objetym zindywidualizowana $ciezka
podejmuja  dzialania  ukierunkowane na  poprawe  funkcjonowania  ucznia

w przedszkolu lub szkole.

WAZNE:

Zindywidualizowanej SciezKi nie organizuje si¢ dla:

e uczniow objetych ksztalceniem specjalnym,

e uczniow objetych indywidualnym obowigzkowym rocznym przygotowaniem
przedszkolnym albo indywidualnym nauczaniem, czyli posiadajacych orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz orzeczenie o potrzebie indywidualnego

obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania.

Wykaz  poradni  psychologiczno-pedagogicznych ~ znajduje  si¢  na  stronie

www.kuratorium.waw.pl  zaktadka: Rodzice 1 uczniowie /Pomoc psychologiczno

- pedagogiczna; lub na http://edukacja.warszawa.pl/placowki/poradnie.

Podstawa prawna:

e rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1591 z p6zn. zm.).
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S. Odroczenie obowiazku szkolnego

Jesli dziecko nie wykazuje gotowosci szkolnej, rodzice moga wystapi¢ z wnioskiem
o odroczenie obowigzku szkolnego. Decyzje o odroczeniu podejmuje dyrektor publicznej
szkoly podstawowej w obwodzie ktoérej dziecko mieszka, po zasiggnigciu opinii poradni
psychologiczno-pedagogicznej. W przypadku dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, rozpoczecie spetniania obowigzku szkolnego moze by¢ odroczone
nie dtuzej niz do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko konczy
9 lat. Dyrektor publicznej szkoly podstawowej w obwodzie ktorej dziecko mieszka,
na wniosek rodzicow odracza rozpoczgcie spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego
w danym roku szkolnym. Wniosek sktada si¢ w roku kalendarzowym, w ktorym dziecko
konczy 7 lat. Wniosek mozna zlozy¢ ponownie w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko
konczy 8 lat, nie p6zniej niz do dnia 31 sierpnia. Odroczenie dotyczy roku szkolnego,
w ktorym dziecko ma rozpocza¢ spetnianie obowigzku szkolnego. Do wniosku dolacza si¢
orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego oraz opini¢, z ktorej wynika potrzeba
odroczenia spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego w danym roku szkolnym, wydang
przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng albo niepubliczng poradnie
psychologiczno-pedagogiczna, zatozong zgodnie przepisami o$wiatowymi oraz zatrudniajgca
pracownikow posiadajacych kwalifikacje okreslone dla pracownikow publicznych poradni

psychologiczno-pedagogicznych.

Dziecko, ktéremu odroczono rozpoczecie spetniania obowigzku szkolnego, kontynuuje
przygotowanie przedszkolne w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej
lub w innej formie wychowania przedszkolnego, a dziecko posiadajace orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosci sprzg¢zone,
z ktérych jedna z niepelnosprawnosci jest niepetnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu

umiarkowanym lub znacznym, takze w o$rodku rewalidacyjno-wychowawczym.

Podstawa prawna:

e ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r., poz. 996 tj. z p6zn. zm.).
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6. Transport dzieci z niepelnosprawnoscia.

Obowigzkiem gminy jest zapewnienie bezptatnego dowozu do:

e najblizszego przedszkola, oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego lub o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego
— niepelnosprawnym dzieciom: 5-letnim i 6-letnim oraz ktérym odroczono spetnianie
obowigzku szkolnego,

e najblizszej szkoly podstawowej — niepelnosprawnym uczniom: niestyszacym,
stabostyszacym, niewidomym, stabowidzacym, z niepetnosprawno$cig ruchowa, w tym
z afazja, z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub
Znacznym, z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, i z niepelnosprawnosciami
sprz¢zonymi,

e najblizszej szkoty ponadpodstawowej — uczniom z niepetnosprawnoscia ruchowa,
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym do konca
roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy 21. rok zycia,

e osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, ktory nie musi by¢ najblizszy miejscu
zamieszkania:

— dzieciom 1 milodziezy z niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi, z ktérych jedna
z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna — do konca roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w ktorym koncza 24. rok zycia,

— uczestnikom zaj¢¢ rewalidacyjno-wychowawczych (z  niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu glebokim) — do konca roku szkolnego w roku

kalendarzowym, w ktorym koncza 25. rok zycia.

