Zapraszamy do lektury kolejnego wydania Po-
radnika dla rodzicow na temat rozwoju psy-
chomotorycznego dziecka, w ktorym znajdag
Panstwo teksty terapeutdéw-praktykow, szcze-
goty projektow realizowanych przez Fundacje
,Promyk Stonca”, jak i porady prawnika. Odda-
jemy takze gtos tym, ktdérzy o niepetnospraw-
nosci dzieci wiedzg najwiecej — rodzicom.
Gdy w rodzinie pojawia sie dziecko z niepet-
nosprawnoscig, Swiat staje na gtowie. Wiek-
sz0$¢ rodzin dotknietych niepetnosprawnoscig
dziecka przechodzi przez kolejne, opisywane
przez psychologow, etapy zaprzeczenia, bun-
tu i wreszcie akceptacji i mobilizacji do dziata-
nia. Na kazdym z tych etapdw, co zrozumia-
te, gtbwna uwaga rodzicéw jest skupiona na
chorym dziecku, zdrowe rodzenstwo — mniej
lub bardziej dobrowolnie — odsuwa sie w cien.
,Rodzenstwo drugiego planu” to madra i petna
matczynej mitosci opowieS¢ Agnieszki Kos-
sowskiej, mamy Natalii i Franka, o probie po-
godzenia dwdch swiatdéw — tego wypetnionego
wizytami u lekarzy, terapeutdw, poszukiwaniem
kolejnych mozliwosci poprawy stanu zdrowia
miodszego dziecka i $wiata zdrowej nastolatki,
ktorej zycie pod wptywem choroby brata ulegto
nieodwotalnej zmianie.

Gdy w potowie ubiegtego wieku mtody cze-
ski neurolog Vaclav Vojta rozpoczynat swojg
zawodowa kariere, mozliwosci skutecznej tera-
pii dzieci ze spastyczng postacia mézgowego
porazenia dzieciecego byty bardzo ograniczo-
ne. W toku dziesiecioleci pracy z dzieCmi Vac-
lav Vojta opracowat metode diagnostyki i reha-
bilitacji, stosowang dzis w wielu miejscach na
Swiecie. Jak wiele innych metod rehabilitaciji
koncepcja Vojty ma swoich zwolennikdéw i prze-
ciwnikbw, zdgzyta jednak obrosng¢ licznymi
pytaniami, na ktére wielu rodzicow nie znajduje
odpowiedzi. W dziale naukowo-szkoleniowym
Anna Fonfara i Sylwia Lizak, terapeutki metody

Vojty z wieloletnim doswiadczeniem, przedsta-
wiajg zrodta i podstawowe zasady odrucho-
wej lokomocji, objasniajg, czym jest pozycja
wyjsciowa i punkt stymulacji i na czym polega
kompleksowe dziatanie terapii metodg Vojty,
ktéra wptywa nie tylko na funkcje ruchowe,
lecz takze na czynnosci uktadu wegetatywne-
go i samopoczucie pacjenta.

W tym samym dziale publikujemy kolejny
artykut niemieckiej fizjoterapeutki Barbary Zu-
kunft-Huber, tworczyni miedzy innymi autorskiej
metody rehabilitacji wad stop u dzieci. Tym ra-
zem jednak uwaga autorki skupia sie nie na
stopach, lecz na gtowie. Barbara Zukunft-Huber
pokazuje, jak dalekosiezne konsekwencje majg
u noworodkow i niemowlagt asymetrie w obrebie
gtowy i szyi. Warto zwrdci¢ baczng uwage nawet
na niewielkie odchylenia, ich skutkiem moga bo-
wiem by¢ skrzywienia kregostupa, problemy ze
stawami biodrowymi czy nieprawidtowe usta-
wienie ndg. Bardzo istotna jest jak najszybsza
reakcja, bo asymetria twarzy wynikajaca z jed-
nostronnej pozycji gtowy moze sie — jak poka-
zuje zaprezentowany przez autorke przykfad
— pojawi¢ w ciggu niespetna dwoch tygodni.

Z zamykajgcego wydanie tekstu mec. Joan-
ny Kuczynskiej ,Pomoc materialna dla rodzi-
cow dzieci z niepetnosprawnosécig” Czytelnik
dowie sie, komu, kiedy i pod jakimi warunkami
przystugujg Swiadczenia rodzinne, o jakie do-
datki do tych Swiadczen mozna sie ubiegac,
kto moze dostac Swiadczenie pielegnacyjne,
jak uzyska¢ doptate z PFRON do przedmio-
téw ortopedycznych, likwidacji barier funkcjo-
nalnych czy turnuséw rehabilitacyjnych, a tak-
ze jak prawidtowo rozliczy¢ ulge rehabilitacyj-
ng. Artykut prezentuje aktualny stan prawny
(na 1 marca 2016).

Mitej lektury!
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Rehabilitacja metoda Vojty.

U zrédet koncepcji Vojty, czyli odruchowa lokomocja

Anna Fonfara, Sylwia Lizak

Profesor Vaclav Vojta

Vojta zaobserwowat, ze gtbwnym problemem
dzieci z tym rozpoznaniem jest lokomocja, czyli
przemieszczanie sie w przestrzeni, chodzenie,
wstawanie, siadanie, zmiana kierunku ruchu,
pokonywanie przeszkdd itp. oraz towarzysza-
ca i nasilajgca sie w trakcie ruchu sztywnosc¢
miesni (spastycznosc). Uznat, ze spastyczna
postaC moézgowego porazenia moze by¢ wy-
nikiem funkcjonalnych blokad w rozwoju mo-
torycznym, ktore powstajg z roznych przyczyn
i rozwijajg sie u dziecka jako patologiczne od
momentu urodzenia.

Swojg koncepcje Vojta opart na odruchowej
lokomociji. Odruchowej, czyli automatycznej
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i spontanicznej, ktorej nieSwiadomie uzywamy na
co dzien, realizujgc swoje cele. Bo czy zastana-
wiamy sie, kiedy i ktérg rekg i nogg poruszyé, aby
przejSc przez ulice? Oczywiscie, ze nie! Robimy
to automatycznie, czyli bez udziatu Swiadomo-
Sci (myslimy jedynie o zatozonym celu). Méwigc
W uproszczeniu, widok zielonego Swiatta pobu-
dza nasze miesnie do dziatania i przechodzimy
na druga strone ulicy, nie zastanawiajgc nad tym,
jak do tego doszto i jak sie to odbywa. Bardzo
wazne jest przy tym, ze chcemy to zrobi¢, to zna-
czy chcemy przejs¢ przez ulice.

Tak samo funkcjonujg osoby z zaburze-
niamiami uktadu ruchu: bez udziatu $wiado-
mosci, automatycznie, wykorzystujg dostep-
ne im mechanizmy. Jednak w ich przypadku
prze-jScie przez ulice wymaga ogromnego
wysitku zwigzanego z pokonaniem ograni-
czen ruchowych.

Zgodnie z zatozeniem profesora Vojty kaz-
dy cztowiek rodzi sie z gotowym programem
ruchu, ktéry jest w trakcie rozwoju urucha-
miany spontanicznie i automatycznie w celu
realizowania potrzeb mentalnych cziowieka.
To zjawisko obserwujemy szczegdlnie inten-
sywnie w pierwszym roku zycia dziecka, kie-
dy samodzielnie i bez pomocy osigga kolejne
stopnie rozwoju: zaczyna podpiera¢ sie na
dtoniach w lezeniu na brzuchu, raczkuje, sia-
da i chodzi. Robi to, poniewaz jest zaintereso-
wane Swiatem.

Swojej tezy profesor Vojta dowiddt wywotu-
jac w sposéb powtarzalny u noworodka wzorce
ruchowe, ktore w normalnym rozwoju dziecka
pojawiajg sie np. dopiero w wieku 6 miesiecy:



w spontanicznym chwycie i podporze na rekach
pojawia sie tzw. dukcja radialna i dton catkowicie
sie otwiera. Kiedy Vojta przeniost te aktywacje
na dzieci z zaburzeniami motorycznymi, okaza-
to sie, ze takze u nich w okreslonych pozycjach
ciata pojawiajg sie Scisle zdefiniowane reakcje
na konkretne bodzce i ze sg one powtarzalne
przy kazdej kolejnej stymulacji, mimo ze na po-
czatku nie uwidaczniajg sie w motoryce sponta-
nicznej. Zaobserwowat, ze wyzwalane w trakcie
terapii wzorce ruchowe pojawiajg sie poOzniej
samoistnie i spontanicznie (np. w czasie, gdy
u dziecka pojawiata sie che¢ chwytania). Skutki
tej aktywacji byly zaskakujgce: dzieci z mbzgo-
wym porazeniem dzieciecym najpierw zaczyna-
ty wyrazniej mowic, a po krotkim czasie pewniej
staty i chodzity.

Profesor Vojta opart swojg koncepcje na onto-
genezie. Ontogenezg nazywamy rozwdj osob-
niczy od poczecia do naturalnej $mierci, ze
wszystkimi zmianami zachodzgcymi w jego trak-
cie. Proces ten mozemy podzieli¢ na dwa etapy:
prenatalny, czyli wszelkie zmiany rozwojowe,
ktére zachodzg wewnagtrztonowo, oraz postna-
talny, obejmujagcy wszelkie zmiany rozwojowe,
ktére zachodzg od momentu narodzin dziecka.

Miedzy tymi etapami istniejg pewne roz-
nice. Po pierwsze: zmian w zyciu ptodowym,
poza badaniem USG, nie mozemy na co dzien
obserwowac. Po drugie: po urodzeniu srodo-
wisko, w ktérym zyje dziecko, zmienia sie ra-
dykalnie: zmienia sie temperatura, Swiatto,
dzwieki, na noworodka zaczyna oddziatywac
sita grawitacji.

W tych zupetnie nowych dla dziecka warun-
kach rodzice stajg sie troskliwymi opiekunami
i bacznymi obserwatorami. Z reguly potrafig
dokfadnie okresli¢ potrzeby dziecka: kiedy jest
gtodne, karmig, gdy jest mu zimno — ubieraja,
gdy ptacze — przytulajg. Uwaznie obserwujg
rozwoj, najczesciej umiejg réwniez dostrzec
niepokojgce zachowania. Nie wszyscy rodzice
majg jednak swiadomos¢, ze rozwdj jest proce-
sem uwarunkowanym genetycznie. Osrodkowy
uktad nerwowy dysponuje wszelkimi wzorcami
ruchowymi, ktére dziecko uruchamia automa-
tycznie, aby zaspokoi¢ swojg ciekawos$¢: gdy
chce na co$ popatrze¢, co$ chwyci¢, dokads

Dziat naukowo-szkoleniowy

pojS¢. Profesor Vojta uwzglednit to w swojej
koncepcji: jezeli dziecko jest zainteresowane
otaczajgcym go Swiatem, jezeli widzimy, ze
moze zaspokajaC ciekawos¢ przygladajgc sie
ludziom i przedmiotom, chwytajac i bawigc
sie, przemieszczajgc sie w kierunku interesu-
jacych je obiektow, o jego rozwdj mozemy byé
raczej spokojni. Wszystko wskazuje na to, ze
jego ukfad nerwowy funkcjonuje prawidtowo,
a zatem automatycznie, bez ¢éwiczen i nauki
uruchamia wzorce ruchowe i posturalne nie-
zbedne do zaspokajania potrzeb mentalnych.
Dobrze funkcjonujgcy osrodkowy ukfad nerwo-
wy kazdego dziecka dysponuje prawidtowymi
wzorcami ruchu i postawy, wykorzystywanymi
w miare dorastania i rosngcego zainteresowa-
nia Swiatem. Jesli na przyktad dziecko zauwa-
zy interesujacy je przedmiot, w tej samej chwili
pojawi sie u niego wyobrazenie posiadania tej
rzeczy (nazywamy to ideomotorykg) i dziecko
uzyje wszelkich dostepnych Srodkéw moto-
rycznych, aby ten przedmiot zdobyc¢.

Maluch, ktory w odpowiednim wieku wzor-
cow tych nie wykorzystuje, potrzebuje pomo-
cy. Bedziemy wiec w ramach terapii torowacé
u niego dostep do tych wzorcéw w osrodko-
wym uktadzie nerwowym. Torowanie polega na
zastosowaniu odpowiednio dobranych dziatan,
na ktore sktadajg sie konkretna pozycja wy-
jsciowa i Scisle okre$lone punkty stymulaciji.

Odruchowy obrét. Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach

Terapia metodg Vojty polega na odruchowym
(czyli nieudwiadamianym przez pacjenta) wy-
zwalaniu prawidtowych wzorcow lokomociji
w ramach dwéch komplekséw ruchowych:
odruchowego obrotu i odruchowego petzania.
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Terapeuta oddziatuje na osrodkowy uktad ner-
wowy dziecka poprzez tzw. receptory czucia
gtebokiego, czyli proprioceptory. W praktyce
polega to na utozeniu dziecka w SciSle okre-
$lonej pozyciji, utrzymaniu tej pozycji przez pe-
wien czas oraz pobudzaniu tzw. stref stymula-
cji, czyli opisanych przez Vojte Scisle okreslo-
nych punktéw na ciele.

