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WSTEP
O ZMIANIE




Zaskoczenie

To jest dziwne, zwykle niespodziewane i na pewno dla rodzi-
cow zaskakujace! Ale po kolei...

Najpierw czekamy z niecierpliwoscia dziewig¢ miesigcy na na-
rodziny naszego dziecka. I nadchodzi ten wyjatkowy moment
— jestesmy najszczes$liwszymi ludzmi na $wiecie! W kolejnych
dniach, tygodniach, miesigcach cieszymy sie, jak szybko nasz
syn si¢ rozwija. Ro$nie, nabywa kolejnych umiejetnosci. Niekto-
rych szybciej niz inne dzieci, a niektorych wolniej — wtedy sig
oczywiscie bardzo niepokoimy. Na szczgscie pediatra uspokaja
nas, zapewnia, ze wszystko jest w porzadku i nie powinnismy
si¢ denerwowac, poniewaz kazde dziecko rozwija si¢ nieco ina-
czej, w swoim tempie i odstepstwa od tego, co mozna przeczy-
ta¢ w ksigzkach dla rodzicow, sg czym$ normalnym. Wierzymy
mu — przeciez w swojej karierze lekarskiej widziat juz tylu ma-
luchéw...

Mijaja kolejne miesiace i co jaki$ czas powracaja watpliwosci.
Z czasem niestety mocno narastajg. Obawiamy sie, ze jednak co$
z naszym dzieckiem jest nie tak. Ale znoéw jestesmy uspokajani:
bo jest nasz pediatra (ten, ktory widziat tysiagce maluchéw), bo
otaczajg nas znajomi, ktérzy twierdza, ze jestesSmy przewrazli-
wieni (jak to mtodzi rodzice), bo swoje wiedzg takze dziadko-
wie — a wiedzg doskonale, Ze majg najwspanialszego wnuka na
$wiecie...

Nawet kiedy w przedszkolu nasz syn bawi si¢ sam, stroni od in-
nych dzieci i przejawia wyjatkowe zainteresowania, wcale si¢
nie niepokoimy. Jest przeciez niezwykly, ma pewne szczegolne
umiejetnosci, ktérych nie majg inne dzieci. Uzywa specyficzne-
go ,,dorostego” jezyka. Dziadkowie znow spieszg z wytlumacze-
niem, ze powinni§my si¢ cieszyé — mamy przeciez matego ge-
niusza, a inne dzieci nie dorastajg mu do pigt i dlatego trudno mu
nawigza¢ kontakt z rowiesnikami.



W zerowce, a moze dopiero w pierwszej klasie szkoty podstawo-
wej co$ sie naprawde gwaltownie zmienia. Mniej zabawy, wiecej
obowigzkow. Funkcjonowanie w grupie staje si¢ trudne. Nasz
syn nie ma przyjaciot, kolegdw, nie moze si¢ z nimi porozumiec.
Styszymy od wychowawcow, ze coraz czesciej zdarzaja mu si¢
wybuchy ztosci, ba, nawet agres;ji. I to nie tylko wobec kolegdw,
ale nawet nauczycieli. A to jest oczywiscie niedopuszczalne
i stawia pod znakiem zapytania dalsze funkcjonowanie naszego
dziecka w klasie. Tym bardziej ze zaczynajg si¢ skarzy¢ rodzice
innych dzieci...

Jesli mamy szczeScie, to wezesniej niz pozniej ktos zachgca nas
do konsultacji z psychologiem albo do wizyty u psychiatry. Jesli
nadal szcze$cie nam sprzyja (oj, wielkie szczeScie), to nie po wie-
lu latach, ale zaledwie po kilku miesigcach styszymy: ,,Panstwa
syn ma zespot Aspergera”. Brzmi to jak wyrok...

Dziecko z niepetnosprawnoscia

Wielu rodzicom dzieci z zespotem Aspergera taka historia nie jest
obca. Do chwili, gdy styszymy od lekarza: ,,zespot Aspergera”,
towarzyszymy naszemu dziecku czgsto nieSwiadomi pewnych
deficytow, ktore — dzieki szybkiej diagnozie — mozna byloby za-
uwazy¢ wcezesniej 1 podja¢ odpowiednie leczenie. Caty czas li-
czymy jednak, ze bedzie dobrze...

Historie rodzicéw dzieci wlasciwie z wszelkimi niepetnospraw-
nosciami sa bardzo podobne. Roznica polega na rodzaju niepet-
nosprawnosci wystgpujacym u dziecka oraz na momencie (W Zy-
ciu dziecka i rodziny), kiedy styszymy diagnozg. Ale wlasnie ten
moment, moment wlasciwej diagnozy jest kluczowy. Wowczas
przeszios¢ ma juz mniejsze znaczenie. Od teraz musimy skon-
centrowaC si¢ wylacznie na przyszloéci! A jaka ona bedzie,
w najwiekszym stopniu zalezy od nas — rodzicow dziecka z nie-
pelnosprawnoscia.



Dowiadujemy si¢ od specjalisty o niepelnosprawnosci swojego
dziecka — ale to wcale nie jest wyrok! To hasto, ktére moéwi nam
tylko tyle, ze odtad nasze zycie begdzie inne. O ile wczesniej mo-
glismy zy¢ w pewnej nie§wiadomosci, co si¢ wlasciwie dzieje
znaszym dzieckiem, o tyle teraz jest inaczej. Wiemy juz, w czym
rzecz, od nas zalezy wigc, czy pograzymy si¢ w smutku, czy po-
traktujemy to wszystko jako wyzwanie.

Powiedzmy sobie wprost: my, rodzice, nie mamy innego wyjscia
— przeciez chodzi o nasze dziecko! Musimy wigc patrze¢ z opty-
mizmem w przyszto$¢, musimy na nowo dostrzec w naszym
dziecku to, co w nim najlepsze! Bo jego dalsze wychowywanie
bedzie polegad nie tylko na radzeniu sobie z problemami wynika-
jacymi z niepetnosprawnosci, lecz takze, a moze przede wszyst-
kim na wzmacnianiu tkwigcych w nim zdolnosci czy talentow.
A ma je na pewno!!!

Zmiana :)

Tak, ten usmieszek na koncu to wcale nie pomytka. On celowo
znalazl si¢ tutaj — bo teraz tego bedziemy potrzebowali najbar-
dziej: optymizmu, otoczenia dziecka rodzicielska miloscia a takze
determinacji. Duzej determinacji, aby dobrze pozna¢ §wiat 0s6b
z niepetlnosprawnoscia, przej$¢ szybki kurs prawa (dotyczacego
edukacji, 0sob z niepetnosprawnosciami itd.), przyzwyczai¢ si¢
do funkcjonowania w otaczajacym nas $§wiecie, w ktérym czgsto,
niestety, mozna spotkaé osoby nietolerancyjne na innos¢, niezycz-
liwe.

Poczatki sa najtrudniejsze. Bo jesli nawet juz uporalismy si¢
z nowa sytuacja pod wzgledem emocjonalnym, to okazuje sig,
ze $wiat dziecka z niepetnosprawno$ciag wymaga od nas ogromu
wiedzy. Nowej, bardzo specjalistycznej wiedzy. Zwykle pierwsze
informacje o kazdej niepelnosprawnosci czerpiemy z internetu.
Znajdziemy w nim naprawde wiele rzetelnych informacji, ktore



pozwola nam przyswoi¢ podstawa wiedzg. Dzigki nim bedziemy
powoli rozumieli, na czym polega wyjatkowos$¢ naszego dziecka.
Na poczatek to wystarczy.

Wigkszym problem okazuje si¢ zapoznanie z diagnoza i jej kon-
sekwencjami najblizszych, np. dziadkéw. Czesto mamy do czy-
nienia z niedowierzaniem, negowaniem faktow, czasem takze
z reakcjami, ktore — zamiast wspiera¢ rodzicow w trudnym dla
nich momencie — tylko zwigkszaja ich obciazenie psychiczne.
Bo stysza o tym, ze nie potrafili wychowa¢ dziecka, ze si¢ nie
nadaja, ze to ich wina. To bardzo przykre ustyszeé co$ takiego —
zwlaszcza w tym momencie, zwlaszcza od najblizszych. Trzeba
by¢ na to przygotowanym. Trzeba mie¢ w sobie sile, bo duzo
spraw przed nami...

Poradnik

Z badan przeprowadzonych w 2014 roku przez Polskie Towa-
rzystwo Zespotu Aspergera oraz z naszych dotychczasowych do-
swiadczen wynika, ze o ile pierwszy krok, a wigc poznanie pod-
stawowej wiedzy zwigzanej z ZA, nie jest problemem, to ktopoty
zaczynaja si¢ pozniej i dotycza kilku spraw. Po pierwsze — dzia-
fan, ktore nalezy podja¢ po uzyskaniu diagnozy, m.in. dotycza-
cych funkcjonowania w szkole, w tym formalnosci zwigzanych
z niepelnosprawnos$cia dziecka, po drugie — wyboru metod tera-
peutycznych, po trzecie wreszcie — zrodet poglebiania wlasnej
wiedzy. | wlasnie te trzy elementy przyczynily si¢ do napisania
przez nas dwa lata temu ksigzki pt. ,,Mam dziecko z zespolem
Aspergera :) Poradnik dla rodzicow”. Wydalismy ja w kilku ty-
sigcach egzemplarzy a nastgpnie rozestalismy do kilkuset biblio-
tek w Polsce oraz wszystkich poradni psychologiczno-pedago-
gicznych.

Odzew nas zszokowat. Dostalismy z catego kraju prosby o prze-
stanie kolejnych egzemplarzy. Niestety, nie byliSmy w stanie



sprosta¢ oczekiwaniom, gdyz to wymagaloby dodrukowania...
prawie 15000 egzemplarzy!

Zastanawiali$my si¢, co jest przyczyng tak duzego zaintereso-
wania. Rozmowa z pracownikami kilkunastu poradni data jed-
noznaczng odpowiedz. Po pierwsze — nie ma takich opracowan,
w ktorych zostaly zebrane najwazniejsze informacje na temat
spraw formalnych dotyczacych niepetnosprawnosci oraz wyste-
pujacych w Polsce terapii adresowanych do dzieci. Po drugie —
takie informacje mozna wprawdzie znalez¢ na rozmaitych stro-
nach internetowych (od ministerstw przez urzedy samorzadowe
az po male poradnie czy gabinety terapeutyczne), jednak sg one
zwykle pisane jezykiem urzedowym, a najczgsciej tekstem sko-
piowanym z rozmaitych aktow prawnych —a z czyms takim prze-
cigtny rodzic sobie nie radzi. Po trzecie — mimo Ze nasz poradnik
byt adresowany do rodzicow dzieci z zespolem Aspergera, to byt
na tyle uniwersalny, ze mogli z powodzeniem skorzysta¢ z niego
rodzice dzieci z innymi rodzajami niepelnosprawnosci.

Poszlismy wigc tropem tej uniwersalnosci i w potowie 2016 r.
wystapiliSmy w konkursie grantowym ogtoszonym przez Zarzad
Wojewddztwa Mazowieckiego z wnioskiem o sfinansowanie po-
radnika dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia. Udato nam
si¢ ten grant uzyskaé¢! Dzieki niemu powstat ten poradnik i mo-
gliSmy rozesta¢ go za darmo m.in. do wszystkich publicznych
i niepublicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz
wszystkich szkét podstawowych i gimnazjow z oddziatami inte-
gracyjnymi w wojewodztwie mazowieckim!

Tres¢
Poradnik, mimo swej uniwersalno$ci, caty czas koncentruje si¢
na zespole Aspergera. Z prostej przyczyny — po prostu na tym

znamy si¢ najlepiej, mamy najwicksze do§wiadczenie w pomocy
dzieciom z zespotem Aspergera oraz ich rodzinom.



A co zawiera poradnik?

W pierwszym rozdziale koncentrujemy si¢ na kwestii uzyskania
w poradni psychologiczno-pedagogicznej orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego. To najwazniejsze dzialanie, gdyz jest
ono podstawa do wprowadzenia w szkole zmian niezb¢dnych dla
naszego dziecka. Rozdzial ten poswigcony jest takze kwestiom
zwigzanym z niepelnosprawnoscig — procedurze uzyskiwania
orzeczenia o niepetnosprawno$ci oraz rozmaitym udogodnie-
niom czy przywilejom, z ktorych mozna i zdecydowanie warto
korzystac!

Rozdziat drugi to obszerny opis kilkudziesigciu rozmaitych tera-
pii stosowanych w pracy z dzieckiem z réznymi rodzajami nie-
petnosprawnosci. Nalezy je poznaé, aby nie by¢ zdanym wylacz-
nie na opinie terapeutow, wsrod ktorych — jak w kazdej grupie
zawodowe] — znajduja si¢ takze osoby, ktore traktuja t¢ dziatal-
no$¢ wylacznie biznesowo, zapominajac o misji. Warto wiedzie¢,
co naprawd¢ moze by¢ przydatne w terapii naszego dziecka, bo
wszystkiego nie da si¢ zastosowac — i ze wzgledow czasowych,
i finansowych. Warto by¢ swiadomym rodzicem dziecka z niepel-
nosprawnoscia!

Ale aby nim rzeczywiscie by¢, trzeba poglebia¢ swoja wiedze.
O ile na poczatku mozna i warto korzysta¢ z internetu, o tyle dal-
sze doksztalcanie warto oprze¢ na pewniejszych zrodtach. Dla-
tego rozdzial trzeci to duza baza wiedzy: ksiazek dotyczacych
niepelnosprawnosci, adresow waznych instytucji i organizacji,
a takze najistotniejszych aktow prawnych.

Na koniec jeszcze jedna uwaga — ten poradnik nie jest pomys$lany
jako ksiazka, ktorg po przeczytaniu odfozymy na potke. Swiado-
mie znajduje si¢ w nim wiele pustych przestrzeni, ktore stuza do
zaznaczania rzeczy waznych, mysli, do ktdrych warto powrocic,
a takze wpisywania swoich uwag badz biezacych, osobistych no-
tatek.



Zycze mitej lektury — niech ten poradnik sprawi, Ze moéwiac o na-
szej corce czy synu z niepelnosprawnoscig nie bedziemy mie-
li w umysle tej trudniejszej strony niepetnosprawno$ci (walki
0 prawa, wyszarpywania tego, co si¢ przeciez nalezy, trudnych
sytuacji u lekarza, w urzedach czy w szkole), ale tylko nasze ra-
dosne, niepowtarzalne, najukochansze dziecko!!!

Grzegorz Catek
prezes Polskiego Towarzystwa Zespotu Aspergera
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NIESTRASZNE




Badania — zrodto wiedzy

iedy na poczatku 2014 r. przygotowywali$my si¢ w Polskim

Towarzystwie Zespolu Aspergera do przeprowadzenia ba-
dan rodzin dzieci z zespolem Aspergera, kierowalismy si¢ gtow-
nie intuicja, wzbogacong oczywiscie naszymi doSwiadczeniami.
Trudno si¢ temu dziwi¢ — przeciez miato to by¢ pierwsze tego
typu badanie w Polsce. Jednym z zasadniczych jego celow byto
zidentyfikowanie najwazniejszych problemow, z ktéorymi bory-
kaja si¢ rodzice dzieci z ZA. Znajac polskie realia aspergerowe,
sformutowalis$my kilkanascie takich zagadnien, proszac rodzi-
cow o okreslenie, na ile sg one dla nich istotne.

Wyniki byly dla nas zaskakujace! Nie dlatego, ze w zdecydo-
wanej wickszosci potwierdzity si¢ nasze przypuszczenia, a wigc
uzyskali$my namacalny, twardy dowdd, ze pewne zjawiska wy-
stepuja, ale z powodu przytlaczajacej wrecz skali tych zjawisk:

Az 96% badanych okreslito jako bardzo lub raczej istotny pro-
blem braku dostepu do informacji o uprawnieniach ucznia
z zespotem Aspergera, formalnosciach zwigzanych z uzyska-
niem orzeczen, opinii itp.!

Az 88% respondentéw uznato za istotne problemy finanso-
we zwigzane z dodatkowymi wydatkami na terapie dziecka,
lekarstwa itp.

Az 81% wskazato na trudnosci w uzyskaniu orzeczenia w po-
radni psychologiczno-pedagogicznej!

Az 73% badanych rodzicow okreslito jako istotne trudno-
sci w uzyskaniu informacji na temat niepetnosprawnosci,
uprawnien itd.




Liczne rozmowy z rodzicami dzieci z innymi rodzajami niepet-
nosprawnosci pokazuja, ze problem braku dostepu do informacji
(wazne: podanych w sposob zrozumialy dla przecietnego czto-
wieka), klopoty finansowe (zwigzane z ponadstandardowymi
wydatkami) czy trudno$ci z uzyskaniem orzeczenia z poradni —
sa to niestety problemy powszechne.

Formalnosci

Ta czg$¢ poradnika to odpowiedzi na pytania, z ktorymi spotyka-
my si¢ najczesciej. Dotycza one:
 formalnos$ci zwigzanych z uzyskiwaniem orzeczenia o nie-
petnosprawnosci
 ulg i udogodnien (dla dziecka i dla rodziny), takze finan-
sowych, zwigzanych z posiadaniem przez dziecko statusu
osoby niepetnosprawnej
 formalnos$ci zwiazanych z uzyskiwaniem orzeczen w po-
radni psychologiczno-pedagogicznej i konsekwencji dla
edukacji dziecka, wynikajacych z posiadania takiego orze-
czenia
* innych szczegotowych kwestii formalnych, ktore sg istot-
ne dla funkcjonowania rodziny dziecka z niepetnospraw-
noscia, a stanowiag dla rodzicow niemaly problem.

Aby utatwié¢ poruszanie si¢ w tej czesci i szybkie odnajdywanie
interesujacych tresci, przyjeta zostata formula pytan i odpowie-
dzi. Z tego wzgledu niektore kwestie moga si¢ powtarzaé przy
r6znych pytaniach.

Czy warto?
Zanim przejdziemy do pierwszych pytan, warto zajac si¢ kwestia

podstawowa: czy warto poswiecac czas, pieniadze i nerwy (nie-
stety) na zatatwianie tych formalno$ci?



Odpowiedz jest jednoznaczna: TAK! Musimy bowiem pami¢tac,
ze wraz z uzyskaniem orzeczenia o niepetnosprawnosci nasze
dziecko i my jako rodzice otrzymujemy pewne uprawnienia, ulgi
czy konkretne korzy$ci materialne (o nich wigcej w dalszej czgéci
tego rozdziatu).

Ale jeszcze wazniejsze jest uzyskanie odpowiedniego orzecze-
nia w poradni psychologiczno-pedagogicznej, poniewaz jest ono
podstawa do tego, aby naszemu dziecku stworzy¢ w szkole opty-
malne warunki do rozwoju.

Jesli uzyskanie orzeczen daje namacalne korzysci, jesli jest wa-
runkiem lepszej edukacji naszego dziecka, to dlaczego wielu
rodzicow tak czgsto nie podejmuje trudu zatatwienia tych for-
malno$ci? Odpowiedz jest bardziej ztozona, niz to wynika z cy-
towanego juz badania.

Pierwszym problemem jest oczywiScie to, co wynika z naszego
badania — ze rodzice maja trudnosci z dostgpem do informacji
na temat przystugujacych im uprawnien. Nie wiedzg, ze moga je
znalez¢ w urzgdach gmin, osrodkach pomocy spotecznej, w po-
radniach psychologiczno-pedagogicznych, a takze w szkotach
i przedszkolach. Pozostaje im internet. Owszem, w sieci mozna
znalez¢ wszystkie informacje, ale mozna tez zagubic si¢ w morzu
wielu niepetnych czy wrecz blednych i nieaktualnych wiadomo-
$ci.

Druga kwestia jest rownie wazna, a moze nawet wazniejsza —
okazuje si¢, ze wielu rodzicow potrzebuje czego$ wiecej niz su-
chych informacji podanych jezykiem ustawy czy rozporzadzenia
— a wilasnie takie zwykle znajdziemy w urzedzie, na oficjalnych
stronach internetowych lub na ulotkach przygotowanych przez
rozmaite instytucje. Tymczasem rodzice chcieliby, aby kto§ wy-
thumaczyt im ,%lopatologicznie”, zwyklym, przystgpnym jezy-
kiem, co majg zrobi¢. I nie ma si¢ co dziwi¢ — nie kazdy potrafi
wypehia¢ formularze, nie kazdy rozumie jezyk urzedowy...



Trzecia kwestia dotyczy nieustannie zadziwiajacego nas zjawi-
ska, z ktorym dos$¢ czgsto spotykamy si¢ w naszej fundacyjnej
praktyce. Okazuje si¢, ze rodzice $wiadomie nie chca, aby ich
dziecko miato jakie$ ,,dziwne kwity”. Boja sig, ze posiadanie
orzeczen oznacza¢ bedzie jego stygmatyzacje w sensie spotecz-
nym, zaszufladkowanie w szkole — wej$cie na drogg, z ktorej nie
ma odwrotu.

Na wszystkie powyzsze kwestie odpowiedzig ma by¢ wlasnie ten
rozdziat poradnika! W nim znajduja si¢ informacje sprawdzone
i najwazniejsze. Tylko te, ktore sa naprawde istotne dla rodzica
dziecka z niepetnosprawnoscia, szczegdlnie z zespotem Asper-
gera. Podajemy je przystepnym, a nie naukowym, prawniczym
jezykiem — mam wiec nadzieje, ze beda zrozumiate dla kazdego,
niezaleznie od wyksztatcenia i dos§wiadczen zyciowych.

Wréémy jeszeze do ostatniej kwestii. Czy warto staraé si¢ o te
wszystkie orzeczenia? Czy korzySci sa rzeczywiscie istotne dla
dziecka i dla rodziny? Czy grozba stygmatyzacji, szczeg6lnie
w szkole, jest realna? Powtdrze: warto podjac ten trud! Ba, nawet
trzeba, co postaram si¢ nie raz uzasadni¢ w odpowiedziach na
kolejne pytania.

Zdaje sobie sprawe, ze decyzja nalezy zawsze do rodzicow. War-
to jednak pamiegta¢, ze musi ona mie¢ na wzgledzie przede
wszystkim dobro swojego dziecka. I musimy mie¢ §wiadomos¢,
ze kazda bedzie miata konsekwencje dla jego funkcjonowania
w szkole i — pdzniej — w zyciu.

Zycze wiec mitej lektury, z ktorej wyniknie, ze te formalnosci
nie sg wcale takie straszne. I przede wszystkim zycze decyzji do-

brych dla naszych dzieci!

Grzegorz Calek



Od czego zaczyc?
Kto nam moze pomoc?

Pierwszy krok mamy juz za soba. I to ten najwazniejszy, czyli
zdiagnozowanie dziecka. Wbrew pozorom nie jest to wcale ta-
kie tatwe, bowiem — jak wynika z cytowanego badania Polskiego
Towarzystwa Zespotu Aspergera — niezwykle istotnymi proble-
mami dla rodzicéw dzieci z ZA sg te zwigzane wilasnie z docho-
dzeniem do odpowiedniej diagnozy.

Rodzice nie wiedza, do kogo si¢ zwrdci¢ o pomoc dla ich dziec-
ka. Duzym problemem jest dostepno$¢ odpowiednich specjali-
stow (chodzi zaréwno o ich fachowo$¢, jak i terminy przyjec oraz
koszty wizyt). Wreszcie samo zdiagnozowanie zespotu Asperge-
ra trwa bardzo dtugo — wg naszych badan od obserwacji pierw-
szych niepokojacych symptomow do zdiagnozowania ZA mijaja
ponad cztery lata!

Ale to nie wszystko: do§wiadczenia bardzo wielu rodzicéw dzie-
ci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu pokazuja, ze droga do
trafnej diagnozy jest nie tylko dluga, ale tez... kreta. Pojawiajg sig
W niej rozmaite hipotezy i sugestie: od stwierdzen o ztym wycho-
waniu dziecka, przez wskazania dotyczace alergii, zaburzen me-
tabolicznych, az po ADHD, ktore jest standardowa, mozna rzec
modng diagnoza, zanim zostanie stwierdzony zespot Aspergera.
Aaa, jeszcze jedno — spotkaliSmy sie takze z przypadkami dos¢
egzotycznymi: diagnoza — opetanie, wskazanie terapeutyczne —
egzorcyzmy...

Zatem jesli nasze dziecko ma juz postawiong diagnoze, to jeste-
$my w dobrej sytuacji. Mamy bowiem w reku zaswiadczenie
lekarskie — podstawowy dokument, z ktérym mozemy przejs$¢
do zalatwiania spraw formalnych (orzeczen). Jesli czujemy si¢
w tym zagubieni, mozemy szuka¢ pomocy. I na szczescie mamy
do kogo si¢ zwrocic!



W pierwszej kolejnosci pomoc uzyskamy w szkole naszego dziec-
ka. Wychowaweca klasy, pedagog szkolny czy dyrektor powinni
doskonale znaé¢ procedury uzyskiwania orzeczen, szczegolnie
tych, ktére zwigzane sg z funkcjonowaniem w szkole ucznia ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a wigec orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego oraz orzeczenia o potrzebie na-
uczania indywidualnego.

O pomoc mozemy si¢ zwroci¢ takze bezposrednio do poradni
psychologiczno-pedagogicznej, ktora ma pod opieka szkote, do
ktorej uczeszeza nasze dziecko (pedagog szkolny wskaze, kto-
ra to poradnia). Kazda poradnia psychologiczno-pedagogiczna
dysponuje wieloma réznymi specjalistami (pedagogami, peda-
gogami specjalnymi, psychologami, terapeutami, rehabilitanta-
mi, logopedami itd.), ponadto w kazdym powiecie wyznaczone
sa specjalne poradnie do orzekania w sprawach uczniéw z auty-
zmem — one specjalizuja si¢ miedzy innymi w pomocy dzieciom
z zespotem Aspergera.

Na pewno fachowej pomocy udziela rowniez specjalisci i rodzice
skupieni w rozmaitych stowarzyszeniach i fundacjach dziataja-
cych na rzecz 0sob z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci oraz
ich rodzin.

Spis dziatajacych na terenie wojewodztwa mazowieckiego pu-
blicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz organi-
zacji pozarzadowych znajduje si¢ w czgsci trzeciej poradnika.




Kiedy dziecko
jest uznawane za niepetnosprawne?

Definicji niepelnosprawnosci jest bardzo wiele. Ale ze wzgle-
du na to, Ze pojecie to interesuje nas w kontekscie uzyskiwania
orzeczen dla naszego dziecka z niepelnosprawnoscia, najlepiej
bedzie siggngé do odpowiednich przepiséw wzigtych z dwoch
systemow:

* systemu pomocy spolecznej

* systemu o$wiaty.

System pomocy spotecznej

Zgodnie z zapisami ustawy o rehabilitacji zawodowe;j i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych przez niepetno-
sprawno$¢ nalezy rozumiec ,,trwalg lub okresowa niezdolno$¢ do
wypetniania r6l spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczego6lnosci powodujaca
niezdolno$¢ do pracy”.

Przektadajac to na jezyk potoczny i odnoszac do dziecka ze zdia-
gnozowanym juz zespotem Aspergera, sprawdzmy, czy spetnia
ono warunki tej definicji:

* Z pewnoscia jest niezdolne do wypetniania rol spotecz-
nych (np. ucznia, kolegi) w takim zakresie, jak przecigtne
dziecko w jego wieku i zgodnie ze spolecznymi oczekiwa-
niami — zresztg jako rodzice wiemy o tym doskonale.

* Ta niezdolno$¢ ma w przypadku osoby z zespotem Asper-
gera charakter trwaty, cho¢ oczywiscie wszelkimi mozli-
wymi metodami bedziemy stara¢ si¢ jak najlepiej przygo-
towaé nasze dziecko do zycia w spoteczenstwie.

* Niezdolno$¢ oczywiscie wynika z naruszenia sprawnos$ci
organizmu o charakterze dlugotrwatym, bo — jak wiadomo
— zespolu Aspergera nie da si¢ ,,wyleczy¢”.



Reasumujac: tak, dziecko z zespotem Aspergera jest niepetno-
sprawne w rozumieniu przytoczonych przepisow.

Podobnego odniesienia do ustawowych kryteriow mozna oczy-
wiscie dokona¢ dla kazdego rodzaju niepetnosprawnosci — wynik
bedzie rzecz jasna podobny.

System oswiaty

Czym innym jednak jest formalne uznanie dziecka za niepetno-
sprawne w systemie o$wiaty (wigcej patrz: nastgpne pytanie).
Tutaj mamy do czynienia z wydawaniem przez poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjal-
nego dla uczniow:
* niestyszacych
* stabostyszacych
» niewidomych
+ stabowidzacych
 z niepelnosprawnosciag ruchowa, w tym z afazja
* z uposledzeniem umystowym — w stopniu lekkim, umiar-
kowanym lub znacznym
* zautyzmem, w tym z zespolem Aspergera
* 7 niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi, czyli gdy wyste-
puja co najmniej dwie z powyzszych niepetnosprawnosci.

Widaé zatem, ze rowniez w systemie oswiaty dziecko z zespo-
tem Aspergera jest uznawane za niepelnosprawne. Powyzsze
wyliczenie pokazuje jednak, ze pojgcie ,,uczen z niepetnospraw-
no$cig” jest duzo szersze i — o czym czgsto zapominajg rodzice
— trudno jest i po prostu nie ma sensu rozwazacé, jaki rodzaj nie-
petnosprawnosci jest trudniejszy czy wazniejszy. Kazdy bowiem
rodzi okreslone, nieco inne skutki dla dziecka i dla catej rodziny,
ktorej zycie zostaje w duzej mierze zmienione na skutek koniecz-
nosci wyréwnania szans zyciowych i stworzenia optymalnych
warunkéw do rozwoju.



Oczywiscie to bardzo, bardzo trudne, kiedy rodzic zdaje sobie
sprawe, ze jego dziecko jest niepetnosprawne — nie jest w pel-
ni sprawne, odstaje od innych, od choc¢by potocznie rozumianej
normy. Uswiadomienie sobie tego to bardzo wazny element pel-
nego uwewnetrznienia faktu, ze mamy dziecko z niepetnospraw-
noscig. To szczegolnie trudne dla rodzicow dziecka, u ktorego
zdiagnozowano zespdt Aspergera, poniewaz jest to rodzaj nie-
petnosprawnosci nie tak widoczny, oczywisty — jak na przyktad
niesprawno$¢ ruchowa — zatem rodzice czgsto przez dlugie lata,
nawet juz po postawionej diagnozie, odpychaja od siebie mysl, ze
maja dziecko z niepelnosprawnoscia.

Uswiadomienie sobie faktu niepelnosprawnosci dziecka to jed-
nak etap konieczny! Jesli bowiem obiektywnie nasze dziecko jest
niepetnosprawne, to warto ten fakt sformalizowac i jak najlepiej
wykorzysta¢ mozliwosci, jakie takim dzieciom oferuje panstwo.
Dla dobra dziecka! I nie po to, aby co$ mu utatwié — ale po to, aby
wyrownaé jego szanse!

Wazne!

Mamy dziecko z niepetnosprawnoscia. Ale czy zostanie to
stwierdzone formalnie w odpowiednich orzeczeniach, zalezy
przede wszystkim od rodzicow dziecka!

Wazne!

W tym poradniku koncentrujemy sie na szkole. Nalezy jednak
pamietac, ze system oswiaty przewiduje diagnoze i wczesne
wspomaganie dziecka juz na etapie przedszkolnym!




Czym rdiniq sie od siebie orzeczenia:

— 0 niepetnosprawnosci,

— 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego

— 0 potrzebie indywidualnego nauczania?

Kiedy rozpoczynamy swoja ,,przygode” z orzeczeniami, to rze-
czywiscie trudno si¢ w tym odnalez¢! Problem bierze si¢ z tego,
0 czym byta juz mowa w odpowiedzi na poprzednie pytanie — Ze
poruszamy si¢ w dwoch réznych systemach: opieki spolecznej
i edukacji.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci

Te dwa orzeczenia wydawane sg przez powiatowe zespoty do
spraw orzekania o niepetnosprawnosci, ktore w miescie na pra-
wach powiatu sg czgsto nazywane miejskimi zespotami do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci. Dzialaja one na podstawie usta-
wy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych.

Powiatowe/miejskie zespoly do spraw orzekania o niepelno-
sprawnos$ci wydaja:

+ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (lekkim, umiar-
kowanym lub znacznym) — w odniesieniu do osob, ktore
ukonczyty 16 lat

» orzeczenie o niepelnosprawnosci — w przypadku osob,
ktore nie ukonczyty 16 roku zycia.

Zgodnie z ustawg osoby ponizej 16 lat sg zaliczane do os6b
niepetnosprawnych ,,jezeli maja naruszong sprawnos¢ fizyczna
lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12
miesi¢cy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub
uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢é zapewnienia



im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych w sposdb przewyzszajacy wsparcie potrzebne
osobie w danym wieku”.

Nie ma watpliwosci, ze w przypadku dziecka z zespolem Asper-
gera mamy do czynienia:

* z naruszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psy-
chicznej dziecka z powodu wady wrodzonej, dlugotrwatej
choroby lub uszkodzenia organizmu

0 okresie trwania na pewno powyzej roku

» ktore powoduje konieczno$¢ zapewnienia moze nie catl-
kowitej opieki, ale przynajmniej pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb na pewno w zakresie wigkszym
niz w przypadku rowiesnikow.

Oczywiscie takich samych watpliwosci nie ma takze w przypad-
ku dzieci niestyszacych, stabostyszacych, niewidomych, stabo-
widzacych, z niepelnosprawnoscia ruchowsa, z uposledzeniem
umystowym itd. — cho¢, niestety, do$¢ czesto w dziataniach naszej
fundacji spotykamy si¢ z przypadkami negowania oczywistych
i namacalnych faktow wystapienia u dzieci niepelnosprawnosci...

Orzeczenia wydane przez powiatowe/miejskie zespoty do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci stanowia podstawe do korzysta-
nia przez dziecko z niepetnosprawnoscia i jego rodzicow z ulg
i uprawnien, ktore ulatwiaja dziecku codzienne funkcjonowanie
i maja przynajmniej czesciowo zrekompensowac rodzicom kosz-
ty opieki nad nim.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
Te orzeczenia wydajg zespoly orzekajace w publicznych porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych dziatajacych w ramach

systemu o$wiaty, a wigc na podstawie ustawy o systemie o$wia-
ty (w przyszlosci: ustawy Prawo o$wiatowe) oraz rozporzadzen



Ministra Edukacji Narodowej, z ktérych najwazniejsze dla nas
jest rozporzadzenie MEN z dnia 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziata-
jace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego jest podstawa
do wyboru najkorzystniejszych dla dziecka form ksztalcenia
a takze stworzenia w szkole najlepszych warunkow do edukaciji,
w szczegolnoscei przez specjalnie dostosowang do dziecka orga-
nizacj¢ nauki oraz wybor odpowiednich metod pracy (wigcej:
w dalszej czgsci).

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

Te orzeczenia rowniez sa wydawane przez zespoly orzekaja-
ce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
dzieciom i mlodziezy, ktorych stan zdrowia uniemozliwia lub
znacznie utrudnia uczgszczanie do szkoty, przy czym — wbrew
nazwie — nie dotycza one wylacznie ,,skazania” dziecka na nauke
poza szkola (wiecej: w dalszej czesci).

Wazne!

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetno-
sprawnosci nie jest podstawa dla szkoty do dostosowania
organizacji nauki dla dziecka z niepetnosprawnoscia. Jest nig
wytacznie orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydane przez zespdt orzekajacy publicznej poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej!




Jak uzyska¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci?

Kto orzeka

Byla juz mowa o tym przy jednym z wcze$niejszych pytan, ze
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnospraw-
no$ci wydaja powiatowe/miejskie zespoty do spraw orzekania
o0 niepelnosprawnosci.

Postgpowanie orzecznicze jest dwuinstancyjne i zespotowe:

» dwuinstancyjne — co oznacza, ze w przypadku nieotrzy-
mania orzeczenia lub otrzymania orzeczenia o niepetno-
sprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci o tresci, kto-
ra nam nie odpowiada, mamy prawo ztozenia odwotania
do wyzszej instacji — a wigc wojewodzkiego zespotu do
spraw orzekania o niepetnosprawno$ci (pouczenie o miej-
scu i terminie ztozenia odwotania znajdziemy na pewno na
wydanym orzeczeniu)

» zespotowe — to znaczy, ze sklad orzekajacy jest ztozony
przynajmniej z dwoch specjalistow, przy czym przewodni-
czacym sktadu orzekajacego jest lekarz, a drugim specja-
lista moze by¢ na przyktad psycholog, pedagog czy inny
lekarz.

Wazne!
Lista wszystkich powiatowych/miejskich zespotéw do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci dziatajacych na terenie wo-
jewddztwa mazowieckiego znajduje sie w trzeciej czesci po-
radnika.




Whiosek

Uzyskanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla dziecka do
ukonczenia 16 roku zycia wymaga zlozenia przez jego rodzi-
cow pisemnego wniosku do powiatowego/miejskiego zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci — wlasciwego dla miejsca
zameldowania (statego pobytu).

Whiosek zawiera w szczegolnoscei:

+ dane dziecka i jego rodzicow

* adres zamieszkania dziecka i rodzicow

* numery dokumentéw tozsamosci oraz PESEL

+ okreslenie celu wystepowania o orzeczenie (np. uzyskanie
zasitku pielegnacyjnego, korzystanie z ulg i uprawnien)

+ informacje dotyczace sytuacji spolecznej dziecka (czyli na
temat uczgszczania do szkoty lub przedszkola, korzystania
z nauczania indywidualnego, $wietlicy szkolnej itp.)

* informacje rodzicow o zakresie sprawowanej opieki i pie-
lggnacji (na temat samodzielnosci dziecka, rodzaju i czg-
stotliwosci zabiegdw rehabilitacyjnych i leczniczych itp.)

* os$wiadczenie rodzicoéw o prawdziwosci powyzszych da-
nych podanych we wniosku.

Do wniosku o wydanie orzeczenia zatacza si¢ oryginal zaswiad-
czenia lekarskiego, ktore zawiera opis stanu zdrowia dziecka.
Zaswiadczenie powinno by¢ wystawione przez lekarza, pod kto-
rego opieka znajduje si¢ dziecko, gdyz dotaczona do wniosku
dokumentacja medyczna, wskazujaca, jak dtugo i w jaki sposob
prowadzone jest leczenie, bedzie niezwykle waznym, niepodwa-
zalnym argumentem dla zespotu orzekajacego.

Nalezy pamictaé, ze zaswiadczenie lekarskie powinno by¢ wy-
dane nie wezesniej niz na 30 dni przed dniem ztozenia wniosku.
Zatem musimy pamigta¢, aby w ciggu miesigca od daty wydania
zaswiadczenia lekarskiego ztozy¢ wniosek!




Wazne!

Whioski sktada sie na drukach zawierajacych wszystkie nie-
zbedne informacje, ktore z reguty s3 dostepne na stronach
internetowych powiatowych/miejskich zespotéw do spraw

orzekania o niepetnosprawnosci.
Rowniez zaswiadczenia lekarskie sporzadza sie na specjalnie
przygotowanych do tego drukach.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ takze kopie (poswiadczone za zgod-
nos¢ z oryginatem) wszelkiej dokumentacji, ktéra potwierdza
niepetnosprawno$¢ dziecka, a wigc moze mie¢ wptyw na wyda-
nie orzeczenia. Moga to by¢ na przyktad:

* historia choroby prowadzona przez lekarza, pod ktérego
opieka lekarska znajduje si¢ dziecko (patrz: uwaga na po-
przedniej stronie)

« Kkarty informacyjne z leczenia szpitalnego

* opinie i wyniki konsultacji oraz badan specjalistycznych

* inne za§wiadczenia lekarskie.

Jesli przedtozona przez nas wraz z wnioskiem dokumentacja jest
niewystarczajaca do wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci,
wowczas zostaniemy powiadomieni pisemnie o koniecznosci jej
uzupetnienia. Otrzymamy tez termin, w ktérym musimy ztozy¢
brakujace dokumenty i zostaniemy pouczeni, ze brak uzupetnie-
nia dokumentacji w wyznaczonym terminie spowoduje, ze nasz
whniosek nie bedzie rozpatrzony.

Wazne!

Whiosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nie
trzeba sktada¢ osobiscie — mozna go przesta¢ pocztg (listem
poleconym, najlepiej ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru).




Terminy

Nasz wniosek powinien zosta¢ rozpatrzony nie pozniej niz w cia-
gu jednego miesigca od daty jego zlozenia. W bardziej ztozonych
sprawach czas ten moze by¢ wydluzony — ale nie dtuzej niz do
dwoch miesigey od dnia ztozenia wniosku. O kazdym przypadku
niezatatwienia sprawy w powyzszych terminach zostaniemy po-
wiadomieni, a w zawiadomieniu zostang podane przyczyny opoz-
nienia oraz wskazany bedzie nowy termin rozpatrzenia sprawy.

Wazne!
Do terminéw miesigca lub dwéch na rozpatrzenia wniosku

nie wlicza sie okresu op6znienia spowodowanego przez wnio-
skodawcow, czyli przez nas (np. czasu uzupetniania przez nas
dokumentacji medycznej).

O terminie rozpatrzenia wniosku powinni§my zosta¢ powiado-
mieni pisemnie co najmniej na dwa tygodnie przed terminem po-
siedzenia zespolu orzekajacego.