Gmina moze réwniez zorganizowac bezplatny transport i opieke¢ w czasie przewozu
niepetnosprawnym dzieciom 1 mlodziezy, odpowiednio do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego, szkotly
ponadpodstawowej 1 o$rodka rewalidacyjno-wychowawczego rowniez w przypadkach,

w ktorych przepisy prawa o§wiatowego nie wskazuja takiego obowigzku.

Podstawa prawna:

e ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. 22018 1., poz. 996 tj. z pdzn. zm.).
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7. Edukacja domowa

Rodzice decydujac si¢ na realizacje obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza przedszkolem/szkotg, czyli na tzw. edukacje
domowa, powinni pami¢taé, ze biorg na siebie catkowita odpowiedzialno$¢ za edukacje
dziecka, ktoremu oprocz wiedzy powinni takze zapewni¢ mozliwos¢ kontaktu

7 rOwiesnikami.

Na wniosek rodzicéw dyrektor odpowiednio publicznego lub niepublicznego przedszkola,
szkoty podstawowej i szkoty ponadpodstawowej, do ktorej dziecko zostato przyjete, moze
zezwoli¢, w drodze decyzji, na spelnianie przez dziecko odpowiednio obowigzku rocznego
przygotowania przedszkolnego poza przedszkolem, oddzialem przedszkolnym w szkole
podstawowej lub inng forma wychowania przedszkolnego i obowigzku szkolnego lub
obowigzku nauki poza szkolg. Zezwolenie moze by¢ wydane przed rozpoczgciem roku
szkolnego albo w trakcie roku szkolnego, jezeli:
1) przedszkole, szkota podstawowa lub szkota ponadpodstawowa, do ktorej dziecko zostato
przyjete, znajduje si¢ na terenie wojewodztwa, w ktorym zamieszkuje dziecko.
2) do wniosku o wydanie zezwolenia dotaczono:
a) opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej,
b) oswiadczenie rodzicow o zapewnieniu dziecku warunkéw umozliwiajacych realizacje
podstawy programowej obowigzujacej na danym etapie edukacyjnym,
C) zobowigzanie rodzicow do przystepowania w kazdym roku szkolnym przez dziecko
spetniajace  obowigzek szkolny lub obowigzek nauki do rocznych egzaminow

klasyfikacyjnych.

Uwagal!

Przepisow w pkt. 1, 2a, 2c nie stosuje si¢ w przypadku wydawania zezwolenia dla dzieci
i mlodziezy posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydane ze
wzgledu na niepelnosprawno$¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym. Uczen
spetniajacy obowigzek szkolny lub obowiazek nauki poza szkola uzyskuje roczne oceny
klasyfikacyjne na podstawie rocznych egzamindéw klasyfikacyjnych z zakresu czesci
podstawy programowej, obowigzujacej na danym etapie edukacyjnym i uzgodnionej na dany
rok szkolny z dyrektorem szkoty. Egzaminy klasyfikacyjne sa przeprowadzane przez szkote,

ktorej dyrektor zezwolil na spelnianie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza
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szkota. Uczniowi nie ustala si¢ oceny z zachowania, a egzamin klasyfikacyjny przeprowadza

si¢ zgodnie z przepisami ustawy o systemie oswiaty. Powyzszego przepisu nie stosuje si¢ do

dzieci i mtodziezy posiadajacych orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydane ze

wzgledu na niepelnosprawnos$¢ intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym.

Uczen spelhiajacy obowigzek szkolny lub obowigzek nauki poza szkota, a takze rodzic

takiego ucznia, moze korzysta¢ ze wsparcia szkoty, ktérej dyrektor wydal zezwolenie.

Wsparcie szkoly obejmuje:

prawo uczestniczenia w szkole w dodatkowych zajeciach edukacyjnych, rewalidacyjnych
(w przypadku uczniéw z niepelnosprawnoscig), w ramach pomocy psychologiczno
-pedagogicznej, doradztwa zawodowego oraz rozwijajacych zainteresowania,

zapewnienie dostgpu do: podrecznikow, materialdw edukacyjnych 1 materialow
¢wiczeniowych oraz do pomocy dydaktycznych, stuzacych realizacji podstawy
programowej i znajdujacych si¢ w zasobach szkoty - w porozumieniu z dyrektorem tej
szkoty,

udzial w konsultacjach umozliwiajacych przygotowanie do rocznych egzaminow

klasyfikacyjnych.

