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Polityka rodzinna obecnego rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej zmierza do zapewnienia
szerokiego dostepu do skoordynowanej opieki medycznej, osrodkow wezesnej interwencji
oraz do wezesnej rehabilitacyi, czego proykladem jest m.in. ustawa ,,Za Zyciem". Jednym z
priorytetow regionalnej polityki zdrowetnej wojewddztwa magzowieckiego jest rapewnienie

kompleksowej opieki dia dzieci z niepelnosprawnoscig.

Rodzice, ktorzy dowiadujq sig, ie ich dziecke wrodzi sig z problemami zdrowotnymi
wymagajq wsparcia w zakresie specjalistycznej opieki medyeznej, psychologicznej
i spolecznej. Z tego tet powodu przekazuje na Paristwa r¢ce opracowany przez Mazowiecki
Urzqgd Wojewodzki w Warszawie ,Mazowiecki Informator dla Rodzicow i Opiekunow

Dziecka 7 Niepelnosprawnosciq”.

Mam nadziej¢, ie informator bedzie dla Pasistwa priewodnikiem po systemie wsparcia
od opieki perinatalnej poprzez skoordynowanq opiek¢ medyczng | pomoc spolecing,

wezesne wspomaganie ro;woju dziecka i edukacje.
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Aktualizowana na bieiqeo publikacja znajduje sie w wersji elektronicznej na stronie

internefowej Mazowieckiego Urzgdu Wojewddzkiego www.mazowieckie.pl







Opracowanie pod kierunkiem Haliny Krajkowskiej, zastepcy dyrektora Wydziatu
Zdrowia Mazowieckiego Urzdu Wojewodzkiego w Warszawie:

Barbara Potocka — kierownik Oddziatu Statystyki Methej i Programéw Zdrowotnych;

Barbara Kosmalska — starszy inspektor wojewddzki ®ddziale Statystyki Medycznej
i Programéw Zdrowotnych;

Przemystaw Mirka - inspektor wojewddzki w  OddzialeStatystyki Medycznej

i Programéw Zdrowotnych.

Konsultacje i wkiad merytoryczny:

Dr Aleksandra Kihn — Dymecka, konsultant wojewodzldziedzinie psychologii klinicznej;
Mgr Lilia Kimber — Dziwisz, konsultant wojewodzkebdzinie w pie¢gniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych;

Dr hab. n. med. Krystyna Szyiieka, konsultant wojewodzki w dziedzinie neurologii
dzieckcej;

Dr hab. n. med. Bolestaw Kalicki, konsultant wozki w dziedzinie pediatrii;

Dr n. med. Krystyna Bobrowska, kierowniksi©@dka Rehabilitacji Dzieci i Miodzigy,
Ordynator Oddziatu Rehabilitacji Dziennej ,,STOCER"Warszawie.

Dr n. med. Agata Brzozowska — lekarz psychiatr@cZimtodziey SP ZOZ w Warszawie;
Matgorzata Wojtaszewskdyrektor Wydziatu Zwgkszania Szans Edukacyjnych, Kuratorium
Oswiaty w Warszawie;

Jadwiga Stachnik, starszy wizytator w Wydziale &wrzania Szans Edukacyjnych,
Kuratorium Gwiaty w Warszawie;

Anna Olszewska, z-ca dyrektora Wydzialu Politykio®gznej Mazowieckiego Ugdu
Wojewddzkiego;

Ewa Brzezhiska, Wydziat Polityki Spotecznej Mazowieckiego tbta Wojewddzkiego.

Zebrane dane, stan prawny na dzie 30 wrz&nia 2017 r.
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Wstep

Niniejszz publikacg kierujemy do rodzicéow dowiaduaych s¢ o urodzeniu dziecka,
u ktorego stwierdzono gikie i nieodwracalne uptedzenie albo nieuleczajnchoroky
zagraajgcg zyciu oraz do opiekunéw wychowaych juE dziecko szczegdlnej troski,
wymagagce specjalistycznej opieki i wsparcia.

Przestaniem do opracowania Informatora jest wzmemiei dziata mieszkacow Mazowsza,

ktérych dzieci dotkiate sy niedyspozygjzdrowoty oraz wymagaj leczenia i rehabilitacji.

Chgc utatwié osobom zainteresowanym dotarcie doseilaych podmiotéw dziatagych na
terenie Mazowsza, zanaismy w opracowaniu wskazowki dotyce opieki medycznej,
psychologicznej, wczesnego wspomagania rozwojwkaaji dziecka jak i zasad orzekania
0 niepetnosprawnei, w tym: zakres pomocy socjalnej w poskagadcze, ulg i uprawnie

zagwarantowanych przez Pswo.

Jesli na Paistwa terenie nie wygbujg jeszcze podobne udogodnienia czy rgzania
prosimy zwrdei sie do Prezydenta Miasta, Starosty, Wojta czy Burmastrcelem
przedstawienia probleméw i szukaniaztiveosci ich rozwizania. O braku przedstawionych
rozwigzan w Paistwa gminie czy powiecie warto rowhipoinformowa steby Wojewody
Mazowieckiego: Wydziat Zdrowia, Wydziat Politykdofgznej lub Kuratorium Qviaty.

Mamy nadziej, ze zawarte informacje pozwoPaistwu zmierzy/sie z now sytuacy.

Informator powstat dzki wspélpracy Mazowieckiego Wdu Wojewddzkiego

z konsultantami wojewodzkimi i Kuratoriundv@daty w Warszawie.



|.  Opieka perinatalna

1. Badania prenatalne

Kazda przyszta mama pragnie, by jej dziecko urodziozdrowe. Czasem jednak dzieje si

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

ktérych wysgpienie w znacznym stopniu rama zminimalizowa.

Ministerstwo Zdrowia realizuje bezptatny progranofflaktycznych bada, ktérego celem

jest umaliwienie wczesnej identyfikacji ryzyka wad (testyjobhemiczne) i wczesne

rozpoznanie wad ptodu (USG).

Diagnostyka prenatalna jesezwzgkdnym wskazaniem medycznymw przypadku cjz

z wysokiego ryzyka.

Do skorzystania z programu bada prenatalnych uprawnione @ kobiety ciezarne,

spetniajace co najmniej jedno z porniszych kryteriow:

» wiek matki powyej 35 lat,

* wysigpienie w poprzedniej gty aberracji chromosomowej ptodu,

» stwierdzenie wygpienia strukturalnych aberracji chromosomowych ¢rarinej lub

u ojca dziecka,

» stwierdzenie znacznie wkiszego ryzyka urodzenia dziecka dotitego chorob

uwarunkowang monogenetycznie (przez mutacgenoéw) lub wieloczynnikowo

(choroby, ktére uwarunkowaneg zarébwno przez mutacje gendw, jak i wpltyw

srodowiska),

* stwierdzenie w czasie gziy nieprawidtowego wyniku badania USG i/lub bada

biochemicznych wskazagych na zwgkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub

wady ptodu.

Wykaz podmiotow udzielajcych

mazowieckim.

swiadczen w ramach programu w wojewodztwie

Podmiot Miejsce Ulica Powiat Telefon
,,ZDROWIE TO MY " S.C. JOZEFOSEAW UROCZA 14 PIASECZY NSKI |22 726 00 83
BORAMED CENTRUM PRAGA. SSS'ATADEUSZA
MEDYCZNE SP. Z 0.0. SP. WARSZAWA |22 250-15-77
KOMANDYTOWA POLUDNIE gé)?MOROWSKIEGO
CENTRALNY SZPITAL ]

KLINICZNY MSW | AW MOKOTOW WOLOSKA 137 WARSZAWA 22)-508-11-20
WARSZAWIE
CENTRUM DIAGNOSTYKI

" . " ) q
MEDYCZNEJ " MULTI-MED WARSZAWA WARY NSKIEGO 6 | WARSZAWA 22 82598 77, 22 825 §

HANNA BRUSIKIEWICZ |
SPOLKA - SPOLKA JAWNA

68, 22 825 44 38




Podmiot Miejsce Ulica Powiat Telefon
CENTRUM MEDYCZNE
"ZELAZNA" SPOLKA Z .
OGRANICZON A WARSZAWA ZELAZNA 90 WARSZAWA 0225369300
ODPOWIEDZIALNO SCIA
INSTYTUT "POMNIK -
CENTRUM ZDROWIA WAWER égf_JsiPcﬂEzcol WARSZAWA 22 815 74 50
DZIECKA" W WARSZAWIE
MARCINA 22327 41 38,22 327 7
INSTYTUT MATKI | DZIECKA  WOLA WARSZAWA 30 (ginekologia), 22
KASPRZAKA 17 A
327 71 38 (genetyka)
INSTYTUT PSYCHIATRII |
NEUROLOGI WARSZAWA SOBIESKIEGO 9 WARSZAWA 22 458 26 10
INVICTA SPOLKA Z
OGRANICZON A WARSZAWA ZLOTA 6 WARSZAWA 058) 58 58 800
ODPOWIEDZIALNO SCIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY .
DZIECI ECY SZPITAL OCHOTA é\fﬂRK' IWIGURY | \yaARSZAWA gi% 317831 881022
KLINICZNY
SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY IM.
PROF. WITOLDA
ORLOWSKIEGO CENTRUM SRODMIE SCIE ggzlERN'AKOWSKA WARSZAWA 22584 11 38
MEDYCZNEGO KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO W
WARSZAWIE
SPECJALISTYCZNE
GABINETY RADOM ZEROMSKIEGO 64 |RADOM 483633043
GINEKOLOGICZNE GRAVMED
SZPITAL BIELA NSKI
IM.KS.JERZEGO POPIELUSZKI
SAMODZIELNY PUBLICZNY BIELANY CEGLOWSKA 80 WARSZAWA D2 569 03 77
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
SZPITAL KLINICZNY IM. KS. f .
ANNY MAZOWIECKIE] SRODMIE SCIE KAROWA 2 WARSZAWA 022 59 66 175
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY ) ?g;SFNA'EGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY MOKOTOW MADALI NSKIEGO | WARSZAWA 22 4512600
ZAKLAD OPIEKI o5
ZDROWOTNEJ
WA-MED B.J. WARCHOL MELCHIORA
SPOLKA JAWNA PLOCK WANKOWICZA 524 | PEOCK 243673603
;V:)ELOGO S AND PARTNERS SP. | \y ArszawA KOBIELSKA 23 WARSZAWA p2 512 51 53
ZAKEAD MEDYCZNY KAAR BITWY
WARSZAWA WARSZAWSKIEJ WARSZAWA 022 823 04 52

MED SP.Z 0.0

1920 R 10

Zrodto: www.nfz-warszawa.p}
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Wazne!

Wszystkie kobiety w trakcie chzy maja prawo do $wiadczeir opieki zdrowotnej
finansowanych zesrodkow publicznych. O tym co przystuguje kobiecie ozekujacej
dziecka, dowiesz i z informatora Ministerstwa Zdrowia ,,Ciaza i por6d”, dostepnego

na stronie www.mz.gov.pl w zaktadce ,,Zdrowie i profilaktyka”- Zdrowie matki

i dziecka.

Program,,Za Zyciem” skierowany jest do rodzin, w ktorych przysztosmaat chore dziecko,

Z ciezkim i nieodwracalnym upidedzeniem albo nieuleczalrchoroly zagraajaca zyciu.

Sprawd jakie uprawnienia przystugujci w ramach ustawy o wsparciu kobiet wyzyi
i rodzin,,Zazyciem”. Informator znajduje sina stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w zakladce Zdrowie i profilaktyka” — Zdrowie matkdziecka oraz na stronie Ministerstwa

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznejww.mpips.gov.pt

Podstawy prawne:

* ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kolietyzy i ich rodzin ,Zazyciem” (Dz. U.
z 2016 r., poz. 1860),
e ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spote¢PrejU. z 2016 r., poz. 930, z ot zm.).

2.  Hospicjum perinatalne
Kobieta w cyzy po przebyciu badaprenatalnych i otrzymaniu informacji od lekarza,
przyjdzie naswiat ciezko chore dziecko z nieodwracalnym dl@alzeniem czy nieuleczajn
choroly zagraajaca jegozyciu tzw. wad letalmy ptodu, ma prawo do skorzystania z opieki
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych ktacjonarnych.
Hospicjum perinatalne to placéwka, ktéra zapewidady,skompleksow pomoc od momentu
diagnozy, przez caicigze az do porodu oraz opieknad urodzonym dzieckiem i jego rodgin
Hospicjum zapewni Tobie i Twojej rodzinie wsparcie psychologiczne, medyczne
I spoteczne oraz zapewni Twojemu dziecku odpowiedkbmfort zycia.
Specjaléci opieki perinatalnej: ginekolodzy, neonatolodeigkwalifikowani psychologowie,
a take specjalici z zakresu pomocy socjalnej i duchowej pomagapzumi€, na czym
polega choroba dziecka i z czyme ina wize. Wsparcie rodziny polega na rozeaiu
mozliwosci w podgciu decyzji dotyczcych dalszego pogtowania. Zespét opieki
perinatalnej wspiera rodzia w przygotowaniu do narodzin dziecka z watktalm,
kontaktuje § z innymi rodzicami, ktorzygsw podobnej sytuacji, towarzyszy na oddziale

neonatologicznym, doradza jak wypé#ga i przygotowg dom na przycie chorego
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noworodka, m.in. poprzez wypygczenie odpowiedniego sptm, a take jest obecny wyciu
rodziny posmierci dziecka, ofergc wsparcie w.atobie.

Opieka hospicjum perinatalnego jest bezptatna. rBkianie do hospicjum perinatalnego
wystawiap lekarze (np. ginekolog prowagtz ciazg, genetyk), ale mma te zgtost sie
bezpdrednio. Na spotkanie néailg zabr& zgromadzos dokumentag) medycza.

Informacje o hospicjach znajdziesz na stromew.hospicjum.waw.pl

W Mazowieckim Urzdzie Wojewodzkim pod kierunkiem konsultantéw wojelakich
w dziedzinie perinatologii oraz poatoictwa i ginekologii zostat opracowany dokument
pn. ,,Niekorzystne zakaczenie cazy — Rekomendacje pospowania z pacjentami dla
personelu  medycznego oddzialtdbw  patoiczo-ginekologicznych — wojewodztwa
mazowieckiego”. Celem rekomendaciji jest upowszechnienie dobryektpk postpowania
w przypadku niekorzystnego zalazenia czy. W dokumencie znajdajsic informacje
skierowane do kobiet i ich rodzin oraz rekomendad& personelu medycznego
zatrudnionego na terenie oddzialtbw ginekologiczno petazniczych wojewddztwa

mazowieckiego. Z t&eiag dokumentu mgna zapoznasic na stroniewvww.mazowieckie.p)

w zakladce Dla Klienta, Zdrowie/Rekomendacje Wojdwdlazowieckiego lub na stronie

Ministerstwa Zdrowiawww.mz.gov.pt

. Opieka medyczna

1. Koordynowana opieka pediatryczna
Dzieckca Opieka Koordynowana (DOK) utworzona zostala dpaawidtowego
funkcjonowania opieki medycznej nad dai@ z niepetnosprawrsgia, cierppcymi
z powodu choréb, ktére powstaty w prenatalnym dkreszwoju lub w czasie porodu, dzieci
Z nieodwracalnym ugtedzeniem sprawnigci fizycznej lub psychicznej.
Opieky objete @ tez noworodki urodzone przedwdree, przed ukaczeniem 33 tygodnia
cigzy, zaliczane do kategorii noworodkéw z bardzo gnatag urodzeniow. Opieka
prowadzona jest do 3 rokiycia dziecka.
Celem petnoprofilowej opieki nad dzieckiem i jego odzing jest czsciowe lub catkowite
wyeliminowanie zaburze i dalszy normalny rozwdj, zapobieganie utrwalengic
niepetnosprawniei i wzglednie prawidtowy rozwdj z konieczdoa tylko niewielkiej
pomocy terapeutycznej. Szybkie pgme wiaciwe] opieki pozwoli na uruchomienie

wszystkich potencjalnych rezerw procesu rozwojowego
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Osrodkiem  koordynujcym jest ,Poradnia Neonatologiczna” ¢dagca w strukturze
organizacyjnej szpitala o0 najwgzym poziomie referencyjnym, gdzie dokonujes si
kwalifikacji do obgcia opiek i przygotowuje s indywidualny plan opieki nad tym
dzieckiem. Poradnia ta koordynuje caly proces apiekazuje ,lekarza prowadzego”,
ktorym jest specjalista w dziedzinie neonatologfi Epecjalista w dziedzinie pediatrii.

W sktad zespotu specjalistbw wch@dz neurolog dzieecy, specjalista rehabilitacji
medycznej, okulista, kardiolog dziecy, otorynolaryngolog dziegty i/lub audiolog,
ortopeda, endokrynolog, chirurg dzigxy, neurochirurg a take psycholog, logopeda,
neurologopeda, dietetyk, doradca laktacyjny.

Zespot specjalistow zapewnia szerokoprofdopomoc medycznw zakresie poradnictwa
ambulatoryjnego zgodnie ze wskazaniami wynjégni ze stanu zdrowia chorego dziecka.
Przydzielony lekarz neonatolog lub pediatra we Gim@Rcy z zespotem specjalistycznym
monitoruje teragi i ocenia jej efekty, wydaje zalecenia co do dajszeosgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego.

Osrodek DOK wspotpracuje rowniez placowkami prowadcymi rehabilitacg dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego oraz z asysteneaziny, o ktérym mowa w ustawie
»Za zyciem”,

Objecie skoordynowam opieky dzieci, u ktérych niepetnosprawdio jest nieodwracalna,
stworzy maliwosci poprawy ogolnego stanu zdrowia oraz funkcjonaean
w spoteczastwie, pozwalajc w przysziéci uczszcz& do placowek edukacyjnych i daj
Szanse przygotowania zawodowego, pracy i bardampsizielnego, niezateegozycia.
Lepszy, bardziej harmonijny rozwdj dziecka w piexweh latach jegazycia sprawia,ze
pdézniejsza nauka w szkole i kontakty rownecze mog przebiegd na wyszym poziomie

i dawa lepsze efekty.

Wazne!

Opieka medyczna polega na skoordynowaniu opieki pogitalnej i specjalistycznego
poradnictwa ambulatoryjnego o najwyzszym stopniu referencyjndgci.

Do prowadzenia prawidtowej, ciagtej opieki medycznej niezlgdna jest wspotpraca
osrodka z lekarzem POZ, piekgniarka POZ w miejscu zamieszkania dziecka. @gtos¢
opieki realizuje sie poprzez sporadzanie informacji dla lekarza POZ, ktore zawierap
dane o zakresie wykonanych konsultacji specjalistgnych i badai laboratoryjnych ze

wskazaniem zalecé co do diagnostyki, farmakoterapii i szczepig@ ochronnych.
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2. Leczenie specjalistyczne

Neurologia dziececa to dziedzina medycyny zajnagja s¢ diagnostyk zaburzé rozwoju
psychoruchowego i umystowego dziecka  oraz chorobanwsrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego.
Diagnostyka nieprawidtowsai w rozwoju przebiega wcistej wspotpracy lekarza z rodain
dziecka, ktéra na co d#ieobserwuje zachowania i umiajosci dziecka i informuje na
biezagco neurologa dzieetego. W ocenie rozwoju dziecka w zalesci od potrzeb biay
udziat réwnie inni specjakici, w tym: genetyk, psycholog, okulista. W zalesci od potrzeb
neurolog dzieegicy zleca konieczne do postawienia diagnozy badanm USG
przezciemiczkowe,badanie elektroencefalograficzne, rezonans magnegymozgu.
Choroby uktadu nerwowega $0 zazwyczaj choroby przewlekte, wymagag wieloletniej
wspotpracy z neurologiem.
Jakimi problemami zajmuje sie¢ neurolog dziececy:

e wczesnymi nieprawidtowdziami w rozwoju (opénienie rozwoju psychoruchowego),

* moOzgowym poraeniem dziecicym,

» padaczk,

* chorobami z zahamowaniem lub regresem rozwoju meo i umystowego.
Te cztery grupy problematyczne obejmuijiele choréb i zespotow chorobowych, zazwyczaj
wymagajcych regularnego kontaktu z tym samym neurologi@oniewa istotna jest
obserwacja w czasie i mvos¢ poréwnania stanu dziecka z kolejnych wizyt.
U czesci dzieci bardzo trudno jest ustaprzyczyny zaburzefunkcji uktadu nerwowego, jak
rowniez niektére choroby trudno jest skutecznie leczyV takich sytuacjach zespot
specjalistow, w tym neurolog dziecy, stara s pomoc tagodgzc objawy, rehabilitujc

i stymulugc rozwéj, w celu poprawy komforttycia dziecka.