Zespot orzekajgcy

Wazne!

W posiedzeniu zespotu orzekajgcego obowigzkowo uczest-
nicza rodzic (przedstawiciel ustawowy) oraz dziecko. Nie-
stawienie sie na posiedzeniu w terminie powoduje, ze nasz
whniosek nie bedzie rozpatrzony!




Jesli jednak niestawienie si¢ na posiedzeniu zespotu w wyznaczo-
nym terminie zostanie usprawiedliwione w ciggu dwoch tygodni
waznymi przyczynami lub zdarzeniami losowymi (np. wypadek),
woweczas przewodniczacy zespolu orzekajacego wyznacza nowy
termin posiedzenia zespotu, o ktérym zostaniemy zawiadomieni
listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Wydanie orzeczenia

Wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci nastgpuje w ciagu
dwoch tygodni od dnia posiedzenia zespotu.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci zawiera:

* oznaczenie zespotu, ktory wydat orzeczenie

* daty ztozenia wniosku i wydania orzeczenia

* podstawe prawng wydania orzeczenia

* imig¢ i nazwisko dziecka, dat¢ urodzenia, adres zamieszka-
nia (statego pobytu)

» numer PESEL dziecka

* numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ dziecka
(legitymacji szkolnej, dowodu osobistego)

* ustalenia niepetnosprawnos$ci z podaniem symbolu przy-
czyny niepetnosprawnos$ci (maksymalnie podaje si¢ trzy
symbole, w przypadku zespotu Aspergera sa to najczgsciej
02-Pi 12-C):

— 01-U — uposledzenia umystowe

— 02-P — choroby psychiczne

— 03-L — zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
— 04-O — choroby narzadu wzroku

— 05-R — uposledzenia narzadu ruchu

— 06-E — epilepsja

— 07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia
— 08-T — choroby uktadu pokarmowego

— 09-M — choroby uktadu moczowo-plciowego

— 10-N — choroby neurologiczne



— 11-I — inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,
metaboliczne zaburzenia enzymatyczne, choroby
zakazne i1 odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego

— 12-C — caloéciowe zaburzenia rozwojowe

 date lub okres powstania niepetnosprawnosci (na podsta-
wie za$wiadczenia lekarskiego oraz przedstawionej wraz
z wnioskiem dokumentacji medycznej)

 okres, na jaki orzeczono niepetnosprawno$é¢ (patrz ramka
ponizej)

» wskazania okreslone przez sktad orzekajacy (patrz nizej)

 uzasadnienie

* pouczenie o przystugujacym nam odwolaniu (patrz dalej)

* dane i podpisy sktadu orzekajacego.

Wazne!
W przypadku dziecka niepetnosprawnosé orzeka sie zawsze

na czas okreslony i nie dtuzej niz do dnia ukonczenia przez
dziecko 16 roku zycia.

Zespot orzekajacy w orzeczeniu o niepelnosprawnosci okresla
wskazania, ktore dotyczg m.in.:
* uczestnictwa w terapii zajeciowej
» koniecznos$ci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ulatwiajace
funkcjonowanie danej osoby
» korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w sa-
modzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ korzysta-
nie z ustug socjalnych, opiekunczych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez sie¢ instytucji
pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne
placowki



» koniecznosci statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo-
$cig samodzielnej egzystencji

 koniecznosci statego wspdtudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji.

Bardzo wazne!
Szczegdlne znaczenie ma dla nas okreslenie w orzeczeniu
o niepetnosprawnosci, czy dziecko wymaga:
e stafej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samo-

dzielnej egzystencji
e statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.
Zaznaczenie tego w orzeczeniu pozwala rodzicom dziecka
ubiegac sie o przyznanie swiadczenia pielegnacyjnego.

Odwotanie

Jesli orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy/
miejski zespol nie spelnia naszych oczekiwan, wowczas mamy
prawo odwotlac si¢ od niego w ciggu dwoch tygodni od daty po-
kwitowania odbioru dokumentu. Z do$wiadczen naszej fundacji
wynika, ze najczestszymi przyczynami odwotania sa:

* brak okre$lenia w orzeczeniu powyzszych dwoch wskazan
dotyczacych opieki nad dzieckiem (co uniemozliwia ro-
dzicom ubieganie si¢ o §wiadczenie pielegnacyjne)

+ zbyt krotki okres, na ktdry zostato wydane orzeczenie (co
w przypadku wielu niepetnosprawnosci rzeczywiscie jest
pozbawione sensu, gdyz nie ma perpektyw na zmiang sta-
nu zdrowia dziecka w ciggu na przyktad roku).



Odwotanie sktada si¢ do wojewodzkiego zespotu do spraw orze-
kania o niepelnosprawnosci za posrednictwem zespotu, ktory
wydat orzeczenie. Przesyta on to odwotanie wraz z dokumen-
tacjg sprawy w ciggu siedmiu dni od dnia otrzymania naszego
odwotania. W tym czasie zespdt powiatowy/miejski ma prawo
zapozna¢ si¢ z argumentami podnoszonymi w naszym odwotaniu
i sam je uwzglednié, uchylajac badZ zmieniajac tre$¢ orzeczenia
o niepetlnosprawnosci.

Wazne!

Odwotanie do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci sktada sie za posrednictwem zespotu,
ktory wydat orzeczenie. Oznacza to, ze nalezy je ztozy¢ lub

przesta¢ poczta wtasnie do tego zespotu, a nie bezposrednio
do zespotu wojewddzkiego, gdyz to wydtuzy procedure od-
wotawcza!

Nieztozenie odwotania w terminie 14 dni od daty pokwitowania
odbioru orzeczenia o niepetnosprawnosci powoduje, ze staje si¢
ono ostateczne (prawomocne).

Legitymacja osoby niepetnosprawnej

Orzeczenie o niepetnosprawnosci jest podstawa do korzystania
z wielu ulg i uprawnien przyshugujacych osobom niepetnospraw-
nym (patrz: dalej). Potwierdzeniem tego faktu jest legitymacja
osoby niepelnosprawnej, ktora wydaje bezptatnie starosta (pre-
zydent lub burmistrz miasta na prawach powiatu) na podstawie
prawomocnego orzeczenia o niepelnosprawnosci.



Jakie uprawnienia lub ulgi
daje orzeczenie o niepetnosprawnosci?

Tych ulg czy uprawnien dotyczacych ogodlnie osdéb niepetno-
sprawnych jest wiele rodzajow. Dla rodzicow dzieci z niepetno-
sprawnos$cig szczegodlnie interesujgce moga by¢ nastgpujace:

Wazne!

zasitek pielegnacyjny, ktory ma na celu czgsciowe pokry-
cie wydatkow wynikajacych z koniecznosci zapewnienia
opieki i pomocy niepetnosprawnemu dziecku (patrz: str.
35)

$wiadczenie pielegnacyjne, ktore jest rekompensatg za
niepodejmowanie badz rezygnacje z zatrudnienia w celu
sprawowania opieki nad osobag niepelnosprawng (patrz:
str. 37)

500+ — wyzszy prog dochodowy (patrz: str. 40)

ulgi w transporcie kolejowym (patrz: str. 41)

ulgi w transporcie autobusowym (patrz: str. 41)

ulgi w komunikacji miejskiej (patrz: str. 42)

odliczenia od podatku w ramach tzw. ulgi rehabilitacyjnej
(patrz: str. 43)

ulgi przy zakupie biletow wstepow do muzedw panstwo-
wych oraz innych placowek (patrz: str. 46).

Warunkiem skorzystania z wszystkich wyzej wymienionych

uprawnien i ulg jest posiadanie przez dziecko aktualnego
orzeczenia o niepetnosprawnosci!

Ponadto dziecko z niepelnosprawnos$cig oraz jego rodzice maja
szczegblne uprawnienia w ramach systemu o$wiaty, a wiec zwia-
zane z edukacja dziecka — o nich szerzej w dalszej czeSci.



Co to jest zasitek pielegnacyjny?

Zasitek pielegnacyjny to jedno ze $wiadczen rodzinnych. Jest
przyznawany w celu czgsciowego pokrycia wydatkow wynika-
jacych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby
w zwiazku z niezdolnosécig do samodzielnej egzystencji. Pod-
kresli¢ tu nalezy stowo ,,czgsciowego”, gdyz kwota tego zasil-
ku w zaden sposob nie rekompensuje nawet wigkszosci kosztow
zwigzanych z funkcjonowaniem dziecka z niepelnosprawnoscia
— o czym doskonale wie kazdy rodzic...

Wazne!

Wysokos¢ zasitku pielegnacyjnego od 2006 roku pozostaje
bez zmian i wynosi 153 zt miesiecznie.

Zasitek pielegnacyjny przystuguje kilku grupom oséb, w szcze-
godlnosci:
* niepetlnosprawnemu dziecku (a Scislej: dziecku do ukon-
czenia 16 roku zycia)
* osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
* osobie niepelnosprawnej w wieku powyzej 16 roku zycia
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (ale tylko
wtedy, gdy niepetnosprawno$¢ powstata w wieku do ukon-
czenia 21 roku zycia).

Zasiltek pielggnacyjny nie przystuguje m.in. osobie umieszczonej
w instytucji zapewniajacej nieodptatnie catodobowe utrzymanie,
czyli np. w placéwce opiekunczo-wychowawczej, schronisku dla
nieletnich, mtodziezowym os$rodku wychowawczym, zaktadzie
poprawczym, zaktadzie opiekunczo-leczniczym.



Whiosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego sktada si¢

w swoim urzedzie miasta lub gminy (w jednostce urzgdu, ktora

zajmuje si¢ §wiadczeniami rodzinnymi). Do wniosku nalezy do-

laczy¢:
» kserokopi¢ waznego orzeczenia o niepetnosprawnosci

(oryginat do wgladu)
* dokument potwierdzajacy tozsamosé
* w przypadku os6b ponizej 16 lat odpis aktu urodzenia.

Whiosek o przyznanie zasitku pielegnacyjnego powinien by¢
rozpatrzony w ciggu 30 dni.

Zasitek pielegnacyjny jest przyznawany na czas, na jaki zostato
wydane orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stop-
niu niepetnosprawnos$ci — w praktyce do ostatniego dnia miesig-
ca, w ktorym mija termin waznosci orzeczenia.

Wazne!
Jesli wniosek o ustalenie prawa do zasitku pielegnacyjnego
zostanie ztozony w okresie trzech miesiecy od dnia wydania

orzeczenia o niepetnosprawnosci, wowczas zasitek pielegna-
cyjny bedzie przystugiwat poczgwszy od miesigca, w ktérym
zostat ztozony wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci.




Co to jest Swiadczenie pielegnacyjne?

Swiadczenie pielegnacyjne to jedno ze $wiadczen rodzinnych.
Jest przyznawane rodzicom lub opiekunom dzieci z niepetno-
sprawnoscia, jezeli nie podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej, poniewaz zamierzajg sprawowac
opieke nad dzieckiem posiadajacym orzeczenie o niepetnospraw-
nosci, zawierajace wskazania:

» koniecznosci statej lub diugotrwalej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo-
$cig samodzielnej egzystencji

 koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji
(patrz takze: str. 31-32).

Swiadczenie pielegnacyjne jest przyznawane, je$li niepetno-
sprawno$¢ dziecka powstata nie pdzniej niz do ukonczenia 18
roku zycia lub w trakcie nauki w szkole (takze wyzszej) — jednak
nie pozniej niz do ukonczenia 25 roku zycia. Oczywiscie dzieci
z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, spetniaja ten warunek.

Swiadczenie to ma wiele roznych ograniczen. Nie przystuguje
m.in., gdy:

» osoba sprawujaca opieke nad dzieckiem niepetnospraw-
nym ma ustalone prawo do emerytury, renty itp. albo pra-
wo do specjalnego zasitku opiekunczego badz swiadcze-
nia pielegnacyjnego

» osoba wymagajaca opieki zostata umieszczona w rodzinie
zastepczej (z wyjatkiem rodziny zastepczej spokrewnio-
nej), rodzinnym domu dziecka albo w placowce zapewnia-
jacej calodobowg opieke i korzysta w niej z catodobowej
opieki przez wigcej niz pie¢ dni w tygodniu.

Whiosek o ustalenie prawa do §wiadczenia pielggnacyjnego skta-
da si¢ w urzedzie miasta lub gminy (w jednostce urzedu, ktéra



zajmuje si¢ §wiadczeniami rodzinnymi). Do wniosku nalezy do-
Taczy¢ w szczegdlnoscei:

» kopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (oryginat do wgladu)

+ inne dokumenty niezbedne do ustalenia prawa do §wiad-
czenia pielegnacyjnego, w tym oswiadczenia — przede
wszystkim takie, ktore potwierdzajg brak przestanek wyta-
czajacych mozliwos¢ przyznania tego $wiadczenia (patrz:
wyzej).

Whniosek o przyznanie $wiadczenia pielegnacyjnego powinien
by¢ rozpatrzony w ciggu 30 dni.

Kwota $wiadczenia pielegnacyjnego wynosi:
* od 1 stycznia 2016 r. — 1300 zt netto
* od 1 stycznia 2017 r. — 1406 zt netto.

Wazne!

0Od 2017 r. Swiadczenie pielegnacyjne ma by¢ corocznie walo-
ryzowane — proporcjonalnie do procentowego wzrostu ptacy
minimalnej.

Wazne!

Zaréwno Swiadczenie pielegnacyjne, jak i zasitek pielegnacyj-
ny to Swiadczenia, ktdre przystuguja rodzicom dzieci niepet-
nosprawnych niezaleznie od wysokosci ich dochodéw.

Oprécz wyzej wymienionych §wiadczen rodzice dzieci z niepel-
nosprawnos$cig moga si¢ ubiegac takze o inne — mi¢dzy innymi:
* specjalny zasitek opiekunczy
* zasitek rodzinny



* dodatki do zasitku rodzinnego (np. z tytulu rozpoczgcia
roku szkolnego).

Prawo do nich jest jednak uzaleznione od kryterium dochodowe-
go, dlatego nie zostaty tutaj opisane szerzej. W przypadku istnie-
nia tak ztej sytuacji finansowej rodziny, ktéra bedzie uprawniata
do uzyskania tych swiadczen, warto zwroci¢ sie¢ o pomoc do pe-
dagoga szkolnego, urzedu gminy badz osrodka pomocy spotecz-
nej.

System $§wiadczen rodzinnych jest do§¢ rozbudowany, warto
wigc pamietac, ze w przypadku zbiegu uprawnien do nastgpuja-
cych $wiadczen:

+ $wiadczenia rodzicielskiego (czyli tego, ktore jest wypta-
cane po urodzeniu dziecka — od 1 stycznia 2016 . w wy-
sokos$ci 1000 zt)

+ $wiadczenia pielegnacyjnego

* specjalnego zasitku opiekunczego

 dodatku do zasitku rodzinnego z tytulu opieki nad dziec-
kiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego

« zasilku dla opiekuna (przyznawanego na podstawie odreb-
nych przepisow)

— w takiej sytuacji przyshuguje tylko jedno z powyzszych §wiad-
czen, wybrane przez rodzica (w praktyce — oczywiscie najwyzsze
z nich).

Wazne!

Wszystkie wnioski o Swiadczenia rodzinne wymagaja po-
twierdzenia, ze nie istniejg przypadki wytaczajgce mozliwosé
uzyskania danego sSwiadczenia. W przypadku niezrozumie-
nia tych szczegétowych przepisow nalezy ZAWSZE poprosic
urzednika o ich wyttumaczenie PRZED podpisaniem wniosku.




Czy w programie 500+
sg jakie$ dodatkowe korzysci
dla rodzin z dzieémi z niepetnosprawnoscia?

Od kwietnia 2016 r. wystartowal rzadowy program ,,Rodzina 500
Plus”, ktorego istota jest wyptacanie Swiadczen wychowawczych
na cze$ciowe pokrycie kosztow zwigzanych z zaspokojeniem po-
trzeb zyciowych oraz wychowaniem dziecka.

Swiadczenie to wynosi 500 zt na drugie i kolejne dziecko — nie-
zaleznie do wysoko$ci dochodoéw rodziny.

Otrzymanie $§wiadczenia juz na pierwsze dziecko jest mozliwe
w przypadku, gdy dochdd na cztonka rodziny nie przekracza 800
ztotych.

Wazne!
Kryterium dochodowe uprawniajace do otrzymania swiad-
czenia 500+ jest wyisze i wynosi 1200 ztotych na cztonka

rodziny, gdy przynajmniej jedno dziecko w rodzinie jest nie-
petnosprawne, tzn. nie ukonczyto jeszcze 18 lat i posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci.




Jakie ulgi przystugujg dzieciom niepetnosprawnym
w transporcie publicznym?

Dzieci i miodziez niepetnosprawna — uczeszczajacy do szkoty,
ale nie dtuzej niz do ukonczenia 24 roku zycia (studenci — do 26
roku zycia), a takze ich rodzice lub opickunowie majg prawo do
78% ulgi:

* na przejazdy pociggami osobowymi i pospiesznymi, eks-
presowymi EC, IC PKP (tylko w 2. klasie) oraz na prze-
jazdy wszystkimi rodzajami autobuséw PKS — kiedy po-
drozuja wspdlnie na trasie (czyli w obie strony!) z miejsca
zamieszkania lub miejsca pobytu do:

» przedszkola

» szkoty

» szkoly wyzszej

» placowki opiekunczo-wychowawczej

» placowki o§wiatowo-wychowawczej

* specjalnego o$rodka szkolno-wychowawczego

* specjalnego o$rodka wychowawczego

» o$rodka umozliwiajacego dzieciom i mtodziezy spet-
nianie obowigzku szkolnego i obowigzku nauki

+ osrodka rehabilitacyjno-wychowawczego

» domu pomocy spotecznej

» o$rodka wsparcia

+ zakladu opieki zdrowotnej

 poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym porad-
ni specjalistycznej

* na turnus rehabilitacyjny

* na przejazdy pociggami oraz $rodkami publicznego
transportu zbiorowego autobusowego — dotyczy jednego
z rodzicow (lub opiekuna) dzieci i mlodziezy z niepeino-
sprawnoscia, jednak wylacznie na przejazd z miejsca za-
mieszkania lub miejsca pobytu do miejsc wymienionych
wWyzZej.



Wazne!

Powyisze ulgi dotyczg takze przewoznikéw prywatnych po-
siadajacych zezwolenie na przewozy regularne.

W catej Polsce obowigzuja jednolite przepisy dotyczace korzy-
stania przez dzieci z niepetnosprawnoscia (i ich rodzicow badz
opiekunéw) z ulg w transporcie kolejowym i autobudowym. Na-
tomiast ulgi w komunikacji miejskiej sg r6zne w réznych mia-
stach — ich wprowadzenie zalezy wylacznie od decyzji podjetych
uchwatami przez wtadze miast i gmin. Sg nawet takie miasta (np.
Warszawa), gdzie dzieciom niepelnosprawnym oraz ich opieku-
nom przystuguja przejazdy bezptatne!

Wazne!
W przypadku checi skorzystania z ulg w transporcie publicz-
nym nalezy:
— przed zakupem biletu: sprawdzi¢ aktualne przepisy,
w tym wysokos¢ i zakres ulg
— przed podréza: sprawdzi¢, jakie nalezy miec¢ ze sobg
dokumenty potwierdzajace prawo do ulg komunikacyj-
nych.




Co to jest ulga rehabilitacyjna?

Jest to ulga w podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, migdzy
innymi dla rodzicéw, ktérzy maja na utrzymaniu dziecko z nie-
petnosprawnoscia. Dzigki niej niektore wydatki poniesione na
cele rehabilitacyjne oraz wydatki zwigzane z ulatwianiem wy-
konywania czynno$ci zyciowych przez dziecko niepetnosprawne
mozna odliczy¢ od dochodu, co w praktyce oznacza, ze po rozli-
czeniu rocznego PIT-u otrzymamy zwrot nadptaconego podatku
w wysokosci 18% kwoty, ktora odliczylismy.

Wszystkie wydatki musza by¢ udokumentowane, najczesciej
fakturami wystawionymi na osobe, ktora bedzie dokonywata od-
liczenia od podatku.

Wazne!
Nalezy pamietaé, ze urzad skarbowy ma piec¢ lat na skontro-

lowanie prawidtowosci skorzystania z ulgi (liczac od konca
roku, w ktéorym wykazaliSmy ulge w zeznaniu PIT).

Ustawa o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych wymienia
kilkanascie rodzajow wydatkow na cele rehabilitacyjne. Z punktu
widzenia rodzica dziecka z niepelnosprawnoscia najbardziej inte-
resujace sa wydatki poniesione na:

» Adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkéw miesz-
kalnych — stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci dziecka.

» Zakup i naprawg indywidualnego sprzetu, urzadzen i na-
rzedzi technicznych, niezbednych w rehabilitacji oraz uta-
twiajacych wykonywanie czynno$ci zyciowych, stosownie
do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci (z wyjat-



kiem sprzetu gospodarstwa domowego). Jest to dos¢ nieja-
sna i kontrowersyjna kategoria, znane sg jednak przypadki
skutecznego odliczania w niej np. poduszek czy poscieli
zakupionych w ramach terapii integracji sensoryczne;j.

» Zakup wydawnictw i materiatdw (pomocy) szkolenio-
wych, stosownie do potrzeb wynikajacych z niepetno-
sprawnosci.

» Odplatnos¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym.

» Odptatnos$¢ za pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, za pobyt w zaktadzie rehabilitacji lecz-
niczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-
-opiekunczych oraz odptatnos¢ za zabiegi rehabilitacyjne.

» Kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy z niepetnospraw-
noscig oraz dzieci 0sob z niepelnosprawnoscia, ktore nie
ukonczyty 25 roku zycia.

* Odptatne przejazdy $rodkami transportu publicznego
zwiazane z pobytem: na turnusie rehabilitacyjnym, w za-
ktadach lecznictwa uzdrowiskowego, zaktadach rehabili-
tacji leczniczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych i piele-
gnacyjno-opiekunczych, na koloniach i obozach dla dzieci
i mlodziezy.

Powyzsze wydatki nie majg ograniczen kwotowych. Natomiast
mozna odliczy¢ od dochodu, ale jedynie w ramach limitow, wy-
datki poniesione na:

» Leki, jesli lekarz specjalista stwierdzi, ze osoba niepetno-
sprawna powinna stosowac okreslone leki stale lub czaso-
wo — odliczeniu podlegaja wydatki w wysokosci stanowig-
cej roznice pomigdzy wydatkami faktycznie poniesionymi
w danym miesigcu a kwotg 100 zt (zatem np. w przypadku
wydania na lekarstwa kwoty 260 zt, odliczy¢ bedzie moz-
na jedynie 260 - 100 = 160 z}).

» Uzywanie samochodu osobowego, stanowigcego wla-
snos¢ (wspotwlasnosé) podatnika majacego na utrzymaniu
osobe z niepetnosprawnos$cig (zaliczong do I lub II gru-
py inwalidztwa) albo dzieci z niepelnosprawnoscia, ktore



nie ukonczyly 16. roku zycia — dla potrzeb zwiazanych
z koniecznym przewozem na niezbgdne zabiegi leczniczo-
-rehabilitacyjne, w wysokos$ci nieprzekraczajacej w roku
podatkowym kwoty 2280 zt.

Wazne!

Ulga rehabilitacyjna dotyczy wytacznie wydatkow precyzyj-
nie okreslonych w przepisach. Nie mozna wiec odliczy¢ od
podatku innych wydatkéw, nawet tych najbardziej uzasad-
nionych, np. kosztéw dojazdu do szkoty albo wizyt kontrol-
nych u lekarza specjalisty.

Wazne!

Zanim uwzglednimy w naszym rocznym zeznaniu podatko-
wym jakis wydatek w ramach ulgi rehabilitacyjnej, warto
skontaktowac sie z urzedem skarbowym, aby upewnic sie,
czy wiasciwie interpretujemy przepisy. Zrébmy to dla wtasne-
go bezpieczenstwal!




Czy i jakie sq ulgi dla dzieci niepetnosprawnych
przy zakupie biletéw wstepu
do muzedw panstwowych oraz innych placowek?

Rzeczywiscie w muzeach panstwowych zgodnie z prawem
powinny by¢ ulgowe bilety miedzy innymi dla os6b niepetno-
sprawnych oraz ich opiekunéw. Wysokos¢ ulgi ustala dyrekcja
placowki. Aby z niej skorzysta¢, nalezy mie¢ legitymacj¢ osoby
niepelnosprawne;j.

Warto zaznaczy¢, ze system ulg dla oséb niepelnosprawnych
i ich opiekundw jest duzo szerszy. Obejmuje placowki rdéznego
typu, zarbwno panstwowe, jak i prywatne, ktore proponuja ulgi
lub nawet catlkowite zwolnienie z odptatnosci dla dzieci niepel-
nosprawnych na podstawie niezaleznych decyzji ich dyrekeji lub
wlascicieli.

W praktyce mamy do czynienia z kilkoma wariantami (do kazde-
go podaje przyktady):

Model idealny
Sa takie miejsce, w ktorych darmowy wstep maja zarowno osoby
niepetnosprawne, jak i ich opiekunowie, np.:
* ZOO w Opolu
* 700 w Gdansku-Oliwie (dotyczy tylko znacznego stopnia
niepelnosprawnosci)
* Ogrod Botaniczny we Wroctawiu (dotyczy znacznego
i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci).

Lepiej niz ustawowo
Osoby niepetnosprawne majg wstep ulgowy a ich opiekunowie
wchodza za darmo, np.:
* Aquapark we Wroctawiu
» Twierdza Nysa
* Akwarium Gdynskie



* Centrum Nauki Kopernik (tylko w przypadku osob ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci).

Ulgi na poziomie ustawowym
Osobom niepelnosprawnym 1 ich opiekunom przystuguje bilet
ulgowy, np.:
» wszystkie muzea panstwowe (patrz: wyzej; choé¢ czasem
optaca si¢ bardziej inna kombinacja, np. gdy dzieciom
i mlodziezy przystuguje bilet ,,Muzeum za ztotowke™)
* ZOO w Zamosciu
« Park Slgski
» Centrum Nauki Kopernik.

Gorzej nie ustawowo

Osoby niepelnosprawne maja wejécie ulgowe a dla ich opieku-
néw nie ma znizek (czyli w przypadku uczniéw nie ma w prak-
tyce zadnej rdznicy, poniewaz dzieci i mtodziez i tak zazwyczaj
maja bilety ulgowe, np. do 18 lub 26 lat), np.:

* Bieszczadzki Park Narodowy

« Swigtokrzyski Park Narodowy

* Z0OO w Gdansku-Oliwie.

Brak ulg w cenniku

Niestety, sa tez takie miejsca, ktore nie przewiduja zadnych zni-
zek ani dla dzieci z niepetnosprawnoscia, ani dla ich opiekunow,
np.:

* Jaskinia ,,Raj”

 JuraPark Krasiejow

» Zamek Moszna

+ Taras widokowy w Patacu Kultury i Nauki w Warszawie.




Szkota i orzeczenia — od czego zaczac?

Kilkanascie stron wcze$niej byta juz mowa o tym, ze podsta-
wowym dokumentem, ktory formalnie pozwala szkole na stwo-
rzenie dziecku z niepetnosprawnos$cia najlepszych warunkéw
do edukacji, w szczegdlnosci przez specjalnie dostosowana do
niego organizacje nauki oraz wybor odpowiednich metod pracy,
jest orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane przez
publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng.

Inaczej mowigc: tak jak orzeczenie o niepelosprawnos$ci jest
przepustka do korzystania z opisanych wezesniej ulg i udogod-
nien, tak orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego jest
warunkiem skorzystania z wszelkich mozliwosci, jakie system
o$wiaty oferuje uczniowi z niepetnosprawnoscia.

Stowo ,,specjalny”

Wsrod wielu rodzicow zie skojarzenia budzi sama nazwa tego
dokumentu: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia SPECJALNEGO.
Budzi ona takze powazne obawy, ze uzyskanie takiego orzeczenia
przekresli mozliwos¢ nauki w ,,normalnej” szkole albo w szkole
integracyjnej i skaze dziecko na nauke w szkole specjalne;.

Tak jednak nie jest! Posiadanie przez dziecko orzeczenia o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego oznacza tylko, ze wymaga ono
specjalnej organizacji nauki i specjalnych, dopasowanych do
jego mozliwosci i potrzeb metod pracy — a szkota ma obowig-
zek mu to zapewni¢! Orzeczenie takie w Zzadnym razie nie ozna-
cza, ze dziecko nie moze uczy¢ si¢ w szkole ogélnodostepnej lub
integracyjnej. Nie jest tez i na pewno nie powinno, zwlaszcza
wsrod nauczycieli, pedagogow, by¢ zrodtem gorszego traktowa-
nia ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — jego styg-
matyzacji!



Wazne!
Wydanie dla dziecka orzeczenia o potrzebie ksztatcenia spe-

cjalnego wcale nie oznacza, ze ma sie ono uczy¢ w szkole spe-
cjalnej!

Nalezy pamigtac, ze ksztalcenie specjalne moze by¢ organizowa-
ne w r6znych formach, niekoniecznie w szkole specjalnej, ale tez
w systemie wlaczajacym w szkole ogolnodostepnej i — chyba naj-
czescie] w przypadku ucznidw z zespolem Aspergera — w szkole
integracyjnej lub oddziale integracyjnym.

Wazne!
W orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego s okreslo-

ne zalecane najkorzystniejsze dla dziecka formy ksztatcenia
specjalnego. Jednak o ich ostatecznym wyborze decyduje za-
wsze rodzic!

Dobre relacje

Wystgpienie do poradni psychologiczno-pedagogicznej o wy-
danie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego to wazny
krok, gdyz orzeczenie to stanowi podstawe prawng do dostoso-
wania warunkéw w szkole do specyficznych potrzeb i mozliwo-
$ci naszego dziecka.

Owszem, zalecenia zawarte w takim orzeczeniu sg zobowiaza-

niem dla szkoty, ktére musi ona stosowa¢ w pracy z dzieckiem.
Jednak sposob ich wdrazania i — szerzej — skuteczno$¢ w pracy



z dzieckiem z niepelnosprawnoscia zaleze¢ bedzie gtownie od
nastawienia szkoty (dyrektora, wychowawcy, pedagoga) i ich
wspolpracy z rodzicami.

Niestety, zbyt czgsto wsrod rodzicow mamy do czynienia z filo-
zofia, ze rodzic dziecka niepelnosprawnego musi wszystko ,,wy-
szarpa¢”, gdyz po drugiej stronie ma nauczycieli podchodzacych
do swojej pracy rutynowo, bez checi indywidulanego spojrzenia
na ucznia ze specyficznymi problemami edukacyjnymi.

Takie nastawienie to blad!!! Zdecydowanie lepsze dla nasze-
go dziecka jest stworzenie przyjaznych relacji migdzy nami
— rodzicami i szkotg. Warto zainwestowaé swoj czas i wysitek
w stworzenie takich dobrych relacji. To zaprocentuje — i w sfe-
rze zwyktych kontaktéw miedzyludzkich, i w sferze fachowego
wspierania naszego dziecka. A przeciez to powinno by¢ zawsze
dla nas najwazniejsze!

Wazne!
Warto nawigzac dobre relacje ze szkotg — jesteSmy przeciez

skazani na kilka lat wspoétpracy. A przeciez im bedzie ona lep-
sza, tym lepiej dla naszego dziecka!




Jak uzyska¢ orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego?

Kto orzeka

Byta juz wielokrotnie mowa o tym, Zze orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego wydaje zespo6l orzekajacy dziatajacy
w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej. W sktad
zespotu wchodza: dyrektor poradni lub upowazniona przez nie-
go osoba (najczesciej zastgpca) — jako przewodniczacy zespotu,
psycholog, pedagog oraz lekarz, a takze inni specjalisci, jesli ich
udziat jest niezbedny.

Zespoly orzekajace wydaja orzeczenia dla uczniow ze szkoél,
ktére majg siedzibe na terenie dziatania danej poradni. Jednakze
orzeczenia dla dzieci z autyzmem (w tym z zespotem Asperge-
ra) wydaja zespoly w poradniach wyznaczonych przez kuratora
oswiaty (patrz: str. 127).

Wazne!
Nie we wszystkich poradniach psychologiczno-pedagogicz-

nych dziataja zespoly orzekajace uprawnione do zajmowa-
nia sie dzieémi z autyzmem. Wfasciwg poradnie z pewnoscia
wskaze pedagog szkolny lub dyrektor szkoty.

Whiosek

Whiosek o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalne-
go sktadaja rodzice (prawni opiekunowie dziecka).



Wazne!
Wytacznie rodzicom dziecka przystuguje prawo do ztozenia
whniosku o wydanie dla niego orzeczenia o potrzebie ksztat-

cenia specjalnego.

Nikt inny (pedagog szkolny, wychowawca, dyrektor szkoty)
nie moze tego zrobic i nikt nie ma prawa zmusza¢ rodzicow
do ztozenia takiego wniosku!

Whiosek o wydanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalne-
go zawiera w szczegolnoscei:

* imi¢ i nazwisko dziecka, dat¢ i miejsce jego urodzenia,
miejsce zamieszkania, nazwe i adres szkoly oraz oznacze-
nie klasy, do ktorej dziecko uczgszeza

* imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunéw) oraz
miejsce ich zamieszkania

 okreslenie celu i przyczyny, dla ktérej niezbgdne jest uzy-
skanie orzeczenia.

Do wniosku o wydanie orzeczenia zatacza si¢ dokumentacjg
uzasadniajaca wniosek, w szczegdlnosci opinie i zaswiadczenia
wydane przez specjalistow oraz wyniki obserwacji i badan psy-
chologicznych, pedagogicznych i lekarskich, a takze — jesli jest
to niezbedne — zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka wydane
przez lekarza.

Wazne!

Whioski sktada sie na drukach zawierajacych wszystkie nie-
zbedne informacje, ktore z reguty s3 dostepne na stronach
internetowych poradni psychologiczno-pedagogicznych.




W przypadku niedotaczenia odpowiedniej dokumentacji do
wniosku zostaniemy wezwani do jej uzupelnienia w terminie nie
krotszym niz 14 dni.

Wazne!

Jesli nie posiadamy odpowiedniej dokumentacji, w szcze-
goélnosci wynikow badan, woéwczas badania niezbedne do
wydania orzeczenia przeprowadzajg specjalisci poradni
(z wytaczeniem badania na potrzeby wydania zaswiadczenia
lekarskiego o stanie zdrowia dziecka).

Wazne!

Przewodniczacy zespotu ma obowigzek zawiadomic¢ rodzi-
cow-wnioskodawcow o terminie posiedzenia zespotu. Moga
oni wzig¢ w nim udziat i przedstawi¢ swoje stanowisko.

Wazne!

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydaje sie na
okres roku szkolnego, etapu edukacyjnego (np. klasy I-lll, IV-
-VI1) albo okresu ksztatcenia dziecka w danej szkole.

W orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego zespot okresla
w szczeg6lnosci:

» zalecane warunki realizacji przez dziecko potrzeb edu-
kacyjnych, formy jego stymulacji, rewalidacji, terapii,
usprawniania, rozwijania jego potencjalnych mozliwosci
i mocnych stron oraz inne formy pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej



» wszystkie zalecane najkorzystniejsze dla danego dziec-
ka formy ksztalcenia specjalnego z nastgpujacych form:
w przedszkolu ogdlnodostgpnym, w tym z oddziatami
integracyjnymi, przedszkolu integracyjnym albo specjal-
nym, szkole ogdlnodostepnej, szkole integracyjnej lub
oddziale integracyjnym, szkole specjalnej lub oddziale
specjalnym, o$rodku rewalidacyjno-wychowawczym albo
w szkole zorganizowanej w mtodziezowym osrodku wy-
chowawczym, mtodziezowym o$rodku socjoterapii lub
specjalnym os$rodku szkolno-wychowawczym.

Wazne!
Zgodnie z prawem szkota ma obowigzek zapewnic realizacje

zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego! Innymi stowy: zawarte w nim zalecenia to obowigz-
ki naktadane na szkote!

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego moze zostac
zmienione, jesli:
* nastgpi zmiana okoliczno$ci stanowigcych podstawe wy-
dania poprzedniego orzeczenia
* zajdzie potrzeba zmiany zalecen zawartych w poprzednim
orzeczeniu
 zajdzie potrzeba zmiany okresu, na jaki zostalo wydane
poprzednie orzeczenie.

Whioskodawcg w takim przypadku moga by¢ oczywiscie wy-

Tacznie rodzice (prawni opiekunowie) dziecka. W przypadku wy-
dania nowego orzeczenia poprzednie zostaje uchylone.



A co sie stanie, jesli szkoty nie bedzie stac
na realizacje zalecen zawartych
W orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego?

Jak zostalo juz wcze$niej napisane, szkota ma obowigzek zapew-
ni¢ realizacje zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztal-
cenia specjalnego. Trzeba mie¢ §wiadomos¢, ze niektore z za-
lecen (np. dodatkowych zaje¢ specjalistycznych) sa kosztowne.

Warto jednak mie¢ §wiadomos¢, ze w budzecie panstwa prze-
widziano dodatkowe $rodki na edukacj¢ dzieci posiadajacych
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Te dodatkowe
srodki wyliczane sg dla kazdej gminy z uwzglednieniem liczby
dzieci z orzeczeniami i rodzajami niepetnosprawnosci i zwigk-
szaja otrzymywang przez dang jednostk¢ samorzadu subwencje
oswiatow3.

Wazne!
W przypadku uczniow z niepetnosprawnoscia dodatkowe
srodki na ich edukacje przewidziane w budzecie panstwa sg

bardzo duze. Dla dzieci zdrowych subwencja oswiatowa wy-
nosi ok. 5000 zi, ale na przyktad dla uczniéow z autyzmem,
w tym z zespotem Aspergera, az ok. 50000 zi!

Problem od lat polegal na tym, ze wprawdzie te duzo wigksze
srodki byly przekazywane do organu prowadzacego szkole, do
ktorej uczeszeza dziecko z niepelnosprawnoscia (a wige do mia-
sta lub gminy), jednak niestety nie szty one dalej za uczniem az
do jego szkoly. Bowiem samorzady nie musiaty rozlicza¢ si¢
z otrzymanych z budzetu panstwa $rodkéw — a to powodowato,



ze gingly one w worku (zazwyczaj bez dna) wydatkéw gminnych
— szly (w najlepszym razie) na wyposazenie szkot albo na cele
w ogble niezwigzane z edukacja.

Sytuacja zmienita si¢ w roku 2015. W tzw. ustawie okotobudze-
towej na 2015 r. pojawito si¢ zobowigzanie dla samorzadow do
wydawania zwigkszonej subwencji tylko na potrzeby niepelno-
sprawnych dzieci i rozliczenia si¢ z tych wydatkow. Rozwiagzanie
to zostato powtdrzone w roku 2016.

Co zatem mozna zrobi¢, gdy $rodki jednak nie trafiaja do szkoty,
nie ma z nich nic nasze dziecko z niepetnosprawnoscia?

Po pierwsze — na pewno mozna i warto nieustannie edukowac
wiadze samorzadowe (zarzad gminy i radnych) — uswiadamiac
im, w jaki sposob naliczane sg dodatkowe $rodki na ucznia nie-
petnosprawnego, dlaczego one sg az tak duze. Nalezy takze przy-
pominac, ze sytuacja od 2015 roku jest inna — ze $rodki ze zwigk-
szonej subwencji o$wiatowe] samorzady musza przeznaczy¢
wylacznie na potrzeby niepelnosprawnych uczniow i ze musza
si¢ z tych wydatkow rozliczac.

Po drugie — warto uczyni¢ z dyrektora szkoty naszego sojusznika
w walce o dodatkowe $rodki. Z tym jest jednak bardzo roznie.
Czasem dyrektorzy nie chca lub boja si¢ wystepowaé o dodatko-
we fundusze do organu prowadzacego (ktory jest ich pracodaw-
cg). Jesli jednak sa $wiadomymi dyrektorami, to doskonale wie-
dza, ze wypehianie zalecen zawartych w orzeczeniach jest ich
prawnym obowigzkiem, a to nie jest mozliwe bez dodatkowych
srodkow. W takiej sytuacji dodatkowy nacisk ze strony rodzicow
dzieci z orzeczeniami oraz — jeszcze lepiej — rady rodzicow jest
dla dyrektora bezcennym wsparciem i konkretng pomoca w trud-
nych rozmowach o pienigdzach z organem prowadzacym.

Po trzecie — niezaleznie od sytuacji finansowej gminy i szkoty na-
lezy stanowczo domagac si¢, aby — zgodnie z prawem, a konkret-



nie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie
warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych
spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogdlnodo-
stepnych lub integracyjnych — byly realizowane zalecenia zawar-
te w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Jezeli jednak te wszystkie dzialania nie poskutkuja, pozostaje
nam wowczas pisanie pism do rozmaitych urzgdow:
* kuratorium o$wiaty — ktore sprawuje bezposredni nadzor
pedagogiczny nad szkotami
* Ministerstwa Edukacji Narodowej — ktore ponadto zajmu-
je sie wyliczeniem i rozdzialem subwencji o$wiatowej
* regionalnej izby obrachunkowej — panstwowego, niezalez-
nego organu kontroli i nadzoru jednostek samorzadu tery-
torialnego w zakresie gospodarki finansowe;.