Po wyzwoleniu oczekiwanej reakcji rucho-
wej terapeuta stosuje odpowiedni opér prze-
ciwko obrotowi gtowy pacjenta dla wzmocnie-
nia tych wtasnie reakcji ruchowych.

]

i J

Odruchowe petzanie to kompleks ruchowy
(motoryczny), ktory zawiera najistotniejsze
cechy lokomocji: sterowanie postawa, ruchy
fazowe konczyn i przeciwdziatanie grawitacji.
Na tej podstawie mozna uaktywni¢ prawidtowe
wzorce ruchu. Pozycjg wyjsciowg do odrucho-
wego petzania jest lezenie na brzuchu z gtowg
zwrocong do boku i opartg o podtoze.

U zdrowego noworodka mozna uruchomié
caty kompleks odruchowego petzania wyzwa-
lajgc tylko jedng strefe sposrdéd dziesieciu moz-
liwych. Aby wywota¢ taki sam efekt u dzieci
starszych i os6b dorostych, trzeba uzy¢ kombi-
nacji kilku stref wyzwalania.

Ruch zachodzgcy podczas aktywacji prze-
biega w tak zwanym wzorcu chodu skrzyznego,
gdzie jednoczesnie poruszajq sie prawa konczy-
na dolna i lewa konczyna gérna lub odwrotnie.
Przeciwne konczyny spoczywajg na podfozu
i stuzg do uniesienia tutowia i przetransportowa-
nia go w przéd. Zastosowanie odpowiedniego
oporu przeciwko obrotowi gtowy wzmacnia ak-
tywacje miesni catego ciata i prowadzi do osig-
gniecia gtownych celow, czyli do aktywaciji:

m miesni odpowiedzialnych za mechanizmy
podporowo-wyprostne (niezbedne do uzy-
skania podporu oraz funkcji chwytnych
rgk, wstawania i chodzenia),
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ruchéw kroczacych konczyn,

miesni brzucha i dna miednicy,

miesni uczestniczgcych w oddychaniu,
zwieraczy pecherza i odbytu,

ruchow potykania, ruchéw zuchwy,
ruchéw gatek ocznych.

U zdrowego niemowlecia czes¢ kompleksu
odruchowego obrotu pojawia sie spontanicz-
nie okoto 6. miesigca zycia, kolejna — na prze-
tomie 8. i 9. miesigca. Stosujgc metode Voj-
ty mozna sprowokowac odruchowy obrot juz
u noworodka.

Odruchowy obrét rozpoczyna sie w pozycji
na plecach, przez lezenie bokiem, i konczy sie
czworakowaniem. W terapii rézne fazy odru-
chowego obrotu sg wykonywane z lezenia na
plecach lub na boku.

W trakcie terapii pojawiajg sie nastepujgce
reakcje:

m wyprost kregostupa,

m zgiecie ndég we wszystkich stawach do 90
stopni,

m utrzymanie ndég w tej pozycji przeciw sile
grawitacji,

m przygotowanie konczyn gérnych i konczyn
dolnych do funkcji podporowych,

m pojawienie sie ruchéw potykania,

m pogtebienie oddechu,

m skoordynowana praca miesni brzucha.

Stymulowany wzorzec ruchu pozostaje ak-
tywny w mdzgu pacjenta jeszcze przez jaki$
czas po zakonczeniu terapii. Powtarzajgc te
same c¢wiczenia kilka razy w ciggu dnia stwa-
rzamy mozliwos¢ spontanicznego dostepu
pacjenta do zaktywowanych wzorcéw rucho-
wych. Dzieki temu pacjent uzyskuje trwatg
poprawe utrzymania postawy ciata, ruchu
i percepcji.



Terapia metodg Vojty dziata kompleksowo, to
znaczy, ze wpltywa na cate ciato, poprawiajgc
nie tylko funkcje ruchowe, ale takze czynnosci
uktadu wegetatywnego i samopoczucie. W ob-
rebie kregostupa nastepuje segmentalny wy-
prost i poprawa ruchomosci. Zwieksza sie za-
kres ruchéw gtowy. Korygowane jest ustawienie
stawdw kluczowych (ramiennego i biodrowego).
Dtonie lepiej chwytajg, a stopy podpieraja.

Mowa staje sie wyrazniejsza, a emisja gtosu
— swobodniejsza. Gatki oczne poruszajg sie nie-
zaleznie od ruchéw gtowy. Poprawiajg sie ruchy
ssania, zucia lub potykania. Klatka piersiowa roz-
szerza sie i uelastycznia, co sprzyja regularnosci
oddechu. Skéra staje sie lepiej ukrwiona. Nor-
malizuje sie rytm snu oraz praca jelit i pecherza
moczowego. Poprawia sie rbwnowaga i orienta-
cja przestrzenna, stereognozja (rozpoznawanie
dotykiem) i zdolnos¢ koncentracji. U pacjentéw
czesto wystepuje tez poprawa nastroju.

Aby terapia byta skuteczna, rodzice muszg
najpierw sobie usSwiadomi¢, ze u ich dziecka
wystepuje problem rozwojowy. Wazne jest, by
byli przekonani, ze rozpoczecie i prowadzenie
terapii jest koniecznos$cig i ze przyniesie dziec-
ku korzysci.

Dla matego dziecka terapia to podejmowanie
ogromnego wysitku fizycznego, poréwnywalne-
go z obcigzeniem w sporcie wyczynowym, a dla
rodzicéw: systematyczne (kilka razy dziennie)
egzekwowanie tego wysitku pomimo niezado-
wolenia ze strony dziecka. Nalezy pamietac
o tym, ze wywotywana w trakcie terapii reakcja

Profesor Vojta czynnie uczestniczyt w licznych
szkoleniach dla lekarzy i fizjoterapeutow.

Dziat naukowo-szkoleniowy

odbywa sie poza wolg dziecka. Jest to dla nie-
go ciezka praca i wysitek, stgd czeste manife-
stowanie przez dziecko dezaprobaty. Ponadto
ptacz dziecka jest formg komunikacji ze Swia-
tem, a wiec czym$ zupetnie naturalnym i nor-

Elementem diagnostyki metodg Vojty jest kontrola
reakcji utozeniowych

malnym do czasu, gdy zacznie uzywac stow.

Aby reakcja ze strony oSrodkowego uktadu
nerwowego dziecka byta prawidtowa, terapia
musi by¢ bezbolesna; uaktywnienie recep-
torow bdlu, czyli nocyceptorow, prowadzi do
zaburzenia pozadanych reakcji. Terapia musi
by¢ prowadzona w odpowiedni sposoéb, dlate-
go istotne znaczenie ma wybor terapeuty, ktory
powinien posiadac¢ certyfikat uprawniajgcy do
pracy z dzieckiem metodg Voijty.

Wykaz terapeutow znajduje sie na stronie
Polskiego Towarzystwa Terapeutow Metody
Vojty (www.vojta.com.pl).

Zawsze nalezy sie bacznie przyjrze¢ malusz-
kowi, ktory stale uktada sie na jedng strone,
gorzej ssie z jednej piersi, odgina sie do tytu,
ma problemy ze skupianiem wzroku, wcale lub
z trudem nawigzuje kontakt, nie chce leze¢ na
brzuszku, jest niespokojny bez wyraznej przy-
czyny, jego ruchy nie sg ptynne, trudno nam go
ubrac i rozebra¢, poniewaz sie usztywnia i prze-
wraca z lezenia na brzuchu. W takich sytuacjach
rodzice powinni poszukac fachowej pomocy.
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Wskazania bezwgledne do wprowadzenia
terapii:

m moézgowe porazenie dzieciece (MPDz)

m zaburzenia o$rodkowej koordynacji nerwo-
wej (ZOKN) umiarkowanie ciezkie i ciezkie

m tagodne ZOKN z asymetrig, z mozliwo$cig

rozwoju MPDz

niedowtady w obrebie konczyn

miedniowy i neurogenny krecz karku

rozszczep kregostupa i wodogtowie

porazenia poprzeczne rdzenia (paraplegie)

urazy czaszkowo-mbzgowe

wrodzone schorzenia tzw. strukturalne (np.

artrogrypoza, zanik miesni)

m wrodzone miopatie

Wskazania wzgledne:

m obnizone napigcie miesniowe w ramach scho-
rzenh o réznej etiologii (np. zespdt Downa)
niedorozwdj motoryczny

deficyty postawy ciata i mechanizmoéw pod-
porowo-wyprostnych

dysplazja stawu biodrowego

wady stop

Przeciwwskazania do prowadzenia terapii:

m gorgczka powyzej 38,5 stopni Celsjusza,

m nowotwory ztosliwe, dajgce przerzuty odle-
gte i nie w petni zdiagnozowane guzy

m ostre napady padaczkowe przed ustale-
niem leczenia farmakologicznego

Terapii nie prowadzimy:

m przez 7 dni po szczepieniach szczepionka-
mi zawierajgcymi zywe drobnoustroje
m tuz po zabiegach operacyjnych
m przy ostrych procesach zapalnych oraz za-
wsze wtedy, gdy przeciwwskazania okre$li
lekarz.
|
Profesor Vaclav Vojta urodzit sie 12 lipca
1917 roku w miejscowoséci Mokrosuki w Cze-
chach. Byt wybitnym lekarzem neurologiem,
neurologiem dzieciecym, wyktadowcg na Uni-
wersytecie Karola w Pradze. W 1968 roku sytu-
acja polityczna zmusita go do emigracji: opuscit
Prage i wyjechat do Niemiec. Pracowat w Uni-
wersyteckiej Klinice Ortopedycznej w Kolonii
oraz w Kinderzentrum w Monachium. Zmart
12 wrzes$nia 2000 roku w Monachium, gdzie do
ostatniego dnia pracowat i prowadzit badania.

Anna Fonfara

Fizjoterapeutka, asystentka IVG, pracuje w Centrum
Rehabilitacji w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we
Wroctawiu, na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka
i Patologii Noworodka. Prowadzi prywatng praktyke we
Woctawskim Centrum Zdrowia Mama i Ja.

Sylwia Lizak

Mgr fizjoterapii, absolwentka AWF Wroctaw. Na state
wspotpracuje z wieloma osrodkami wspierajgcymi rozwoj
ruchowy dzieci i mtodziezy z zaburzeniami neurologiczny-
mi i problemami ortopedycznymi (Promyk Stonca, WDO-
MED, Espiro). Asystuje na szkoleniach metody Vojty. Na-
uczyciel przedmiotu ,Anatomia i fizjologia cztowieka”.

Kinderzentrum w Monachium zatozyt w 1968 roku profesor Theodor Hellbriigge. Obiekt, w ktérym profesor Vojta
przepracowat wiele lat, wybudowano w 1986 roku.
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Dziat naukowo-szkoleniowy

Skosnogtowie i zespdt siedmiu objawéw.
Deformacje utozeniowe wywotane uciskiem

na jedna strone gtowy

Barbara Zukunft-Huber

Rodzice czesto zwracajg uwage pediatrom na to, ze dziecko obraca glowe tylko w jedna
strone. Najczesciej jednak stysza w odpowiedzi, ze dziecko samo z tego wyrosnie. Opisane
ponizej cztery przypadki swiadczg o tym, ze jest to bledne zalozenie. Dlatego juz w czasie
pierwszych badan niemowlecia nalezy skontrolowaé obrét gtowy w pozycji lezacej na ple-

cach i na brzuchu.

Niemiecki ortopeda, profesor Hans Mau (1921-
-2012) opisat konsekwencje bocznego pochy-
lenia gtowy potgczonego z wtérng rotacjg szyi
I nadmiernym rozciggnieciem kregostupa szyj-
nego jako tzw. zespdt siedmiu objawow. Obej-
muje on:

1. asymetrie¢ czaszki (sptaszczenie potylicy,
krzywe ustawienie gtowy, skrzywienie twarzy)

2. asymetryczne ustawienie miednicy
3

. skrécenie przykregostupowych tkanek migk-
kich po stronie wklestej

skolioze

przykurcz przywiedzeniowy

o~

6. ograniczenia odwodzenia (dysplazja sta-
wow biodrowych)

7. kifoze ledzwiowq, skutkujgca nieprawidto-
wg postawg tutowia i patologicznym usta-
wieniem nég

Odrobina historii

Sciste przestrzeganie zalecenia uktadania
niemowlecia do snu na plecach poskutkowa-
to zwiekszeniem liczby przypadkdéw asymetrii
wczesnodzieciecej. W latach 70. i 80., gdy
w Europie toczyta sie ozywiona dyskusja na

Zdj. 1. a: obroét
gtowy niemowlecia
rozwijajgcego sie
prawidtowo, pozycja
szermierza w wieku
szesciu tygodni;

b: uszkodzenia
utozeniowe w wieku
dwdch miesiecy;
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Dziat naukowo-szkoleniowy

Zdj: 2.c. swobodny obrot gtowy noworodka w obie strony z symetrig tutowia; d: asymetria w wieku
dwéch miesiecy w postaci jednostronnego obrotu glowy z pochyleniem i przeprostem.

temat najkorzystniejszej dla niemowlat pozy-
cji do spania, uznano, ze przyczyng defor-
macji czaszki, skolioz niemowlecych i zwich-
nie¢ stawdw biodrowych sg twarde matera-
ce. Zaczeto wiec stosowac bardziej miekkie
materace. Hans Mau propagowat natomiast
uktadanie dzieci do snu na brzuchu, dostrze-
gat bowiem ztozonoS¢ patologii i jej wptyw na
cate ciato.