3. Leczenie psychiatryczne
Dzieci i miodzie mog skorzystd z pomocy psychologicznej, opieki psychiatrycznej
i psychoterapiw poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtadezy (tzw. PZP dla
dzieci i miodziezy), ktére w odranieniu od poradni psychologiczno-pedagogicznychP(PP
dziatapcych w systemie &wiaty, 3 poradniami systemu opieki zdrowotnej Pracug w nich
psycholodzy Kliniczni, lekarze psychiatrzy i psyatinty dzieci i mtodzigy, psychoterapeuci
oraz inni specjafci, w tym: neurolodzy dzieety, logopedzi. % to osoby o wysokich

kompetencjach, weryfikowanych przez NFZ na podstawzporzadzenia Ministra Zdrowia.
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W PZP dla dzieci i miodzigy nie obowizuje rejonizacja. Ceghszczeglla jest
mozliwos¢ uzyskania konsultacji psychiatry dzieci i miodzie Psychiatra dzieci

i miodziezy zajmuje sie diagnoz i leczeniem nieprawidiowdci w funkcjonowaniu
behawioralnym, emocjonalnym i spotecznym dzieckaProblemy psychiczne dziecy s
zréznicowane i maj zwykle inny obraz ri zaburzenia os6b dorostych. Wizyta u psychiatry
dzieckcego pomaga rodzicom w zrozumieniu ich natury atwia wskazanie adekwatnych
rozwigzan. Psychiatra dzieci i mtodziey jest lekarzem, ktdry posiada kompetencje do
przeprowadzania diagnozy stanu psychicznego dziemkw oparciu o mgdzynarodowe
kryteria diagnostycznePoza rozmow z rodzicami, przegbem opinii psychologiczno-
pedagogicznych, innej dokumentacji oraz badanierecla, diagnoza nime obejmowa tez
wykonanie dodatkowych baflanedycznych lub innych konsultacji specjalistycamyc
Rodzice w jednym miejscu mggizysk& porady kilku specjalistow z #oych dziedzin.
W oparciu o zgromadzone informacje tworzy sidywidualny plan terapii dziecka, ktéry
uwzgkdnia r&ne dosgpne formy pomocy.

Podstawow metody leczenia w psychiatrii dzieci i miodzig jest psychoterapia
i poradnictwo, ale niekiedy wskazane jest leczésmmakologiczne.

W ramach wizyt w poradni zdrowia psychicznego dla dieci i mtodziezy uzyskat mozna:

» porady lekarskie, psychologiczne,

» diagnoz i leczenie ranych zaburze psychicznych mieszgzych s¢ w catym
spektrum wieku rozwojowego, m.in. ADHD, zaburzemgchowania, tiki, nagctwa,
zaburzenia agywiania, nastroju, nerwicowe, psychotyczne, zalniezautystyczne,

» dodatkowe badania lekarskie,

» za&wiadczenia o stanie zdrowia, np. w sytuacji ubiéga® o wczesne wspomaganie
rozwoju lub orzeczenie o ksztatceniu specjalnym raypadku niepetnosprawsa
spowodowanej autyzmem czy 4fmzeniem umystowym — nalg okaza
dotychczasowe wyniki bada innych poradni, w tym psychologicznych,

* psychoterapi,

» konsultacje logopedy i innych specjalistow.

Do lekarza psychiatry nie potrzeba skierowania Skierowanie do psychologa
i psychoterapeuty mazna uzysk& od lekarza pierwszego kontaktu lub innego lekarza

specjalisty, ktory udzielit porady w ramach NFZ.
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Dla dzieci z objawami zabunzee spektrum autyzmu, system opieki zdrowotnejupée
konsultacje oraz terapi w specjalistycznychPoradniach dla Os6b z Autyzmem

i z Zespotem Aspergera - do tych poradni wymaganegt skierowanie od lekarza NFZ.

W szczegolnych przypadkach dzieci i mtodzpotrzebuj diagnozy i leczenia w oddziatach
dziennych i stacjonarnych psychiatrii przeznaczargla pacjentow do 18z.

Informacje o placéwkachswiadczcych pomoc medycan dla dzieci w ramach

psychiatrycznej opieki zdrowotnej rmma uzyska na stronie:www.nfz-warszawa.pl/dla-

pacjenta/;

4. Rehabilitacja i leczenie uzdrowiskowe
Rehabilitacja jest dziataniem kompleksowym, ktorya mma celu popragv stanu
funkcjonalnego dziecka we wszystkich sferach ropwgych: ruchowej, emocjonalnej,
psychicznej i spotecznej. g2y zarbwno do rozwoju mowy, jak i zgkiszenia aktywnsi
dziecka oraz poprawy jego samooceny.
Kazdy rodzic marzy o tym, aby jego dziecko wyrosto ssanodzieln, zdrowy, szczsliwa
osole. Kazde podejrzenie nieprawidiowa w rozwoju dziecka wgize sk z duzym stresem
i obawg - co kxdzie dalej? Jak sobie poradziayciu? Czy nie bdzie “inne” i w zwizku
z tym odrzucane przez réwigkow? Czy mog pomoéc swojemu dziecku, by byto mu tatwiej,
teraz i w przysziéci? Odpowied brzmi ,,tak” — w tym celu prowadzona jest rehaadja.
W procesie leczenia dziecka z niepetnosprawsiamiezbedna jest rehabilitacja, poniewa
miode organizmysgnajbardziej plastyczne i najlepiej sobie radavszelkimi zaburzeniami.
Gdy doprowadzenie dziecka do peilnej spradgnoie jest maliwe, dagzy sie do uzyskania
stanu umealiwiajgcego  prawidiowe funkcjonowa w $rodowisku domowym
i rowiesniczym.
Celem rehabilitacji jest prowadzenie dziatawywieragcych pozytywny wptyw na procesy
zachodzce u matego cztowieka. Procesy te pozvwgaleg nabywanie i doskonalenie nowych
funkcji, nowych déwiadczé, oraz rozwijanie wtasnej aktywso przez miody organizm,
uczenie sj, adaptagj dosrodowiska, a w kicowym efekcie samodzield@
Podczas terapii usprawrdagj, dziecko powinno prz& po kolei wszystkie nagbujace po
sobie etapy prawidtowego rozwoju. Pozwala to uksmata¢ wiasciwe slady pamé¢ciowe
w mébzgu, co prowadzi do wyksztatcenia prawidtowejtonyki i wyeliminowania opgnien
W rozwoju psychicznym i fizycznym.
Rehabilitacja neurorozwojowa rézni sie od rehabilitacji os6b dorostych i polega na
odpowiedniej stymulacji dzieci z zaburzeniami ropwéub wrodzonymi wadami. Zostata
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opracowana ha podstawie znajdmiowszystkich proceséw fizjologicznych i regulacyg
zachodzcych w trakcie wzrostu w mézgu i ciele dzieckeazoich wzajemnego wptywu na
siebie. Jest to proces daleko bardziegahy i delikatny ni rehabilitacja os6b dorostych.
Z tego powodu powinna byprowadzona przez dobrze wyszkolony $w@dczony personel
i nadzorowana przez specjalistow rehabilitacji nezdyej déwiadczonych w leczeniu dzieci.

Pamietaj!
W rehabilitacji liczy sie czas, warto zaca¢ usprawnianie jak najwczeniej, natychmiast

po stwierdzeniu nieprawidtowdci w rozwoju.

Kluczowa dla powodzenia leczenia jest zatem wczediagnostyka zaburaerozwoju
psychomotorycznego. Im miodsze dziecko, tym mneejsa odchylenia w stosunku do reszty
rowiesnikow i tym bardziej jego organizm podatny jeststymulacg - zarowno ¢ pazagdan,
jak i te szkodliwvg. Z kazdym dniem, w ktorym dziecko z zaburzeniami nie j@stwidtowo
rehabilitowane, zaburzenia naragtagwicksza st tez ilos¢ ztych nawykow dziecka,
wynikajacych z problemdéw rozwojowych.
Zaburzenia w rozwoju mog wystapi¢, gdy doszto do:
* nieprawidiowego przebieguagly — infekcje, zatrucie gzowe lub choroby przewlekte
matki (cukrzyca, choroby k#enia, tarczycy),
* probleméw w okresie okotoporodowym: wém@actwo, niedotlenienie mobzgu,
krwawieniasrodczaszkowe, przediajaca s¢ zottaczka noworodkowa, a tai urazy,
w tym: okotoporodowe uszkodzenie nerwow, zwtaszpatu barkowego,
» wrodzonych wad rozwojowych uktadu nerwowego, méizdurdzenia,
* choréb metabolicznych,
» choréb genetycznych,
» wrodzonych wad kigostupa,
* znieksztalcé konczyn, przykurczy w stawach,
* przebytej posocznicy,
» przebytej infekcji zapalenia opon mézgowych lub gz
* znacznie obrionego lub wzmzonego napicia misniowego, ktére jest objawem
niezdiagnozowanej choroby,

» zaburzé koordynaciji ruchowej,
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e obnizonej wydolndci fizycznej na skutek choréb lub wad uktaduadenia
i oddechowego,
» kreczu szyi pochodzenia g$niowego i neurogennego,
* probleméw ze wzrokiem.
W przypadku uszkodzenia mézgu jw okresie niemowcym mazna wychwycé zaburzenia
ruchu oraz postawy i poprzez prowadzenie odpowedmeurostymulacji, dzki

plastycznéci uktadu nerwowego, agijna¢ pazgdane rezultaty.

Pamietaj!
Wszelkie podejrzenia nieprawidtowego rozwoju u dzieka powinny by¢ konsultowane ze

specjalista, w jak najkrotszym czasie od ich zauwzenia.

Czy rehabilitacja musi kosztowa&? Skierowanie na bezptatrrehabilitacg mazna uzyska
od lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza spestjalizwtaszcza neurologa, neonatologa),

ktory udzielit porady w ramach NFZ.

Rehabilitacja neurorozwojowa jest prowadzona lep@ w placowkach, ktére zawarty
kontrakt z NFZ.
Dostpne g nastpujace opcje:

* rehabilitacja w oddziale stacjonarnym - w syseemiurnusowym (pobyt
kilkutygodniowy),

* W oddziatach dziennych kodkach dziennego pobytu - do 120 dni w roku,

* w poradniach rehabilitacyjnych — dzigsispotka, ktore mog by¢ powtarzane na
podstawie ponownego zlecenia wystawionego przezcjake rehabilitacii
medycznej.

Niektére fundacje, w ktorych funkcjonuja poradnie rehabilitacyjne lub osrodki
dziennego pobytu may rowniez zawarta umowe z NFZ i mozna Kkorzysta

z rehabilitacji na tych samych zasadach, co w plaedkach panstwowych.

Pierwszy krok - lekarz specjalista rehabilitacji melycznej, do ktérego naley postawienie
doktadnej diagnozy w oparciu o wywiad, szczegoétdveglanie przedmiotowe, dodatkowe
badania i opinie specjalistow: pediatry, neuroldgeeckcego, ortopedy, psychologa, azak
logopedy i pedagoga specjalnego.

To lekarz specjalista rehabilitacji medycznej wstakczegotowy plan terapii, bigr pod

uwag wszystkie problemy we wszystkich sferach rozwojolwyi na podstawie swojej
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interdyscyplinarnej wiedzy i peinych danych o stawmiziecka okrda aktualne potrzeby

w zakresie ogstasci stymulacji i rodzaju prowadzonej terapii.

Wazne!
Wybor metody rehabilitacji powinien opiera¢ sie na aktualnej i petnej wiedzy
medycznej.Réznorodnos¢ schorzer doprowadzajgcych do zaburzenia rozwoju wymaga

stosowania odmiennych dziata, aby osagna¢ poprawe w rozwoju dziecka

Istnieje wiele metod rehabilitacji, ale niezkia jest dobra dla kdego schorzenia. Najlepsze
to te, ktore s oparte na zasadach neurofizjologii i dowodach pawykh. Jednak i tutaj
nalery dokona& wiasciwego wyboru, a to naty do lekarza specjalisty rehabilitacji. To on
posiada pelpwiedz na temat rozwoju ruchowego i neurologicznego daefest na bigco

Z najnowszymi doniesieniami na temat skuteéznooznych metod usprawnianiacdyc
jednoczénie wyposaonym w umiegtnosci i doswiadczenie pozwalage na prawidiowe

zastosowanie odpowiedniego dla danego przypadkspgpdeczenia.

Pamietaj!
Jednokrotnie ustalona terapia nie wystarczy na catproces leczenia!

Rozw0j dziecka jest procesem dynamicznym, a objéliniczne pojawiag sie stopniowo
z wiekiem zgodnie z dynamjkrozwoju dziecka, gt konieczne jest ggte monitorowanie
programu leczenia i dostosowywanie go dadngch potrzeb dziecka.

Na ostateczny wynik usprawniania naktadavgiele czynnikéw: umiejscowienie i rozlegto
uszkodzenia, ograniczone zdddob kompensacyjne soodkowego ukladu nerwowego,
przebieg i charakter procesu chorobowego, stamdéwz zmystow, nargdu ruchu, uktadu
kragzenia i oddychania, determimgych wydolnd¢ dziecka oraz zaburzenia wszych
czynndaci psychicznych zwgzanych z inteligengj

Postawa rodzica jest kluczowa dla powodzenia rehdiacji - proces rehabilitacji jest
diugofalowy i wymaga aktywnego codziennego wspddstzictwa rodzicow na kedym
etapie rozwoju, gt istotna jest ich postawa czynne zaangawanie w proces leczenia,
zwlaszcza przestrzeganie zal@derapeutycznych dotygeych piekgnacji, wykonywania
¢wiczen, wykorzystywania nabytych umignosci w zabawie z dzieckiem, czynswach dnia

codziennego, stosowania odpowiedniego zaopatroetipedycznego.
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Pamietaj!

W terapii czynny udziat bierze przede wszystkim dacko. Trzeba uwzgédnié¢ jego
mozliwosci.

W procesie rehabilitacji niezdne jest wyznaczanie celéw krotkoterminowych ustath
wspolnie przez prowadeego terapeuf dziecko i rodzica. Mugzby¢ one oparte na realnych
mozliwosciach dziecka. Wyznaczenie takiego celu z udziaderacka motywuje go do pracy,
daje satysfakejpo jego osignicciu, poprawia samoocenDla rodzica jest to dowdde jego
starania nie iglna marne.

Rehabilitacja komercyjna w gabinetach prywatnych ismdkach komercyjnych esto
prowadzona jest przez magistrow fizjoterapii, kyopracuy jedynie okrélonymi metodami

i czgsto dopasowyj problemy dziecka do tych metod, nie uwziyliajgc wszystkich potrzeb
i ograniczé wynikajacych z choroby.

Taka terape mazna podyc¢ jedynie wowczas, gdy dziecko mazjpostawion diagnoz,

a rodzic otrzymat szczegodtowe zalecenia dafgezprowadzenia rehabilitacji i upewnitske
w danym miejscu magby¢ one realizowane.

Kazdy przypadek nalezy rozpatrywaé indywidualnie - obok uznanych metod popartych
dowodami naukowymi gs stosowane pewne rodzaje terapii, ktére, mato peuwlsze, bdz
niedostatecznie zbadane, mobudzi zdezorientowanie zaréwno smwd pacjentéw, jak
i terapeutéw. Kady przypadek powinien lgyindywidualnie rozpatrywany, gdyeden sposob
leczenia jest pomocny w niektérych chorobach, ugbacjentow z innymi zaburzeniami peo
zaszkodz. Takim przypadkiem jest np. hipoterapia - terapleniem.

Stosowana u dzieci z pewnymi problemami przynosizyei, w tym: w poraeniu
moézgowym lub updedzeniu umystowym, ale w schorzeniach z niepraavidt budowg
kregostupa doprowadza do jeszczezszego kalectwa np.: u dzieci z przepukldzeniovg
doprowadza do zwkszenia si skoliozy i zwichng¢cia stawdw biodrowych. U pacjentéw
z zespotem Downa przed podiem hipoterapii naley sie upewné czy nie ma skoliozy lub
niestabilngci w odcinku szyjnym kygostupa.

Sposob terapii zaburzé ruchu zalezy od przyczyny dysfunkcji. Istnieje zasadnicza
réznica pomedzy dysfunkci ruchu na skutek uszkodzeniachmi i stawdw, a dysfunkgj
funkcji ruchowych w wyniku uszkodzenia moézgu, ktgest procesem integracji ruchéw
z szeregiem innych czynnikbw jak motywacja, oriejgaw przestrzeni, zjawiska

emocjonalne i afektywnéwiadoma¢ wlasnego ciata.
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U dzieci z mbézgowym poraeniem dziecécym uszkodzona jest centralna regulacja ruchu,
natomiast zaburzenia naddw ruchu g wtdrne. Obwodowe objawy kliniczne uzaione

s3 od statego patologicznego wptywu uszkodzonychksirumozgu.

Stad bierna rehabilitacja ruchowa i masgpoza profilaktyly powstawania przykurczéw nie
przyniogy pazadanych efektéw i niepotrzebnie stracimy cenny camsktérym najwecej
maozemy uzyska.

U dzieci z mézgowym pogagniem dziecicym najlepiej rozpocg rehabilitacg metody NDT-
Bobath, ktora jest metad neurofizjologiczg i popar dowodami naukowymi na jej
skuteczné.

W przypadku dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowy metoda NDT jest mato skuteczna,
poniewa struktury mézgowe i centralne sterowanie ruchupsawidtowe, a uszkodzenie
dotyczy rdzenia i nerwow obwodowych, ktore nie aopadzag pobudzé do mesni, stawow

i skéry. Konsekwengj tego jest catkowity brak czucia weiach ciata, z ktorych niegs
odbierane batte, brak jakiejkolwiek czynrici migsni do ktorych docieraj uszkodzone
nerwy i prawidtowa czynrig miesni zdrowych. Prowadzi to do nieréwnowagiedmiowej,
tworzenia s} przykurczéw, deformacji stawow i nieprawidtowegarestu kdci. Stosowanie
metody NDT w pierwszych miegiach zycia bez uwzgldnienia istnigjcych deformacii
kregostupa i kaéczyn dolnych oraz gkenie do uzyskania niektérych funkcji (jak np.

raczkowania) mze doprowadd do zwichnécia w stawie biodrowym, lub znacznej skoliozy.

Dla tych dzieci najkorzystniejsza jest w pierwszyetiesgcach neurostymulacja metpd
Vojty, réwniez oparty na dowodach naukowych, wzbogagandodatkowe dziatania: masa
redresje, mobilizacje¢wiczenia bierne, wspomagane i prowadzone. Dzieprzepukliry
wymagaj bardzo szybko wprowadzenia zaopatrzenia ortopeddgry, ktore mize wypisa

jedynie specjalista rehabilitacji medycznej i oedp.