Wazne!
Zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego s wigzgce dla szkoty dziecka!

Wazne!

Na ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi panstwo
przeznacza bardzo duze srodki — nie ma nic ztego w tym, ze
rodzic domaga sie, aby zostaly one wydane przez gmine...
zgodnie z przeznaczeniem!




Czy szkota moze zmusic rodzicow
do przejscia ich dziecka z zespotem Aspergera
na nauczanie indywidualne?

To bardzo drazliwy problem. Wedlug przywolywanych tu kil-
kakrotnie badan rodzicow dzieci z zespotem Aspergera az 37%
z nich zna z wlasnych do$wiadczen problem zmuszania przez
szkote do przejécia na nauczanie indywidualne. Jednoczes$nie az
54% badanych okreslito go jako bardzo lub raczej istotny!

Skad takie oceny?

Zgodnie z przepisami prawa oswiatowego i idea tego mechani-
zmu indywidualnym nauczaniem obejmuje si¢ dzieci i mtodziez,
ktoérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczesz-
czanie do szkoty. Tymczasem w praktyce w przypadku uczniow
z zespotem Aspergera nauczanie indywidualne czesto jest po-
strzegane jako szansa na rozwigzanie probleméw wynikajacych
z braku umiejetnosci funkcjonowania przez ucznia z ZA w klasie
(np. brak pracy na lekcji, przeszkadzanie innym uczniom, agre-

sja).

Trzeba uczciwie przyznaé i mie¢ swiadomo$¢ tego, ze dziecko
z zespolem Aspergera rzeczywiscie potrafi swoim zachowaniem
zdezorganizowaé funkcjonowanie klasy, negatywnie wpltywajac
na prace innych uczniéw oraz nauczycieli.

Jednak obowigzkiem, zardwno naszym jako rodzicoéw, jak i na-
uczycieli, jest §wiadome, odpowiedzialne podjecie decyzji
w sprawie indywidualnego nauczania — takiej, ktora bedzie miata
na wzgledzie przede wszystkim dobro dziecka. Do nas — rodzi-
cOw nalezy odpowiedzenie sobie na pytanie, co jest wazniejsze
dla naszego dziecka: uzyskanie lepszych efektéw edukacyjnych,
lepszych ocen (czemu z pewnoscig sprzyjac¢ bedzie nauczanie in-
dywidualne), czy moze jednak nauczenie go zasad funkcjonowa-



nia w grupie rowiesniczej (do czego najlepsze warunki dziecko
bedzie miato, uczac si¢ w klasie). To bardzo trudna decyzja, wy-
magajaca zgodnego dziatania rodzicow, lekarza i wychowawcow.

Majac powyzsze na wzgledzie, a takze biorac pod uwagg, ze
procedura uzyskiwania orzeczenia o potrzebie indywidualnego
nauczania jest bardzo podobna do tej, ktora dotyczy orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego, nie bede tego watku rozwi-
jac.

Wazne!

Szkota nie moze zmuszac rodzicow, aby wystapili dla swoje-
go dziecka o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego
nauczania.

Wazne!

Wydanie przez poradnie psychologiczno-pedagogiczna orze-
czenia o potrzebie indywidualnego nauczania nie oznacza, ze
rodzice muszg z niego skorzystac.




Czy uczen moze miec¢ indywidualnego
nauczyciela wspierajacego?

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
w sprawie warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania
i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostoso-
wanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spolecznym
osoba wspierajgca jest przypisana nie do ucznia — jest to pomoc
dla nauczyciela.

Kluczowa zmiana (obowigzujaca dopiero od 1 stycznia 2016 r.)
dotyczy tego, ze w szkotach, w ktorych znajduja si¢ uczniowie
posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wy-
dane ze wzgledu na autyzm, w tym zespot Aspergera, lub nie-
petnosprawnosci sprz¢zone, zatrudnienie asystentdw nauczycieli
(w klasach I-IIT), pomocy nauczycieli oraz nauczycieli wspoma-
gajacych w celu realizacji zalecen zawartych w orzeczeniu o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego jest obligatoryjne!

Natomiast w przypadku placowek, w ktorych ksztalceniem spe-
cjalnym sg objeci uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na inne niepetno-
sprawnosci, niedostosowanie spoteczne lub zagrozenie niedosto-
sowaniem spotecznym — zatrudnienie 0s6b wspomagajacych pra-
c¢ nauczycieli tez jest mozliwe, ale wcigz wymaga zgody organu
prowadzacego (gminy).

Wazne!

Od 1 stycznia 2016 r. zatrudnienie oséb wspierajacych na-
uczycieli pracujgcych z uczniami z autyzmem, w tym z zespo-
tem Aspergera, lub niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi jest
OBOWIAZKOWE!




Co to jest wyprawka szkolna?

»Wyprawka szkolna” to potoczna nazwa rzadowego programu
pomocy, ktérego celem jest wyrdwnywanie szans edukacyj-
nych i1 wspieranie rozwoju edukacyjnego ucznidw z niepetno-
sprawnoscig przez dofinansowanie zakupu ich podrgcznikow
oraz (w przypadku uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz ucznidow z niepet-
nosprawnos$ciami z nimi sprzezonymi) rOwniez zakupu materia-
low edukacyjnych

Pomoc w ramach tego programu obejmuje dofinansowanie:
 zakupu podrecznikéw do ksztatcenia ogdlnego (w tym do
ksztatcenia specjalnego)
« zakupu podrecznikow do ksztatcenia w zawodach
— pod warunkiem, ze zostaly one dopuszczone do uzytku szkol-
nego przez Ministra Edukacji Narodowe;j.

Dofinansowanie przewidziane jest w roznych kwotach, np. dla
uczniow:
* stabowidzacych
* niestyszacych
 stabostyszacych
* 7z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim
* 7z niepelnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja
e zautyzmem, w tym z zespotem Aspergera
* z niepetlnosprawno$ciami sprzg¢zonymi, w przypadku gdy
jedna z niepelosprawnosci jest niepetnosprawnos$¢ wy-
mieniona wyzej,
uczeszczajacych do:
« klasy VI szkoty podstawowej — do 325 zt
« klasy III gimnazjum — do 350 zt
« zasadniczej szkoty zawodowej — do 390 zt
* technikum — do 445 zt
* liceum ogolnoksztatcacego — do 445 zt.



Whniosek o przyznanie dofinansowania sktada si¢ do dyrektora
szkoty, najczesciej na przygotowanych przez gmine drukach, za-
laczajac dowdd zakupu, ktorym najlepiej aby byta faktura VAT
wystawiona imiennie na ucznia lub jego rodzica (prawnego opie-
kuna).

Wazne!
W sprawie uzyskania dofinansowania z programu ,Wypraw-
ka szkolna” najlepiej zgtosi¢ sie do dyrektora szkoty — on

udzieli wskazéwek, wyda odpowiedni wzér wniosku, a takze
poinformuje o terminie jego ztozenia.




TO, CO NAJWAZNIEJSZE

To bardzo trudno przyja¢ do wiadomosci, ze dziecko jest nie-
petnosprawne. Ale czy zostanie to stwierdzone formalnie
w odpowiednich orzeczeniach - to zalezy przede wszystkim
od rodzicéw dziecka, ktérzy powinni kierowac sie jego do-
brem!

k ok ok

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetno-
sprawnosci nie jest podstawg dla szkoty do dostosowania
organizacji nauki dla dziecka. Jest nig wytacznie orzeczenie
0o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez zespot
orzekajacy publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej!

kosk ok
Warunkiem skorzystania z licznych uprawnien i ulg jest posia-
danie przez dziecko aktualnego orzeczenie o niepetnospraw-
nosci.

% ok o3k
Zaréwno swiadczenie pielegnacyjne, jak i zasitek pielegnacyj-

ny to swiadczenia, ktére przystuguja rodzicom dzieci niepet-
nosprawnych niezaleznie od wysokosci ich dochodow.

k ok ok

Wydanie dla dziecka orzeczenia o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego wecale nie oznacza, ze ma sie ono uczy¢ w szkole spe-
cjalnej!

& %k ok

Wylacznie rodzicom dziecka z niepetnosprawnoscia przystu-
guje prawo do ztozenia wniosku o wydanie dla niego orzecze-
nia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.



k ok ok

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydaje sie na
okres roku szkolnego, etapu edukacyjnego (np. klasy I-111, IV-
-VI) albo okresu ksztatcenia dziecka w danej szkole.

%k ok sk
Szkota nie moze zmuszaé rodzicow, aby wystapili dla swoje-

go dziecka o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego
nauczania.

k ok ok
Zgodnie z prawem szkota ma obowigzek zapewni¢ realizacje

zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia spe-
cjalnego!

k ok sk

Od 1 stycznia 2016 r. zatrudnienie oséb wspierajgcych na-
uczycieli pracujacych z uczniami z autyzmem, w tym z zespo-
tem Aspergera, lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi jest
OBOWIAZKOWE!




WYBRANE FORMY
TERAPII DZIECI




Poméz mi, abym mogt to uczyni¢ samodzielnie.
M. Montessori

Kiedy rodzi si¢ dziecko, w naszym zyciu zmienia si¢ prawie
wszystko — godziny snu, miejsca spaceréw, ulubione pro-
gramy telewizyjne... Nawet nasze marzenia nabieraja bardziej
dziecigcego wymiaru. Z biegiem czasu powoli wszystko wraca
do normy, chociaz jest juz inaczej niz przed narodzinami dziecka.

Kiedy rodzi si¢ dziecko niepelnosprawne, zmienia si¢ wszystko
i tak juz zostaje do konca.

Na poczatku czujemy, ze co$ jest nie tak, ze nasze dziecko nie
rozwija si¢ tak jak inne spotykane na spacerach, widziane u ko-
lezanki, u kogo$ z rodziny... Zaczynamy pytaé lekarzy, czy na
pewno wszystko jest w porzadku, czy nasze dziecko jest zdrowe,
czy bedzie za chwile méwito, chodzito, bawito si¢ z innymi. Za-
czyna si¢ czas badan, pytan, poszukiwan. Pojawia si¢ wreszcie
diagnoza. Goraczkowo sprawdzamy w internecie, co ona ozna-
cza, czy da si¢ z tym zy¢, czy nasze dziecko w ogole bedzie nor-
malne. Po pierwszych nieprzespanych i przeptakanych nocach
nadchodzi czas dziatania. Poszukujemy najlepszych poradni,
specjalistow. Mamy nadzieje, ze kazdy z nich ma najlepszy ,,plan
uzdrawiajacy” dla naszego dziecka. Styszymy nazwy wielu tera-
pii, zaje¢. Wszystko si¢ miesza i sami juz nie wiemy, co wybrac,
do kogo pojsc.

W tym momencie wazne jest zastanowienie si¢, czy ja znam
moje dziecko, czy je akceptuje¢ pelnig mitosci, czy wydaje mi sie,
ze wiem, co jest dla niego wazne. To przeciez rodzic spedza ze
swoim dzieckiem najwigcej czasu. Z drugiej strony nie jesteSmy
specjalistami, nie wiemy, czy postgpujemy wilasciwie. Kochamy
nasze dziecko, robimy wszystko najlepiej, jak potrafimy a ono



wcigz nie umie tego, co inne dzieci, moze nie chodzi, nie mowi.
By¢ moze nigdy si¢ tego nie nauczy...Wzrasta poziom naszej
frustracji, czasem zaczynaja si¢ problemy w rodzinie, rozpada-
ja sie matzenstwa. Albo wrecz przeciwnie, rodzice jednoczg sie,
maja wspdlny cel — pomoc. Wiedza, ze razem moga wigcej, ze
razem bedzie chociaz troche tatwiej.

Aby zmierzy¢ si¢ z niepelnosprawnoscia naszego dziecka, nie
mozemy zamkna¢ si¢ w domu, musimy szuka¢ pomocy, musimy
zaufaé terapeutom. Najlepiej, kiedy znajdziemy jedng placowke,
gabinet, gdzie dziecko bedzie dobrze znane, gdzie zostanie objete
spojna wieloprofilowg opieka. Jest to trudne, zwlaszcza w ma-
lych miejscowosciach, ale na szczgécie coraz czgéciej mozliwe.

Jak pozna¢, czy proponowana naszemu dziecku terapia jest wta-
sciwa? Niestety najczgsciej poprzez dobrze nam znang ,,metod¢
prob i btedéw”. Dla jednego dziecka najlepsze efekty przynie-
sie terapia behawioralna, dla innego trening umiej¢tnosci spo-
lecznych. Jedno dziecko zacznie ,,porzadkowac” swoje zmysty
dzigki terapii integracji sensorycznej, inne osiagnie to samo,
uczestniczac w dogo- czy hipoterapii. Wreszcie jedno osiagnie
tzw. kroki milowe dzigki metodzie NDT-Bobath, inne za$§ dzigki
¢wiczeniom wg Vojty. Kazde dziecko jest inne i kazde rozwija si¢
inaczej. Trzeba pamigtaé, ze proponowana terapia powinna by¢
wieloprofilowa, a jej celem powinna by¢ maksymalna samodziel-
no$¢ naszego dziecka. Stynna wtoska pedagog Maria Montessori
zadania nauczyciela/wychowawcy zamkneta w jednym zdaniu
»Pomoz mi, abym mogt to uczyni¢ samodzielnie”. Przeciez jak
kazdy rodzic chcemy, aby nasze dziecko bylo niezalezne, samo-
dzielne. Niewazne, czy jezdzi na wozku, czy porusza si¢ o ku-
lach, by¢ moze nie mowi, ma zespot Aspergera albo zep6t Do-
wna. Samodzielne na miar¢ jego mozliwosci, a nie na miare jego
niepelnosprawnosci.

* ok ok



Ten rozdziat jest krotkim zestawieniem najczeSciej proponowa-
nych obecnie rodzajow terapii. Nie obejmuje wszystkich form
wsparcia dziecka z niepelnosprawnosciami, ale daje mozliwos¢
wstepnego zapoznania si¢ z terapig, ktdra zaproponowat naszemu
dziecku lekarz, psycholog czy fizjoterapeuta.

Kazdej rodzinie, w ktdrej wychowuje sie dziecko niepetnospraw-

ne, zycze, aby odnalazta terapeutg, zespdt terapeutow, ktorzy
beda mieli pomyst na terapie¢ ich dziecka poparty rzetelng wiedza
i empatig dla tego dziecka i jego rodziny.

Halina tuszczak




Integracja sensoryczna (SI)

Charakterystyka:

Metoda ta powstata w latach 60. XX wieku w Stanach Zjedno-
czonych i zostala opracowana przez amerykanska psycholog
i terapeutke zajeciowg dr Ann Jean Ayres. Do Polski dotarta
w latach 90. ubieglego wieku wraz z wizytami najblizszej asy-
stentki i wspotpracownika dr Ayres, Violet Mass. Samo okresle-
nie integracja sensoryczna oznacza proces neuronalny, w ktorym
mobzg rozpoznaje, segreguje i organizuje bodzce ptynace ze zmy-
stow naszego ciata i z otoczenia w taki sposdb, by mozna byto
je wykorzysta¢ do codziennego, celowego dziatania (V. Mass,
1998). Bodzce te doptywaja do nas poprzez receptory dotykowe,
wzrokowe, stuchowe, wechowe, smakowe, ale réwniez z ukla-
du przedsionkowego (rejestracja ruchu) oraz proprioceptywnego
(tzw. czucie glebokie). U wickszosci dzieci rozwijajacych sie pra-
widtowo proces integracji podstawowych uktadow zmystowych
odbywa si¢ podczas codziennych aktywnosci i zabaw, dzigki,
jak pisata Ayres, ,,wewnetrznemu pedowi” dziecka do rozwoju.
Czgsto zdarza si¢ jednak, ze narzady odpowiedzialne za odbidr
bodzcow wzrokowych, dotykowych itd. dziataja prawidlowo,
ale niewlasciwa jest interpretacja odbieranych informacji przez
moézg. Wtedy to najczesciej pojawiaja si¢ problemy w rozwoju
psychoruchowym, w uczeniu si¢ czy zachowaniu.

Problemy, zaburzenia:

Problemy integracji sensorycznej wystepuja zarowno u dzieci
ogolnie zdrowych, jak réwniez moga wspotwystepowac przy ta-
kich zaburzeniach, jak: ADHD, zespdt Aspergera, autyzm, mo-
zgowe porazenie dziecigce, niepelnosprawnos¢ intelektualna,
zespoly genetyczne i w wielu innych. Najczestszymi objawami
zaburzen w tym zakresie jest nicodpowiednia reaktywnos$¢ na



bodzce dotykowe (np. obronno$¢ dotykowa, nieche¢ do mycia
glowy, zaktadania bluzek z metkami, unikanie malowania palca-
mi czy zabaw z ciastoling), zaburzenia w zakresie ,,motoryki du-
zej” (np. ktopoty w raczkowaniu, chodzeniu, tapaniu pitki, poty-
kanie si¢ o przedmioty, niezborno$¢ ruchowa, obnizone napigcie
mig$niowe, problemy z rownowaga), zaburzenia ,,motoryki ma-
Tej” (np. klopoty z cigciem nozyczkami, prawidlowym trzyma-
niem kredek, staba umiej¢tnos¢ rysowania, pisania, nawlekania),
nieprawidlowy odbidr bodzcow stuchowych (np. zatykanie uszu
na dzwigk suszarki, trabki, glo$niejszej muzyki, nieumiejgtnosée
wskazania zrodta dzwicku). Réwnie istotne sg zaburzenia w ob-
szarze wechu 1 smaku (dziecko czesto mowi, ze co$ $mierdzi,
nie zje pokarmu bez wczeéniejszego powachania go, lubi tylko
potrawy papkowate itp.). Wazne sa réwniez takie symptomy,
jak zte funkcjonowanie w grupie (dziecko w przedszkolu woli
sta¢ z boku grupy lub wrecz przeciwnie, odpycha dzieci, bije je),
szybka meczliwo$¢, poczucie frustracji, bezradnosc¢, krotka uwa-
ga shluchowa, staba koncentracja.

Jak przebiega terapia:

Ocena rozwoju proceséw integracji sensorycznej obejmuje ob-
serwacje kliniczng i Potudniowokalifornijskie Testy Integracji
Sensorycznej (SCSIT). Terapia odbywa si¢ w sali z uzyciem
specjalnych sprzgtow, najezesciej dwa razy w tygodniu po 50-
60 minut. Dzieci bawig si¢, ¢wicza pod okiem terapeuty wedlug
ustalonego programu, stosujac indywidualng diet¢ sensoryczng.
Niezwykle wazna jest rowniez wspotpraca z rodzicami, zadawa-
nie ,,¢wiczen” do domu, ktore tak naprawde¢ sa 5-10-minutowa,
ale systematyczng zabawa z dzieckiem. Okres trwania terapii jest
bardzo zréznicowany i zalezny od rodzaju dysfunkcji u dziecka.
Pierwsze efekty w poprawie funkcjonowania dziecka zazwyczaj
widaé po 6-12 miesigcach, ale proces terapii moze potrwac row-
niez kilka lat (np. u dzieci ze spektrum autyzmu).



Fizjoterapia

W okresie niemowlecym moéwimy o wspolnym, psychorucho-
wym rozwoju dziecka. Obie funkcje bowiem wzajemnie na sie-
bie wplywaja i opdznienia jednej z nich bardzo czgsto generuja
op6znienia drugiej. Dlatego tez lekarz, kiedy zauwazy odchyle-
nia w prawidtowym rozwoju matego dziecka, powinien skiero-
wa¢ malucha na wizyte u specjalisty, ktorym bardzo czgsto jest
fizjoterapeuta.

Na kolejnych stronach przedstawiam dwie najbardziej popularne
w Polsce metody, ktore wykorzystuje si¢ w procesie usprawnia-
nia i rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych:

* NDT-Bobath

* Metode Vojty.




NDT-Bobath

Charakterystyka:

Metoda NDT-Bobath zostata stworzona w latach czterdziestych
XX wieku w Londynie przez czeskie matzenstwo Berte Bobath
(fizjoterapeutke) i Karela Bobath (neurologa). Oparta zostala na
wieloletnim do§wiadczeniu i obserwacji przebiegu prawidtowe-
go i nieprawidlowego rozwoju ruchowego dzieci oraz na rzetel-
nej medycznej wiedzy. Metoda ta zostala potem rozwinigta przez
Elsbeth Koeng oraz Mary Quinton jako forma leczenia neuroro-
zwojowego (Neurodevelopmental Treatment — NDT), poniewaz
opiera si¢ na bardzo wnikliwym rozumieniu rozwoju i funkcjono-
wania ruchowego ciala cztowieka. Jest jedng z form terapii dzieci
uznang na catym §wiecie, szeroko rozpowszechniong i niebudza-
cg kontrowersji.

Problemy, zaburzenia:

Metoda ta skierowana jest do wcze$niakow, niemowlat i star-
szych dzieci, u ktorych zauwaza si¢ opdznienia w rozwoju, m.in.
z zespotami genetycznymi, neurologicznymi, ortopedycznymi.
Stosowana jest, gdy zostang zauwazone niepokojace objawy, kto-
re nie sg adekwatne do rozwoju dziecka, m.in.:

* nadmierne lub obnizone napigcie mi¢$niowe

* nadmierne odginanie glowki do tylu

 prezenie konczyn dolnych

* drzenie konczyn

* silne zaciskanie pigstek

* niech¢¢ do lezenia na brzuchu

« stale pochylenie glowki do jednego barku

* skrecanie tulowia tylko z jednej strony

 klopoty zginania i odwodzenia konczyn podczas przewi-

jania.



Jak przebiega terapia:

Dobor ¢wiczen opiera si¢ na indywidualnych potrzebach i mozli-
wosciach dziecka. Terapeuta ocenia dziecko i prowadzi ¢wiczenia
w taki sposob, by zapewni¢ mu maksymalny rozwdj i mozliwos¢
samodzielnego uczestniczenia w zyciu (na tyle, na ile pozwalaja
mu uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego).

W trakcie zaje¢ terapeuta ¢wiczy cale ciato dziecka a nie po-
szczegblne jego czesci, dostarczane sg wowczas odpowiednie
doznania czuciowe i ruchowe, tak by dziecko samodzielnie ak-
tywnie uczestniczyto w wykonywanym ruchu. Gtéwne zatozenia
¢wiczen opieraja si¢ na:
* wplywaniu na napigcie mig¢sni (obnizanie wzmozonego,
podwyzszanie obnizonego)
* wspomaganiu ruchow, ktore sa jak najbardziej zblizone do
prawidlowych
* uczeniu dziecka prawidlowych mechanizmow odruchu
postawy — prostowania i rownowagi.

Kazdy ruch jest odpowiednio przygotowywany i polaczony
z przemieszczaniem ci¢zaru ciata i $rodka ciezkosci.

Czestotliwos$¢ i1 czas trwania zaje¢ dobierane sg indywidualnie
wedtug potrzeb dziecka. Niezwykle wazna jest wspolpraca z ro-
dzicami. Zdobyte na zajgciach umiejetnosci ruchowe powinny
by¢ wykorzystywane w codziennych sytuacjach zyciowych, ta-
kich jak przewijanie dziecka, noszenie, karmienie itp.




Metoda Vojty

Charakterystyka:

Metoda stworzona przez czeskiego lekarza, neurologa dziecie-
cego Vaclava Vojte. Sktada si¢ z dwoch nierozerwalnych ze soba
czesei — diagnostycznej i terapeutycznej. Prowadzac wieloletnie
obserwacje, m.in. dzieci z mdzgowym porazeniem dziecigcym,
stworzyt koncepcj¢ oceny niemowlat, ktora juz w pierwszych ty-
godniach zycia dziecka pozwalala na wskazanie cech nieprawi-
dtowych zachowan, ktore rownoczesnie wskazuja na zaburzenia
w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN). Im wcze$niejsze
rozpoznanie i rozpoczecie odpowiedniej terapii, tym wieksza
szansa na kompensacje powstalych zaburzen, niedopuszczenie
do utrwalenia patologicznych wzorcoéw ruchowych. Mniejsze za-
tem uszkodzenia OUN.

Zatozenia catej koncepcji Vojty opierajg si¢ na idei ontogenezy
ruchowej. Oznacza to, ze rozwdj kazdego cztowicka odbywa si¢
wedhug zakodowanego genetycznie programu rozwoju rucho-
wego, ktory jest przynalezny do gatunku czlowieka w ogoble.
Zmiany pozycji ciata, pionizacja, poruszanie si¢ itd. istniejg od
poczgcia kazdego cztowieka i u zdrowego dziecka ujawniaja si¢
automatycznie, nie potrzebuja zadnej ingerencji z zewnatrz do
aktywacji. Niemowlg, u ktorego wystepuja uszkodzenia drog
i o$rodkow OUN, nie moze realizowac tego genetycznego pro-
gramu rozwoju 1 zaczyna wytwarza¢ swoj witasny, nieprawidto-
wy wzorzec ruchu a nastepnie nieprawidlowy wzorzec schematu
wlasnego ciata. Celem ¢wiczen metoda Vojty jest wyzwalanie
tych prawidlowych, genetycznie zakodowanych mechanizméw
lokomocji.



Problemy, zaburzenia:

Metoda Vojty wykorzystywana jest w terapii wielu zaburzen
i jednostek chorobowych, takich jak: mézgowe porazenie dzie-
cigce, przepuklina oponowo-rdzeniowa, wodogltowie, zespot
Downa i inne zespoty wiotkie, krecz szyi, asymetria ulozenia
ciata, okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego, niepra-
widlowosci w obrgbie stawow, skolioza oraz inne nieprawidto-
wosci w obrebie fizjologicznych krzywizn kregostupa, nabyte
uszkodzenia mozgu, zespo6t poprzecznego uszkodzenia rdzenia,
nabyte niedowlady obwodowe, miopatie, czynno$ciowe przy-
kurcze w stawach, stwardnienie rozsiane, zespoly bolowe kre-
goshupa (narzadu ruchu) oraz inne czynnosciowe zaburzenia
lokomocji.

Objawy, ktore powinny zaniepokoié¢ rodzicéw u swojego dziecka
(okres niemowlecy):
» prezenia nozek (jednej lub obu), zaciskanie piastek z keiu-
kami schowanymi w dtoniach (jednej Iub obu)
* drzenia koniczyn lub brédki, drgawki, bezdechy
+ asymetria utozenia, pr¢zenia ciata i odginanie glowy do
tyhu
* nadmierny opo6r lub wiotko$¢ migsniowa zauwazalna pod-
czas opieki przy dziecku
 brak rownowagi i nieche¢ w lezeniu na brzuchu po trzecim
miesigcu zycia i potem
* obrot tylko na jeden bok, ciagle cofanie tokei
* trudnosci z zasypianiem, zbyt mala ilo§¢ snu, problemy
podczas karmienia dziecka, czgste lub obfite ulewania
» nadmierny spokdj dziecka, brak zainteresowania twarza
ludzka, brak kontaktu wzrokowego.



Jak przebiega terapia:

Kazda terapia poprzedzona jest doglgbng diagnoza funkcjono-
wania dziecka. Dopiero na jej podstawie terapeuta przygotowu-
je zestaw ¢wiczen, ktore przekazuje rodzicom do wykonywania
w domu. Wizyta w gabinecie odbywa si¢ co najmniej raz w ty-
godniu, natomiast ¢wiczenia w domu wykonywane sg zazwyczaj
cztery razy dziennie i trwaja od kilku do kilkudziesi¢ciu minut
jednorazowo. Uzaleznione jest to od formy i wydolno$ci dziecka.
Scista wspotpraca terapeuty z rodzicami jest niezbedna, ponie-
waz musza oni zrozumiec¢, jakie reakcje ruchowe maja uzyskac
w trakcie ¢wiczen.




Trening umiejetnosci spotecznych (TUS)

Charakterystyka:

Metoda ta jest jedng z gtownych form terapii dzieci ze spektrum
autyzmu, zespolem Aspergera, ADHD, dotyczy bowiem dzieci,
ktére maja trudnosci z rozumieniem zasad spotecznych, maja
problemy z rozpoznawaniem emocji zarowno swoich, jak i in-
nych ludzi, majg niski poziom empatii, zauwazania potrzeb in-
nych osob. Metoda opracowana zostata przez amerykanskiego
psychologa Arnolda Goldsteina i nalezy do terapii kognitywnych,
czyli opartych na konkretnej wiedzy. Uczestnicy otrzymuja go-
towe zalecenia i ¢wicza, jak nalezy si¢ zachowa¢ w konkretnej
sytuacji spoleczne;.

Problemy, zaburzenia:

Zaburzenia mogg pojawia¢ si¢ u kazdego dziecka w réznym
stopniu i obejmujg zazwyczaj takie aspekty, jak: brak rozumienia
zasad w grupie, zwlaszcza dotyczacych emocji i stosunkow spo-
tecznych, trudnosci w zrozumieniu odczu¢, emocji innych, staba
umiejetno$¢ nawiagzywania kontaktow i blizszych relacji z rowie-
$nikami, trudnos$ci w nagladowaniu réznych zachowan.

Jak przebiega terapia:

Zajecia odbywaja sie w matych grupach i sa dostosowywane do
najwazniejszych potrzeb dzieci w danej grupie. Zazwyczaj odby-
waja si¢ raz w tygodniu. Program obejmuje nauke w dziewigciu
podstawowych dziedzinach:

* zawieranie znajomosci

* shuchanie

* pytanie



odmawianie

inicjowanie rozmowy

dyskutowanie

reagowanie na krytyke

wyrazanie krytyki

radzenie sobie z uczuciami: rozrdznianie uczu¢, wyrazanie
gniewu, rozczarowania, mowienie komplementow.




Trening zastepowania agresji (TZA lub ART)

Charakterystyka:

Trening ten zostal opracowany przez amerykanskiego profeso-
ra Arnolda Goldsteina w latach 80. XX w. i jest metoda zmiany
zachowan mocno osadzong w nurcie behawioralnym. Zaktada,
ze agresja jest zachowaniem wyuczonym przez obserwacjg, na-
sladowanie. Stabe rozpoznawanie wlasnych emocji oraz niska
zdolno$¢ do empatii i rozumienia norm spolecznych sprawiaja,
ze dziecko reaguje agresja na jakiekolwiek trudnosci.

Problemy, zaburzenia:

Terapia przeznaczona jest dla dzieci, u ktoérych wystepuja zabu-
rzenia zachowania, brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
wlasnymi emocjami w inny sposéb niz bicie. To moze wptywac
na stabszg adaptacje w przedszkolu, w klasie, dochodzi¢ moze do
agresji, zarowno stownej, jak i fizycznej. Dlatego tak wazne jest
nauczenie dzieci innych form reagowania na stres, niech¢é, agre-
sj¢ juz na wczesnym etapie rozwoju (przedszkole, szkota podsta-
wowa), gdy zle wzorce zachowan oraz niepozadane reakcje nie
zdazylty sie jeszcze utrwalic i tatwiej jest je zmieniac.

Jak przebiega terapia:
Zajecia odbywaja sie najczeSciej jeden raz w tygodniu, w nie-
wielkich grupach. Wazne jest rowniez wiaczenie rodzicow do

kontynuowania ustalonych norm, wzmocnien, nagréd w domu
oraz wspoélpraca w tym zakresie ze szkota.



Trening zastgpowania agresji sktada si¢ z trzech dzialow:

Trening umiejetnosci prospotecznych — na podstawie wyod-
rebnionych pigédziesigciu waznych umiejetnosci spotecz-
nych dziecko uczy sie, co nalezy robi¢ w konkretnych, trud-
nych sytuacjach. Cwiczenia dotycza umiejetnosci stuchania,
prowadzenia rozmowy, proszenia o pomoc, przekonywania
innych, umiejetnosci kontrolowania swoich emocji (wyraza-
nie uczué, radzenie sobie z czyjas zloscig). Dziecko uczy sig,
w jaki sposob, inny niz agresja, moze reagowac na zaczepki,
jak radzi¢ sobie ze stresem, jakim niewatpliwie moze by¢ od-
rzucenie przez grupg, nieprzyjecie do zabawy. Nabywa row-
niez umiejetnosei planowania, podejmowania decyzji.
Trening kontroli zto$ci (emocji) — celem tego etapu jest
uczenie si¢ kontrolowania gniewu, agresji. Dziecko uczy sig,
w jaki sposob niekontrolowane zachowania agresywne moze
zastgpic¢ dziataniem pozytywnym, konstruktywnym.

Trening wnioskowania moralnego — etap, dzigki ktéremu
dziecko (mtody cztowiek) nie tylko odkrywa warto$ci mo-
ralne, ale i podejmuje decyzje moralne. Dopiero bowiem
poznanie znaczenia warto$ci i norm funkcjonujacych w spo-
leczenstwie sprawia, ze dziecko bedzie umiato kontrolowaé
swoje emocje i bedzie chciato zastepowaé dotychczasowsa
agresj¢ reakcjami, ktore sa akceptowane w danej grupie
i w spoteczenstwie.




Indywidualna stymulacja stuchu
Johansena (JIAS)

Charakterystyka:

Metoda ta zostata stworzona przez dr. Kjelda Johansena, dunskie-
go nauczyciela i psychologa. Szacuje si¢, Ze co najmniej u poto-
wy dzieci z rozpoznanymi trudnosciami w uczeniu sig, dysleksja,
zespolem zaburzen uwagi i zachowania wystepuja zaburzenia
przetwarzania stuchowego (IFiPS 2008). Oznacza to, ze pomimo
prawidlowego odbioru sygnatu akustycznego w strukturach ob-
wodowych ucha (diagnoza lekarska ,,dziecko styszy”), dziecko
nie potrafi przetworzy¢ tego bodzca.

Problemy, zaburzenia:

Trening skierowany jest do dzieci, mtodziezy i dorostych z cen-
tralnymi zaburzeniami przetwarzania bodzcéw stuchowych,
w tym do oséb z dysleksja, ADHD, opdznionym rozwojem
mowy, zaburzeniami koncentracji uwagi, z autyzmem, zespotem
Aspergera, mbézgowym porazeniem dzieciecym, zaburzeniem
uwagi stluchowej czy nadwrazliwo$cig na dzwieki. Zaburzenia
w przetwarzaniu bodzcoéw stuchowych najczgéciej przejawiaja
si¢ w tym, ze dziecko nie ro6znicuje prawidtowo dzwiekdéw, ma
ktopoty w lokalizacji, skad pochodzi dany dzwigk, nie rozumie
dobrze mowy w hatasie, np. w grupie rowiesniczej w przedszko-
lu, w szkole. Ma trudno$ci w rozumieniu i zapamigtaniu kilku
polecen, instrukcji. Moga to by¢ dzieci, ktore wydaje si¢, ze nie
stysza polecenia lub nieco p6zniej na nie reagujg, maja ktopoty
z koncentracjg i z uwagg shuchowa.



Jak przebiega terapia:

Pierwszym krokiem jest wykonanie diagnozy za pomocg audio-
metru (audiometria tonalna i test dychotyczny) oraz doktadne
zbadanie lateralizacji. Kazde dziecko otrzymuje indywidualny
program, ktory bedzie najlepiej pasowat do jego mozliwosci shu-
chowych. Muzyka w tej metodzie jest specjalnie skomponowa-
na, tak aby obejmowala swoim zakresem rézne czestotliwosci
potrzebne do stymulacji. Nagranej na plyt¢ CD muzyki nalezy
stucha¢ za pomoca stuchawek przez 10 minut dziennie, mozliwie
zawsze o tej samej godzinie i w tym samym miejscu. Postepy
sa kontrolowane co 6-8-10 tygodni. Za kazdym razem dziecko
otrzymuje nowa ptyte. Caty program trwa 6-10 miesigcy.

W trakcie stymulacji JIAS nie ma koniecznosci rezygnowania
z innych form terapii, jakimi objete jest dziecko w tym samym
czasie. Niewatpliwie duzym plusem tej metody jest to, ze umoz-
liwia terapi¢ w optymalnym klimacie, ktory dziecko zna i w kto-
rym dobrze si¢ czuje, czyli w domu.




Trening stuchowy Tomatisa

Charakterystyka:

Metoda zostala stworzona przez francuskiego otolaryngologa
Alfreda Tomatisa. Podstawg takich zdolnosci, jak postugiwanie
si¢ mowa, czytanie, pisanie jest umiejetno$¢ stuchania. Tomatis
na podstawie swoich badan wyraznie rozdziela styszenie od stu-
chania. Styszenie jest zalezne od stanu narzadu stuchu, stucha-
nie natomiast potrzebuje zaangazowania, aktywnosci w odbiorze
bodzcow dzwigkowych istotnych dla nas w danym momencie
i odrzucania tych mniej istotnych. Dopiero potaczenie tych dwoch
procesow przynosi dobre efekty w postaci na przyktad ptynnego
czytania, rozumienia czytanego tekstu, prawidtowej wymowy.
Wtoérnie wptywa réwniez na koncentracje podczas nauki.

Problemy, zaburzenia:

Metoda Tomatisa skierowana jest do 0s6b z opdznieniem mowy,
jakajacych sie, z dysleksja, z trudno$ciami szkolnymi, zaburze-
niami rownowagi, 0sob ze spektrum autyzmu oraz z centralnymi
zaburzeniami stuchu. Moze by¢ rowniez terapig wspierajaca dla
0s6b zyjacych w stresie, depresji, ale i dla uczacych si¢ jezykow
obcych. Mozna zauwazy¢ kilka objawdw zaburzen uwagi stucho-
wej, wystepujacych w nastepujacych grupach:

+ stuchanie receptywne (m.in. zaburzenia koncentracji, nad-
wrazliwo$¢ na dzwigki, mylenie stéw, ktoére brzmig po-
dobnie, krotki czas uwagi, koniecznos$¢ czgstego powta-
rzania polecen, trudnosci w rozumieniu i wykonywaniu
dtuzszych polecen)

* stuchanie ekspresywne (m.in. zaburzenia w plynnoSci
mowy, mylenie liter, problemy ze zrozumieniem czytane-
go tekstu, z gloskowaniem, z czytaniem na glos)



e sprawno$¢ motoryczna (m.in. problemy z orientacja
W przestrzeni, z nazywaniem i wskazywaniem kierunkow,
brak poczucia rytmu, umiejetnosci na przyktad podska-
kiwania, poruszania si¢ w odpowiednim rytmie, mylenie
stron ciata, nadruchliwos$¢, klopoty z planowaniem, réw-
niez wlasnego czasu, niezgrabno$¢ ruchowa)

e poziom energii i postawy spoteczne (m.in. objawy depre-
syjne, duza meczliwos$¢, nieche¢ do wstawania z 16zka,
brak mobilizacji, aspiracji do dziatania, niska samoocena,
drazliwos$¢, nieSmiatosc).

W Polsce opracowano wlasna terminologi¢ i przeksztalcono ma-
teriaty, metoda przyjeta nazwe stymulacja audio-psycho-lingwi-
styczna (Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie).

Jak przebiega terapia:

Terapia poprzedzona jest wywiadem z pacjentem, jego rodzicami,
badaniem audiometrii tonalnej, dodatkowo ustala si¢ lateralizacje.
Po kazdym etapie i przed rozpoczeciem nastepnego wykonuje si¢
test uwagi i lateralizacji stuchowej. Pierwszy etap obejmuje za-
zwyczaj okoto 30 godzin i trwa 15 dni. Polega na stuchaniu dzwig-
kéw o odpowiedniej czestotliwosci poprzez urzadzenie zwane
»elektronicznym uchem” (model ucha cztowieka). Najczesciej
jest to przefiltrowana muzyka Mozarta lub choraty gregorianskie.
Dziecko (pacjent) jest w stanie podobnym do tego z zycia pto-
dowego, styszy rowniez przefiltrowany glos matki. Po 1-2-mie-
sigcznej przerwie nastgpuje etap drugi, czyli praca z mikrofonem
i stuchanie wlasnego, odpowiednio przerobionego glosu.

Badania wykazuja znaczacy wptyw treningu na wzrost umiejet-
nosci jezykowych, poprawe uwagi sluchowej, rozumienia czy-
tanego 1 ustyszanego tekstu. Nastepuje zwickszenie mozliwosci
zapamigtywania, wzrost szeroko rozumianych umiejetnosci ko-
munikacyjnych, a wigc i spolecznych, zmniejsza si¢ poziom lgku,
a wzrasta wiara we wlasne mozliwosci.



Terapia czaszkowo-krzyzowa
(cranio-sacral)

Charakterystyka:

Terapia ta wywodzi si¢ z rodziny osteopatii — jednej z dziedzin
terapii manualnej. Jej zalozeniem jest praca prowadzaca do wy-
réwnania przeptywu ptynu moézgowo-rdzeniowego. Udowodnio-
no, iz kosci czaszki nie sg zro$nigte ze sobg na state. Ich mikro-
ruchomos$¢ wplywa na membrany otaczajace mozg. Membrany
maja swoje przyczepy w odpowiednich miejscach na kosciach
czaszki. Terapeuta, pracujagc z pacjentem, poprzez delikatne
uciski na kosciach czaszki powoduje rozluznienie i prawidto-
we ustawienie naprezenia membran, co wptywa na catg opong
twardg oraz na rdzen kregowy. Wplywa réwniez na prawidtowe
rozprowadzanie ptynu moézgowo-rdzeniowego po organizmie,
odzywienie wszystkich narzadow w ciele cztowieka. Dodatko-
wo terapeuta pracuje duzo na powieziach — tkance tacznej, kto-
ra niczym sie¢ pajecza otacza nasze mig¢snie 1 utrzymuje ciato
w jednosci. W momencie uszkodzenia mechanicznego, kontuzji
badz ztych nawykoéw ruchowych tkanka taczna w danym miejscu
zageszcza sig 1 sztywnieje, przez co wzorzec ruchu oraz cate ciato
dostaje nieprawidtowg informacje na temat schematu wykony-
wanego ruchu.

