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Od autorki

Jestem mama wspaniatej dziewczynki, ktéra od urodzenia zmaga sie
z ciezka postacia miopatii. Naleze réwniez do grona fundatoréw - zato-
zycieli i wolontariuszy fundacji ,Potrafie Poméc”.

Moja cérka, ze wzgledu na przewlekta niewydolno$é oddechowa, okre-
Ssowo wymaga wsparcia respiratora. Pierwsze 18 miesiecy zycia Jowity
spedzity$my na oddziale intensywnej terapii. Po tym czasie, cérka zo-
stata zakwalifikowana do programu wentylacji domowej i od tamtej pory
szczesliwie jeste$my razem w domu.

Dobrze pamietam, jak po wyjsciu ze szpitala caly ciezar zapewnienia
odpowiedniej opieki lekarskiej i rehabilitacyjnej mojemu dziecku, spadt
na nas, rodzicéw. Sami musieliémy dotrze¢ do przychodni rehabilita-
cyjnej, dowiedziec sie o réznych procedurach, o kolejnosci zatatwiania
spraw. Cze$ciowo pomagali nam zapoznani w szpitalu rodzice starszych,
niepelnoprawnych dzieci, cze$ciowo lekarz rodzinny oraz informacje
umieszczane na stronach internetowych. Jednak patrzac wstecz, nasza
niewiedza ibrak wyczerpujacej informacji, uniemozliwity nam skorzysta-
nie ze wszystkich ulg, $wiadczen i dostepnej pomocy, jaka panstwo moze
zaoferowac niepelnosprawnemu dziecku.

Szybko zorientowali$my sie, ze system gwarantowanej, panstwowej
opieki zdrowotnej nie zaspokaja potrzeb naszej c6rki. Musieliémy zapewnic¢
jej np.: dodatkowa prywatna rehabilitacje i nagle okazalo sie, ze wydatki
naleki, srodki higieniczne, suplementy, itp. przekraczaja nasze mozliwo-
$ci finansowe. Nie moglismy otrzymac wsparcia finansowego ze strony
instytucji panistwowych, poniewaz przekraczaliémy kryteria dochodowe
o kilkanascie ztotych. Wtedy znajomy powiedziat nam o subkoncie. Takie
rozwigzanie pozwolilo nam zapewni¢ cérce wszystko, czego potrzebowata
i uwolnilo nas od poczucia bezradno$ci.
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Od tamtej pory wiele sie zmienito i nadal sie zmienia. Mam nadzieje, ze
w przysztosci innym rodzicom czy opiekunom bedzie tatwiej. Mam nadzieje,
ze system gwarantowanej opieki pafistwowej zostanie tak dostosowany
do potrzeb niepelnosprawnych, ze w rodzinach nie bedzie probleméw
finansowych badz mieszkaniowych. Mam nadzieje, Ze niepetnosprawne
osoby, ktére stanowia okoto 15% naszego spoteczenistwa, beda traktowane
z wiekszym szacunkiem i wrazliwoscia.

Drodzy Rodzice i Opiekunowie pamietajcie, ze sieganie po pomoc nie
jest oznaka stabosci.

Magdalena Piluch



Watep

Przyjscie dziecka na $wiat to dla rodzicéw wielkie wydarzenie, ktére
najczesciej zmusza do zmiany trybu zycia i przewarto$ciowania priorytetéw.
Gdy rodzi sie chore dziecko, rodzice staja przed wyjatkowym wyzwaniem.
Dziecko moze wymaga¢ licznych lekéw i zabiegéw podtrzymujacych zy-
cie, szczegdlnej pielegnacji, opieki lekarzy specjalistéw oraz terapeutéw,
specjalistycznego sprzetu medycznego, wspomagajacego oddychanie lub
karmienie, przyrzadéw rehabilitacyjnych i programéw edukacyjnych.
Jest to ztozony i kompleksowy proces. Rodzice staja w obliczu wielkiego
sprawdzianu. Musza nauczy¢ sie nie tylko r6znych metod pielegnacjiire-
habilitacji, a takze sposobu zaspokajania wszystkich ztozonych potrzeb
dziecka, starajac sie jednoczesnie zapewni¢ mozliwie normalny tryb zycia
pozostalej czesci rodziny.

Na poczatku przychodzi szok, zalamanie, etap buntu i stawiania py-
tan: , Dlaczego wlasnie nas to spotkato? Jak teraz bedzie wygladato nasze
zycie?”. P6zniej nastepuje okres refleksji i dziatania. Nalezy doktadnie
zastanowic sie, w jaki spos6b mozna dziecku poméc i dodatkowo sprawié,
aby jego dziecinistwo byto maksymalnie szczesliwe i radosne. Opieka nad
przewlekle chorym dzieckiem moze oznaczaé wiele wyrzeczen, czeste
pobyty w szpitalu, liczne wizyty u specjalistéw, codzienna rehabilitacje
ispecjalne zabiegi pielegnacyjne, konieczno$¢ nauczenia sie obstugi wielu
urzadzen. Niekiedy w rodzinach pojawiaja sie napiecia i nieporozumienia
wywolane stresem, bo strach o zdrowie dziecka czasami nie pozwala
na pielegnowanie dobrych relacji rodzinnych. Niewatpliwie pierwszym
krokiem powinno by¢ zaangazowanie catej rodziny w proces leczenia
dziecka w taki sposéb, aby mozna bylo czes¢ obowigzkéw podzieli¢ lub
wykonywac wspélnie.
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Strach i stres moze by¢ jednak mniejszy, jesli posiadamy wiedze na
temat choroby i otrzymamy pomoc ze strony lekarzy, terapeutéw, pra-
cownikéw socjalnych, stowarzyszen, fundacji, grup wsparcia duchowego,
przyjaciél i rodziny.

Musimy pamieta¢, ze zawsze nalezy wspiera¢ dziecko w walce o jego
sprawno$¢ i samodzielnos¢. Niezaleznie od wszystkich specyficznych
problemdéw, wazna zasada postepowania powinno by¢ traktowanie dzie-
cka tak, jakby byto zdrowe. Zar6wno w odniesieniu do dziecka, jak i do
rodziny. Rodzice powinni znajdowaé czas na odpoczynek, na utrzymywanie
kontaktéw towarzyskich, na relaks i przyjemnosci.

Dziecku nalezy zapewnic¢ odpowiednia opieke lekarska, pielegniarska
i rehabilitacyjna. Trzeba stworzy¢ bezpieczne warunki do mieszkania,
zabawy, nauki i rehabilitacji. To wszystko wynika z koniecznosci przepro-
wadzenia procesu leczenia. Nie wolno jednak zapominaé, ze kazde dziecko
lubi zabawe. Caty dzieni nie musi by¢ wypelniony terapia i stymulacja, wy-
poczynek irelaks jest réwnie wazny jak rehabilitacja. Wspélne stuchanie
muzyki, czy zabawa ulubionymi zabawkami wspomaga budowanie wiezi
i wspaniale odpreza. Nalezy pamieta¢, aby zabawa byta dostosowana do
mozliwosdci dziecka tak, aby czerpatlo z niej jak najwiecej.

W dalszej czesci informatora znajda Paristwo podstawowe informacje
i wskazoéwki, jak odnalez¢ sie w nowej sytuacji, jak ,,zatatwi¢” podstawo-
we sprawy, gdzie szuka¢ pomocy i wsparcia. W informatorze znajduja sie
réwniez praktyczne porady i wskazéwki. Opisane zostaty r6zne metody
rehabilitacji, $wiadczenia, zrédta dofinansowan i wiele innych, réwnie
waznych zagadnien.

W ramach wspélpracy z Rada Konsultacyjna do spraw Integracji
przy Dolnoslaskim Kuratorze Oswiaty, zagadnienia dotyczace potrzeb
edukacyjnych, prawa o$wiatowego i instytucji oswiatowych, znajdujace
sie w czesci dotyczacej dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscia i niepet-
nosprawnych, zostaly opracowane przez wizytatoré6w — Pania Weronike
Zutawinska i Panig Anne Klempous. W informatorze znalazly sie réwniez
opracowania konsultantéw stale wspétpracujacych z fundacja.

Informator powstal z potrzeby informacji, ktére bytyby dostepne
w jednej publikacji oraz z checi podzielenia sie doswiadczeniem i wiedza,
zdobytymi podczas pracy woluntarystycznej w fundacji na rzecz dzieci
niepetnosprawnych -, Potrafie Pomdc”. Zatozycielami fundacji sa rodzice
dziesieciorga niepetnosprawnych dzieci. Wszyscy poznalismy sie w chwili,
kiedy szukalismy pomocy i wsparcia. Od 2008 roku wspdlnie organizujemy
ré6zne akcje charytatywne, zbiérki pieniezne, imprezy okolicznosciowe.
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Organizujemy réwniez réznego rodzaju warsztaty i wyktady dla rodzicow
i opiekundéw chorych, niepelnosprawnych dzieci. Pomagamy w zatatwia-
niu spraw codziennych, prowadzimy subkonta i poradnictwo w zakresie
zaopatrzenia w sprzet i sSrodki pomocnicze. Organizujemy wyjazdy inte-
gracyjne i turnusy rehabilitacyjne.



1

Fundacje i Stowarzyszenia

Fundacje i stowarzyszenia dziatajace na Dolnym Slasku wspieraja
w réznym zakresie rodzicéw i opiekunéw chorych, niepelnosprawnych
dzieci, jak réwniez niepetnosprawnych dorostych. Nikt nie pozostaje bez
pomocy. Organizacje te dziataja na r6znych ptaszczyznach. Pomagaja
w zakresie edukacji, ochrony zdrowia, wspieraja finansowo, prowadza
poradnictwo. W zaleznosci od Panistwa potrzeb nalezy zwréci¢ sie do
odpowiedniej instytucji. W duzej mierze organizacje te zostaly powotane
przez rodzicéw, opiekunéw dzieci chorych i niepelnosprawnych. Dzieki
temu zdobyte przez nich doswiadczenie pomoze Paristwu, a jednoczesnie
zaoszczedzi duzo czasu, ktéry nalezatoby poswieci¢ na przeszukiwanie
stron internetowych oraz réznych publikacji, w celu znalezienia informacji
o chorobie dziecka. Dodatkowo pracownicy tych instytucji udzielg Pafistwu
potrzebnego wparcia i okaza wiele zrozumienia.

Jak znalez¢ odpowiednia organizacje?

Mozna skorzysta¢ z internetowej bazy: bazy.ngo.pl

Mozna kontaktowac sie z personelem szpitala, przychodni, gabinetu
specjalistycznego, lekarza prowadzacego, lekarza pierwszego kontaktu —
zazwyczaj potrafig podpowiedziec i udzieli¢ wskazéwek.

Jesli nie dysponuja Panistwo dostepem do Internetu, proponujemy
skontaktowac sie telefonicznie z koordynatorem Fundacji Potrafie Poméc
(nr tel. 693 700 600). Zostang Panistwu udzielone niezbedne informacje.
Nasz koordynator dotozy wszelkich staran, abyscie Panistwo otrzymali
potrzebne wsparcie i pomoc.

Kolejnym sposobem, aby dotrzeé do odpowiedniej organizacji, jest po-
proszenie o spotkanie pracownika socjalnego z Osrodka Pomocy Spotecznej,
ktéry znajduje sie w rejonie zamieszkania.
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Ponizej przedstawiamy zestawienie kilku ogélnopolskich fundacji,
ktére udzielaja wsparcia finansowego. Fundacje te, na ztozony wnio-
sek/prosbe, dysponuja mozliwoscia przyznania pomocy finansowej np.:
na zakup sprzetu, lekéw, na dofinansowanie turnusu rehabilitacyjnego,
na sfinansowanie operacji itp.

Fundacja TVN ,Nie Jeste$ Sam”™
fundacjatvn.onet.pl

Fundacja "Polsat™
www.fundacjapolsat.pl

Fundacja ,,Atlas™
www.atlas.com.pl

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomocg™
www.dzieciom.pl

Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy:
www.wosp.org.pl

Fundacja KGHM Polska Miedz:
www.kghm.pl
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Subkonto

Subkonto to osobiste konto zalozone dziecku w fundacji posiadajacej
status OPP (Organizacja Pozytku Publicznego). Subkonto to forma zabez-
pieczenia i wsparcia finansowego dla rodzicéw, ktérzy musza zapewnié
swojemu dziecku leki, suplementy, prywatna rehabilitacje itp.

Otwarcie subkonta nie jest uzaleznione od wysokosci dochodéw
w rodzinie.

Na subkontach sa gromadzone $rodki z 1% podatku, ktére zbieramy od
1 stycznia do 30 kwietnia, wplywy z darowizn (np.: od przedsiebiorcéw),
wplaty od fundacji, ktére chca poméc przy zakupie np. drogiego sprzetu,
dofinansowaniu turnusu rehabilitacyjnego.

Zgromadzone $rodki moga stuzy¢ jedynie w celach $cisle okreslonych
przez fundacje. Bardzo czesto zgromadzone $rodki stuza do pokrycia
r6znicy miedzy dofinansowaniem z NFZ i PEFRON np. do fotelika samo-
chodowego, a jego cena sklepowa. Niekiedy te r6znice dochodza do kilku
tysiecy, dlatego warto otworzy¢ subkonto najszybciej jak mozna. Pragne
zwrdcié¢ réwniez uwage, ze im starsze dziecko, tym potrzeby i wymagania
staja sie wieksze.

Dysponent subkonta rozlicza sie z fundacja na podstawie rachunkéw
ifaktur, ktére musza by¢ wystawione na fundacje. Do zakupu niektérych
rzeczy, lekéw, ustug, czasami wymagane jest zadwiadczenie lekarskie.
Zasady korzystania ze zgromadzonych $§rodkéw otrzymujecie Paristwo
w formie regulaminu. Akceptacja regulaminu jest konieczna do otwarcia
subkonta. Mozecie Panistwo otworzy¢ subkonto w dowolnej fundacji na
terenie kraju, ktéra ma status OPP i prowadzi subkonta.

Zapraszam Panstwa do otwarcia subkonta w Fundacji Potrafie Poméc.
Nie pobieramy prowizji i optat od zgromadzonych srodkéw, ani od pro-
wadzenia konta. Dodatkowym atutem jest mozliwo$¢ biezacego podgladu
na stronie internetowej operacji na subkoncie.
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Orzeczenie
0 niepelnosprawnosci

Orzeczenie o niepelnosprawnosci to bardzo wazny dokument, po-
twierdzajacy niepelnosprawnosé. Wniosek mozna sktadac zaraz po
rozpoznaniu jednostki chorobowej lub w trakcie diagnostyki. Instytucja,
do ktérej nalezy sie zwrécic¢ jest Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci. Druki mozna pobrac osobiscie w siedzibach ze-
spotéw lub ze strony internetowe;j.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie, doktadnie opi-
sujace stan zdrowia dziecka, wyniki badan, konsultacji, wypisy szpitalne.
Pamietajcie Pafistwo, aby kompletowaé dokumentacje dziecka, najlepiej
w osobnym segregatorze w taki sposéb, aby podczas konsultacji lekarskich
tatwo byto znalez¢ potrzebny dokument (potwierdzenie grupy krwi,
wypisy szpitalne, wyniki badan i konsultacji, zalecenia itp.). Niezbedne
za$wiadczenie lekarskie jest wazne tylko 30 dni, warto wiec zaplanowa¢
wizyte u lekarza pierwszego kontaktu tak, aby zaswiadczenie w dniu
komisji byto wazne. Orzeczenie wydawane jest na rézny okres czasu -
zalezy to od stanu zdrowia dziecka, rokowan, przebiegu rehabilitacji.
Ten dokument jest wymagany przy staraniu sie o $wiadczenia pieniezne,
dofinansowania na sprzet ortopedyczny i pomocniczy, przy rejestracji
w przychodniach rehabilitacyjnych.