Wazne!

Leczenie rehabilitacyjne powinno by prowadzone, a przynajmniej rozpocete
w placéwkach, gdzie jest zatrudniony lekarz specjata rehabilitacji medycznej.
Program rehabilitacji dziecka powinien by¢ ustalany przez specjalisg rehabilitacji
medycznej z uwzgddnieniem wszystkich sfer rozwojowych i z okréeniem aktualnych
potrzeb w tym zakresie.

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

z nimi, otrzymuje rady i instrukcje jak postepowaé¢ z dzieckiem w domu.
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Leczenie uzdrowiskoweprzystuguje dzieciom w wieku od 3 do 18 lat nadgtawie
skierowania, ktore wystawia lekarz ubezpieczeniarowdtnego, za pwednictwem
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Do skierowania, w ktorym lekarz wskazuje charalsadnicg bedaca podstavg wystawienia
skierowania naley dolaczy¢ kserokopie:

» kart informacyjnych w przypadku przebytych pobytsapitalnych,

» specjalistycznych badao ile byty u dziecka wykonywane.
Lekarz kierupcy maze wpis& w skierowaniu wyniki bada podstawowych: morfologia,
mocz, OB, natomiast nie ma obaeku w przypadku skierowiadla dzieci wykonywania
badania RTG klatki piersiowej i EKG. Dzieci w wiekd 3 do 6 lat magby¢ kierowane na
leczenie uzdrowiskowe pod opiglosoby dorostej lub same. Leczenie uzdrowiskowe dla
dzieci jest bezptatne, natomiast opiekunowie pongerg odptatnd¢ za zakwaterowanie

I wyzywienie w uzdrowisku. Pobyt opiekuna dziecka odbgwav ramach urlopu.

NFZ nie ma maliwosci zabezpieczenia realizacji skierowania dziecadby dorostej w tym
samym terminie w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowveggpiekun przebywagy na leczeniu
uzdrowiskowym z dzieckiem me skorzysta z leczenia ambulatoryjnego na podstawie
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, ktore potdar Oddziat Funduszu. Dzieci
uczszczajce do przedszkola, szkoty podstawowej lub gimnaziignowane s na leczenie
uzdrowiskowe przez caly rok (NFZ nie jest zobgmeiny do zapewnienia leczenia
uzdrowiskowego w okresie wolnym od nauki), natornmkdziez szkét ponadgimnazjalnych
w okresie wolnym od nauki.

Skierowania potwierdzaneg sv ramachswiadczé: uzdrowiskowego leczenia szpitalnego
dzieci, ktore trwa 27 dni oraz uzdrowiskowego letaesanatoryjnego dzieci, ktére trwa
21 dni. Dzieci zgodnie z obogdaujacymi przepisami maj zapewniog - odpowiednio do
wieku realizagj obowizku przygotowania przedszkolnego, szkolnego orakina zakresie
szkoly podstawowej i gimnazjum, optekpiekuczo - wychowawcg orazswietlice i pokoje

zabaw ze stosownym wypasgiem.

Wazne!
Wysokosé optat za pobyt rodzica lub opiekuna jest okrélana przez swiadczeniodawe

i nie podlega finansowaniu przez NFZ.
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Podstawy prawne:

e ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzds@awym, uzdrowiskach i obszarach
uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1056),

e rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 rsprawie sposobu kierowania i
kwalifikacji pacjentow do zaktadow lecznictwa uzdiskowego (Dz. U. z 2012 r., poz. 14).

5. Opieka diugoterminowa i zaktady opieki leczniczej

Swiadczenia medyczne piginacyjne i opiekficze przeznaczoneasdla osob obignie
i przewlekle chorych, ktére nie wymagahospitalizacji, ale kontynuacji leczenia oraz
profesjonalnej opieki i piegnacji. Bywa takze z r&nych powoddw nie jesiey w stanie
naszemu dziecku zapewnwiasciwej pomocy, pielgnacji i rehabilitacji w warunkach
domowych. O tymze nasze dzieckoedzie wymagato catodobowej specjalistycznej opieki,
dowiadujemy si czesto w niespodziewanych okoliczuach lub w przypadku okresowej lub
statej niemanaosci zabezpieczenia opieki.
Poniej przedstawiamy formy diugoterminowej opieki, dpstej w ramach obowkujacego
w naszym kraju systemu wsparc¥d.ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFpacjenci
mog korzystd z nasgpujacych ustug opieki diugoterminowejwiadcze pielggnacyjnych
i opiekuczych orazswiadczeé opieki paliatywno-hospicyjnej.

1) Swiadczenia pielgnacyjne i opiekficze w warunkach stacjonarnych:

» zaklad pietgnacyjno-opieknczy (ZPO),

» zaktad opieknczo-leczniczy (ZOL),

» zaktad opiekaczo-leczniczy dla wentylowanych mechanicznie.

2) Swiadczenia pielgnacyjne i opiekficze w warunkach domowych:

* pielegniarska opieka diugoterminowa domowa,

e zespolty dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentowentylowanych

mechanicznie.

3) Swiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej:

* hospicjum stacjonarne,

* hospicjum domowe.
Swiadczenia pigignacyjne i opiekficze w ramach opieki diugoterminowej przeznaczane s
dla osob:

» dorostych oraz dzieci i mtodzig przewlekle chorych,

» ktore przebyty leczenie szpitalne, makonczony proces diagnozowania, leczenia
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operacyjnego lub intensywnego leczenia zach@zmago, ale $ niezdolne do
samoopieki i wymagaj kontroli lekarskiej, profesjonalnej pignacji i rehabilitacji
oraz zapewnienia opieki pigniarskiej,
* wymagajcych okresowego lub statego etip catodobow pielegnacy i kontynuacy
leczenia,
* wymagajcych stosowania ggtej terapii oddechowej przy pomocy respiratorazle
niewymagagcych hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapi
» w ocenie skal Barthel otrzymaty 40 punktow lub mniej ( nie datyazieci do 3e).
Zadaniem stacjonarnych zaktadow dtugoterminowej opki zdrowotnej /ZOL,ZPO/ jest
okresowe lub stale ofgjie catodobow pielegnach i kontynuacy leczenia osob przewlekle
chorych oraz osob, ktére nie wymaga)z dalszej hospitalizacji, jednak ze wedli na stan
zdrowia i stopié niepetnosprawni oraz brak magiwosci samodzielnego funkcjonowania
w s$rodowisku domowym wymagqj kontroli lekarskiej, profesjonalne] pégnacii
i rehabilitacji oraz zapewnienia opieki pighiarskie;.
Pobyt dziecka w Zakladzie Opiektzo-Leczniczym dla Dzieci i Mtodzig, ktore ukdczyto
18. rokzycia i posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcepézjalnego, wydtza st do chwili
ukonczenia nauki.
Zaktad opiekunczo-leczniczy dla wentylowanych mechanicznierealizujeswiadczenia na
rzecz pacjentow z niewydolégia oddechow, wymagajcych stosowania gitej terapii
oddechowej przy pomocy respiratora lecz niewyrjyyah hospitalizacji w oddziatach
intensywnej terapii.
Sposéb i tryb kierowania 0sob do zaktaddéw oraz zadg ustalania odptatndgci za pobyt
w zaktadach okrela Minister Zdrowia:
* pacjent przebywagy w zakladzie opiekiczo-leczniczym, piegnacyjno-
opiekwczym ponosi koszty waywienia i zakwaterowania,
* mieskczna optata wynosi 250% najszej emerytury z zastrzeniem,ze nie mae
by¢ ona wysza ni kwota odpowiadaca 70% miesicznego dochodu pacjenta
W rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej,
e Kkoszty bada, lekéw, wyrobéw medycznych i produktéw leczniczyzhstosowanych
w trakcie udzielaniawiadcze ponosiswiadczeniodawca ( zaktad ).
Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa to swiadczenie gwarantowane, udzielane

w miejscu zamieszkania lub czasowego pobytadczeniobiorcy (pacjenta), w tym tak

24



w domach pomocy spotecznej z wgteniem pobytu w stacjonarnych podmiotach

wykonujgcych dziatalné¢ lecznicz.

Jest to opieka nad oldoie i przewlekle chorymi dorostymi oraz déami i miodziezs.

Pacjenci oljci tg opielg nie wymagaj leczenia w warunkach stacjonarnych, ale ze ydagl

na istniegce problemy zdrowotne wymagajednak systematycznej i intensywnej opieki

pielegniarskiej udzielanej w warunkach domowych orazlizewane]; we wspotpracy

z lekarzem POZ.

Piekgniarsk opielg diugoterminovg domows, maze by objety pacjent, ktory w ocenie skal

Barthel otrzymat 40 punktow lub mniej ( nie dotyazieci do 3 £).

Swiadczenia gwarantowane realizowane przez c¢giearsk opieke diugoterminowy

domowg, obejmuj:

swiadczenia udzielane przez gighiarke,

przygotowanie pacjenta do ewentualnej samoopielsamopietgnaciji, w tym
ksztattowanie umiginosci w zakresie radzenia sobie z niespraseng

swiadczenia pielgnacyjne, zgodnie z procesem pglowania,

edukacg zdrowotry pacjenta oraz cztonkow jego rodziny,

pomoc w rozwgzywaniu problemow zdrowotnych zyzianych z samodzielnym
funkcjonowaniem wsrodowisku domowym,

pomoc w pozyskiwaniu spgi medycznego i rehabilitacyjnego niedhego do

wiasciwej piekgnacji i rehabilitacji pacjenta w domu.

Podstawg objecia chorego pie¢égniarska opieka dlugoterminowa domowy jest:

Zespot

skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczairiawotnego,
kwalifikacja piekgniarska do olria piekgniarsk opieky diugoterminowy,
pisemna zgoda pacjenta (w przypadku dzieci zgodgkopow prawnych).

diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i miodzigy

wentylowanych mechanicznie obejmujg

kompleksow&wiadczenie realizowane przez lekarza, qgelarke
i fizjoterapegt— rehabilitanta nad obtaie chorymi z niewydolnizia oddechow,

stosowanie u pacjenta inwazyjnej wentylacji (ppomocy respiratora, przez rgrk

tracheostomijg),
stosowanie nieinwazyjnej wentylacji (przezzmérodne ustniki, maski czy kaski),

ciggtej lub okresowej terapii oddechowe.
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Podstaw do obgcia opiek chorego wentylowanego mechanicznie w warunkachodgroh
jest skierowanie od lekarza prowadego pacjenta na oddziale szpitalnym ofamdoma
zgoda na ten rodzaj leczenia, przypadku dzieci wymagana jest zgoda opiekundéw
prawnych. Do skierowania naledolgczyc:

» karte informacyjry leczenia szpitalnego,

* wyniki bada bedgcych w posiadaniu pacjenta lub jego rodziny (opreku),

» kwalifikacje do obgcia opiely w warunkach domowych, wydanprzez lekarza
specjalis¢ anestezjologii i intensywnej terapii.

Ten rodzaj opieki przeznaczony jest dla pacjentéewpmagagcych pobytu w zaktadach
opieki catodobowej, jednak wymagaych stalego specjalistycznego nadzoru lekarza,
profesjonalnej pielgnacji i rehabilitacji.

Terapy oddechow przy pomocy respiratora, w warunkach domowych, anbg objeci
pacjenci:

* z udokumentowanym zakozonym leczeniem przyczynowym,

e w peini zdiagnozowani (u ktérych wykonano wszelkigezlzdne badania
diagnostyczne, uzasadnjeg rozpoznanie i potwierdzge niemanos¢ stosowania
innej formy terapii ni wentylacja mechaniczna),

* majgcy zapewnione odpowiednie warunki domowe i przekuiko rodzirg lub
opiekunéw prawnych w zakresie obstugi aparatury yordej i udzielania pierwszej
pomocy, aby podczas terapii mogtctlmapewnione bezpieczsgtwo pacjenta,

* podstawy do obgcia opiely chorego wentylowanego mechanicznie w warunkach
domowych jest skierowanie od lekarza prowmdgo pacjenta na oddziale
szpitalnym.

Opieka paliatywna/hospicyjnato catgciowe posgpowanie majce na celu popragjakosci
zycia chorego i jego bliskich zmagaych s¢ z problemami zwizanymi
Z postpujaca choroly zagraajaca zyciu. Podejmowane dziatania maja celu zapobieganie
cierpieniu, niesienie ulgi, leczenie bolu i dussmaraz pomoc w rozwzywaniu problemow
wraz ze wsparciem dla rodziny pacjenta.

Szereg dziakaz zakresu opieki paliatywnej jest podejmowanychwezeniejszym okresie
choroby, jeszcze w okresie leczenia gnapo na celu przedianie zycia. Swiadczenia
zdrowotne w opiece paliatywnej udzielaneg sv zalenosci od potrzeb, przez
wielodyscyplinarny zespo6t osob przygotowanych daekipnad chorym. W skiad tego

zespotu wchodg lekarze, pielgniarki, fizjoterapeuci, psycholog oraz duchowny.
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Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej uttaie 8 w warunkach:
» stacjonarnych — w oddziale medycyny paliatywnegdraspicjum stacjonarnym,
» domowych — w hospicjum domowym,
* ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywnepragmni leczenia obeku
limfatycznego, poradni leczenia ran, poradni leceywieniowego — dojelitowego.
W celu obgcia pacjenta opiekpaliatywry konieczne jest:
» skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
» zgoda pacjenta lub jego rodziny albo opiekuna ngcob opiek paliatywry
i hospicyjra wyrazona na pimie; w przypadku dzieci, przez rodzicoOw/opiekunow
prawnych, a po 16 rokiycia take przez chore dziecko,
» wskazanie medyczne, w szczegd@liofakt wystpowania u chorego schorzenia nie
rokujagcego nadziei na wyleczenie.
Oddziaty medycyny paliatywnej i hospicja stacjonarme przeznaczonegrzede wszystkim
dla pacjentow w schytkowym okresigcia, z trudnymi do kontroli objawami w przebiegu:
przewlektych, zagrajacych zyciu chorob ukladu mgéniowo - nerwowego, uszkodzenia
mozgu, zapalenia trzustki, nie podgajch s¢ leczeniu odlgyn oraz dla pacjentow z innymi
schorzeniami bez nadziei na wyleczenie.
W hospicjum domowym ciagta, wielodyscyplinarn, calGciowg opieky obejmuje sj
chorych z zaawansowanymi, pgaijacymi, zagraajacymi zyciu chorobami przewlektymi
o ztym rokowaniu. Pacjentom altym pomo@ hospicjum domowego przystugujco
najmniej dwie wizyty lekarskie w miegiu, natomiast wizyty piegniarskie - w zalenosci od
potrzeb, lecz nie mniej hidwa razy w tygodniu. Wizyty innych cztonkéw zegpbiospicjum
domowego (psychologa, fizjoterapeuty) ustalame pszez lekarza sprawygego opiek
indywidualnie w zalenosci od potrzeb pacjenta.
Poradnia medycyny paliatywnejsprawuje opiek wobec chorych, ktérzy maguda sie do
poradni lub - ze wzgtu na ograniczanmozliwo$¢ poruszania gi ale stabilny stan ogolny -
wymagay wizyt domowych, jednak nie e&iej niz 2 razy w tygodniu.
W ramach poradni medycyny paliatywnej udzielane porady lekarskie, psychologiczne,
porady lekarsko-piegniarskie w domu chorego, konsultacje lekarskietym rownie:
chorych, ktérzy nie zostali zakwalifikowani do hagpm domowego, wsparcie rodzinie
chorego.

Wykaz stacjonarnych Zaktadow Opieki Diugoterminowej dla dzieci i mtodziery na
terenie Mazowsza posiadajcych umowe z NFZ
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Nazwa . ) )
_ . Miasto: Ulica: Telefon/ e-mail: zakres
swiadczeniodawcy
Zaktad Opiekunczo- Kraszewo- dzieci i
_ ~ . 109-140 . 22 662-11-05 _
Leczniczy dla Dzieci , -Czubaki _ _ _ miodziez
_ _ Racigz biuro@poradniazdrowie.com
i Mlodziezy 23a do 18 Iat.
MEDI — SYSTEM
05-520 _
Osrodek _ ) 22 266 88 41 wentylacja
. Konstancin- |ul. Lipowa 1, _ _ .
Opiekunczo- _ medisystem@medisystem.pl| respiratorem
] -Jeziorna
Leczniczy

Informacje o zakladach opiekczo-leczniczych mma znale¢ na stronach Narodowego

Funduszu Zdrowia NFZwww.nfz.gov.pl; (wybieramy wojewodztwo, w ktorym szukamy

ZOL, a nasfpnie wchodzimy w zaktadk dla pacjentéw -Swiadczenia Pielgnacyjne
i Opiekwicze - Opieka Diugoterminowa). Na stronach NFZznzotake sprawdz czas

oczekiwania na przygie do wybranej placowki.

Wazne!
Warunkiem objecia pacjenta opiela diugoterminowg jest swiadoma zgoda na ten
rodzaj swiadczenia, a w przypadku dzieci zawsze wymaganagt zgoda rodzicow lub

opiekundéw prawnych

Podstawy prawne :

» ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 17990zn. zm.),

* rozporadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. wraspe swiadczé
gwarantowanych z zakresiwiadczeér pielegnacyjnych i opiekficzych w ramach opieki
diugoterminowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1658),

* rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.sprawie kierowania do
zaktaddw opiekticzo-leczniczych i pielgnacyjno-opiekaczych (Dz. U. z 2012 r., poz. 731),

* rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 jmziernika 2013 r. w sprawiéwiadczeé
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hogpiej (Dz. U. z 2013 r., poz. 1347),

» zarazdzenie Nr 60/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Fundddrowia z dnia 29 czerwca
2016 r. w sprawie okéienia warunkOw zawierania i realizacji uméw w rofdzgéwiadczenia
pielegnacyjne i opiekficze w ramach opieki dtugoterminowej,

» zarzdzenie Nr 83/2017/DSOZ z dnia 9 wém&a 2017 r. Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zmienigjice zaradzenie w sprawie okékenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Zrodto: www.mz.gov.pl: www.nfz.gov.pi
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lll.  Wsparcie psychologiczne
Przyjcie naswiat dziecka, u ktorego stwierdza siiepetnosprawnig burzy wswiadomaci
rodzicow spokdj, ktérzy stajna drodze petlnej niewiadomych, obwigigic, chodza od
specjalisty do specjalisty w poszukiwaniu pomocy.
Rodzice, ktorzy spotykajsic z raznymi rozpoznaniami klinicznymi zadagobie pytaniaCo
to znaczy,ze dziecko jest ,inne”, ,niepetnosprawne”.Zadap sobie pytania;czy jest to cé
statego, co bdzie trwa¢ przez catezycie, czy t& moze ulec zmianie?
Mimo swiadomdci istnienia chordb wéwiecie, istnienia niepetnosprawstd nawet vgrod
ludzi w bliskim otoczeniu, daviadczanie niepetnosprawsm u wiasnego dziecka staje; si
doswiadczeniem trudnym, rozpatrywanym w kategoriachmesst, sytuacji krytycznej,
kryzysowej, w ktérej dotychczasowe sposoby radzemiabie mog okaz& sie
niewystarczajce, a nawet nieskuteczne.
W obszarze emocjonalnym rodzicom towarzyszyk, ktéry wigze st z zagraeniemzycia
u swojego dziecka jakie niesie ze sathoroba jak idk spoteczny, ktéregarddet naley
szuk& w poczuciu odrzucenia czy napiowania. Rodzice magobawi& si¢ oceny ze strony
innych, zdarza gj ze sami obwinig sic za chorob dziecka., Czy zrobili smy ccs zle?”,

» Mogtam bardziej troszczy¢ si¢ 0 swoje zdrowie w okresie aizy”.