Problemy, zaburzenia:

Terapia skierowana do 0so6b z problemami koncentracji uwagi,
z nadruchliwo$cig, nadpobudliwoscia, z problemami z obszaru
catego uktadu nerwowego oraz immunologicznego (wspiera od-
pornos¢ organizmu). Wptywa na wady wymowy (zgrzytanie ze-
bami, jakanie si¢), migreny, nawracajace zapalenia uszu, ogélne
zmeczenie, stres czy depresje. Zalecana rowniez podczas zabu-
rzen snu. Nie ma ograniczen wiekowych.



Jak przebiega terapia:

Zabieg wykonuje si¢ przez ubranie, terapeuta uciska okreslone
punkty na ciele pacjenta, najlepiej raz w tygodniu. Terapia ma
na celu wyciszenie uktadu nerwowego, zwickszenie koncentra-
cji uwagi oraz poczucia wlasnego ciata, moze réwniez wplynac
na regulacj¢ snu i nastroju. Podwyzszy odpornos¢ organizmu.
Wspomoze lepsze wchtanianie lekow oraz ustabilizowanie diet
pokarmowych. Likwiduje bole migrenowe, nerwobodle, stany po-
urazowe.




Biofeedback

Charakterystyka:

EEG-Biofeedback przybyt do Polski w latach 90. ze Stanow
Zjednoczonych. Tam pierwsze sesje odbywaty si¢ juz pod koniec
lat szes¢dziesiatych ubieglego wieku, jednak najwigkszy rozwoj
zwigzany jest z pracami prof. B. Stermana w osrodku lotow ko-
smicznych NASA. Polega na regulacji czynnosci bioelektrycznej
moézgu, regulowaniu stanéw nadmiernego pobudzenia lub nad-
miernego hamowania (wzmacnia pozadane fale mézgowe i ogra-
nicza niepozadane).

Problemy, zaburzenia:

Terapia skierowana jest do 0sob:

 z zaburzeniami uwagi i koncentracji

» z ADHD (nadpobudliwoscig psychoruchowsg)

+ zproblemami szkolnymi typu dysleksja, dysgrafia, dyskal-
kulia, dysortografia

* nie$miatych, zamknigtych w sobie

* jakajacych sie

» 7z zaburzeniami zachowania, agresja

» 7z zaburzeniami pracy mozgu (m.in. moézgowe porazenie
dziecigce, padaczka)

* 7z zaburzeniami rozwojowymi (m.in. zespol Aspergera,
niepelnosprawnos¢ intelektualna).

Jak przebiega terapia:
Terapia rozpoczyna si¢ od badania EEG mozgu i od skonstru-

owania mapy mozgu, czyli indywidualnej, bazowej aktywnosci
moézgu. Z zapisu takiego mozna uzyska¢ wiele informacji o sta-



nie fizjologicznym (czuwanie, sennos¢, sen) czy o emocjonalnym
(napigcie psychiczne, relaksacja). Na podstawie zapisu tworzy si¢
indywidualny program treningu. Moze on trwac¢ 20-30 sesji, ale
moze réwniez 60-80, np. u dzieci z ADHD. Trening rozpoczyna
si¢ od zalozenia na gtowe elektrod, ktére przekazuja zapis pracy
mozgu. Jest on przetworzony przez odpowiednie oprogramowa-
nie i dziecko na ekranie widzi czynnos¢ bioelektryczng mozgu
pod postacig samochodu, pitki itp. Moze ono zmieni¢ obraz jedy-
nie przez sile swojej woli, a nie za pomoca np. myszki. Dziecko
na biezaco otrzymuje informacj¢ zwrotng (wzrokows, stuchowa)
o swoich wynikach i postepach. Jesli na przyktad samochdd za-
czyna wypadac z trasy, dziecko dostaje taka informacje i musi na-
tychmiast sie skupié, by nie ,,doszto do katastrofy”. W taki m.in.
sposob dochodzi do pojawiania si¢ nowych potaczen (synapsis)
w moézgu. Zwigksza si¢ jego plastycznosé, ktora jest fundamen-
tem procesu uczenia si¢ i zapamigtywania. Treningi powinny
zwickszac liczbe fal szybszych (tych bardziej pozadanych), tak
by stymulowaty aktywno$¢ mozgu, koncentracjg, uwagge, zmniej-
szaly stopien pobudzenia, agresje, stres, by przynosily wieksza
wydajnos¢ w ciagu dnia i lepszy sen w nocy.

Najlepiej jest, gdy sesje odbywaja si¢ 2-3 razy w tygodniu. Kazda
sesja i przebieg treningu jest zapisywany, aby moc kontrolowac
postepy dziecka.




Hipoterapia

Charakterystyka:

Jest to forma rehabilitacji wieloprofilowej, do ktorej wykorzy-
stuje si¢ konia. Najczesciej kojarzona jest z rehabilitacja rucho-
wa, dzigki niezwyklej wlasciwosci — wzorzec ruchowy dziecka,
ktore siedzi na koniu jest taki sam, jak ruch konia podczas stepu.
Dzigki temu dziecko moze swobodnie wykonywac ruchy pochy-
lenia do przodu, tytu, lekki ruch rotacyjny catego ciata. Popra-
wia si¢ napiecie migSniowe, odpowiednie utrzymanie sylwetki,
glowy, ustawienie miednicy itp. Poprawia si¢ sprawno$¢ moto-
ryczna, rownowaga, koordynacja wzrokowo-ruchowa, zmniejsza
si¢ niepewno$¢ grawitacyjna. Jednak hipoterapia nie ogranicza
si¢ jedynie do rehabilitacji ruchowe;j. Jest terapia uzupetniajaca
1 wspomagajaca glowne metody terapeutyczne.

Problemy, zaburzenia:

Hipoterapia skierowana jest do dzieci i dorostych:

* 7z zaburzeniami motorycznymi, w tym z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym, z nieprawidlowym wzorcem chodu,
zaburzeniami rownowagi, nieprawidlowym schematem
wlasnego ciata, problemami w orientacji przestrzennej

» znadwrazliwoscig dotykowa i stabsza propriocepcja (nie-
prawidlowym odbiorem bodzcoéw ptynacych ze stawodw,
migéni, kosci)

» nadpobudliwych, majacych problemy z koncentracja
iuwaga

» 7z zaburzeniami emocjonalnymi, z wybuchami ztosci, agre-
sji

 nie$miatych, wycofanych, majacych ktopoty z samodziel-
noscig.



Przeciwskazaniem jest padaczka (wystepujace napady), niektore
wady wzroku, skrzywienia kregostupa, alergia na siersc.

Jak przebiega terapia:

Poczatkowym etapem terapii jest poznanie konia, gtaskanie go,
przytulanie, wchodzenie na niego, szczotkowanie, mycie, kar-
mienie (np. marchewka). Nastepnie dziecko siedzi/lezy na ko-
niu, terapeuta w zaleznosci od stanu fizycznego dziecka siedzi
razem z nim na koniu lub idzie obok niego. Oprocz tego, ze wy-
korzystuje si¢ step, marsz, ktus konia, terapeuta daje dziecku do
wykonania zadania motoryczne (np. wrzucanie pitek do kosza),
zadania logopedyczne (np. wyrazy dzwigkonasladowcze ,,iha-
-ha”) czy tez poznawcze (np. poznanie i wymienienie elementow
uprzezy konia). Zajecia odbywaja si¢ zazwyczaj raz w tygodniu
(30 minut).

Hipoterapia oprocz poprawy zdolnosci motorycznych dziecka
przynosi zatem takie efekty, jak wyciszenie, wzrost koncentracji,
uwagi, empatii. Uczy samodzielnosci, odwagi, wptywa na roz-
woj mowy, wzrost funkcji poznawczych. Dzigki bezposredniemu
kontaktowi z koniem zmniejsza si¢ nadwrazliwos¢ dotykowa,
wechowa, dziecko otrzymuje wickszg ilo$¢ bodzcoéw ptynacych
z czucia glebokiego.




Dogoterapia / Kynoterapia

Charakterystyka:

Nazwa pochodzi od jej gtbwnego bohatera (nie liczac oczywiscie
dziecka), czyli psa (ang. dog, gr. kyon). Opiera si¢ na wytworze-
niu i utrzymaniu emocjonalnej wigzi miedzy dzieckiem i psem-
-terapeuta. Wigz ta daje poczucie bezpieczenstwa, akceptacji,
poniewaz pies nie wie, kim jest dziecko, co potrafi lub czego nie
potrafi. Zabawa z psem przynosi rados$¢, dotykanie go nie tyl-
ko zmniejsza nadwrazliwo$¢ czuciows, ale zachgca takze do na-
wigzania kontaktu emocjonalnego z psem i z terapeutg obecnym
na zajeciach. Dziecko uczy si¢ okazywania emocji, nazywania
uczué, budowania wiezi. Stymulowane sg rézne zmysty, takze
mowa, zwicksza si¢ otwartos¢ i naturalna spontaniczno$é. Cze-
sto poprzez zabawy ruchowe poprawia si¢ rowniez sprawnos¢
fizyczna.

Problemy, zaburzenia:

Jest to metoda wspomagajaca, skierowana w zasadzie do
wszystkich 0s6b, rowniez zdrowych. Przeciwskazaniem jest
alergia na sier$¢ psa i paniczny lek przed psem. Stosowana
jest m.in. w terapii dzieci niepetnosprawnych ruchowo, inte-
lektualnie, niewidomych, niestyszacych, autystycznych, z za-
burzeniami genetycznymi. Polecana jest szczegodlnie dla dzieci
wycofanych, majacych trudnoSci w nawigzywaniu kontaktu,
nadpobudliwych, z zaburzeniami uwagi, koncentracji, nadwraz-
liwych dotykowo.



Jak przebiega terapia:

Wyrdznia si¢ kilka form dogoterapii:

» 7P (zajecia z psem) lub AA (aktywne spotkania ze zwie-
rz¢tami) — najczesciej sa to zajecia w grupie, maja cha-
rakter spontanicznej aczkolwiek ukierunkowanej zabawy
z psem. Dzieci ucza si¢ kontaktu ze zwierzgciem, stymu-
luja rozwoj zmystowy, przetamuja lgki, ucza si¢ wspolne;j
zabawy.

» EP (edukacja z psem) lub AAE (edukacja z udziatem zwie-
rzat) — zajecia prowadzone indywidualnie lub w okreslo-
nej grupie. Dzieci poznaja na przyktad rézne historyjki
z udziatem psa, przekazywane sa wybrane tresci eduka-
cyjne.

» TP (terapia z psem) lub AAT (terapia z udziatem zwierzat)
— ma charakter indywidualny, ukierunkowany na konkret-
ne dziecko, cele terapeutyczne powinny by¢ uzgadniane
z innymi terapeutami prowadzacymi dziecko.




Artterapia

Charakterystyka:

Polski odpowiednik artterapii to terapia przez sztuke. Moze przy-
biera¢ rozne nazwy w zaleznosSci od rodzaju sztuki, np. muzyko-
terapia, psychodrama, biblioterapia, choreoterapia. Kazda z tych
form moze spetnia¢ réznorodne funkcje w zaleznosci od osob
w niej uczestniczacych. Moze by¢ zatem sposobem wyrazania
samego siebie, poszukiwania i realizowania wlasnych marzen,
odkrywania swojego talentu i by¢ moze przysztego zawodu. Nie-
zaleznie od rodzaju sztuki najwazniejsza funkcja artterapii jest
mozliwo$¢ wyrazenia siebie poprzez wykorzystanie réznych
srodkow artystycznych. Jest zatem forma komunikacji pozawer-
balnej, wywotujacej pozytywne emocje, roztadowujacej nadmiar
energii, uczacej kontaktu i wspotpracy z drugim czlowiekiem.
Taniec powoduje rozluznienie migsni, odprezenie, pozwala wy-
tadowaé¢ wszystkie negatywne emocje. Tworzenie wspdlnego
dzieta plastycznego uczy¢ bedzie dialogu z drugim cztowiekiem,
przyniesie uczucie sukcesu i wzrost wtasnej wartosci.

Szczegdlng formga artterapii jest muzykoterapia.

Poprzez wspolne muzykowanie dziecko nabywa umiejetnosci
spotecznych (integracja w grupie), uczy si¢ czekania na swoja
kolej, respektowania ustalonych norm. Zajecia maja rowniez na
celu rozladowanie niepozadanych emocji, wyciszenie, zwigk-
szenie poczucia bezpieczenstwa, obnizenie poziomu lgku. Moga
przynies¢ poprawe koordynacji, zmniejszenie nadruchliwosci
poprzez odpowiednig stymulacj¢ przedsionkowsg, podniesienie
samooceny, wzmacnianie wiary we wilasne mozliwosci. Oprocz
aspektu psychoterapeutycznego muzyka moze przyspieszaé
przemiane materii, wptywac na szybko$¢ pulsu, regulowaé od-
dychanie, zmienia¢ szybko$¢ krazenia krwi itd. Od pewnego
czasu wykorzystuje si¢ dobroczynny wptyw muzyki, zwlaszcza



klasycznej, na oddziatach ginekologicznych, neonatologicznych,
geriatrycznych.

Problemy, zaburzenia:

Artterapia w znaczeniu psychologiczno-pedagogicznym moze
by¢ forma wspomagajaca w terapii 0sob z zaburzeniami emocjo-
nalnymi, osob niepelnosprawnych intelektualnie, zagubionych
i nieSmiatych lub tych, ktore nie umieja odnalez¢ si¢ w spole-
czenstwie.

Jak przebiega terapia:

Zazwyczaj zajecia odbywaja si¢ 1-2 razy w tygodniu. W zalez-
nosci od rodzaju sztuki, beda mialy rézny przebieg. Muzykotera-
pia zawiera¢ w sobie bedzie zardwno element biernego stuchania
muzyKki, grania na instrumentach, jak rbwniez wspdlne tworzenie
»dzieta” muzycznego. W bajkoterapii natomiast punktem wyjscia
bedzie stuchanie bajki, tworzenie do niej ilustracji, przebieranie
si¢ za postaci w niej wystepujace, wyciaganie moratdéw itp.




Metoda Halliwick

Charakterystyka:

Historia metody siega lat 50. XX w. James McMilan, bedac na-
uczycielem wychowania fizycznego w angielskiej szkole The
Halliwick School for Girls, opracowat 10-punktowy program na-
uczania ptywania dla ucznidéw z niepetnosprawno$cig. Opierajac
si¢ na prawach hydrostatyki, hydrodynamiki oraz mechaniki cia-
fa, odnalazt sposob na nauke stabilnoéci i kontroli ciata w wodzie.
Okazato sig, ze jego program daje widoczne efekty w stabilizacji
glowy i tutowia oraz kontroli oddechu.

Problemy, zaburzenia:

Metoda przeznaczona jest dla wszystkich osob, zwlaszcza
dla oséb niepetnosprawnych ruchowo, z moézgowym poraze-
niem dziecigcym, z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz dla
wszystkich, ktoérzy maja Ik fizyczny/psychiczny w swobodnym
poruszaniu si¢ w wodzie.

Jak przebiega terapia:

Kazde dziecko ma swojego ptywaka — asystenta. Zajecia od-
bywaja si¢ najczesciej w formie grupowej, maksymalnie 6 par
ptywakow. Celem zaj¢é nie jest nauka stylow ptywackich, lecz
wspoélna zabawa, rados$¢ i przyjemnos¢. Plywacy uczg si¢ kon-
trolowania wlasnego ciata, by osiggna¢ mozliwie najwigkszg sa-
modzielno$¢ w wodzie. Ucza si¢ wspotdziatania w grupie oraz
polegania na asystencie.



W trakcie zaje¢ wykonywane sg ¢wiczenia, ktore majg na celu
ksztattowanie:

dobrego samopoczucia w wodzie

niezalezno$ci od asystenta

umiejetnosci wlasciwego oddychania

kontroli rotacji ciata w réznych plaszczyznach
poddawania ciata sile wyporu wody

osiggniecia rownowagi bez przemieszczania si¢
zwickszenia $wiadomosci swojego ciala, poprawy obu-
stronnej koordynacji ruchowe;j.




Metoda Carol Sutton

Charakterystyka:

Metoda ta zostata opracowana w Wielkiej Brytanii w latach 80.
XX w. przez psychologa Carol Sutton i opisana w cyklu o$miu
ksigzeczek pt. ,,Jak radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami u dzie-
ci”. Liczba ksiazek odzwierciedla liczbe tygodni, ktore poswie-
cajg rodzice na nazwanie zachowania trudnego, szukanie jego
przyczyn, sposobow na zmiang w zachowanie pozadane.

Problemy, zaburzenia:

Metoda dotyczy wszystkich dzieci, u ktéorych wystepuja tzw.
zachowania trudne, np. bicie, rzucanie przedmiotami, gryzienie
siebie czy klopoty z zasypianiem. Warto zastanowi¢ si¢, przeana-
lizowac, jakie sa przyczyny takich zachowan, pozna¢ schemat ich
powstawania, by moc je ogranicza¢ i zmienia¢ na zachowania

pozytywne.

Jak przebiega terapia:

Na poczatku rodzice otrzymuja karte obserwacji, ktéra maja wy-
petnia¢ przez osiem kolejnych tygodni zgodnie z wytycznymi
zawartymi w o$miu ksigzeczkach. Terapia rozpoczyna si¢ od wy-
boru przez rodzicow jednego trudnego zachowania dziecka i ja-
snego okreslenia, na jakie pozytywne postawy chcieliby je zmie-
ni¢. W karcie obserwacji zapisywane sg zar6wno negatywne, jak
i pozytywne zachowania.

W drugim tygodniu rodzice obserwuja wszystkie sytuacje, ktore
wystepuja przed i po trudnym zachowaniu. W trzecim tygodniu



opracowywane sg zmiany w reagowaniu na zachowania dziecka.
Duza uwage przywiazuje si¢ do wzmocnien pozytywnych i do
nauki oczekiwanych zachowan.

Nastepne ksiazeczki zawieraja m.in. informacje na temat nagrod
i kar, z uwzglednieniem waznej funkcji nagrod i kar spotecznych,
np. usmiech rodzica, okazywana uwaga, krotkotrwate odizolo-
wanie dziecka, brak okazania mu uwagi. Rodzice uczeni sa, za co
mozna dziecko pochwali¢, jakimi nagrodami spotecznymi zmo-
tywowaé do lepszych zachowan i w jaki sposéb utrwali¢. Duzy
nacisk ktadzie si¢ na stawianie dziecku jasnych regut i wzoréw
postepowania. Wazne jest ich przestrzeganie przez wszystkie
osoby przebywajace i pracujace z dzieckiem oraz czgste nagra-
dzanie za zachowania pozytywne.

Piata ksigzka dotyczy problemoéw z zasypianiem, mimo braku
stwierdzonych przez lekarza powodow medycznych.




Metoda opcji

Charakterystyka:

Metoda zostata stworzona przez matzenstwo Barrego i Susi
Kaufmanéw dla dzieci ze spektrum autyzmu i realizowana jest
w Amerykanskim Centrum Terapii Autyzmu w Sheffield, Mas-
sachusetts. Poczatki siggajg osobistego doswiadczenia malzen-
stwa — u ich 18-miesi¢cznego dziecka zdiagnozowano autyzm.
Inne nazwy tej metody to The Son-Rise Program, Metoda Kauf-
manoéw. Punktem wyjscia jest zatozenie, ze najlepszym zrodiem
informacji o dziecku jest samo dziecko, obserwacja jego zacho-
wan, reakcji, mimiki. Najlepszymi obserwatorami sg jego rodzice
i osoby z nim przebywajace w domu (dziadkowie, wolontariu-
sze). Rodzic asystuje dziecku, wchodzi w jego $wiat, stara si¢
je zrozumie¢ i przez to wspiera jego rozwoj, pomaga odkrywac
i poznawac otoczenie i wtasne mozliwosci. U podstaw wszelkich
wzajemnych oddzialywan jest mito$¢, absolutna akceptacja, ra-
dos¢ ze wspdlnego przebywania. To umacnia wigzi rodzinne. Nie
stosuje si¢ zadnych naciskéw, kar, nie ocenia si¢ dziecka.

Problemy, zaburzenia:

Metoda stworzona zostata z mysla o dzieciach autystycznych. Na
0go1 stosuje si¢ ja w terapii dzieci stabiej funkcjonujacych, cze-
sto niemowiacych, ktore sa w stabszym kontakcie z otoczeniem.
Centrum Son-Rise w USA podaje nastgpujace rodzaje zaburzen
u dzieci autystycznych:
* 7z ograniczong mowg lub catkowicie niewerbalne
* wykazujace rytualne zachowania samostymulacyjne
(-»izmy™)
» posiadajace szeroki zakres slownictwa, ale ze stabsza
zdolnoscig uzywania mowy w sytuacjach spotecznych



* z trudno$ciami w codziennych aktywno$ciach (mycie z¢-
béw, uzywanie toalety, higiena osobista, przygotowywa-
nie positkoéw, ubieranie si¢)

* u ktorych czesto obserwuje si¢ krzyk, ptacz, uderzanie,
rzucanie przedmiotami.

Jak przebiega terapia:

Powinna odbywac¢ si¢ w domu, najlepiej w pokoju, w ktorym
dziecko czuje si¢ najbezpieczniej. Dobrze jest, jesli jest on wyizo-
lowany od domowego hatasu, szyby przyciemnione. Pomocne sa
zazwyczaj przedmioty proste, codziennego uzytku. Terapia odby-
wa si¢ w zasadzie w kazdym momencie funkcjonowania dziecka
— od pobudki do zasnigcia. Wskazane jest, aby program trwat 20
godzin tygodniowo na poczatku terapii do okoto 40 godzin final-
nie. Nie ma ustalonego schematu zaj¢é, poniewaz kazdy dzien
moze przynies¢ inne zachowania dziecka. Terapeuta (rodzic,
wolontariusz, kto$ z rodziny) obserwuje dziecko, nasladuje jego
ruchy, wydawane dzwigki, stowa. Dotacza do powtarzajacych sie
zachowan, rytuatow. Wchodzi w $wiat dziecka, zastanawiajac si¢
réwnoczesnie, dlaczego zachowuje si¢ ono tak a nie inaczej. Po
pewnym czasie dziecko zaczyna zauwaza¢ druga osobe, ktora
robi to, co ono. Nawigzuje si¢ kontakt wzrokowy, rozpoczyna si¢
interaktywna zabawa. Kazde pozytywne zachowanie dziecka jest
nagradzane entuzjazmem, ekscytacja i energia (3xE), co wyzwala
w dziecku che¢ do dalszej wspotpracy, kontaktu, nauki. Dopiero
takie pelne zrozumienie dziecka, wspolny kontakt i akceptacja
pozwala na uczenie go nowych umiejetnosci, jak mycie zebow,
korzystanie z toalety, pisanie, czytanie itp.




Metoda behawioralna

Charakterystyka:

Teoria behawioralna si¢ga do badan Lovaasa i Smitha i do zbu-
dowanej przez nich teorii autyzmu. Jej gtdwne zatozenia odnosza
si¢ do stwierdzenia, ze u dzieci autystycznych nie ma jednego
centralnego deficytu nazywajacego si¢ ,,autyzm”, lecz wystepuja
konkretne, odrgbne deficyty behawioralne. Dlatego tez nie ma te-
rapii autyzmu, jest natomiast praca nad konkretnymi zachowania-
mi, jest uczenie si¢ konkretnych czynnos$ci, takich jak jedzenie,
zabawa, okazywanie uczu¢ itp. Wedtug behawiorystow dzieci au-
tystyczne nie funkcjonujg prawidtowo w srodowisku naturalnym,
poniewaz ich uktad nerwowy jest ,,niedopasowany” do normal-
nego $rodowiska. Dziecko jest w stanie uczy¢ si¢ w srodowisku
specjalnie dla niego przystosowanym, w szkole, w domu. Terapia
rozpoczyna si¢ od opisania konkretnych zachowan dziecka, kto-
re beda zmieniane podczas terapii. Opis taki powinien zawierac
czesto$¢ wystepowania danego zachowania, czas ich trwania,
przyczyny, ktore mogly wptynaé na ich pojawienie sig.

Problemy, zaburzenia:
Metoda przeznaczona jest dla dzieci ze spektrum autyzmu, w tym

z zespotem Aspergera, ale jej elementy wykorzystywane sg takze
w pracy z dzieémi z roznorodnymi niepetnosprawnosciami.

Jak przebiega terapia:

Terapia obejmuje trzy podstawowe zagadnienia:
» Zwigkszenie zachowan, ktore wystepuja rzadko, takie jak
nasladowanie, dopasowywanie do wzordéw, uczenie umie-
jetnosci spotecznych, rozwoj komunikacji, wspotdziatanie




w grupie itd. Odbywa si¢ to poprzez wzmocnienia, ktore
powinny nastgpi¢ natychmiast po wystapieniu oczekiwa-
nego dzialania.

* Redukowanie zachowan niepozadanych, takich jak agre-
sja, autoagresja, zachowania autostymulacyjne, napady
ztosci. Dozwolone formy to wygaszanie, wykluczenie, hi-
perkorekcja.

* Generalizowanie i uogdlnianie efektéw, czyli przenosze-
nie nauczonych zachowan podczas pracy stolikowej na
roézne sytuacje zycia codziennego.

Optymalny czas terapii to 40 godz. tygodniowo. Najlepsze efekty
sa osiagane, jesli terapie zaczyna si¢ u matego dziecka. Terapia
moze trwa¢ 5 godz. dziennie wedtug schematu: 2-5-minutowe
sesje rozdzielone na krétkie (1-2 minuty) przerwy; po kazdej go-
dzinie nastepuje 10-minutowa przerwa.

Jest to jedna z dwoch, obok Holdingu, kontrowersyjnych metod
pracy z dzieckiem autystycznym, glownie ze wzgledu na moz-
liwo$¢ uzywania przymusu, rowniez fizycznego wobec dziecka
(w czasach Lovaasa). Obecnie nie ma takiej formy redukowania
zachowan niepozadanych.




TEACCH

Charakterystyka:

Jest to program, ktory powstat w Instytucie Psychiatrii Akademii
Medycznej Uniwersytetu Potnocnej Karoliny w USA pod kierun-
kiem profesora Erica Schoplera w latach 70. XX w. Program ten
stat si¢ na tyle wazny i popularny, Zze zostat uznany jako jeden
z rzadowych, oficjalnych programéw pracy z dzieckiem auty-
stycznym i jego rodzing. Jego petna nazwa to: terapia dzieci au-
tystycznych i dzieci z zaburzeniami w komunikacji.

Nie jest to jedynie metoda — to raczej kompleksowe spojrzenie
na dziecko autystyczne. Oceniane sg jego aktualne mozliwosci
i na tej bazie opracowywany jest indywidualny program wzmac-
niania. Jest on realizowany dzicki wykorzystaniu réznych metod
i form pracy. Podstawg jest catkowita akceptacja dziecka auty-
stycznego. Program jest dtugoterminowy, od wieku przedszkol-
nego do osiagnigcia dojrzatosci (wiek moze by¢ inny dla kazdego
dziecka). Zaktada $cista wspotprace wielu terapeutéw pracuja-
cych z dzieckiem, wlaczeni sg rowniez rodzice. To oni przeciez
spedzaja z dzieckiem najwiecej czasu, najlepiej je znaja, im tez
zadawane sg konkretne zadania do wykonania w domu. Nad-
rzednym celem programu jest nauczenie dziecka samodzielno-
$ci, rowniez komunikacyjnej, szeroko rozumianej (nie tylko jako
mowa czynna, werbalna).

Program sktada si¢ z kilku etapow:

» Calosciowa diagnoza umiejetnosci dziecka za pomoca te-
stu profilu psychoedukacyjnego PEP-R. Bada on podsta-
wowe umiejetnosci dziecka w wielu waznych dla niego
ptaszczyznach funkcjonowania, m.in. w zakresie motory-
ki duzej i matlej, percepcji wzrokowej, nasladownictwa,
czynnos$ci poznawczych, mowy, zabawy, reakcji emocjo-
nalnych, koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.




» Stworzenie indywidualnego programu edukacyjno-te-
rapeutycznego. Okre$la on mocne strony dziecka, ktore
nalezy wzmacnia¢ oraz zaburzenia, nad ktorymi nalezy
pracowac.

» Kompleksowa praca z dzieckiem i jego rodzing obejmu-
jaca wszystkich pracujacych z dzieckiem nauczycieli i te-
rapeutow.

Problemy, zaburzenia:

Zgodnie z nazwa programu jest on skierowany do dzieci auty-
stycznych oraz dzieci majacych problemy z komunikacja.

Jak przebiega terapia:

Po przeprowadzeniu testu PEP-R i skonstruowaniu indywidual-
nego programu edukacyjno-terapeutycznego zaczyna si¢ praca
na zajeciach w szkole, w osrodkach terapeutycznych itp. Wyko-
rzystywane sa rozne metody, aby jak najlepiej poméc dziecku
w osiagnigciu przez nie najwickszej samodzielnosci. Wykorzy-
stuje si¢ m.in. elementy terapii Affolter, W. Sherborne, Knilla,
integracji sensorycznej, niektore elementy metody behawioral-
nej, wprowadza si¢ komunikacje wspomagajacg i alternatywna
AAC. Wazna jest struktura zaje¢, usystematyzowanie i przewi-
dywalno$¢. To daje dziecku poczucie bezpieczenstwa, kontroli
nad tym, co bedzie za chwile. Zacheca dziecko, aby nastepnym
razem wykonato zadanie samodzielnie. To ustrukturyzowanie
wazne jest zarowno w zakresie czynnosci, jak i miejsca oraz cza-
su. Pomieszczenie powinno by¢ uporzadkowane, odgrodzone od
hatasu, od nadmiernej kolorystyki. Miejsca do zabawy, pracy,
spozywania drugiego $niadania itp. powinny zosta¢ odpowiednio
oznaczone. Polecenia muszg by¢é wypowiadane w formie krot-
kiej, zrozumialej. Zadania powinny mie¢ odpowiedni stopien
trudnosci, dostosowany do mozliwosci dziecka.




Metoda Holding

Charakterystyka:

Metoda wymuszonego kontaktu (ang. hold — trzymac) zostata
opracowana w latach 80. ubieglego wieku przez Marthe Welch,
amerykanska terapeutke. Wlasne obserwacje w pracy z dzieémi
doprowadzity ja do ogloszenia tezy, ze podstawg autyzmu jest za-
burzona relacja matki z dzieckiem. Laczace ich wigzi zostaty ze-
rwane we wczesnym dziecinstwie. Moga je przywroci¢ specjalne
sesje terapeutyczne, ktore poprawiaja funkcjonowanie dziecka
autystycznego.

Problemy, zaburzenia:

Metoda skierowana gtéwnie do dzieci autystycznych, u ktorych
wystepuja trudne zachowania, takie jak zachowania agresywne,
samoagresywne, nasilony lek, stereotypy, pobudzenie rucho-
we, samouszkodzenia. Stosowana jest przez niektorych réwniez
u dzieci zdrowych, jesli pojawiaja si¢ agresja, histeryczny ptacz

1tp.

Jak przebiega terapia:

Sesja terapeutyczna powinna odbywaé si¢ w domu, w miejscu
przyjaznym dla dziecka. Bierze w niej udziat dziecko i matka,
w niektorych sytuacjach rowniez ojciec. Terapi¢ prowadzi tera-
peuta, ktory nie uczestniczy w sesjach, ale jest obserwatorem,
analizuje zachowania i nakresla kierunek dalszej pracy. Sesje po-
winny odbywac si¢ przynajmniej raz dziennie i za kazdym razem,
jesli dochodzi do tzw. zachowania trudnego.




W metodzie wyro6znia si¢ trzy fazy:

» Konfrontacja. Matka siedzi podparta, trzyma dziecko na
kolanach, twarza w twarz. Dziecko obejmuje matke w pa-
sie nogami, rece trzyma pod jej ramionami. Swoimi dton-
mi matka przytrzymuje glowe dziecka wymuszajac tym
samym kontakt wzrokowy. Pojawia si¢ zniecierpliwienie
dziecka, niepokoj.

* QOdrzucenie. Dziecko chce uciec, wyrwaé sig, krzyczy,
kopie. Matka moze wyraza¢ wszystkie uczucia, krzyczeé,
ptaka¢; ma dominowa¢ nad dzieckiem. Powoli nastepuje
wyciszenie.

* Rozwiazanie. Nawigzany jest kontakt wzrokowy, dziecko
dotyka matke, obniza si¢ poziom leku.

Jest to bardzo kontrowersyjna metoda pracy z kazdym dzieckiem,
réwniez niepelnosprawnym!

Opiera si¢ na jednostronnym zalozeniu, ze przyczyng autyzmu
jest zerwana wiez z matka. Z jednej strony literatura podaje
przyktady dzieci, u ktérych po regularnym stosowaniu tej me-
tody nastepowato zmniejszenie zachowan trudnych, stereotypii,
pojawiatl si¢ kontakt wzrokowy, wzrastata empatia. Zwigkszata
si¢ koncentracja, zainteresowanie innymi ludzmi, czesto pojawiat
si¢ wzrost rozwoju mowy. Z drugiej strony pojawiaja si¢ glosy
krytyki, ze jest to metoda krzywdzaca dzieci, sg w niej elementy
przemocy i wycienczenia emocjonalnego matki i catej rodziny.




Niedyrektywne formy terapii

Charakterystyka:

Zatozenia terapii siegaja do Carla Rogersa, ktory jako glowna
przyczyng aktywnosci cztowieka uwaza dazenie do samorealiza-
cji. Jest to jeden z najwazniejszych powodow dziatania czlowie-
ka, w tym i dziecka. Terapeuta, ktory wierzy w zdolnos¢ rozwoju
kazdego dziecka, ktory szanuje jego uczucia, samodzielnos¢ i od-
mienno$¢ jest w stanie nawigza¢ odpowiednig wiez z dzieckiem.
Jest to podstawg wspotpracy i kontaktu. Na tej bazie amerykanska
terapeutka Virginia Axline tworzy niedyrektywna terapi¢ zaba-
wowa ,,play therapy”. Zabawa bowiem jest podstawowa aktyw-
nos$cig dziecka, wptywa na jego rozwoj ruchowy, emocjonalny,
rozwija umiejetnosci spoleczne, uczy empatii, wpltywa na rozwdj
myslenia, w tym logicznego. Rozwija wreszcie zmysty, ktore
sa podstawg poznawania i funkcjonowania w grupie. Gtownym
przestaniem jest ,,podazanie za dzieckiem”, za jego aktywnoscia-
mi. Takie towarzyszenie dziecku w zabawie sprawia, ze nawigzu-
je sie miedzy terapeutg a dzieckiem porozumienie, wi¢z. Pojawia
si¢ wowczas kontakt wzrokowy, dziecko zaprasza dorostego do
swojej zabawy, zawiagzuje si¢ wspotpraca.

Problemy, zaburzenia:

Idee zawarte w terapii niedyrektywnej mozna stosowa¢ w kon-
takcie z kazdym dzieckiem. Metoda ta wykorzystywana jest
w terapii dzieci autystycznych, dzieci nieprzystosowanych i z za-
chowaniami aspotecznymi. Axline zaklada bowiem, ze kazde
dziecko, jesli ma niezaklocony rozwdj we wezesnym etapie zy-
cia, znajdzie swojg Sciezke. Jesli natomiast wystapig niesprzyja-
jace warunki, takie jak brak akceptacji, mitosci, wowczas dziec-
ko ma problemy z respektowaniem regut panujacych w danym
spoteczenstwie.




Jak przebiega terapia:

Zabawa powinna odbywac si¢ w specjalnym pokoju zabawo-
wym, z potkami, z ktorych dziecko moze swobodnie $ciagac za-
bawki. Powinny by¢ one proste, estetyczne, trwate. Terapeuta to-
warzyszy dziecku podczas zabaw, stwarza atmosfere przyjazni,
akceptacji i zadowolenia z tego, co dziecko przed chwila zrobito.
Nie kieruje zabawg dziecka, ale w niej uczestniczy, jesli dziecko
ma na to ochote. Terapeuta moze proponowac wlasne zabawy,
ale wycofuje sie, jesli dziecko odmowi. Nie zadaje pytan, chy-
ba ze to dziecko rozpocznie rozmowe. Nie przyspiesza rozwo-
ju terapii, poniewaz kazdy cztowiek ma inny czas, by nawigzac
kontakt i zacza¢ wspolpracg. W pracy z dzieckiem autystycznym
terapeuta nasladuje jego aktywnosci, wlacza si¢ w zabawe, pro-
bujac bardzo powoli ja zmienia¢. Zawsze musza obowigzywac
trzy wazne zasady: dziecku nie wolno niczego niszczy¢, atako-
wa¢ innych osob oraz nie wolno naraza¢ dziecka na niebezpie-
czenstwa.




Metoda ruchu rozwijajgcego
Weroniki Sherborne

Charakterystyka:

Metoda zostala opracowana przez brytyjska nauczycielke i fizjo-
terapeutke Weronike Sherborne w latach 60. XX wieku. Opiera
si¢ na ruchu jako gléwnym czynniku wspierajacym rozwoj psy-
choruchowy i spoteczny dziecka. Wpltywa on na ksztattowanie
sic $wiadomosci wlasnego ciata, przestrzeni, na umiejetnosé
odnalezienia si¢ w niej. Pozwala réwniez nawigzywaé kontakt
z innymi osobami poprzez zbudowanie zaufania i odpowiednich
wigzi. Dziecko, czujac si¢ pewnie, nie tylko rozwija si¢ moto-
rycznie, ale dazy do dalszej eksploracji otoczenia, jest bardziej
samodzielne, aktywne i tworcze.

W. Sherborne wymienia cztery rodzaje ruchu:

* Ruch pozwalajacy pozna¢ wiasne ciato, zwlaszcza stopy,
kolana, nogi biodra. Ich kontrola daje poczucie stabilnosci,
utrzymania rOwnowagi, to za§ ma przetozenie na wyod-
rebnienie siebie z otaczajacego nas $wiata, na wyksztatce-
nie si¢ wlasnego ,,ja”.

* Ruch, ktérego celem jest nawigzanie kontaktu z druga
osoba. Podczas zabawy z drugim czlowiekiem tworza si¢
nastepujace relacje:

— relacja ,,z” — dziecko jest bierne a dorosly aktywny,
opiekunczy wobec dziecka, co buduje wzajemne za-
ufanie. Nastepnie dokonuje si¢ zamiana rdl,

— relacja ,,przeciwko” — opiera si¢ na uswiadomieniu
dziecku i dorostemu ich wiasnej sity podczas wspot-
dziatania, bez elementdéw agresji. Przektada si¢ to na
poznanie i kontrolowanie swojej sity a w przysztosci
na panowanie nad emocjami,




— relacja ,,razem” — dziecko i dorosty sa partnerami
jednakowo zaangazowanymi w ¢wiczenie, co daje
harmoni¢ i rownowage.

* Ruch, ktéry prowadzi do wspoétdziatania w grupie, nie jest
to juz relacja jeden na jeden, odnosi si¢ do umiejetnosci
wspolpracy w grupie.

* Ruch kreatywny — spontaniczny ruch uczestnikow zajeé
majacy wyrazi¢ wiasne ,,ja”.

Problemy, zaburzenia:

Metoda ta jest formg zabawy stosowanag glownie z mlodszymi
dzie¢mi, chociaz nie ma ograniczen wiekowych. Opiera si¢ na
,,baraszkowaniu” jako naturalnej zabawie dziecka, ktora realizuje
w bliskim kontakcie z dorostym. Moze by¢ z powodzeniem sto-
sowana rowniez jako terapia wspomagajaca dla dzieci z zespo-
lem Aspergera. Czesto zacheca sie, aby brali w niej udziat rodzice
dziecka. Wspdlne ,,baraszkowanie” sprzyja bowiem nawigzaniu
glebszej relacji, wzmocnieniu wigzi i wzajemnego zaufania. Jest
to wazne nie tylko z punktu widzenia terapii dziecka, ktore uczy
si¢ tak waznego dla niego wspoétdziatania, brania odpowiedzial-
nosSci za siebie i za rodzica. Jest to rOwniez wazne dla rodzica,
ktory zaczyna dostrzega¢ we wlasnym dziecku partnera, ktore-
mu musi zaufa¢, na ktébrym mozna polegaé. Jest to niezwykle
przyjemna forma bliskoséci z wlasnym dzieckiem, ktora uczy po-
szanowania siebie nawzajem, wyzwala rado$¢ i pozwala si¢ nia
dzieli¢ z innymi.

Jak przebiega terapia:

Zajecia odbywaja sie zazwyczaj raz w tygodniu, zgodnie z wy-
mienionymi przez Sherborne rodzajami ruchu. Dwa pierwsze to
praca w parach, dwa pozostate to zabawa trzech lub wigkszej
liczby 0s6b w zaleznosci od rodzaju ¢wiczenia.