Wraz z postepem badan nad przypadkami
zespotu nagtej Smierci t6zeczkowej zaczeto jed-
nak zalecac, by do snu nie uktada¢ niemowlat
na brzuchu.

Vojta upatrywat przyczyny preferowanej stro-
ny utozenia gtowy w lekkim zaburzeniu osrodko-
wej koordynacji nerwowe;j (ktére u dzieci moze
spowodowac wady postawy), ale takze w zabu-
rzeniach obwodowego ukfadu nerwowego oraz
w zaburzeniach rozwoju intelektualnego i za-
lecat zastosowanie terapii przed wystgpieniem
deformacji wtérnych.

Fizjoterapeuci postrzegajg segmentalne za-
burzenia czynnosciowe kluczowych regionow
sensorycznych narzadu osiowego jako dys-
funkcje. W przypadku asymetrii i wad postawy
zalecajg natychmiastowe wprowadzenie tera-
pii; po zniesieniu blokady obserwujg bowiem
poprawe funkcjonowania uktadu czucia gtebo-
kiego i uktadu przedsionkowego.

Czy metody bierne wystarcza?

Dzis w terapii plagiocefalii (skosnogtowia) sto-
suje sie terapie hetmowa. Specijalisci nie po-
strzegajg wiec tego problemu kompleksowo,
lecz w izolacji, wylgcznie w odniesieniu do

8 |Biu|etyn Fundacji ,Promyk Stonca” nr 17/2016

ustawienia gtowy. Nie mowi sie i nie dyskutuje
0 uszkodzeniach wtérnych, ktére Mau okreslit
zespotem siedmiu objawéw. Pediatrzy uwaza-
ja, ze jednostronne sptaszczenie gtowy znika
z wiekiem, a zastosowanie hetmu korekcyjne-
go przy postepujgcej deformacji gtowy powinno
mie¢ miejsce w wieku 3-4 miesiecy, najpozniej
7-8 miesiecy.

Nalezatoby sie zastanowi¢, czy utozenio-
wym deformacjom czaszki nie mozna bytoby
przeciwdziata¢ jeszcze przed zakonczeniem
trzeciego miesigca zycia, co pozwolitoby nie
dopusci¢ do powstania znieksztatcen i unik-
ngc¢ stosowania hetmu. Jeszcze istotniejsza
wydaje sie odpowiedz na pytanie, czy da sie
unikng¢ wtoérnych fizycznych deformac;ji?

Czy istnieje strona preferowana?

Odwracanie gtowy w jedng strone u niemow-
lat okresla sie mianem strony preferowanej
i uznaje za zjawisko fizjologiczne. Ale o stronie
preferowanej mozna méwic jedynie wtedy, gdy
dziecko potrafi rownie sprawnie obraca¢ gtowe
w lewo i w prawo i moze wybrac¢ sobie strone.
Jesli dziecko potrafi obroci¢ gtowe tylko w jed-
ng strone, nalezatoby moéwi¢ o pozycji wymu-
szonej i zdiagnozowac przyczyne obracania
gtowy w jedng strone, potgczonego najcze-
Sciej z jednostronnym przekrzywieniem ciata.

Mozliwe przyczyny

m Kkrecz szyi, powstaty w zyciu ptodowym lub
po urodzeniu, wynikajgcy najprawdopo-
dobniej z uszkodzenia tkanek potgczone-



go z peknieciami i krwawieniem do mie-
Snia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
przed lub w czasie porodu, prowadzgcy do
wtornych deformaciji tkanki tgcznej

m dysfunkcje gérnego odcinka kregostupa
szyjnego, blokada pierwszego i drugiego
stawu szyjnego

m tzw. zespdt KISS, ktbremu mogg towarzy-
szy¢ zaburzenia snu i nadmierny ptacz

m lekkie zaburzenia koordynacji osrodkowe-
go uktadu nerwowego

m zaburzenia o podtozu neurogennym

m Kraniosynostoza (zroSniecie szwéw czasz-
kowych)

Na kazde jednostronne skrecenie gtowy
trzeba popatrze¢ w konteks$cie reakcji catego
ciata. Nalezy rozrézni¢, czy chodzi o normalng
wspotreakcje konczyn niemowlecia w szdstym
tygodniu zycia (pozycja szermierza), czy tez
0 patologiczng postawe ciata wywotang usta-
wieniem gtowy. Wymuszone zrotowanie gtowy
z pochyleniem bocznym skutkuje asymetrycz-
nym rozwojem ciata z wtérnymi szkodami dla
tutowia, bioder i stop. Zaburzony zostaje sy-
metryczny rozwoj ruchowy. Chwytanie, obrét
i utrzymywana pozycja lezgca na boku nie roz-

Dziat naukowo-szkoleniowy

Zdj. 3. Dziesieciodniowe
niemowle, skierowane na
terapie z powodu wady stop,
a: poczatek asymetrii twarzy,
obrét w prawo niemozliwy,

b: skrécenie migsnia
mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego po stronie lewej;

wijajg sie rownomiernie z obu stron, strona po-
tyliczna rozwija sie z opéznieniem.

Dla oceny motoryki spontanicznej znacze-
nie réznicujgce majg nastepujgce kryteria dia-
gnostyczne:

m jesli dziecko w pozycji lezgcej na brzuchu
i na plecach patrzy przez caty czas w te
samag strone, jest to problem natury stawo-
wo-miesniowej

m jesli inaczej obraca gtowe lezgc na brzuchu
i na plecach, mamy do czynienia z zabu-
rzeniami osrodkowej koordynacji nerowwej
(takze u dzieci z zaburzeniami rozwoju in-
telektualnego); przemawia to przeciw przy-
czynie uwarunkowanej segmentalnie

m glowa zrotowana z pochyleniem bocznym
pozwala podejrzewacC wystepowanie ogra-
niczen ruchomosci kregostupa szyjnego.

W lezeniu na plecach (zdj. 1b):

m gtowa skrecona w lewo i pochylona w pra-
WO, szyja zgieta

m lewa strona potylicy wyptaszcza sie, wycie-
rajg wiosy

m twarz sie deformuje: strona, w ktérg pa-

Zdj. 4. c. prawa strona dla poréwnania; d: lewostronne skrécenie kregostupa szyjnego,
poczatek przesuniecia osi ucha, prawe ucho wyzej, stopa pietowa, ptasko-koslawa
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Dziat naukowo-szkoleniowy

trzy dziecko, jest dtuzsza, jedno oko robi
sie wieksze; druga potowa twarzy staje sie
wezsza, a oko mniejsze

m przy utrzymujgcej sie jednostronnosci tak-
ze utozenie uszu staje sie niesymetryczne,
co powoduje skrzywienie stawdéw zuchwo-
wych

m odcinek szyjny kregostupa jest nadmiernie
rozciggniety, skrzywiony i pochylony

m schemat prowadzenia reki do ust pojawia
sie najpierw po jednej stronie

m 0S obreczy barkowej w ptaszczyznie czo-
towej jest asymetryczna, ramie przeciwne
do strony, w ktorg patrzy dziecko, odrywa
sie od podtoza

m kregostup lewowypukly, grozba nieprawi-
dtowego ustawienia kregostupa, skolioza

m hieprawidtowe ustawienie miednicy, wpty-
wajgce na rozwdj stawdéw biodrowych;

Zdj. 4. a: asymetria twarzy; b: widoczne przesunigcie
osi uszu u dziecka szesciotygodniowego,
silne wyptaszczenie lewej strony potylicy.

zaburzenia rozwoju stawu biodrowego po
stronie potylicznej

m biodro po stronie, w ktorg patrzy dziecko,
jest zgiete, odwiedzione i zrotowane na
zewnatrz, po drugiej stronie — przywiedzio-
ne, zgiete, zrotowane do wewnatrz. Ze
wzgledu na ustawienie gtowy kosSci udowej
niebezpieczenstwo zwichniecia stawu bio-
drowego

m skosne ustawienie miednicy

m nieprawidtowa (szpotawa, ptasko-koslawa,
pietowa) pozycja stop jako konsekwencja
ustawienia stawdw biodrowych

m szerszy posladek po stronie obcigzane;j

m ciezar catego ciata spoczywa na stronie
twarzowej

Glowa szybko sie deformuje

Kazdy jednostronny obrét glowy z pochyleniem
bocznym jest zjawiskiem i powinien zostac
poddany natychmiastowej terapii, aby unikngc
znieksztatcenia czaszki i wtérnych zaburzen

Zdj. 3. Gtowa zrotowana i pochylona w bok u dziecka
czterotygodniowego; b: skodne utozenie osi uszu,
sptaszczona potylica, ramie po stronie potylicznej
zrotowane do wewnatrz, asymetryczny podpor. postawy.
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Ponizej prezentujemy czworo niemowlat,
skierowanych do autorki artykutu na fizjoterapie
w réznym wieku: dziesie¢ dni, cztery tygodnie,
sze$C tygodni i trzy miesigce. Na podstawie
tych badan mozna przesledzi¢, jak drastycz-
nie, z miesigca na miesigc, zmienia sie ksztatt
gtowy. Juz po dziesieciu dniach jednostronna
pozycja gtowy byta widoczna w postaci lekkiej
asymetrii twarzy.

W trakcie badania po urodzeniu i drugiego ba-
dania pediatra nie stwierdzit u 10-dniowego
niemowlecia ze zdjecia 2 zadnych nieprawidto-
wosci. Ze wzgledu na wade stop skierowano
dziecko do kliniki ortopedycznej, gdzie orto-
pedia wystat dziecko na fizjoterapie. Fizjotera-
peutka zauwazyta nie tylko wade stop, ale tez
uktadanie gtowy na jedng strone z bocznym
przykurczem odcinka szyjnego kregostupa.
Zdaniem pediatry dziecko miato samo wyro-
sngc¢ z asymetrii.

Niemowle ze zdjecia 3 ma cztery tygodnie.
Gtowa jest pochylona w prawo i skrecona
w lewo. Pochylenie w prawo oznacza przy-
kurcz miesnia mostkowo-obojczykowo-sutko-
wego z prawej strony. Dziecko ani w pozyciji
na plecach, ani na brzuchu nie moze obrdéci¢
gtowy w prawo. Obrecz barkowa znajduje sie
w pozycji asymetrycznej. Widoczna jest defor-
macja czaszki w postaci lekkiego wyptaszcze-
nia lewej strony potylicy w pozycji lezacej na
brzuchu.

Zdj. 5. Pierwsza wizyta dziecka trzymiesiecznego:
ciezka deformacja w ksztatcie réwnolegtoboku.

Dziat naukowo-szkoleniowy

Wedtug informacji od matki chtopca przed-
stawionego zdjeciu 4 dziecko miato krzywag
gtowe juz od urodzenia i nie obracato jej
swobodnie w prawo. Powiedziano matce, ze
dziecko samo z tego wyro$nie. Jednak mat-
ka zaniepokojona pogtebianiem sie asymetrii
czaszki i daremnymi prébami obrécenia gto-
wy dziecka w prawo przez przektadanie go
w t6zeczku albo zastanianie strony, w ktorg
patrzyto dziecko, skonsultowata sie z innymi
pediatrami. Dopiero czwarty pediatra zalecit
fizjoterapie. Dziecko miato wtedy juz szes¢
tygodni.

Niemowle na zdjeciu 5 ma trzy miesigce. Do-
piero na usilne prosby matki skierowano je na
terapie, ale deformacja czaszki byta juz tak za-
awansowana, ze mozna bylo jg okresli¢ jako
plagiocefalie w stopniu ciezkim.

Chcac przeciwdziata¢ deformacjom czasz-
ki przez zastosowanie hetmu, nalezatoby go
stosowacC w pierwszych trzech-czterech mie-
sigcach zycia, gdy dziecko znajduje sie jesz-
cze w pozycji lezacej na plecach i nie potrafi
jej zmienic¢. Poniewaz asymetrie zmniejszajg
sie wraz z postepem procesu pionizacji, po-
trzebna byftaby natychmiastowa interwencja
fizjoterapeuty. W ten sposéb mozna bytoby
zapobiega¢ odksztatceniom czaszki, co mo-
gtoby uczyni¢ terapie hetmowg zbedna.

Barbara Zukunft-Huber

Fizjoterapeutka, od 1977 roku prowadzi gabinet fizjo-
terapii w Biberach w Niemczech. Absolwentka licznych
szkolen, autorka specjalistycznych ksigzek. Opracowa-
na przez nig autorska metoda terapii wad stép u dzieci
jest z powodzeniem stosowana w przypadkach rozma-
itych wad stép. Prowadzi szkolenia w wielu krajach,
m.in. w Polsce.