Posiadajac juz orzeczenie mozna zwrdci¢ sie do zespotu ds. orzekania
o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej, ktéra honorowana jest
m.in. przez komunikacje miejska, podmiejska i miedzymiastowa, a w przy-
padku odpowiedniego wskazania w orzeczeniu, réwniez o wydanie karty
parkingowe;j.

Prosze pamieta(, ze orzeczenie jest decyzja, od ktérej mozna sie od-
wotaé. O trybie odwotawczym zostaniecie Panistwo poinformowani przez
zespét orzekajacy.
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Majac orzeczenie mozecie Panistwo otworzy¢ dziecku subkonto, na
ktérym mozna zbiera¢ wplaty z 1% podatku i darowizny, ktére postuza
na pokrycie kosztéw np. dodatkowej rehabilitacji.

Szczegblowe informacje oraz wnioski do pobrania dla Wroctawia znaj-
duja sie na stronie MOPS Wroctaw: www.mopswroclaw.pl

Ponizej znajduje sie tabela adresowa Powiatowych Zespotéw do Spraw
Orzekania o Niepelnosprawnosci na terenie Dolnego Slaska.

Miasto kod Adres Telefon
59-700 Bolestawiec ul. Zwyciestwa 9 757353051
58-200 Dzierzoniéw ul. Piastowska 1 74 8323230
67-200 Glogow ul. Sikorskiego 21 Zg Z;g ig (5)1
56-200 Géra ul. Hirszfelda 6 65543 28 96
58-500 Jelenia Géra ul. Jana Pawta II 7 756438090
58-400 Kamienna Géra| ul. Sienkiewicza 6a 75645 02 32
57-300 Ktodzko ul. Kosciuszki 2 74 865 86 88
59-220 Legnica ul.Zielona 13 76 723 33 01
59-220 Legnica Pl. Stowianski 1 76 724 3519
756461170
59-800 Luban ul. Przemystowa 4 756461179
75646 43 21
59-300 Lubin ul.J. Kilinskiego 12b 76 746 71 31
59-600 Lwéwek Sl. ul. Morcinka 7 757822044
56-300 Milicz ul. Trzebnicka 4b 713841384
7131401 74
56-400 Olesnica ul. J. Stowackiego 71314 01 48
55-200 Otawa ul. 3-go Maja 1 713032971
59-100 Polkowice ul. Spétdzielcza 2 76 724 63 82




WWW.POTRAFIEPOMOC.ORG.PL

15

57-100 Strzelin ul. Wroctawska 46 717938915
71317 25 29
55-300 Sroda Slaska ul. Kilinskiego 28 71396 62 40
71317 46 32
o 74851 50 10
58-100 Swidnica ul. Watbrzyska 15 74 851 50 15
. - . 71387 05 96
55-100 Trzebnica ul. Kosciuszki 10 71387 28 54
58-300 Watbrzych ul. Limanowskiego 9 74 666 63 25
56-100 Wot6w ul. Inwalidéw 71389 54 10
Wojennych 26
53-611 Wroctaw ul. Strzegomska 6 717822360
1. Boh. IT Armii j.
59-000 Zgorzelec |\ BOh- I1 Armii Woj 75775 04 06
Polskiego
59-500 Zlotoryja Al Mita 18 76 878 70 32




4.

Uprawnienia Osob
Niepetnosprawnych

Ulga rehabilitacyjna

Zgodnie z ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, rodzic,
na ktérego utrzymaniu pozostaje niepetnosprawne dziecko, moze odliczy¢
od dochodu, stanowiacego podstawe opodatkowania, poniesione w danym
roku podatkowym wydatki na cele:

= rehabilitacyjne,

= dostosowanie warunkéw mieszkalnych,

= przystosowanie samochodu,

= zakup indywidualnego sprzetu, urzadzen technicznych,

= zakup wydawnictw, materiatéw i pomocy edukacyjnych,

= odplatnosé¢ za pobyt w jednostkach specjalizujacych sie w zabiegach
rehabilitacyjnych,

= oplacenie przewodnikéw oséb niewidomych,

= opieke pielegniarska w domu,

= oplacenie ttumacza jezyka migowego,

= leki,

= odptlatny, konieczny transport, przejazdy srodkami komunikacji
publiczne;j.

Odliczenie w/w wydatkéw moze nastapi¢ w sytuacji faktycznie po-
niesionych kosztéw ze srodkéw podatnika. W przypadku czesciowego
dofinansowania z réznych zrédel, odliczeniu podlega réznica pomiedzy
poniesionymi wydatkami a kwota dofinansowania. Wysoko$¢ wydatkow
musi by¢ udokumentowana np.: rachunkami i fakturami.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 25.10.2010r. (Dz. U. z 2010 r. nr. 226,
Poz. 1478)
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Ulga na dziecko niepetnosprawne

Rodzice dzieci niepelnosprawnych moga odliczy¢ od podatku dochodowe-
go ulge prorodzinna, okreslong w art. 27F ustawy o podatku dochodowym
od 0s6b fizycznych, bez wzgledu na wiek dziecka, jesli otrzymywato ono
zasilek pielegnacyjny, dodatek pielegnacyjny lub rente socjalna.

Mozliwo$¢ odliczenia ulgi prorodzinnej w przypadku rodzicéw (opie-
kunéw) dzieci niepelnosprawnych wyglada nastepujaco:

= do ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia ulga odliczana jest na
zasadach ogélnych,

= po ukonczeniu przez dziecko 18 roku zycia - w przypadku dzieci kon-
tynuujacych nauke.

Uprawnienia pracujgcego Rodzica

Rodzicowi niepelnosprawnego dziecka, ktéry pozostaje w stosunku
pracy, moze przystugiwaé dodatkowy urlop wychowawczy. Uprawnienie
to przystuguje, jezeli z powodu stanu zdrowia, niepetnosprawne dziecko
wymaga osobistej opieki i wynosi on dodatkowo trzy lata.

Dodatkowe uprawnienie dotyczy urodzenia dziecka wymagajacego
opieki szpitalnej. W takiej sytuacji matka moze, po wykorzystaniu urlo-
pu macierzynskiego bezposrednio po porodzie, pozostala czes¢ urlopu
wykorzysta¢ w terminie pézniejszym np.: po wyjsciu dziecka ze szpitala.

Uprawnienia do parkowania w miejscach przeznaczonych dla oséb
niepetnosprawnych

Istnieja dwa rodzaje kart parkingowych:

= karta parkingowa 0,
= tzw. karta niebieska.

Karta parkingowa ,,0”

To karta wydawana na potrzeby niepelnosprawnej osoby, ktdra jest
przypisana tylko do jednego pojazdu. Upowaznia ona do bezptatnego
parkowania w miejscach postoju (réwniez na platnych parkingach), na
terenie miasta, w ktérym zostata wydana. Karta wydawana jest oso-
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bom legitymujacym sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci, z powodu
niepelnosprawnosci z kodu R lub N.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

= dowdd tozsamosci rodzica, opiekuna,
= potwierdzenie zameldowania,

= orzeczenie o niepelnosprawnosci,

= dowdd rejestracyjny samochodu,

= akturodzenia dziecka.

Uprawnionemu uzytkownikowi moze by¢ wydana tylko jedna karta,
ktéra obowigzuje wylacznie na terenie, na ktérym zostata wydana
np. w miescie Wroctaw. Karta wydawana jest bezplatnie.

Karta niebieska

Karta ta jest wydawana na potrzeby konkretnej osoby, ktéra moze
by¢ przewozona réznymi samochodami, nie tylko swoich rodzicéw czy
opiekunéw, ale takze pojazdami innych oséb. Karta ta jest wazna na
terenie catego kraju.

Do wniosku nalezy doda¢:

= orzeczenie o niepelnosprawnosci,
= dowdd wptaty,
= aktualna fotografie o wymiarach 3,5 x 4,5 cm.
Osoba kierujaca pojazdem, przewozaca niepelnosprawne dziecko pod

warunkiem zachowania szczegélnej ostroznosci, moze nie stosowac sie
do zakaz6éw wyrazonych znakami:

Bl

B-1 B-3 B-3a
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B-4 B-10
B-37 B-38

Ulgi na przejazdy komunikacjq miejskq i podmiejskq

W dni
powszednie
w godz. 7-21

B-39

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do
ulgowych przejazdéw srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U.
22002 r.nr 175, poz. 1440 z p6zn. zm.), do 78-proc. ulgi przy przejazdach:

= pociagamiiautobusamisa uprawnione dzieciimlodziez niepelnosprawna
(do ukonczenia 24 lat, aw przypadku student6w — do ukoriczenia 26 lat),
= na podstawie biletéw jednorazowych lub miesiecznych.

Ulga w tej samej wysokosci przystuguje réwniez jednemu z rodzicéw
lub opiekunowi takiej osoby.

Niepelnosprawne dziecii mlodziez moga korzystac z ulgowych przejaz-
déw $rodkami transportu publicznego takze w dni wolne od nauki, czyli
w soboty, niedziele, a takze w czasie wakacji. Prawo do biletu ulgowego
obejmuje wylacznie przejazd z miejsca zamieszkania lub miejsca pobytu do:

= przedszkola,
= szkoty,
= placéwki opiekuriczo-wychowawczej lub oswiatowo-wychowawczej,
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= specjalnego osrodka wychowawczego lub szkolno-wychowawczego
albo umozliwiajacego dzieciom i mlodziezy spelnienie obowiazku
szkolnego i obowigzku nauki,

= osrodka rehabilitacyjno-wychowawczego,

= domu pomocy spotecznej,

= os$rodka wsparcia,

= zakladu opieki zdrowotnej,

= poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Ulga dotyczy tez przejazdu na turnus rehabilitacyjny i z powrotem.
Dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych

Turnus rehabilitacyjny jest forma aktywnej rehabilitacji, potaczonej
z elementami wypoczynku, majaca na celu przede wszystkim ogdlna
poprawe sprawnodci. Program turnusu powinien zawiera¢ elementy
rehabilitacji zgodnej z rodzajem schorzenia dziecka, z uwzglednieniem
zaje¢ indywidualnych i grupowych.

Celem turnusu rehabilitacyjnego jest ogélna poprawa sprawnosci psy-
chofizycznej dziecka oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych, miedzy
innymi poprzez nawiazywanie i rozwijanie kontaktéw i zainteresowan.

Turnusy rehabilitacyjne dofinansowuja powiatowe centra pomo-
cy rodzinie ze $rodkéw Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych. Aby otrzymac dofinansowanie nalezy spetni¢ kryteria
dochodowe oraz otrzymac od lekarza skierowanie dla dziecka na turnus.
Dofinansowanie otrzymuje sie raz w roku na turnus rehabilitacyjny, ktéry
odbywa sie w o$rodku wpisanym do rejestru o$rodkéw, prowadzonego
przez wojewode, lub poza takim osrodkiem, w przypadku, gdy turnus jest
organizowany w formie niestacjonarnej.

Krajowe Centrum Organizacji Turnuséw Rehabilitacyjnych:
22 826 48 22, www.kcotr.pl

Turnusy rehabilitacyjne: www.turnusy.rehabilitacyjne.pl
Fundacja ,Potrafie Poméc”: www.potrafiepomoc.org.pl

Centralna Baza Danych Osrodkéw i Organizatoréw Turnuséw dla Oséb
Niepetnosprawnych: www.ebon.mps.gov.pl
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Pomoc spoteczna

Pomoc spoteczna to gléwnie praca socjalna. Jej celem jest umozliwie-
nie osobom lub rodzinom przezwyciezania trudnych sytuacji zyciowych.
Pomoc ta udzielana jest m.in. z powodu niepetlnosprawnosci i polega na
bezptatnym poradnictwie specjalistycznym (np.: psychologicznym, peda-
gogicznym, prawnym, socjalnym), specjalistycznych ustugach opiekun-
czych, $wiadczonych w miejscu zamieszkania lub w os§rodkach wsparcia,
rodzinnych domach pomocy spotecznej, pomocy rzeczowej, interwencjach
kryzysowych, prowadzeniu i zapewnianiu miejsc w placéwkach opiekuriczo-
-wychowawczych. Wymieniony zakres pomocy nazywany jest $wiadczenia-
mi niepienieznymi. Istnieja réwniez inne formy pomocy nie wymienione
powyzej, ktére sg realizowane w indywidualnych przypadkach.

Pracownik socjalny powinien Panistwu poméc i wskazaé mozliwe
rozwigzania problemu. Taka osoba zazwyczaj posiada rozleglty wiedze
i doswiadczenie w zakresie niesienia pomocy rodzinom chorych i niepet-
nosprawnych dzieci, jest zorientowana w terenie i zna czynne instytucje,
mogace udzieli¢ wsparcia.

Praca socjalna polega réwniez na pomaganiu rodzinie w odnalezieniu
sie w sytuacji kryzysowej i pomocy wyjscia z bezrobocia. Istnieja réznego
rodzaju programy wspomagajace osoby, ktére utracilty prace.

Druga forma pomocy sa $wiadczenia pieniezne, czyli pomoc finan-
sowa. Prawo do skorzystania z pomocy finansowej przystuguje osobie
lub rodzinie, ktéra spelnia kryteria dochodowe, czyli dochéd na osobe
w rodzinie nie przekracza kwoty 351 z1, a osoby samotnie gospodarujacej
nie przekracza 477 zt.

Osrodki pomocy spolecznej dzialaja na podstawie ustawy o pomocy
spotecznej (Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.). W wer-
sji elektronicznej informatora zostat dodany tekst Ustawy o Pomocy
Spoteczne;j.
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W tresci ustawy znajduja sie wszelkie, szczegétowe informacje, doty-
czace praw i obowiazkdéw osoby ubiegajacej sie o pomoc.

Jest tojednak dtugi tekst, peten specjalistycznej terminologii, dlatego
najlepiej jest zglosi¢ sie do pracownika socjalnego, do o$rodka znajdujacego
sie w rejonie zamieszkania.

Ponizej tabela osrodkéw pomocy spotecznej z terenu Dolnego Slaska.

Wykaz adreséw i numeréw telefonéw osrodkéw pomocy spotecznej

Nazwa miejscowosci Adres Nr telefonu
Wroctaw ul. Strzegomska 6 717822300
Watbrzych ul. Beethovena 1-2 74 66 40 800
Glogow ul. Sikorskiego 4 76 727 65 00
Chojnow ul. Kolejowa 29 76 818 8218
Legnica ul. Poselska 13 76 722 18 00
Jelenia Géra Al Jana Pawta IInr 7 75752 39 51
Dzierzoniéw ul. Krasickiego 25 74 646 46 35
Olesnica ul. Wojska Polskiego 13 71314 38 52
Zgorzelec ul. Traugutta 77 b 757756911
Zlotoryja ul. B. Chrobrego 1 76 878 34 29
Bystrzyca Klodzka ul. 1 Majal 748113991
Jelcz-Laskowice ul. Witosa 71 713181512
Polkowice ul. Lipowa 2 76 724 67 00
Lubin ul. Kilinskiego 25 A 76 746 34 00
Luban Pl. Lompy 1 75646 04 11
Ziebice ul. Watowa 65 74 81919 86
Bielawa ul. 3 maja 20 74 833 47 93
Swiebodzice ul. Pitsudskiego 8 74 666 95 88




6.