Metoda dobrego startu

Charakterystyka:

Metoda powstata na bazie francuskiej wersji programu ,,Bon De-
part” z poczatku lat 40. XX wieku. Polskg odmiang stworzyta
prof. Marta Bogdanowicz, wprowadzajac ujednolicony uktad
¢wiczen, nowa forme¢ i nowe zestawy wzordw opartych na pol-
skich piosenkach dzieciecych i ludowych. Zajecia majg zawsze
staty uktad i obejmuja:
+ zajecia wprowadzajace, scalajace grupe, przygotowujace
do tematu piosenki, pobudzajace koncentracjg
 zajecia wlasciwe, ktore obejmuja éwiczenia ruchowe (za-
bawa zwigzana z trescig piosenki obejmujaca gtdéwnie mo-
toryke duzg), ¢wiczenia ruchowo-stuchowe (z piosenka,
np. wystukiwanie rytmu piosenki na woreczkach z gro-
chem), ¢wiczenia ruchowo-stuchowo-wzrokowe (odtwa-
rzanie ruchem wzoru graficznego w rytm $piewanej pio-
senki — od wodzenia palcem po duzym wzorze do pisania
go w liniaturze)
* zajecia koncowe — dajace odpoczynek, relaks.

Problemy, zaburzenia:

Metoda skierowana byta gtownie dla dzieci z trudnosciami w na-
uce, z tzw. grupy ,,ryzyka dysleksji”, z powodzeniem wykorzy-
stywano ja rowniez w pracy z dzie¢mi z niepetnosprawnos$cia
intelektualng w stopniu lekkim. Profilaktycznie wykorzystywana
jest w przedszkolach jako metoda wspierajaca nauke czytania,
pisania. Metoda zostata rowniez dostosowana do pracy z dzie¢mi
ze spektrum autyzmu.




Jak przebiega terapia:

Zajecia odbywaja sie najczesciej raz w tygodniu, trwajg przeciet-
nie okoto 30 minut. Obejmuja zazwyczaj grupe 3-4 dzieci, przy
czym wskazane jest, aby kazde dziecko moglo by¢ wspomagane
przez inng osob¢. Zauwaza si¢ wzrost sprawnosci motorycznej
zwigzanej zwlaszcza z pltynnoscia ruchdw, polepszenie orientacji
w schemacie wlasnego ciala, polepszenie funkcji poznawczych,
wzrost poziomu odtwarzania wzoréw graficznych i rytmu, polep-
szenie koncentracji uwagi i pamigci, pozytywne zmiany w zakre-
sie mowy 1 §piewu, wzrost umiejetnosci spotecznych (M. Bog-
danowicz).




System Marianny Frostig

Charakterystyka:

Metoda zostata opracowana przez austriackg pedagog M. Frostig.
Powstata jako forma diagnozowania i terapii dzieci w wieku 4-8
lat i starszych, u ktorych zauwazono problemy w percepcji i ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej. Cwiczenia maja posta¢ gier, za-
baw i obejmujg 350 éwiczen na trzech poziomach: podstawowym
(zadania ksztattujace koordynacje wzrokowo-ruchowg), srednim
(¢wiczenia rozwijajace orientacje w stosunkach przestrzennych)
i wyzszym (¢wiczenia integrujace zdolno$ci percepcyjne).

Problemy, zaburzenia:

Skierowana jest do dzieci majacych trudno$ci w percepcji wzro-
kowej i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Sg to zatem dzieci
majace problemy w spostrzeganiu figury i tla, w okreslaniu sto-
sunkow przestrzennych, wzajemnego potozenia osob/przedmio-
tow. Stabiej rysuja szlaczki, znaki graficzne liter i cyfr. Dzieci
takie meczg si¢ podczas pisania, myla litery podobne (b-p), pisza
niestarannie, czesto zaczynajac na potowie strony, opuszczaja
fragmenty tekstu, majg klopoty w wytawianiu szczegotéw. Moga
pojawiac si¢ rowniez problemy w tapaniu pitek, w omijaniu prze-
szkod, okreslaniu prawej i lewej strony ciata. Czgsto dzieci te
maja klopoty w grach zespotowych, okreslane sg jako niezgrab-
ne ruchowo. Orientowanie si¢ na mapie, uzycie wyobrazni prze-
strzennej na matematyce (np. wyobrazenie sobie katow figur,
bryt typu szeScian) jest dla nich nie lada wyzwaniem.




Jak przebiega terapia:

Zajecia rozpoczynaja si¢ od ¢wiczen wstepnych obejmujacych
elementy gimnastyki, zabawy paluszkowe, zabawy z lustrem,
piosenki ilustrowane ruchem itp. Nastgpnie wykonywane sa ¢wi-
czenia znajdujace si¢ w zeszycie ¢wiczen. Ich poziom dobierany
jest indywidualnie, w zaleznosci od predyspozycji i umiejegtnosci
dziecka.




Terapia reki

Charakterystyka:

Metoda polega na usprawnianiu malej motoryki dziecka, gtow-
nie w zakresie dloni i ruchu palcow. Obejmowaé powinna réw-
niez normalizacj¢ napigcia migsniowego, stabilizacje w zakresie
obreczy barkowej, prawidlowa prace gornej konczyny, koordy-
nacje pomiedzy prawa i lewa dtonig. Dopiero potem powinien
by¢ éwiczony chwyt i odpowiednia technika pisania. Dlatego
warto rownolegle z terapig r¢ki prowadzi¢ zajgcia z integracji
sensoryczne;j.

Problemy, zaburzenia:

Terapia skierowana jest do dzieci:

+ znieprawidtowym napieciem mig$niowym

 szybko me¢czacych si¢ podczas pisania, przyjmujacych po-
zycje zsuwajacg sie z krzesta

» ktérych pismo trudno jest rozczytaé, stabiej piszacych,
majacych nieprawidlowy chwyt pisarski

* u ktérych stwierdzono dysgrafi¢ badz tez szerzej, dysprak-
sje, czyli ktopoty w planowaniu motorycznym

» ktére nie potrafia wykonywaé czynnosci samoobstugo-
wych charakterystycznych dla ich wieku, np. ubieranie sie,
zapinanie guzikow, jedzenie widelcem

 ktore nie przepadaja za plasteling, wycinaniem nozyczka-

mi itp.




Jak przebiega terapia:

Przebieg zaje¢, ¢wiczenia uzalezniony jest od pomystowosci
i umiejetnosci prowadzacego. Nalezy pamigtac jednak, aby obej-
mowaly one stale elementy, takie jak:

normalizacja napigcia mig$niowego, przekraczanie linii
srodkowej ciala, koordynacje¢ duzych ruchéw ciata
stymulacja proprioceptywno-dotykowa

stabilizacja w zakresie obreczy barkowej

¢wiczenie zdolnosci do izolacji ruchow

prawidlowa praca goérnej konczyny

koordynacja pomig¢dzy prawa i lewa dlonia

¢wiczenia grafomotoryczne — nauka rysowania petelek,
liter itd.




Metoda Felicji Affolter

Charakterystyka:

Metoda stworzona przez Felicje Affolter pod koniec lat 90. XX
wieku z my$la o dzieciach, u ktorych wystepuja zaburzenia spo-
strzegania. Swoje obserwacje i metody pracy autorka zawarla
w ksiazce ,,Spostrzeganie, rzeczywisto$¢, jezyk”. Metoda sto-
sowana jest najczesciej w osrodkach w Szwajcarii i Niemczech,
chociaz znana jest i wykorzystywana w wielu szkotach zycia czy
osrodkach dla dzieci autystycznych takze i w Polsce.

Podstawowa metoda poznawania siebie samego, najblizszych
i otaczajacego nas $wiata jest dotyk. Jest on baza do wyksztal-
cenia si¢ m.in. takich umiejetnosci, jak chwytanie, zaplanowanie
1 wykonanie jakiego$ zadania. Dzi¢ki dotykowi dziecko poznaje
przedmioty, ich ksztalt, ci¢zar, umie je przenies¢, odpowiednio
przestawic, rzuci¢. Poznaje przyczyne i skutek swojego dziatania.
Jesli dziecko ma problemy ze spostrzeganiem, jest nadwrazliwe
dotykowo, chwyta przedmioty w dwa palce, nie dociera do niego
odpowiednia ilo§¢ wrazen czuciowych, wowczas nie do$wiad-
cza réwniez celowo$ci swojego dziatania i najczesciej ogranicza
swoja aktywnosc¢. F. Affolter wraca do dotyku, ktory jest Zrodlem
wiedzy o sobie samym, wlasnym ciele, o otaczajagcym nas §wie-
cie. Ta wiedza sprawia, ze wydaje si¢ on bardziej uporzadkowany
i zrozumiaty. Przez to dziecko otwiera si¢ rowniez na drugiego
cztowieka, nawigzuje si¢ kontakt. Aby nauczy¢ dziecko prawi-
dlowego spostrzegania, potrzebny jest drugi cztowiek, terapeuta,
ktoéry ktadac swoje dlonie na dloniach dziecka nauczy je dotyka-
nia, poznawania §wiata i przez to tworzenia w umysle petniejsze-
go obrazu rzeczywistosci.




Problemy, zaburzenia:

Terapia adresowana jest do dzieci niepetnosprawnych intelektu-
alnie, z moézgowym porazeniem dziecigcym, z wadami wzroku,
z zaburzeniami sensorycznymi, rowniez do dzieci autystycznych.
Niejednokrotnie wykorzystywana jest takze jako terapia wspo-
magajaca dla dorostych po wylewach, udarach mozgu.

Jak przebiega terapia:

Metodg te okresla si¢ czgsto jako ,.terapi¢ warzywna lub jarzy-
nowa”, poniewaz rece dziecka dotykaja najczgséciej warzyw pod-
czas przygotowywania réznych potraw. Do dziecka docieraja
woweczas roézne informacje zmystowe (m.in. czuciowe, wecho-
we, zwigzane z temperaturg czy ksztaltem), wzrasta samoakcep-
tacja (,,potrafi¢ to zrobi¢”) oraz poczucie przynaleznosci, bycia
potrzebnym (np. satatke robi¢ dla rodzicow). Metoda ta nie ogra-
nicza si¢ jedynie do robienia salatek. Przeniesiona jest na inne
codzienne czynnosci, takie jak przenoszenie przedmiotow, wie-
szanie prania, przelewanie wody do kubka itd. Kluczem sukcesu
jest odpowiednia postawa terapeuty, umiejetnos¢ pokierowania
rekoma dziecka. Terapeuta stoi za dzieckiem, z tytu, prawag dton
ktadzie na prawej dtoni dziecka, lewa na lewej. Wazne jest, zeby
réwniez palce przylegaly odpowiednio do palow dziecka. W ten
sposob terapeuta prowadzi dionie dziecka podczas dziatania,
mozna powiedzie¢ podczas wspoétdziatania. Dziecko otrzymuje
odpowiednig ilo$¢ doznan czuciowych, w mozgu tworza si¢ od-
powiednie mapy czuciowe, porzadkuje si¢ jego spostrzeganie.




Metoda Knilla

Charakterystyka:

Ta forma terapii zostala stworzona przez malzenstwo Marig
i Christophera Knillow i opisana w dwoch ksigzkach: ,,Swiado-
mo$¢ ciata, kontakt i komunikacja” oraz ,,Dotyk i komunikacja”.
Glownym celem programu jest rozbudzanie aktywnosci niepel-
nosprawnego dziecka, zachgcanie go do dzialania, podejmowa-
nia inicjatyw. Jest to mozliwe dzigki poznaniu swojego ciala jako
catosci oraz jego poszczeg6Olnych czesci. Doswiadczenia zwia-
zane z ruchem, z dotykiem i z odkrywaniem mozliwosci swo-
jego ciata dajg poczucie bezpieczenstwa, sprzyjaja powstawaniu
odpowiedniej uwagi i koncentracji dziecka. Program ma stata,
niezmienng strukture, sktada sie z kilku nastepujacych po sobie
czes$ci. Wazng role odgrywa muzyka, ktora w kazdej czesci jest
stata. Dzigki temu dziecko potrafi przewidzie¢, co si¢ za chwile
wydarzy, jakie nastgpig ¢wiczenia, zadania.

Problemy, zaburzenia:

Metoda powstata z mysla o dzieciach niepelnosprawnych inte-
lektualnie, fizycznie (np. z mézgowym porazeniem dziecigcym),
réwniez dla dzieci niewidomych i takich, z ktérymi trudno jest
nawigza¢ kontakt, w tym autystycznymi. Metoda ta powstata dla
dzieci glgbiej zaburzonych, ze znaczacymi problemami w komu-
nikacji. Z powodzeniem mozna go rowniez stosowac u zdrowych
matych dzieci.




Jak przebiega terapia:

Sktada si¢ z czterech programéw i programu wprowadzajacego:

Program wprowadzajacy obejmuje m.in. takie aktywno$ci,
jak: kotysanie, wymachiwanie rekoma, pocieranie dtoni,
glaskanie gtowy, brzucha.

Program 1, przyktady ¢wiczen: zginanie i rozprostowywa-
nie rak, zaciskanie i otwieranie dtoni, glaskanie policzkow,
brzucha, przewracanie si¢, relaksacja.

Program 2, przyktady ¢wiczen: kolysanie si¢, glaskanie
palcoéw u nogi, poruszanie nimi, obracanie si¢ z plecoéw na
brzuch i odwrotnie.

Program 3, przyklady ¢wiczen: czotganie sig, kleczenie,
upadanie, odpychanie, raczkowanie.

Program 4, przyktady ¢wiczen: lezenie na brzuchu i mru-
ganie oczyma, poruszanie nogami (jazda na rowerze),
podnoszenie jednoczesdnie jednej reki 1 jednej nogi, space-
rowanie wolno, szybko itd.

Czestotliwos$¢ terapii uzalezniona jest od indywidualnych po-
trzeb dziecka, moze odbywac¢ si¢ codziennie, rowniez w domu.
Powinna odbywac si¢ w miar¢ mozliwosci w tym samym miejscu
i 0 tej samej porze dnia.




Sala doswiadczania swiata (snoezellon)

Charakterystyka:

Snoezellon powstalo w Holandii i zawdzigcza swoja nazwe
dwom stowom: snuffeln (obwachiwaé) oraz doezelen (drzemac).
W latach 90. ubieglego wieku metoda ta przywedrowata do Pol-
ski pod nazwa Sala do$wiadczania $wiata. Jest to terapia skon-
centrowana na spokojnym, wrecz beztroskim odbieraniu §wiata
wszystkimi dostepnymi zmystami. W specjalnie urzadzonych
salach z jednej strony wprowadza si¢ dziecko w stan wycisze-
nia, relaksu, z drugiej natomiast w stan aktywnosci, dostarczania
bodzcow zmystowych, ktdrych nie znajdzie w innych miejscach.
W roznych zakamarkach sali, na r6znych wysoko$ciach znajdu-
ja sie przemyslane i odpowiednio dobrane zrodta réoznorodnych
wrazen zmystowych, np. weze Swietlne, masazery wodne, lampy
ultrafioletowe, emitery zapachow, 16zko wodne, kolumny babel-
kowe, tory $wietlno-dzwickowe, podtoga wibracyjna. Za pomo-
cg m.in. $wiatta, dzwigku, zapachu, koloréw zmniejsza si¢ stan
napigcia, leku, liczba zachowan autoagresywnych, poprawia si¢
czucie glebokie i powierzchowne.

Problemy, zaburzenia:

Metoda powstata z mysla o osobach niepelnosprawnych intelek-
tualnie oraz z niepelosprawnos$ciami sprz¢zonymi. Z czasem
odkryto pozytywny wplyw sali na zachowanie dzieci ze spektrum
autyzmu, zalgknionych, wycofanych, niewidzacych, z zaburze-
niami stuchu, z problemami wychowawczymi. Obecnie sale wy-
korzystywane sg rowniez w przedszkolach i szkotach masowych
jako miejsce wyciszenia, normalizacji odbioru wrazen zmysto-
wych, réwniez dla dzieci zdrowych.




Jak przebiega terapia:

Glowne motto metody to: ,,Nic nie musi by¢ zrobione, wszystko
jest dozwolone”. Oznacza to, ze terapeuta, wchodzac z dzieckiem
na sale, nie ma przygotowanego wczesniej planu, nie ma zamie-
rzonych celow, ktore dziecko musi osiaggnaé. Celem jest samo
przebywanie w sali i wchtanianie (,,wachanie”) $wiata wieloma
zmystami. Dziecko samo wybiera aktywnosci, ktorych w danym
momencie potrzebuje. Terapeuta asystuje, jest obok i pomaga.
Oczywiscie podczas terapii dzieci mniej samodzielnych terapeu-
ta proponuje pewne aktywno$ci. Wazne jest, aby miat on $§wiado-
mos¢, jakie zaburzenia ma dziecko. Powinien czuwac, zeby nie
doszto do przestymulowania. Nalezy by¢ ostroznym i uwaznym
przy dzieciach chorujacych na padaczke.




BAZA
WIEDZY




Powiatowe zespoty ds. orzekania
o niepetnosprawnosci
w wojewodztwie mazowieckim

Ciechanow
ul. Mikotaja Kopernika 7, 06-400 Ciechanéw
telefon: 23 673-40-64

Garwolin
ul. Sportowa 5, 08-400 Garwolin
telefon: 25 682-43-19

Gostynin
ul. Ozdowskiego 1 A, 09-500 Gostynin
telefon: 24 235-22-92

Grodzisk Mazowiecki
ul. Daleka 11 A, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
telefon: 22 724-15-70, 22 724-07-09

Legionowo
ul. Jagiellonska 71, 05-120 Legionowo
telefon: 22 766-44-04

Lipsko
Rynek 1, 27-300 Lipsko
telefon: 48 378-30-46

Makéw Mazowiecki
ul. Duniskiego Czerwonego Krzyza 3, 06-200 Makéw Mazowiecki
telefon: 29 717-06-65

Minsk Mazowiecki
ul. Konstytucji 3 Maja 16, 05-300 Minsk Mazowiecki
telefon: 25 759-04-97

Mtawa
ul. Reymonta 4, 06-500 Mtawa
telefon: 23 654-53-70




Nowy Dwoér Mazowiecki
ul. Paderewskiego 1 B, 00-510 Nowy Dwér Mazowiecki
telefon: 22 765-32-05, 22 765-32-06, 22 765-32-07

Ostroteka (powiat grodzki)
ul. Spokojna 16, 07-409 Ostrotecka
telefon: 29 764-52-72

Ostroteka (powiat ziemski)
ul. Szpitalna 2, 07-410 Ostroleka
telefon: 29 764-32-41

Ostrow Mazowiecka
ul. Widnichowska 20, 07-300 Ostrow Mazowiecka
telefon: 29 645-53-97

Otwock
ul. Komunardéw 10, 05-400 Otwock
telefon: 22 788-40-44

Piaseczno
ul. Chyliczkowska 14, 05-500 Piaseczno
telefon: 22 756-62-07

Ptock
ul. Wolskiego 4, 09-400 Ptock
telefon: 24 364-02-58

Ptorisk
ul. Zwigzku Walki Mtodych 10, 09-100 Plonsk
telefon: 23 662-80-09

Przasnysz
ul. Sadowa 9, 06-300 Przasnysz
telefon: 29 753-44-00

Puftusk
ul. 3 Maja 2, 06-100 Puttusk
telefon: 23 692-54-83




Radom (miejski)
ul. Wyscigowa 16, 26-600 Radom
telefon: 48 360-94-75

Radom (powiatowy)
ul. Domagalskiego 7, 26-600 Radom
telefon: 48 365-58-06

Siedlce
ul. Sienkiewicza 32, 08-110 Siedlce
telefon: 25 633-15-21

Sierpc
ul. Swietokrzyska 2 A, 09-200 Sierpc
telefon: 24 275-76-60

Warszawa
ul. Gen. Andersa 5, 00-147 Warszawa
telefon: 22 509-71-47

Wegrow
ul. Pifsudskiego 23, 07-100 Wegréw
telefon: 25 792-42-10

Wotomin
ul. Pradzynskiego 1, 05-200 Wolomin
telefon: 22 787-43-01

Wyszkéw
ul. Zakolejowa 15A, 07-200 Wyszkéw
telefon: 29 743-59-40

Zuromin
ul. Szpitalna 56, 09-300 Zuromin
telefon: 23 657-22-01

Zyrardéw
ul. Moniuszki 40, 96-300 Zyrardéw
telefon: 46 854-20-82




Publiczne poradnie
psychologiczno-pedagogiczne
w wojewodztwie mazowieckim

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1
ul. Swietokrzyska 18 A, 00-052 Warszawa
telefon: 22 826-99-86

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2
ul. Ksiecia Janusza 45/47, 01-452 Warszawa
telefon: 22 836-70-88

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3
ul. Felinskiego 15, 01-513 Warszawa
telefon: 22 839-48-67

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4
ul. Minska 1/5, 03-806 Warszawa

telefon: 22 810-20-29

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5
ul. Otwocka 3, 03-759 Warszawa
telefon: 22 619-01-94

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 6
ul. Karolkowa 56, 01-193 Warszawa
telefon: 22 631-08-23

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 7
ul. Narbutta 65/71, 02-524 Warszawa
telefon: 22 849-99-98, 22 849-98-03

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 8
ul. Stepinska 6/8, 00-739 Warszawa oraz ul. Kaspijska 16 A
telefon: 22 841-14-23 (Stepinska), 22 642-69-20 (Kaspijska)




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 9
ul. Radomska 13/21, 02-323 Warszawa
telefon: 22 822-28-87, 22 822-07-51

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 10
ul. Wrzeciono 24, 01-963 Warszawa

telefon: 22 835-03-48

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 11
Al. Jerozolimskie 30 lok. 5, 00-024 Warszawa
telefon: 22 825-74-52, 825-18-15

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 12
ul. Dzielna 1a, 00-162 Warszawa
telefon: 22 636-66-99, 22 636-91-99

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 13
ul. Odrowaza 75, 03-310 Warszawa
telefon: 22 811-05-22

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 14
ul. Leonarda 6/8, 01-183 Warszawa
telefon: 22 632-68-29

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 15
ul. Dzieci Warszawy 42, 02-495 Warszawa
telefon: 22 886-30-17, 22 662-61-00

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 16
ul. Siennicka 40, 04-393 Warszawa
telefon: 22 610-21-32

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 17
ul. Zegatiska 1a, 04-713 Warszawa
telefon: 22 615-73-29

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 18
ul. Koncertowa 4, 02-787 Warszawa
telefon: 22 643-78-08, 22 855-64-00




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 19
ul. Migdalowa 4 lok. 46, 02-796 Warszawa
telefon: 22 648-68-37, 22 648-41-04

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 20
ul. Powstaricéw Slaskich 17, 01-381 Warszawa
telefon: 22 666-17-73

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 21
ul. Marywilska 44, 03-042 Warszawa
telefon: 22 814-10-61, 22 814-10-62

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 22
ul. Malownicza 31 A, 02-272 Warszawa
telefon: 22 846-19-18

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 23
ul. 1 Praskiego Putku 8, 05-075 Warszawa
telefon: 22 76-00-387, 22 77-34-084

Zespot PPP Powiatu Warszawskiego Zachodniego

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Blizne Jasinskiego
Blizne Jasinskiego, ul. Kopernika 10, 05-082 Stare Babice
telefon: 22 722-05-70

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Btoniu
ul. Pifsudskiego 10 A, 05-870 Blonie
telefon: 22 725-46-11

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w tomiankach
ul. Akinsa 6, 05-092 Lomianki
telefon: 22 751-57-86

Punkt Poradni w Ozarowie Mazowieckim
ul. Szkolna 2, 05-850 Ozardéw Mazowiecki
telefon: 22 721-15-80

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Grodzisku Mazowieckim
ul. Baltycka 30, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
telefon: 22 755-55-74




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Legionowie
ul. Jagiellonska 2, 05-120 Legionowo

telefon: 22 774-38-14

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Minsku Mazowieckim
ul. Dabréwki 8, 05-300 Minsk Mazowiecki

telefon: 25 758-42-10, 25 758 57 98

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Dworze Mazowieckim
ul. Bohateréw Modlina 40, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki

telefon: 22 775-20-13, 22 775-56-66, 23 691-26-47

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Dworze Mazowieckim
Filia w Nasielsku

ul. Pilsudskiego 6, 05-190 Nasielsk

telefon: 22 691-26-47

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Otwocku
ul. Majowa 17/19, 05-402 Otwock

telefon: 22 710-15-50, 22 710-15-51

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Piasecznie
ul. Chyliczkowska 20, 05-500 Piaseczno

telefon: 22 756-44-55, 22 716-39-00

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pruszkowie
ul. Wojska Polskiego 20, 05-800 Pruszkéw

telefon: 22 758-68-29, 22 728-84-58

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sochaczewie
ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 51, 96-500 Sochaczew
telefon: 46 862-52-19

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sulejéwku
ul. Idzikowskiego 7 B, 05-070 Sulejowek

telefon: 22 783-58-58, 22 783-97-71

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ttuszczu
ul. Ko$cielna 1, 05-240 Ttuszcz
telefon: 29 757-38-97

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wotominie
ul. Legionow 85, 05-200 Wotomin

telefon: 22 776-27-85, 22 489-03-04

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zielonce
ul. Inzynierska 1, 05-220 Zielonka
telefon: 22 760-24-97

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zyrardowie
ul. Moniuszki 40, 96-300 Zyrardéw

telefon: 46 855-38-16, 46 854-41-32

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ciechanowie
ul. Wyzwolenia 10 A, 06-400 Ciechanow

telefon: 23 672-26-73, 23 673-27-73

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Mtawie
ul. Wyspianskiego 9, 06-500 Mtawa

telefon: 23 654-33-29

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ptonsku
ul. Wolnosci 8/10, 09-100 Plonsk

telefon: 23 662-29-54

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Puttusku
ul. 3 Maja 20, 06-100 Puttusk

telefon: 23 692-55-91

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zurominin
ul. Olszewska 9/11, 09-300 Zuromin
telefon: 23 657-21-01

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Makowie Mazowieckim
ul. Dunskiego Czerwonego Krzyza 3A, 06-200 Makéw Mazowiecki
telefon: 29 717-15-01

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Myszyncu
ul. Dzieci Polskich 5, 07-430 Myszyniec

telefon: 29 772-11-32

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrotece
ul. Oswiatowa 1, 07-410 Ostroteka

telefon: 29 760-45-36, 29 760-06-72

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrowi Mazowieckiej
ul. Rubinkowskiego 15, 07-300 Ostréw Mazowiecka

telefon: 29 745-34-76

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Przasnyszu
ul. Joselewicza 6, 06-300 Przasnysz

telefon: 29 752-26-15

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wyszkowie
ul. Kosciuszki 52, 07-200 Wyszkow

telefon: 29 742-50-07

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 dla Dzieci
ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi w Ptocku
ul. 21 Stycznia 7, 09-402 Plock

telefon: 24 367-23-22

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Ptocku
ul. Jakubowskiego 10, 09-402 Plock
telefon: 24 364-99-01

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ptocku
ul. Otolinska 21, 09-407 Ptock
telefon: 24 364-02-00, 24 364-02-06

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gostyninie
ul. 3 Maja 43 B, 09-500 Gostynin

telefon: 24 235-37-35

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sierpcu
ul. Armii Krajowej 8b, 09-200 Sierpc
telefon: 24 275-29-94

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Stoku Lackim
ul. Patacowa 1, 08-110 Stok Lacki

telefon: 25 633-08-60

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sokotowie Podlaskim
ul. M. Sktodowskiej 24 A, 08-300 Sokotéw Podlaski

telefon: 25 781-22-39

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w tosicach
ul. Krasickiego 1, 08-200 Losice
telefon: 83 357-37-88

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wegrowie
ul. Pilsudskiego 23, 07-100 Wegrow
telefon: 25 792-47-00




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Garwolinie
ul. Staszica 18, 08-400 Garwolin
telefon: 25 684-37-89

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Siedlcach
ul. Kleeberga 2 C, 08-110 Siedlce

telefon: 25 644-08-81

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1
ul. Kolejowa 22, 26-600 Radom

telefon: 48 360-20-97

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2
ul. Torunska 9, 26-600 Radom

telefon: 48 331-24-98

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3
ul. Gtéwna 3, 26-600 Radom

telefon: 48 331-45-10

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lipsku
ul. Zwolenska 12, 27-300 Lipsko

telefon: 48 378-01-58

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Biatobrzegach
ul. Zeromskiego 84, 26-800 Biatobrzegi

telefon: 48 613-30-78

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Radomiu
ul. Kolejowa 15, 26-600 Radom

telefon: 48 363-30-66

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu




Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w ltzy
ul. Jakubowskiego 5, 27-100 Itza

telefon: 48 616-35-13

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pionkach
ul. Sportowa 2, 26-670 Pionki

telefon: 48 612-17-16

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Przysusze
ul. Szkolna 7, 26-400 Przysucha

telefon: 48 675-39-27

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kozienicach
ul. Sikorskiego 8 A, 26-900 Kozienice

telefon: 48 614-89-36

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zwoleniu
ul. Ko$ciuszki 39, 26-700 Zwolen

telefon: 48 676-26-13

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szydtowcu
ul. Ko$ciuszki 185, 26-500 Szydlowiec

telefon: 48 617-14-51

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Warce
ul. Warszawska 45, 05-660 Warka

telefon: 48 667-28-89

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gréjcu
ul. Laskowa 8, 05-600 Grojec

telefon: 48 664-23-56

Uwaga: orzekanie ws. autyzmu




Wybrane organizacje pozarzadowe

w wojewodztwie mazowieckim

pomagajace dzieciom z niepetnosprawnoscia
i ich rodzicom

Stowarzyszenie Przyjaciot Integracji

ul. Andersa 13, 00-159 Warszawa

telefon: 22 530-65-70

internet: integracja@integracja.org, www.integracja.org

Polski Zwigzek Niewidomych

ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa
telefon: 22 831-33-83

internet: pzn@pzn.org.pl, www.pzn.org.pl

Oddziat Mazowiecki Polskiego Zwigzku Gtuchych
ul. Bialostocka 4, 03-741 Warszawa

telefon: 22 619-92-95

internet: pzgomaz@wp.pl, www.pzg.warszawa.pl

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki

Towarzystwa Przyjaciot Dzieci

ul. Marszatkowska 34/50, 00-554 Warszawa

telefon: 22 826-27-15, 22 827-58-21, 22 828-62-74
internet: biuro-tpd@tpd-maz.org.pl, www.tpd-maz.org.pl

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym
Zarzad Gtéwny

ul. Glogowa 2 B, 02-639 Warszawa

telefon: 22 848-82-60, 22 646-03-14

internet: zg@psouu.org.pl, www.psouu.org.pl

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Ukrytymi Niepetnosprawnosciami
im. Hansa Aspergera ,,NIE-GRZECZNE DZIECI”

ul. Dembego 20, lok. 2, 02-796 Warszawa

telefon: 22 887 059 343

internet: asperger@wp.pl, www.niegrzecznedzieci.org.pl




Fundacja SYNAPSIS

ul. Ondraszka 3, 02-085 Warszawa

telefon: 22 825-87-42

internet: fundacja@synapsis.org.pl, www.synapsis.org.pl

Warszawski Oddziat Terenowy Krajowego Towarzystwa Autyzmu
ul. Orzycka 20, 02-695 Warszawa

telefon: 22 647-08-66

internet: wot.kta@poczta.pl, www.wotkta.waw.pl

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw

ul. Wiosny Ludéw 71, 02-495 Warszawa

telefon: 22 668-47-19

internet: sekretariat@diabetyk.org.pl, www.diabetyk.org.pl

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

ul. Nowolipki 2 A, 00-160 Warszawa

telefon: 22 241-39-86

internet: biuro@ptsr.org.pl, www.ptsr.org.pl

Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Osdéb z Zespotem Downa ,,Bardziej Kochani”
ul. Conrada 13, 01-922 Warszawa

telefon: 22 663-40-43

telefon zaufania: 22 663-43-90

internet: info@bardziejkochani.pl, www.bardziejkochani.pl

| jeszcze...
dwie wazne strony internetowe

Osrodek Rozwoju Edukacji
https://www.ore.edu.pl/uczen-ze-specjalnymi-potrzebami-edukacyjnymi

Serwis Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych
www.niepelnosprawni.gov.pl




Akty prawne

Konwencja ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych
(obszerne fragmenty)

Konwencja ONZ o prawach osob niepetnosprawnych zostata przyjeta przez Zgroma-
dzenie Ogélne Narodow Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r., ratyfikacja Konwencji
przez Polske nastgpita 6 wrzesnia 2012 1.

Preambula
Panistwa Strony niniejszej konwencji,

(a) przywolujac zasady proklamowane w Karcie Narodéw Zjednoczonych, ktdre
uznajg przyrodzong godnos¢ i warto$¢ oraz réwne i niezbywalne prawa wszystkich
czlonkéw rodziny ludzkiej za podstawe wolnoéci, sprawiedliwosci i pokoju na $wie-
cie,

(b) uznajac, ze Narody Zjednoczone, w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka
oraz w Miedzynarodowych Paktach Praw Czlowieka, oglosily i uzgodnity, ze kazdy
ma prawo do korzystania ze wszystkich praw i wolnosci ustanowionych w tych do-
kumentach, bez jakiegokolwiek rozréznienia,

(c) potwierdzajac powszechnos¢, niepodzielnos¢, wspotzalezno$é i powigzanie ze
soba wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci oraz potrzebe zagwaran-
towania osobom niepelnosprawnym pelnego z nich korzystania, bez dyskryminacji,

(d) przywolujac Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spofecznych
i Kulturalnych, Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, Miedzy-
narodowa konwencje w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji rasowej,
Konwencje w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet, Konwencje
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poni-
zajacego traktowania albo karania, Konwencj¢ o prawach dziecka oraz Migdzynaro-
dowa konwencje o ochronie praw wszystkich pracownikéw migrujacych i cztonkow
ich rodzin,

(e) uznajac, ze niepelnosprawnos$¢ jest pojeciem ewoluujacym i ze niepetno-
sprawnos$¢ wynika z interakcji miedzy osobami z dysfunkcjami a barierami wyni-
kajacymi z postaw ludzkich i srodowiskowymi, ktére utrudniajg tym osobom pelny
i skuteczny udziat w Zyciu spoleczenstwa, na zasadzie rdwnosci z innymi osobami,

(f) uznajac znaczenie zasad i wytycznych zawartych w Swiatowym programie
dzialan na rzecz oséb niepetnosprawnych i w Standardowych zasadach wyréwny-
wania szans osob niepetnosprawnych oraz ich wptyw na popieranie, formutowanie




i ocene polityki, planéw, programéw i dzialan na szczeblu krajowym, regionalnym
i miedzynarodowym zmierzajacych do dalszego wyréwnywania szans osob niepel-
nosprawnych,

(g) podkreslajac znaczenie wlaczania kwestii niepetnosprawnosci do odpowied-
nich strategii zréwnowazonego rozwoju, jako ich integralnej czesci,

(h) uznajac takze, ze dyskryminacja kogokolwiek ze wzgledu na niepetlnospraw-
nos¢ jest pogwalceniem przyrodzonej godnosci i wartosci osoby ludzkiej,

(i) uznajac réwniez réznorodnos¢ oséb niepetnosprawnych,

(j) uznajac potrzebe popierania i ochrony praw czlowieka wszystkich oséb nie-
petnosprawnych, w tym 0séb wymagajacych bardziej intensywnego wsparcia,

(k) zaniepokojone, ze pomimo istnienia réznych rozwigzan i przedsiewzie¢, oso-
by niepelnosprawne w dalszym ciaggu napotykaja na bariery w udziale w zyciu spo-
tecznym jako réwnoprawni cztonkowie spoleczenstwa oraz doswiadczajg naruszania
praw czlowieka we wszystkich czesciach $wiata,

(1) uznajac znaczenie wspolpracy miedzynarodowej na rzecz poprawy warunkow
zycia 0sob niepelnosprawnych w kazdym kraju, szczegolnie w krajach rozwijajacych
sie,

(m) uznajac cenny wklad, obecny i potencjalny, 0s6b niepetnosprawnych w ogél-
ny dobrobyt i réznorodnos¢ spoteczenstw, w ktorych zyja oraz uznajac, ze popieranie
pelnego korzystania przez osoby niepelnosprawne z praw czlowieka i podstawowych
wolnosci, a takze petnego udzialu oséb niepetnosprawnych wzmocni ich poczucie
przynaleznosci i przyczyni sie do rozwoju zasobéw ludzkich oraz postepu spotecz-
nego i gospodarczego oraz wykorzenienia ubostwa,

(n) uznajac znaczenie dla oséb niepetnosprawnych ich indywidualnej samodziel-
nosci i niezaleznosci, w tym wolnosci dokonywania wyborow,

(o) zwazywszy, Ze osoby niepelnosprawne powinny mie¢ mozliwos¢ aktywnego
udzialu w procesie podejmowania decyzji w zakresie polityki i programéw, w tym
dotyczacych ich bezposrednio,

(p) zaniepokojone trudnosciami, jakie napotykaja osoby niepetnosprawne, ktd-
re s3 narazone na wielorakie lub wzmocnione formy dyskryminacji ze wzgledu na
przynalezno$¢ rasows, kolor skory lub ple¢, jezyk, religie, poglady polityczne lub
inne, pochodzenie narodowe, etniczne, autochtoniczne lub spoleczne, sytuacje ma-
jatkowa, urodzenie, wiek czy inne okoliczno$ci,

(q) uznajac, ze niepelnosprawne kobiety i dziewczeta s czesto narazone, zarow-
no w $rodowisku rodzinnym, jak i poza nim, na wigksze ryzyko przemocy, narusza-
nia nietykalnosci osobistej lub zniewazania, opuszczenia lub zaniedbywania, zneca-
nia sie lub wykorzystywania,

(r) uznajac, ze niepelnosprawne dzieci powinny w pelni korzysta¢ ze wszystkich
praw czlowieka i podstawowych wolnosci na zasadzie réwnosci z innymi dzie¢mi
oraz przywolujac zobowigzania w tym zakresie przyjete przez Panstwa Strony Kon-
wengji o prawach dziecka,




(s) podkreslajac potrzebe uwzgledniania perspektywy plci we wszystkich wy-
sitkach na rzecz popierania pelnego korzystania z praw cztowieka i podstawowych
wolnosci przez osoby niepelnosprawne,

(t) zwracajac uwage na fakt, ze wigkszo$¢ oséb niepetnosprawnych zyje w wa-
runkach ubdstwa i uznajac w zwigzku z tym pilng potrzebe zajecia si¢ problemem
negatywnego wptywu ubdstwa na osoby niepelnosprawne,

(u) majac na uwadze fakt, ze w celu zapewnienia pelnej ochrony oséb niepet-
nosprawnych, w szczegdlnosci podczas konfliktéw zbrojnych i obcej okupacji,
konieczne jest stworzenie warunkéw pokoju i bezpieczenstwa, w oparciu o pelne
poszanowanie celow i zasad zawartych w Karcie Narodéw Zjednoczonych oraz prze-
strzeganie odpowiednich dokumentéw dotyczacych praw cztowieka,

(v) uznajac znaczenie dostepnosci srodowiska fizycznego, spotecznego, gospo-
darczego i kulturalnego, dostepu do opieki zdrowotnej i edukacji oraz do informacji
i srodkéw komunikacji celem umozliwienia osobom niepetnosprawnym petnego ko-
rzystania ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci,

(w) biorac pod uwage, ze jednostka, majaca obowiazki w stosunku do innych
0s6b i w stosunku do spofeczenstwa do ktorego nalezy, jest zobowiazana dazy¢ do
popierania i przestrzegania praw uznanych w Miedzynarodowej Karcie Praw Czlo-
wieka,

(x) wyrazajac przekonanie, ze rodzina jest naturalng i podstawowa komorka spo-
teczenstwa i jest uprawniona do ochrony przez spoleczenstwo i panstwo, a osoby
niepelnosprawne i cztonkowie ich rodzin powinni otrzymywacé niezbedng ochrone
i pomoc umozliwiajacg rodzinom przyczynianie si¢ do pelnego i réwnego korzysta-
nia z praw przez osoby niepelnosprawne,

(y) wyrazajac przekonanie, ze powszechna i calo$ciowa konwencja miedzynaro-
dowa, majaca na celu popieranie oraz ochrone praw i godnosci 0séb niepelnospraw-
nych, istotnie przyczyni si¢ do zaradzenia gleboko niekorzystnej sytuacji spolecznej
0s6b niepelnosprawnych i bedzie promowac ich aktywnos¢ w sferze obywatelskiej,
politycznej, gospodarczej, spotecznej i kulturalnej, na zasadach réwnych szans, za-
réwno w krajach rozwijajacych sie, jak i rozwinietych,

uzgodnily, co nastepuje:

Artykul 1
Cel

Celem niniejszej konwencji jest popieranie, ochrona i zapewnienie pelnego
i réwnego korzystania ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci przez
wszystkie osoby niepelnosprawne oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej
godnosci.




Do 0s6b niepetnosprawnych zalicza si¢ te osoby, ktore maja dlugotrwale naru-
szong sprawnos¢ fizyczng, umystows, intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze,
w oddzialywaniu z r6znymi barierami, utrudnia¢ im pelny i skuteczny udzial w zyciu
spolecznym na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Artykul 2
Definicje

W rozumieniu niniejszej konwencji:

»-Komunikacja” obejmuje jezyki, wyswietlanie tekstu, alfabet Braille’a, komuni-
kacje przez dotyk, duza czcionke, dostepne multimedia, jak i sposoby, srodki i formy
komunikowania si¢ na pismie, przy pomocy stuchu, jezyka uproszczonego, lektora
oraz formy rozszerzone (augmentatywne) i alternatywne, w tym dostepna technolo-
gie informacyjno-komunikacyjna.