Artykut zostat opublikowany w Physioterapeuthenzeit-
schrift. Tlumaczenie i opracowanie: Agata Janiszewska.
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Wszystkie dzieci sg zdolne,

czyli o tym, jaka powinna by¢ szkota

Matgorzata Gebicka-Zdanewicz

Wszystkie dzieci sg zdolne — twierdzi w swo-
jej ksigzce pod takim wiasnie tytutem prof. Ge-
rald Huther. Stynny neurobiolog przekonuje,
ze kazde dziecko jest jedyne w swoim rodzaju
i w kazdym tkwi potencjat rozwijania talentéw.
Mamy to zapisane genetycznie. Owe zdolnoSci
mogg by¢ rézne: ktos pieknie Spiewa i gra na
pianinie, ktos umie daleko plu¢ pestkami z wi-
$ni, ktos inny najwyzej wdrapuje sie na drzewo.

W dziecinstwie, ale i przez cate zycie, warto
stymulowaé prace mdzgu, uczac sie nowych
umiejetnosci i angazujgc do zdobywania in-
formacji r6zne zmysty. Wtedy bowiem tworzg
sie potagczenia miedzyneuronalne, na ktérych
opiera sie cafta umiejetnoS¢ uczenia sie. Im
wiecej takich potgczen, tym lepiej.

Dzieci z pasjg dokonujg odkry¢. Jesli uda im
sie zrobi¢ co$, co wczesniej byto dla nich trudne
czy wrecz niemozliwe, a co ich mdzg uznaje za
wazne, odczuwajg satysfakcje. Mate dziecko
taki stan euforii przezywa od pieédziesieciu do
stu razy w ciggu dnia. Wtedy uczy sie najwie-
cej i ta wiedza zostaje mu w gtowie na trwate.
Brak entuzjazmu hamuje proces uczenia sie,
dlatego jako rodzice bgdz nauczyciele musimy
uwazac, by nie ostudzi¢ tego dzieciecego za-
patu, by swoimi uwagami typu Nie wchodz tam,
bo spadniesz. Nie rob tego, bo sie pobrudzisz!
nie zniecheci¢ do kolejnych prob poznawania
Swiata. Dorosli mogg wptywac¢ na dziecko de-
motywujgco. Profesor Huther podpowiada, jak
tego unikngé, przypominajac piec strategii po-
magajacych nasyci¢ materiat szkolny emocja-
mi. Wskazéwki te mogg pomoc w codzienne;j
pracy nauczycielom, gdyz to od nich w duzej
mierze zalezy szkolny sukces dziecka.
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Nauczyciel poznaje, co dziecko lubi robi¢, czym
sie interesuje i na tej podstawie inspiruje je do
dziatan. Ucznia szczegolnie utalentowanego
w pluciu pestkami mozemy zachecic do oblicza-
nia trajektorii lotu tej pestki i przy tej okazji przed-
stawi¢ prawa fizyki i formuty matematyczne.

Nauczyciel moze réwniez pozwoli¢, by dzie-
ci same co$ odkrywaty. Nowe odkrycia rodzag
nowe zainteresowania. Wazne jednak, by nie
dawacC gotowych rozwigzan. Dziecko moze
samo dojs¢ do tego, na czym polega fotosyn-
teza. Nauczyciel moze mu w tym towarzyszyc.

Duze mozliwosci stwarza nauka w grupie. Wspol-
ne tworzenie czegos, dochodzenie do wspdinych
wnioskéw daje dzieciom satysfakcje. Lepsze wy-
niki majg grupy zréznicowane: wiekowo, z roz-
nych kultur czy pod wzgledem sprawnosci; lepiej
funkcjonujg i sg bardziej skuteczne.

Strategia najcze$ciej stosowana: nauczyciel
przekazujacy informacje jest osobg, ktorg
uczen lubi. Podstawg jest tu emocjonalna rela-
cja miedzy uczniami a nauczycielem. Musimy
jednak pamietac, ze w tej opcji dzieci nie uczg
sie samodzielnie, sg uzaleznione od swoich
przewodnikow, co nie do konca jest korzystne.



Dziecko kieruje sie motywacjg zewnetrzng:
robi to, czego od niego oczekujemy. Uczy sie
nie dla przyjemnosci, ale po to, by unikng¢ kary
lub dla obiecanej nagrody. Huther zauwaza, ze
uczniowie, ktorzy wyrosli w systemie kar i na-
gréd pozornie bardzo dobrze funkcjonujg w zy-
ciu dorostym, bo dajg sobg kierowaé. Zadaje
jednak pytanie, czy dzisiejszy $wiat potrzebuje
wiasnie takich ludzi? Spoteczenstwa, ktére jest
postuszne i robi to, co mu sie narzuca? W XXI
wieku potrzebujemy ludzi, ktérzy sg kreatywni,
kreujg zmiany, sg aktywni, bo z aktywnosci tej
czerpig przyjemnos¢, a nie sg uzaleznieni od
nagrod i kar.

Niestety, kary i nagrody dominujg w dzisiej-
szej szkole, potrzebna jest wiec transformacja
obecnego systemu edukacyjnego i wycho-
wawczego. Istniejgcy dzis system wygasza
motywacje dzieci. Wida¢ to u pierwszokla-
sistow, ktérzy z takg radoscig i ciekawoscig
idg do szkoty, ale gdy okazuje sie, ze muszg
siedzie¢ w fawkach wypetniajac zmudnie za-
dania w kartach pracy, ich zapat gasnie, bo
to, co robig w szkole, przestaje by¢ przygodg
i jest dla nich nieciekawe. Badania pokazujg,
ze uczniowie nudzg sie w szkole. Taki klimat
nie sprzyja nauce. Bez ciekawos$ci poznaw-
czej nie zrodzi sie motywacja. Dziecko nauczy
sie czego$, gdy bedzie chciato, gdy ma moty-
wacje. Wtedy w médzgu powstajg neuroprze-
kazniki, bez ktérych proces uczenia sie jest
niemozliwy.

Lekcje, podczas ktérych nauczyciel przeka-
zuje informacje, a uczeh ma je reprodukowac,
sq nieefektywne. Dzieci muszg poznawac
Swiat wieloma zmystami, wiedze zdobywajg
przez wtasne doswiadczenie. Nie sg to nowe
teorie, bo o tym, ze mistrzostwo wymaga
praktyki i powtérzen, mowita juz Maria Mon-
tessori, ktéra data poczatek nowym nurtom
w pedagogice. Nawet najwybitniejsi naukow-
cy, zanim dokonali odkryé, pracowali na kon-
kretach — obserwowali, eksperymentowali,
przeprowadzali doswiadczenia. To byta dla
nich przygoda. Dlaczego wiec w szkolnych
podrecznikach nie znajdujemy tych fascynacji
nowymi odkryciami, a jedynie suche, pozba-
wione emocji informacje? Tekst naszpikowany
trudnymi, abstrakcyjnymi pojeciami zniecheca
do poznawania.

Ostatnio w polskich szkotach wiele méwi sie
o indywidualizacji nauczania. To dobry kieru-
nek, ale wiekszosci nauczycieli wydaje sie on
sie niemozliwy do realizacji w obecnych wa-
runkach. W tworzeniu nowej kultury organiza-
cji ksztatcenia i wychowania szkoty potrzebujg
wsparcia. Ciekawa inicjatywa o nazwie ,Budza-
ca sie szkota” powstata w Niemczech. Jej ce-
lem jest znalezienie alternatywy dla tzw. szkoty
transmisyjnej, czyli takiej, w ktérej odbywa sie
przekazywanie wiedzy uczniom przez nauczy-
ciela — i niewazne, czy robi to w oparciu o tabli-
ce i krede, czy nowoczesne urzadzenia multi-
medialne — oraz weryfikacja stopnia zapamie-
tania tej wiedzy za pomocg ocen w dzienniku.
Motywatorami dla ucznia szkoty transmisyjne;j
sg czynniki zewnetrzne — aprobata nauczycie-
la, zadowolenie rodzicow.

Dzieki neurobiologii coraz wiecej wiemy
o tym, jak uczy sie mdzg. Zrozumienie tych
proceséw pomoze, jak twierdzi Gerald Huther,
zmieni¢ szkolng rzeczywisto$¢. Szkota bowiem
nie powinna by¢ miejscem, gdzie tylko realizuje
sie program. Powinna by¢ wspolnotg ucznidw,
nauczycieli i rodzicow.

G. Huther, U. Hauser, Wszystkie dzieci sq zdolne,
Wyd. Dobra Literatura 2014
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Dzieci drugiego planu,

czyli o byciu zdrow3a siostra niepetnosprawnego brata

Agnieszka Kossowska

Napisanie tego tekstu byto dla mnie bardzo trudne. Oprécz tego, ze temat budzi we mnie wie-
le emocji, bo przypomina nie tylko te piekne, wzruszajace, lecz takze wszystkie trudne chwi-
le, musze przede wszystkim pamietac, aby napisaé go tak, by nie naruszy¢ sfery prywatnej
mojej corki. W temacie poruszanym przeze mnie jest ogromnie duzo zmiennych — sytuacja
osobista rodzicow, stopien i rodzaj niepetnosprawnosci dziecka, sposéb emocjonalnego ra-
dzenia sobie rodzicow i rodziny z niepetnosprawnoscia dziecka, akceptacja dla niepetno-
sprawnosci lub jej brak w najblizszym otoczeniu. Nie da sie wiec w krétkim tekscie nakresli¢
jednego, powszechnie obowigzujgcego obrazu sytuacji zdrowego rodzenstwa dzieci niepet-

nosprawnych.

Kogo w rodzinie dotyka niepetnosprawnosc
dziecka? Odpowiedz wydaje sie by¢ oczywi-
sta — wszystkich. Catg rodzine. Jesli tak jest, to
dlaczego w dyskusjach wokét niepetnospraw-
nosci hagminnie zapomina sie o zdrowym ro-
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dzenstwie? Najwiecej pisze sie o matkach i ich
problemach, rzadziej o ojcach i sytuacji zdro-
wego rodzenstwa. Tymczasem bycie bratem
lub siostrg niepetnosprawnego dziecka bez
watpienia pozostawia trwaty Slad na psychice.



Przed przyjSciem na Swiat mojego niepet-
nosprawnego synka Franka sgdzitam, ze ro-
dzice dzieci niepetnosprawnych zawsze wie-
dzg wszystko, majg nadintuicje, sg wytrwali,
silni, gotowi do poswiecen i pomocy blizniemu
(pewnie majg to wszystko zaprogramowane
w genach). Nic z tego. Sg niedoskonali i abso-
lutnie zwyczajni, jak kazdy. W koncu dziecko
niepetnosprawne moze przyj$¢ na Swiat (lub
sta¢ sie nim na skutek choroby czy wypadku)
w kazdej rodzinie. To nie zdarza sie tylko w fil-
mach, albo ,komus”. Kazdy moze byc¢ rodzi-
cem dziecka niepetnosprawnego, niezaleznie
od miejsca zamieszkania, $wiatopogladu, wy-
znawanych wartosci czy tez stanu cywilnego.
JesteSmy catkiem przecietni, bywamy stabi,
popetniamy miliard btedéw, nie znamy jedynie
wtasciwych rozwigzan i odpowiedzi na nurtuja-
ce nas pytania. Zadnego genetycznego zapi-
su o doskonatosci i patentu na wiedze wszela-
kg. Czesto popetniamy takze btgd niedostrze-
gania problemdéw naszego zdrowego dziecka.
Ba, chwilami wrecz niedostrzegania zdrowe-
go dziecka w ogole. Przeciez jest zdrowe,
wiec jakie moze mie¢ problemy w poréwnaniu
ze swoim bratem/siostrg? Ja tak myslatam.
Gdy urodzit sie Franek, tylko on znajdowat sie
w polu mojego widzenia. Moze to taki atawizm
— ratowac najstabsze w stadzie, silniejsze da
sobie rade samo? Uzasadnienie jest chyba
w tym momencie sprawg drugorzedng, probg
wyttumaczenia popetnionego btedu, faktem
za$ jest, ze nie widziatam corki, jej Swiata,
nie dostrzegatam jej strachu o Franka i naszg
przysztos¢. Widziatam tylko Franka. Dopiero
gdy Franek miat rok i razem z obojgiem dzieci
wyjechatam na turnus rehabilitacyjny, zrozu-
miatam, ze umkngt mi rok zycia mojego star-
szego, zdrowego dziecka i ze moja coérka pil-
nie potrzebuje pomocy. Wystarczyto zaledwie
kilka rozméw z cérkg. Zrozumiatam, ze nie
mozna sie podzieli¢ opiekg nad dziecmi — ty
zajmiesz sie Natkg, ja Franiem (to do meza
byto), zrozumiatam, ze my, rodzice, nie jeste-
Smy w stanie ukry¢ przed zdrowym dzieckiem
naszego strachu, boélu, niepewnosci i zagu-
bienia w nowej rzeczywistosci, chocbySmy sie
nie wiem jak bardzo starali. Zrozumiatam, ze
dziecku zdrowemu tez sie wali Swiat, doktad-
nie tak jak nam, tez jest zagubione w nowej
rzeczywistosci, tez sie boi o siostre/brata, nie
wie, co przyniesie przysztosS¢ — boi sie dokfad-
ne tego, czego tak bardzo obawiamy sie i my,
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rodzice. Bytam zdumiona tym, ile widziata
i rozumiata nasza corka i jak wielu kwestii nie
dostrzegatam ja. Tamtego lata odebratam od
mojego starszego dziecka lekcje pokory i zu-
petnie innego rodzicielstwa.