Pamietay!
Nie jest& winny sytuacji, w ktorej sie znalazi&. Nie obawiaj sé szukat wsparcia

psychologicznego.

Zdarza sj, ze otoczenie — rodzina, przyjaciele — ogranigantakty z rodzicami dziecka
z niepetnosprawritia. Jednak bywa fei tak, ze to rodzice dziecka izoljsic od innych.
Najczsciej ograniczenie kontaktow wynika z braku urdiepsci reagowania na zmaganie Si
rodziny z sytuagj, w ktérej s¢ znalazia.

W przezyciach rodzin, dzieci z niepetnosprawsnim czesto pojawia s smutek, zal,
bezsilng¢. Smutek maee by odpowiedzi na zaistniat sytuacg, obchzenie zwgzane
z leczeniem i rehabilitagjdziecka. Rodzice mggodczuwa zal do losuswiata, opatrzngci,
za to,ze ichzycie tak s¢ zmienito,ze nie mog w peini realizowé swoich dalszych planéw
zyciowych wynikagcych z ograniczg jakie niesie choroba dzieckBywa, ze obok smutku

i bezsilnasci rodziny przezywaja ztos¢ i wstyd. Gniew i frustracja snaturalnymi i cgstymi

uczuciami, ktorych dawviadczaj rodziny dzieci z niepetnosprawstg. S to szczegolnie
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trudne uczucia, gadynie akceptuje giich spotecznie. Kiedy jednak ujawrjagtos¢, zdarza
si¢, ze nie radzac sobie z gniewem, doprowadzajo konfliktow interpersonalnych i tym
samym wg¢kszego niezrozumienia ich sytuaciji.

Inaczej jest, gdy w zmaganiw s zaistniad sytuacy towarzyszyoptymizm i nadzieja, ktére
motywujg do przezwygjzania trudnéci, doday site i wiare w mazliwosci zmiany i wptywu
na sytuagj, co ma pozytywne znaczenie w procesie adaptacjaistniatej sytuacji i jej
skutkow.

W zwigzku z opisag sytuacy rodzice § zmuszeni catkowicie podpardkowa swojezycie
osobiste, rodzinne, zawodowe i spoteczne leczerdm aehabilitacji swojego dziecka, ktore
staje st ,centrum zycia” rodziny. Najczsciej jedno z rodzicéw rezygnuje z pracy
zawodowej, a kontakty zZgodowiskiem dotychczasowym ulegajgraniczeniu.

Sytuacja, w ktorej znakli si¢ rodzice z dzieckiem z niepetnosprawcio maoze by
przyczyry kryzysu psychologicznego wywotanego nadmiernymssm.

Czym jest stres?Jest to Twoja reakcja na stawiane Ci wymaganiazpmeych i przez
Ciebie samego. Gdy spotykasz & zadaniami reagujesz na ich obecncatym sob.
Reaguje Twoja glowa, cialo i serce. Zmieniasz swagichowania. Stres pojawig svtedy,
gdy spotykasz si z nadmiaremzadan wobec siebie, lub gdy otrzymujesz bardzazalu
informaciji, ktérych nie jestew stanie przetworzy Stres przeywasz take wtedy, gdy masz
zdecydowanie za mato wymagdub nie docieraj do Ciebie prawiezadne informacje.
Przezywanie stresu, ktéry trwa zbyt dtugo jest szkodliedrugiej strony, gdy daviadczasz
niewielkiego nagicia mobilizuje C¢ ono do wysitku, wzmaga Twppktywna¢. Nie mazna
zy¢ bez stresu, ale mpa uczy sie panowé nad nim, wykorzystyw@jego pozytywne cechy

lub unika gdy czujeszze przerasta Twoje sity.

Jakie objawy maze wywotywat stres?
» objawy somatyczne: bole glowy bdle misni, rozstréjzotadka klucha w gardigbdle
klatki piersiowej uczucie zimna i gaca zawroty gtowy i omdlenia,
* objawy psychologiczne: ktopoty paméciowe, natretne sprawdzaniajczucie pustki
w gltowie, trudnéci w koncentracjinhiepazagdane myli i stowa, emocje utrudniace
dziatanie trudnaci w podejmowaniu decyzji,
* objawy behawioralne ucieczka, pochopne dziatania, niepotrzebna amresj

podniesiony gtos lub ledwo styszalny szept, trdgna podgciu decyzji.
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Wazne!
Adaptacja do nowej sytuacji czsto wymaga wypracowania nowych umieinosci
i aktywnosci ze strony rodziny. Ze wzg¢du na rézne radzenie sobie z sytuagj w ktorej

znalazta sg¢ rodzina - wsparcie psychologiczne mi@ okaza si¢ niezbedne.

Wsparcie psychologiczne - poradnictwo psychologicerjest kierowane do osob, ktonee
cierpig na zaburzenia psychiczne, ale znalazéyvsistresujcej zyciowo sytuacji. Wsparcie
psychologiczne ma by wystarczajca pomog w radzeniu sobie ze stresem psychicznym
jaki towarzyszy adaptacji do zmiagciowych, czy podejmowaniu wielu wyzwayciowych
rownoczénie.
Poradnictwo psychologiczne jest profesjogdiormag pomocy, ktéra skierowana jest giéwnie
do osoOb zdrowych poszukiglych wsparcia w aktualnych trudimbach, w rozwiazywaniu
réznych problemowyciowych dotyczacych rodzin lub ich relacji z bliskimi.
Kontakt z psychologiem i jego wsparcie mze poméc w gégbszym zrozumieniu sytuaciji,
czasem Ww znalezieniu rozwgizania Iub wwiadomieniu sobie potrzeby pracy
psychoterapeutycznej albo pomocy medyczne;.
Obecna¢ psychologa w trudnych sytuacjach rady wsparciem dzki szczegdlnej relacii,
ktéra jest budowana wrdzy Toly a psychologiem i opartej na cyklicznych spotkahjac
w trakcie ktorych uczymy sijak poprzez poszukiwanie najlepszychaiveych drog radz
sobie z rénego rodzajuyciowymi trudngciami.
Celem wsparcia nie jest praca nad zmianechanizmow psychicznych, lecz w oparciu
0 posiadane przez cztowieka zasoby ( mocne stray)zanie poziomu stresu i odzyskanie
rownowagi emocjonalnejVarto skorzysta¢ z pomocy gdy znalazi¢ sie w trudnej sytuacji
zyciowej i odczuwasz:

* stres i napicie,

* niepewnd¢, bezsilng¢, poczucie beznadziei,

» strach przed przyszioig, zmian,

» brak cleci i motywacji do dziatania.
Co daje wsparcie psychologiczne?

* mozliwos¢ przyjrzenia s i przeanalizowania sytuacji, w ktorej¢siaktualnie

znajdujesz,
» ulatwia poznanie wtasnych schematéw dziatania,gaformutowania przyczyn

odczuwanego dyskomfortu oraz potraglazanych z oczekiwanzmiary,
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regularne spotkania umlowiaj g zaplanowanie krokéw, ktére prowaddo realne;
przemiany, dodapdwagi i motywu do dalszego dziatania.

Jakie zmiany g potrzebne aby poradzé sobie z trudngciami?

Aby odzyska& rownowag emocjonalg i mozliwos¢ wplywania na swojeycie w sytuaci

kryzysu wymaganegsastpujace zmiany:

uwolnienie s¢ od napicia wynikapcego z przeywanych uczd@ zwigzanych
z aktualnymi trudnéciami,

przeformutowanie problemu powoduaggo aktualne trudsoi,

identyfikacja czynnikdéw podtrzymggych problem,

identyfikacja umigjtnosci potrzebnych do uswtia czynnikdw podtrzymyggych
problem,

odzyskanie maiwosci wptywania na wiasngycie.

V. Niepetnosprawnd¢

Definicja i rodzaje niepetnosprawndci.

Niepetnosprawn& jest zjawiskiem wielowymiarowym, dlatego ztenie ma jednej

wyczerpujcej definicji niepetnosprawrgoi. Nie mana sprowadZi niepetnosprawnii

jedynie do uszkodzeciata lub obnienia poziomu funkcjonowania w danym obszarze.tdest

suma nasgpstw pierwotnych ( np. wad wrodzonych, choréb, zaéiy urazéw, uszkodzg

i wtornych (ogranicze w rozwoju na skutek niekorzystnych warunkéw np.terialnych,

spotecznych)(Gorajewska, 2009, za: Czabala, Kludgka, 2015).Jest to stan inny i

choroba czy zdrowie.

Rodzaje niepetnosprawnéci:

niepetnosprawnagé fizyczna spowodowana uszkodzeniem nrgha ruchu lub
przewlektymi chorobami wewttrznymi,

niepetnosprawnaé¢ sensorycznaspowodowana uszkodzeniem zmystow (dysfunkcj
narzdu wzroku lub stuchu),

niepetnosprawnaé psychiczna spowodowana zaburzeniami psychicznymi, w tym
zaburzeniami ze spektrum autyzmu,

niepetnosprawngé  intelektualna  spowodowana  ymi  przyczynami

genetycznymi i niegenetycznymi.

Niepetnosprawndgé fizyczna - niesprawné narzdu ruchu, ktéra ma wiele postaci: od

ograniczé& zwigzanych z wysitkiem fizycznym 7za do catkowitego paralu. Niektore
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niesprawnéci s3 wrodzone, inne powstajw wyniku przebytych chordb lub wypadkdw.
Dysfunkcja nargdu ruchu mae by rowniez spowodowana przez:

* amputag, czyli usungcie jednej lub wgcej karczyn,

* poraenie moézgowe — objawy choroby soznorodne, mge uniemdaliwia¢ badz
utrudnig& chodzenie, ogranicza sprawné¢ konczyn gérnych, powodowa
ograniczenia koordynacji w#niowej, ruchy mimowolne, silne nagia mksni
i ograniczé mazliwos¢ komunikacji werbalnej z uwagi na trudicow mowieniu,

 miodziencze zapalenie stawOw — powoduje ograniczenie ruokcmoraz trwate
znieksztatcenie stawodw,

* choroby neuromgniowe - m.in. dystrofia ngéniowa, stwardnienie rozsiane (SM).
Choroby te prowadz do degeneracji tkanki nerwowej lub géniowej. Objawy
choroby mog prowadz¢ od niewielkich ogranicze ruchowych do znacznych
trudnasci w poruszaniu si z koniecznécig uzywania oprzyrgdowania. Wiele oséb
z tymi schorzeniami stara ¢siporuszéd samodzielnie, wykorzystag rozmaite
rozwigzania, np.: przemieszczanie irzy scianie, pogczach lub z pomacosoby
towarzyszacej. Skutki schorzenia maggranicza sprawné¢ manipulacyjg rak,

» przepuklire oponowo-rdzeniow

Niepetnosprawngé sensoryczna- wieksza¢ informacji ze swiata zewrgtrznego jest
odbierana zmystami wzroku i stuchu. Pogorszenie utdata maliwosci odbioru wraen

sensorycznych we wczesnym okresie rozwoju dzieckaczco wpltywa na jego
funkcjonowanie. W grupie 0s6b z uszkodzonym gdem wzroku wyréni¢ mazna osoby
niewidome od urodzenia, osoby ociemniate oraz osidgowidzce lub stabowidzce.

Wad: wzroku okréla si na podstawie dwoch wskaikow: ostrgci widzenia i pola
widzenia. Do grupy osob niewidomych najeosoby, u ktorych wysgpuje catkowity brak
widzenia (brak poczucigwiatta) lydz zmiany ograniczare pole widzenia, unienibwiajace

samodzielne poruszanie s nowym i obcym miejscu.

Wady stuchu naley do najczstszych wad nagglow zmystu. V¥rod osob z dysfunkgjstuchu
wyrozniamy osoby niestygze (gluche)majce ubytek stuchu uniemtiwiajacy rozumienie
mowy nawet przy zastosowaniu aparatu stuchowegoz owmsoby stabostygze

(niedostyszce), ktore w zatenosci od stopnia ubytku stuchu mggale nie musgzkorzysta z

aparatow stuchowych.

Prawidtowy stuch jest warunkiem prawidiowego rozwanowy. JednocZeie wczesne
wykrywanie, szczegétowa diagnostyka i pgoie rehabilitacji stuchu i mowy, jak rowrie
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aparatowanie lub zastosowanie implantugkaza szanse dzieci na rozwéj mowy w stopniu

umazliwiajgcym sprawg komunikacg werbalry z otoczeniem.

Diagnostyka i rehabilitacja dziecka z wgadtuchu ma charakter dynamiczny i wymaga
wspoOtpracy specjalistbw z wielu dziedzin: lekarkygopeddéw, psychologéw, pedagogoéw

a take wymaga zaangawania rodzicoOw w proces rehabilitaciji.

Niepetnosprawnaé intelektualna (uposledzenie umystowe),to zaburzenie rozwojowe
polegajce na znacznym ohréniu ogolnego poziomu funkcjonowania intelektuameg
ktéremu towarzyszy deficyt ( ubytek) w zakresielmagahr adaptacyjnych, w szczegoku

niezalenosci i odpowiedzialnéci. Charakterystyczne cechy niepetnospraseno
intelektualnej to: zaburzenia uwagi, paol oceny Kkrytycznej, orientacji czasowo-
przestrzennej, obmbne funkcje nabywania wiedzy, obaony poziom funkcjonowania
w zyciu spotecznym. W literaturze wspoiczesnej élaeie ,upcledzenie umystowe”,

zastpuje s¢ mniej stygmatyzucym pogciem - ,niepetnosprawrigi intelektualnej”.

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

jest tozsama z pogciem lekkiego stopnia niepetnosprawrsei w ujeciu prawnym.

2.  Orzekanie o niepetnosprawnéci dziecka

Uzyskanie orzeczenia o niepetnosprayanavydane przez powiatowe/miejskie zespoty do
spraw orzekania o niepetnospraweciodaje prawo do korzystania np. z ulg na przejazdy
rehabilitacg oraz maliwo$¢ otrzymywania zasitku pieyjnacyjnego czy uczestnictwa
w turnusach rehabilitacyjnych wspotfinansowanychepr Pastwowy Fundusz Rehabilitaci
Osob Niepetnosprawnych. Zespoty wydajzeczenia o niepetnospraweodla oséb, ktore
nie ukaczyly 16 roku zycia, orzeczenia o stopniu niepetnosprasenadla osob, ktore
ukonczyty 16 rokzycia oraz orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprewdla oséb, ktére

posiadaj orzeczenia o inwalidztwie lub niezdokeodo pracy.

Wazne!
Dziecko z niepetnosprawnécia wraz z opiekunem prawnym w zalenosci od rodzaju
wskazai zawartych w orzeczeniu, mee korzystat z ulg i uprawnien, przystugujacych na

podstawie odibnych przepiséw.

34



Wymagane dokumenty

W celu uzyskania orzeczenia o niepetnosprawindla osoby poriej 16 rokuzycia naley
ztozy¢ wniosek o wydanie orzeczenia we ¥davym miejscowo (zgodnie z miejscem statego
pobytu) powiatowym zespole do spraw orzekania o niepetnospwnosci. Do wniosku
nalery zahczye:

» dokumentacje medyczm (karty informacyjne leczenia szpitalnego, dokuraept
medyczm z przebiegu leczenia ambulatoryjnego, wyniki dkdatych bada
diagnostycznych, konsultacje specjalistyczne itp.),

» zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydandla potrzeb zespotu do
spraw orzekania o niepetnosprawnsgci, ktére zawiera opis stanu zdrowia, wydane

przez lekarza, pod ktérego opigkekarsly znajduje si dziecko.

Wazne!

Zaswiadczenie lekarskie wydane dla potrzeb orzekania niepetnosprawndci jest wazne
przez 30 dni od daty wystawienia, w zwizku z czym wniosek wraz z zaviadczeniem
i dokumentacja medyczmy nalezy ziozyé przed uplywem terminu waznosci

zaswiadczenia.

Majac na uwadze czas oczekiwania na wiayu lekarza — specjalisty, opiekun dziecka
powinien z odpowiednim wyprzedzeniem zapisasie na wizyte w celu uzyskania

zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka.
Wazne!

Formularz wniosku i zaswiadczenia lekarskiego ména pobraé¢ bezpdgrednio w siedzibie

powiatowego zespotu lub ze strony internetowej Mazaeckiego Urzdu Wojewddzkiego

www.mazowieckie.pl (zakladka Dla KlientaPolityka Spoteczna -> Wojewddzki Zespot

do Spraw Orzekania o Niepetnosprawngci -> Druki do pobrania).

Wydanie orzeczenia

Zespot orzekacy ma obowizek rozpatrzenia wniosku w terminie jednego maiEsi
a w sprawach szczegolnie skomplikowanych (np. wyajaagch dostarczenia dodatkowej
dokumentacji medycznej) - w terminie dwoch mjegi O terminie rozpatrzenia wniosku
czyli posiedzenia komisji zawiadamia girzedstawiciela ustawowego dziecka nieméj niz
na7 dni przed jego rozpatrzeniem.

Dziecko wraz z przedstawicielem ustawowym, bierzdziat w posiedzeniu skfadu

orzekajcego. Orzeczenia wydawang leolegialnie, przez sktady orzekag, zizone z co
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najmniej dwoch czionkéw zespotu. Przewodnaman sktadu orzekafego jest lekarz
specjalista w dziedzinie odpowiedniej do chorobgaziiczej dziecka.

Podczas posiedzenia, cztonkowie skiadu - powotgmiréd specjalistow zatrudnionych
w zespole orzekggym - ustad zgodnie z przepisami prawa i standardami medycknym
zakres niepetnosprawém oraz zakres ogranicze spowodowanych chorgb dziecka.
Postpowanie orzecznicze opieragsgtownie na kryteriach medycznych, z tybe skiad
orzekajcy ocenia przede wszystkim skutki, a nie przyezymaruszenia sprawlc
organizmu dziecka.

Ewentualla nieobecné¢ nalery usprawiedliwé w formie pisemnej w ggu 14 dniod terminu
posiedzenia sktadu. W takim przypadku zostanie agzany nowy termin. 3& stan zdrowia
dziecka trwale uniemiiwia odbycie podray do siedziby zespotu, posiedzenie skiadu
orzekagcego mae odby sie w miejscu zamieszkania dziecka.

Orzeczenie mee by wydane dziecku na czas nie z8ay niz do 16 rokuzycia. Osoba po
ukonczeniu 16 roku zycia, mae uzyskad orzeczenie o jednym z trzech stopni
niepetnosprawriei. Po uzyskaniu orzeczenia, pma wysipi¢c do zespotu do spraw
orzekania o wydanie legitymacji osoby niepetnosprejw ktére g honorowane przez
np. komunikag miejsky, komunikacg transportu publicznego, instytucje kulturalnésoalki
sportu i rekreaciji.

Poza ustaleniem statusu osoby niepeltnosprawnej orzenie o niepetnosprawnsi
zawiera wskazania :

« konieczndci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczriepdki pomocnicze oraz
pomoce techniczne, utatwige funkcjonowanie danej osoby,

« mozliwosci korzystania z systemurodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, przez co rozumiegskorzystanie z ustug socjalnych, opiékaych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnycbwiadczonych przez steinstytucji pomocy
spotecznej, organizacje pozatpwe oraz inne placowki,

- konieczndci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innegoby w zwiazku ze
znacznie ograniczgmazliwosciag samodzielnej egzystencji,

« konieczndci statego wspoétudziatu na co déi®piekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacii,

« spetniania przez osomiepetnospraws przestanek oké&onych w art. 8 ust.3. pkt. 2
ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchagavym dotyczy osoby
niepetnosprawnej, ktéra nie ukezyta 16 rokuzycia majcej znacznie ograniczone

mozliwosci samodzielnego poruszania,si
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- prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju (dogycgdéwnie oséb legcych

i poruszajcych s¢ na wozkach).