Swiadczenia pienieine

Istnieja dwie grupy $wiadczen pienieznych, ktére gwarantuje panstwo
na opieke i wychowanie dziecka. Jest to zasitek rodzinny z dodatkami
oraz $wiadczenia pielegnacyjne.

Do pierwszej grupy mozemy zaliczy¢ zasiltek rodzinny wraz z syste-
mem dodatkéw. Zasitek rodzinny jest okreslany, jako podstawowa forma
wsparcia. Aby go otrzymad, trzeba jednak spetniac kryteria dochodowe,
czyli dochéd nie moze przekraczaé kwoty okreslonej w ustawie.

Do zasitku rodzinnego przystuguja dodatki z tytutu:

= urodzenia dziecka (jednorazowo),

= opiekinad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
(na dziecko niepetlnosprawne z orzeczeniem o niepelnosprawnosci -
72 miesiace),

= samotnego wychowywania dziecka,

= ksztalcenia i rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego,

= rozpoczecia roku szkolnego (ré6wniez dla dzieci korzystajacych z zajec
rewalidacyjnych),

= podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania
wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej.

Wszystkie powyzsze $wiadczenia sa realizowane przez gmine zazwyczaj
za posrednictwem Osrodkéw Pomocy Spotecznej. W celu ich uzyskania
nalezy zglosi¢ sie po druki do wlasciwego osrodka, znajdujacego sie
w rejonie zamieszkania lub pobrac je ze strony internetowej. O terminie
wydania decyzji zostaniecie Panistwo poinformowani przez pracownika
przyjmujacego wypelnione druki.
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Do drugiej grupy zaliczamy $wiadczenia opiekuncze, czyli zasitek
pielegnacyjny i $wiadczenie pielegnacyjne.

Zasitek pielegnacyjny przyznawany jest osobie posiadajacej orzecze-
nie o niepelnosprawnosci. Wyptacany jest w okresie, w ktérym wazne
jest orzeczenie. Jezeli orzeczenie zostalo wydane na okres dwéch lat,
to zasilek pielegnacyjny bedzie wyptacany dokladnie przez dwa lata. Po
uplywie tego czasu, nalezy ponownie ztozy¢ wniosek o uznanie dziecka
za niepelnosprawne i przyznanie $wiadczen pielegnacyjnych. Wyptata
$wiadczen za miesigce, w ktérych nie byly one pobierane zostanie wy-
réwnana tylko wtedy, gdy dokumenty zostana ztozone w odpowiednim
czasie. Aby otrzymac zasilek pielegnacyjny nie trzeba przedstawiaé
za$wiadczenia o wysokosci dochodéw, poniewaz nie jest on zalezny od
kryteriéw dochodowych.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje rodzicowi lub opiekunowi
dziecka niepelnosprawnego oraz dorostej osoby niepelnosprawnej. Jest
to $wiadczenie przyznawane w zamian za rezygnacje z pracy zawodowej,
zarobkowej. Swiadczenia pielegnacyjnego nie mozna taczy¢ z dodatkowa
praca np. na umowe o dzieto. Niestety ustawodawcy nie przewidzieli takiej
mozliwoéci. Swiadczenie pielegnacyjne nie jest uzaleznione od kryteriéw
dochodowych.

Aby stara¢ sie o $wiadczenie pielegnacyjne musza by¢ spetnione na-
stepyujace warunki:

= dziecko lub osoba dorosta musza mie¢ aktualne orzeczenie o niepetno-
sprawnosci — punkt w orzeczeniu: ,, o koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwoscia samodzielnej egzystencji” musi by¢ ,wskazany”;

= punkt w orzeczeniu: ,,0 koniecznosci statego wspétudziatu na co
dzien opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji i edukacji” musi by¢
»wskazany”.
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Dofinansowania z Narodowego
Funduszu Zdrowia

W ramach zadan NFZ mozemy skorzystac¢ z dofinansowan do przedmio-
téw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych. Przedmioty ortopedyczne
to np.: wozek, fotelik itp. Srodki pomocnicze to np.: pieluchy, cewniki itp.

Aby otrzymac dofinansowanie z NFZ nalezy posiada¢ orzeczenie
o niepelnosprawnosci oraz wazne ubezpieczenie.

Procedura!

W pierwszej kolejnosci nalezy udac sie do lekarza po zlecenie na za-
opatrzenie w przedmioty ortopedyczne i lub $rodki pomocnicze. Lekarz
pierwszego kontaktu moze wystawic zlecenie, ale do przyznania dofinanso-
wania do niektérych przedmiotéw nie jest uprawniony. Powinien wskazac,
do ktérego specjalisty nalezy sie uda¢ po wypisanie konkretnego zlecenia.

Nastepnie trzeba zgtosic sie do oddzialtu NFZ po potwierdzenie zlecenia.
Jezeli nie ma takiej mozliwos$ci, mozna je wystaé poczta.

W zleceniu jest podany limit cenowy, kod i nazwa przedmiotu oraz ter-
min realizacji, jest ono wazne 30 dni. W tym terminie musimy kupié¢ sprzet
spelniajacy potrzeby dziecka, w sklepie, ktéry ma podpisana umowe z NFZ.
Zazwyczaj w oddziale, gdzie zlecenie jest potwierdzane, mozna otrzymac
wykaz sklepéw prowadzacych sprzedaz refundowana. W przypadku $rod-
kéw pomocniczych, przystugujacych comiesiecznie, (np.: pieluchy) istnieje
mozliwo$¢ zaopatrzenia sie w nie jednorazowo na okres trzech miesiecy.

Na rynku funkcjonuje wiele firm oferujacych sprzet ortopedyczny
i pomocniczy. Prosze nie spieszy¢ sie z jego zakupem. Mozna poprosi¢
przedstawiciela danej firmy o prezentacje sprzetu. Jezeli nie maja Panistwo
mozliwosci dojechania do sklepu, warto zaprosi¢ przedstawiciela do domu.
Prezentacje sa bezptatne. Przedstawiciel powinien odpowiedzie¢ na
wszystkie pytania, zaprezentowac sposéb uzytkowania sprzetu i przede
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wszystkim doradzi¢ w zakupie. Prosze nie czud sie zobowigzanym do zaku-
péw u przedstawiciela, ktéry dokona prezentacji. Jezeli w jego ofercie nie
bedzie np.: wézka, ktéry spetni Panistwa oczekiwania, nalezy szukac dalej.

Ceny sprzetu zazwyczaj przekraczaja kwoty dofinansowan. Niekiedy
r6znice miedzy cena sklepowa, a dofinansowaniem dochodza do kilkuna-
stu tysiecy. Dlatego nalezy z najwyzsza starannoscia dobierac sprzet i do
tego pamietad, na jaki czas zostanie on kupiony. W dalszej czesci znajda
sie wskazowki dotyczace tego, jak staraé sie o kolejne dofinansowania
z innych Zrédet.

Przyklad: kupujemy dziecku wézek, kod art.: 9194.03 dofinansowanie
wynosi 1 800 zl, przyznawane jest raz na 3 lata. Zlecenie moze wypisa¢
ortopeda, neurolog, lekarz rehabilitacji. Niestety oferta na rynku, w ramach
limitu, jest niewielka. Wézki kosztuja zazwyczaj powyzej kilku tysiecy.
Brakujaca kwote nalezy pokry¢ z wlasnych srodkéw. W tym celu mozna
zwrdcic sie z prosba o dofinansowanie do fundacji, prywatnych przed-
siebiorcéw, sponsoréw oraz do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie,
ktére realizuje pomoc finansowa w ramach programéw z Panistwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

W wersji elektronicznej informatora zostaty zalaczone tabele: ,wykaz
$rodkéw pomocniczych” oraz ,wykaz przedmiotéw ortopedycznych”.

Dolnoslgski Oddziat Wojewddzki NFZ
ul. Dawida 2, 50-527 Wroctaw

tel. 71 797 91 99, faks71 797 93 25
e-mail: www.nfz-wroclaw.pl

Delegatura w Legnicy
ul. Jana Pawta II 7, 59-220 Legnica
tel. 76 729 31 26

Delegatura w Jeleniej Gorze
ul. Wolnosci 18, 58-500 Jelenia Géra
tel. 75645 87 07

Delegatura w Watbrzychu
ul. Wyzwolenia 20, 58-300 Watbrzych
tel. 74 888 01 12
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Punkt obstugi ubezpieczonych w Glogowie:
ul. Sikorskiego 21, 67-200 Glogow
tel. 76 727 25 30

Centrum Obstugi Ubezpieczonych Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Dawida 2, 50-527 Wroclaw

informacja 71 7979 100, infolinia 71 194 88

Adres do korespondencji:

DOW NFZ, ul. Joannitéw 6, 50-525 Wroctaw

= informacja sanatoryjna - 71 7979 150, 71 7979 156

= informacja UE - 71 7979 131

= refundacja kosztéw leczenia poniesionych za granica - 71 7979 162
= dobrowolne ubezpieczenie — 71 7979 133

= skargiiwnioski- 717979148, 71 7979 078

= zaopatrzenie ortopedyczne - 71 7979 194

= $rodki pomocnicze — 71 7979 191...192
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Dofinansowania z Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON)

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych pomaga
niepelnosprawnym na wielu ptaszczyznach. Jedna z licznych form pomocy
jest pomoc finansowa. Przeznaczona jest ona dla oséb ubiegajacych sie
o dofinansowania pieniezne, spelniajace kryteria dochodowe.

Dofinansowania moga by¢ przyznawane do sprzetu ortopedycznego
refundowanego lub nierefundowanego przez NEZ.

Wysokosé¢ dofinansowania moze wynosi¢ do 100% zaptaconej kwoty
udzialu wlasnego, jezeli cena nie przekroczyta wyznaczonego limitu na
dany przedmiot ortopedyczny lub $rodek pomocniczy lub do 150% kwoty
limitu, jaki zostat wyznaczony przez NFZ na dany przedmiot ortopedyczny
lub $rodek pomocniczy, a cena zakupu przekroczyta limit.

Refundacja ze $rodkéw PFRON moze by¢ zastosowana do sprzetu
potrzebnego do rehabilitacji w warunkach domowych (materace, pitki,
walki, ksztattki). Wysokos¢ dofinansowania wynosi do 60% kosztéw
tego sprzetu. Dofinansowanie udzielane jest na podstawie wniosku, do
ktérego nalezy dotaczy¢ kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
za$wiadczenie lekarskie, uzasadniajace potrzebe refundacji, oswiadczenie
o wysokosci zarobkéw, kosztorys lub fakture.

Kolejna grupa dofinansowan dotyczy likwidacji barier: architektonicz-
nych, technicznych i komunikacyjnych, zwigzanych z indywidualnymi
potrzebami dziecka.

Za bariere architektoniczng uwazane sg wszelkie utrudnienia w po-
ruszaniu sie, ktére moga wystapi¢ w mieszkaniu, jak i poza miejscem
zamieszkania, w najblizszej okolicy (np.: brak podjazdu).
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Bariera techniczna to wszelkie przeszkody wynikajace z braku odpo-
wiednich sprzetéw, (np.: urzadzenia wspomagajace kapiel).

Bariera w komunikowaniu sie to brak mozliwosci swobodnego poro-
zumiewania sie (np.: zakup komunikatoréw, komputera itp.).

Przepisy nie okreslaja konkretnych przedmiotéw, ktére moga by¢
dofinansowane. Aby otrzyma¢ dofinansowanie nalezy wykaza¢ precyzyj-
nie zwiazek pomiedzy niepetlnosprawnoscia, a koniecznoscia likwidacji
bariery. Dofinansowanie otrzymuje sie raz na trzy lata, dla kazdej barie-
ry. Wysoko$¢ dofinansowania barier architektonicznych, technicznych
i komunikacyjnych wynosi 80% kosztéw. Zatem 20% to wkiad wtasny,
ktéry moga stanowic¢ darowizny ze strony organizacji pozarzadowych,
czyli fundacji i stowarzyszen lub $rodki zgromadzone na subkoncie z 1%.

PFRON realizuje réwniez r6zne specjalne programy pomocowe.

Wykaz aktualnie realizowanych programéw znajduje sie na stronie
internetowej funduszu: www.pfron.org.pl.

PFRON Oddziat Dolnoslgski
tel. 71 34 67 440, fax 71 342 12 60
50-053 Wroctaw, ul. Szewska 6/7

Ogodlnopolska informacja — tel. 22 50 55 275, 22 50 55 372,
225055 463,22 5055379

Kontakt z pracownikami PFRON udzielajacych informacji z zakresu:

= Informacje na temat uprawnien oséb niepetnosprawnych,

= Informacje na temat zadan ustawowych i programéw PFRON,

= Informacje na temat zadan samorzadu terytorialnego na rzecz oséb
niepelnosprawnych,

= Tok zalatwiania spraw oséb niepetnosprawnych.

W tabeli na nastepnej stronie znajduja sie dane adresowe z terenu
Dolnego Slaska.
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Dofinansowania w ramach PFRON realizuja Powiatowe Centra Pomocy

Rodzinie (PCPR).

Miejscowos¢

Adres

Nr telefonu

59-700 Bolestawiec

ul. Zwyciestwa 9

tel./faks 75 735 30 48

58-260 Bielawa

ul. Wolnosci 22 24

tel. 74 833 98 95
faks 74 833 98 96

67-200 Glogéw

ul. Sikorskiego 21

tel./faks 76 727 25 50

56-200 Goéra

ul. Armii Polskiej

tel./faks 65 543 28 96

59-400 Jawor

ul. Paderewskiego 6

tel. 76 87114 11
faks 76 87114 10

58-508 Jelenia Gora

ul. Podchorazych 15

tel. 75 64 73 277
faks 75 64 73 278

58-400 Kamienna Géra

ul. Sienkiewicza 6a

tel./faks 75 64 50 231

59-220 Legnica

Pl.Stowianskil

tel. 76 724 34 67
faks 76 724 34 67

59-800 Luban

ul. Przemystowa 4

tel./faks 75 64 61 170
756461171

59-300 Lubin

ul. Sktadowa 3

tel./faks 76 847 96 91

59-600 Lwéwek Slaski

ul. Morcinka 7

tel./faks 75 782 56 17

56-300 Milicz Pl. Ks. E. Waresiaka 3 a | tel./faks 71 38 41 384
56-400 Olesnica ul. Stowackiego 10 tel./faks 71 314 01 74
55-200 Otawa ul. 3 go Maja 1 tel./faks 71 303 29 71
59-101 Polkowice ul. Spétdzielcza 2 tel./faks 76 847 49 68

57-100 Strzelin

ul. Kamienna 10

tel. 71 39 230 16 w. 34

55-300 Sroda Slaska

ul. Jana Kilinskiego 28

tel./faks 71 317 46 32

58-100 Swidnica Slaska

ul. M. Skltodowskiej
Curie 7

tel./faks 74 85 00 453

55-100 Trzebnica

ul. Kosciuszki 10

tel./faks 71 3870596 w. 31
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58-300 Watbrzych

ul. Limanowskiego 9

tel. 74 66 66 300

faks 74 66 66 301
3 PlL. Inwalidéw
56-100 Wotléw Wojennych 24 tel./faks 71 389 53 00
L. . tel. 71 72 21 860
50-440 Wroclaw ul. Kosciuszki 131 faks 71 72 91 869
57-200 Zabkowice L B.P 5 tel. 74 815 60 00
Slaskie B frusa faks 74 815 73 16
ul. Bohateréw II Armii tel. 75 77 615 05
= U0 el W.P. 8 faks 75 77 555 87
59-500 Zlotoryja Al Mita 18 tel./faks: 76 878 44 47
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U lekarza

Prawa pacjenta sa zbiorem praw, zawartych miedzy innymi w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawie o prawach pacjenta
iRzeczniku Praw Pacjenta, czy tez ustawie o zaktadach opieki zdrowotne;.
Prawa pacjenta maja zastosowanie w stosunku do 0séb pelnoletnich jak
i dzieci. Dodatkowa ochrone daje Karta Praw Os6b Niepelnosprawnych
(Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r.),
Konwencja o Prawach Dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodéw Zjednoczonych z dnia 20 listopada 1989 r., Rzecznik Praw
Dziecka (ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r.)