»Jezyk” obejmuje jezyk mdéwiony i jezyk migowy oraz inne formy przekazu nie-
werbalnego.

»Dyskryminacja ze wzgledu na niepelnosprawnos¢” oznacza jakiekolwiek rozni-
cowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, ktérego
celem lub skutkiem jest naruszenie lub zniweczenie uznania, korzystania z lub wy-
konywania wszelkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci w dziedzinie polity-
ki, gospodarki, spolecznej, kulturalnej, obywatelskiej lub w jakiejkolwiek innej, na
zasadzie réwnosci z innymi osobami. Obejmuje to wszelkie przejawy dyskryminacji,
w tym odmowe racjonalnego usprawnienia.

»Racjonalne usprawnienie” oznacza konieczne i odpowiednie zmiany i dostoso-
wania, nienaktadajace nieproporcjonalnego lub nadmiernego obciazenia, jesli jest to
potrzebne w konkretnym przypadku, w celu zapewnienia osobom niepelnospraw-
nym mozliwosci korzystania z wszelkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci
oraz ich wykonywania na zasadzie réwno$ci z innymi osobami.

»Uniwersalne projektowanie” oznacza projektowanie produktéw, srodowiska,
programoéw i ustug w taki sposob, by byly uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie naj-
wigkszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania. ,,Uni-
wersalne projektowanie” nie wyklucza pomocy technicznych dla szczegdlnych grup
0s0b niepetnosprawnych, jezeli jest to potrzebne.

Artykul 3
Zasady ogdlne

Niniejsza konwencja opiera si¢ na nastepujacych zasadach:
(a) poszanowanie przyrodzonej godnosci, autonomii osoby, w tym swobody do-
konywania wybordéw, a takze poszanowanie niezaleznosci osoby,




(b) niedyskryminacja,

(c) pelny i skuteczny udzial w spoleczenstwie i integracja spoleczna,

(d) poszanowanie odmiennosci i akceptacja 0sob niepelnosprawnych, bedacych
cze$cig ludzkiej réznorodnosci oraz ludzkosci,

(e) rowno$¢ szans,

(f) dostepnose,

(g) rownoé¢ mezczyzn i kobiet,

(h) poszanowanie rozwijajacych sie zdolnosci niepelnosprawnych dzieci oraz po-
szanowanie prawa dzieci niepelnosprawnych do zachowania tozsamosci.

Artykul 4
Obowigzki ogdlne

1. Panstwa Strony zobowiazuja si¢ do zapewnienia i popierania pelnej realizacji
wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci wszystkich oséb niepetno-
sprawnych bez jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnosc.
W tym celu Panstwa Strony zobowiazuja sie do:

(a) przyjecia wszelkich odpowiednich $rodkéw ustawodawczych, administracyj-
nych i innych w celu wdrozenia praw uznanych w niniejszej konwencji,

(b) podjecia wszelkich odpowiednich srodkéw, w tym ustawodawczych, w celu
zmiany lub uchylenia obowiazujacych ustaw, przepiséw wykonawczych, zwyczajow
i praktyk, ktére dyskryminujg osoby niepelnosprawne,

(c) uwzgledniania wymogu ochrony i popierania praw czlowieka w odniesieniu
do 0s6b niepelnosprawnych w kazdej polityce i kazdym programie dzialania,

(d) powstrzymywania si¢ od angazowania sie w jakiekolwiek dziatania lub prak-
tyki, ktére sg niezgodne z niniejsza konwencja i zapewnienia, ze wladze i instytucje
publiczne beda dziataly zgodnie z niniejszg konwencja,

(e) podejmowania wszelkich odpowiednich dziatan w celu wyeliminowania dys-
kryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ przez jakakolwiek osobe, organizacje
lub prywatne przedsigbiorstwo,

(f) podejmowania lub popierania badan i wytwarzania oraz zapewnienia dostep-
noéci i korzystania z towardw, ustug, wyposazenia i urzadzen uniwersalnie zaprojek-
towanych, zgodnie z definicja zawarta w art. 2 niniejszej konwengji, i ktére powinny
wymaga¢ mozliwie jak najmniejszych dostosowan i ponoszenia jak najmniejszych
kosztow w celu zaspokojenia szczegolnych potrzeb 0sob niepetnosprawnych, a takze
zobowigzuja si¢ do popierania zasady uniwersalnego projektowania przy tworzeniu
norm i wytycznych,

(g) podejmowania lub popierania badan i tworzenia oraz popierania dostepnosci
i wykorzystywania nowych technologii, w tym technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych, przedmiotéw wspierajacych poruszanie sie, urzadzen i wspomagajacych




technologii, odpowiednich dla osob niepelnosprawnych, traktujac priorytetowo
technologie dostepne po przystepnych cenach,

(h) zapewniania osobom niepetnosprawnym dostepnej informacji o przedmio-
tach wspierajacych poruszanie sie, urzadzeniach i wspomagajacych technologiach,
w tym nowych technologiach, a takze o innych formach pomocy, ustug i utatwien,

(i) popierania szkolen specjalistow i personelu pracujacego z osobami niepetno-
sprawnymi, w zakresie praw uznanych w niniejszej konwencji, tak aby lepiej $wiad-
czone byly pomoc i ustugi gwarantowane na mocy tych praw.

2. W odniesieniu do praw gospodarczych, spolecznych i kulturalnych, kazde z Panstw
Stron zobowiazuje sie podjac kroki, wykorzystujac maksymalnie dostepne mu $rodki
i, gdy to potrzebne, w ramach wspdtpracy miedzynarodowej, w celu stopniowego
osiggniecia pelnej realizacji praw, bez uszczerbku dla tych zobowigzan zawartych
w niniejszej konwengji, ktore, zgodnie z prawem miedzynarodowym, maja skutek
natychmiastowy.

3. Przy tworzeniu i wdrazaniu ustawodawstwa i polityki celem wprowadzenia w zycie
niniejszej konwencji, a takze w toku podejmowania decyzji w zakresie spraw zwig-
zanych z osobami niepelnosprawnymi, Panistwa Strony beda $ciéle konsultowa¢ sie
z osobami niepelnosprawnymi, a takze angazowac te osoby, w tym niepelnosprawne
dzieci, w te procesy za posrednictwem reprezentujacych je organizacji.

4. Zadne z postanowien niniejszej konwencji nie narusza jakichkolwiek rozwigzan,
ktore bardziej sprzyjaja realizacji praw osob niepetnosprawnych, a ktore przewiduje
ustawodawstwo Panstwa Strony lub prawo migdzynarodowe obowigzujace to Pan-
stwo. Zadne z praw czlowieka i podstawowych wolnosci uznanych lub istniejacych
w ktorymkolwiek z Panstw Stron niniejszej konwencji na podstawie ustaw, konwen-
cji, przepisow wykonawczych lub zwyczaju nie moze by¢ ograniczone lub uchylone
pod pretekstem, ze niniejsza konwencja nie uznaje takich praw lub wolnosci, lub
uznaje je w wezszym zakresie.

5. Postanowienia niniejszej konwencji rozciagaja si¢ na wszystkie czesci panstw fede-
ralnych, bez jakichkolwiek ograniczen lub wyjatkow.

Artykul 5
Rownos¢ i niedyskryminacja

1. Panstwa Strony uznaja, ze wszyscy ludzie sa rowni wobec prawa i s3 uprawnieni,
bez jakiejkolwiek dyskryminacji, do jednakowej ochrony prawnej i jednakowych ko-
rzy$ci wynikajacych z prawa.

2. Panstwa Strony zakazg jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na niepetnospraw-
no$¢ i zagwarantuja osobom niepelnosprawnym jednakowa dla wszystkich i skutecz-
ng ochrone przed dyskryminacja z jakichkolwiek wzgledow.

3. W celu popierania réwnosci i likwidacji dyskryminacji, Panstwa Strony podejma
wszelkie odpowiednie kroki celem zapewnienia racjonalnych usprawnien.




4. Za dyskryminacje w rozumieniu niniejszej konwencji nie beda uwazane szczegol-
ne $rodki, ktére sg niezbedne celem przyspieszenia osiggniecia lub zagwarantowania
faktycznej rownosci 0osob niepetnosprawnych.

Artykul 6
Niepelnosprawne kobiety

1. Panstwa Strony uznaja, ze niepelnosprawne kobiety i dziewczeta s narazone na
wieloaspektowa dyskryminacje i, w zwigzku z tym, podejma $rodki w celu zapew-
nienia petnego i réwnego korzystania przez nie ze wszystkich praw cztowieka i pod-
stawowych wolnosci.

2. Panstwa Strony podejma wszelkie odpowiednie $rodki, aby zapewni¢ pelen roz-
woj, awans i wzmocnienie pozycji kobiet, w celu zagwarantowania im mozliwo$ci
wykonywania i korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnoéci ustanowio-
nych w niniejszej konwencji.

Artykul 7
Niepelnosprawne dzieci

1. Panstwa Strony podejma wszelkie niezbgdne $rodki w celu zapewnienia pelnego
korzystania przez niepelnosprawne dzieci ze wszystkich praw cztowieka i podstawo-
wych wolno$ci na zasadzie réwnosci z innymi dzie¢mi.

2. We wszystkich dziataniach dotyczacych dzieci niepelnosprawnych nalezy przede
wszystkim kierowac si¢ najlepszym interesem dziecka.

3. Panstwa Strony zapewnia niepelnosprawnym dzieciom prawo swobodnego wyra-
zania pogladow we wszystkich sprawach ich dotyczacych, przyjmujac je z nalezyta
uwaga, odpowiednio do wieku i dojrzalo$ci dzieci, na zasadzie réwnoéci z innymi
dzie¢mi oraz zapewnig dzieciom pomoc w wykonywaniu tego prawa, odpowiednio
do ich niepelnosprawnosci i wieku.

Artykul 8
Podnoszenie swiadomosci

1. Panistwa Strony zobowiazuja si¢ podja¢ natychmiastowe, skuteczne i odpowiednie
dzialania w celu:

(a) podniesienia swiadomosci spoleczenstwa, w tym na poziomie rodziny, w spra-
wach dotyczacych osob niepelnosprawnych, a takze dziatania na rzecz wzmocnienia
poszanowania praw i godnosci os6b niepetnosprawnych,

(b) zwalczania stereotypdw, uprzedzen i szkodliwych praktyk wobec 0sdb niepet-
nosprawnych, w tym zwigzanych z plcig i wiekiem, we wszystkich dziedzinach zycia,

(c) promowania wiedzy o zdolnosciach i wkladzie osdb niepelnosprawnych.




2. Do dziatan podejmowanych w tym celu nalezy:
(a) inicjowanie i prowadzenie skutecznych kampanii nastawionych na podnosze-
nie poziomu $wiadomosci spolecznej, aby:
(i) rozwija¢ wrazliwos$¢ na prawa osob niepelnosprawnych,
(ii) popiera¢ pozytywne postrzeganie i wigksza $wiadomos¢ spoleczng doty-
czacg osOb niepetnosprawnych,
(iii) popiera¢ uznawanie umiejetnosci, zastug i zdolnosci oséb niepetno-
sprawnych oraz ich wktadu w miejscu pracy i na rynku pracy,

(b) rozwijanie, na wszystkich szczeblach systemu edukacji, z uwzglednieniem
wszystkich dzieci od najwczesniejszych lat, postawy poszanowania praw osob nie-
pelnosprawnych,

(c) zachecanie wszystkich srodkéw masowego przekazu do przedstawiania wi-
zerunku 0sob niepelnosprawnych w sposob zgodny z celem niniejszej konwencji,

(d) popieranie programéw podnoszenia §wiadomosci w sprawach dotyczacych
0s0b niepelnosprawnych i praw oséb niepetnosprawnych.

Artykul 9
Dostepnos¢

1. Aby umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym samodzielne funkcjonowanie i pet-
ny udzial we wszystkich sferach zycia, Panistwa Strony podejma odpowiednie $rodki
w celu zapewnienia osobom niepelnosprawnym, na zasadzie réwnosci z innymi oso-
bami, dostepu do srodowiska fizycznego, srodkéw transportu, informacji i komu-
nikacji, w tym technologii i systeméw informacyjno-komunikacyjnych, a takze do
innych urzadzen i ustug, powszechnie dostepnych lub powszechnie zapewnianych,
zaréwno na obszarach miejskich, jak i wiejskich. Srodki te, obejmujace rozpoznanie
i eliminacje przeszkod i barier w zakresie dostepnosci, stosuja sie migdzy innymi do:

(a) budynkow, drég, transportu oraz innych urzadzen wewnetrznych i zewnetrz-
nych, w tym szkol, mieszkan, instytucji zapewniajacych opieke medyczng i miejsc
pracy,

(b) informacji, komunikacji i innych ustug, w tym ustug elektronicznych i stuzb
ratowniczych.

2. Panstwa Strony podejma réwniez odpowiednie $rodki w celu:

(a) opracowywania, oglaszania i monitorowania wdrazania minimalnych stan-
dardéw i wytycznych w sprawie dostepnosci urzadzen i ustug ogélnie dostepnych lub
powszechnie zapewnianych,

(b) zapewnienia, Ze instytucje prywatne, ktore oferuja urzadzenia i ustugi ogélnie
dostepne lub powszechnie zapewniane, beda braly pod uwage wszystkie aspekty ich
dostepnosci dla 0sob niepetnosprawnych,

(c) zapewnienia szkolenia wszystkim zainteresowanym na temat dostepnosci dla
0s6b niepelnosprawnych,




(d) zapewnienia w ogdlnodostepnych budynkach i innych obiektach oznakowa-
nia w alfabecie Braille'a oraz w formach tatwych do czytania i zrozumienia,

(e) zapewnienia réznych form pomocy i posrednictwa ze strony innych oséb lub
zwierzat, w tym przewodnikoéw, lektoréw i profesjonalnych ttumaczy jezyka migo-
wego, w celu utatwienia dostepu do ogdélnodostepnych budynkéw i innych obiektow,

(f) popierania innych odpowiednich form pomocy i wsparcia 0séb niepetno-
sprawnych, aby zapewni¢ im dostep do informacji,

(g) popierania dostepu 0s6b niepetnosprawnych do nowych technologii i syste-
mow informacyjno-komunikacyjnych, w tym do Internetu,

(h) popierania, od wstepnego etapu, projektowania, rozwoju, produkeji i dystry-
bucji dostgpnych technologii i systeméw informacyjno-komunikacyjnych, tak aby
technologie te i systemy byly dostepne po najnizszych kosztach.

Artykut 10
Prawo do Zycia

Panistwa Strony potwierdzaja, ze kazda istota ludzka ma przyrodzone prawo do zycia
i podejma wszelkie niezbedne srodki w celu zapewnienia osobom niepelnospraw-
nym skutecznego korzystania z tego prawa na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Artykul 11
Sytuacje zagrozenia i sytuacje wymagajace pomocy humanitarnej

Panstwa Strony podejma, zgodnie ze swoimi zobowigzaniami wynikajacymi z prawa
miedzynarodowego, w tym miedzynarodowego prawa humanitarnego oraz miedzy-
narodowego prawa praw czlowieka, wszelkie niezbedne srodki w celu zapewnienia
ochrony i bezpieczenstwa osob niepelnosprawnych w sytuacjach zagrozenia, w tym
w trakcie konfliktu zbrojnego, w sytuacjach wymagajacych pomocy humanitarnej

i w przypadku klesk zywiolowych.

Artykul 12
Rownos¢ wobec prawa

1. Panstwa Strony potwierdzaja, Ze osoby niepelnosprawne maja prawo do uznania
ich za podmioty prawa.

2. Panstwa Strony uznaja, ze osoby niepelnosprawne majg zdolnos¢ prawna, na zasa-
dzie réwnosci z innymi osobami, we wszystkich aspektach zycia.

3. Panstwa Strony podejma odpowiednie $rodki w celu zapewnienia osobom niepet-
nosprawnym dostepu do wsparcia, ktdrego moga potrzebowaé przy korzystaniu ze
zdolnosci prawne;.




4. Panstwa Strony zagwarantuja, ze wszelkie $rodki zwigzane z korzystaniem ze
zdolnosci prawnej obejmowac beda odpowiednie i skuteczne zabezpieczenia w celu
zapobiegania naduzyciom, zgodnie z miedzynarodowym prawem praw czlowieka.
Zabezpieczenia zapewnig, ze $rodki zwigzane z korzystaniem ze zdolno$ci prawnej
beda respektowaly prawa, wolg i preferencje osoby, beda wolne od konfliktu intere-
sow i bezprawnych naciskow, beda proporcjonalne i dostosowane do sytuacji danej
osoby, beda stosowane przez mozliwie najkrotszy czas i beda podlegaly statemu prze-
gladowi przez wlasciwe, niezalezne i bezstronne wladze lub organ sadowy. Zabezpie-
czenia powinny by¢ proporcjonalne do stopnia, w jakim takie srodki wplywaja na
prawa i interesy danej osoby.

5. Panistwa Strony podejma wszelkie odpowiednie i efektywne $rodki, z uwzgled-
nieniem postanowien niniejszego artykulu, celem zagwarantowania réwnego prawa
0s6b niepelnosprawnych do posiadania i dziedziczenia wlasnosci, kontroli wlasnych
spraw finansowych oraz do jednakowego dostepu do pozyczek bankowych, hipo-
tecznych i innych form kredytéw oraz zapewnig, Ze osoby niepelnosprawne nie beda
samowolnie pozbawiane wlasno$ci.

Artykul 13
Dostep do wymiaru sprawiedliwosci

1. Panistwa Strony zapewnia osobom niepelnosprawnym, na zasadzie rownosci z in-
nymi osobami, skuteczny dostep do wymiaru sprawiedliwosci, w tym poprzez wpro-
wadzenie dostosowan proceduralnych i dostosowan odpowiednich do ich wieku,
w celu ulatwienia efektywnego udzialu, bezposrednio lub posrednio, zwlaszcza jako
$wiadkow, we wszelkich postepowaniach prawnych, w tym na etapie $ledztwa i in-
nych form postgpowania przygotowawczego.

2. Aby wesprze¢ gwarancje skutecznego dostepu osob niepetnosprawnych do wy-
miaru sprawiedliwo$ci, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, Panstwa Strony
beda popiera¢ odpowiednie szkolenia 0sob pracujacych w wymiarze sprawiedliwo-
$ci, w tym w policji i wieziennictwie.

Artykul 14
Wolnos¢ i bezpieczenstwo osobiste

1. Panstwa Strony zapewnia, Ze osoby niepelnosprawne, na zasadzie réwnosci z in-
nymi osobami:

(a) beda korzystaly z prawa do wolnoéci i bezpieczenstwa osobistego,

(b) nie beda pozbawiane wolnosci bezprawnie lub samowolnie, a takze, ze kazde
pozbawienie wolnosci bedzie zgodne z prawem oraz ze niepelnosprawno$¢ w zad-
nym przypadku nie bedzie uzasadnia¢ pozbawienia wolnosci.




2. Panstwa Strony zapewnia osobom niepetnosprawnym, ktore zostang pozbawio-
ne wolnoséci w wyniku jakiegokolwiek postepowania, prawo, na zasadzie réwnosci
z innymi osobami, do gwarancji zgodnych z miedzynarodowym prawem praw czto-
wieka i traktowanie zgodne z celami i zasadami niniejszej konwencji, wiaczajac w to
zapewnienie racjonalnych usprawnien.

Artykul 15
Wolnos¢ od tortur lub okrutnego, nieludzkiego
albo ponizajacego traktowania lub karania

1. Nikt nie bedzie poddany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajace-
mu traktowaniu, lub karaniu. W szczegélnosci nikt nie bedzie poddany, bez swobod-
nie wyrazonej zgody, eksperymentom medycznym lub naukowym.

2. Panistwa Strony podejma skuteczne srodki ustawodawcze, administracyjne, sado-
we i inne w celu zapobiegania, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, poddawaniu
0s6b niepetnosprawnych torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu
traktowaniu, lub karaniu.

Artykul 16
Wolnos$¢ od wykorzystywania, przemocy i naduzy¢

1. Panistwa Strony podejma wszelkie odpowiednie srodki ustawodawcze, administra-
cyjne, spoleczne, w dziedzinie edukacji i inne w celu ochrony oséb niepetnospraw-
nych, zar6wno w domu, jak i poza nim, przed wszelkimi formami wykorzystywania,
przemocy i naduzy¢, w tym zwigzanych z plcia.

2. Panistwa Strony podejma réwniez wszelkie odpowiednie srodki w celu zapobiega-
nia wszelkim formom wykorzystywania, przemocy i naduzy¢, poprzez zapewnienie
osobom niepelnosprawnym, ich rodzinom oraz opiekunom, miedzy innymi, wlasci-
wych form pomocy i wsparcia odpowiednich ze wzgledu na plec i wiek, w tym po-
przez zapewnienie informacji i edukacji na temat unikania, rozpoznawania i zglasza-
nia przypadkéw wykorzystywania, przemocy i naduzy¢. Pafistwa Strony zapewnia,
ze formy pomocy i wsparcia beda dostosowane do wieku, plci i niepelnosprawnosci.
3. Aby zapobiega¢ wszelkim formom wykorzystywania, przemocy i naduzy¢, Pan-
stwa Strony zapewnia, Ze wszelkie ulatwienia i programy majace stuzy¢ osobom nie-
pelnosprawnym beda efektywnie monitorowane przez niezalezne wiadze.

4. Panistwa Strony podejma wszelkie odpowiednie srodki w celu wspierania powrotu
do zdrowia fizycznego i psychicznego oraz w zakresie zdolnosci poznawczych, a tak-
ze wspierania rehabilitacji i spolecznej reintegracji osob niepelnosprawnych, ktore
staly sie ofiarami jakiejkolwiek formy wykorzystywania, przemocy i naduzy¢, w tym
poprzez zapewnienie pomocy i wsparcia. Proces powrotu do zdrowia i reintegracja
powinny nastepowac w $rodowisku sprzyjajacym zdrowiu, dobrobytowi, szacunkowi




dla samego siebie, godnosci i samodzielnoéci oraz powinny uwzgledniaé potrzeby
wynikajace z plci i wieku.

5. Pafistwa Strony ustanowia skuteczne ustawodawstwo i polityke, w tym ustawo-
dawstwo i polityke na rzecz kobiet i dzieci, w celu zapewnienia, ze przypadki wyko-
rzystywania, przemocy i naduzy¢ wobec 0sob niepelnosprawnych beda identyfiko-
wane, badane i, gdy to wlasciwe, Scigane.

Artykut 17
Ochrona integralnosci osobistej

Kazda osoba niepelnosprawna ma prawo do poszanowania jej integralnosci fizycznej
i psychicznej na zasadzie rownosci z innymi osobami.

Artykul 18
Swoboda przemieszczania si¢ i obywatelstwo

1. Panistwa Strony uznaja prawo osob niepelnosprawnych do swobody przemiesz-
czania si¢, swobody wyboru miejsca zamieszkania i do obywatelstwa, na zasadzie
réwnoéci z innymi osobami, miedzy innymi poprzez zapewnienie, ze osoby niepel-
nosprawne:

(a) beda miaty prawo uzyska¢ izmieni¢ obywatelstwo i nie beda pozbawiane obywa-
telstwa arbitralnie lub ze wzgledu na niepetlnosprawnos¢,

(b) nie beda pozbawiane, ze wzgledu na niepelnosprawno$¢, mozliwosci do uzy-
skania, posiadania i korzystania z dokumentu poswiadczajacego obywatelstwo lub
innego dokumentu tozsamosci, ani zdolnosci do korzystania z odpowiednich proce-
dur, takich jak procedury imigracyjne, ktére moga by¢ konieczne celem ulatwienia
korzystania z prawa do swobody przemieszczania sie,

(c) beda mogty swobodnie opusci¢ jakikolwiek kraj, wlaczajac w to wlasny,

(d) nie beda pozbawiane, arbitralnie lub ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, prawa
wjazdu do wiasnego kraju.

2. Niepelnosprawne dzieci beda rejestrowane niezwlocznie po urodzeniu i od uro-
dzenia maja prawo do nazwiska, prawo do nabycia obywatelstwa oraz, w miare moz-
liwosci, maja prawo znaé rodzicéw i podlega¢ ich opiece.

Artykul 19
Prowadzenie Zycia samodzielnie i przy wlaczeniu w spoleczenstwo

Panstwa Strony niniejszej konwencji uznaja réwne prawo wszystkich osob niepetno-
sprawnych do Zycia w spoleczenstwie, wraz z prawem dokonywania takich samych
wyboréw, na réwni z innymi osobami, oraz podejma efektywne i odpowiednie srod-
ki w celu ulatwienia pelnego korzystania przez osoby niepelnosprawne z tego prawa




oraz ich pelnej integracji i pelnego udzialu w zyciu spoleczenistwa, w tym poprzez
zapewnienie, ze:

(a) osoby niepelnosprawne beda miaty mozliwo$¢ wyboru miejsca zamieszkania
i podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim beda mieszka¢, na zasadzie réwnosci z in-
nymi osobami, a takze, ze nie beda zobowiazywane do mieszkania w szczegdélnych
warunkach,

(b) osoby niepelnosprawne beda mialy dostep do szerokiego zakresu ustug
$wiadczonych w domu, w miejscu zamieszkania i innych ustug wsparcia $wiadczo-
nych w ramach spolecznosci lokalnej, w tym do pomocy osobistej niezbednej do
zycia w spolecznosci i integracji spolecznej, ktéra takze pozwoli na zapobieganie izo-
lacji i segregacji spotecznej,

(c) $wiadczone w spolecznosci lokalnej ustugi i urzadzenia dla ogétu ludnosci
beda dostepne dla 0s6b niepetnosprawnych na zasadzie rownosci z innymi osobami
oraz beda odpowiadac ich potrzebom.

Artykut 20
Mobilnosé

Panistwa Strony podejma skuteczne $rodki celem umozliwienia osobom niepetno-
sprawnym mobilnosci osobistej i mozliwie najwiekszej samodzielno$ci w tym zakre-
sie, miedzy innymi poprzez:

(a) utatwianie mobilnosci 0séb niepelnosprawnych, w sposéb i w czasie przez nie
wybranym i po przystepnej cenie,

(b) utatwianie osobom niepetnosprawnym dostepu do wysokiej jakosci przed-
miotéw wspierajacych poruszanie sie, urzadzen i technologii wspomagajacych oraz
do pomocy i po$rednictwa ze strony innych oséb lub zwierzat, w tym poprzez ich
udostepnianie po przystepnej cenie,

(c) zapewnianie osobom niepelnosprawnym i wyspecjalizowanemu personelowi
pracujacemu z osobami niepelnosprawnymi szkolenia w zakresie umiejetnosci po-
ruszania sie,

(d) zachecanie jednostek wytwarzajacych przedmioty wspierajace poruszanie sie,
urzadzenia i technologie wspomagajace, do uwzgledniania wszystkich aspektéw mo-
bilnosci 0s6b niepetnosprawnych.

Artykul 21
Wolnos$¢ wypowiadania sie i wyrazania opinii oraz dostep do informacji

Panstwa Strony podejma wszelkie odpowiednie $rodki, aby osoby niepelnosprawne
mogty korzysta¢ z prawa do wolno$ci wypowiadania sie i wyrazania opinii, w tym
wolnosci poszukiwania, otrzymywania i rozpowszechniania informacji i pogladow,
na zasadzie réwnosci z innymi osobami i poprzez wszelkie formy komunikacji, we-




dlug ich wyboru, zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 niniejszej konwencji, miedzy
innymi poprzez:

(a) dostarczanie osobom niepetnosprawnym informacji przeznaczonych dla
ogotu spoleczenstwa, w dostepnych dla nich formach i technologiach, odpowiednio
do réznych rodzajow niepelnosprawnosci, na czas i bez dodatkowych kosztow,

(b) akceptowanie i ufatwianie korzystania przez osoby niepelnosprawne w spra-
wach urzedowych z jezykéw migowych, alfabetu Braille’a, komunikacji rozserzonej
(augmentatywnej) i alternatywnej oraz wszelkich innych dostepnych srodkéw, spo-
sobow i form komunikowania si¢ przez osoby niepetnosprawne, wedtug ich wyboru,

(c) naklanianie instytucji prywatnych, ktore $wiadcza ustugi dla ogétu spote-
czenstwa, w tym przez Internet, do dostarczania informacji i ustug w formie dostep-
nej i uzytecznej dla oséb niepelnosprawnych,

(d) zachecanie $srodkéw masowego przekazu, w tym dostawcow informacji przez
Internet, do zapewnienia, by ich ustugi byty dostepne dla 0s6b niepetnosprawnych,

(e) uznanie i popieranie korzystania z jezykéw migowych.

Artykul 22
Poszanowanie prywatnosci

1. Zadna osoba niepelnosprawna, bez wzgledu na miejsce zamieszkania lub warun-
ki zyciowe, nie moze by¢ narazona na arbitralng lub bezprawng ingerencje w zycie
prywatne, sprawy rodzinne, dom lub korespondencje, czy innego typu komunikacje
miedzyludzka, ani tez na bezprawne naruszanie jej czci i reputacji. Osoby niepetno-
sprawne majg prawo do ochrony prawnej przed tego rodzaju ingerencjami.

2. Panstwa Strony beda chroni¢ poufnoé¢ informacji osobistych o zdrowiu i rehabili-
tacji os6b niepetlnosprawnych na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

Artykut 23
Poszanowanie domu i rodziny

1. Panstwa Strony podejma efektywne i odpowiednie $rodki w celu likwidacji dys-
kryminacji oséb niepetnosprawnych we wszystkich sprawach dotyczacych matzen-
stwa, rodziny, rodzicielstwa i zwigzkéw, na zasadzie réwnosci z innymi osobami,
w taki sposob, aby zapewni¢:

(a) uznanie prawa wszystkich osob niepetnosprawnych, ktore sa w odpowiednim
do zawarcia matzenstwa wieku, do zawarcia matzenstwa i do zalozenia rodziny, na
podstawie swobodnie wyrazonej i pelnej zgody przysztych matzonkow,

(b) uznanie prawa oséb niepelnosprawnych do podejmowania swobodnych
i odpowiedzialnych decyzji o liczbie i czasie urodzenia dzieci oraz do dostgpu do
dostosowanych do wieku edukacji i informacji dotyczacych prokreacji i planowania
rodziny, a takze do $rodkéw niezbednych do korzystania z tych praw,




(c) zachowanie zdolnoéci rozrodczych przez osoby niepelnosprawne, w tym
przez dzieci, na zasadzie réwnosci z innymi osobami.
2. Panstwa Strony zagwarantuja prawa i obowiazki 0sob niepelnosprawnych w za-
kresie opieki nad dzie¢mi, kurateli, powiernictwa, adopcji lub podobnych instytucji,
jesli takie instytucje przewiduje ustawodawstwo krajowe; we wszystkich przypad-
kach nadrzedne bedzie dobro dziecka. Panstwa Strony zapewnia osobom niepelno-
sprawnym odpowiedniag pomoc w wykonywaniu obowiazkéw zwigzanych z wycho-
wywaniem dzieci.
3. Panstwa Strony zapewnia dzieciom niepelnosprawnym jednakowe prawa do zycia
w rodzinie. Majac na uwadze realizacje tych praw i w celu zapobiegania ukrywaniu,
porzuceniu, zaniedbywaniu i segregacji dzieci niepetnosprawnych, Panstwa Strony
dostarcza¢ beda odpowiednio wczesnie i wszechstronne informacje, oferowaé po-
moc i ustugi dzieciom niepelnosprawnym i ich rodzinom.
4. Panstwa Strony zapewnia, ze dziecko nie bedzie odfgczane od rodzicow bez ich
zgody, z wyjatkiem sytuacji, kiedy wlasciwe wladze, podlegajace kontroli sadowej,
postanowia, zgodnie z obowigzujagcym prawem i procedurami, ze takie odlaczenie
jest konieczne ze wzgledu na najlepszy interes dziecka. W zadnym przypadku nie
mozna odigcza¢ dziecka od rodzicéw z powodu jego niepetnosprawnosci lub niepet-
nosprawnosci jednego lub obojga rodzicow.
5. W przypadku, gdy najblizsza rodzina nie jest w stanie sprawowac opieki nad dziec-
kiem niepelnosprawnym, Panistwa Strony podejma wszelkie wysitki, aby zapewni¢
alternatywng opieke przez dalsza rodzine, a jezeli okaze si¢ to niemozliwe, w ramach
spotecznosci w warunkach rodzinnych.

Artykul 24
Edukacja

1. Panistwa Strony uznajg prawo osob niepetnosprawnych do edukacji. W celu re-
alizacji tego prawa bez dyskryminacji i na zasadach réwnych szans, Panstwa Strony
zapewnig wigczajacy system ksztalcenia umozliwiajacy integracje na wszystkich po-
ziomach edukacji i w ksztalceniu ustawicznym, zmierzajace do:

(a) pelnego rozwoju potencjatu oraz poczucia godnosci i wlasnej wartosci, a tak-
ze wzmocnienia poszanowania praw czlowieka, podstawowych wolnosci i réznorod-
noéci ludzkiej,

(b) rozwijania przez osoby niepetnosprawne ich osobowosci, talentow i kreatyw-
noéci, a takze zdolnosci umystowych i fizycznych, przy pelnym wykorzystaniu ich
mozliwosci,

(c) umozliwienia osobom niepelnosprawnym efektywnego udzialu w wolnym
spoleczenstwie.




2. Realizujac to prawo, Panistwa Strony zapewnia, ze:

(a) osoby niepetnosprawne nie beda wykluczane z powszechnego systemu edu-
kacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, a takze, ze dzieci niepelnosprawne nie beda
wykluczane, ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, z bezplatnej i obowigzkowej nauki
w szkole podstawowej lub z nauczania na poziomie $rednim,

(b) osoby niepetnosprawne beda korzysta¢ z wlaczajacego, bezplatnego naucza-
nia obowigzkowego wysokiej jakosci, na poziomie podstawowym i §rednim, na zasa-
dzie réwnosci z innymi osobami, w spoteczno$ciach, w ktérych zyja,

(c) wprowadzane beda racjonalne usprawnienia, zgodnie z indywidualnymi po-
trzebami,

(d) osoby niepelnosprawne beda uzyskiwaé niezbedne wsparcie, w ramach po-
wszechnego systemu edukacji, celem ulatwienia ich skutecznej edukacji,

(e) stosowane beda skuteczne $rodki zindywidualizowanego wsparcia w $rodo-
wisku, ktore maksymalizuje rozwdj edukacyjny i spoteczny, zgodnie z celem pelnego
wlaczenia.

3. Panistwa Strony umozliwia osobom niepelnosprawnym zdobycie umiejetnosci zy-
ciowych i spotecznych, aby utatwi¢ im pelny i réwny udzial w edukacji i w zyciu spo-
tecznosci. W tym celu Panistwa Strony beda podejmowac odpowiednie srodki, w tym:

(a) ulatwianie nauki alfabetu Braillea, alternatywnego pisma, wspomagaja-
cych (augmentatywnych) i alternatywnych sposobdw, srodkéw i form komunikacji
i orientacji oraz umiejetnosci poruszania sig, a takze utatwianie wsparcia réwieéni-
kéw i doradztwa,

(b) ulatwianie nauki jezyka migowego i popieranie tozsamosci jezykowej spo-
tecznosci 0séb gtuchych,

(c) zapewnienie, ze edukacja 0sob, w szczegolnosci dzieci, ktore s3 niewidome,
gluche lub gluchoniewidome bedzie prowadzona w najodpowiedniejszych jezykach
i przy pomocy sposobdw i srodkéw komunikacji najodpowiedniejszych dla jednost-
ki, a takze w $rodowisku, ktére maksymalizuje rozwdj edukacyjny i spoleczny.

4. Aby wesprze¢ realizacje tego prawa, Panstwa Strony podejma odpowiednie $rodki
w celu zatrudniania nauczycieli, w tym nauczycieli niepetnosprawnych, ktérzy maja
kwalifikacje w zakresie uzywania jezyka migowego i/lub alfabetu Braillea, oraz w celu
szkolenia specjalistow i personelu pracujacych na wszystkich szczeblach edukacji.
Takie szkolenie bedzie obejmowac wiedze na temat probleméw niepetnosprawnosci
i korzystanie ze wspomagajacych (augmentatywnych) i alternatywnych sposoboéw,
$rodkéw i form komunikacji, technik i materialéw edukacyjnych, w celu wspierania
0s6b niepetnosprawnych.

5. Panstwa Strony zapewnia, ze osoby niepelnosprawne beda miaty dostep do po-
wszechnego szkolnictwa wyzszego, szkolenia zawodowego, ksztalcenia dorostych
i mozliwo$ci uczenia si¢ przez cale zycie, bez dyskryminacji i na zasadzie réwnosci
z innymi osobami. W tym celu Panistwa Strony zagwarantujg, Ze zapewnione beda
racjonalne usprawnienia dla osob niepetnosprawnych.




Artykul 25
Zdrowie

Panstwa Strony uznaja, ze osoby niepelnosprawne maja prawo do osiagniecia naj-
wyzszego mozliwego poziomu stanu zdrowia bez dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawno$¢. Panstwa Strony podejma wszelkie odpowiednie $rodki w celu
zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu do ustug opieki zdrowotnej biorg-
cych pod uwage szczegdlnie wymogi zwigzane z plcig, w tym rehabilitacji zdrowot-
nej. W szczegdlnosci, Panistwa Strony:

(a) zapewnig osobom niepelnosprawnym taki sam jak w przypadku innych oséb
zakres, jakos¢ i standard bezplatnej lub zapewnianej po przystepnych cenach ustug
opieki zdrowotnej i programdéw zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia seksualnego
i prokreacyjnego oraz adresowanych do calej populacji programéw w zakresie zdro-
wia publicznego,

(b) zapewnia te ustugi zdrowotne, ktdre s potrzebne osobom niepelnospraw-
nym, szczegolnie ze wzgledu na ich niepetnosprawno$¢, w tym wezesne rozpozna-
wanie i leczenie, jezeli jest potrzebne, a takze ustugi majace na celu ograniczenie
i zapobieganie dalszej niepelnosprawnosci, w tym dzieci i 0séb starszych,

(c) zapewnia $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej mozliwie blisko spotecznosci,
w ktorych zyja osoby niepelnosprawne, w tym na obszarach wiejskich,

(d) zobowiaza osoby wykonujace zawody medyczne do zapewniania osobom
niepetnosprawnym, na podstawie swobodnie przez nie wyrazonej i $wiadomej zgo-
dy, opieki takiej samej jakosci jak innym osobom poprzez miedzy innymi podnosze-
nie §wiadomosci w zakresie praw cztowieka, godnosci, niezaleznosci i potrzeb oséb
niepetnosprawnych przy wykorzystaniu szkolen i poprzez rozpowszechnianie norm
etycznych w publicznej i prywatnej opiece zdrowotnej,

(e) zakaza dyskryminacji osdb niepelnosprawnych w zakresie ubezpieczenia
zdrowotnego, a takze ubezpieczenia na zycie, jesli takie ubezpieczenie jest dozwo-
lone przez ustawodawstwo krajowe, za$ ubezpieczenia beda zapewniane w sposob
sprawiedliwy i rozsadny,

(f) beda zapobiega¢ przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu na niepetno-
sprawnos¢, opieki zdrowotnej lub ustug zdrowotnych, albo pozywienia i ptynéw.

Artykul 26
Rehabilitacja

1. Panstwa Strony podejma skuteczne i odpowiednie $rodki, uwzgledniajac wspar-
cie wzajemnie udzielane sobie przez osoby niepelnosprawne oraz wsparcie udzie-
lane przez inne osoby, w celu umozliwienia osobom niepelnosprawnym uzyskania
i utrzymania mozliwie najwiekszej niezaleznosci, petnych zdolnosci fizycznych, inte-




lektualnych, spotecznych i zawodowych oraz pelnej integracji i udziatu we wszystkich
aspektach zycia spoleczenstwa. W tym celu Panstwa Strony zorganizujg, wzmocnia
i rozwing ustugi i programy w zakresie wszechstronnej rehabilitacji, w szczegdlnosci
w obszarze zdrowia, zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych, w taki sposob, aby
ustugi i programy:

(a) byly dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu i byly oparte na multidy-
scyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu,

(b) wspieraly udzial i integracje w spoleczenstwie oraz wlaczenie we wszystkie
aspekty zycia spoleczenstwa, byly dobrowolne i dostepne dla 0séb niepetnospraw-
nych mozliwie blisko spolecznosci, w ktérych zyja, w tym na obszarach wiejskich.

2. Panistwa Strony beda popiera¢ rozwoj szkolenia wstepnego i ustawicznego specja-
listéw i personelu pracujacych w ustugach rehabilitacji.

3. Panstwa Strony beda promowac dostepnos¢, znajomos¢ i korzystanie w procesie
rehabilitacji z urzadzen i technologii wspomagajacych, zaprojektowanych dla oséb
niepetnosprawnych.