Od tamtej chwili wiedzieliSmy z mezem, ze
musimy sie staraC bardziej niz nam sie wy-
dawato, Ze sie staramy, musimy by¢ uwazni,
czujni i wstuchiwacC sie w potrzeby naszego
zdrowego dziecka. Tyle teoria. W praktyce
bywato i bywa to bardzo, bardzo trudne. Na-
sza doba nie jest dluzsza, sit i cierpliwosci
tez nie mamy wiecej niz inni rodzice. Zme-
czenie, wypalenie emocjonalne, brak sit, gdy
przychodzi trudny czas z chorym dzieckiem
(szpital, pogorszenie stanu zdrowia, regres,
choroba, kolejna diagnoza) niestety nie po-
magajg. Ale gdyby godziny daty sie mnozyc,
mielibySmy szanse na sprawiedliwszy po-
dziat czasu i sity miedzy dzieci, gdyby rodzi-
ny z dzieCmi niepetnosprawnymi miaty state
wsparcie psychologiczne, gdybySmy mogli
cho¢ od czasu do czasu poczug, ze jestesmy
nie tylko rodzicami, opiekunami, rehabilitan-
tami, organizatorami do spraw logistyczno-
biurokratyczno-finansowych, lecz takze para,
bytoby nam pewno fatwiej. Moze wtedy byli-
bySmy lepszymi rodzicami, lepiej dawaliby-
Smy rade z wyzwaniami, ktoére stawia przed
nami zycie? Tego nie wiemy na pewno. Co
wiec pozostaje? My przede wszystkim szcze-
rze rozmawiamy z corkg, oczywiscie w spo-
sOb dostosowany do jej wieku, moéwimy jej
otwarcie, kiedy nie mamy sity na rozmowe,
przepraszamy, jesli zawalimy jakas sprawe,
nie ktamiemy jej w kwestii uczu¢ (zadnych
mame tylko gtowa boli i dlatego ptacze), ale
nade wszystko naprawde staramy sie bycC
zawsze dla niej, dostrzegac ja, nie tylko wte-
dy, gdy nas potrzebuje. Najwazniejsza jest
szczera, otwarta rozmowa z dzieckiem, bez
udawania i ktamstwa, bo tylko w ten sposéb
mozna zbudowac¢ prawdziwg relacje. Nie na-
pisze tu, jak rozmawiac ze swoim dzieckiem,
bo tego nie wiem. Wiem tylko, jak rozmawiac
Z mojg corka. Uwazam, ze jesli rodzice majg
z tym problem, powinni poprosi¢ o pomoc
specjaliste, psychologa lub terapeute dziec-
ka, ktéremu ufajg. Dla nas nadrzednym celem
jest, aby Natalia teraz nie czuta sie odsunie-
ta na drugi plan — gorsza czy pomijana przez
nas i aby w przyszto$ci nie miata poczucia, ze
cokolwiek w zyciu stracita przez brata.

Biuletyn Fundaciji ,Promyk Storica” nr 17/2016/15




Aktualnosci

Jakie putapki czyhajg na drodze z dzieckiem
niepetnosprawnym i zdrowym? My, rodzice,
musimy uwazac, aby nie obarcza¢ zdrowego
dziecka opiekg czy obowigzkami pielegnacyj-
nymi nad dzieckiem niepetnosprawnym. Nawet
wtedy, gdy nam wydajg sie one banalnie pro-
ste, dla dziecka zdrowego moga stanowic cie-
zar trudny do uniesienia. Moze sie zdarzy¢, ze
dziecko z r6znych powodow nie powie rodzicom
o tym, ze nie chce czy obawia sie wykonania
danej czynnosci, ale to my musimy wiedziec, ze
nie mamy moralnego prawa sktadania na barki
dziecka zdrowego takich obowigzkow.

Kolejnym problemem, ktéorego my na
szcze$cie nigdy nie doswiadczyliSmy, jest nie-
tolerancja otoczenia czy nawet blizszej lub
dalszej rodziny, inne traktowanie rodzenstwa
lub wrecz czasami drastyczne ograniczenie
kontaktow (bo wstyd, zeby sasiedzi sie dowie-
dzieli, ze ma sie kogos takiego w rodzinie).
Czasami najblizsza rodzina i znajomi takze
nie dostrzegajg zdrowego dziecka. Gdy przy-
chodzg z wizytg, majg chocby drobiazg dla
tego niepetnosprawnego (bo takie biedne, po-
szkodowane), zdrowe znowu jest na margine-
sie zainteresowania.

Nieraz zastanawiatam sie, co wyniosg ta-
kie dzieciaki jak nasza Natka z bycia bratem/
siostrg niepetnosprawnego rodzenstwa. Od-
powiedzi na to pytanie moge udzieli¢ tylko
mierzac je miarg Natalii. Uwazam, ze przede
wszystkim poczucie odpowiedzialnosci. Ale
nie takie zdrowe, dajgce wywazone i dojrzate
podejscie do obowigzkéw w zyciu, lecz przy-
ttaczajgce, czesto ponad wiasne sity. Wiem,
ze nierzadko w zyciu bedzie im ono cieza-
rem, ze moze by¢ wrecz destrukcyjne. Wy-
niosg takze rany na psychice bedgce efektem
strachu o zycie i zdrowie brata czy siostry.
Zawsze bedg miaty w tyle gtowy niepetno-
sprawne rodzenstwo — podejmujgc decyzje
0 matzenstwie, przysztym miejscu do zycia
czy wyksztatceniu. My jako rodzice mozemy
sie starac¢ to zminimalizowac, ale i tak nie zni-
welujemy go do zera. Moja cérka powiedziata
mi: Kocham Franka, zawsze bede za niego
odpowiedzialna. Nigdy go nie zostawie. Nie
jest mi z tym dobrze. Chciatabym, aby uktada-
ta sobie zycie niezaleznie od brata. Jej stowa
dzi$ bolg, bo wiem, ze nigdy nie bedzie w pet-
ni niezalezna w podejmowaniu decyzji zycio-
wych. Z drugiej strony jestem z niej dumna, ze
jest takim wtasnie Cztowiekiem.
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Ta odpowiedzialno$¢ i przedwczesna doj-
rzato$¢ sprawiajq tez, Zze dzieciaki te czesto nie
mogg znalez¢ wspolnego jezyka z rowiesnika-
mi. Bo czym jest fakt, ze X krzywo spojrzat na
Y wobec tego, ze brat w nocy sie dusit? Ze miat
napad, ze w nocy trzeba byto jechac do szpita-
la i nie wiadomo, co sie zastanie po powrocie
do domu?

Mysle, ze kolejng sprawg, o ktorej zdro-
we dzieci zwykle nie rozmyslajg, az do czasu
osiggniecia dorostoéci, jest strach o ich wia-
sne dzieci. By¢ moze z racji osobistych do-
Swiadczen czesc¢ z tych, ktérzy majg niepetno-
sprawne rodzenstwo nie zdecyduje sie zostac
rodzicami w obawie, ze ich dziecko moze by¢
niepetnosprawne. One wiedzg najlepiej, ja-
kim obcigzeniem dla catej rodziny jest zycie
z dzieckiem niepetnosprawnym i na pewno
inaczej postrzegajg niepetnosprawne rodzen-
stwo niz my, rodzice. Te zdrowe dzieciaki sg
takze empatyczne do granic mozliwosci i doj-
rzate przed czasem. Sg naturalnie otwarte na
niepetnosprawnych i nie oczekujg wspoétczu-
cia z powodu ich sytuacji zyciowej, lecz raczej
wspotodczuwania.

Przed nami, rodzicami, zycie stawia podwoj-
ne zadanie — dostrzegania potrzeb wszystkich
naszych dzieci — i tych zdrowych, i niepetno-
sprawnych. Nie jest to tatwe, bo z chwilg po-
jawienia sie w rodzinie dziecka niepetnospraw-
nego zmienia sie wszystko, caty Swiat. Dopiero
po czasie trafia do rodzica, ze wyzwaniem jest
nie tylko zaopiekowanie sie dzieckiem niepet-
nosprawnym, potrzebujgcym pomocy medycz-
nej i terapeutycznej, lecz takze tym zdrowym,
ktore potrzebuje tak samo duzo uwagi i troski.
Moim zdaniem jak najwczesniejsze dostrzeze-
nie zdrowego dziecka i jego Swiata jest jednym
Z najwazniejszych wyzwan stojgcym przed ro-
dzinami z dzieckiem niepetnosprawnym. Trze-
ba by¢ go Swiadomym, aby sie nie okazato, ze
jest za pdzno na pomoc zdrowemu dziecku, gdy
problemy osiggng rozmiary nie do opanowania.

Jaki jest wiec bilans? Nie mam pojecia. Jest
tu ktos, kto zna odpowiedz na to pytanie? Nie
sadze. Zycie ukfada sie bardzo rdznie. Nasze
zycie z Frankiem i Natalig jest nasze, staramy
sie zy¢ jak najlepiej, nie odbiera¢ szans na-
szym dzieciom i dawac im z siebie tyle, ile mo-
zemy. Nie mamy pojecia, jakie bedzie ich zycie
w przysziosci. Dzis mozemy tylko robic to, co
uwazamy za stuszne i dobre. Taka jest droga
naszej rodziny.
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Bank Asystentéw

Anna Jezowska-Siwek

Zapewnienie asystentury dla oséb z niepetnosprawnoscia jest jednym z obszaréow dziatal-
nosci, ktére sg dla Fundacji ,,Promyk Stonca” bardzo istotne. Pierwsze tego typu ustugi
oferowaliSmy w ramach projektu ,,Sprawni w pracy”, realizowanego w partnerstwie z Urze-
dem Marszatkowskim Wojewédztwa Dolnoslaskiego i trzema innymi organizacjami: Forum
Aktywnosci Lokalnej z Watbrzycha, Fundacja Eudajmonia z Polkowic i Polskim Zwigzkiem
Gluchych — Oddziatem w Jeleniej Gorze.

W projekcie objeliSmy wsparciem 17 oséb
Z niepetnosprawnoscig i 6 cztonkdéw ich rodzin,
ktorzy otrzymali wsparcie asystenckie i wzieli
udziat w szkoleniach, stazach zawodowych,
otrzymali tez wsparcie psychologa i doradcy
zawodowego. Dzieki projektowi troje naszych
podopiecznych znalazto prace. Wsparcie asy-
stentéw pozwolito im takze rozwija¢ aktywnos¢
spoteczng: korzystac z oferty kulturalnej regio-
nu, spotykac sie z przyjaciétmi i bardziej swo-
bodnie realizowac swoje pasije.

Po zakonczeniu projektu w 2014 roku podje-
liSmy starania o uruchomienie w Fundaciji ,,Pro-
myk Storica” Banku Asystentéw. Dzieki wsparciu
finansowemu Samorzgdu Wojewddztwa Dol-
nosSlaskiego od wrzesnia do grudnia 2015 roku
wykonalismy 800 godzin ustug asystenckich
dla 0s6b z niepetnosprawnosécig z 8 powiatow
wojewodztwa dolnoslgskiego: jeleniogorskie-
go, watbrzyskiego, Iwdweckiego, wotowskiego,
Sredzkiego i miast: Wroctaw, Watbrzych, Jelenia
Gora. W tym roku dzieki konkursowi ogtoszone-
mu przez Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa
Dolnos$lgskiego otrzymalismy dofinansowanie
na kontynuacje ustug.

URZAD MARSZAtKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

SLASK

www.umwd.pl

 BARIER.

Dolny Slask

WROCLEL AW
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Realizacja projektu rozpoczeta sie w marcu
br. od szkolenia przysziej kadry. W zajeciach
teoretycznych i praktycznych wzieto udziat
23 kandydatéw na asystentéw. Poznawali
oni zasady udzielania pierwszej pomocy oraz
specyfike pracy z osobami z r6znego rodzaju
niepetnosprawnos$ciami: wzroku, stuchu, ru-
chowymi, intelektualnymi i sprzezonymi. Od
kwietnia zaczeliSmy Swiadczenie ustug asy-
stenckich: zgodnie z zatozeniami projektu mu-
szg by¢ one dostepne dla klientow pochodzg-
cych z co najmniej 6 powiatéw wojewddztwa
dolnoslgskiego, posiadajgcych orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepet-
nosprawnosci, wymagajgcych wsparcia asy-
stenta w co najmniej jednej z nastepujgcych
dziedzin: przemieszczanie sie, komunikowa-
nie, wykonywanie czynnosci codziennych,
petnienie rol spotecznych.