Wazne!
Osoby legitymujace seé orzeczeniem o niepetnosprawrigi i ich opiekunowie mog
korzysta¢ zeswiadczen, ulg i uprawnien, m. in. uprawnienie do karty parkingowej, ulgi

podatkowe, ulgina przejazdysrodkami transportu.

Jednoczénie naley pamktaé, ze uzyskanie orzeczenia 0 niepetnosprawnmie oznacza
automatycznego przyznania konkretnyethiadcze, ulg lub uprawnig. Swiadczenia takiess
przyznawane osobom posiagtajm orzeczenie przez yde instytucje np. samady lokalne
(osrodki pomocy spotecznej, centra pomocy rodziniegalires tych ulg wiadczeé jest

regulowany odsbnymi przepisami prawa.

Tryb odwotawczy

Jezeli opiekun dziecka posiada zastreeia do orzeczenia wydanego przez powiatowy zespot
powinien w okrélonym terminie, tj. w cgu 14 dni od dnia dogczenia orzeczenia

0 niepetnosprawrioi ztozy¢ odwotanie dowojewddzkiego zespotu do spraw orzekania

0 niepetnosprawndci za parednictwem powiatowego zespotu, ktéry wydat orzecrée.
Natomiast od orzeczenia wojewddzkiego zespotu adavsprzekania o niepetnospraveo
stizy odwotanie do gdu pracy i ubezpiechespotecznych w terminie 30 dni od dnia
doreczenia orzeczenia. Odwotanie wnose si trybie analogicznym za pednictwem

wojewddzkiego zespotu, ktéry orzeczenie wydat.

3. Karta parkingowa

Opiekunowie przewmycy osoby niepetnosprawne wlasnym samochodemgmbgegaé sie

0 uzyskanie karty parkingowej, ktéra umaliwia parkowanie na wyznaczonych miejscach
postojowych dla osdb niepetnosprawnych, az¢akiestosowanie gido niektérych znakéw
drogowych, okrdonych w przepisach o ruchu drogowym. Karparkingows mozna
otrzyma& tylko na podstawie orzeczenia o niepetnospraein@ stopniu niepetnosprawsm
lub o wskazaniach do ulg i uprawniePowyzsze warunki spetniasoba niepetnosprawna
zaliczona do znacznego albo umiarkowanego stopniaiepetnosprawndci, majca
znacznie ograniczone rAavosci samodzielnego poruszania si przy czym w przypadku
os6b zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepeleeendci, wskazanie do karty
parkingowej leda mogly uzyské& wytacznie osoby mape zaréwno znacznie ograniczone

mozliwosci samodzielnego poruszania gak i przyczyr niepetnosprawriei oznaczon
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symbolem 04-O (choroby nadu wzroku), 05-R (updedzenie nargdu ruchu) lub 10-N

(choroba neurologiczna).

Uprawnienia do karty parkingowej ma rowhieosoba niepetnosprawna, ktéra nie
ukonczyta 16 roku zycia majca znacznie ograniczone #hivosci samodzielnego
poruszania si Wniosek o wydanie karty parkingowej opiekun luwmzic dziecka sktada
osobkcie w powiatowym zespole ds. orzekania o niepelraaspaici - karta parkingowa
wydawana jest przez przewodricego zespotu. Do wniosku najezahczy¢ fotografe oraz

dowdd uiszczenia optaty za wydanie karty — (okzRpD

Karta parkingowa wystawiana jest na 0sol z orzeczeniem o niepetnosprawroi.

Wazne!
Wiecej informacji na temat zasad wydawania kart parkigowych mana znalezé na

stronie internetowej Mazowieckiego Urzdu Wojewddzkiego — www.mazowieckie.pl

w zaktadce: Dla klienta / Polityka Spoteczna - Woje6dzki Zespét do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawndci.

Podstawy prawne:

e ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitagjivadowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2@46¥n. zm.),

* rozporadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spaeej z dnia 15 lipca 2003 r. w
sprawie orzekania o niepetnospraveia stopniu niepetnosprawga (Dz. U. z 2015 r., poz.
1110 oraz z 2017 r. poz. 1541),

* rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z driialutego 2002 r. w sprawie
kryteriow oceny niepetnosprawém u oséb w wieku do 16 rokeycia (Dz. U. z 2002 r., Nr
17, poz. 162, z pn. zm.),

* Kodeks posipowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., d@57 tj.),

e ustawa Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 1z, 4@8, z pén. zm.).

V. Swiadczenia, ulgi i uprawnienia
1.  Zasitek rodzinny
Gtownym kryterium przyznawanigwiadczenia rodzinnego jest wysako dochoddéw
przypadajcych na cztonka rodziny, kryterium dochodowe jesyzsze dla rodziny
z dzieckiem niepetnosprawnym. W przypadku przekeac progu dochodowego rodziny nie
trag prawa dawiadczeé rodzinnych - nadaldala je otrzymywd, ale pomniejszone o kwgt
0 jaka przekroczyty prog dochodowy. Wysakozasitku rodzinnego jest uzaldona od
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wieku dziecka w przedziatach: do Wiazenia 5 lat, powsej 5 do ukaczenia 18 lat i powiej
18 do ukaczenia 24 lat.

W celu uzyskania zasitku rodzinnego naley ztozyé wniosek wraz z zagcznikami we
wiasciwym powiatowym centrum pomocy rodzinie (PCPR).

Rodzina uprawniona do zasitku rodzinnego zemar6éwniez skorzystéa z dodatkéw do
swiadczenia, tj.: dodatku z tytutu urodzenia dzieckdodatku z tytulu samotnego
wychowywania dziecka, dodatku z tytulu wychowywadmecka w rodzinie wielodzietnej,
dodatkuz tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepehosprawnego,dodatku z tytutu
podgcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem eamkiania. Wszelkie informacje
oraz wymagane formularze dgshe g na stronach internetowych lub beggmainio
w siedzibie PCPR.

Od decyzji w sprawie ustalenia prawa do zasitkuzimuego oraz dodatkéw do zasitku
rodzinnego sty prawo wniesienia odwotania do Samgatawego Kolegium Odwotawczego
w terminie 14 dni od daty jej odebrania za&neanictwem organu, ktory wydat decyzj

2. Swiadczenia opiekuicze i piekgnacyjne
Zasitek pielegnacyjny - przyznawany jest w celu gxiowego pokrycia wydatkéw
wynikajacych z koniecznii zapewnienia osobie z niepetnosprawai opieki i pomocy
innej osoby w zwjzku z niezdolnécia do samodzielnej egzystencji. Przystuguje dziecku
z niepetnosprawricia lub osobie z niepelnosprawdtly w wieku powyej
16 rokuzycia, jezeli legitymuje s¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnospraerriob
legitymujagcej st orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepetnospraenmod warunkiem,

ze niepetnosprawnré powstata przed uk@zeniem przez niego 21 rokycia.

Swiadczenie piegnacyjne z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej prazgrobkowe;j,
przystuguje niezalmie od dochoddéw rodziny matce albo ojcu, opiekundriecka, osobie
bedacej rodzim zastpczy spokrewniop, innym osobom, na ktorych aéy obowhzek
alimentacyjny, jeeli nie podejmuyj lub rezygnuj z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
w celu sprawowania opieki nad ogolegitymupca Si¢ orzeczeniem o0 niepetnospravwsnop
tacznie ze wskazaniamkonieczndci statej lub diugotrwaltej opieki lub pomocy innegj
osoby w zwazku ze znacznie ograniczo®m mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
konieczndaici stalego wspotudziatu na co dzieopiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji, albo osobg legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu

niepetnosprawngci.
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Swiadczenie piebgnacyjne przystuguje, jeeli niepelnosprawndgé osoby wymagaice;
opieki powstata nie pé&niej niz do ukonczenia 18 roku zycia lub w trakcie nauki

w szkole lub w szkole wirszej, jednak nie pé@niej niz do ukonczenia 25 rokuzycia.

Od 1 stycznia 2017 éwiadczenie pielgnacyjne wynosi 1406 zt miesiznie i lgdzie co roku
rosrg¢ o tyle procent, o ile podwgzane bdzie najnksze wynagrodzenie za peac

w porownaniu do roku poprzedniego.

Specjalny zasitek opiekuczy przystuguje osobom,na ktorych cizy obowigzek
alimentacyjny, a tate makonkom jezeli nie podejmuj lub rezygnuj z zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej w celu sprawowania statej opield nsob legitymupca Sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawecioalbo orzeczeniem o niepetnospradeidacznie ze
wskazaniami: konieczioi statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy inreegoby w zwgzku
ze znacznie ograniczermozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecsmiostatego
wspotudziatu na co dzieopiekuna dziecka w procesie jego leczenia, reiadjili edukaciji.
Specjalny zasitek opiekiazy jest uzaleniony od wysokéci dochodu i przystuguje, zeli
taczny dochdd rodziny osoby oraz rodziny osoby wymggq opieki w przeliczeniu na
osole nie przekracza ustalonej kwoty kryterium dochodgweSpecjalny zasitek opiekczy

przystuguje w kwocie 520 zt miesiznie.

Wazne!

Formularze wnioskow dotyczce swiadczen opiekunczych oraz wszelkie informacje
dotyczace wymaganych dokumentéw dogpne s na stronach internetowych lub
bezpdrednio w siedzibie wigciwego PCPR. Od decyzji w sprawie ustalenia ww.
swiadczen mozna zlazy¢ odwotanie do Samorgdowego Kolegium Odwotawczego

w terminie 14 dni od daty jej odebraniaza pdgrednictwem organu, ktory wydat decyzg.

Podstawy prawne:

« ustawa z dnia 28 listopada 2003 &wnadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r., poz.8%1
pézn. zm.);

- ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks gmmtania administracyjnego
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 tj.);

« rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2015 r. pvasvie wysokéci dochodu
rodziny albo dochodu osoby ug®ej sk stanowjcych podstaw ubiegania s 0 zasitek
rodzinny i specjalny zasitek opiekeey, wysokdci swiadczeé rodzinnych oraz wysokoi
zasitku dla opiekuna (Dz. U. z 2015 r., poz. 1238);

« rozporazdzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecgrzednia 27 lipca 2017 r. w
sprawie sposobu i trybu pepbwania w sprawach o przyznaniwiadczer rodzinnych oraz
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zakresu informaciji, jakie majby¢ zawarte we wniosku, aiadczeniach i @wiadczeniach o
ustalenie prawa déwiadcze rodzinnych ( Dz. U. z 2017 r., poz. 1466 ).

Ulgi w komunikacji lokalnej

Znizki w komunikacji miejskiej ustalanegsv drodze uchwaty rady miasta lub gminy. Na

terenie m.st. Warszawy dzieci i mtodzig niepetnosprawricia (nie diwej, niz do

ukonczenia 26. rokwycia) korzystaj z bezptatnych przejazdow komunikaapiejsky na

podstawie orzeczenia lub legitymacji osoby niepstmawnej. W Warszawie tai opiekun

moze korzysté z bezptatnego przejazduslje

e podr&uje z uprawnionym,

e podr&uje po uprawnionego lub po odwiezieniu uprawnionegeylacznie na
trasie od miejsca zamieszkania do placowkiwiatowej, grodka terapii,
przychodni lekarskiej lub zaktadu opieki zdrowotne;j

Zgodnie z ustaw z dn. 20 czerwca 1992 r. (Dz. U. z 2012 r. 113%&. zm.) O

uprawnieniach do przejazdow ulgowydéhodkami publicznego transportu zbiorowego w

autobusach PKS oraz we wszystkich rodzajach ggéei: osobowych, pospiesznych,

ekspresowych EC, IC, PKP w klasie 2. obgrmie ulga 78 proc. dla dzieci i miodzie z

niepetnosprawriecia do ukaczenia 24. rokuzycia, a dla studentow do 26. rokiycia

wytagcznie przy przejazdach z miejsca zamieszkania lotefsca pobytu (tam i z powrotem)

do:

przedszkola,

szkoty,

placowki opiekuczo-wychowawczej,

placéwki gwiatowo-wychowawczej,

specjalnego @odka szkolno-wychowawczego,

specjalnego @odka wychowawczego,

osrodka umaliwiajgcego dzieciom i miodziy spetnianie obowizku szkolnego
i obowigzku nauki,

osrodka rehabilitacyjno-wychowawczego,

domu pomocy spotecznej,

osrodka wsparcia,

zaktadu opieki zdrowotnej,

poradni psychologiczno—pedagogicznej, w tym porag@eicjalistycznej,
na turnus rehabilitacyjny.
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Wazne!

Konieczne jest udokumentowanie celu podiy. Jeli dziecko korzysta z ulgowego

przejazdu w drodze do np. szkoty, konieczna jest ¢gitymacja szkolna. Natomiast przy

przejazdach do i z jednostek udzielajcych swiadczen zdrowotnych albo pomocy
spotecznej lub organizugcych turnusy rehabilitacyjne, wraz z dokumentem
potwierdzajacym niepetnosprawndé¢ (np. legitymacja) wymagane jest z&wiadczenie

(zawiadomienie, skierowanie) zawierajce okreslone informacje:

. termin i miejsce badania, leczenia, konsultacji, Z&¢ rehabilitacyjnych, zajeé
terapeutycznych albo pobytu w érodku wsparcia, domu pomocy spotecznej lub na
turnusie rehabilitacyjnym,

. potwierdzenie stawienia g na badania, konsultacg, zajecia rehabilitacyjne,
Zajecia terapeutyczne.

Znizka 78 proc. przystuguje réwnie jednemu z rodzicow lub opiekunowi, wyacznie

jednak przy przejazdach w wyzej wymienionych celach, na podstawie biletow

jednorazowych. Informacje o ulgach ustawowych s dosipne takze na stronach

poszczegodlnych przewmikow.

Warto zapoznasie ze znkkami na przejazdy dla osob z niepetnospraieno niewidomych,
niezdolnych do samodzielnej egzystencji i ich opigdw obowdzujacych w komunikaciji

miejskiej na stronievww.ztm.pl;

Podstawa prawna;

e ustawa z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniaahigtmwvych przejazdowrodkami
publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 204#oz. 1138 z p zm.).

4. Dofinansowanie z PFRON
Osoby z niepetnosprawsca mog ubieg& si¢ 0 ponizej opisane dofinansowania. Wnioski
o srodki z Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnospyaiw(PFRON) naley
sklad& w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) w stigjzamieszkania. Przy
ubieganiu sj o srodki obowgzuje kryterium dochodowe. W poszczegdélnych powlataog
by¢ ustalone rozmaite dodatkowe kryteria, w celu uapsk petnych informacji, natg

zgtosk si¢ do swojego PCPR.
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Turnusy rehabilitacyjne.

Rodzice, opiekunowie dziecka z niepelnosprademo mog raz w roku ubiegd si¢
o dofinansowanie kosztow uczestnictwa dziecka wraz opiekunem w turnusie
rehabilitacyjnym. Turnus rehabilitacyjny jest zongaowary forma aktywnej rehabilitacji

pofaczonej z elementami wypoczynku.

Wazne!

Whniosek o dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnegonalezy ztozy¢ we wiasciwym dla
miejsca zamieszkania PCPR. Do wniosku trzeba dgizy¢é kopie orzeczenia
o niepetnosprawndci oraz wniosek lekarza, pod ktorego opiek znajduje sie osoba
z niepetnosprawndcia, o skierowanie na turnus rehabilitacyjny.

PCPR rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia #zenia kompletu dokumentéw.
Osoba z niepetnosprawngcia w ciggu 30 dni od otrzymania informacji o przyznaniu
dofinansowania informuje PCPR o wyborze organizatoa i osrodka. Wysokosé
dofinansowania waha si od 20% do 30% przecetnego wynagrodzenia.

Lista osrodkéw i organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych posiadajacych wpisy do

rejestrow wojewodow | pod adresem:;_www.empatia.mpips.gov.pl;

Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sk i barier
technicznych.

Przez bariery architektoniczne rozumie siszelkie utrudnienia wygpujace w budynku
i jego najbliszej okolicy, ktére ze wzgllu na rozwizania technicznie uniemlwiajg lub
utrudniap swobo@ ruchu osobie z niepetnospravioi.

Bariery w komunikowaniu sgi to ograniczenia uniembwiajace lub utrudniajce osobie
Z niepetnosprawrigia swobodne porozumiewanie ¢sii/lub przekazywanie informaciji
np. laptop. Bariery techniczne to przeszkody utraigoe lub uniemgéliwiajace osobie
z niepetnosprawrigia pokonywanie pewnych ogranicgzenp. t&zko piekgnacyjne.

Waznel!

Whniosek o dofinansowanie likwidacji ww. barier nalay ztozy¢ we wiaciwym dla
miejsca zamieszkania PCPR. Do wniosku natg dolagczy¢é kopie orzeczenia
0 niepetnosprawndci. Wysokasé dofinansowania likwidacji barier funkcjonalnych

wynosi do 95% kosztow przedswziecia, nie wkcej jednak niz do wysokdci
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pietnastokrotnego przecgtnego wynagrodzenia. PCPR nie zwraca kosztéw poniesych
w zwigzku z pracami wykonanymi przed zawarciem umowy o diinansowanie ze
srodkéw PFRON.

Dofinansowanie do zaopatrzenia w spkt ortopedyczny, srodki pomocnicze i sprat
rehabilitacyjny.

Sprzt rehabilitacyjny to uradzenia i spraty niezlgdne do rehabilitacji w warunkach
domowych, nieokjte ubezpieczeniem zdrowotnym NFZ. Przedmioty omgpene to
przyrzady niezlgdne do samodzielnego funkcjonowania osobie z niegerawnécia,
np. protezy, kuleSrodki pomocnicze to przedmioty, ktére w znacznyopsiu utatwiaj lub

wrecz umaliwiaj g funkcjonowanie osobie z niepetnospraeie w srodowisku spotecznym.

Wazne!

Whiosek o dofinansowanie naley ztozy¢ we wiasciwym dla miejsca zamieszkania PCPR.
Do wniosku o dofinansowanie zakupu spkgu rehabilitacyjnego nalezy dotaczy¢ kopie

orzeczenia o niepetnosprawriei, aktualne zlecenie lekarskie, Zaviadczenie o wysokeci

dochodow, dokument potwierdzajcy szacowany koszt zakupu spezu. Natomiast do

wniosku o0 dofinansowanie zakupu przedmiotow ortopegtznych i $§rodkow

pomocniczych naley dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawrizi, kopie zlecenia
lekarskiego potwierdzona przez NFZ, zéwiadczenie o wysokéci dochoddw, fakture

zakupu z wyodrebnionym udziatem witasnym i NFZ.