Przestrzeganie praw pacjenta jest ustawowym obowigzkiem wszyst-
kich uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, poczawszy od
organéw witadzy publicznej, poprzez osoby wykonujace zawéd medyczny,
do wszystkich innych, ktérzy z racji wykonywanego zawodu maja kontakt
z pacjentem. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
znalezyta starannoécia, odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.

Pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej opieki, opartej na kryteriach
medycznych, na podstawie listy oczekujacych — w sytuacji ograniczonej
dostepnosci do $§wiadczen zdrowotnych.

W razie watpliwos$ci pacjent ma takze prawo zadac¢, by lekarz zasiegnat
opinii innego lekarza specjalisty lub zwotat konsylium lekarskie, a pieleg-
niarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej). Zadanie
oraz ewentualna odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;j.

Prawo wyboru.

Kazdy pacjent korzystajacy ze $wiadczen opieki zdrowotnej, finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych ma prawo wyboru:
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= w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, pielegniarki
i potoznej;

= wramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - lekarza specjalisty
sposréd wszystkich lekarzy przyjmujacych w poradniach specjalistycz-
nych, ktére maja umowe z NFZ. Wybér placéwki medycznej realizujacej
$wiadczenia w ramach kontraktu z NFZ jest dowolny;

= wramach leczenia stomatologicznego — lekarza dentysty sposréd wszyst-
kich lekarzy przyjmujacych w poradniach, ktére maja umowe z NFZ;

= w ramach leczenia szpitalnego — dowolnego szpitala, posiadajacego
umowe z NFZ, na terenie catej Polski.

Podstawowym ogniwem systemu jest lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, ktérym najczesciej jest lekarz medycyny rodzinnej. Odpowiedzialny
jest on za leczenie oraz prowadzenie profilaktyki zdrowotnej swoich
pacjentéw. Podstawowa opieka zdrowotna to powszechnie dostepna, naj-
wazniejsza cze$¢ systemu opieki zdrowotnej. Swiadczenia w POZ udzielane
sg osobom, ktére dokonaly wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej POZ.
Realizowane sa najczesciej w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie,
poradni lub przychodni), ale w przypadkach uzasadnionych medycznie,
takze w domu pacjenta.

Lekarz POZ:

= kieruje na badania laboratoryjne,

= kieruje na niektére kosztowne badania diagnostyczne,

= kieruje pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala,

= wypisuje recepty wedlug zalecenia lekarza specjalisty (Lekarz POZ
moze wystawi¢ pacjentowi recepte na leki, ktére zastosowat lekarz
w poradni specjalistycznej, jezeli otrzyma wydang przez lekarza
specjaliste informacje — o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach (w tym o okresie ich stosowania i dawkowania),

= kieruje na zabiegi w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta (w gabi-
necie zabiegowym wykonywane sa zabiegi oraz procedury pozostajace
w kompetencjach lekarza POZ i wymagajace jego udziatu, zwigzane
bezposrednio z udzielana porada lekarska),

= kieruje na rehabilitacje (w odniesieniu do dzieci i mtodziezy szkolnej,
w przypadkach nie kwalifikujacych sie do rehabilitacji leczniczej,
lekarz POZ kieruje dziecko na zajecia korekcyjno-kompensacyjne
organizowane w szkotach i finansowane ze srodkéw publicznych na
podstawie odrebnych przepiséw.
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Lekarz POZ moze wystawia¢ pacjentowi skierowanie na rehabilitacje
ogdlnoustrojowa realizowana w o§rodku oddziale dziennym rehabilitacji
- wydaje zlecenie na transport sanitarny (lekarz POZ podejmuje decyzje
o koniecznosci zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnego. On tez
ocenia, czy transport bedzie bezptatny, czesciowo lub catkowicie odptatny.
Informacja o odptatnosci powinna zosta¢ odnotowana przez lekarza na
zleceniu).

Pacjent ma prawo ztozy¢ skarge do:

= dyrektora placéwki np. przychodni, szpitala,

= organu, ktory zatozyt dana placéwke np. urzad gminy dla przychodni;
starosta dla szpitala powiatowego; wojewoda dla szpitala wojewddz-
kiego; Ministerstwo Zdrowia dla kliniki,

= Rady Spotecznej danego szpitala, przychodni itp.,

= Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy danej okregowej izbie
lekarskiej (w ramach wspomnianej powyzej odpowiedzialnosci zawodowej),

= Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej przy danej okregowej izbie
pielegniarskiej,

= ma prawo wystapi¢ o odpowiedzialno$¢ cywilna,

= ma prawo wystapi¢ o odpowiedzialno$¢ karna,

Ze strony pielegniarki lub potoznej, majacej prawo wykonywania za-
wodu, pacjent ma prawo do m.in. (Ustawa z dn. 5 lipca 1996 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 1996 r., nr 91, poz. 410 z p6zn. zm.):

= $wiadczen odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
$rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i przy uwzglednieniu
szczegblnej starannosci,

= pomocy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, w kazdym przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta,

= informacji o uprawnieniach,

= informacji o swoim stanie zdrowia (w zakresie opieki pielegnacyjne;j).

Wizyta u lekarza specjalisty
Wizyta u specjalisty jest okazja, by dowiedzie¢ sie jak najwiecej o chorobie

dziecka, o perspektywach na przysztos¢io wszystkim, co mozesz zrobic,
by mu poméc. Do wizyty nalezy odpowiednio sie przygotowad, tak, aby
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w pelni z niej skorzysta¢. Nie nalezy wstydzic sie zadawania pytan, nawet,
jesli uwazamy, ze sa matostkowe. Po pierwsze trzeba zgromadzi¢ doku-
mentacje medyczna, najlepiej w taki sposéb, aby tatwo znalez¢ odpowiedni
dokument. Wazne sa wszystkie wypisy szpitalne, wyniki badan i konsultacji,
zalecenia, diagnozy itp. Im wiecej informacji bedziecie Paristwo w stanie
przekazac specjaliscie, tym wiekszy bedzie pozytek z konsultacji. Nalezy
moéwic o wszystkich swoich spostrzezeniach obserwacjach, przygotowac
sobie liste pytan, najlepiej na kartce. Prosze pamietaé, ze macie Paristwo
pelne prawo do tego, aby lekarz udzielit wyczerpujacych informacji. Nie
béjcie sie poprosi¢, aby wyttumaczyt wszystkie terminy medyczne, kté-
rymi sie postuguje.

Prosze pamietac, ze to rodzice sa gtéwnymi ,rzecznikami” chorego
dziecka, opiekuja sie nim i odpowiadaja za jego zdrowie. Musza wiec
Panstwo pamieta(, ze trzeba orientowac sie we wszystkim, co dotyczy
dziecka, chociazby po to, by w razie potrzeby méc udzieli¢ stosownych
informacji innym lekarzom.

Kompletna baza danych placéwek medycznych znajduje sie na stronach:
www.rynekmedyczny.pl, www.stuzbazdrowia.pl, www.nfz.gov.pl.

W procesie leczenia dziecka moze pojawic sie potrzeba skorzystania
z lekarza specjalisty:

= endokrynologa
= okulisty

= neurologa

= audiologa

= laryngologa

= ortopedy
= logopedy
= stomatologa
= genetyka

= rehabilitanta
= kardiologa
= iinnych

Przy wyborze nalezy sprawdzi¢, czy dany lekarz ma praktyczne do-
$wiadczenie w pracy z dzie¢mi zagrozonymi niepetnosprawnoscia lub
niepelnosprawnymi. Nalezy poprosi¢ osobe rejestrujaca, aby ustalita
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wizyte w terminie dogodnym dla dziecka i rodzica. Jesli czas spedzony
w poczekalni moze by¢ klopotliwy lub zbyt dtugi, warto zarejestrowaé
sie jako pierwszy lub ostatni pacjent. Rodzic powinien réwniez sprawdzic
warunki w poradni, to, czy jest podjazd dla wézkdéw, miejsce do przebra-
nia i nakarmienia dziecka. Jesli wizyty u specjalistéw maja odbywac sie
raz w roku, lepiej planowac¢ je na wiosne lub lato. Gdy wizyty w poradni
wypadaja czesciej, lub zima warto poprosi¢ o pomoc druga osobe.

Opieka pacjentéw ze specjalnymi potrzebami

Jezeli dziecko wymaga specjalistycznej opieki ze wzgledu na koniecz-
nos¢ korzystania z aparatury medycznej, w Polsce gwarantowana jest
opieka osrodkéw wentylacji mechanicznej. Sa to osrodki zapewniajace
pacjentowi sprzet: respirator, ambu, ssak, puls oksymetr, a takze opieke
lekarska, pielegniarska i rehabilitacyjng. Dostarczaja jednorazowy sprzet
(cewniki, gaziki i inne wg potrzeb pacjenta). Dzialtania te sa prowadzone
w ramach NFZ. Pacjent nie ponosi zadnych kosztéw.

Taka sama opieka przystuguje pacjentom odzywianym droga pozajeli-
towa i przez gastrostomie. Zywienie dojelitowe w warunkach domowych
prowadza specjalistyczne o$rodkiw calej Polsce, ktére zapewniaja choremu
kompleksowa opieke, wynikajaca z choroby podstawowe;j i prowadzonego
leczenia, obejmujaca:

= przygotowanie chorego do leczenia w warunkach domowych (prze-
szkolenie chorego lub opiekuna w zakresie zasad leczenia),

= dobranie odpowiedniego programu leczenia zapewniajacego stabilny
stan metaboliczny chorego,

= zapewnienie ciaglego kontaktu z chorym,

= program badan kontrolnych,

= program wizyt kontrolnych, obejmujacy badanie lekarskie, wypisanie
recepty, pobranie krwi, ocene stanu odzywienie oraz wypetnienie karty
kontrolnej przebiegu leczenia (§rednio 1 raz na 2 miesiace),

= dostarczanie preparatéw, sprzetu i niezbednych $rodkéw opatrunko-
wych do domu chorego.

DPielegniarska opieka dtugoterminowa

Pielegniarska opieka dtugoterminowa jest to opieka nad obtoznie
i przewlekle chorymi dzie¢mi przebywajacymi w domu, ktére ze wzgledu



WWW.POTRAFIEPOMOC.ORG.PL 37

naistniejace problemy zdrowotne wymagaja udzielania systematycznych
$wiadczen pielegniarskich.

Dzieci nie potrzebuja hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjo-
narnego, a wymagaja systematycznej i intensywnej opieki pielegniarskiej
w warunkach domowych we wspétpracy z lekarzem rodzinnym.

Opieka w domu moga by¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy, unierucho-
mieni z powodu urazu lub dtugotrwalej choroby i bezwzglednie wymagajacy
przynajmniej jednego z wymienionych $wiadczen pielegniarskich:

= kroplowe wlewy dozylne wynikajace ze statego zlecenia lekarskiego
zwiazanego z prowadzonym procesem leczenia,

= wykonywanie opatrunkéw (rany, odlezyny i owrzodzenia troficzne
podudzi),

= karmienie przez zglebnik, (gastrostomie — o ile nie korzysta z programu
gwarantujacego opieke lekarska i pielegniarska)

= karmienie przez przetoke,

= pielegnacja przetoki,

= zakladanie i usuwanie cewnika (state zlecenie lekarskie),

= plukanie pecherza moczowego,

= pielegnacja rurki tracheotomijnej (jezeli pacjent nie jest objety opieka
osrodka wentylacji mechanicznej w warunkach domowych)

Podstawa przyznania pielegniarskiej opieki dtugoterminowej jest wnio-
sek lekarza oraz wywiad pielegniarski przeprowadzony w domu pacjenta.
Czas objecia chorego ta forma opieki jest warunkowany stanem zdrowia.
W miare poprawy stanu zdrowia, pacjent zostaje objety opieka pielegniarki
srodowiskowo - rodzinnej (w ramach praktyki lekarza rodzinnego).

Planowane leczenie za granicq za zgodq Narodowego Funduszu Zdrowia

Unijne przepisy umozliwiaja pacjentom bezptatne planowane leczenie
poza granicami wlasnego kraju, jesli dostep do tego $wiadczenia jest utrud-
niony w kraju zamieszkania (np. dtugi czas oczekiwania, bardzo rzadka
choroba, skomplikowane zabiegi). Wymagana jest jednak wéwczas zgoda
instytucji ubezpieczeniowej (w naszym wypadku Narodowego Funduszu
Zdrowia), ktéra zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw leczenia (druk E112).
Rozpatrywanie wniosku kierowanego w tej sprawie do Narodowego
Funduszu Zdrowia koniczy sie wydaniem decyzji. Jesli nie zgadzamy sie
z decyzja funduszu, mozna wnie$¢ skarge do sadu administracyjnego.
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Skierowanie na leczenie i badania, ktérych nie przeprowadza sie w kraju

Narodowy Fundusz Zdrowia moze skierowaé ubezpieczonego na le-
czenie przeprowadzone za granica lub badania diagnostyczne, ktérych
nie przeprowadza sie w kraju. Koszty tych $wiadczen oraz koszty trans-
portu ubezpieczonego za granica i transportu do kraju finansowane sa
z budzetu panistwa. Rozpatrywanie wniosku kierowanego w tej sprawie
do Narodowego Funduszu Zdrowia koriczy sie wydaniem decyzji, na ktéra
réwniez mozna wnie$¢ skarge do sadu administracyjnego.
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Rehabilitacja

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) to kompleksowe po-
stepowanie w odniesieniu do dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia
i niepelnosprawnych. Rehabilitacja ma na celu osiagniecie mozliwie
najwiekszej lub catkowitej sprawnosci fizycznej jak i psychicznej. Jej
celem jest réwniez doprowadzenie chorego do takiego stanu, aby mégt
w pelni korzystac z zycia spolecznego i zawodowego. Réwnie waznym
elementem rehabilitacji jest stan zdrowia pacjenta, utrzymywanie go
w jak najlepszej kondycji, zapobieganie poglebianiu sie dysfunkcji ciata
takich jak np. przykurcze.