Cofnigcie zezwolenia nastepuje:

e na wniosek rodzicow,
e jezeli uczen z przyczyn nieusprawiedliwionych nie przystapit do rocznych egzaminow
klasyfikacyjnych, albo nie zdat rocznych egzamindéw klasyfikacyjnych,

e W razie wydania zezwolenia z naruszeniem prawa.

Podstawa prawna:

ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r., poz. 996 tj. z p6zn. zm.),
ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0 systemie o$wiaty (Dz. U. z 2018 r., poz. 1457 tj. z p6zn. zm.).
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VI1Il. Informacje dodatkowe

APTECZKA DOMOWA

Wazne!
Jesli Twoje dziecko wymaga przewleklego podawania lekéw koniecznie uzyskaj
wczesniej recepte, aby nigdy nie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej dziecko nie otrzyma

odpowiedniego leku na czas.

Zawarto$¢ apteczki domowej dla dziecka z niepelnosprawnoscig w zasadniczych elementach
nie powinna odbiega¢ od standardowego wyposazenia apteczki domowej 1 powinna zawierac:
e termometr,
e leki przeciwgoraczkowe i przeciwbolowe w postaci syropu, tabletek lub czopkow,
dostosowane do wieku dziecka i mozliwej drogi podania,
e podstawowe S$rodki odkazajace 1 opatrunkowe np.: octenisept, gaziki jalowe
i niejatowe, plastry z opatrunkiem,
e 7elowe oktady chtodzace wielokrotnego uzytku,

¢ doustne ptyny nawadniajace - dostgpne bez recepty.

Pozostate leki powinny by¢ uzgodnione z lekarzem opiekujacym si¢ dzieckiem i1 by¢ dobrane
do problemu chorobowego dziecka. W zaleznosci od choroby przewleklej, w domu powinien

znajdowac si¢ takze sprzet do odsluzowania, nebulizator lub inny sprzet specjalistyczny.

WEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO:

e 7 telefonu stacjonarnego nalezy zadzwoni¢ na numer 999,

e 7 telefonu komorkowego nalezy zadzwoni¢ na numer 999 lub 112.

Po zgloszeniu dyspozytora nalezy podac:
e doktadny adres lub miejsce zdarzenia np. park + nazwa + punkty orientacyjne,
e przyczyn¢ wezwania oraz podstawowe informacje na temat osoby potrzebujacej
pomocy,
e Kkto wzywa zespot ratownictwa medycznego,
e odpowiedzie¢ na pytania dyspozytora oraz wykona¢ jego zalecenia w zakresie

udzielenia pierwszej pomocy.

Pamietaj!

Nigdy nie odkladaj pierwszy telefonu. Dyspozytor moze mie¢ dodatkowe pytania.
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ORGANIZACJE POZARZADOWE (NGO)

W Polsce istnieje szereg organizacji pozarzadowych (fundacji i stowarzyszen), dziatajacych
na rzecz osob z rdéznego rodzaju schorzeniami i mogacych stanowic¢ istotne wsparcie w zyciu
codziennym dla rodzin wychowujacych dziecko przewlekle chore.

Realizujg one zadania w roznorodnych obszarach zycia — od Kultury i rekreacji do wspierania
psychologicznego dzieci i ich rodzin, a takze pomocy w finansowaniu czy podejmowaniu
leczenia i rehabilitacji.

Lista organizacji znajduje si¢ na stronach: www.spis.ngo.pl lub www.pozytek.gov.pl.

LINKI DO STRON:

1.  Zespoly orzekania o niepelnosprawnosci: www.mazowieckie.pl

zakladka: Dla klienta/Polityka Spoleczna/ Powiatowe Zespoly do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci;

2. Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne: www.kuratorium.waw.pl

zakladka: Rodzice i uczniowie/Pomoc psychologiczno-pedagogiczna;

3. Wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego: www.niepelnosprawni.pl

zakladka: O nas/O Integracji/Nasze dziatania/Centra/lntegracja/ Wypozyczalnie
sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego w Warszawie.
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