Podstawy prawne:

« ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitagjivadowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s06b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2@48&¥n. zm.),

« rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z ddia listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007 r., NIO2poz. 1694, z pd. zm.),

« rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z di2a czerwca 2002 r. w sprawie
okreslenia rodzajow zadapowiatu, ktore mog by¢ finansowane zérodkow Pastwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepethosprawnych (Dzz 2015 r., poz. 926),

+ rozporadzenie Ministra Zdrowia znia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie ( Dz. U. z 20p6z. 1061).
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VI. Wczesne wspieranie rozwoju dziecka

1.  Stymulacja rozwoju dziecka — wczesna interwencja
Wczesna interwencja jest interdyscyplinarnym podejem umaliwiajagcym obgcie
specjalistycza opieky dziecko oraz jego rodzn od chwili rozpoznania pierwszych
niepokopcych symptomow nieprawidtowoi. Jest zintegrowanym systemem oddzialywa
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczo-religdsyjnych i terapeutyczno —
edukacyjnych kierowanych do rodzin z malym dzieokie u ktérego wykryto
nieprawidtowdci w rozwoju psychoruchowym, m.in.: wéreactwo, zaburzenia genetyczne,
wady wrodzone, uszkodzenia ngadaw zmystéw (wzrok, stuch), problemy neurologiczne,
uszkodzenia lub zaburzenia centralnego uktadu ngego, uszkodzenia lub zaburzenia
aparatu ruchowego.
Woczesna interwencja ma na celu pobudzanie i stymulowanie ruchoweganawczego,
emocjonalnego i spotecznego rozwoju dziecka od Ichwvykrycia u niego
niepetnosprawniei do czasu poggia nauki w szkole.
Najwazniejszym jej celem jest wkzenie i zaangawanie rodzicdw w proces terapii, gdip
wiasnie rodzice najlepiej zna wiasne dziecko, jego potrzeby, mocne strony i przy
profesjonalnym wsparciu specjalistow to wige oni g najbardziej kompetentnymi
pierwszymi terapeutami wiasnego dziecka.zBldotyczy rozwoju motorycznego, stymulacji
polisensorycznej (wielozmystowego @aadczania swiata), rozwoju mowy i gzyka,
orientacji i poruszania @iw przestrzeni, usprawniania widzenia, stuchu, (gtnesci
samoobstugi i funkcjonowania $vodowisku.
Cele wczesnej interwencji dla dziecka:
» systematyczneadenie do poprawy jakai zycia dziecka, do zapewnienia mu petnego
radasci, pozbawionego nagi dziechstwa, pomimo wyspujacej niepetnosprawrici
lub zaburzé rozwoju,
* poprawa ogolnego stanu zdrowia i jego stanu ruclgowe
* pomoc dziecku w petinym wykorzystaniu potencjatuwopwego, jakim dysponuje
w zakresie funkcji poznawczych, rozwoju ruchowegomunikacji i kontaktow
spotecznych,
» zapobieganie wygpowaniu lub pogibianiu s¢ nieprawidtowdci w rozwoju

psychoruchowym dziecka,
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pomoc dziecku w stopniowym agianiu coraz wikszej autonomii i samodzieléa,

na miag jego maliwosci.

dla rodzicow:

pomoc rodzicom w akceptacji dziecka jako osobyepeinosprawrieia,

pomoc rodzicom w coraz petniejszym gggniu kompetencji rodzicielskiej,
postrzeganiu siebie jako ,, wystarcaay dobrych rodzicow”,

udzielanie pomocy rodzinie w zakresie ksztattowgmataw i zachowapozadanych
w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie¢gii emocjonalnej porgdzy rodzicami

i dzieckiem, rozpoznawanie zachawdziecka i utrwalanie wigiwych reakcji na te
zachowania,

udzielanie instruktau i porad oraz prowadzeniu konsultacji dla rodziodvzakresie
pracy z dzieckiem,

pomoc w przystosowaniu warunkow $wodowisku domowym do potrzeb dziecka
oraz pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiemdpowiednich srodkéw
dydaktycznych i niezfiinego spratu,

dostarczanie rodzicom wsparcia w zrku z dtugotrwatym kryzysem emocjonalnym,
wynikajacym z faktu niepetnosprawéa ich dziecka,

stopniowe przygotowanie rodzicéw do roli osob wspgapcych rozwaj ich dziecka.

Aby oshgnma¢ powyzsze cele i zapewéioptymalny rozwoj dziecku z niepetnospravcia

i pomoc jego rodzicom niegbny jest interdyscyplinarny zespét specjalistow

posiadajcych profesjonalne przygotowanie do pracy z roglzin matymi dziémi, ktory

tworza:

lekarze ranych specjalnéci (np. okulista, neurolog, audiolog, psychiatraediecy
oraz konsultanci innych specjakeow zaleznosci od potrzeb),

psycholodzy, w tym psycholodzy kliniczni,

logopedzi, w tym neurologopedii,

pedagodzy specjalni (oligofrenopedagodzy, tyflogeday, surdopedagodzy,
w zaleznosci od niepetnosprawroi dziecka),

terapeuci innych specjalém (terapeuci widzenia, orientacji przestrzennej,
fizjoterapeuci, specjaci w zakresie integracji sensorycznej, w zalsci od potrzeb
dziecka).
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2. Orzekanie o niepetnosprawnéci w systemie éwiaty

W Polsce funkcjonuje podwojny system orzekania o epetnosprawndci:

1. Orzeczenia o0 niepelnospravwéado wydawane przez Miejskie/Powiatowe Zespoty
Orzekania o Niepetnhosprawdw (opisane w rozdz. 4).

2. Orzeczenia o0 potrzebie ksztatcenia specjalnego wada przez zespoty orzekee
dziatapce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogich, w tym
specjalistycznych — opisane paeji

Orzeczenia 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego veigkaja dyrektora przedszkola/szkoty/
placéwki do zorganizowania ksztalcenia, wychowaniapieki dla dzieci i miodzigy

niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie grozanych niedostosowaniem
spotecznym. Dyrektor ww. jednostek systemiwiaty jest odpowiedzialny za realizacj

zalecé wynikajacych z orzeczenia o potrzebie ksztatcenia spegalne

Orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wgda g§ dzieciom i uczniom z uwagi na
niepetnosprawrie, zagraenie niedostosowaniem spotecznym i niedostosovspuieczne.
W $wietle obowgzujacych przepisOw prawaswiatowego za niepetnosprawnevazamy
dziecko:

* niestysace, stabostysce,

* niewidome, stabowidgce,

* Zz niepetnosprawrigia ruchows, w tym z afazi,

* z niepetnosprawrigia intelektualm w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym,

ez autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,

* z niepetnosprawriciami sprzzonymi (kiedy wysgpuja co najmniej dwie ww.

niepetnosprawrkei razem).

Dzieckiem niepetnosprawnym jest réwhiedziecko/mtodzie z niepetnosprawrigia
intelektual w stopniu gtbokim. W tym przypadku zespét orzekay publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej wydaje orzeczenie adrzebie zac¢ rewalidacyjno-
wychowawczych.
W przypadku dzieci i miodziy nieuczszczagcych do przedszkola, szkoty luldrodka,
orzeczenia i opinie wydaj zespoly orzekape dziatajce w publicznych poradniach

psychologiczno-pedagogicznych wdavych ze wzgldu na miejsce zamieszkania tych
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dzieci, natomiast dla ucznidw wszczajcych do szkdt - magpych siedzib na terenie

dziatania poradni.

Orzeczenia i opinie dla dzieci i ucznidw nieshszeh, stabostysgych, niewidomych,
stabowidzcych oraz z autyzmem, w tym z zespotem Aspergeyaap zespoty dziatajce
w poradniach wskazanych przez kuratoraviaty, za zgod organdéw prowadgych te
poradnie.

Aktualny wykaz ww. poradni mima uzyska w Kuratorium Gwiaty w Warszawie, Aleje
Jerozolimskie 32, tel.. 22/551 24 00, www.kuratoriwaw.pl zaktadka: Rodzice

i uczniowie/ Pomoc psychologiczno-pedagogiczna.

Zespoty orzekace wydaj orzeczenia oraz opinie o0 potrzebie wczesnego wapgama
rozwoju dziecka na pisemny wniosek rodzicow lubaprgch opiekundéw dziecka.

Orzeczenie o0 potrzebie ksztalcenia specjalnego pyds& na okres wychowania

przedszkolnego, roku szkolnego albo etapu edukaggin

Orzeczenie o0 potrzebie indywidualneqgo olbmkbwego roczneqo przygotowania

przedszkolnego/indywidualnego nauczania wydage dia dzieci, ktorych stan zdrowia

uniemaliwia lub znacznie utrudnia u¢gzczanie do przedszkola/szkoty. Wydajersa okres
na okres nie krotszy hB0 dni i nie dtaszy niz jeden rok szkolny.

Orzeczenie o  potrzebie z8&] rewalidacyjno-wychowawczych (w  przypadku

niepetnosprawrkei intelektualnej w stopniu gbokim) wydaje s na okres nie ditszy

niz 5 lat szkolnych.

Whioskodawca dgtza do wniosku dokumentgcjizasadniaica wniosek, w szczegolgoi
wydane przez specjalistow opinie, se@adczenia oraz wyniki obserwacji i bada
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, do&otacg medyczg (np. przy
niedostuchu od laryngologa/ audiologa) oraz popmzed/ydane orzeczenia lub opiniezgd

zostaly wydane.
Wazne!

Zagrozenie niedostosowaniem spotecznym i niedostosowangpoteczne — nie jest

niepetnosprawnacia.
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Podstawy prawne:

« ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Praéwiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 zm0 zm.),

« rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 siéapRA017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dizeci i miodziey niepetnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagnoych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2017 .
poz. 1578),

« rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wime 2017 r. w sprawie orzeaze
i opinii wydawanych przez zespoly orzeieg w poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1743).

3. Organizacja wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Woczesne wspomaganie rozwoju dzieckaa na celu pobudzanie psychoruchowe i spoteczne
rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawaiodo podgcia nauki w szkole.
Poradnie wydajce opinie 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwwiczsciej
dysponug listg placowek, w ktérych organizowang zcia.
Na podstawie opinii, zegia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka orgaaew
S3 W publicznych i niepublicznych:

— przedszkolach i szkotach podstawowych,

- innych formach wychowania przedszkolnego,

— specjalnych  &rodkach  szkolno-wychowawczych,  specjalnych srodkach

wychowawczych, grodkach rewalidacyjno-wychowawczych,

— poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tyntjgfistycznych.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka organizujektiyrgednego z ww. podmiotow,
W porozumieniu z organem prowadym. Aby mogto by zorganizowane wczesne
wspomaganie dane przedszkole/szkota/placéwka muwrudnig& kade posiadajca
kwalifikacje do prowadzenia zg w ramach wczesnego wspomagania oraz dyspahowa
pomieszczeniami wypoganymi w sprzt specjalistyczny $rodki dydaktyczne, odpowiednie
do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych orazaiweosci psychofizycznych dzieci.

Zajecia wczesnego wspomagania organizugewsiednym z ww. podmiotow, a w przypadku
braku takiej maliwosci, czs$¢ zagé¢ maze realizowa inny zespot dziatapy w innym
podmiocie wskazanym wigj (np. przedszkole i szkota lub przedszkole i gdora
psychologiczno-pedagogiczna). Odbywa 40 na podstawie porozumienia zawartego
pomidzy organami lub osobami prowagdymi te podmioty.

W skiad zespotu wczesnego wspomagania rozwoju kizieechodz osoby posiadage

przygotowanie do pracy z matymi démsi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym:
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* pedagog posiadgy kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetnospmasci
dziecka (np. oligofrenopedagog, tyflopedagog lutnspedagog),

» psycholog,

* logopeda,

* inni specjaléci — w zalenosci od potrzeb dziecka i jego rodziny.
Zajecia w ramach wczesnego wspomaganiprewadzone indywidualnie z dzieckiem i jego
rodzig. W przypadku dzieci, ktére ukozyly 3. rok zycia, zagcia w ramach wczesnego
wspomagania magby¢ prowadzone w grupach ligeych dwoje lub troje dzieci, z udziatem
ich rodzin. Zagcia w ramach wczesnego wspomagania, w szczegdlnalzi€emi, ktére nie
ukonczyty 3. rokuzycia, mog by¢ prowadzone tate w domu rodzinnym.
Zajecia realizowanegsw wymiarze od 4 do 8 godz. w migst w zalénosci od maliwosci
psychofizycznych i potrzeb dziecka ollanych przez zespét. W przypadkach uzasadnionych
potrzebami dziecka i jego rodziny, za zgodrganu prowadgego, miesiczny wymiar
godzin zag¢ prowadzonych w ramach wczesnego wspomaganiz g wyzszy.
Gmina mae zorganizowabezptatne dowaenie dziecka objego wczesnym wspomaganiem
rozwoju i jego opiekuna z miejsca zamieszkaniaakaalo przedszkola, szkoty lub placowki,
w ktérej to wspomaganie jest prowadzone, a w rapizeby take bezptatn opieke nad

dzieckiem w czasie dowenia.

Wazne!

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka organizowane sfe na podstawie opinii
0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieckaydawanej od 1 lutego 2017 r.
tylko przez zespoty orzekajce dziatapgce w publicznych poradniach psychologiczno-

pedagogicznych, w tym specjalistycznych

Podstawy prawne:

« ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Praéwiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z4p0 zm.),

o rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 siéapr?017 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju d@becil. z 2017 r., poz. 1635).

VIl. Edukacja
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1. Wychowanie przedszkolne, edukacja szkolna

Wychowanie przedszkolne obejmuje dzieci od ptlazr roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktérym dziecko kczy 3 lata, do kaca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktérym dziecko kezy 7 lat. Wychowanie przedszkolne jest realizowane
w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole temiswej oraz w innych formach
wychowania przedszkolnego.
Od 1 wrzénia 2017 r. wszystkie dzieci w wieku 3-5 lat mgyrawo do korzystania
z wychowania przedszkolnego, a &zelatki 53 obowhzane odb§ roczne przygotowanie
przedszkolne (tzw. zerowkw przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkoldgpawowej
lub innej formie wychowania przedszkolnego.
Obowigzek szkolny dziecka rozpoczynag sz pocatkiem roku szkolnego, w tym roku
kalendarzowym, w ktérym Kazy ono 7 lat oraz trwa do ukczenia szkoty podstawowej, ale
nie diwej niz do ukmczenia 18 lat.
W przypadku dzieci posiad@ych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
wychowaniem przedszkolnym ria® by¢ objete dziecko w wieku powaej 7 lat, nie dhaej
jednak nz do kaca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorynedko kaiczy 9 lat
(odroczenie spetnienia obaeku szkolnego opisane jest w dalszejsce Informatora).
Za speinienie obowkku szkolnego uznaje ¢sitakze udziat dzieci i miodzigy
Zz niepetnosprawrigia intelektualm w stopniu gtbokim w zagciach rewalidacyjno —
wychowawczych.
Zgodnie z obowjzujacymi przepisami uczniowie posiagey orzeczenie 0 potrzebie
ksztalcenia specjalnego mpgiczy sic w szkole podstawowej do koa roku szkolnego
w tym roku kalendarzowym, w ktérym koza 20. rokzycia, a w szkole ponadpodstawowej
do kaica roku szkolnego w tym roku kalendarzowym, w kidnyczeé konczy 24. rokzycia.
Istnieje mozliwosé przedhizenia uczniom posiadgjym orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego okresow nauki:
1) w szkole podstawowej:

a) o jeden rok — na | etapie edukacyjnym (decyzja zegzeniu nie paniej niz do

konca roku szkolnego w klasie 1l1),
b) o dwa lata — na Il etapie edukacyjnym (decyzja reghizeniu nie paniej niz do
konca roku szkolnego w klasie VIII).

2) w szkole ponadpodstawowej o jeden rok (decyzjazegitzeniu nie paniej niz do kaca

roku szkolnego w ostatnim roku nauki).
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Decyzg o0 przedigzeniu okresu nauki uczniowi niepetnosprawnemu podgmrada
pedagogiczna, po uzyskaniu pozytywnej opinii zesgobhuczyciele, specjati prowadacy
zajcia z uczniem) oraz zgody rodzicOw ucznia.

Wyboér przedszkola, szkoly to zawsze trudna decgligarodzicéw. Wane g rekomendacije
zespotu orzekagego dziatgjcego w publicznej poradni psychologiczno-pedagogfz
wskazane w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia alpegjo (poparte badaniami, obserwacj
dziecka, wywiadami). Jednak ostategziecyzg w tym zakresie podejmaljrodzice. Istotne
jest, jednak aby wybdr byt jak najlepszy dla dzeeckdostosowany do jego potrzeb
i predyspozycji, a oferta edukacyjna przedszkokalyzumazliwiata realizacg wszystkich

zalecé wskazanych w orzeczeniu.

Wazne!

Aby dziecko zostato uznane za niepetnosprawne w $gsie edukacji, musi posiadé
orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego, vwamke przez zespoty orzekare
dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagaginych, w tym

specjalistycznych.

Dziecko mae by¢ objete wychowaniem przedszkolnym/eduka@ szkolng w publicznym
lub niepublicznym:

1) ogolnodostpnym przedszkolu/szkole (edukacjsezapca)

2) integracyjnym przedszkolu/szkole,

3) specjalnym przedszkolu/szkole

EDUKACJA
WLACZAJACA INTEGRACYINA SPECJALNA
e przedszkola/szkoty e oddzialy integracyjne » oddzialy specjalne
ogoélnodostpne w przedszkolach/szkotac w przedszkolach/szkotach
» przedszkola/szkoty przedszkola/szkoty
integracyjne specjalne

Ad.1) Edukacja w

Z niepetnosprawrigia na peten kontakt ze zdrowymi rovmekami. Naley jednak pamitac,

przedszkolu/szkole ogo6lnodostpnej pozwala  dziecku
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ze liczba dzieci w oddziale publicznego przedszkugélnodostipnego, klasy I-11l  szkoty
podstawowej ogolnodoginej wynosi 25 o0sob. Nie wszystkie przedszkola/szkoajs
odpowiednia baz w pelni wyposaong w sprzt, pomoce oraz wykwalifikowan kade

w zakresie wspomagania dziecka/ucznia z orzeczenigotrzebie ksztatcenia specjalnego.
W przypadku przyjcia dziecka z orzeczeniem przedszkole/szkota mugrgy¢ optymalne
warunki wspierajce takiego ucznia. Natg pamktac, ze za realizagj zalec& wynikajgcych

Z orzeczenia 0 potrzebie ksztalcenia specjalnegecki&/ucznia odpowiada dyrektor
przedszkola/szkoty, ktorego obamkiem jest zorganizowanie odpowiednich warunkow
ksztatcenia specjalnego wynikeggo z orzeczenia.

W opisanym przypadku, gdy dziecko z orzeczeniemtazpbie ksztatcenia specjalnego uczy
si¢ w klasie, w szkole ogolnodaginej razem ze swoimi rowdeikami mowimy o edukaciji
wigczapcej. Dziatania Ministerstwa Edukacji Narodowejégl do tego, aby kala szkota byta

przygotowana do przggia dziecka niepetnosprawnego.

Ponadto, w przedszkolach ogdélnodpstych, innych formach wychowania przedszkolnego
i szkotach ogolnodogpnych, w ktérych ksztatceniem specjalnygnobjete dzieci i uczniowie
posiadajcy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnegdane ze wzgdu na autyzm,
w tym zespot Aspergera, lub niepetnosprayansprz:zone, zatrudnia sidodatkowo:
1) nauczycieli posiadagych kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej eelu
wspotorganizowania ksztatcenia uczniow niepetnospyeh lub specjalistow lub
2) asystenta nauczyciela lub osoby rmdzej nauczycielem, prowaglzych zagcia
w klasach I-Ill szkoty podstawowej, lub asystentaciowawcyswietlicy, lub
3) pomoc nauczyciela

— z uwzgtdnieniem realizacji zaleéezawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia

specjalnego.

W przedszkolach ogolnodeghych, innych formach wychowania przedszkolnegekbtach
ogo6lnodostpnych, w ktorych ksztalceniem specjalnym abjeci uczniowie posiadagy
orzeczenie 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego megdze wzgidu na inne i wyzej
wymienione niepetnosprawkd, za zgod organu prowadgego, mana zatrudni&

dodatkowo wskazanych g nauczycieli, specjalistow, asystentdw czy pomagczyciela.