Idea rehabilitacji oparta jest na czterech zasadach:

= powszechnoéci,

= kompleksowosci,
" wczesnosci,

= ciagltosci.

Metody rehabilitacji zawsze dobiera lekarz rehabilitacji do indywidu-
alnych potrzeb dziecka. Zespét terapeutyczny moze sktadac sie z:

= lekarza rehabilitacji,

= lekarzy specjalistéw (neurolog, ortopeda, reumatolog, pediatra, urolog,
nefrolog, kardiolog, endokrynolog, audiolog, genetyk),

= pedagoga,

= logopedy,

= fizjoterapeuty,

= terapeuty.
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W Polsce rozwiniety jest system rehabilitacji gwarantowanej w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia (bezptatnej). Czasamijednak pojawia sie
konieczno$¢ korzystania z rehabilitacji prywatnej, optacanej z wlasnych
$rodkéw lub pozyskanych od réznych instytucji. Dzieje sie tak wtedy, kiedy
zalecenia lekarza wykraczaja poza mozliwosci panistwowego programu
rehabilitacyjnego.

Rehabilitacja, bez wzgledu na rodzaj schorzenia, powinna rozpoczaé
sie dla pacjenta - jak najwczesniej. Nalezy zwréci¢ uwage na dobér od-
powiedniej metody wg indywidualnych potrzeb pacjenta. Wybierajac
miejsce rehabilitacji jak i fizjoterapeutéw i terapeutéw, nalezy zawsze
dbac¢ o to, by dziecko miato komfortowe warunki. W miare mozliwosci
nalezy wybraé¢ osrodek: blisko miejsca zamieszkania, z parkingiem,
z mozliwos$cia pozostawienia wozka, z miejscem do przebierania, a przede
wszystkim z wykwalifikowanga i dos§wiadczong kadra. Jesli stan zdro-
wia dziecka nie pozwala na uczeszczanie do osrodka rehabilitacyjnego,
nalezy postarac sie o rehabilitacje domowa. Rehabilitacja powinna by¢
kompleksowa, systematyczna i mie¢ charakter ciagty. Nie nalezy czesto
zmienia¢ pacjentowi metod terapeutycznych, ani terapeutéw. Zmiana
metody podyktowana jest niekiedy wiekiem pacjenta lub zmiang jego
potrzeb, natomiast zmiana metody ze wzgledu na oczekiwanie szybszych
efektéw lub mozliwos¢ pozyskania terapeuty z innej, niz stosowana
dotychczas metoda, nie jest wskazane.

Rehabilitacja medyczna sktada sie z:

= kinezyterapii,
= fizykoterapii,
= masazu leczniczego.

Ponizej oméwione zostaly rézne metody rehabilitacji, ktére opisali
specjalisci z Dolnego Slaska.

Castillo Morales

Metoda Rodolfo Castillo Moralesa jest calosciowa, neurorozwojowa
metoda stosowana przy sensomotorycznych i neurofizjologicznych zabu-
rzeniach w obszarze catego ciala, ze szczegélnym uwzglednieniem twarzy
i aparatu artykulacyjnego. Istota tej metody jest objecie terapia catego
ciala pacjenta. Regulacja nieprawidtowego napiecia mie$niowego wptywa
na oddychanie, potykanie, ssanie, zucie, artykulacje.
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Celem neurorozwojowej metody Castillo Moralesa w postepowaniu

terapeutycznym i wczesnej stymulacji jest:

Wspomaganie procesu leczenia oraz stworzenie optymalnych warun-
kéw dla wlasciwego rozwoju psychoruchowego, emocjonalnego oraz
spotecznego dzieci.

Ograniczenie wpltywu na rozw6j dziecka nieprawidtowych doswiadczen
sensomotorycznych, aby uniknaé lub ograniczy¢ rozwoéj patologicznych
lub nieprawidtowych wzorcéw postawy, ruchu i zachowania w przyszlosci.
Metoda oparta jest na koncepcji integracji sensorycznej, czyli organi-
zacji wszystkich zmystéw do uzytku w zyciu codziennym w wyniku
zmieniajacych sie wymagan otoczenia.

Najwazniejsza zasada tej metody jest komunikacja.
Wspieranie rozwoju mowy musi wiec uwzgledniaé r6znorodne i naprze-

mienne dziatania czynnikéw motoryczno-funkcjonalnych i poznawczo-
-spotecznych w rozwoju mowy.

W zaleznosci od czasu, w ktérym te rézne formy beda stosowane

mozemy wyrdznic:

¢wiczenia wspomagajace rozwoj mowy, ktére rozpoczynaja sie zaraz
po urodzeniu i maja cele zapobiegawcze,

¢wiczenia zorientowane na rozwéj mowy, ktére maja zadanie korygu-
jace, nadrabiajace i wyréwnujace.

Wczesne wspomaganie mowy u dzieci obejmuje:

prawidtowe karmienie piersig lub butelka,

masaze ustno-twarzowe,

gimnastyke lecznicza calego ciata stymulujaca sfere ustno-twarzows.

Metoda Castillo Moralesa obejmuje:

neuromotoryczna terapie rozwojowa

ustno-twarzowa terapie regulacyjna ze szczeg6lnym wskazaniem do
leczenia zaburzen funkcji ssania, zucia, potykania i mowy,
wspomaganie leczenia kompleksu ustno-twarzowego ptytkami
podniebiennymi

Warto wprowadzac Ustno Twarzowa Terapie Regulacyjna w pierwszym

roku zycia, gdyz znaczna plastyczno$¢ mézgu oraz fazowos¢ rozwoju sen-
sorycznego, pozwala na skuteczna kompensacje deficytéw i nie pozwala
na wytworzenie btednych wzorcéw.
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Najczestsze postacie zaburzen u dzieci ryzyka:
nieprawidlowe napiecie mie$niowe,
nieprawidtowe wzorce postawy i ruchu,
zaburzenia organizacji czucia,

zaburzenia rozwoju funkcji mowy,

zaburzenia i wady wzroku oraz stuchu,

Kryteria obserwacji dla komunikacji:

Jak komunikuje sie dziecko? (mowa ciata, wzrok, mimika, gestykulacja,
oddychanie, glos, reakcje wegetatywne),

W jakiej sytuacji?

Kto jest inicjatorem kontaktu?

Jak dtugo trwa dialog?

Jaki jest sens integracji?

Jak reaguje dziecko w kontakcie wzrokowym stuchowym i czuciowym?

Kryteria obserwacji dla sensomotoryki:

Kiedy ijak porusza sie dziecko?

Jakie funkcje ma ruch?

Jak dziecko oddycha w ruchu?

Jak dziecko bawi sie i jakie przyjmuje pozycje ciata w zabawie?
Obserwujemy: mobilizacje do ruchu, stabilizacje ruchu, cisze i odpoczynek.
Aktywnos¢ ruchu.

Jakie strategie ruchu posiada dziecko?

Jak zachowuje sie kompleks ustno-twarzowy w ruchu?

Kryteria obserwacji dla zabawy:

Jakie sa pierwotne zainteresowania dziecka? (interesuje sie swoim
ciatem, osobami, r6znymi formami, przedmiotami, ruchem).

Jakie dzwieki wydobywa w czasie zabawy?

Czy ma potrzebe wlaczania do zabawy innych os6b?

Kryteria obserwacji w czasie jedzenia i picia:

Jaka postawe, pozycje ciata przyjmuje dziecko w czasie jedzenia?

Co najczesciej je, jaka jest konsystencja pokarmu, czym dziecko je
najczesciej?

Jakie smaki i w jakiej temperaturze toleruje?

Jak dtugo trwa karmienie?

Co robia rece i stopy w czasie positku?
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= Jakijest ruch kompleksu ustno-twarzowego?
= Jaka jest koordynacja oddychania i potykania?
= Jak zachowuje sie dziecko w czasie karmienia, jedzenia?

Za pomoca metody Castillo Moralesa moga by¢ leczone wszystkie
neuromotoryczne zaburzenia strefy ustno-twarzowej od pierwszych dni
zycia dziecka:

= dziecizzespotami genetycznymiiobnizonym napieciem mie$niowym
np. zesp6t Downa, zesp6t Prader-Willi, sekwencja Pierre Robin,

= niemowleta z zaburzeniami funkgcji ssania i potykania,

= wczesniaki,

= dzieci z opéZnionym rozwojem sensomotorycznym,

= dzieci z niewydolno$cia domykania ust i staba kontrola $linienia,

= dziecii dorosli z osrodkowymi zaburzeniami ruchowymi,

= dzieci z rozszczepem warg i podniebienia,

= doroslii dzieci z porazeniem nerwu twarzowego,

= pacjenci po urazach czaszkowo-mézgowych oraz w $piaczce,

= dzieci z wadami wymowy.

Teresa Kaczan
logopeda, terapeuta SI, terapeuta metody Castillo Moralesa

Metoda Vojty

Metode te wypracowal dzieki wieloletniej obserwacji rozwoju rucho-
wego noworodkéw i niemowlat prof. Vaclav Vojta - czeski neurolog dzie-
ciecy. Zalozyt on, na podstawie swych doswiadczen, ze rozwdj ruchowy
czlowieka jest zakodowany genetycznie i realizowany od momentu jego
poczecia. Model naszego rozwoju jest taki sam dla kazdego z nas i nie
uczymy sie go, nie ucza nas go ani nasi rodzice ani dziadkowie - osiagniecie
poszczegdlnych etapéw lokomocji odbywa sie catkowicie automatycznie.

Obserwacja noworodkéw i niemowlat pozwolita stworzy¢ idealny model
rozwoju motorycznego dziecka, ktéry zawiera okreslone ramy czasowe
wystepowania poszczeg6lnych umiejetnosci ruchowych oraz odpowied-
niaich jakos¢. Do tego idealnego wzorca powinno odwotywac sie badanie
motoryki spontanicznej dziecka. Jesli ocena ta oraz dodatkowe badanie
reakcji utozeniowych i badanie odruchéw pierwotnych wykaza odchylenia
od normy, to mozliwie najwczesniejsze zastosowanie metody Vojty pozwoli
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naniedopuszczenie do patologicznego rozwoju, a przynajmniej do zmini-
malizowania jego skutkéw. Konieczno$é szybkiego wprowadzenia terapii
wskazana jest istnieniem najwiekszej plastycznosci mézgu w pierwszych
trzech, najpdzniej do korica piatego miesiaca zycia. Wazne jest jednak,ze
efekty terapii zaleza od tego, kiedy w zyciu dziecka doszto do uszkodzenia
centralnego uktadu nerwowego, od umiejscowienia tego uszkodzenia, jego
wielkosci, od ewentualnych choréb wrodzonych lub wad mézgu. Dzieki
metodzie tej nie tworzymy czego$ nowego, jedynie mobilizujemy nieuszko-
dzone cze$ci mézgu, poprzez tworzenie nowych potaczen nerwowych, do
przejmowania funkcji uszkodzonych struktur mézgu.

Rola terapeuty w metodzie Vojty jest okreslenie gtéwnego problemu
dziecka, wyznaczenie pierwszego celu do osiagniecia oraz dobranie progra-
mu ¢wiczen, ale kluczem do sukcesu jest systematycznosc pracy rodzicow.

Terapia ta dla matego pacjenta jest obowiazkiem podejmowania ogrom-
nego wysitku fizycznego przyréwnywanego do tego w sporcie wyczynowym,
adlajego rodzicéw konsekwentnym jego egzekwowaniem pomimo czestego
niezadowolenia dziecka. Samo ¢wiczenie polega na utozeniu dziecka w §ci-
$le okreslonej pozycji, utrzymaniu jej przez pewien czas oraz pobudzaniu
centralnego uktadu nerwowego poprzez proprioceptory znajdujace sie
w strefach stymulacji, a po uzyskaniu okreslonej reakcji ruchowej na za-
stosowaniu wtasciwego oporu. Najwazniejszym warunkiem uzyskania tej
reakcji podczas terapii jest bezbolesno$¢ dziatania terapeuty oraz rodzica,
gdyz pobudzane receptory bélowe hamuja sygnat z proprioceptoréw, co
w konsekwencji powoduje brak oczekiwanej odpowiedzi ruchowej. Reakcje
te wywolywane sa poza wola dziecka, a dodatkowo przytozony opér powo-
duje uniego duzy dyskomfortiniezadowolenie czesto wyrazane ptaczem.
Nalezy pamietad jednak, ze jest to jedynie wyraz ciezkiej pracy, a nie bélu
zadawanego podczas terapii.

Sygnaly alarmowe w rozwoju dziecka w pozycji na plecach:

= odginanie gtéwki do tylu,

= tendencja do skrecania gléwki w jedna strone,

= asymetria tutowia, czesto potaczona z asymetrig gtéwki,

= brak przylegania plecéw do podtoza — ,mostki”,

= sztywne ukladanie ramion, przyciskanie do podloza, skrecanie do
wewnatrz lub na zewnatrz (bywa potaczone z odginaniem gtéwki),

= mocne zaciskanie jednej lub obu piastek, szczegélnie po szdstym
tygodniu zycia,
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= prezenie jednejlub obu nézek, krzyzowanie i lub skrecanie do wewnatrz,
ulozenie ,zabki”,

= stabsza aktywno$¢ jednej strony ciala,

= brak lub stabe wodzenie oczu za zabawka szczegélnie po drugim mie-
sigcu zycia,

= ,przelewanie” sie dziecka.

W pozycji na brzuchu:

= brak unoszenia gléwkiilub przektadania na drugipoliczek, szczegélnie
po szdéstym tygodniu zycia,

= tendencja do uktadania gtéwki na jedna strone,

= unoszenie gléwki bez podparcia na raczkach, unoszenie poprzez od-
ginanie tultowia,

= asymetria ustawienia gtéwki i lub tutowia,

= podpdr na wyprostowanych tokciach i zacisnietych piastkach, skrecanie
raczek do wewnatrz,

= stabsza aktywno$¢ jednej strony ciala,

= prezenie jednejlub obu nézek, krzyzowanie i lub skrecanie do wewnatrz,
utozenie ,zabki”,

= ,przelewanie sie” dziecka.

Do wskazan metody Vojty naleza:

= zaburzenia o$§rodkowej koordynacji nerwowej,

= ZOKN, w tym mézgowe porazenie dzieciece,

= ZOKN z asymetria,

= krecz szyi pochodzenia miesniowego i neurogennego,
= niedowtlady i porazenia koniczyn,

= rozszczep kregostupa, wodogtowie, przepuklina oponowo-rdzeniowa,
= miopatie uwarunkowane genetycznie,

= wady wrodzone - choroby mieéni i artrogrypozy,

= zesp6l Downaiinne zespoly wiotkie,

= opdznienie rozwoju psychoruchowego,

= wady postawy - skoliozy, wady stép,

= dysplazja stawu biodrowego.

mgr Magdalena Pazdzierska, terapeuta metody Vojta
mgr Aleksandra Czaplicka, terapeuta metody Vojta
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NDT-Bobath

(Neurodevelopmental Treatment — metoda neurorozwojowa)

Jest to metoda leczenia usprawniajacego niemowleta i dzieci z zabu-
rzonym rozwojem ruchowym. Metoda ta jest stosowana na catym $wiecie.
Przyjete w niej zalozenia i sposoby postepowania nie wywotuja kontrowersji
i sa powszechnie akceptowane.