Artykul 27
Praca i zatrudnienie

1. Panistwa Strony uznaja prawo osob niepetnosprawnych do pracy, na zasadzie
réwnoéci z innymi osobami; obejmuje to prawo do mozliwosci zarabiania na zycie
poprzez prace swobodnie wybrang lub przyjeta na rynku pracy oraz w otwartym,
integracyjnym i dostepnym dla 0sob niepetnosprawnych srodowisku pracy. Panstwa
Strony beda chronic i popierac realizacje prawa do pracy, rowniez tych osob, ktore
stang sie niepelnosprawne w okresie zatrudnienia, poprzez podjecie odpowiednich
krokéw, w tym na drodze ustawodawczej, miedzy innymi w celu:

(a) zakazania dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawno$¢ w odniesieniu do
wszelkich kwestii dotyczacych wszystkich form zatrudnienia, w tym warunkéw re-
krutagji, przyjmowania do pracy i zatrudnienia, kontynuacji zatrudnienia, awansu
zawodowego oraz bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy,

(b) ochrony praw 0s6b niepelnosprawnych, na zasadzie réwnosci z innymi oso-
bami, do sprawiedliwych i korzystnych warunkéw pracy, w tym do réwnych szans
i jednakowego wynagrodzenia za prace jednakowej wartosci, bezpiecznych i higie-
nicznych warunkow pracy, wlaczajac w to ochrone przed molestowaniem i zados¢-
uczynienie za doznane krzywdy,

(c) zapewnienia, by osoby niepelnosprawne korzystaly z praw pracowniczych
iz prawa do organizowania sie w zwiazki zawodowe na zasadzie réwnosci z innymi
osobami,

(d) umozliwienia osobom niepetnosprawnym skutecznego dostepu do ogélnych
programéw poradnictwa specjalistycznego i zawodowego, ustug posrednictwa pracy
oraz szkolenia zawodowego i ksztalcenia ustawicznego,




(e) popierania mozliwosci zatrudnienia i rozwoju zawodowego osob niepetno-
sprawnych na rynku pracy oraz pomocy w znalezieniu, uzyskaniu i utrzymaniu za-
trudnienia oraz powrocie do zatrudnienia,

(f) popierania mozliwosci samozatrudnienia, przedsigbiorczoéci, tworzenia
spoltdzielni i zakladania wlasnych przedsiebiorstw,

(g) zatrudniania os6b niepetnosprawnych w sektorze publicznym,

(h) popierania zatrudniania os6b niepelnosprawnych w sektorze prywatnym,
poprzez odpowiednig polityke i srodki, ktére moga obejmowac¢ programy dziatan
pozytywnych, zachety i inne dziafania,

(i) zapewnienia wprowadzania racjonalnych usprawnien dla oséb niepetno-
sprawnych w miejscu pracy,

(j) popierania zdobywania przez osoby niepelnosprawne doswiadczenia zawodo-
wego na otwartym rynku pracy,

(k) popierania programéw rehabilitacji zawodowej, utrzymania pracy i powrotu
do pracy, adresowanych do 0s6b niepetnosprawnych.

2. Panstwa Strony zagwarantuja, ze osoby niepelnosprawne nie beda utrzymywane
w stanie niewolnictwa lub poddanstwa i bedg chronione, na zasadzie réwnoéci z in-
nymi osobami, przed pracg przymusows lub obowigzkows.

Artykul 28
Odpowiednie warunki zycia i ochrona socjalna

1. Panistwa Strony uznaja prawo oséb niepelnosprawnych do odpowiednich warun-
kéw zycia ich samych i ich rodzin, wiaczajac w to odpowiednie wyzywienie, odziez
i mieszkanie oraz prawo do statego polepszania warunkow zycia, i podejma odpo-
wiednie kroki w celu zagwarantowania i popierania realizacji tych praw bez dyskry-
minacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢.

2. Panistwa Strony uznaja prawo os6b niepelnosprawnych do ochrony socjalnej i do
korzystania z tego prawa bez dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawno$é¢ oraz
podejma odpowiednie kroki w celu zagwarantowania i popierania realizacji tego pra-
wa, wlaczajac srodki w celu:

(a) zapewnienia osobom niepelnosprawnym jednakowego dostepu do ustug
w zakresie dostarczania czystej wody oraz do odpowiednich ustug, urzadzen i inne-
go rodzaju pomocy w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig, po
przystepnych cenach,

(b) zapewnienia osobom niepelnosprawnym, w szczegdlnosci niepetnospraw-
nym kobietom i dziewczetom oraz niepelnosprawnym osobom w starszym wieku,
dostepu do ochrony socjalnej i programéw ograniczania ubdstwa,

(c) zapewnienia osobom niepelnosprawnym i ich rodzinom, zyjacym w ubé-
stwie, dostepu do pomocy panstwa w pokrywaniu wydatkéw zwigzanych z niepet-




nosprawnoscig, w tym wydatkéw na odpowiednie szkolenia, poradnictwo, pomoc
finansowg i tymczasowa opieke dajaca wytchnienie stalym opiekunom,

(d) zapewnienia osobom niepelnosprawnym dostepu do programoéw mieszkan
komunalnych,

(e) zapewnienia osobom niepetnosprawnym jednakowego dostepu do ubezpie-
czenia i §wiadczen emerytalnych.

Artykul 29
Udzial w zyciu politycznym i publicznym

Panistwa Strony zagwarantuja osobom niepelnosprawnym prawa polityczne i mozli-
wos$¢ korzystania z nich, na zasadzie réwnosci z innymi osobami oraz zobowiazuja
sie do:

(a) zapewnienia, Ze osoby niepelnosprawne beda mogly efektywnie i w pelni
uczestniczy¢ w zyciu politycznym i publicznym, na zasadzie réwnoéci z innymi oso-
bami, bezposrednio lub za posrednictwem swobodnie wybranych przedstawicieli,
wlaczajac w to prawo i mozliwo$¢ korzystania z czynnego i biernego prawa wybor-
czego, miedzy innymi poprzez:

(i) zapewnienie, ze tryb glosowania oraz stosowane w zwiazku z nim urza-
dzenia i materialy beda odpowiednie, dostepne i tatwe do zrozumienia i uzycia,

(ii) ochrone praw oséb niepetnosprawnych do tajnego glosowania w wy-
borach i referendach publicznych bez zastraszania, a takze do kandydowania
w wyborach, efektywnego sprawowania urzedu i pelnienia wszelkich funkgji pu-
blicznych na wszystkich szczeblach rzadzenia, utatwianie korzystania ze wspo-
magajacych i nowych technologii tam, gdzie to wlasciwe,

(iii) gwarancje swobody wyrazania woli przez osoby niepelnosprawne wyste-
pujace jako wyborcy i, w tym celu, tam gdzie to konieczne, zezwalanie osobom
niepelnosprawnym, na ich Zyczenie, na korzystanie z pomocy w glosowaniu ze
strony wybranej przez nie osoby;

(b) aktywnego promowania srodowiska, w ktérym osoby niepelnosprawne beda
mogly efektywnie i w pelni uczestniczy¢ w kierowaniu sprawami publicznymi, bez
dyskryminacji i na zasadzie réwnosci z innymi osobami, oraz zachecania ich do
udziatu w sprawach publicznych, w tym do:

(i) udziatu w organizacjach pozarzadowych i stowarzyszeniach uczestnicza-
cych w zyciu publicznym i politycznym kraju, a takze w dziatalno$ci partii poli-
tycznych i zarzadzania nimi,

(ii) tworzenia organizacji os6b niepetnosprawnych w celu reprezentowania
0s6b niepetnosprawnych na szczeblu migdzynarodowym, krajowym, regional-
nym i lokalnym oraz przystepowania do takich organizacji.




Artykul 30
Udzial w Zyciu kulturalnym, rekreacji, wypoczynku i sporcie

1. Panstwa Strony uznaja prawo osoéb niepelnosprawnych do udzialu, na zasadzie
réwnoéci z innymi osobami, w zyciu kulturalnym i podejma wszelkie odpowiednie
$rodki w celu zapewnienia, Ze osoby niepelnosprawne:

(a) beda mialy dostep do materialéw w dziedzinie kultury w dostepnych dla nich
formach,

(b) beda miaty dostep do programoéw telewizyjnych, filméw, teatru i innego ro-
dzaju dzialalnosci kulturalnej, w dostepnych dla nich formach,

(c) beda mialy dostep do miejsc dziatalnosci kulturalnej lub ustug z nig zwia-
zanych, takich jak teatry, muzea, kina, biblioteki i ustugi turystyczne oraz, w miare
mozliwosci, beda mialy dostep do zabytkéw i miejsc waznych dla kultury narodowe;j.
2. Panstwa Strony podejma odpowiednie §rodki w celu zapewnienia, Ze osoby nie-
pelnosprawne beda mialy mozliwosci rozwoju i wykorzystywania potencjatu twor-
czego, artystycznego i intelektualnego, nie tylko dla wtasnej korzysci, ale takze dla
wzbogacenia spoleczenstwa.

3. Panstwa Strony podejma odpowiednie $rodki, zgodne z prawem miedzynarodo-
wym, w celu zapewnienia, ze przepisy chronigce prawa autorskie nie beda stanowily
nieuzasadnionej lub dyskryminacyjnej bariery dla osob niepetnosprawnych w doste-
pie do materialow w dziedzinie kultury.

4. Osoby niepelnosprawne beda uprawnione, na zasadzie rownosci z innymi osoba-
mi, do uznania ich szczegdlnej tozsamosci kulturowej i jezykowej, w tym jezykow
migowych i kultury oséb niestyszacych, a takze do uzyskania wsparcia w tym zakre-
sie.

5. W celu umozliwienia osobom niepelnosprawnym udziatu, na zasadzie réwnosci
z innymi osobami, w dziatalnosci rekreacyjnej, wypoczynkowej i sportowej, Paiistwa
Strony podejma odpowiednie srodki w celu:

(a) zachgcania 0sob niepelnosprawnych do udzialu, w mozliwie najszerszym za-
kresie, w powszechnej dziatalnosci sportowej na wszystkich poziomach i popierania
tego udziatu,

(b) zapewnienia osobom niepelnosprawnym mozliwosci organizacji i rozwoju
dzialalnoéci sportowej i rekreacyjnej uwzgledniajacej niepetnosprawnoé¢ oraz moz-
liwosci udzialu w takiej dziatalnosci i, w tym celu, zachecania do zapewniania, na za-
sadzie rownoéci z innymi osobami, odpowiedniego instruktazu, szkolenia i zasobow,

(c) zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu do miejsc uprawiania spor-
tu, rekreacji i turystyki,

(d) zapewnienia dzieciom niepelnosprawnym dostepu, na zasadzie réwnosci
z innymi dzie¢mi, do udzialu w zabawie, rekreacji i wypoczynku oraz dzialalnosci
sportowej, wiaczajac takg dzialalno$¢ w ramy systemu szkolnego,




e) zapewnienia osobom niepelnosprawnym dostepu do ustug swiadczonych przez
organizatoréw dziatalnosci w zakresie rekreacji, turystyki, wypoczynku i sportu.

Artykutl 31
Statystyka i zbieranie danych

1. Panistwa Strony zobowiazuja si¢ zbiera¢ odpowiednie informacje, w tym dane sta-
tystyczne i wyniki badan, ktére umozliwig im ksztaltowanie i realizowanie polityki
stuzacej wykonywaniu niniejszej konwencji. Proces zbierania i przechowywania tych
informacji powinien by¢:

(a) zgodny z prawnie okreslonymi gwarancjami, w tym z ustawodawstwem w za-
kresie ochrony danych, w celu zagwarantowania poufnosci i poszanowania prywat-
nosci osob niepelnosprawnych,

(b) zgodny z normami zaakceptowanymi na szczeblu miedzynarodowym w za-
kresie ochrony praw czlowieka i podstawowych wolno$ci oraz z zasadami etycznymi
w zakresie zbierania danych statystycznych i korzystania z nich.

2. Informacje zbierane zgodnie z niniejszym artykulem beda odpowiednio segrego-
wane i beda stuzyly pomoca w ocenie realizacji przez Panstwa Strony zobowigzan
wynikajacych z niniejszej konwencji oraz w rozpoznawaniu i likwidowaniu barier,
ktére napotykaja osoby niepelnosprawne przy korzystaniu z ich praw.

3. Panistwa Strony przyjma na siebie odpowiedzialnos$¢ za rozpowszechnianie danych
statystycznych oraz zapewnia ich dostepnos¢ dla oséb niepelnosprawnych i innych
0s06b.

(...)

Artykul 33
Wdrazanie i monitorowanie na szczeblu krajowym

1. Panistwa Strony, zgodnie ze swoim systemem organizacyjnym, wyznacza w ramach
rzadu jeden lub wiecej punktéw kontaktowych w sprawach dotyczacych wdrazania
niniejszej konwencji, po$wigcajac nalezyta uwage ustanowieniu lub wyznaczeniu
mechanizmu koordynacji w ramach rzadu w celu ulatwienia dzialan zwigzanych
z wdrazaniem konwencji w réznych sektorach i na réznych szczeblach.

2. Panstwa Strony, zgodnie ze swoim systemem prawnym i administracyjnym,
utrzymywac beda, wzmocnia, wyznaczg lub ustanowia strukture, obejmujaca jeden
lub wigcej niezaleznych mechanizméw, tam, gdzie to wlasciwe, w celu popierania,
ochrony i monitorowania wdrazania niniejszej konwencji. Wyznaczajac lub ustana-
wiajac taki mechanizm, Panistwa Strony uwzglednia zasady dotyczace statusu i funk-
cjonowania krajowych instytucji ochrony i popierania praw czlowieka.




3. Spoteczenstwo obywatelskie, w szczegdlnosci osoby niepelnosprawne i reprezen-
tujace je organizacje, bedzie wlaczone w proces monitorowania i beda w pelni w nim
uczestniczy¢.

(...)

Artykul 35
Sprawozdania przedkladane przez Panstwa Strony

1. Kazde Panstwo Strona przedlozy Komitetowi, za posrednictwem Sekretarza Gene-
ralnego Organizacji Narodow Zjednoczonych, szczegélowe sprawozdanie dotyczace
$rodkéw podjetych w celu realizacji zobowiazan wynikajacych z niniejszej konwencji
oraz na temat postepu dokonanego w tym zakresie, w terminie dwdch lat od daty
wejécia w zycie niniejszej konwencji w stosunku do danego Panstwa Strony.

2. Nastepnie Panstwa Strony beda sktada¢ kolejne sprawozdania przynajmniej co
cztery lata oraz zawsze wtedy, gdy Komitet o to wystapi.

3. Komitet ustali wytyczne co do tresci sprawozdan.

4. Panstwo Strona, ktdre przedlozy Komitetowi szczegdlowe sprawozdanie wstepne,
w kolejnych sprawozdaniach nie jest zobowigzane do powtarzania wczeéniej udzielo-
nych informacji. Panstwa Strony wzywa sie¢ do rozwazenia mozliwosci przygotowy-
wania sprawozdania w otwartej i przejrzystej procedurze oraz proszone sg 0 poswie-
cenie nalezytej uwagi postanowieniom art. 4 ust. 3 niniejszej konwencji.

5. Sprawozdania moga wskazywa¢ czynniki i trudnosci wplywajace na stopien reali-
zacji zobowiazan wynikajacych z niniejszej konwencji.




ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
z dnia 24 lipca 2015 .
w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia,

wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych,

niedostosowanych spotecznie
i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

Na podstawie art. 71b ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
os$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla warunki organizowania ksztalcenia, wychowania
i opieki dla dzieci i mtodziezy:
1) niepelnosprawnych: niestyszacych, staboslyszacych, niewidomych, stabo-

2)
3)

widzacych, z niepelnosprawnosécia ruchows, w tym z afazja, z niepelno-
sprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym,
z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera, i z niepelnosprawnosciami sprze-
zonymi, zwanych dalej ,,uczniami niepelnosprawnymi’,

niedostosowanych spotecznie,

zagrozonych niedostosowaniem spofecznym

- wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy.

§ 2. 1. Ksztalcenie, wychowanie i opieke dla uczniéw niepetnosprawnych orga-
nizuje sie¢ w:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

przedszkolach ogoélnodostepnych;

przedszkolach ogélnodostepnych z oddzialami integracyjnymi;
przedszkolach integracyjnych;

przedszkolach ogélnodostepnych z oddziatami specjalnymi;
przedszkolach specjalnych;

innych formach wychowania przedszkolnego;

szkotach ogolnodostepnych;

szkotach ogélnodostepnych z oddzialami integracyjnymi;
szkotach integracyjnych;

10) szkotach ogoélnodostepnych z oddzialami specjalnymi;

11) szkotach specjalnych, w tym szkotach specjalnych przysposabiajacych do
pracy;

12) mlodziezowych o$rodkach wychowawczych;

13) mlodziezowych o$rodkach socjoterapii;

14) specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych;

15) specjalnych o$rodkach wychowawczych;




16) osrodkach umozliwiajacych dzieciom i mlodziezy z uposledzeniem umy-
stowym w stopniu gtebokim, a takze dzieciom i mlodziezy z uposledzeniem
umystowym z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi realizacj¢ odpowiednio
obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego
i obowigzku nauki.

2. Ksztalcenie, wychowanie i opieke dla uczniéw niepetnosprawnych w przed-
szkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, szkotach i oddziatach, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 1-3 i 6-9, organizuje si¢ na kazdym etapie edukacyjnym,
w integracji z uczniami petnosprawnymi, w przedszkolu, innej formie wychowania
przedszkolnego lub szkole, najblizszych miejsca zamieszkania ucznia niepelno-
sprawnego.

3. Przedszkoli specjalnych i oddzialéw specjalnych w przedszkolach ogdlnodo-
stepnych nie organizuje si¢ dla dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim.

4. Szkoly specjalne przysposabiajace do pracy organizuje si¢ wylacznie dla
ucznidéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacz-
nym oraz dla uczniéw z niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi.

5. Ksztalcenie specjalne w osrodkach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 16, organizu-
je sie dla dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim,
umiarkowanym lub znacznym z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi.

6. Organizacje zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mlodziezy z nie-
pelnosprawnodcig intelektualng w stopniu glebokim okreslaja przepisy wydane na
podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).

§ 3. 1. Ksztalcenie, wychowanie i opieke dla dzieci i mtodziezy niedostosowanych
spofecznie organizuje si¢ w szkolach, oddziatach i osrodkach, o ktérych mowa w § 2
ust. 1 pkt 7-12, na kazdym etapie edukacyjnym, z zastrzezeniem ust. 3 oraz § 2 ust. 4.

2. Ksztalcenie, wychowanie i opieke dla dzieci i mlodziezy zagrozonych niedo-
stosowaniem spotecznym organizuje si¢ w szkolach, oddziatach i osrodkach, o kto-
rych mowa w § 2 ust. 1 pkt 7-11, 13 i 15, na kazdym etapie edukacyjnym, z zastrze-
zeniem ust. 3 oraz § 2 ust. 4.

3. W szkotach ogdlnodostepnych nie organizuje sie oddziatéw specjalnych dla
dzieci i mlodziezy niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spofecznym.

§ 4. Ksztalcenie ucznidéw niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i za-
grozonych niedostosowaniem spolecznym moze by¢ prowadzone do konca roku
szkolnego w tym roku kalendarzowym, w ktérym uczen konczy:

1) 18. rok zycia — w przypadku szkoty podstawowej;




2) 21.rok zycia - w przypadku gimnazjum;
3) 24.rok zycia — w przypadku szkoly ponadgimnazjalne;.

§ 5. 1. Przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoly, oddziaty
i o$rodki, o ktoérych mowa w § 2 ust. 1, zapewniaja:

1) realizacje zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalne-

g0s

2) warunki do nauki, sprzet specjalistyczny i srodki dydaktyczne, odpowiednie
ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwo-
$ci psychofizyczne dzieci lub uczniéw;

3) zajecia specjalistyczne, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 22 ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty,
zwanej dalej ,,ustawa’;

4) inne zajecia odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe
i edukacyjne oraz mozliwoéci psycho-fizyczne dzieci lub ucznidw, w szcze-
golnosci zajecia rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne;

5) integracje dzieci lub uczniow ze srodowiskiem rowiesniczym, w tym z dzie¢-
mi lub uczniami petnosprawnymi;

6) przygotowanie uczniow do samodzielnoéci w zyciu dorostym.

2. Liczbe dzieci w oddziale przedszkola integracyjnego, w oddziale integracyjnym

w przedszkolu ogdélnodostepnym, w oddziale przedszkola specjalnego i w oddziale
specjalnym w przedszkolu ogélnodostepnym oraz liczbe uczniéw w oddziale szkoty
integracyjnej, w oddziale integracyjnym w szkole ogélnodostepnej, w oddziale szko-
ty specjalnej i w oddziale specjalnym w szkole ogolnodostepnej okreslaja przepisy
wydane na podstawie art. 60 ust. 2 ustawy.

3. Za zgodg organu prowadzacego, liczba dzieci, w tym dzieci niepelnospraw-
nych, w oddziale przedszkola integracyjnego i w oddziale integracyjnym w przed-
szkolu ogdlnodostepnym oraz liczba ucznidéw, w tym uczniéw niepetnosprawnych,
w oddziale szkoly integracyjnej i w oddziale integracyjnym w szkole ogélnodostep-
nej moze by¢ nizsza od liczby okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art.
60 ust. 2 ustawy.

4. Liczbe dzieci w grupie w innej formie wychowania przedszkolnego okreslaja
przepisy wydane na podstawie art. 14a ust. 7 ustawy.

§ 6. 1. Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny, o ktérym mowa w art.

71b ust. 1b ustawy, zwany dalej ,,programem”, okresla:

1) zakres i sposob dostosowania odpowiednio programu wychowania przed-
szkolnego oraz wymagan edukacyjnych, o ktérych mowa w art. 44b ust. 8
pkt 1 ustawy, do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych dziecka lub ucznia, w szczegdlnosci przez za-
stosowanie odpowiednich metod i form pracy z dzieckiem lub uczniem;




2)

3)

4)

5)

6)

zintegrowane dzialania nauczycieli i specjalistow, prowadzacych zajecia
z dzieckiem lub uczniem, w tym w przypadku:
a) dziecka lub ucznia niepelnosprawnego - dzialania o charakterze re-

walidacyjnym,

b) ucznia niedostosowanego spolecznie — dzialania o charakterze reso-
cjalizacyjnym,

c) ucznia zagrozonego niedostosowaniem spotecznym - dzialania

o charakterze socjoterapeutycznym;
formy i okres udzielania dziecku lub uczniowi pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej oraz wymiar godzin, w ktérym poszczegdlne formy pomocy
beda realizowane, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust.
2 pkt 11 ustawy;
dziatania wspierajace rodzicéw dziecka lub ucznia oraz, w zaleznoéci od po-
trzeb, zakres wspotdzialania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
w tym poradniami specjalistycznymi, placowkami doskonalenia nauczycie-
li, organizacjami pozarzadowymi oraz innymi instytucjami dzialajgcymi na
rzecz rodziny, dzieci i mlodziezy, a w przypadku przedszkoli, innych form
wychowania przedszkolnego, szkét i oddzialéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 1
pkt 1-316-9 - réwniez ze specjalnymi o$rodkami szkolno-wychowawczymi,
mlodziezowymi osrodkami wychowawczymi i mlodziezowymi o$rodkami
socjoterapii;
zajecia rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne oraz inne zajecia,
odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne
oraz mozliwosci psychofizyczne dziecka lub ucznia, o ktérych mowa w § 5
ust. 1 pkt 4, a w przypadku ucznia gimnazjum i szkoly ponadgimnazjalnej
- takze dziatania z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego i sposéb re-
alizacji tych dziatan;
zakres wspolpracy nauczycieli i specjalistow z rodzicami dziecka lub ucznia
w realizacji przez przedszkole, inng forme wychowania przedszkolnego,
szkole lub o$rodek, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, zadan wymienionych w § 5
ust. 1.

2. W ramach zaje¢ rewalidacyjnych w programie nalezy uwzgledni¢ w szczegol-

nosci:

1)

2)

3)

nauke orientacji przestrzennej i poruszania si¢ oraz nauke systemu Braillea
lub innych alternatywnych metod komunikacji — w przypadku dziecka lub
ucznia niewidomego;

nauke jezyka migowego lub innych alternatywnych metod komunikacji —
w przypadku dziecka lub ucznia niestyszacego lub z afazja;

zajecia rozwijajace umiejetnoéci spoleczne, w tym umiejetnosci komuni-
kacyjne - w przypadku dziecka lub ucznia z autyzmem, w tym z zespotem
Aspergera.




3. Program opracowuje zespOl, ktéry tworza odpowiednio nauczyciele, wy-
chowawcy grup wychowawczych i specjalisci, prowadzacy zajecia z dzieckiem lub
uczniem, zwany dalej ,,zespotem’”

4. Zespot opracowuje program po dokonaniu wielospecjalistycznej oceny pozio-
mu funkcjonowania dziecka lub ucznia oraz uwzgledniajac zalecenia zawarte w orze-
czeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego, we wspotpracy, w zaleznosci od potrzeb,
z poradnig psychologiczno-pedagogiczna, w tym poradnia specjalistyczna.

5. Program opracowuje si¢ na okres, na jaki zostalo wydane orzeczenie o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego, nie dluzszy jednak niz etap edukacyjny. Program opra-
cowuje sie w terminie:

1) do dnia 30 wrzesnia roku szkolnego, w ktérym dziecko lub uczen rozpoczyna
od poczatku roku szkolnego realizowanie wychowania przedszkolnego albo
ksztalcenie odpowiednio w przedszkolu, innej formie wychowania przed-
szkolnego, szkole lub osrodku, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, albo

2) 30 dni od dnia ztozenia w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkol-
nego, szkole lub o$rodku, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, albo

3) 30 dni przed uptywem okresu, na jaki zostal opracowany poprzedni program
- w przypadku gdy dziecko lub uczen kontynuuje wychowanie przedszkolne
albo ksztalcenie odpowiednio w danym przedszkolu, danej innej formie wy-
chowania przedszkolnego, danej szkole lub danym osrodku, o ktérych mowa
w §2ust 1.

6. Prace zespotu koordynuje odpowiednio wychowawca oddziatu lub wycho-
wawca grupy wychowawczej, do ktérej uczeszcza dziecko lub uczen, albo nauczyciel
lub specjalista, prowadzacy zajecia z dzieckiem lub uczniem, wyznaczony przez dy-
rektora przedszkola, szkoty lub o$rodka, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1-51 7-16,
a w przypadku innej formy wychowania przedszkolnego prowadzonej przez osobe
prawng niebedaca jednostka samorzadu terytorialnego lub osobe fizyczng — przez
osobe kierujaca inng formg wychowania przedszkolnego.

7. Spotkania zespolu odbywaja si¢ w miare potrzeb.

8. W spotkaniach zespolu moga takze uczestniczy¢:

1) nawniosek dyrektora przedszkola, szkoly lub osrodka, o ktérych mowa w § 2
ust. 1 pkt 1-517-16, a w przypadku innej formy wychowania przedszkolnego
prowadzonej przez osobe prawng niebedacg jednostka samorzadu terytorial-
nego lub osobe fizyczng — na wniosek osoby kierujacej inng forma wychowa-
nia przedszkolnego - przedstawiciel poradni psychologiczno-pedagogicznej,
w tym poradni specjalistycznej, asystent lub pomoc nauczyciela, o ktérych
mowa w § 7 ust. 2 pkt 2 i 3 oraz ust. 3 pkt 21 3;

2) na wniosek lub za zgoda rodzicow dziecka lub ucznia albo pelnoletniego
ucznia — inne osoby, w szczegolnosci lekarz, psycholog, pedagog, logopeda
lub inny specjalista.




9. Zespot, co najmniej dwa razy w roku szkolnym, dokonuje okresowej wielo-
specjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia, uwzgledniajac
ocene efektywnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dziecku lub
uczniowi zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 11 ustawy,
oraz, w miare potrzeb, dokonuje modyfikacji programu. Oceny poziomu funkcjo-
nowania dziecka lub ucznia i modyfikacji programu dokonuje si¢, w zaleznosci od
potrzeb, we wspolpracy z poradnia psychologiczno-pedagogiczna, w tym poradnia
specjalistyczna.

10. Rodzice dziecka lub ucznia albo pelnoletni uczen majg prawo uczestniczy¢
w spotkaniach zespolu, a takze w opracowaniu i modyfikacji programu oraz doko-
nywaniu oceny, o ktérej mowa w ust. 9. Dyrektor przedszkola, szkoly lub o$rodka,
o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1-51 7-16, a w przypadku innej formy wychowania
przedszkolnego prowadzonej przez osobe prawng niebedaca jednostka samorzadu
terytorialnego lub osobe fizyczng - osoba kierujaca inng forma wychowania przed-
szkolnego, zawiadamia rodzicéw dziecka lub ucznia albo petnoletniego ucznia o ter-
minie kazdego spotkania zespotu i mozliwosci uczestniczenia w nim.

11. Rodzice dziecka lub ucznia albo pelnoletni uczen otrzymuja, na ich wniosek,
kopie programu.

12. Osoby biorace udzial w spotkaniu zespotu sa obowigzane do nieujawniania
spraw poruszanych na spotkaniu, ktére mogg narusza¢ dobra osobiste dziecka lub
ucznia, jego rodzicow, nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specja-
listéw prowadzacych zajecia z dzieckiem lub uczniem, a takze innych oséb uczestni-
czacych w spotkaniu zespotu, o ktérych mowa w ust. 8.

§ 7. 1. W przedszkolach ogélnodostepnych z oddzialami integracyjnymi, przed-
szkolach integracyjnych, szkotach ogélnodostepnych z oddzialami integracyjnymi
i szkotach integracyjnych zatrudnia si¢ dodatkowo nauczycieli posiadajacych kwali-
fikacje w zakresie pedagogiki specjalnej w celu wspdtorganizowania ksztalcenia inte-
gracyjnego, z uwzglednieniem realizacji zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego.

2. W przedszkolach ogélnodostepnych, innych formach wychowania przedszkol-
nego i szkotach ogdlnodostepnych, w ktérych ksztalceniem specjalnym sa objete
dzieci i uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wyda-
ne ze wzgledu na autyzm, w tym zesp6l Aspergera, lub niepetnosprawnosci sprzezo-
ne, zatrudnia si¢ dodatkowo:

1) nauczycieli posiadajacych kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej

w celu wspdlorganizowania ksztalcenia uczniow niepelnosprawnych lub spe-
cjalistow, lub

2) w przypadku klas I-III szkoly podstawowej — asystenta, o ktérym mowa

w art. 7 ust. le ustawy, lub

3) pomoc nauczyciela




- z uwzglednieniem realizacji zalecent zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztalce-
nia specjalnego.

3. W przedszkolach ogdlnodostepnych, innych formach wychowania przed-
szkolnego i szkotach ogoélnodostepnych, w ktérych ksztalceniem specjalnym sa ob-
jeci uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na inne niz wymienione w ust. 2 niepelnosprawnosci, niedostosowanie
spofeczne lub zagrozenie niedostosowaniem spolecznym, za zgoda organu prowa-
dzacego, mozna zatrudnia¢ dodatkowo:

1) nauczycieli posiadajacych kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej

w celu wspdlorganizowania ksztalcenia odpowiednio uczniéw niepetno-
sprawnych, niedostosowanych spolecznie oraz zagrozonych niedostosowa-
niem spotfecznym lub specjalistow, lub

2) w przypadku klas I-III szkoly podstawowej — asystenta, o ktérym mowa
w art. 7 ust. le ustawy, lub

3) pomoc nauczyciela
- z uwzglednieniem realizacji zalecent zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztalce-
nia specjalnego.

4. Nauczyciele, o ktérych mowa w ust. 1, ust. 2 pkt 1 i ust. 3 pkt 1:

1) prowadza wspdlnie z innymi nauczycielami zajecia edukacyjne oraz wspdlnie

z innymi nauczycielami i specjalistami realizuja zintegrowane dzialania i za-
jecia, okreslone w programie;

2) prowadza wspolnie z innymi nauczycielami i specjalistami prace wychowaw-
cz3 z uczniami niepelnosprawnymi, niedostosowanymi spolecznie oraz za-
grozonymi niedostosowaniem spotecznym;

3) uczestnicza, w miare potrzeb, w zajeciach edukacyjnych prowadzonych
przez nauczycieli oraz w zintegrowanych dziataniach i zajeciach, okreslonych
w programie, realizowanych przez nauczycieli i specjalistow;

4) udzielaja pomocy nauczycielom prowadzacym zajecia edukacyjne oraz na-
uczycielom i specjalistom realizujagcym zintegrowane dziatania i zajecia,
okreslone w programie, w doborze form i metod pracy z uczniami niepelno-
sprawnymi, niedostosowanymi spolecznie oraz zagrozonymi niedostosowa-
niem spofecznym.

5. Dyrektor przedszkola lub szkoly, a w przypadku innej formy wychowania
przedszkolnego prowadzonej przez osobe prawna niebedaca jednostka samorzadu
terytorialnego lub osobe fizyczng - osoba kierujaca inng forma wychowania przed-
szkolnego, uwzgledniajac indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz moz-
liwosci psychofizyczne uczniéw niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
oraz zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, wyznacza zajecia edukacyjne oraz
zintegrowane dziafania i zajecia, okreSlone w programie, realizowane wspdlnie z in-
nymi nauczycielami przez nauczycieli, o ktérych mowa w ust. 1, ust. 2 pkt 11 ust. 3
pkt 1, lub w ktérych nauczyciele ci uczestnicza.




6. SpecjaliSci i pomoc nauczyciela, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 i 3 oraz ust.
3 pkt 1 i 3, realizujg zadania wyznaczone przez dyrektora przedszkola lub szkoty,
a w przypadku innej formy wychowania przedszkolnego prowadzonej przez osobe
prawng niebedacy jednostka samorzadu terytorialnego lub osobe fizyczng — osobe
kierujaca inng forma wychowania przedszkolnego.

§ 8. Uczniowie z chorobami przewleklymi, z zaburzeniami psychicznymi, z za-
burzeniami zachowania i zagrozeni uzaleznieniem, posiadajacy orzeczenie o potrze-
bie ksztalcenia specjalnego, ktorzy przed dniem 1 wrzeénia 2011 r. rozpoczeli nauke
w szkole integracyjnej, oddziale integracyjnym w szkole ogélnodostepnej, szkole
specjalnej lub oddziale specjalnym w szkole ogélnodostepnej, moga kontynuowa¢
nauke w takiej szkole lub oddziale do ukonczenia szkoly danego typu.

§ 9. Indywidualne programy edukacyjno-terapeutyczne opracowane dla dzieci
i ucznidéw na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listo-
pada 2010 r. w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki
dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w spe-
cjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz w o$rodkach (Dz. U. z 2014 r. poz.
392) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r.
w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mlodziezy niepelnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie w przedszkolach,
szkotach i oddzialach ogélnodostepnych lub integracyjnych (Dz. U. z 2014 r. poz.
414) nalezy dostosowa¢ do wymogdw okreslonych w rozporzadzeniu w terminie do
dnia 30 wrzes$nia 2015 r.

§ 10. W okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.:

1) w przedszkolach ogélnodostepnych, innych formach wychowania przed-
szkolnego i szkotach ogdlnodostepnych, za zgoda organu prowadzacego, mozna za-
trudnia¢ dodatkowo nauczycieli posiadajacych kwalifikacje w zakresie pedagogiki
specjalnej w celu wspoétorganizowania ksztatcenia odpowiednio uczniéw niepetno-
sprawnych, niedostosowanych spolecznie oraz zagrozonych niedostosowaniem spo-
tecznym, specjalistow, asystentow, o ktérych mowa w art. 7 ust. le ustawy, lub pomoc
nauczyciela; przepisy § 7 ust. 4-6 stosuje sie odpowiednio;

2) do nauczycieli posiadajacych kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej
zatrudnionych w celu wspoélorganizowania ksztalcenia integracyjnego w przedszko-
lach ogélnodostepnych z oddziatami integracyjnymi, przedszkolach integracyjnych,
szkotach ogodlnodostepnych z oddziatami integracyjnymi i szkolach integracyjnych,
o ktérych mowa w § 7 ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 7 ust. 41 5.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2015 r., z wyjatkiem
§ 7 ust. 2-6, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2016 1.




ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
z dnia 11 pazdziernika 2013 r.
W sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

Na podstawie art. 71b ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
os$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okredla warunki organizowania wczesnego wspomagania
rozwoju dzieci, majacego na celu pobudzanie psychoruchowego i spotecznego roz-
woju dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do podjecia nauki w szkole,
zwanego dalej ,wczesnym wspomaganiem’, w tym kwalifikacje wymagane od oséb
prowadzacych wczesne wspomaganie, a takze formy wspdtpracy z rodzing dziecka.

§ 2. Wezesne wspomaganie moze by¢ organizowane w przedszkolu i w szkole
podstawowej, w tym w specjalnych, w innych formach wychowania przedszkolnego,
w osrodkach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o syste-
mie o$wiaty, oraz w publicznej i niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej, w tym poradni specjalistycznej, jezeli maja one mozliwo$¢ realizacji wskazan
zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, w szcze-
golnosci dysponuja srodkami dydaktycznymi i sprzetem, niezbednymi do prowadze-
nia wczesnego wspomagania.

§ 3. 1. Zespdl wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, o ktorym mowa w art.
71b ust. 2a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, zwany dalej ,,zespo-
ter”, jest powolywany przez dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoly, osrodka lub
poradni lub osobe kierujaca inng formg wychowania przedszkolnego.

2. W skiad zespotu wchodza osoby posiadajace przygotowanie do pracy z maly-
mi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym:
1) pedagog posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepelnosprawnosci
dziecka, w szczegolnosci: oligofrenopedagog, tyflopedagog lub surdopedagog;
2) psycholog;
3) logopeda;
4) inni specjalisci — w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny.

3. Do zadan zespotu nalezy w szczegdlnosci:

1) ustalenie, na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, kierunkéw i harmonogramu dziatan w zakresie wczesnego wspoma-
gania i wsparcia rodziny dziecka;




2) nawigzanie wspolpracy z podmiotem leczniczym lub o$rodkiem pomocy
spofecznej w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form
pomocy, stosownie do jego potrzeb;

3) opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego pro-
gramu wczesnego wspomagania, z uwzglednieniem dziatan wspomagajacych
rodzing dziecka w zakresie realizacji programu, koordynowania dziatan spe-
cjalistow prowadzacych zajecia z dzieckiem oraz oceniania postepow dziecka;

4) analizowanie skuteczno$ci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wpro-
wadzanie zmian w indywidualnym programie wczesnego wspomagania, sto-
sownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz planowanie dalszych dziatan
w zakresie wczesnego wspomagania.

4. Prace zespotu koordynuje dyrektor odpowiednio przedszkola, szkoty, osrodka
lub poradni lub osoba kierujgca inng forma wychowania przedszkolnego, albo upo-
wazniony odpowiednio przez dyrektora lub osobe kierujaca nauczyciel.

5. Zespol szczegdtowo dokumentuje dzialania prowadzone w ramach indywidu-
alnego programu wczesnego wspomagania.

§ 4. 1. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania organizuje sie w wymiarze od
4 do 8 godzin w miesigcu, w zaleznoséci od mozliwoéci psychofizycznych i potrzeb
dziecka.

2. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania sa prowadzone indywidualnie
z dzieckiem i jego rodzina.

3. W przypadku dzieci, ktore ukonczyly 3 rok zycia, zajecia w ramach wczesnego
wspomagania mogg by¢ prowadzone w grupach liczacych 2 lub 3 dzieci, z udzialem
ich rodzin.

§ 5. 1. Zajecia w ramach wczesnego wspomagania, w szczegolnosci z dzieémi,
ktére nie ukonczyly 3 roku zycia, moga by¢ prowadzone takze w domu rodzinnym.

2. Miejsce prowadzenia zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania ustala dyrek-
tor odpowiednio przedszkola, szkoly, osrodka lub poradni lub osoba kierujaca inng
forma wychowania przedszkolnego, w uzgodnieniu z rodzicami (prawnymi opieku-
nami) dziecka.

§ 6. Zespot wspotpracuje z rodzing dziecka w szczegélnosci przez:
1) udzielanie pomocy w zakresie ksztaltowania postaw i zachowan pozadanych
w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie wiezi emocjonalnej pomiedzy ro-




dzicami i dzieckiem, rozpoznawanie zachowan dziecka i utrwalanie wiasci-
wych reakcji na te zachowania;

2) udzielanie instruktazu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy
z dzieckiem;

3) pomoc w przystosowaniu warunkéw w srodowisku domowym do potrzeb
dziecka oraz w pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowied-
nich $rodkéw dydaktycznych i niezbednego sprzetu.

§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.




ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
z dnia 18 wrze$nia 2008 r.
W sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych

Na podstawie art. 71b ust. 6 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U. 22004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.2)) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) sktad zespotow orzekajacych dziatajacych w publicznych poradniach psycho-
logiczno-pedagogicznych;

2) tryb powolania zespolow orzekajacych oraz szczegélowe zasady dziatania
tych zespolow;

3) tryb postepowania odwotawczego;

4) wzory orzeczen wydawanych przez zespoly orzekajace;

5) szczegolowe zasady kierowania dzieci i mlodziezy do ksztalcenia specjalne-
go, indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolne-
go lub indywidualnego nauczania.