Ad. 2) Przedszkola, szkoty integracyjneto takie, w ktérych ucg sic zarbwno dzieci z
niepetnosprawriciami jak i petnosprawni uczniowie. W przedszkolamidlnodosipnych

z oddziatami integracyjnymi, przedszkolach integpagch, szkotach ogolnodaginych
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z oddziatami integracyjnymi i szkotach integracyghyobligatoryjnie zatrudniagdodatkowo
nauczycieli posiadagych kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalngj celu
wspotorganizowania ksztatcenia integracyjnego, zzgkydnieniem realizacji zaleée
zawartych w orzeczeniach o potrzebie ksztalcereajamego.

Dyrektor przedszkola, szkoty czy placéwki uwattiajgc indywidualne potrzeby rozwojowe

i edukacyjne oraz niiwosci psychofizyczne dzieci z niepetnosprawvrig wskazuje zakres
zada nauczycieli zatrudnionych dodatkowo, ¢@@ przez nich prowadzone oraz ¢,

w ktorych nauczyciele ci uczestnicz Liczba dzieci w oddziale przedszkola/szkoty
integracyjnej oraz w oddziale integracyjnym w pizdadlu/szkole powinna wyndasinie
wiecej niz 20, w tym nie wgcej niz 5 dzieci/ucznidw niepetnosprawnych.

W oddziale integracyjnym pracuje nauczyciel prowagz i nauczyciel posiadggy
kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej (tamspomagajcy), ktdrego zadaniem jest
wspieranie dzieci z orzeczeniem o0 potrzebie ksziadc specjalnego. Tego typu
przedszkola/szkoty prowagize oddziaty integracyjne przygotowane slo realizacji
specjalnych potrzeb edukacyjnych — zatrudnigpecjalistow (psychologéw, pedagogéw
specjalnych, terapeutéw integracji sensorycznej.) itpraz posiadgj odpowiednie

wyposaenie wspomagage dziecko/ucznia.

Ad. 3) Oddzialy specjalne funkcjonup najczesciej w przedszkolach i szkotach
specjalnych rzadko w placéwkach ogolnodeghych. Do szkot specjalnych uszczag
wytgcznie dzieci z orzeczeniami o potrzebie ksztalcespecjalnego. Plusem takich
oddziatow jest mata liczba dzieci oraz specjalishe przygotowanie kadry, a tak dobre
wyposazenie. Oddziaty specjalng sedykowane konkretnym niepetnospraéeiom.

Zgodnie z obowgzujagcymi przepisami:

 Liczba dzieci w oddziale przedszkola specjalneg@zom oddziale specjalnym

w przedszkolu ogdélnodaginym powinna wynosi

1) w oddziale dla dzieci z autyzmem, w tym z zespofspergera — nie wcej niz 4,

2) w oddziale dla dzieci z niepetnosprawai@mi sprzzonymi — nie wgcej niz 4,

3) w oddziale dla dzieci niestyszych i stabostysgcych — nie wgcej niz 8,

4) w oddziale dla dzieci z niepeinosprawaig intelektualm w stopniu umiarkowanym
lub znacznym — nie wcej niz 8,

5) w oddziale dla dzieci niewidomych i stabowadych — nie wg¢cej niz 10,

6) w oddziale dla dzieci z niepetnosprawaia ruchows, w tym z afazj — nie wecej niz
12,
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7) w oddziale zorganizowanym dla dzieci zzmgmi rodzajami niepetinosprawsm,
o ktérych mowa w pkt 1-6 — nie wdej niz 5.

Liczba uczniow w oddziale szkoly specjalnej i oddei specjalnym w szkole

ogo6lnodostpnej powinna wynosi

1) w oddziale dla dzieci z autyzmem, w tym z zespokspergera — nie wcej niz 4,

2) w oddziale dla uczniéw z niepetnosprawciami spezonymi, z ktorych jeds jest
niepetnosprawni intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znaczryme wecej
niz 4,

3) w oddziale dla ucznidw z niepetnospradciami spezonymi, z wyhczeniem
ucznioéw z niepetnosprawicia intelektualm w stopniu umiarkowanym lub znacznym
— nie wkcej niz 6,

4) w oddziale dla uczniow niestygzych i stabostysgych — nie wgcej niz 8,

5) dla ucznidw z niepetnosprawdeig intelektualm w stopniu umiarkowanym lub
znacznym - nie wcej 8,

6) dla uczniow niewidomych i stabowiglzych — nie wgcej niz 10,

7) dla uczniow z niepetnosprawduig ruchows, w tym z afazj — nie wecej niz 12,

8) dla ucznidéw z niepetnosprawdtig intelektualm w stopniu lekkim — nie wicej niz
16,

9) w oddziale zorganizowanym dla uczniéw znmgmi rodzajami niepetnosprawsm,

o ktérych mowa w pkt 1 i 4-7 nie wgej niz 5.

W przedszkolach specjalnych, przedszkolach ogélstopioych z oddziatami specjalnymi
oraz w Kklasach I|-IV szkét podstawowych specjalnychszkét podstawowych
ogolnodostpnych z oddziatami specjalnymi, dla uczniow:

1) z niepetnosprawrioig intelektual w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

2) z niepetnosprawndoig ruchows, w tym z afaz,

3) z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera,

4) z niepetnosprawroiami sprzzonymi

— zatrudnia si¢ dodatkowo pomoc nauczyciela.
W przedszkolach i szkotach: specjalnych, integmagsti, ogélnodospnych z oddziatami
specjalnymi lub integracyjnymi oraz w przypadkaehyich niepetnosprawsoi niz wyzej
wymienione, za zgagorganu prowadgego, mana rownie dodatkowo zatruddipomoc

nauczyciela.
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Szkota specjalna przysposabiajca do prag jest trzyletna szkoh ponadpodstawosv
(ponadgimnazjalp do 31 sierpnia 2019 r.), przeznaczory dla uczniow

z niepetnosprawndcia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz
dla uczniow z niepetnosprawn&ciami sprzezonymi.

Celem edukacji tych uczniow jest efektywne przygaoie do doroskei, w tym
w praktycznym przysposobieniu do peap zatrudnienia na otwartym/chronionym rynku
pracy.

Edukacja polega na calbmowej i jednoczesnej realizacji funkcji dydaktyegn
wychowawczej i opiekfcze] szkoty. Specyfika ksztatcenia tych uczniow lega na
nauczaniu i wychowaniu cacdowym, sytuacyjnym, zadaniowym, zintegrowanym,
opartym na praktycznym poznawaniu zmiegtaj St rzeczywistéci, przygotowugcym
do niezalenegozycia.

Priorytetem w edukacji uczniow z niepetnospravaip intelektualm w stopniu
umiarkowanym lub znacznym oraz z niepelnosprasiami sprzzonymi jest
poszerzanie ich kompetencji osobistych, spoteczmyadmunikacyjnych, déwviadczanie

I rozumienie sytuacji zwizanych z dorostynryciem, przygotowanie do zatrudnienia,
do efektywnego funkcjonowania w dziennych placowkaaktywndgci dla osob
dorostych, w maksymalnej integracji z innymi cztanki spotecznéi lokalnej.
Wazne jest rownig przygotowywanie uczniow do samodzielnego lub gwuggo

mieszkania (w tym w mieszkalnictwie wspomaganyrrbaionym).

Dla dzieci z niepetnosprawnécia intelektualng w stopniu gkbokim posiadajacych
orzeczenia 0 potrzebiezaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych organizuje s zagcia
rewalidacyjno-wychowawcze od pagku roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktérym kaiczg 3 lata, do kaca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorym
konczg 25 lat.

Celem zaj¢ jest wspomaganie rozwoju dzieci i mtodaie rozwijanie zainteresowania
otoczeniem oraz samodziekoo w funkcjonowaniu w codziennymyciu, stosownie do
ich mazliwosci psychofizycznych oraz indywidualnych potrzebwomwych.

Udziat tych dzieci i miodziey w ww. zagciach uznaje si za spetnienie obowzku
rocznego przygotowania przedszkolnego, obalwi szkolnego i obowkku nauki.
Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze prowadzone w formie zg indywidualnych lub
zaj¢ zespotowych, organizowanych we wspotpracy z rani¢c opiekunami. Mog by¢
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one prowadzone w przedszkolach, szkotach, w tymjalmgch, drodkach rewalidacyjno
— wychowawczych oraz w domach rodzinnych.
Zajecia zespotowe prowadzigsw grupach licagcych od 2 do 4 uczestnikdw zéj nie

prowadzi s¢ ich w domach rodzinnych.

Podstawy prawne:

« ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Praéwiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 zmd zm.),

e rozporzdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 ma2€d7 r. w sprawie szczegoOtowej
organizacji publicznych szkét i publicznych przektdz (Dz. U. z 2017 r., poz. 649),

« rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lute®@l7 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podsgawgramowej ksztatcenia ogélnego dla
szkoly podstawowej, w tym dla ucznidw z niepetnaspiccia intelektualm w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogolnegobdéarowej szkoty | stopnia, ksztatcenia
ogolnego dla szkoty specjalnej przysposajuigjj do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty
policealnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 356),

« rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwiat2013 r. w sprawie warunkow
I sposobu organizowania zé& rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i miodaie
z upcledzeniem umystowym w stopniuetpokim (Dz. U. z 2013 r., poz. 529),

e rozporzdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 mag7 r. w sprawie ramowych
planéw nauczania dla publicznych szkot (Dz. U. 226, poz. 703),

« rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 siéapRA017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dizeci i miodziey niepetnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagmoych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U z 2017 r.,
poz. 1578),

« https://men.gov.pl/ministerstwo/informacje/najcdeszadawane-pytania-i-odpowiedzi-
dotyczace-wsparcia-dzieci-ze-specjalnymi-potrzebagiikacyjnymi.html

2. Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET)

Kazde przedszkole/szkota/placbwka ma olgaek realizowa zalecenia wynikage
Zz orzeczenia 0 potrzebie ksztalcenia specjalnego.d®starczeniu przez rodzica ww.
dokumentu w ¢gu 30 dni powinien zosta przygotowany Indywidualny program
edukacyjno-terapeutyczny (IPET). Program opracowuje zespot, ktéry twoadpowiednio
nauczyciele, specjati, wychowawcy prowadgy zagcia z dzieckiem lub uczniem. Zespot
opracowuje program po dokonaniu wielospecjalistggzoceny poziomu funkcjonowania
dziecka/ucznia, uwzgtiniagc diagnoz i wnioski sformutowane na jej podstawie oraz
zalecenia zawarte w orzeczeniu 0 potrzebie kszttcespecjalnego, we wspoéipracy,
w zalenosci od potrzeb, z poradni psychologiczno-pedagogicgzn w tym poradrg

specjalistycza.
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Rodzice dziecka/ucznia majprawo uczestnicdy w spotkaniach zespotu, a f&k

w

opracowaniu i modyfikacji programu. Rodzice otrayg rowniez kopie

wielospecjalistycznych ocen oraz programu.

Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny okresla:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zakres i sposdb dostosowania odpowiednio prograythewania przedszkolnego oraz
wymaga edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowyicedukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych ucznia, w szczeg@oioprzez zastosowanie odpowiednich
metod i form pracy z uczniem;
zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistovwovwadzcych zagcia z uczniem,
ukierunkowane na poprawfunkcjonowania ucznia, na komunikowanieg gicznia
Z otoczeniem z zyciem wspomagagych i alternatywnych metod komunikacji (AAC),
oraz wzmachianie jego uczestnictwa ayciu przedszkolnym lub szkolnym, w tym
w przypadku ucznia niepetnosprawnego — dziatarahavakterze rewalidacyjnym;
formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychobzgio-pedagogicznej oraz wymiar
godzin, w ktérym poszczegolne formy pomoeylbrealizowane;
dziatania wspiergre rodzicOw ucznia oraz — w zam®sci od potrzeb — zakres
wspoétdziatania z poradniami psychologiczno-pedagogimi, w tym poradniami
specjalistycznymi, placowkami doskonalenia nauaycbrganizacjami pozagdowymi,
innymi instytucjami oraz podmiotami dziadaymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodzig
zajcia rewalidacyjne oraz inne zaja odpowiednie ze wzglu na indywidualne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz #wosci psychofizyczne ucznia, a tak
w przypadku ucznia klasy VII i VIII szkoty podstawej, brarzowej szkoty | stopnia,
liceum ogodlnoksztakrego i technikum — zegia z zakresu doradztwa zawodowego,
zajcia zwgzane z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu realeme w ramach
pomocy psychologiczno-pedagogicznej;
zakres wspoOtpracy nauczycieli i specjalistbw z roa@mi ucznia w realizacji przez
przedszkole, oddziat przedszkolny w szkole podstesyo inmg forme¢ wychowania
przedszkolnego, szkptub asrodek w realizaciji:

— zalecé zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatceniajapeego,

— dostosowania warunkow do nauki, w spirgpecjalistyczny srodki dydaktyczne,

— zaje¢ specjalistycznych,
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- innych zag¢ odpowiednich ze wzgllu na indywidualne potrzeby rozwojowe
i edukacyjne oraz nmitiwosci psychofizyczne ucznidw, w szczeg®nop zagé
rewalidacyjnych,

- integracji ucznidw ze srodowiskiem rowiéniczym, w tym z uczniami
petnosprawnymi,

- przygotowania uczniow do samodziednow zyciu dorostym;

7) w przypadku ucznidow niepetnosprawnych — w zat8ci od potrzeb — rodzaj i sposob
dostosowania warunkdéw organizacji ksztalcenia dizagu niepetnosprawsoi ucznia,
w tym w zakresie wykorzystywania technologii wsp@aiacych to ksztatcenie;

8) w zalenosci od indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukaoygh oraz méliwosci
psychofizycznych ucznia wskazanych w orzeczeniwtzpgbie ksztatcenia specjalnego
lub wynikagcych z wielospecjalistycznych ocenwybrane zajecia wychowania
przedszkolnego Iub zagcia edukacyjne, ktére @ realizowane indywidualnie
z uczniem lub w grupie licacej do 5 uczniéw.

Dziecko z orzeczeniem jest petnoprawnym uczniemegd&iasy. Niepetnosprawidéd nie

stanowi przeszkody w ue¢zzczaniu na zegia szkolne. Dziecko niepetnosprawne, na

podstawie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia Sipegja — jeeli jest taka potrzeba — m®

mie¢ zorganizowane zggia indywidualne z niektorych przedmiotéw, np. nmadéyki.

Dziecko niepetnosprawne, niezahe od rodzaju przedszkola (ogélnodgste, integracyjne,
specjalne), olgfe jest zajciami rewalidacyjnymi dostosowanymi do jego amwosci

i potrzeb.

W ramach zay rewalidacyjnych w IPET-cie natg uwzgkdni¢ w szczegOIngi:

1) nauke orientacji przestrzennej i poruszania sraz nauk systemu Braill&a lub innych
alternatywnych metod komunikacji — w przypadku uazmnewidomego;

2) naulke jezyka migowego lub innych sposobow komunikowanig, sV szczegoélngci
wspomagajcych i alternatywnych metod komunikacji (AAC) — wzppadku ucznia
niepetnosprawnego z zaburzeniami mowy lub jej lenaki

3) zajcia rozwijapce umiegtnosci spoteczne, w tym umignosci komunikacyjne -
w przypadku ucznia z autyzmem, w tym z zespotenmefggra.

Godziny rewalidacji przyznaje¢suczniowi na podstawie orzeczenia o potrzebie ksatéa

specjalnego. Jeli dziecko chodzi do szkoty ogolnodgshej, to § to 2 godziny w tygodniu.
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Jeili chodzi do szkoly specjalnej, to jest albo 10 padna klag, albo 12 jéli

niepetnosprawnid dotyczy normy intelektualne;.

Podstawy prawne:

o rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 siéapRA017 r. w sprawie warunkow
organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dizeci i mtodziey niepetnosprawnych,
niedostosowanych spotecznie i zagnoych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. z 2017 .
poz. 1578),

« https://men.gov.pl/ministerstwo/informacje/najcaeszadawane-pytania-i-odpowiedzi-
dotyczace-wsparcia-dzieci-ze-specjalnymi-potrzebaghukacyjnymi.html

3. Indywidualne obowiazkowe roczne przygotowanie przedszkolne,
indywidualne nauczanie

Indywidualne obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne lub indywigalne
nauczanie organizowane jest dla dzieci/uczniéw, kitych stan zdrowia uniemaliwia lub
znacznie utrudnia ucaszczanie do odpowiednio przedszkola, innej formy vepnowania
przedszkolnego, oddziatu przedszkolnego w szkole gistawowej lub szkoty.

Chodzi o dzieci, ktore ze wzglu na zly stan zdrowia nie mpgczszcza do szkoty. § to
dzieci po wypadkach, giko chorugce (np. choroba nowotworowa), ktorym choroba
uniemaliwia normalne funkcjonowanie i bycie w szkole.

Organizowane jest na podstawie orzeczenia o po&zellywidualnego obowezkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego lub indywitego nauczania wydanego przez
zespoty orzekape dziatagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagwyich.

Takie nauczanie organizuje dyrektor przedszkola kekotly. Zagcia prowadzi si

w miejscu pobytu dziecka/ucznia, w szczegétmav domu rodzinnym.

Zajecia indywidualnego przygotowania przedszkolnegopsowadzone z dzieckiem przez
jednego nauczyciela lub dwoch nauczycieli odpowiegrzedszkola, szkoty podstawowej
lub prowadzcych zagcia w innej formie wychowania przedszkolnego, kidrglyrektor
powierzy prowadzenie tych zgj

Zajecia indywidualnego nauczaniag $rowadzone z uczniem przez nauczycieli szkoty,
ktérym dyrektor szkoty powierzy prowadzenie tychjeZza z tym ze prowadzenie z&j
indywidualnego nauczania z uczniami klas -l dgkpodstawowe] powierza gijednemu

nauczycielowi lub dwém nauczycielom.
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W uzasadnionych przypadkach dyrektorza@owierzy prowadzenie za¢ indywidualnego
przygotowania przedszkolnego Iub @) indywidualnego nauczania nauczycielowi

zatrudnionemu w innym przedszkolu, innej formie hngwania przedszkolnego lub szkole.

W indywidualnym przygotowaniu przedszkolnym/naudgmanrealizuje s¢ programy
wychowania  przedszkolnego/nauczania, dostosowane gdotrzeb rozwojowych

i edukacyjnych oraz natiwosci psychofizycznych dziecka.

Dyrektor, na wniosek nauczyciela prowadzgo zajcia indywidualnego przygotowania
przedszkolnego/indywidualnego ksztalcenia, pog¢gmsiciu opinii rodzicow dziecka, nie
zezwol¢ na odsipienie od realizacji niektorych #& wynikajacych z podstawy
programowej  wychowania przedszkolnego/nauczania sostnie do  maliwosci
psychofizycznych dziecka/ucznia oraz warunkow w jscie w ktGrym g organizowane

zafcia indywidualnego przygotowania przedszkolnego¢aania.

Minimalny tygodniowy wymiar godzin ze¢ indywidualnego przygotowania przedszkolnego
oraz indywidualnego nauczania wynosi:

» dla wychowania przedszkolnego od 4 do 6 godz. §gcco najmniej 2 dni),

» dla uczniéw klas I-1ll SP od 6 do 8 godz. (vggu co najmniej 2 dni)

* dla uczniéw klas IV-VI SP od 8 do10 (wagu co najmniej 3 dni)

o dla uczniéw klas VIli VIII SP od 10 do 12 godz. émgu co najmniej 3 dni)

* dla uczniéw szkot ponadpodstawowych od 12 dol6 gedziaggu co najmniej 3 dni).

Dyrektor przedszkola/szkoty me ustalt wyzszy wymiar godz. zaf indywidualnego
wychowania przedszkolnego i indywidualnego nauaama zgogl organu prowadcego.
W przypadkach uzasadnionym stanem zdrowia dzieckafa, na wniosek rodzicow,

dyrektor mae ustal nizszy niz minimalny wymiar godzin.