Zalety metody:

= stymuluje i normalizuje rozw6j ruchowy dziecka, nie zakltécajac jego
pozostatych, podstawowych potrzeb rozwojowych, a wiec potrzeby
ruchu, bezpieczenstwa oraz mitosci,

= nie zaburza relacji matka - dziecko,

= nie zaburza fizjologicznego rozktadu dnia dziecka,

= respektuje osobowos¢ dziecka.

Usprawnianie wedtug koncepcji NDT-Bobath jest szczegélnie przy-
datne wleczeniu niemowlat i dzieci, poniewaz moze by¢ tatwo wlaczo-
ne w zabiegi pielegnacyjne (noszenie dziecka, karmienie, przewijanie,
ubieranie), codzienng opieke i zabawe.

Metoda stosowana jest w diagnostyce i terapii:

* asymetrii ztozeniowej,

= zaburzenia napiecia mieéni,

= wad rozwojowych,

= uszkodzenia nerwéw obwodowych,

= kreczu szyi,

= wcze$niactwa,

= zespoléw genetycznych,

= probleméw neurologicznych,

= przepukliny oponowo-rdzeniowej,

= choréb nerwowo-mie$niowych,

= mozgowego porazenia dzieciecego (MPD),
= wad postawy,

= zaburzen ssania, potykania, karmienia,

= zabawy z niemowletami z uwzglednieniem etapédw prawidtowego rozwoju.
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Celem terapii jest:

= pomoc dziecku we wszechstronnym rozwoju i osiagnieciu niezalez-
noéci w zyciu,

= wykorzystanie wszystkich potencjalnych mozliwosci i zdolnosci
dziecka na tyle, na ile jest to mozliwe przy istniejacym uszkodzeniu
osrodkowego uktadu nerwowego.

Gléwne zasady usprawniania:

= normalizacja napiecia mie$ni (obnizanie napiecia wzmozonego i pod-
wyzszanie obnizonego), poprzez zastosowanie odpowiednich technik,

» hamowanie nieprawidlowych odruchéw i ruchéw,

= wyzwalanie ruchéw w formie najbardziej zblizonej do prawidlowych,
poprzez wspomaganie i prowadzenie ruchu z punktéw kluczowych,
ktérymi sa: glowa, szyja, tuléw, obrecz barkowa i koniczyny gérne,
obrecz miedniczna i koniczyny dolne,

= wyrabianie kontroli postawy,

= utrzymanie pelnej ruchomosci w stawach,

= wykorzystywanie zdobytych umiejetnosci ruchowych w codziennych
czynnoé$ciach.

Terapeuta ¢wiczy cale ciato dziecka, a nie porusza wybranymi konczy-
nami. Dzieki temu dostarcza odpowiednich doznan sensomotorycznych
aktywizujac dziecko. Terapeuta swoimi rekami stale zmienia wzajemne
ulozenie poszczegdlnych czesci ciata dostosowujac uktad posturalny do
wzorca ruchu. Dzieki temu daje dziecku mozliwo$¢ poruszania sie w za-
kresie wczeéniej nieosiggalnym.

Cwiczenia dobierane sa indywidualnie na podstawie przeprowadzonej
oceny funkcjonalnej dziecka, stopnia jego sprawnosci, wystepujacych
zaburzen, uwzgledniajac warunki rodzinne i srodowiskowe oraz potrzeby
psychologiczne dziecka. Nie ma jednego uniwersalnego zestawu ¢wiczen
czy pozycji. W kazdym przypadku dobierana jest taka pozycja, ktéra
wplywa na hamowanie nieprawidtowych wzorcéw i jednoczesnie utatwia
prawidtowe doznania czuciowe i ruchowe.

Wzorce ruchowe wykorzystywane w terapii musza by¢ dla dziecka
uzyteczne i atrakcyjne. Podczas ¢wiczen terapeuta odpowiednio bawi
sie z dzieckiem, szanuje jego naturalne potrzeby, mobilizuje i zacheca do
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wspoldziatania. Ruch proponowany w terapii nie powinien odbywac sie
maksymalnym naktadem sit (forsowa¢ dziecko).

Nieodlaczng czescia usprawniania sa zabiegi o charakterze pielegna-
cyjnym wykonywane w domu przez poinstruowanych rodzicéw. Sa to:
prawidtowe podnoszenie i noszenie dziecka, ubieranie i rozbieranie, dbanie
o prawidtowa pozycje podczas odpoczynku, zabawy czy nauki, karmienie
dziecka w odpowiednich pozycjach.

mgr Maria Klimek, terapeuta NDT BOBATH
Terapia czaszkowo-krzyzowa

Terapia czaszkowo-krzyzowa polega na bardzo delikatnej manipula-
¢ji i uciskaniu w obrebie czaszki, miednicy, przepony, klatki piersiowej
i kosci krzyzowej, w celu rozluznienia struktur taczno-tkankowych,
ktérych napiecie moze przysporzy¢ wiele ktopotéw zdrowotnych. Wazna
role w tej terapii odgrywaja powiezie — sie¢ krzyzujacych sie na ré6znych
poziomach ciata cienkich i §liskich bton tacznotkankowych otaczajacych
mieénie lub grupy mie$ni, majace znaczenie zaréwno dla ich ksztattu
jak iich wzajemnej przesuwalnosci wzgledem siebie. Powiezie splecione
sa ze soba w spos6b budzacy podziw np.: powiez otaczajaca serce taczy
sie z powiezig wokoét ptuc, naczyn krwionosnych, najblizszych zeber
imiesni, a posrednio takze z organami wewnetrznymi. Do tego systemu
zaliczamy réwniez wiezadla, ktére wraz z powieziami tworza taricuch
biokinematyczny, co sprawia, ze podraznienie w obrebie stopy moze by¢
przekazane przez caly system powiezi mie$niowych konczyny dolnej,
grzbietuiszyiaz do glowy i staé sie przyczyna béléw gtowy. Poniewaz uktad
powiezi zbudowany jest z tkanki tacznej, terapia czaszkowo-krzyzowa
mobilizuje do lepszej pracy wszystkie organy, w ktérych ta tkanka sie
znajduje. Terapia poprawia krazenie w naczyniach, ukrwienie narzadéw
i prace uktadu nerwowego.

Podstawy tej terapii oparte sa na anatomii i fizjologii. W tej terapii
wykorzystujemy trzy fizjologiczne rytmy naszego organizmu: rytm bicia
serca(puls), rytm oddechowy i rytm kranialny (tetnienia ptynu mézgowo-
-rdzeniowego). Jej holistyczne dziatanie na organizm wykorzystuje zdol-
nosci samoregulacji i regeneracji organizmu.

Badania czaszki ludzkiej wykazaty, ze w czasie takiego cyklu obwod
jej zmienia sie w zakresie ok. 3 mm, natomiast w pojedynczych szwach
czaszkowych amplituda ruchéw wynosi ok. 0,5-0,8 mm. Faze cyklu,
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w ktoérej tempo produkeji ptynu mézgowo-rdzeniowego przewyzsza szyb-
kos$¢ jego wchlaniania nazywamy fleksja lub zgieciem, natomiast proces
odwrotny - ekstensja, czyli wyprostem. Méwimy tu o wzajemnym ruchu
kosci klinowej i potylicznej wzgledem siebie. Rytm produkgji i absorpcji
plynu mézgowo-rdzeniowego przebiega z czestotliwoscia 6-10 cykli mi-
nute. Podczas goraczki lub u dzieci nadpobudliwych rytm ten moze sie
zwiekszy¢ do 20-40 cykli minute, natomiast u 0séb chorych, wyczerpa-
nych - spag¢ moze do 3-4 cykli minute. Poprzez odpowiednie ulozenie
rak na ciele pacjenta mozemy wyczu¢ rytm kranio-sakralny i wptynac na
jego zwolnienie lub przyspieszenie, czyli na jego normalizacje.

Zabieg rozpoczyna sie od rozluznienia struktur poprzecznych, czyli
powiezi w obrebie miednicy, przepony, gérnego otworu klatki piersiowej
i kosci gnykowej. Nastepnie rozluznia sie struktury pionowe, czyli sta-
wy krzyzowo-biodrowe, potaczenie ledzwiowo-krzyzowe i szczytowo-
potyliczne. Koicowym etapem jest rozluZnienie opony twardej rdzenia
kregowego i mézgu.

Na pelna terapie sktada sie cykl zabiegéw od 3 do 10. Zabiegi powinny
by¢ wykonywane w odstepach 3-5-dniowych, az do catkowitego rozluz-
nieniu powiezi i uregulowania rytmu kranio-sakralnego.

Terapia czaszkowo-krzyzowa moze by¢ pomocna w przypadku naste-
pwjacych probleméw zdrowotnych:

Psychozy, autyzmu, klopotéw z koncentracja, zaburzen osobowosci,
nadpobudliwosci u dzieci i dorostych, stresu, dysleksji, klopotéw w szkole.

Boléw i zawrotéw glowy, migren, ktopotéw ze wzrokiem i stuchem,
nawracajacych zapalen uszu u dzieci i dorostych, zapalenia zatok, napiec¢
ibéléw w stawie skroniowo-zuchwowym, wybicia zuchwy, wady wymowy,
zgrzytaniu zebami oraz wadach zgryzu.

Béléw kregostupa i plecédw, zapalenia korzonkéw, rwy kulszowej, sko-
liozy, bolesnego napiecia barkéw, wszystkich urazéw powypadkowych,
w tym powypadkowego urazu odgieciowego kregostupa i wielu innych.

Moment narodzin to ogromny wysitek dla dziecka. Jego ciato jest
poddawane kompresji, co moze powodowaé nieprawidtowosci w pracy
uktadéw i narzadéw. Metoda ta pomaga rozwigzac wiele probleméw
emocjonalnych i fizjologicznych u noworodkéw i matych dzieci. Terapie
czaszkowo-krzyzowa jako jedna z nielicznych metod mozna stosowac od
pierwszych dni zycia dziecka. Polega na bardzo delikatnym i uwalniajacym
dotyku. Im wcze$niej rozpoczyna sie prace ta metoda, tym wiekszy ma
ona wymiar profilaktyczny ileczniczy.
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Terapia ma za zadanie zniwelowanie blokad i przywrdcenie wlasciwej
pulsacji, a tym samym réwnowagi organizmu. Przeszkolony i doswiadczo-
ny terapeuta lekko masuje czaszke, miednice, przepone, klatke piersiowa
i ko$¢ krzyzowa. Ruchy przebiegaja wzdtuz naturalnych $ciezek ruchu
kosci czaszki. Za pomoca dotyku wyczuwa napiecia. Dociera nie tylko do
blokad, ale tez do samych przezy¢. Dlatego zdarza sie, ze podczas terapii
pacjenci ptacza czy drza. Uswiadamiaja sobie rdzne rzeczy, ale dzieki temu
moga je zmieniaé, spowodowac, zeby nie wpltywaly na terazniejsze zycie.

Sesja terapeutyczna polega na delikatnej manipulacji i uciskaniu w ob-
rebie czaszki, kosci krzyzowej i kregostupa w celu rozluznienia struktur
tacznotkankowych. Dotyk jest bardzo tagodny, bezbolesny, dlatego terapia
czaszkowo-krzyzowa polecana jest réwniez dzieciom. Zazwyczaj efekty
odczuwalne s3 juz po pierwszej sesji, a liczba sesji zalecanych do uzyskania
optymalnego efektu terapii ustalana jest z kazdym indywidualnie.

mgr Agata Stobodecka
terapeuta metody czaszkowo-krzyzowej (CST)
i integracji sensorycznej (SI)

Masaz

Masaz, jest jedna z najstarszych metod terapeutycznych. Istota tego
rodzaju terapii jest dotyk. To od sity dotyku, jego tempa, impulsywnosci,
doboru techniki, zalezy efekt koricowy.

Poprzez masaz mozemy stymulowac lub wycisza¢, zmniejszaé napiecie
mie$niowe lub wrecz przeciwnie, pobudzaé i uaktywniaé. A wszystko to,
z powodu oddziatlywania na ustr6j, jakim jest organizm ludzki, na jego
tkanki, narzady, zmysty itp.

Oddziatywujac miejscowo, czy tez ogélnoustrojowo, pobudzamy trofike
skory, poprzez jej ztuszczenie i oczyszczenie. Przyspieszajac obieg krwiichion-
ki wnaczyniach skérnych, odzywiamy ja i przyspieszamy jej oczyszczenie.
Réwniez tkanka miesniowa pod wptywem masazu jest lepiej zaopatrywana
w tlen i zwiazki odzywcze, dzieki czemu miesien szybciej sie regeneruje,
zwieksza sie jego zdolnos$¢ do pracy — skurczu, co z kolei zapobiega zani-
kom miesniowym. Réwniez zdolnos¢ stawdéw i aparatu wiezadtowego pod
wplywem masazu wzrasta, stawy staja sie bardziej rozciagliwe i elastyczne.

Masaz, jako bodziec mechaniczny, jest odbierany przez uktad nerwowy
za posrednictwem widkien czuciowych, przez co masaz dziata na ten uktad
uspokajajaco lub pobudzajaco (tu wazny jest dobér techniki i metody).
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Poprawia prace uktadu oddechowego poprzez wzrost ilosci krwi bogatej
w tlen. Przyspiesza przemiane materii, poprawia czynno$¢ filtracyjna nerek.

W zaleznosci od dobranych technik i rodzaju zabiegéw masaz moze
pobudza¢ uktady badz tez wycisza¢ ich pobudzana prace.

Na $wiecie istniej duza ré6znorodno$¢ metod terapeutycznych, o zazna-
czeniu leczniczym, ktére wywodza sie lub tez wspéldziataja z masazem
klasycznym. Méwimy tu o metodzie masazu sportowego, izometrycznego,
segmentarnego, acznotkankowego oraz limfatycznej.

Ostanie lata to réwniez odkrycie refleksoterapii (akupresura dloni
i stopy). Nalezy ré6wniez wspomnie¢ o hinduskiej metodzie Shantala,
ktéra umozliwia rehabilitacje dzieci, zaréwno tych zdrowych - jako pro-
filaktyke w ich wczesnym okresie zycia, jak réwniez dla dzieci z pewnym
opéznieniem psychoruchowym.

Reasumujac — masaz mozemy zdefiniowaé jako usystematyzowana
metode dotyku opracowana tak, aby zapewni¢ nam komfort i zdrowie.

Ewa Skretkowicz, fizjoterapeuta
Fizykoterapia

Fizykoterapia, jest tym dziatem lecznictwa, ktére wykorzystuje wiele
naturalnych (tj. woda, storice, cieplo, zimno), jak i wytworzonych sztucznie
czynnikéw fizycznych (tj. prad, fala ultradzwiekowa, leczenie polem mag-
netycznym). Ta réznorodno$¢ zabiegéw fizykalnych stwarza niesamowite
mozliwosci wspomagajace proces rehabilitacji osoby niepelnosprawne;j,
niestety, ze wzgledu na Zrédta dziatania, istnieja pewne granice wiekowe,
od ktérych mozna bra¢ pod uwage leczenie fizykalne. Méwi sie o przedziale
wiekowym 6-10 lat, nie tylko ze wzgledu na zdolno$¢ dziecka do porozu-
mienia sie z terapeuta, lecz ré6wniez ze wzgledu na fakt, iz sa to organi-
zmy nadal ksztaltujace sie. Nie oznacza to jednak catkowitej rezygnacji
z fizykoterapii, indywidualny dobér technik i rodzaju zabiegéw, pozwala
wlaczyé je w cykl zajec rehabilitacyjnych. Naleza do nich; dziat hydroterapii,
awnim - kapiele wodne, masaze podwodne, masaze wodne przyrzadowe,
jak réwniez inne dzialy, np.: $wiatlolecznictwo, pradolecznictwo.