Do podstawowych ustug realizowanych
przez asystentow zalicza sie przede wszyst-
kim:

m pomoc w przygotowaniu do wyjscia, dojaz-
dach w wybrane miejsce oraz powrocie

m pomoc w zakupach

m pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych

18| Biuletyn Fundacji ,Promyk Stonca” nr 17/2016

m pomoc i towarzyszenie w korzystaniu z dobr
kultury: muzeum, teatr, kino, koncert itp.

m czytanie prasy, ksigzek lub koresponden-
cji, osobom niezdolnym do samodzielnego
czytania

m pomoc W pisaniu pism, listbw osobom nie-
zdolnym do samodzielnego pisania recz-
nego czy komputerowego

Jesli wymaga tego sytuacja i stan zdrowia
klienta, asystenci swiadczg takze ustugi do-
datkowe, to znaczy pomagajg w czynnosciach
pielegnacyjnych i higienicznych oraz w przygo-
towaniu i podaniu positku lub napoju. Asystenci
nie swiadczg natomiast ustug medycznych ani
specjalistycznych ustug opiekunczych.

Ustugi realizowane sg od poniedziatku do pigt-
ku w godzinach od 7.00 do 22.00, w zalezno-
Sci od dostepnosci Asystentow i liczby godzin
wsparcia do wykorzystania.

Ustugi asystenckie bedq Swiadczone od kwiet-
nia do grudnia 2016 roku w ramach projektu
,Bank Asystentow”, wspodftfinansowanego ze
Srodkéow Samorzgdu Wojewodztwa Dolno$lg-
skiego.



Uczymy sie przez Internet 2

Matgorzata Gebicka-Zdanewicz

W 2014 roku zakonczylismy realizacje projektu
,Nowy model nhauczania uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi i nauczanych indywi-
dualnie”, wspoffinansowanego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.
Wspalnie z naszym partnerem, Gming Wroctaw,
wypracowaliSmy w jego ramach nowe narzedzie
— model zdalnego nauczania w czasie rzeczy-
wistym, z wykorzystaniem internetowej platfor-
my edukacyjnej. Narzedzie to, co wykazaliSmy
w trakcie testéw, zwieksza efektywnos¢ ksztat-
cenia ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi, w tym nauczanych indywidualnie. Do-
Swiadczenia, ktdre zebraliSmy w trakcie realizacji
projektu, postanowiliSmy wykorzysta¢ w praktyce
i w ubieglym roku, dzieki wsparciu finansowemu
Gminy Wroctaw, zrealizowali$my projekt ,Uczy-
my sie przez Internet. Dodatkowe zajecia dla
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dzieci i mtodziezy”,
w  ktorym wzieto
udziat szesnascio-
ro uczniow klas IV-
VI szkét podstawo-
wych oraz klas Il
gimnazjum, miesz-
kajgcych i ucza-
cych sie we Wro-
ctawiu. W ramach
projektu zapewnili-
Smy uczniom 4 go-
dziny dodatkowych
zaje¢ z wybranego
przedmiotu: mate-
matyki, chemii, fi-
zyki, jezyka angiel-
skiego lub jezyka
polskiego w mie-
sigcu oraz nieodptatne wypozyczenie sprzetu
komputerowego na czas udziatu w zajeciach.

Udziat w zajeciach dodatkowych miat poméc
uczniom rozwija¢ zainteresowania i uzdolnie-
nia oraz umozliwia¢ wyréwnanie ewentualnych
brakow.

W 2016 roku Gmina Wroctaw réwniez wspar-
ta nas finansowo w realizacji podobnego pro-
jektu edukacyjnego: od potowy marca do poto-
wy grudnia bedziemy kontynuowaé¢ nauczanie
zdalne dla 40 dzieci mieszkajgcych i uczgcych
sie we Wroctawiu.

Projekt ,Uczymy sie przez Internet 2” realizo-
wany jest dzieki wsparciu finansowemu Gminy
Wroctaw.
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Wolontariat rodzinny

Paulina Kihn
Centrum Wolontariatu

Drodzy Rodzice! Pewnie kazdy z Was chciatby mie¢ czasem wolnag chwile: na zalatwienie
najpilniejszych spraw, wizyte w urzedzie, zakupy, przygotowanie obiadu, a takze — co bardzo
wazne - troche czasu wyifacznie dla siebie, na zaspokojenie swoich wiasnych potrzeb, od-
poczynek i relaks. Wielu rodzicom, ktérych dzieci zmagaja sie z niepetnosprawnoscia i pro-
blemami rozwojowymi, przydatoby sie tez zapewne dodatkowe wsparcie psychologiczne,

logopedyczne, pedagogiczne badz fizjoterapeutyczne.

Fundacja

Promyk Stonca

Wolontariatu

Centrum

W znalezieniu takiego ,dodatkowego”, wolnego
czasu rodzicom i ich dzieciom moze pomoc Cen-
trum Wolontariatu ,Promyk Storica”. Jedng z form
~promykowego” wolontariatu jest wolontariat ro-
dzinny, w ramach ktérego wolontariusz odwiedza
dziecko w domu. Wolontariusz rodzinny moze
takze towarzyszy¢ dziecku z niepetnosprawno-
§cig i jego rodzicom w drodze do lekarza albo na
rehabilitacje, moze poméc dziecku odrobic lek-
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cje, pobawi¢ sie z nim, wyjS¢ wspolnie na spacer
lub pomoéc w czynnosciach pielegnacyjnych.

Wielu sposrod wolontariuszy Promyka Ston-
ca jest studentami lub absolwentami medycyny,
pedagogiki, pedagogiki specjalnej, psychologii,
fizjoterapii lub innych pokrewnych kierunkéw.
Sag wiec w swojej dziedzinie mtodymi ekspertami
i chetnie wykorzystujg zdobytg wiedze w prakty-



ce. Spedzajgc czas z Waszym dzieckiem bawig
sie z nim, poznaja je, nawigzujg serdeczny kon-
takt. Czesto zdarza sie, ze wolontariuszka czy
wolontariusz stajg sie kim§ w rodzaju starszej
siostry czy brata albo najlepszym przyjacielem.

Centrum Wolontariatu Promyk Stornca dba
o to, by odpowiednio wspiera¢ swoich wolonta-
riuszy. Organizuje wiec dla nich réznego rodza-
ju warsztaty, szkolenia, spotkania motywacyjne,
w ramach ktérych mogg zdobywaé nowe umie-
jetnosci i z ktérych mogg czerpac inspiracje. Re-
gularne spotkania w grupie wolontariuszy umoz-
liwiajg wymiane pogladdw, dzielenie sie doswiad-
czeniami, wspodlne rozwigzywanie problemow,
a takze znalezienie odpowiedniego, merytorycz-
nego wsparcia. W sposédb szczegdlny wspierana
jest u wolontariuszy, ale takze u rodzicow dzieci
Z niepetnosprawnosciami, gotowos¢ do otwartej
komunikacji na tematy zwigzane z dzieCmi: ich
osobowosci, zainteresowan, trudnosci, z jakimi
sie borykaja, nietypowych zachowan itd. Otwar-
ta komunikacja rozpoczyna sie juz w momencie
ustalania — wspélnie przez rodzicow, dziecko
i wolontariusza — planu odwiedzin, wspoinych
wyjs¢ i zaje¢. Bardzo pomocne sg regularnie
odbywane rozmowy na temat przebytych tera-
pii, zmian, ktére nastgpity w ostatnim czasie, po-
stepdw itd. Wolontariusz w trakcie swoich wizyt
moze wesprzec¢ rodzicOw swojg specjalistyczng
wiedzg. Z kolei rodzice, przekazujgc informacje
na temat wcze$niejszych doswiadczen terapeu-
tycznych, mogq wskaza¢ wolontariuszowi naj-
bardziej efektywne sposoby postepowania.

Wolontariat rodzinny to bardzo wyjgtkowa for-
ma wspoOtpracy dziecka, rodzicédw i wolonta-
riuszy. Wszyscy odgrywajg w niej jednakowo
wazng role, a bliska wspétpraca i porozumienie
sg niezbednym warunkiem skutecznosci po-
dejmowanych dziatan, ktérym przy$wieca, jako
cel gtébwny, dobro dziecka.

Osobami, ktore spedzajg z dzieckiem najwiecej
czasu, sg rodzice. To oni znajqg je najlepiej, majg
najszerszg wiedze na temat jego choroby czy
niepetnosprawnosci, na temat postepoéw w roz-
wojuinajwazniejszych czynnikdw zaburzajgcych
ten rozwoj. Sg pierwszymi i najwazniejszymi te-
rapeutami wtasnego dziecka. Pochodzgce od
nich informacje, a takze ich wsparcie sg dla wo-
lontariusza niezbedne. Wolontariusz natomiast

Aktualnosci

oddaje do dyspozycji swodj czas, swojg fachowg,
wiedze i swoje merytoryczne przygotowanie,
po to, by wesprzeé nie tylko samo dziecko, ale
i catg rodzine w radzeniu sobie z codziennymi
problemami.

Dodatkowg zalete wolontariatu rodzinnego
stanowi fakt, ze pomoc wolontariusza jest Swiad-
czona w domu, czyli w Srodowisku, w ktérym
dziecko czuje sie pewnie i bezpiecznie, a takze
w miejscach istotnych z punktu widzenia rozwo-
ju dziecka — rébwniez rozwoju spotecznego.

Wiecej informacji na temat wolontariatu ro-
dzinnego w ramach Centrum Wolontariatu
,Promyk Stohca” mozna uzyska¢ pod nume-
rem telefonu 665 414 669. Mozna tez skorzy-
sta¢ z poczty elektronicznej i napisa¢ na adres
centrum.wolontariatu@promykslonca.pl.

Rodzicow, ktorzy chcg skorzystaC z ustug
wolontariatu rodzinnego, zapraszamy na stro-
ne Fundacji ,Promyk Stonca”. W zaktadce
Centrum Wolontariatu mozna pobra¢ zgtosze-
nie do wypetnienia.

Dodaj przycisk  Udostepnij |

0% czasu Informacje Zdiecia Osoby, ktore to lubia Wiecej v

B status [Z] zdjecie /fiim [F) Oferta, ydarzenie + =

Polubienia: 123 §

315 post reach this week
F Wolontariat Fundacji Promyk Slorica
Opublitowane przez: Paulina Kihn
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INFORMACJE > Fundacja ,Promyk Slofica® zaprasza Was serdecznie na grupy wsparcia
psychoterapeuta. Grupy sa swobodnymi spotkaniami przy kawie i
przekaskach, kiore shuzq wymianie dodwiadczen i informacj wardd
rodzicow oraz uzyskaniu wsparcia merytorycznego od specjalistow.

Centrum Wolantaristu Fundadii "Promyk
Stofica™ wsparcie dis rodzin z dzieémi o
specjalnych potizebach. Szholenia dia

. * Pierwsze spotkanie odbedzie sig 13 maja 2016 roku o godzinie 18.00 w
wolontariuszy. Projekt

Szkole Podstawowej Promyk Stofica” przy ulicy Powstafcow Slaskich 193
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Aktualnosci

Wiesci z przedszkola

Marzena Bak

W codziennej pracy stosujemy:

m elementy pedagogiki Marii Montessori,
zgodnie z ktoérg kazde dziecko jest inne
i powinno sie rozwija¢ zgodnie z indywidu-
alnym planem rozwoju

m opracowang przez prof. M. Bogdanowicz
Metode Dobrego Startu: jednym z jej za-
lozen jest przygotowanie dzieci w wieku
przedszkolnym do nauki czytania i pisania

m elementy Metody Ruchu Rozwijajacego
Weroniki Sherborne, ktéra traktuje ruch
jako narzedzie wspomagania rozwoju psy-
chomotorycznego dziecka i terapii zabu-
rzen tego rozwoju

m symultaniczno-sekwencyng nauke czyta-
nia metodg J. Cieszynskiej

m elementy metody Klanzy, sprzyjajacej roz-
WOojowi osoby, grupy, spotecznosci, w atmos-
ferze wzajemnej, zyczliwej wspotpracy

m alternatywne sposoby komunikacji
(PECS, Makaton, piktogramy, elementy je-
zyka migowego), dzieki czemu takze dzie-
ci z deficytami sensorycznymi czujg sie
u nas komfortowo i uczestniczg w zyciu
przedszkolnej spotecznosci

m elementy kinezjologii edukacyjnej Paula
Dennisona, ktérych celem jest wspomaga-
nie pamieci, wydolnosci mozgu, koordyna-
cji motoryki ciata, a zwtaszcza wspotpracy
dtoni ze zmystem wzroku,

m elementy metody Knillébw, wspomagajgcej
ogolny rozwoj dziecka, przeznaczonej dla
dzieci o r6znym poziomie rozwoju intelek-
tualnego i z réznymi rodzajami niepetno-
sprawnosci fizycznej

m programy wspomagajgce rozwoj zmystow,
np. wzory i obrazki M. Frostig i D. Horne
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m programy przygotowujgce do nauki szkol-
nej

Procz realizacji podstawy programowe;j i in-
nych zadan edukacyjnych nasi podopieczni
uczestniczg w licznych wydarzeniach kultu-
ralnych, rekreacyjnych i spotecznych, odby-
wajgcych sie zarbwno w samym przedszkolu,
jak i poza jego murami.