Dyrektor, uwzgédniajgc aktualny stan zdrowia dziecka/ucznia oraz wnios&uczycieli
z obserwacji, w uzgodnieniu z rodzicami, podejmdg&tania umaliwiajace kontakt dziecka
z dzig€mi/uczniami w przedszkolu lub w szkole. Usiwia dziecku/uczniowi udziat
w zagciach rozwijagcych zainteresowania i uzdolnienia, uroczysiach i imprezach
przedszkolnych lub szkolnych orag/branych zajeciach wychowania przedszkolnego lub

zajeciach edukacyjnych.
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Na wniosek rodzicéw dziecka/ucznia i na podstavagatonego do wniosku gaiadczenia

lekarskiego, z ktorego wynikae stan zdrowia dziecka/ucznia ulegt czasowej poigraw

I_umazliwia mu uczszczanie do przedszkola/szkoty dyrektor zawiesza organizacg

indywidualnego przygotowani przedszkolnego i indjyuwalnego nauczania na okres
wskazany w zawiadczeniu lekarskim.

Na wniosek rodzicow i na podstawie gimtonego do wniosku gaiadczenia lekarskiego,
z ktérego wynika, ze stan zdrowia dziecka/ucznia uriwia mu uczszczanie
do przedszkola/szkoty dyrektor zaprzestaje organizacji indywidualnego przygotowania
przedszkolnego i indywidualnego nauczania (powiddamtym fakcie zespot orzekaly
poradni psychologiczno-pedagogicznej, ktory wydateozenie oraz organ prowady

przedszkole/szke).

Podstawy prawne:

« ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Praéwiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 zm0 zm.),
* rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 siegpR017 r. w sprawie indywidualnego

obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego diidodywidualnego nauczania
dzieci i mtodziey (Dz. U. z 2017 r., poz. 1616),

« https://men.gov.pl/ministerstwo/informacje/najcaeggzadawane-pytania-i-odpowiedzi-

dotyczace-wsparcia-dzieci-ze-specjalnymi-potrzebagoikacyjnymi.html

4. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w edukacji

Uczniowi z niepetnosprawnécia kazda szkota (ogdlnodosipna, integracyjna i specjalna)
zapewnia, m. in.: obowazkowe i dodatkowe zagcia edukacyjne, zagcia rewalidacyjne,
pomoc psychologiczno-pedagogicanw tym w szczegolnii:

* realizacg{ zalecé zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatceniajapego,

» odpowiednie warunki do nauki, sptspecjalistyczny srodki dydaktyczne,

* realizacg programu wychowania przedszkolnego/nauczania om@ogramu

wychowawczego i profilaktyki z wykorzystaniem odgednich form i metod pracy,

* integracg zesrodowiskiem roéwiéniczym,

* przygotowanie uczniow do samodziednow zyciu dorostym,

* pomoc rodzicom uczniow w zakresie doskonalenia jgtmesci niezlzdnych

we wspieraniu rozwoju ich dzieci.
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana ucinwowrzedszkolu, szkole i placéwce

polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu jego indyalidych potrzeb rozwojowych

i edukacyjnych oraz rozpoznawaniu indywidualnych zlmasci psychofizycznych

i czynnikow srodowiskowych wptywajcych na jego funkcjonowanie w przedszkolu, szkole
i placowce. Ma na celu wspieranie potencjatlu ropm@go ucznia i stwarzanie warunkow
do jego aktywnego i pelnego uczestnictwazyciu przedszkola, szkoty i placowki oraz

w srodowisku spotecznym.

Potrzeba olgrcia ucznia pomagpsychologiczno-pedagogiczmw przedszkolu, szkole wynika
w szczegolngci:

— Z niepetnosprawriai;

— z zaburzé zachowania lub emocji;

— ze szczegolnych uzdoldig

— ze specyficznych trudsoi w uczeniu sj;

-z deficytow kompetenciji i zaburgzesprawndci jezykowych;

— z choroby przewlektej;

— z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych;

— z niepowodze edukacyjnych;

— z zaniedba srodowiskowych zwjzanych z sytuagjbytows ucznia i jego rodziny,
sposobem sgzania czasu wolnego i kontaktaimodowiskowymi;

— z trudndci adaptacyjnych zwranych z raénicami kulturowymi lub ze zmian
srodowiska edukacyjnego, w tym zmanych z wczaiejszym ksztalceniem za
grania.

Pomoc psychologiczno-pedagogigarganizuje dyrektor przedszkola, szkoty lub plakbw

W przedszkolu pomoc psychologiczno-pedagogicznau@sielana w trakcie bigcej pracy

Z uczniem oraz przez zintegrowane dziatania nauelzyspecjalistow, a tate w formie:

1) zaj¢ rozwijajgcych uzdolnienia;

2) zajec specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logpedycznych,
rozwijaj acych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz inny@aje¢ o charakterze
terapeutycznym;

3) zindywidualizowanej s$ciezki realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania

przedszkolnego
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4) porad i konsultacji.

W szkole pomoc realizowana jest w formie:

1) klas terapeutycznych;

2) zajc rozwijajacych uzdolnienia;

3) zaje¢ rozwijaj acych umiejetnosci uczenia s¢;

4) zaj¢ dydaktyczno-wyrownawczych;

5) zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logpedycznych,
rozwijaj acych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz inny@aje¢ o charakterze
terapeutycznym;

6) zajg¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu -praypadku uczniow
szkoét podstawowych oraz ucznidéw szkot ponadpodsiaweb;

7) zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia;

8) porad i konsultacji;

9) warsztatow.

Zindywidualizowana s$ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego/ksztatcenia jest noavformg pomocy psychologiczno-pedagogicznej:
v/ organizowana dla uczniowktorzy moga uczeszcza& do szkoly, ale ze wzgidu na

trudnaci funkcjonowania, wynikace w szczegOlnei ze stanu zdrowia nie mgg

realizowa& wszystkich zaj¢é wychowania przedszkolnego Ilub @aj edukacyjnych

wspdlnie z oddzialem i wymagajdostosowania organizacji i procesu nauczania do

specjalnych potrzeb edukacyjnych,
v zindywidualizowana $ciezka obejmuje wszystkie zgjia wychowania przedszkolnego
lub zagcia edukacyjne, ktéregorganizowane:
—wspolnie z oddziatem,
- indywidualnie z uczniem.
v objecie ucznia zindywidualizowan sciezka wymaga pozytywnej opinii publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej,
v' przed wydaniem opinii poradnia we wspoOtpracy z gsz&olem/szkat oraz rodzicami
ucznia przeprowadza analiz funkcjonowania ucznia uwzgédniajaca efekty
udzielanej przezprzedszkole/szketpomocy psychologiczno-pedagogicznej,

v opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej wskaizuj
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— zakres, w jakim uczé& nie mae br& udzialu w zaciach wychowania
przedszkolnego lub zgjiach edukacyjnych wspdlnie z oddziatem przedszkultub
szkolnym;

— okres objecia ucznia zindywidualizowansciezka, nie dluzszy jednak niz rok
szkolny,

— dziatania, jakie powinny by podgte w celu usurgcia barier i ogranicze
utrudniapcych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwozyeiu przedszkola lub
szkoty.

v" Nauczyciele prowadacy zajecia z uczniem obgtym zindywidualizowang $ciezka
podejmuja dziatania ukierunkowane na poprawe funkcjonowania ucznia

w przedszkolu lub szkole.

WAZNE!

Zindywidualizowanej sciezki nie organizuje sk dla:

— uczniow objetych ksztatceniem specjalnym;
— uczniow objetych indywidualnym obowigzkowym rocznym przygotowaniem
przedszkolnym albo indywidualnym nauczaniem,
czyli posiadapcych orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnegaraz orzeczenie
0 potrzebie indywidualnego obowizkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
lub indywidualnego nauczania.
Poradnie Psychologiczno-pedagogiczne:

www.kuratorium.waw.pl zakladka: Rodzice i uczniowie/Pomoc psychologiczno-

pedagogicznawww.edukacja.warszawa.pl;

Podstawa prawna:

* rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dni&i€rpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-peatacznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1591)

5. Odroczenie obowszku szkolnego
Jeli dziecko nie wykazuje gotowoi szkolnej, rodzice meg wyshpi¢ z wnioskiem
0 odroczenie obowkku szkolnego. Decygzjo odroczeniu podejmuje dyrektor publicznej
szkoly podstawowej, w obwodzie ktorej dziecko mkeszpo zasignigciu opinii poradni

psychologiczno-pedagogicznej. W przypadku dziecsigmajcych orzeczenie o potrzebie
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ksztatcenia specjalnego, rozpoce spetniania obowzku szkolnego mee by odroczone
nie diwzej niz do kaica roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktorynedzo kaczy

9 lat. Dyrektor publicznej szkoty podstawowej, wwanzie ktérej dziecko mieszka,
na wniosek rodzicow, odracza rozpece spetniania przez dziecko obawku szkolnego
w danym roku szkolnym. Whniosek sktadg sv roku kalendarzowym, w ktorym dziecko
konczy 7 lat. Wniosek mna ziazy¢ ponownie w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko
konczy 8 lat nie péniej niz do dnia 31 sierpnia. Odroczenie dotyczy roku szégbd,
w ktérym dziecko ma rozpogz spetnianie obowgzku szkolnego.

Do wniosku daodcza s¢ orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnegp apink, z ktorej
wynika potrzeba odroczenia spetniania przez dziembowigzku szkolnego w danym roku
szkolnym, wydag przez publicza poradn¢ psychologiczno-pedagogiczmalbo niepubliczg
poradn¢ psychologiczno-pedagogiczn zatazong zgodnie przepisami swiatowymi oraz
zatrudniagca pracownikéw posiadagych kwalifikacje okrélone dla pracownikdw
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych.

Dziecko, ktéremu odroczono rozpecik spetniania obowkku szkolnego, kontynuuje
przygotowanie przedszkolne w przedszkolu, oddzsbkedszkolnym w szkole podstawowej
lub w innej formie wychowania przedszkolnego, a edko posiadape orzeczenie
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze gamgha niepetnosprawia sprzzone,

z ktérych jedn z niepelnosprawrigi jest niepetnosprawsé intelektualna w stopniu

umiarkowanym lub znacznym, takw asrodku rewalidacyjno-wychowawczym.

Podstawa prawna:

=« ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Pravwaiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59, z4pdzm.)

6. Transport dzieci z niepetnosprawnécia.

Obowigzkiem gminy jest zapewnienie bezptatnego dowozu do:

1) najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w sziotistawowej, innej formy
wychowania przedszkolnego Iub srodka rewalidacyjno-wychowawczego —
niepetnosprawnym dzieciom: 5-letnim i 6-letnim or&trym odroczono spetnianie
obowigzku szkolnego;

2) najblizszej szkoly podstawowej — niepetnosprawnym uczniomiestysacym,
stabostysgcym, niewidomym, stabowidzym, z niepetnosprawidoia ruchows, w tym

z afazp, z niepetnosprawnicia intelektualm w stopniu lekkim, umiarkowanym Ilub
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znacznym, z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, niepetnosprawrigiami

sprzzonymi;

3) najblizszej szkoly ponadpodstawowej — uczniom z niepelr@spacia ruchow,

z niepetnosprawrigia intelektualm w stopniu umiarkowanym lub znacznym donka

roku szkolnego w roku kalendarzowym, w ktérym uckenczy 21. rokzycia;

4) osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, ktory nie musy¢ bnajblizszy miejscu
zamieszkania:

— dzieciom i miodzigy z niepelnosprawrssiami sprzzonymi, z ktorych jeds
Z niepetnosprawrigi jest niepetnosprawrié intelektualna — do kiaca roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w ktérym koza 24. rokzycia;

— uczestnikom zgf rewalidacyjno-wychowawczych (z  niepetnosprawai
intelektualm w stopniu gtbokim) — do kaca roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym kKaza 25. rokzycia.

Gmina mae rownieg zorganizowd bezptatny transport i opiekw czasie przewozu
niepetnosprawnym dzieciom i miodzie odpowiednio do przedszkola, oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formychwowania przedszkolnego, szkoty
ponadpodstawowej i $oodka rewalidacyjno-wychowawczego réwhiew przypadkach,

w ktorych przepisy prawaswiatowego nie wskazgijtakiego obowgzku.

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawwiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59, zzapdzm.)

7. Edukacja domowa
Rodzice decydaf sk na realizag obowihzku rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowigzku szkolnego lub obowzku nauki poza przedszkolem/szkotzw. edukacje
domowa, powinni pam¢tac, ze bion na siebie catkowit odpowiedzialné¢ za edukagj
dziecka, ktéremu oprocz wiedzy powinni zak zapewri mazliwos¢é kontaktu
Z rowigsnikami.
Na wniosek rodzicéw dyrektor odpowiednio publiczadgb niepublicznego przedszkola,
szkoty podstawowej i szkoly ponadpodstawowej, dardjtdziecko zostato przyte, mae
zezwoli, w drodze decyzji, na spetnianie przez dzieckoowdednio obowazku rocznego
przygotowania przedszkolnego, poza przedszkolendziakbm przedszkolnym w szkole

podstawowej, ing formg wychowania przedszkolnego oraz obgeiiu szkolnego lub nauki
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poza szkal. Zezwolenie, mge by wydane przed rozpoeziem roku szkolnego
albo w trakcie roku szkolnego zgi:
1) przedszkole, szkota podstawowa lub szkota ponadpedsva, do ktorej dziecko zostato
przyjete, znajduje sina terenie wojewodztwa, w ktorym zamieszkuje daiec
2) do wniosku o wydanie zezwolenia gcgono:
a) opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej;
b) oswiadczenie rodzicéw o zapewnieniu dziecku warunkmaazliwiajagcych realizagj
podstawy programowej oboyvujacej na danym etapie edukacyjnym;
c) zobowpzanie rodzicow do przyghowania w kadym roku szkolnym przez dziecko
spetniajce obowijzek szkolny lub obowezek nauki do rocznych egzamindw

klasyfikacyjnych;

Uwagal!

Przepiséw w pkt. 1, 2a, 2c nie stosuje wi przypadku wydawania zezwolenia dla dzieci
i mtodziezy posiadajcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalmgglane ze wzghbu

na niepetnosprawré intelektualm w stopniu umiarkowanym lub znacznym.

Uczer spetniagcy obownzek szkolny lub oboweek nauki poza szkgtuzyskuje roczne
oceny klasyfikacyjne na podstawie rocznych egzamikéasyfikacyjnych z zakresu exi
podstawy programowej oboyzujacej na danym etapie edukacyjnym, uzgodnionej ng dan
rok szkolny z dyrektorem szkoty. Egzaminy klasy@iigme g przeprowadzane przez sz&ot
ktorej dyrektor zezwolit na spetnianie obawku szkolnego lub obowiku nauki poza
szkoh. Uczniowi takiemu nie ustala ¢sioceny z zachowania. Egzamin klasyfikacyjny
przeprowadza sizgodnie z przepisami ustawy o systenfwiaty.

Powyzszego przepisu nie stosujee sidlo dzieci i mitodzigy posiadajcych orzeczenie
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane zeqdagha niepetnosprawie intelektualn

w stopniu umiarkowanym lub znacznym.

Uczer spetniagcy obowpzek szkolny lub obowrek nauki poza szket a take rodzic

takiego ucznia, mae korzystd ze wsparcia szkoty, ktorej dyrektor wydat zezw@en

Wsparcie szkoty obejmuje:

* prawo uczestniczenia w szkole w dodatkowyclkrdagh edukacyjnych, rewalidacyjnych
(w przypadku uczniéw niepetnosprawnych), w ramacbm@cy psychologiczno-

pedagogicznej, rozwijagych zainteresowania oraz doradztwa zawodowego,
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e zapewnienie dogpu do: podgcznikdw, materiatdbw edukacyjnych i materiatdw
¢wiczeniowych oraz do pomocy dydaktycznych zskych realizacji podstawy
programowej znajdggych s¢ w zasobach szkoty - w porozumieniu z dyrektorejn te
szkoty,

e udziat w konsultacjach unbwiajacych przygotowanie do rocznych egzaminow
klasyfikacyjnych.

Cofniecie zezwolenianastepuje:

* na wniosek rodzicow,
» jezeli uczer z przyczyn nieusprawiedliwionych nie przyst do rocznych egzaminow
klasyfikacyjnych, albo nie zdat rocznych egzamindasyfikacyjnych,

* W razie wydania zezwolenia z naruszeniem prawa.

Podstawa prawna:

« ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawwiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59, zapdzm.).

VIIl.  Informacje dodatkowe

APTECZKA DOMOWA

Wazne!
Jesli Twoje dziecko wymaga przewleklego podawania lek&, koniecznie uzyskaj
wczeniej recepte, aby nigdy nie doprowadzé do sytuacji, w ktorej dziecko nie otrzyma

odpowiedniego leku na czas.

Zawartg¢ apteczki domowej dla dziecka z niepetnospraienown zasadniczych elementach
nie powinna odbiegaod standardowego wypasania apteczki domowej i powinna zawiera
e termometr,
» leki przeciwgogczkowe i przeciwbolowe w postaci syropu, tabletek tzopkow,
dostosowane do wieku dziecka i Zhwej drogi podania,
» podstawowe srodki odkaajagce i opatrunkowe np.: Octenisept, gaziki jatowe
I niejatowe, plastry z opatrunkiem,
» zelowe okitady chtodgce wielokrotnego aytku,

» doustne ptyny nawadnigje - dostpne bez recepty.
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Pozostate leki powinny ldyuzgodnione z lekarzem opieoym st dzieckiem i by dobrane
do problemu chorobowego dziecka. W zalgci od choroby przewlekiej w domu powinny
znajdow& si¢ poza lekami, spez do odluzowania, nebulizator lub inny spgitz

specjalistyczny.

WEZWANIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO:

» ztelefonu stacjonarnego nalkey zadzwoni na numer 999,

» ztelefonu komérkowego nalgy zadzwonié na numer 999 lub 112.

Po zgtoszeniu dyspozytora naky podaé:
» doktadny adres lub miejsce zdarzenia np. park #aaiz punkty orientacyjne,
e przyczyre wezwania, oraz podstawowe informacje na temat yoguiitrzebujcej
pomocy,
» kto wzywa zespo6t ratownictwa medycznego.
Odpowiedzié na pytania dyspozytora oraz wykdnggo zalecenia w zakresie udzielenia
pierwszej pomocy.

Pamietaj!

Nigdy nie odktadaj pierwszy telefonu. Dyspozytor mie miet dodatkowe pytania.

ORGANIZACJE POZARZ ADOWE (NGO)

W Polsce dziata szereg organizacji pogdavych ( fundacji i stowarzysag dziatapcych na

rzecz osdb z thego rodzaju schorzeniami i mpgtanowé istotne wsparcie wzyciu
codziennym dla rodzin wychowggych dziecko przewlekle chore.

Realizup zadania w rénorodnych obszarackycia — od kultury i rekreacji do wspierania
psychologicznego dzieci i ich rodzin oraz pomocyfimansowaniu czy podejmowaniu
leczenia i rehabilitacji.

Lista organizacji znajdujegna stronachwww.bazy.ngo.p| www.pozytek.gov.p|

LINKI DO STRON:

1. Zespoly orzekania o niepetnosprawniei: www.mazowieckie.p]

2. Poradnie Psychologiczno-Pedagogicznewww.kuratorium.warszawa.pl;

zaktadka: Rodzice i uczniowie/Pomoc psychologiczno-pedagogicz

3. Wypozyczalnie sprztu rehabilitacyjnego: www.niepelnosprawni.pl
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