Trzeba pamieta¢ jednak, ze wszystkie zabiegi z tej dziedziny musza
by¢ dobierane bardzo indywidualnie i ostroznie, wtedy beda widocznym
bodzcem przyspieszajacym proces rehabilitacji niepelnosprawnego dziecka.

Ewa Skretkowicz, fizjoterapeuta
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Higiena i pielegnacja

Higiena poza domem

Najbardziej przyjaznym i bezpiecznym $rodowiskiem dla chorego dziecka
jest dom ijego otoczenie, gdzie wiekszo$¢ przestrzeni dostosowana jest
do potrzeb i mozliwosci naszego dziecka. Rodzice tworza tu bezpieczny
$wiat, ktéry niestety niekiedy musimy wraz z nasza pociecha opusci¢ w celu
prowadzenia diagnostyki, leczenia i rehabilitacji niezbednej w toku terapii.

Skupiajac swoja uwage na zasadniczych kwestiach prowadzonych
dziatan w réznych jednostkach stuzby zdrowia, nie powinno sie jednak
pomija¢ podstawowych zasad bezpieczenstwa, jakimi sa dbatosé o higiene
iaseptyke miejsc wykonywania procedur i dziatan terapeutycznych. Cho¢
dbatos¢ o te zasady lezy w gestii personelu placéwek leczniczych i tera-
peutycznych rodzice maja prawo i obowiazek czuwaé nad tym, w jakich
warunkach odbywaja sie zabiegi.

Przychodzac ze swoim dzieckiem na rehabilitacje zwréd¢my uwage na
to, czy personel tam pracujacy jest $wiadomy tego, jak nalezy postepowac
z pacjentami. Podstawa zaje¢ z chorym dzieckiem, oprécz kompetencji jest
zapewnienie pelnego bezpieczeristwa epidemiologicznego.

Mycie i dezynfekcja rak przed i po kontakcie z pacjentem, uzywanie
rekomendowanych $rodkéw dezynfekcyjnych i jednorazowych reczni-
kéw do osuszania, powinno by¢ nieodlaczna procedura w trakcie wizyt
w poradniach rehabilitacyjnych. Warto zauwazy¢, ze uzywanie rekawic
diagnostycznych nie jest koniecznoscia i zalezy jedynie od preferencji
rehabilitanta.

Pamietaj: Rekawice chronia personel, tylko prawidtowo wykonana
dezynfekcja rak chroni Twoje dziecko!!!
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Uwage rodzicéw powinien zwrdcic tez sprzet znajdujacy sie na salach
¢wiczen. Oczywiscie powinien by¢ on kolorowy, bezpieczny, ale musi by¢
tez czysty mikrobiologicznie. Czystos$¢ taka mozemy osiagnac tylko po-
przez dezynfekcje materacy i pitek po kazdym pacjencie. Przeznaczone
do tego srodki dezynfekcyjne powinny znajdowac sie w kazdym gabinecie,
ktéry w pelni chce zadbac o dobro swoich pacjentéw i oprécz prawidlo-
wego rozwoju psychomotorycznego zapewnic¢ im bezpieczne srodowisko.
Pamietajmy, ze aby dezynfekcja byta skuteczna §rodki do niej zastosowane
musz3a odparowacé! Dotyczy to zaré6wno dezynfekcji powierzchni statych
jak i skéry przed pobraniem krwi do badan laboratoryjnych.

Niepelnosprawne dzieci maja zazwyczaj to ogromne szczecie, ze ich
rodzice sa $wietnie wyedukowanii$wiadomi pewnych ,zelaznych” zasad,
ktére chronia wlasne pociechy przed niebezpieczenistwami otaczajacego
je $wiata. To, czego czesto brakuje opiekunom, to odwaga by zareagowaé
w odpowiednim momencie.

Pamietaj: To Ty jeste$ odpowiedzialny za wlasne dziecko! Masz prawo
dbac o Jego bezpieczenstwo! Masz obowiazek zwrdci¢ uwage na to, jak
dbaja o nie inni!

Katarzyna Lagoda
Pielegniarka

Higiena w domu

Dbatos$¢ o higiene w domu jest réwnie wazna co poza domem. Nie nalezy
jednak przesadzaé. Nadmierna troska o czysto$é moze pozbawic¢ dzieci
zdrowej odpornosci, z drugiej jednak strony nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby dziecko wychowywato sie w czystych warunkach. Wyjsciem
jest dostosowanie zasad higieny do potrzeb dziecka. Inne potrzeby higieny
isterylnoéci wymagaja dzieci, ktére ze wzgledu na chorobe oddychaja przez
rurke tracheostomijna, ktére sa dializowane w domu, ktére karmione sa
przez gastrostomie, a inne dzieci nie wymagajace specjalnej aparatury
medycznej. Sa jednak sytuacje wspoélne, jak na przyktad okres upatéw,
kiedy dzieci sie poca, zabkowanie, kiedy jest nasilone wydzielanie $liny,
wysoka goraczka, sucha skéra itp.

Bezposredni kontakt z ciatem dziecka maja reczniki, posciel, bielizna
i pieluszki.
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Reczniki: w wilgotnym $rodowisku bardzo szybko gromadza sie bakterie.
Po uzyciu reczniki nalezy starannie wysuszy¢. Nalezy je pra¢, gdy straca
$wiezo$¢: na ogét po 2-3 dniach. Pra¢ nalezy w temperaturze minimum
60°, a najwtasciwsza temperatura wynosi 90°.

Posciel: z posciela bywa r6znie. W odniesieniu do dzieci trudno z géry
przewidzie¢, co jaki czas nalezy ja zmienia¢. Na pewno wtedy, gdy dziecko
uleje, zmoczy lub przepoci posciel. Jesli jednak nic z podanych przyktadéw
nie miato miejsca, posciel nalezy zmienia¢ co tydzier.. W przypadku kiedy
dziecko sie bardzo poci lub §lini posciel nalezy zmieniaé czesciej. W trakcie
zabkowania poszewke na poduszke niekiedy nalezy zmieniac codziennie.
Minimalna temperatura prania to 60°, a whasciwa 90°. Posciel powinna
by¢ miekka i delikatnie pachnaca. Nie powinno sie uzywac detergentéw
o mocnych zapachach.

Bielizna: Bezwzglednie bielizne nalezy zmienia¢ na czysta codziennie.
Pizamke dziecka w zaleznosci od potrzeb co 5 dni. Temperatura prania
powinna by¢ dostosowana do opiséw na metce.

Pieluszki: Zazwyczaj korzystamy z pieluszek jednorazowych. Sa po
pierwsze wygodne, a po drugie wilgo¢ nie ma bezposredniego kontaktu
z ciatem. Pamietac jednak nalezy, ze zmieniamy pieluszke z taka czesto-
tliwoscia, aby nie spowodowac zapalenia skéry. Nie trzymajmy sie zasady,
ze pieluszka starcza np. na 3 godziny. Zmieniajmy ja wtedy, kiedy uznamy
ze jest wypelniona. Dobrze jest w upalne dni dziecko rozebracipozostawi¢
bez pieluszki. Nalezy stosowac odpowiednie kremy i masci, aby nie dopuscic
do odparzenia. Dzieci, ktdére korzystaja z pieluszkowania przez wiele lat
jeszcze bardziej sa narazone na odparzenia, zapalenia skéry, odlezyny.
Kierujmy sie wiec zasada, ze lepiej zapobiega¢ niz leczy¢.

Pielegnacja

Pielegnacja dziecka musi by¢ dostosowana do jego indywidualnych
potrzeb. Jesli zastosujemy wszystkie zasady higieny, pozostaje dbatos¢
o czysto$¢ skory, wloséw, paznokci, okolic pooperacyjnych, blizn, tracheo-
stomii, gastrostomii, stomii itp.

W miare mozliwo$ci powinnismy kapac dziecko codziennie. Jesli jest
to dziecko lezace, czy jezdzace na wézku dodatkowo nalezy zadbac o kos-
metyki, ktére odpowiednio nawilza skére. Skora, ktéra stale jest narazona
na kontakt z r6znymi strukturami podatna jest na otarcia. Drobne ranki
moga zmieni¢ sie w odparzenia lub odlezyny. Dlatego bardzo wazna jest
odpowiednia pielegnacja.
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Pamietajmy o myciu rak. Ta drobna czynno$¢ zapobiega przenoszeniu
bakterii. W przypadku, kiedy dziecko wymaga specjalnych zabiegéw pie-
legnacyjnych jak np. odsysanie wydzieliny z drég oddechowych, mycie rak
przed kazdym odsysaniem jest konieczne, jesli wykonuje to inna osoba,
zwrécimy na to uwage. Ta zasada musi mie¢ zastosowanie réwniez do
innych czynnosci pielegnacyjnych.

Jezeli do dziecka przychodzi personel medyczny, czy rehabilitacyjny
réwniez zwracajmy uwage, czy przed kontaktem z dzieckiem zadbat
o doktadne umycie rak.

Szczegblowy opis czynnosci pielegnacyjnych dla pacjentéw o specjalnych
potrzebach powinien przedstawic lekarz lub pielegniarka. W niektérych
przypadkach konieczne jest zastosowanie lekéw na recepte lub zabiegéw
dostosowanych do pacjenta.

Do wszystkich dzieci jednak powinna by¢ stosowana zasada, ze czysto$¢
jest podstawa zdrowia. Czyste, pachnace dziecko czuje sie lepiej. Nawet
podczas choroby z goraczka kapiel przynosi ulge.

Bezwzglednie wszystkie artykuly jednorazowego uzytku, takie jak
cewniki, gaziki itp. uzywamy tylko raz. Jezeli kto$ z cztonkéw rodziny
zachoruje, wystarczy kupi¢ w aptece maseczki, aby zmniejszy¢ ryzyko
przeniesienia choroby na dziecko.

Zasady pielegnacji tracheostomii to nic innego jak utrzymanie w czystosci
miejsca wokét rurki. Stosowanie odpowiednich preparatéw w przypadku,
kiedy rana nie jest zagojona i pojawia sie obrzek, wydzielina, zaczerwienie.
Zmiana tasiemki podtrzymujacej rurke powinna odbywac sie codziennie,
przy rannej lub wieczornej toalecie. Jesli pojawiaja sie zaczerwienienia,
mozna stosowac kremy na odparzenia, delikatnie smarujac zmienione
miejsca bagietka. Uzywajac gazikéw lub specjalnych gabek réwniez nalezy
kierowac sie zasada jednorazowego uzytku, poniewaz wokoét rurki czasami
pojawia sie wydzielina z drzewa oskrzelowego. Do przemywania okolic
rurki mozna uzywac soli fizjologicznej lub zalecanych przez lekarza lekéw.
Tasiemka powinna by¢ zamocowana w taki sposéb, aby nie uciskatainie byta
za luzna. Pielegnacja rurki tracheotomijnej to réwniez pielegnacja drzewa
oskrzelowego, czyli odsysanie wydzieliny, inhalacje, oklepywanie i wymiana
rurki. Zasady wykonywania tych czynnosci omawia lekarz lub pielegniarka.

Pielegnacja gastrostomii to réwniez dbatos¢ o czystos¢ wokét cewni-
ka. Zachowanie podstawowych zasad higieny, mycie rak przed kazdym
karmieniem. Podawanie pokarméw z czystych strzykawek. Wymiana
elementdéw gastrostomii w razie potrzeby. Uzywanie odpowiednich lekéw
imasci. Stosowanie sie do zalecen lekarza.
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Edukacja

Szanowni Rodzice i Opiekunowie,
najwazniejszym aktem prawnym regulujacym system oswiaty jest ustawa
z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jednolity Dz. Uz 2004 .
nr 256, poz.2572 z p6zn. zm.).

System o$wiaty zapewnia realizacje prawa kazdego obywatela
Rzeczpospolitej Polskiej do ksztalcenia sie oraz prawa dzieci i mtodziezy
do wychowania i opieki w warunkach odpowiednich do wieku i osiggnietego
rozwoju. Nauczyciel ma obowiazek dostosowania tresci, metod i organizacji
nauczania do mozliwosci psychofizycznych uczniow.

Kazdy uczent ma mozliwoséé korzystania z pomocy psychologiczno - peda-
gogicznej i w zaleznosci od potrzeb, do specjalnych form pracy dydaktycznej.

Dzieci i mtodziez niepelnosprawna maja prawo pobiera¢ nauke we
wszystkich typach szkét, zgodnie z indywidualnymi potrzebami rozwojo-
wymi, edukacyjnymi oraz predyspozycjami tj. w szkotach ogélnodostep-
nych, w tym z oddziatami integracyjnymi, integracyjnych lub specjalnych.
Decyzje o wyborze szkoty podejmuja rodzice lub prawni opiekunowie
dziecka. System o$wiaty zapewnia takze realizowanie przez uczniéw
niepetnosprawnych zindywidualizowanego procesu ksztatcenia, form
i programéw nauczania oraz zajec¢ rewalidacyjnych.

Nizej przedstawione zostang mozliwo$ci wyréwnania szans edukacyj-
nych dzieci niepelnosprawnych, zawarte w rozporzadzeniach Ministra
Edukacji Narodowej.

I. Wczesne wspomaganie rozwoju.
Ma celu pobudzenie psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka
od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do czasu podjecia nauki w szkole.
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Aby uzyskac opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzie-
cka, rodzice dziecka powinni uda¢ sie do publicznej lub niepublicznej
poradni psychologiczno — pedagogicznej. Zajecia w ramach wczesnego
wspomagania organizowane sa w wymiarze od 4-8 godzin w miesiacu.
S one organizowane w przedszkolu, szkole podstawowej i w specjalnych
os$rodkach szkolno - wychowawczych lub w domu dziecka.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
3 lutego 2009 w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju
dzieci (Dz. U. nr 23 poz. 133).

I1. Orzeczenia wydawane przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno — pedagogicznych:

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego - dla dzieci i mto-
dziezy wymagajacej specjalnej organizacji nauki i metod pracy.

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego, obowiazkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego - dla dzieci, ktérych stan zdrowia unie-
mozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub oddziatu
przedszkolnego.

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mto-
dziezy, ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczesz-
czanie do szkoty.

Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych dla
dzieci i mlodziezy uposledzonych w stopniu gtebokim.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
18 wrzesnia 2008r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno - peda-
gogicznych (Dz.U. nr 173 poz. 1072).

III. Odroczenie obowigzku szkolnego.

W przypadku dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalce-
nia specjalnego, wychowaniem przedszkolnym moze by¢ objete dziecko
w wieku powyzej 6 lat, nie dtuzej jednak niz do konica roku szkolnego
w tym roku kalendarzowym, w ktérym dziecko koriczy 8 lat. Obowiazek
szkolny tych od 1 wrze$nia 2012 r. moze by¢ odroczony do korca roku
szkolnego, w tym roku kalendarzowym, w ktérym dziecko konczy 8 lat.
(dotychczas do 10 roku zycia) .