§ 2. 1. W publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym pu-
blicznych poradniach specjalistycznych, zwanych dalej ,,poradniami’, s organizo-
wane i dzialajg na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu zespoty orzekajace, z za-
strzezeniem ust. 2, ktore wydaja:

1) orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla dzieci i mlodziezy niepel-
nosprawnej oraz niedostosowanej spolecznie, wymagajacej stosowania spe-
cjalnej organizacji nauki i metod pracy,

2) orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygo-
towania przedszkolnego, zwanego dalej ,indywidualnym przygotowaniem
przedszkolnym’, dla dzieci, ktorych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie
utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub oddziatu przedszkolnego zorgani-
zowanego w szkole podstawowej, zwanego dalej ,,przedszkolen”,

3) orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mlodziezy,
ktorych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do
szkoty,

4) orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mto-
dziezy uposledzonych umystowo w stopniu gtebokim,

zwane dalej ,,orzeczeniami’, oraz




5) opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wy-
krycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole, zwane dalej ,,opinia-

mi”.
2. Publiczne poradnie specjalistyczne, w ktorych dziataja zespoty orzekajace wy-
dajace orzeczenia i opinie, wskazuje kurator o$wiaty, za zgoda organu prowadzacego.

§ 3. 1. Zespoly orzekajace, zwane dalej ,zespotami”, wydaja orzeczenia dla
ucznidéw szkot majacych siedzibe na terenie dziatania poradni, z zastrzezeniem ust.
2,3i5.

2. W przypadku uczniéw bedacych wychowankami burs, doméw wczasow
dzieciecych, specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych oraz mlodziezowych
osrodkéw socjoterapii, orzeczenia moga wydawac rowniez zespoly dziatajace w po-
radniach wlasciwych ze wzgledu na siedzibe placéwki, w ktorej uczen przebywa, lub
miejsce zamieszkania ucznia.

3. Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla dzieci przed rozpoczeciem
obowigzku szkolnego, orzeczenia o potrzebie indywidualnego przygotowania przed-
szkolnego oraz orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydaja
zespoly dzialajace w poradniach wlasciwych ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka.

4. Opinie wydaja zespoly dzialajace w poradniach wlasciwych ze wzgledu na
miejsce zamieszkania dziecka, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Orzeczenia oraz opinie dla dzieci niewidomych i stabo widzacych, niestysza-
cych i stabo styszacych oraz dla dzieci z autyzmem wydaja zespoly dzialajace w po-
radniach wskazanych przez kuratora o$wiaty, za zgoda organu prowadzacego.

§ 4. 1. Zespoly powoluje dyrektor poradni.

2. W sktad zespotu wchodza:

1) dyrektor poradnilub upowazniona przez niego osoba - jako przewodniczacy

zespolu;

2) psycholog, pedagog oraz lekarz.

3. W sklad zespotu moga wchodzi¢ inni specjalisci, jezeli ich udziat w pracach
zespolu jest niezbedny.

4. Pracg zespotu kieruje jego przewodniczacy.

§ 5. 1. Zespoly wydaja orzeczenia oraz opinie na wniosek rodzicéw (prawnych
opiekundéw) dziecka, zwanych dalej ,wnioskodawcami”

2. W razie potrzeby wydania dziecku jednocze$nie orzeczenia o potrzebie ksztal-
cenia specjalnego i orzeczenia o potrzebie indywidualnego przygotowania przed-
szkolnego albo orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego i orzeczenia o potrze-
bie indywidualnego nauczania, wnioskodawca sktada odrebne wnioski.




3. Wniosek o wydanie orzeczenia lub opinii sktada sie do zespotu, o ktérym
mowa w § 3.

4. Jezeli wniosek zostal ztozony do zespotu niewtasciwego do jego rozpatrzenia,
dyrektor poradni niezwlocznie przekazuje wniosek do poradni, w ktérej dziala ze-
spot wlasciwy do rozpatrzenia wniosku, zawiadamiajac o tym wnioskodawce.

5. Jezeli z tresci wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii wynika, ze nie dotyczy
on wydania orzeczenia albo opinii, dyrektor poradni zwraca wniosek wnioskodawcy
wraz z wyjadnieniem przyczyny zwrotu wniosku oraz informacjg o mozliwym spo-
sobie zalatwienia sprawy.

§ 6. 1. Wniosek o wydanie orzeczenia albo opinii zawiera odpowiednio:

1) imie i nazwisko dziecka, date i miejsce jego urodzenia oraz miejsce zamiesz-
kania, a w przypadku ucznia - réwniez nazwe i adres szkoly oraz oznaczenie
klasy, do ktdrej uczen uczeszcza, a takze nazwe zawodu - w przypadku ucznia
szkoly prowadzacej ksztalcenie w zawodzie;

2) imiona i nazwiska rodzicéw (prawnych opiekundéw) oraz miejsce ich za-
mieszkania;

3) okreslenie celu i przyczyny, dla ktérej niezbedne jest uzyskanie orzeczenia
albo opinii;

4) podpis wnioskodawcy.

2. Wnioskodawca dolacza do wniosku dokumentacje uzasadniajaca wniosek,

w szczegdlnosci wydane przez specjalistow opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obser-
wagji i badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich.

3. Jezeli do wydania orzeczenia albo opinii jest niezbedna informacja o stanie
zdrowia dziecka, wnioskodawca dotacza do wniosku wydane przez lekarza zaswiad-
czenie o stanie zdrowia dziecka, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Jezeli wniosek dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego przy-
gotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania,
wnioskodawca dotacza do wniosku zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka, w kto-
rym lekarz okresla:

1) okres - nie krdtszy jednak niz 30 dni - w ktorym stan zdrowia dziecka unie-

mozliwia lub znacznie utrudnia uczgszczanie do przedszkola lub szkoty;

2) rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodujacej, ze stan zdrowia
dziecka uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola lub
szkoty;

3) zakres, w jakim dziecko, ktéremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszcza-
nie do przedszkola, moze bra¢ udzial w zajeciach, w ktorych realizowana jest
podstawa programowa wychowania przedszkolnego, organizowanych z gru-
pa wychowawczg lub indywidualnie w odrebnym pomieszczeniu w przed-
szkolu;




4) zakres, w jakim uczen, ktéremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie
do szkoly, moze bra¢ udziat w obowiazkowych zajeciach edukacyjnych, orga-
nizowanych z oddziatem w szkole lub indywidualnie w odrebnym pomiesz-
czeniu w szkole.

5. W przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie w zawodzie, wniosko-
dawca dolacza do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego na-
uczania zaswiadczenie okreslajace mozliwos¢ dalszej realizacji praktycznej nauki
zawodu, wydane przez lekarza medycyny pracy.

6. Jezeli wnioskodawca nie dolaczyl do wniosku dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 2-5, przewodniczacy zespolu wzywa wnioskodawce do przedstawienia tej do-
kumentacji w okre$lonym terminie, nie krétszym jednak niz 14 dni.

7. Jezeli wnioskodawca nie posiada dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2, albo
dolaczona przez niego do wniosku dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania
orzeczenia albo opinii, badania niezbedne do wydania orzeczenia albo opinii prze-
prowadzaja specjali$ci poradni wskazani przez przewodniczacego zespolu, odpo-
wiednio do posiadanej specjalnosci, z wytaczeniem badan i wydania zaswiadczenia,
o ktéorym mowa w ust. 3-5.

8. Wniosek o wydanie orzeczenia albo opinii wraz z dokumentacja przewodni-
czacy zespolu kieruje do cztonkdéw zespolu oraz ustala termin posiedzenia zespotu.

9. W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych
ucznia zespol moze zasiegna¢ opinii nauczycieli szkoly, do ktorej uczen uczeszcza,
lub wychowawcéw placowki, w ktorej uczen przebywa, informujac o tym wniosko-
dawce.

10. Przewodniczacy zespolu zawiadamia wnioskodawce o terminie posiedzenia
zespolu. Whnioskodawca moze wzig¢ udzial w posiedzeniu zespotu i przedstawi¢
swoje stanowisko.

§ 7. 1. Zespodl wydaje orzeczenie oraz opini¢ wiekszo$cig glosow.

2. W przypadku réwnej liczby gloséw rozstrzygajacy jest gtos przewodniczacego
zespolu.

3. Z posiedzenia zespolu sporzadza sie protokol. Protokdt zawiera w szczegol-
noéci informacje o podjetym rozstrzygnieciu wraz z uzasadnieniem oraz informacje
o zgloszonym przez czlonka zespotu innym stanowisku dotyczacym podjetego roz-
strzygniecia wraz z uzasadnieniem. Protokdt podpisuja przewodniczacy i czlonko-
wie zespotu.

4. Orzeczenie i opini¢ przygotowuje czlonek zespolu wyznaczony przez prze-
wodniczacego.

§ 8. 1. W przypadku uwzglednienia wniosku o wydanie orzeczenia, zespt wydaje
odpowiednio orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzeczenie o potrzebie




indywidualnego przygotowania przedszkolnego, orzeczenie o potrzebie indywidu-
alnego nauczania albo orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
wedlug wzoréw stanowiacych zataczniki nr 1-4 do rozporzadzenia.

2. W orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego okresla si¢ zalecane:

1)

2)

warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, formy stymulacji, rewalidacji, te-
rapii, usprawniania, rozwijania potencjalnych mozliwosci i mocnych stron
dziecka oraz inne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej;
najkorzystniejsze dla dziecka formy ksztalcenia specjalnego: w przedszkolu
ogélnodostepnym, w tym z oddziatami integracyjnymi, integracyjnym albo
specjalnym, szkole ogélnodostepnej, szkole integracyjnej lub oddziale inte-
gracyjnym, szkole specjalnej lub oddziale specjalnym, osrodku rewalidacyj-
no-wychowawczym albo w szkole zorganizowanej w mlodziezowym osrodku
wychowawczym, mlodziezowym osrodku socjoterapii lub specjalnym osrod-
ku szkolno-wychowawczym.

3. W orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego nalezy wskaza¢ wszystkie
zalecane najkorzystniejsze dla danego dziecka formy ksztalcenia specjalnego spo-
$rod form ksztalcenia wymienionych w ust. 2 pkt 2.

4. W orzeczeniu o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego
okresla sie:

1)

2)

zalecane warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, a takze mozliwo$ci uczest-
niczenia dziecka w zyciu przedszkola, formy stymulacji, rewalidacji, terapii,
usprawniania, rozwijania potencjalnych mozliwosci i mocnych stron dziecka
i inne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

w przypadku dziecka, ktérego stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie
do przedszkola, zakres, w jakim dziecko moze bra¢ udziat w zajeciach, w kto-
rych realizowana jest podstawa programowa wychowania przedszkolnego,
organizowanych z grupa wychowawczg lub indywidualnie w odrebnym po-
mieszczeniu w przedszkolu lub szkole.

5. W orzeczeniu o potrzebie indywidualnego nauczania okresla sie:

1)

2)

3)

zalecane warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, a takze mozliwo$ci uczest-
niczenia ucznia w zyciu szkoly, formy stymulacji, rewalidacji, terapii, uspraw-
niania, rozwijania potencjalnych mozliwo$ci i mocnych stron ucznia i inne
formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

w przypadku ucznia, ktérego stan zdrowia znacznie utrudnia uczeszczanie
do szkoly, zakres, w jakim uczent moze bra¢ udzial w obowiazkowych zaje-
ciach edukacyjnych, organizowanych z oddzialem w szkole lub indywidual-
nie w odrebnym pomieszczeniu w szkole;

w przypadku ucznia szkoly prowadzacej ksztalcenie w zawodzie - takze moz-
liwos¢ dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu.

6. W orzeczeniu o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych okresla sie
zalecane: elementy zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, na ktore nalezy potozy¢




szczegdlny nacisk w pracy z dzieckiem, metody i sposoby realizacji zaje¢ rewalida-
cyjno-wychowawczych oraz formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym
pomocy udzielanej rodzicom.

§ 9. 1. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydaje si¢ na okres roku
szkolnego, etapu edukacyjnego albo okresu ksztalcenia w danej szkole.

2. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla ucznidow szkol podstawo-
wych z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim wydaje si¢ na okres kazdego
etapu edukacyjnego w tej szkole.

3. Orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydaje si¢ na
okres do 5 lat.

4. Orzeczenie o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego oraz
orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania wydaje si¢ na czas okreslony
wskazany w zaswiadczeniu o stanie zdrowia dziecka, o ktérym mowa w § 6 ust. 4, nie
krotszy jednak niz 30 dni.

5. Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania ucznia szkoly prowadza-
cej ksztalcenie w zawodzie wydaje si¢ na czas okreslony wskazany w zaswiadczeniu
o stanie zdrowia dziecka, o ktérym mowa w § 6 ust. 4, nie krdtszy jednak niz 30 dni
i nie dtuzszy niz rok szkolny.

§ 10. 1. W przypadku nieuwzglednienia wniosku o wydanie orzeczenia zespét
wydaje odpowiednio orzeczenie o braku potrzeby ksztalcenia specjalnego, orzecze-
nie o braku potrzeby indywidualnego przygotowania przedszkolnego, orzeczenie
o braku potrzeby indywidualnego nauczania albo orzeczenie o braku potrzeby zaje¢
rewalidacyjno-wychowawczych, wedlug wzoréw stanowigcych zataczniki nr 5-8 do
rozporzadzenia.

2. W orzeczeniu o braku potrzeby zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych nalezy
wskazac¢ stosownie do potrzeb dziecka zalecane formy pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej, a w przypadku orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowaw-
czych nalezy takze wskaza¢ zalecane formy pomocy udzielanej rodzicom.

§ 11. 1. Zespot, na wniosek rodzicéw (prawnych opiekunéw), wydaje nowe orze-
czenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego w razie:
1) zmiany okoliczno$ci stanowiacych podstawe wydania poprzedniego orzecze-
nia o potrzebie ksztalcenia specjalnego;
2) potrzeby zmiany wskazanych w poprzednim orzeczeniu zalecen, o ktérych
mowa w § 8 ust. 2;
3) potrzeby zmiany okresu, na jaki zostato wydane poprzednie orzeczenie.
2. Nowe orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydaje sie wedtug wzo-
ru stanowigcego zafacznik nr 1 do rozporzadzenia. Nowe orzeczenie jednoczesnie
uchyla poprzednie orzeczenie.




3. Do wniosku rodzicéw (prawnych opiekunéw), o ktérym mowa w ust. 1, prze-
pisy § 6 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 12. 1. Zespot, na wniosek rodzicéw (prawnych opiekunéw), wydaje nowe orze-
czenie odpowiednio o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego
albo o potrzebie indywidualnego nauczania w razie zmiany okolicznosci stanowig-
cych podstawe wydania poprzedniego orzeczenia.

2. Nowe orzeczenie odpowiednio o potrzebie indywidualnego przygotowania
przedszkolnego albo o potrzebie indywidualnego nauczania wydaje si¢ wedlug wzo-
réw stanowiacych zalgczniki nr 2 i 3 do rozporzadzenia. Nowe orzeczenie jednocze-
$nie uchyla poprzednie orzeczenie.

3. Do wniosku rodzicéw (prawnych opiekunéw), o ktérym mowa w ust. 1, prze-
pisy § 6 stosuje sie odpowiednio.

§ 13. W przypadku nieuwzglednienia wniosku rodzicéw (prawnych opiekunéw),
o ktorym mowa w § 11 ust. 1 lub § 12 ust. 1, zesp6l wydaje odpowiednio orzecze-
nie 0 odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzecze-
nie o odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie indywidualnego przygotowania
przedszkolnego albo orzeczenie o odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie indy-
widualnego nauczania, wedtug wzoréw stanowiacych zalaczniki nr 9-11 do rozpo-
rzadzenia.

§ 14. 1. W przypadku uwzglednienia wniosku o wydanie opinii zespot wydaje

opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

2. Opinia zawiera:

1) date wydania opinii;

2) oznaczenie poradni, w ktorej dziala zespdt wydajacy opinie;

3) podstawe prawng opinii;

4) sktad zespotu, ktory wydal opinie;

5) imie i nazwisko dziecka, date i miejsce jego urodzenia oraz miejsce zamiesz-
kania, a takze imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunéw) oraz miej-
sce ich zamieszkania;

6) stwierdzenie, ze zachodzi potrzeba wczesnego wspomagania rozwoju dziec-
ka;

7) wskazanie odpowiedniej formy pomocy i wsparcia udzielanych dziecku i ro-
dzinie, w szczegdlnosci pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym logo-
pedycznej, stosownie do potrzeb;

8) uzasadnienie opinii, w tym szczegdtowe uzasadnienie wskazanej formy po-
mocy i wsparcia;

9) podpis przewodniczacego zespotu.




§ 15. 1. W przypadku nieuwzglednienia wniosku o wydanie opinii zespot wydaje

opinie o braku potrzeby objecia dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju.

2. Opinia zawiera:

1) date wydania opinii;

2) oznaczenie poradni, w ktorej dziala zespdt wydajacy opinie;

3) podstawe prawng opinii;

4) sktad zespotu, ktory wydal opinie;

5) imie i nazwisko dziecka, date i miejsce jego urodzenia oraz miejsce zamiesz-
kania, a takze imiona i nazwiska rodzicow (prawnych opiekunéw) oraz miej-
sce ich zamieszkania;

6) stwierdzenie, ze nie zachodzi potrzeba objecia dziecka wczesnym wspomaga-
niem rozwoju;

7) uzasadnienie zawierajace w szczegolnosci: wskazanie okolicznosci, ktore
zespol uznal za istotne dla rozstrzygnigcia, oraz wyjasnienie powodéw, na
podstawie ktorych zespot stwierdzit, ze nie zachodzi potrzeba objecia dziecka
wczesnym wspomaganiem rozwoju;

8) podpis przewodniczacego zespotu.

§ 16. 1. Orzeczenie albo opinie dorecza sie wnioskodawcy w terminie 14 dni od
dnia posiedzenia zespolu.

2. Orzeczenie albo opini¢ dorecza si¢ w trzech egzemplarzach, z zastrzezeniem
ust. 3.

3. Orzeczenia, o ktérych mowa w § 10 ust. 11§ 13, dorecza si¢ w jednym egzem-
plarzu.

4. Wnioskodawca moze wystapi¢ o kopie orzeczenia albo opinii po$wiadczona
za zgodnos¢ z oryginalem przez dyrektora poradni lub upowazniong przez niego
osobe.

§ 17. 1. Od orzeczenia wnioskodawca moze wnie$¢ odwotanie do kuratora oswia-
ty za posrednictwem zespotu, ktory wydal orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia jego
doreczenia.

2. Jezeli zespot uzna, ze odwolanie zastuguje w calosci na uwzglednienie, uchyla
zaskarzone orzeczenie i wydaje nowe.

3. Od nowego orzeczenia stuzy wnioskodawcy odwotanie.

4. Zespol jest obowiazany przesta¢ odwolanie wraz z aktami sprawy kuratorowi
o$wiaty w terminie 14 dni od dnia, w ktérym otrzymal odwolanie, jezeli w tym ter-
minie nie wydal nowego orzeczenia, zgodnie z ust. 2.

5. Kurator oswiaty zasiega, w miare potrzeb, opinii psychologa, pedagoga, lekarza
lub innego specjalisty.




§ 18. 1. Na wniosek rodzicow (prawnych opiekunéw) dziecka posiadajacego
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, starosta lub jednostka samorzadu te-
rytorialnego, o ktorych mowa w art. 71b ust. 5 i 5a ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie o$wiaty, zapewnia dziecku forme ksztalcenia zalecang w orzeczeniu o po-
trzebie ksztalcenia specjalnego.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy dolaczy¢ orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego.

3. Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci posiadajacych orzeczenie
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych organizuje sie na zasadach okre-
$lonych w odrebnych przepisach.

§ 19. 1. Na wniosek rodzicow (prawnych opiekunéw) dziecka dyrektor przed-
szkola lub szkoly podstawowej, w ktorej sa zorganizowane oddzialy przedszkolne,
organizuje indywidualne przygotowanie przedszkolne w porozumieniu z organem
prowadzacym.

2. Na wniosek rodzicéw (prawnych opiekunéw) ucznia dyrektor szkoty lub pla-
cowki, do ktdrej uczeszcza uczen posiadajacy orzeczenie o potrzebie indywidualnego
nauczania, organizuje indywidualne nauczanie w porozumieniu z organem prowa-
dzacym.

3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, nalezy dofaczy¢ odpowiednio orze-
czenie o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenie
o potrzebie indywidualnego nauczania.

4. Zasady organizowania indywidualnego przygotowania przedszkolnego oraz
indywidualnego nauczania okreslaja odrebne przepisy.

§ 20. 1. Zachowuja moc orzeczenia odpowiednio o potrzebie ksztalcenia specjal-
nego, o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych oraz o potrzebie indywidual-
nego nauczania wydane przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia.

2. Do postepowan wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie
rozporzadzenia stosuje sie przepisy dotychczasowe.

§ 21. Traci moc rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 lutego
2001 r. w sprawie orzekania o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub indywidualnego
nauczania dzieci i mlodziezy oraz wydawania opinii o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka, a takze szczegotowych zasad kierowania do ksztalcenia
specjalnego lub indywidualnego nauczania (Dz. U. Nr 13, poz. 114 oraz z 2003 r. Nr
23, poz. 192).

§ 22. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.




ROZPORZADZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
z dnia 1 lutego 2013 r.
w sprawie szczegétowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym publicznych poradni specjalistycznych

Na podstawie art. 71 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
os$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym publiczne po-
radnie specjalistyczne, zwane dalej ,poradniami’, udzielajg dzieciom, od momentu
urodzenia, i mlodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz pomocy w wy-
borze kierunku ksztalcenia i zawodu, udzielaja rodzicom i nauczycielom pomocy
psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej z wychowywaniem i ksztalceniem dzieci
i mlodziezy, a takze wspomagaja przedszkola, szkoly i placowki w zakresie realizacji
zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

§ 2. Do zadan poradni nalezy:

1) diagnozowanie dzieci i mlodziezy;

2) udzielanie dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom bezposredniej pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej;

3) realizowanie zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawcza i edu-
kacyjna funkcje przedszkola, szkoly i placéwki, w tym wspieranie nauczycieli
w rozwigzywaniu problemoéw dydaktycznych i wychowawczych;

4) organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkot i placowek
w zakresie realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

§ 3. 1. Diagnozowanie dzieci i mlodziezy jest prowadzone w szczegolnosci w celu
okreslenia indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidual-
nych mozliwosci psychofizycznych dzieci i mlodziezy, wyjasnienia mechanizmoéw
ich funkcjonowania w odniesieniu do zgtaszanego problemu oraz wskazania sposo-
bu rozwigzania tego problemu.

2. Efektem diagnozowania dzieci i mlodziezy jest w szczegdlnosci:

1) wydanie opinii;

2) wydanie orzeczenia o potrzebie: ksztalcenia specjalnego, zaje¢ rewalidacyj-
no-wychowawczych, indywidualnego obowiazkowego rocznego przygoto-
wania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy;

3) objecie dzieci i mlodziezy albo dzieci i mlodziezy oraz rodzicéw bezposred-
nig pomocay psychologiczno-pedagogiczna;




4) wspomaganie nauczycieli w zakresie pracy z dzie¢mi i mlodzieza oraz rodzi-
cami.

§ 4. 1. Opinie, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 1, poradnia wydaje w sprawach
okreslonych w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty, zwanej dalej
»ustawg’, w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.z 1998 r. Nr 21,
poz. 94, z pézn. zm.) oraz w przepisach wydanych na podstawie tych ustaw. Jezeli
przepisy te nie stanowig inaczej, opinie wydaje si¢ zgodnie z przepisami § 51§ 6.

2. Poradnia moze wydawal opinie takze w innych sprawach niz okreslone
w przepisach, o ktérych mowa w ust. 1, zwigzanych z ksztalceniem i wychowaniem
dzieci i mlodziezy.

§ 5. 1. Poradnia wydaje opinie na pisemny wniosek rodzica dziecka albo pel-
noletniego ucznia, ktérego dotyczy opinia, w terminie nie dluzszym niz 30 dni,
a w szczegolnie uzasadnionych przypadkach w terminie nie dtuzszym niz 60 dni, od
dnia ztozenia wniosku. Wniosek powinien zawiera¢ uzasadnienie.

2. Osoba sktadajaca wniosek, o ktérej mowa w ust. 1, moze dolaczy¢ do wnio-
sku posiadang dokumentacje uzasadniajaca wniosek, w szczegélnosci wyniki ob-
serwacji i badan psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich,
a w przypadku dziecka uczeszczajacego do przedszkola, szkoty lub placéwki albo
pelnoletniego ucznia uczeszczajacego do szkoty lub placowki - takze opinie nauczy-
cieli, wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistéw udzielajacych pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placdwce.

3. Jezeli w celu wydania opinii jest niezbedne przeprowadzenie badan lekarskich,
na wniosek poradni rodzic dziecka przedstawia zaswiadczenie lekarskie o stanie
zdrowia dziecka, a pelnoletni uczen - zaswiadczenie lekarskie o swoim stanie zdro-
wia, zawierajace informacje niezbedne do wydania opinii.

4. Jezeli ze wzgledu na konieczno$¢ przedstawienia zaswiadczenia, o ktdrym
mowa w ust. 3, nie jest mozliwe wydanie przez poradnie opinii w terminie okreslo-
nym w ust. 1, opinie wydaje si¢ w ciggu 7 dni od dnia przedstawienia zas§wiadczenia.

5. W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych
dziecka albo pelnoletniego ucznia poradnia moze zwrocic sie do dyrektora odpo-
wiednio przedszkola, szkoly lub placowki, do ktorej dziecko albo pelnoletni uczen
uczeszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych lub
specjalistow, o ktorych mowa w ust. 2, informujac o tym osobe sktadajaca wniosek.

§ 6. 1. Opinia poradni zawiera:

1) oznaczenie poradni wydajacej opinig;
2) numer opinii;

3) date wydania opinii;

4) podstawe prawng wydania opinii;




5) imie i nazwisko dziecka albo pelnoletniego ucznia, ktérego dotyczy opinia,
jego numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer
dokumentu potwierdzajacego jego tozsamo$¢, date i miejsce jego urodzenia
oraz miejsce zamieszkania, nazwe i adres odpowiednio przedszkola, szko-
ty lub placowki oraz oznaczenie odpowiednio oddzialu przedszkolnego
w przedszkolu, oddzialu w szkole lub grupy wychowawczej w placéwce, do
ktorej dziecko albo pelnoletni uczen uczeszcza;

6) okreslenie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozli-
wosci psychofizycznych dziecka albo petnoletniego ucznia oraz opis mecha-
nizmoéw wyjasniajacych funkcjonowanie dziecka albo petnoletniego ucznia,
w odniesieniu do problemu zglaszanego we wniosku o wydanie opinii;

7) stanowisko w sprawie, ktdrej dotyczy opinia, oraz szczegdlowe jego uzasadnienie;

8) wskazania dla nauczycieli dotyczace pracy z dzieckiem albo pelnoletnim
uczniem;

9) wskazania dla rodzicow dotyczace pracy z dzieckiem albo wskazania dla pel-
noletniego ucznia, ktére powinien stosowaé w celu rozwiazania zglaszanego
problemu;

10) imiona i nazwiska oraz podpisy specjalistow, ktérzy sporzadzili opinie;

11) podpis dyrektora poradni.

2. W przypadku gdy opinia dotyczy dziecka uczeszczajacego do przedszkola,
szkoly lub placéwki albo petnoletniego ucznia uczgszczajacego do szkoty lub placow-
ki, na pisemny wniosek odpowiednio rodzicoéw albo petnoletniego ucznia, poradnia
przekazuje kopie opinii do przedszkola, szkoty lub placowki, do ktorej dziecko albo
petnoletni uczen uczeszcza.

3. Poradnia wydaje, na pisemny wniosek rodzica albo pelnoletniego ucznia, in-
formacje o wynikach diagnozy przeprowadzonej w poradni.

§ 7. W poradniach sg organizowane i dzialaja zespoly orzekajace, wydajace orze-
czenia, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2, oraz opinie o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka.

§ 8. 1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana bezposrednio dzieciom
i mlodziezy oraz rodzicom polega w szczegélnosci na:

1) prowadzeniu terapii dzieci i mlodziezy oraz ich rodzin;

2) udzielaniu wsparcia dzieciom i mtodziezy wymagajacym pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej lub pomocy w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu
oraz planowaniu ksztalcenia i kariery zawodowej;

3) udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwoséci psy-
chofizycznych dzieci i mlodziezy oraz w rozwigzywaniu probleméw eduka-
cyjnych i wychowawczych.




2. Pomoc, o ktdrej mowa w ust. 1, jest udzielana w szczegdlnosci w formie:

1)

indywidualnych lub grupowych zaje¢ terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy;
terapii rodziny;

grup wsparcia;

prowadzenia mediacji;

interwengcji kryzysowej;

warsztatow;

porad i konsultacji;

wyktadow i prelekeji;

dziatalno$ci informacyjno-szkoleniowej.

§ 9. 1. Realizowanie przez poradnie zadan, o ktérych mowa w § 2 pkt 3, polega
w szczegolnosci na:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specjali-
stom, o ktérych mowa w § 5 ust. 2, pomocy w:
a) rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci i mlodziezy, w tym
w rozpoznawaniu ryzyka wystapienia specyficznych trudnosci
w uczeniu si¢ u uczniéw klas I-1II szkoly podstawowej,
b) planowaniu i realizacji zadan z zakresu doradztwa edukacyjno-zawo-
dowego,
¢) rozwijaniu zainteresowan i uzdolnien uczniow;
wspolpracy z przedszkolami, szkotami i placowkami w udzielaniu i organi-
zowaniu przez przedszkola, szkoty i placéwki pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej oraz opracowywaniu i realizowaniu indywidualnych programéw
edukacyjno-terapeutycznych oraz indywidualnych programoéw zajec rewali-
dacyjno-wychowawczych;
wspolpracy, na pisemny wniosek dyrektora przedszkola, szkoty lub placowki
lub rodzica dziecka niepetnosprawnego albo petnoletniego ucznia niepetno-
sprawnego, w okresleniu niezbednych do nauki warunkéw, sprzetu specja-
listycznego i srodkéw dydaktycznych, w tym wykorzystujacych technologie
informacyjno-komunikacyjne, odpowiednich ze wzgledu na indywidualne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne dziecka
niepelnosprawnego albo petnoletniego ucznia niepelnosprawnego;
udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specja-
listom, o ktérych mowa w § 5 ust. 2, pomocy w rozwigzywaniu problemow
dydaktycznych i wychowawczych;
podejmowaniu dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i innych problemoéw
dzieci i mlodziezy;
prowadzeniu edukacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego wsrod dzie-
ci i mlodziezy, rodzicéw i nauczycieli;




7) udzielaniu, we wspotpracy z placowkami doskonalenia nauczycieli i bibliote-
kami pedagogicznymi, wsparcia merytorycznego nauczycielom, wychowaw-
com grup wychowawczych i specjalistom, o ktérych mowa w § 5 ust. 2.

2. Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, sg realizowane w szczegolnosci w formie:

1) porad i konsultacji;

2) udzialu w spotkaniach odpowiednio nauczycieli, wychowawcéw grup wy-
chowawczych i specjalistow, o ktérych mowa w § 5 ust. 2;

3) udziatu w zebraniach rad pedagogicznych;

4) warsztatéw;

5) grup wsparcia;

6) wykladow i prelekeji;

7) prowadzenia mediacji;

8) interwencji kryzysowej;

9) dzialalnosci informacyjno-szkoleniowej;

10) organizowania i prowadzenia sieci wspotpracy i samoksztalcenia dla nauczy-
cieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistow, o ktérych mowa
w § 5 ust. 2, ktérzy w zorganizowany sposdb wspolpracuja ze soba w celu
doskonalenia swojej pracy, w szczegdlno$ci poprzez wymiane doswiadczen.

§ 10. 1. Wspomaganie przedszkoli, szkoét i placowek, o ktorym mowa w § 2 pkt 4,
polega na zaplanowaniu i przeprowadzeniu dziatat majacych na celu poprawe jako-
$ci pracy przedszkola, szkoty lub placowki w zakresie:

1) wynikajacym z kierunkow realizacji przez kuratoréw o$wiaty polityki oswia-
towej panstwa, ustalanych przez ministra wlasciwego do spraw o$wiaty i wy-
chowania zgodnie z art. 35 ust. 2 pkt 1 ustawy, oraz wprowadzanych zmian
w systemie o$wiaty;

2) wymagan stawianych wobec przedszkoli, szkot i placdwek, ktorych wypelnianie
jest badane przez organy sprawujace nadzor pedagogiczny w procesie ewaluacji
zewnetrznej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 35 ust. 6 ustawy;

3) realizacji podstaw programowych;

4) rozpoznawania potrzeb dzieci i mlodziezy oraz indywidualizacji procesu na-
uczania i wychowania;

5) analizy wynikéw i wnioskéw z nadzoru pedagogicznego oraz wynikéow
sprawdzianu i egzamindw, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 ustawy;

6) potrzeb zdiagnozowanych na podstawie analizy wynikéw i wnioskéw, o kto-
rych mowa w pkt 5;

7) innych potrzeb wskazanych przez przedszkole, szkote lub placowke.

2. Wspomaganie przedszkoli, szkol i placoéwek obejmuje:

1) pomoc w diagnozowaniu potrzeb przedszkola, szkoty lub placowki;

2) ustalenie sposobdw dzialania prowadzacych do zaspokojenia potrzeb przed-

szkola, szkoty lub placowki;




3) zaplanowanie form wspomagania i ich realizacje;
4) wspolng ocene efektow i opracowanie wnioskéw z realizacji zaplanowanych
form wspomagania.

§ 11. Wnioski, o ktorych mowa w § 5ust. 1, § 6 ust. 21 3 oraz w § 9 ust. 1 pkt 3,
sklada sie w postaci papierowej lub elektroniczne;.

§ 12. Poradnie specjalistyczne prowadza dziatalno$¢ ukierunkowang na specy-
ficzny, jednorodny charakter probleméw, z uwzglednieniem potrzeb lokalnej spo-
tecznosci.

§ 13. Korzystanie z pomocy udzielanej przez poradnie jest dobrowolne i nieod-
platne.

§ 14. 1. Organ prowadzacy okresla teren dziatania poradni.

2. Poradnia udziela pomocy dzieciom i mlodziezy, rodzicom i nauczycielom
z przedszkoli, szkot lub placowek majacych siedzibe na terenie dzialania poradni.

3. W przypadku dzieci i mlodziezy oraz rodzicéw dzieci nieuczeszczajacych do
przedszkola, szkoty lub placowki pomocy udziela poradnia wlasciwa ze wzgledu na
miejsce zamieszkania dziecka.

4. Na podstawie porozumienia zawartego miedzy organami prowadzacymi po-
radnie, poradnia moze udziela¢ pomocy dzieciom i mlodziezy, rodzicom i nauczy-
cielom z przedszkoli, szkol i placowek niemajacych siedziby na terenie dziatania po-
radni oraz niezamieszkalym na terenie dziatania poradni dzieciom i rodzicom dzieci
nieuczeszczajacych do przedszkola, szkoty lub placowki.

§ 15. 1. Poradnia realizuje zadania przy pomocy specjalistow: psychologdw, pe-
dagogdéw, logopedow i doradcéw zawodowych.

2. Zadania poradni, w zalezno$ci od potrzeb, moga by¢ realizowane réwniez przy
pomocy innych specjalistow, w szczegdlnosci lekarzy, ktorych udziatl jest niezbedny
do efektywnego udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mto-
dziezy, rodzicom i nauczycielom.

§ 16. Poradnia realizuje zadania wspoldziatajac takze z innymi poradniami, pla-
cowkami doskonalenia nauczycieli i bibliotekami pedagogicznymi oraz organizacja-
mi pozarzagdowymi i innymi podmiotami §wiadczacymi poradnictwo i pomoc dzie-
ciom i mlodziezy oraz rodzicom i nauczycielom.

§ 17. 1. Pomoc dzieciom i mlodziezy moze by¢ udzielana w poradniach takze
przez wolontariuszy, ktorzy wspieraja realizacje zadan z zakresu pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej $wiadczonej przez poradnie.




2. Wolontariuszem w poradni moze by¢ osoba pelnoletnia, ktora nie byta skazana
za umyslne przestepstwo i przeciwko ktdrej nie toczy si¢ postepowanie karne, oraz
przestrzega zasad, o ktérych mowa w ust. 31 5.

3. Dyrektor poradni informuje wolontariusza o specyfice pracy poradni i ko-
niecznosci zachowania tajemnicy w sprawach dotyczacych dzieci i mlodziezy, rodzi-
cow i nauczycieli korzystajacych z pomocy poradni.

4. Dyrektor poradni zawiera z wolontariuszem porozumienie okreslajace:

1) zakres, sposob i czas wykonywania przez wolontariusza zadan;

2) czas trwania porozumienia;

3) zobowiazanie wolontariusza do wykonywania zadan we wspodtpracy ze spe-

cjalistami, o ktorych mowa w § 15;
4) zobowigzanie wolontariusza do nieujawniania informacji dotyczacych dzieci
i mlodziezy, rodzicow i nauczycieli korzystajacych z pomocy poradni;

5) postanowienie o mozliwosci rozwigzania porozumienia.

5. Wolontariusz wykonuje zadania okreslone w porozumieniu we wspolpracy ze
specjalistami, o ktérych mowa w § 15, oraz pod nadzorem dyrektora poradni lub
wyznaczonej przez niego osoby.

§ 18. 1. Poradnia moze posiadac filie.
2. Filie tworzy i likwiduje oraz okresla zakres i teren ich dziatania organ prowa-
dzacy.

§ 19. 1. Poradnia prowadzi:

1) wykaz alfabetyczny dzieci i mlodziezy korzystajacych z pomocy poradni,
zawierajacy numer nadany przez poradnie¢ przy zgloszeniu, imi¢ (imiona)
i nazwisko dziecka albo pelnoletniego ucznia, jego date urodzenia, numer
PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego jego tozsamos¢ oraz adres zamieszkania;

2) rejestr wydanych opinii i rejestr wydanych orzeczen, zawierajacy numer
okreslony w pkt 1, numer opinii lub orzeczenia oraz date ich wydania;

3) dokumentacje, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22
ust. 2 pkt 5 ustawy.

2. Dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, prowadzi sie¢ w postaci papie-

rowej lub elektronicznej, z zastrzezeniem § 20 ust. 1.

§ 20. 1. Dokumentacja, o ktérej mowa w § 19 ust. 1 pkt 11 2, za zgoda organu
prowadzacego poradnie, moze by¢ prowadzona wylacznie w postaci elektronicznej.
2. Prowadzenie dokumentacji, o ktorej mowa w § 19 ust. 1 pkt 1 i 2, wylacznie
w postaci elektronicznej, zwanej dalej ,,dokumentacja elektroniczng’, wymaga:
1) zachowania selektywnosci dostepu do danych stanowiacych dokumentacje
elektroniczna;




2) zabezpieczenia danych stanowigcych dokumentacje elektroniczng przed znisz-
czeniem, uszkodzeniem lub utratg oraz dostgpem oséb nieuprawnionych;
3) rejestrowania historii zmian i ich autoréw.
3. System informatyczny stuzacy do prowadzenia dokumentacji elektronicznej
powinien umozliwia¢ eksport danych do formatu XML oraz sporzadzanie w postaci
papierowej dokumentacji, o ktorej mowa w § 19 ust. 1 pkt 11 2.

§ 21. 1. Poradnie dzialaja w ciggu calego roku jako placowki, w ktorych nie sg
przewidziane ferie szkolne.

2. Organ prowadzacy, ktéry prowadzi wiecej niz jedng poradnie, moze ustalic,
w porozumieniu z dyrektorem poradni, terminy przerw w pracy niektérych poradni
w okresie ferii letnich.

3. Dzienny czas pracy poradni ustala dyrektor poradni za zgoda organu prowa-
dzacego.

§ 22. 1. Zadania okreslone w § 2 pkt 3 w formie, o ktorej mowa w § 9 ust. 2 pkt 10,
oraz zadanie okre$lone w § 10, poradnie realizuja od dnia 1 stycznia 2016 r.

2. Do dnia 31 grudnia 2015 r. zadania okreslone w ust. 1 moga by¢ realizowane
przez poradnie.

§ 23. Do wnioskéw o wydanie opinii poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym poradni specjalistycznych, ztozonych i nierozpatrzonych przed dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 24. 1. W przypadku dzieci i mlodziezy:

1) korzystajacych z pomocy poradni na podstawie dotychczasowych przepisow,

2) ktérym w okresie od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia wejécia w Zycie niniejszego
rozporzadzenia zostala wydana opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju,
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewali-
dacyjno-wychowawczych - poradnia uzupelni dane, o ktérych mowa w § 19 ust. 1 pkt
1, w zakresie dotyczacym numeru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL - serii
i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, w terminie do dnia 31 marca 2013 r.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do dzieci i mlodziezy, ktore korzystaly z pomocy
poradni na podstawie dotychczasowych przepiséw do dnia 31 grudnia 2012 r.

§ 25. Traci moc rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada
2010 r. w sprawie szczegélowych zasad dziatania publicznych poradni psychologicz-
no-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. Nr 228,
poz. 1488).

§ 26. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 30 dni od dnia ogloszenia.
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