Od poczatku roku przedszkolnego 2015/
2016 dzieci miaty okazje przyjrzec sie pracy ar-
tystow z Narodowego Forum Muzyki i aktoréw
Teatru Pantomimy. Promykowe starszaki wy-
braty sie do Humanitarium, gdzie dowiedziaty
sie miedzy innymi, jak powstajg wulkany, miaty
tez okazje samodzielnego budowania wulka-
now. Po powrocie swoje spostrzezenia przelaty
na papier i powstaty piekne prace.

W klubie Firlej natomiast nasze przedszko-
laki obejrzaty przedstawienie ,Pomagajek, czy-
li historia z brodg”, historie o przezwyciezaniu
wtasnych stabosci, odnajdywaniu dobra w so-

S

Dzieci ze starszych grup odwiedzity w lutym centrum nauki
Humanitarium — park edukacyjny oferujacy interaktywne
wystawy, autorskie warsztaty i multimedialne pokazy,
gdzie mozna zdoby¢ unikalng wiedze z dziedziny chemii,
fizyki, biologii, sSrodowiska, ekologii i zdrowego zywienia.



Aktualnosci

dzieci obdarowaty
sie wiasnorecznie
przygotowanymi
serduszkami i stod-
kosciami.

Dzieci w przed-
szkolu majg tez
mozliwosS¢ rozwoju
artystycznych pasii:
przed Wielkanocg
nasze przedszko-
laki wziety udziat
w warsztatach ce-
ramicznych, w ra-
mach ktérych lepity
piekne  koszyczki
wielkanocne, po-

Wiasnorecznie wykonane przez dzieci $wigteczne akcesoria zawsze cieszg sie powodzeniem dziwiane poZnie]
na organizowanym w holu siedziby Fundacji kiermaszu wielkanocnhym.

bie i w Swiecie, uczgcg empatii, szacunku dla
odmiennosci i troski o innych.

galerie wystawiennicze. Odwiedzajg nas artySci,
pisarze, dziennikarze, historycy, a takze strazacy
czy policjanci, ktérzy opowiadajg o swojej pracy.
W lutym i w marcu gosciliSmy na przyktad artystéw

Z Teatru Kropa, w marcu
zas Teatr Psikus.

Dbamy o piele-
gnowanie rodzinnych
i narodowych trady-
Cji, wspolnie Swieto-
walisSmy wiec zarow-
no Boze Narodzenie
i Wielkanoc. Przed
Swietami dzieci przy-
gotowaty piekne przed-
mioty na kiermasze.
Odbyty sie tez jasetka.
W  styczniu wspdlnie
z babciami i dziadkami
naszych  podopiecz-
nych  SwietowaliSmy
Dzien Babci i Dzien
Dziadka. Nie stronimy
rowniez od nowych
Swiagt, ktore nie majg
jeszcze u nas dtugiej
tradycji: w Walentynki

przez rodzicdbw na

wystawie. Amatorzy piosenki mogli wzig¢ udziat
w przeglgdzie piosenki ekologicznej, do ktérego

wszystkie grupy bardzo solidnie sie przygotowa-
Nasze przedszkolne sale przeksztatcajg sie ty.
w sceny i widownie teatralne, sale koncertowe,

Duzg wage przywigzujemy do wartosciowych
lektur: procz codziennego czytania w przedszko-
lu dzieci biorg tez udziat w akcjach czytelniczych:
uczestniczyty na przyktad w ,Wielkim czytaniu na
dywanie”

w Teatrze Muzycznym Capitol.

Nasze przedszkolaki czynnie uczestniczg w zyciu kulturalnym, odwiedzajgc kina, teatry,
galerie i uczac sie korzystaé z débr kultury.
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Aktualnosci

Wiesci ze ztlobka Fundaciji

Magdalena Englot

Przedstawienia w nowym roku szkolnym za-
czeliSmy od zaproszenia Teatru Muzycznego
,Omnibus”, ktéry przyjechat do nas z przedsta-
wieniem ,,Zdrowiutka marchewka dla Guci”.

Podczas przedstawienia dzieci dowiedziaty sie
miedzy innymi, co nalezy robi¢, by by¢ zawsze
silnym i zdrowym? Dlaczego jesienne owoce
i warzywa sg takie zdrowe? Czy zdrowa dieta po-
moze na bolacy brzuszek? Dlaczego marchewka
jest bliskg przyjaciotkag kroliczki Guci?

W tym dniu dzieci wspolnie z opiekunkami
przystroity caty ztobek na marchewkowo. Na
zakonczenie dnia wszyscy zasiedli do mar-
chewkowego stotu, na ktérym pojawito sie cia-
sto marchewkowe i sok marchewkowy.

Przez caty rok dzieci regularnie spotykajg sie
z kangurkiem Olkiem, ktory przybliza im zdro-
wy, aktywny styl zycia i pokazuje prawidtowe
nawyki zywieniowe. Razem z kangurkiem Ol-
kiem pracujemy nad tym, by atmosfera w Zztob-
ku i w domu sprzyjata zachowaniom prozdro-
wotnym, aby dzieci nabraty dobrych, trwatych
nawykéw dietetycznych i higienicznych. Szcze-
golng wage przywigzujemy przy tym do naste-
pujgcych kwestii:

m mamy pozytywny stosunek do lekarza

m wiasciwie sie odzywiamy

m przestrzegamy czystosci i higieny, chro-
nigc sie w ten sposoéb przed chorobami

m duzo przebywamy na $wiezym powietrzu
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m dbamy o bezpieczenstwo, swoje i innych

W pazdzierniku zostat przeprowadzony prébny
alarm przeciwpozarowy. Wszystkie dzieci wraz
z catym personelem uczestniczyty w ewakuaciji
ztobka. Za przeprowadzenie alarmu nasza pla-
coéwka otrzymata ocene bardzo dobrg. Dzieki
tej akcji dzieci mogty takze zobaczyc¢ z bliska,
jak wyglada praca strazakow.

Dzieci uczg sie takze tego, jak bezpiecz-
nie poruszac sie po terenie ztobka — zaréwno
w budynku, jak i w ogrodzie. Poznajg tez zasa-
dy ruchu drogowego i znaki ostrzegawcze.

Duzo przebywajg na $wiezym powietrzu,
dzieki czemu wzrasta ich odporno$¢ i spraw-
nos¢ fizyczna. Odpowiednio dobrane zabawy
i cwiczenia pomagajq ksztattowaé prawidtowg
postawe ciata, doskonali¢ zmyst rownowagi
i orientacje, rozwijaé¢ poczucie porzadku.

W listopadzie zaprosili§my rodzicéw na indywi-
dualne konsultacje, w trakcie ktérych mogli do-
wiedzieC sie od opiekunek, jakie postepy robig
ich dzieci i z czym ewentualnie majg trudnosci.
Takie spotkania odbywajg sie w naszym ztobku
co dwa-trzy miesigce.

Grudzien byt tradycyjnie okazjg do spotkania
przy wigilijnym stole, nie zabrakto tez czasu na
spotkanie z Mikotajem i Swigteczne prezenty.



Dziat informacyjny

Najczesciej zadawane pytania we Wroctawskim Punkcie
Informacyjnym dla Oséb Niepetnosprawnych

Anna Jezowska-Siwek

We Wroctawskim Punkcie Informacyjnym dla Oséb
Niepetnosprawnych dyzuruje m.in. prawnik.

Pytanie: Moja niepetnosprawna corka uczesz-
cza do przedszkola ogdlnodostepnego i ma
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalne-
go. W przedszkolu radzi sobie bardzo dobrze,
ale ostatnio pani dyrektor zasugerowata nam
zmiane placéwki na integracyjng, twierdzac,
ze w ogolnodostepnej zeréwce cbrka sobie nie
poradzi i ze nauczycielki z jej przedszkola nie
sg przygotowane do nauczania dzieci z niepet-
nosprawnosécig. Czy pani dyrektor moze nas
zmusi¢ do zmiany przedszkola?

Odpowiedz: To rodzic dokonuje wyboru pla-
cowki, do ktorej bedzie chodzi¢ jego dziecko.
Obecne przedszkole ma obowigzek zapewnié
dziecku warunki ksztatcenia i opieki zgodne
Z potrzebami i zaleceniami zawartymi w orze-

czeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
Przedszkole powinno opracowac dla Pani corki
indywidualny program edukacyjno-terapeutycz-
ny, zgodny z zaleceniami zawartymi w orzecze-
niu o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Dy-
rektor przedszkola moze wystgpi¢ do organu
prowadzgcego o przydzielenie pedagoga spe-
cjalnego, ktéry bedzie wspoétorganizowat roczne
przygotowanie przedszkolne dziewczynki.

Pytanie: Czy szkota, do ktorej uczeszcza
dziecko niepetnosprawne, moze zatrudniac
dodatkowych nauczycieli?
Odpowiedz: Tak. Mozliwos¢ zatrudnienia do-
datkowych pracownikow wynika z rozporza-
dzenia Ministra Edukacji Narodowej z 24 lipca
2015 roku w sprawie warunkéw organizowania
ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych
spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem
spotecznym. Reguluje ono mozliwos¢ zatrud-
niania dodatkowego personelu pedagogiczne-
go i niepedagogicznego, ktdérego zadaniem jest
wspotorganizowanie ksztatcenia integracyjnego
lub ksztatcenia ucznidow niepetnosprawnych lub
wspierania ksztatcenia, z uwzglednieniem re-
alizacji zalecen zawartych w orzeczeniu o po-
trzebie ksztatcenia specjalnego. To, kogo moze
zatrudni¢ dyrektor placowki edukacyjnej zalezy
— w mys$l| rozporzgdzenia — od typu placowki:
1. w przedszkolach i szkotach ogodlnodostep-
nych z oddziatami integracyjnymi oraz przed-
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Dziat informacyjny

szkolach i szkotach integracyjnych dodatko-
wo zatrudnia sie pedagoga specjalnego.

2. od 1 stycznia 2016 roku w przedszkolach
i innych formach wychowania przedszkol-
nego oraz szkotach ogoélnodostepnych,
w ktorych uczg sie uczniowie autystyczni,
Zz zespotem Aspergera, uczniowie niepet-
nosprawni z innym rodzajem niepetno-
sprawnos$ci, niedostosowani spotecznie
lub zagrozeni niedostosowaniem spotecz-
nym dodatkowo zatrudnia sie nastepujgce
osoby:

m nauczyciela z uprawnieniami pedagoga
specjalnego lub specjaliste;

m asystenta (w klasach I-lll szkoty podsta-
wowej; asystent ma takie wyksztalcenie
jak nauczyciel oraz przygotowanie pe-
dagogiczne, wykonuje zadania wspiera-
jace osoby prowadzgce zajecia dydak-
tyczne, wychowawcze i opiekuncze pod
ich kierunkiem;

m pomoc nauczyciela (nie musi mie¢ przy-
gotowania pedagogicznego).

Potrzeba zatrudnienia dodatkowego pra-
cownika w przedszkolu lub szkole, w ktérej
uczy sie dziecko niepetnosprawne, moze byc¢
wskazana w orzeczeniu o potrzebie ksztatce-
nia specjalnego. Orzeczenie moze okreslac
zalecane warunki ksztatcenia, np. potrzebe
zatrudnienia dodatkowo nauczyciela lub po-
mocy nauczyciela, jesli jest to wskazane ze
wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe,
edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne
niepetnosprawnego dziecka.

Pytanie: Styszatam, Zze osoby niepetno-
sprawne mogg korzysta¢ z pomocy asysten-
ta. Na czym taka pomoc asystenta moze po-
legac?

Odpowiedz: Ustugi asystenckie to ustugi
Swiadczone na rzecz oséb z niepetnospraw-
nosciami — dorostych lub dzieci — ktére majg
na celu wsparcie tych oséb w wykonywaniu
podstawowych codziennych czynnosci, nie-
zbednych do aktywnego funkcjonowania spo-
tecznego, zawodowego lub edukacyjnego.
Ustugi te mogq obejmowaé pomoc w co naj-
mniej jednej z dziedzin: w przemieszczaniu
sie, komunikowaniu, w czynno$ciach codzien-
nych, w petnieniu rél spotecznych.
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Przyktadowy zakres ustug podstawowych to:

m pomoc w przygotowaniu do wyjscia, do-
tarciu w wybrane miejsce, np. do domu,
pracy, szkoty, urzedu, lekarza, ale takze
do znajomych czy rodziny, na rehabilitacje
i zajecia terapeutyczne, na kursy i szkole-
nia zawodowe;

m pomoc w zakupach,;

m pomoc w zatatwieniu spraw urzedowych
(np. pomoc w komunikowaniu sie, wypet-
nianiu dokumentéw);

m pomoc w dotarciu i towarzyszenie w korzy-
staniu z débr kultury: wyjscia do muzeum,
teatru, kina, na koncert itp.;

m czytanie prasy, ksigzek lub koresponden-
cji osobom niezdolnym do samodzielnego
czytania;

m pOmMOC W pisaniu pism, listbw osobom niewi-
domym bgdz niezdolnym do samodzielnego
pisania recznego czy komputerowego;

m pomoc w korzystaniu z zaje¢ sportowych
i obiektéw sportowych: basenu, sitowni i in.
Uwaga: udziat asystenta w treningach i za-
jeciach sportowych wymaga uzgodnienia
z trenerem/instruktorem).