Decyzje w sprawie odroczenia obowiazku szkolnego, podejmuje dyrek-
tor publicznej szkoty podstawowej, w obwodzie ktérej dziecko mieszka.
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IV. Bezptatny transport i opieka dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych.

Obowigzkiem gminy jest zapewnienie niepelnosprawnym dzieciom
piecioletnim oraz dzieciom objetym wychowaniem przedszkolnym bez-
platnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszego przedszkola
lub oddziatu przedszkolnego.

Dzieci, ktdre posiadaja orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno - wy-
chowawczych i dzieci z niepelnosprawnosciami sprzezonymi maja prawo
do bezplatnego transportuiopieki. Obowigzek ten moze by¢ realizowany
poprzez dowdz $rodkiem transportu zapewnionym przez gmine albo
poprzez zwrot kosztéw przejazdu dziecka irodzica (opiekuna prawnego),
nie dtuzej niz do ukoniczenia 25 roku zycia.

Prawem tym objeci s3 wszyscy uczniowie niepelnosprawni, posiadajacy
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez publiczne
poradnie psychologiczno - pedagogiczne, nie dtuzej jednak niz do ukon-
czenia 21 roku zycia.

Podstawa prawna: art. 14 aiart. 17 ust.3a w w ustawy o systemie o$wiaty.

V. Zajecia rewalidacyjno wychowawcze.

Udzial dzieciimlodziezy w tych zajeciach jest forma realizacji obowiazku
szkolnego. Dzieci i mtodziez uposledzona w stopniu glebokim, w wieku
od 3 do 25 lat, objeta jest indywidualnymi lub zespotowymi zajeciami
rewalidacyjno — wychowawczymi. Wymiar zaje¢ indywidualnych wynosi
10 godzin tygodniowo (godzina zaje¢ to 60 min), zespotowych 20 godzin.
(art. 16 ust.7 ustawy o systemie oswiaty).

Podstawa prawna: rozporzadzenie MEN z dnia 30 stycznia 1997 r.
w sprawie zasad organizowania zaje¢ rewalidacyjno - wychowawczych dla
dzieci i mlodziezy uposledzonych umystowo w stopniu gltebokim (Dz. U.
nr 14 poz. 76 z 1997 r.).

VI. Przedtuzenie etapu edukacyjnego.

Dla uczniéw niepetnosprawnych (posiadajacych orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego) mozna przedtuzy¢ okres nauki na kazdym etapie
edukacyjnym, co najmniej o jeden rok.

Decyzje o przedtuzeniu uczniowi okresu nauki podejmuje dyrektor
szkoty w uzgodnieniu z rodzicami lub prawnymi opiekunami dziecka,
nie p6zniej niz do konca lutego roku poprzedzajacego ostatni rok nauki
w danej szkole, na podstawie szczegétowej analizy osiagnie¢ edukacyjnych
ucznia dokonanej przez rade pedagogiczna.
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Podstawa prawna: § 3 ust 7 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 12 lutego 2002 r. w sprawie ramowych planéw nauczania
w szkotach publicznych (Dz. U. nr 15 poz. 142 z pézn. zm.).

VII. Zajecia rewalidacyjne.

Zajecia rewalidacyjne to zajecia specjalistyczne, ktére zawarte sa w orze-
czeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego, a wynikaja z potrzeb rozwojowych
izdrowotnych ucznia. Uczniowi niepelnosprawnemu uczacemu sie w szkole
ogélnodostepnej przydziela je dyrektor szkoty w uzgodnieniu z organem
prowadzacym. W szkotach specjalnych zajecia te zawarte s3 w ramowych
planach nauczania i réwniez przydzielane sa przez dyrektora w zaleznosci
od potrzeb edukacyjnych ucznia. Moga to by¢ nastepujace zajecia:

= korekcyjne wad postawy,

= korygujace wady mowy,

= orientacji przestrzennej i poruszania sie,

= naukijezyka migowego lub innych alternatywnych metod komunikacji
= inne, wynikajace z programéw rewalidacji.

Podstawa prawna: § 2 ust 10 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 12 lutego 2002 r. w sprawie ramowych planéw nauczania
w szkotach publicznych (Dz. U. nr 15 poz. 142 z pézn. zm.).

VIII. Realizacja podstawy programowej.

Okresla w jezyku wymagan, jakimi wiadomosciami i umiejetnosciami
ma dysponowac dziecko na zakonczenie okreslonego etapu edukacyjnego.
Nauczyciel realizujac podstawe programowa moze wzbogacacipoglebiad tresci
programéw dostosowujac je do potrzeb i mozliwosci rozwojowych dzieci.

Uczniowie upos$ledzeni w stopniu lekkim realizuja te sama podstawe
programowa, jak uczniowie w normie intelektualnej. Formy i metody pracy
dla tej grupy uczniéw sa dostosowane do ich mozliwosci psychofizycznych
i potrzeb rozwojowych. Wazna informacja dla rodzicéw jest réwniez to,
ze istnieja dwie $ciezki edukacji ich dziecka tj. w ramach edukacji ogdl-
nodostepnej: przedszkole, szkola podstawowa, gimnazjum i zasadnicza
szkota zawodowa (zawody zgodnie z klasyfikacja szkolnictwa zawodowego
dla uczniéw z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim) oraz $ciezka
edukacji specjalnej: szkota podstawowa, gimnazjum i zasadnicza szkota
zawodowa (w zespotach szkét specjalnych i w specjalnych osrodkach
szkolno — wychowawczych).
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Uczniowie uposledzeni w stopniu umiarkowanym i znacznym rea-
lizujg inng podstawe programowa, w oparciu o indywidualne programy
edukacyjno - terapeutyczne, opracowane przez nauczycieli i specjalistéw
pracujacych z uczniami. Analogicznie ksztalcenie tych uczniéw moze
odbywac sie w ramach edukacji ogélnodostepnej: w szkole podstawowej
i gimnazjum lub w ramach edukacji specjalnej: przedszkole, szkota pod-
stawowa, gimnazjum, szkota przysposabiajaca do pracy.

Kierowanie do ksztalcenia specjalnego.

Starosta wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, po-
siadajacego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, na wniosek
rodzicéw, zapewnia odpowiednia forme ksztalcenia, uwzgledniajac rodzaj
niepelnosprawnosci, w tym stopien uposledzenia umystowego. Jezeli
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego zaleca ksztatcenie dziecka
odpowiednio w przedszkolu specjalnym albo w przedszkolu, szkole podsta-
wowej lub gimnazjum ogélnodostepnym lub integracyjnym, odpowiednia
forme ksztalcenia, na wniosek rodzicéw, zapewnia jednostka samorzadu
terytorialnego wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, do
ktérej zadan wlasnych nalezy prowadzenie przedszkoli lub szkot.

Podstawa prawna: art. 71b ustawy o systemie oswiaty.

IX. Pomoc psychologiczno — pedagogiczna w szkole.

Polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu jego mozli-
wosci psychofizycznych. Najczesciej dla uczniéw niepetnosprawnych
pomoc ta udzielana jest w formie zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno
- kompensacyjnych, logopedycznych, socjoterapeutycznym oraz in-
nych zaje¢ o charakterze terapeutycznym. O formach i rodzajach zajeé
decyduje dyrektor szkoty na podstawie zaleceni zawartych w orzeczeniu
o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Zalecane formy pomocy, ktére beda
realizowane w szkole sa uwzgledniane w indywidualnym programie
edukacyjno - terapeutycznym.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
17 listopada 2010r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno - pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
iplacéwkach (Dz. U. nr 228, poz. 1487).

X. Warunki organizowana ksztatcenia uczniéw niepetnosprawnych.
Ksztalceniem specjalnym obejmuje sie dziecii mlodziez ze wzgledu na
nastepujace rodzaje niepelnosprawnosci:
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= niestyszacych i stabo styszacych,

= niewidomych i stabo widzacych,

= zniepelnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja,

=z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim, umiarkowanym lub
znacznym,

= zautyzmem w tym z zespotem Aspergera,

= zniepelno sprawno$ciami sprzezonymi.

Uczniowie lub absolwenci niepelnosprawni przystepuja do sprawdzianu lub
egzaminu gimnazjalnego, maturalnego, potwierdzajacego kwalifikacje zawodo-
we, wwarunkach iw formie dostosowanej do rodzaju ich niepelnosprawnosci.

Podstawa prawna: rozporzadzenie MEN z 17 listopada 2010 r. w spra-
wie warunkéw organizowania ksztatcenia wychowania i opieki dla dzieci
i mtodziezy niepelnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie
w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz o$rodkach
(Dz. U. nr 228 poz.1489) oraz rozporzadzenie MEN z 17 listopada 2010 r.
w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia wychowaniai opieki dla
dzieciimlodziezy niepelnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie
w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogélnodostepnych lub integracyj-
nych (Dz. U. nr 228 poz. 1490).

XI. Zwolnienie z nauki drugiego jezyka obcego

Dyrektor szkoty na wniosek rodzicéw oraz na podstawie orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego albo orzeczenia o potrzebie indy-
widualnego nauczania, zwalnia do konica danego etapu edukacyjnego
ucznia z wadg stuchu, z afazjg, niepelnosprawnosciami sprzezonymi lub
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera z nauki drugiego jezyka obcego.

Podstawa prawna: rozporzadzenie MEN z 30 kwietnia 2007 w sprawie
warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw
istuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egzaminéw w szkotach
publicznych (Dz. U. nr 83 poz. 562 z pdzn. zm).

XII. Indywidualne obowiqzkowe roczne przygotowanie przedszkolne i na-
uczanie indywidualne.

Zajecia te organizuje sie dla dzieci i mtodziezy, ktérych stan zdrowia
znacznie utrudnia lub uniemozliwia uczeszczanie do przedszkola lub
szkotly. Organizuje sie je, na czas okreslony w orzeczeniu o potrzebie
indywidualnego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego lub in-
dywidualnego nauczania. Dyrektor przedszkola lub szkoty organizuje te
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zajecia w sposdb zapewniajacy wykonanie okreslony w orzeczeniu zalecen
dotyczacych warunkéw realizacji potrzeb edukacyjnych dziecka oraz form
pomocy psychologiczno - pedagogiczne;j.

Rodzice dziecka sktadaja wniosek o wydanie w w orzeczen do rejonowe;j
poradni psychologiczno — pedagogicznej, ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania dziecka. Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumentacje uzasadniajaca
wniosek, opinie wydane przez specjalistéw, zaswiadczenie o stanie zdrowia
dziecka, wydane przez lekarza.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
18 wrzesnia 2008 r. w sprawie sposobu i trybu organizowania indywidu-
alnego obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego i indy-
widualnego nauczania dzieci i mtodziezy (Dz. U. nr 175, poz. 1086) oraz
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dzia-
ajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U.
nr 173, poz. 1072).

XIII. Legitymacje przedszkolne i szkolne dziecka niepetnosprawnego

Dziecko niepelnosprawne przyjete do przedszkola, oddziatu przed-
szkolnego lub szkoty, otrzymuje odpowiednio legitymacje przedszkolna
lub szkolna.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
28 maja 2010r w sprawie $wiadectw, dyploméw panstwowych i innych
drukéw szkolnych (Dz. U. nr 97 poz. 624).

Na stronie Kuratorium O$wiaty we Wroctawiu www.kuratorium.wroclaw.pl
w zakladce wykaz placéwek znajduja sie adresy publicznych i niepublicznych
szkétiplacéwek, w tym adresy poradni psychologiczno — pedagogicznych.

Weronika Zutawiriska
Anna Klempous
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Zabawa i czas relaksu

Zabawa

Kazde dziecko posiada naturalng potrzebe zabawy i odczuwania ra-
dosci. Zabawa rozwija u mlodego cztowieka nowe umiejetnosci. Dziecko
¢wiczy myslenie przyczynowo-skutkowe, koordynacje ruchowa, réwnowage
i$wiadomos¢ przestrzenng. Nie zapominajmy, ze ,bawienie sie” jest réwnie
wazne, jak rehabilitacjai terapia. Podczas zabawy mozemy by¢ spontaniczni
i obserwowaé, jak nasze dziecko radosnie spedza czas, podczas ktérego
moze zapomnieé o wizytach u lekarzy, czy tez innych stresujacych czyn-
nosciach. Bawiac sie z dzieckiem mozemy wykorzystywac rézne elementy
terapii, jesli tylko potrafimy, mozemy zaangazowaé rodzenstwo, rodzine
iprzyjaciélt. Okazujemy przy tym nasza mitos¢, akceptacje, przekazujemy
dziecku duza dawke pozytywnych emocji.

W trakcie zabawy mozemy wykorzystywac rézne zabawki edukacyjne:
z melodiami, odgtosami zwierzat, nagrane stuchowiska, piosenki, wierszyki
itp. Jedli nie chcemy bawi¢ sie zabawkami, mozemy wykorzystac proste,
wyliczanki, lusterko, chustki i wszystko, co nam podpowiada wyobraznia.

Bardzo istotne jest, by czas zabawy byt poswiecony dziecku w catosci,
by nie rozpraszaly nas inne czynnosci. Sprébujmy popatrzyé¢ na $wiat
oczyma dziecka. Chwali¢ i zachecaé je w trakcie zabawy. Koniecznie na-
lezy zadbac o bezpieczne warunki podczas takiej aktywnosci. Jesli jest
to mozliwe, zabawy powinny by¢ organizowane w gronie innych dzieci.
Poszukujmy nowych okazji do zabawy. Czasami spacer, czy tez codzienna
droga na zajecia rehabilitacyjne, moga sta¢ sie doskonata okazja na wesote
spedzenie czasu.



64 FUNDACJA POTRAFIE POMOC

Czas relaksu

Po wyczerpujacej zabawie lub innych wymagajacych wysitku i aktyw-
nosci czynnosciach, przychodzi czas na relaks i sen. Relaksem moze by¢
przytulenie dziecka w ramionach, wspdélne stuchanie muzyki, czesto
proste, codzienne, wrecz rytualne czynnosci, ktére dziecko bardzo lubi.

Zanim polozymy nasza pocieche spa¢, powinnismy ja uspokoié, wyci-
szy¢. Mozna wlaczy¢ muzyke relaksacyjna, kotysanki lub przeczytac bajke,
w milej, bezpiecznej atmosferze. Pamietajmy, aby pomieszczenie, w ktérym
dziecko bedzie spato, byto wczesniej przewietrzone, aby przy naszym
dziecku spoczywat ulubiony ,pluszak”. Znajdujmy czas, aby potrzymac
dziecko za raczke i posiedzie¢ przy t6zeczku. Wszystkie czynnosci, ktére
ulatwia zasypianie, sa bardzo potrzebne. Po wyczerpujacym dniu sen daje
sile na zmaganie sie z choroba i prace podczas kolejnego dnia. Jesli dziecko
ma problemy z zasypianiem, w trakcie snu czesto sie budzi, warto popro-
si¢ lekarza o porade. Istnieje pewna grupa $rodkéw farmakologicznych,
czesto tagodnych i naturalnych, ktére pomoga dziecku spokojnie spedzi¢
noc. Czasami wystarczy jednak sprawdzaé, czy dziecku nie jest za goraco
lub za zimno, czy nie przeszkadza mu $wiatlo ani hatas. Nalezy zadba¢
o prawidlowa pozycje spania, odpowiednia poduszke.
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