Jesli wymaga tego sytuacja i stan zdro-
wia osoby z niepetnosprawnoscig, asysten-
ci procz ustug podstawowych mogg réwniez
Swiadczy¢ ustugi towarzyszace, na przyktad
pomagajg w ubieraniu sie, wykonywaniu
czynnoéci pielegnacyjnych i higienicznych,
w przygotowaniu i podaniu positku lub napo-
ju. Asystenci nie Swiadczg natomiast ustug
medycznych ani specjalistycznych ustug
opiekunczych.

Pytanie: Kto moze Swiadczy¢ ustugi asystenc-

kie?

Odpowiedz: Ustugi asystenckie mogg $wiad-

czy¢ nastepujgce osoby:

1. Asystent o0sdb niepetnosprawnych posia-
dajgcy w zawodzie asystenta osoby nie-
petnosprawnej zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego
2012 r. w sprawie podstawy programowe;j
ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184,
z pézn. zm.) lub

2. Asystent osobisty 0osob niepetnosprawnych,
ktory ma doswiadczenie w realizacji ustug
asystenckich lub zostat przeszkolony w tym
zakresie.



Zaleznie od miejscowosci ustugi asystenckie
zapewnia gmina (np. w ramach zadan zleca-
nych organizacjom pozarzgdowym — tak sie
dzieje np. w Warszawie) lub organizacje po-
zarzgdowe w ramach realizowanych przez nie
projektéw, finansowanych np. przez PFRON
lub ze Srodkéw Unii Europejskiej.

Dyzurujacy specjalisci do kazdego problemu podchodzg
indywidualnie

Pytanie: Moje dziecko ma orzeczenie o niepet-
nosprawnosci, ale szkota nie chce go respekto-
wac. Co mam zrobic?

Odpowiedz: Orzeczenie o niepetnosprawno-
Sci dziecka, wydane przez Powiatowy Zespét
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, nie jest
dokumentem wigzgcym dla szkoty.

Aby dziecko miato status ucznia niepetno-
sprawnego, niezbedne jest orzeczenie o potrze-
bie ksztatcenia specjalnego, wydane przez pu-
bliczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng
(obowigzuje rejonizacja ze wzgledu na siedzibe

WROCLAWSKI

PUNKT

INFORMACJII
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szkoty, do ktorej dziecko uczeszcza). Tylko taki
dokument zawiera zalecenia co do sposobu pra-
cy z uczniem, okreslenie jego mozliwosci i umie-
jetnosci, a orzeczenia wydane po 1 stycznia 2016
roku. Dokument powinien zawiera¢ takze wska-
zania co do rodzaju wsparcia potrzebnego dziec-
ku (np. w przypadku dzieci z autyzmem bedzie
to pomoc nauczyciela posiadajgcego kwalifikacje
w zakresie pedagogiki specjalnej czy specjalisty,
ktérego przygotowanie w danej dziedzinie bedzie
mieC kluczowe znaczenie we wsparciu dziecka
w codziennym funkcjonowaniu w szkole). Szkota
ma obowigzek realizacji wszystkich zalecen za-
wartych w orzeczeniu.

Pytanie: Moj dwuletni syn ma orzeczong nie-
petnosprawnos¢ ruchowg, ale odmdéwiono mu
prawa do karty parkingowej. Sam potrafi cho-
dzic jedynie po ptaskiej powierzchni, a wszelkie
krawezniki i schody sg dla niego przeszkodg
nie do przejscia. Kilka razy w tygodniu chodzi-
my do lekarza i na rehabilitacje, ale nie moze-
my blisko zaparkowa¢. Czemu odmdwiono mu
prawa do karty parkingowej?

Odpowiedz: W przypadku osoby ponizej 16.
roku zycia wskazanie do karty parkingowe;j
uzaleznione jest wytgcznie od stwierdzenia, ze
osoba ta ma znacznie ograniczone mozliwosci
samodzielnego poruszania sie. Okolicznosc ta
badana jest w odniesieniu miedzy innymi do
wieku dziecka: poréwnuje sie jego mozliwosci
z rowieSnikami. Jezeli zatem to wiek dziecka
w chwili orzekania powoduje, Ze ma ono trud-
nosci w poruszaniu sie (poniewaz dzieci w tej
grupie wiekowej majg takie problemy), to nie
uzyska ono prawa do karty parkingowej.

Wroctawski Punkt Informacji dla Oséb Niepet-
nosprawnych jest specjalistycznym punktem
informacyjno-poradniczym, z ktérego ustug
korzystajg osoby niepetnosprawne zamiesz-
kate na terenie gminy Wroctaw, czionkowie
ich rodzin oraz instytucje na co dzieh zajmuja-
ce sie wspieraniem os6b niepetnosprawnych.
Istnieje od 2014 roku. Prowadzi go Fundacja
,Promyk Stohca” przy wsparciu finansowym
Gminy Wroctaw.

ul. Psie Budy 14/15 lok. 1a

(wejscie od ul. Kazimierza Wielkiego)
50-080 Wroctaw

tel. 695 695 634
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Pomoc materialna dla rodzicéw dzieci niepetnosprawnych

stan prawny na 1 marca 2016

Joanna Kuczynska
Radca prawny

Swiadczenia rodzinne obejmujg zasitek ro-
dzinny, dodatki do niego (m.in. na ksztatcenie
i rehabilitacje) oraz Swiadczenia opiekuncze,
to jest zasitek pielegnacyjny, specjalny zasitek
opiekunczy i $wiadczenie pielegnacyjne.

Rodzinie z dzieckiem, ktére ma orzeczenie
o umiarkowanym albo znacznym stopniu nie-
petnosprawnosci, zasitek rodzinny przystuguje
wtedy, gdy dochdd tej rodziny w przeliczeniu
na osobe nie przekracza kwoty 764 zt netto.

Jesli kryterium dochodowe zostato przekro-
czone, to znaczy dochod w rodzinie na osobe
wynosi wiecej niz 764 zt, to nie znaczy, ze rodzi-
na nie ma prawa do swiadczenia, lecz ze otrzy-
ma je w zmniejszonej wysokosci. Aby obliczy¢
wysokos¢ przystugujgcych $wiadczen, nalezy
zsumowag¢ zasitki rodzinne wraz z dodatkami,
a nastepnie odjg¢ od nich kwote, o ktoérg ro-
dzina przekroczyta kryterium dochodowe i po-
mnozy¢ przez liczbe oséb w rodzinie (ten me-
chanizm nosi nazwe ,ztotdbwka za ztotdbwke”).

Wysoko$¢ zasitku rodzinnego wynosi mie-
siecznie (stan 1 marca 2016 roku):
m 89,00 zt na dziecko w wieku do ukoniczenia
5. roku zycia
m 118,00 zt na dziecko w wieku powyzej 5.
roku zycia do ukonczenia 18. roku zycia
m 129,00 zt na dziecko w wieku powyzej 18.
roku zycia do ukonczenia 24. roku zycia
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(zasitek przystuguje do ukonczenia przez
dziecko nauki w szkole, jednak nie dtuzej
niz do ukonczenia 21. roku zycia, albo do
ukonczenia 24. roku zycia, jezeli kontynu-
uje nauke w szkole lub w szkole wyzszej
i legitymuje sie orzeczeniem o umiarko-
wanym albo znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci).

Dochéd czteroosobowej rodziny, gdzie jedno
z dzieci w wieku 10 lat ma orzeczenie o nie-
petnosprawnoséci, wynosi 3125,00 zt netto.
Na osobe przypada 781,25 zt. Kryterium do-
chodowe zostato przekroczone o 69,00 zi,
zatem wysokos$¢ zasitku do wyptaty wynosi
118,00-69,00 zt = 49,00 zt.

Przekroczenie nie moze by¢ wyzsze niz
suma otrzymywanych swiadczen.

Wyptata Swiadczenia bedzie mogta nasta-
pi¢, jezeli kwota uzyskana z tych wyniesie co
najmniej 20 ztotych.

m na ksztatcenie i rehabilitacje dziecka;

m na ksztatcenie dziecka, ktére podjeto na-
uke w szkole poza miejscem zamieszkania
(jezeli dziecko dojezdza lub zamieszkuje
w miejscowosci, w ktorej znajduje sie
siedziba szkoty).



Jesli osoba niepetnosprawna jest niezdolna
do samodzielnej egzystencji i potrzebuje state]
opieki i pomocy innej osoby, przystuguje jej za-
sitek pielegnacyjny na pokrycie czesci kosztéw
zwigzanych z tg opieka. Zasitek pielegnacyjny
przystuguje:

m niepetnosprawnemu dziecku do 16. roku
zycia;

m osobie niepetnosprawnej powyzej 16. roku
zycia posiadajgcej orzeczenie 0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

m osobie niepetnosprawnej powyzej 16. roku
zycia, posiadajgcej orzeczenie o umiarko-
wanym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli
niepetnosprawnos¢ powstata przed ukon-
czeniem 21. roku zycia.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguije:

m matce lub ojcu;

m opiekunowi faktycznemu dziecka;

m osobie bedgcej rodzing zastepczg spo-
krewniong;

m innej osobie, na ktérej cigzy obowigzek ali-
mentacyjny (z wyjatkiem os6b o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci).

jezeli nie podejmujg lub rezygnujg z zatrud-
nienia lub innej pracy zarobkowej po to, by
opiekowa¢ sie osobg posiadajgcg orzecze-
nie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenie o niepetnosprawnosci, ktére
zawiera wskazania o koniecznoéci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo-
$cig samodzielnej egzystencji oraz konieczno-
&ci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitaciji
i edukacji (punkt 7 i 8 orzeczenia o niepetno-
sprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci).

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, jezeli
niepetnosprawnos¢ osoby wymagajgcej opieki
powstata:
m nie pdzniej niz do ukonczenia 18. roku zy-
cia lub
m W trakcie nauki w szkole lub w szkole wyz-
szej, jednak nie pézniej niz do ukoncze-
nia 25. roku zycia.
Whniosek o wyptate Swiadczenia rodzinne-
go wraz z dodatkami, zasitku pielegnacyjnego

Dziat informacyjny

i Swiadczenia pielegnacyjnego nalezy ztozyc
w oSsrodku pomocy spotecznej, wiasciwym
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby

uprawnione;j.

Aby uzyskac refundacje kosztéw zakupu przed-
miotdw ortopedycznych i $srodkéw pomocni-
czych, nalezy najpierw uzyskaC prawidtowo
wystawione zlecenie od osoby uprawnionej (le-
karza, felczera, pielegniarki, potoznej), z ktérym
nalezy sie uda¢ do miejscowego oddziatu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ), w ktérym za-
rejestrowana jest osoba, dla ktérej wystawiono
Zlecenie. Jesli zaopatrzenie w wyroby medyczne
jest pilne, a osoba, ktdrej przystuguje swiadcze-
nie, przebywa w innym miejscu, oddziat NFZ, na
terenie ktorego $wiadczeniobiorca przebywa,
moze faksem potwierdzi¢ zlecenie w oddziale
NFZ wiasciwym dla swiadczeniobiorcy.

Jesli wyr6b medyczny przystuguje co mie-
sigc, procz prawidtowo wystawionego zlece-
nia potrzebna jest wazna karta potwierdzenia
uprawnienia do zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne przystugujgce comiesiecznie. Wysta-
wia jg i potwierdza ten oddziat NFZ, w kto-
rym zarejestrowany jest Swiadczeniobiorca.
W okresie waznosci karty nie trzeba natomiast
potwierdza¢ w oddziale NFZ zlecenia na za-
opatrzenie w wyroby medyczne przystugujgce
comiesiecznie.

Potwierdzone i zarejestrowane przez od-
dziat NFZ zlecenie moze zostac zrealizowane
w wybranym przez swiadczeniobiorce sklepie,
nalezy jednak zwréci¢ uwage na to, by sklep
ten miat podpisang umowe z NFZ, w przeciw-
nym razie wyréb medyczny nie zostanie zre-
fundowany!

Jesli zrefundowany sprzet sie zepsuje i ko-
nieczna bedzie jego naprawa, po zlecenie na-
prawy trzeba sie udac¢ do tego oddziatu NFZ,
ktoéry zrefundowat jego zakup.

NFZ refunduje zakup sprzetu medycznego
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jedy-
nie do pewnej wysokosci. Powyzej tego limitu
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nabywca sprzetu ponosi koszty w wysokosci
wktadu witasnego. Mozna sie jednak ubiegac
o dofinansowanie ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych (PFRON) wedtug nastepujacej procedury:

Lekarz
wystawia
zlecenie

4

Oddziat NFZ potwierdza
realizacje zlecenia

4

Sklep wystawia oferte okres$lajgca cene
nabycia z wyodrebniong kwotg optacang
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
i kwotg udziatu wtasnego oraz termin
realizaciji

4

Swiadczeniobiorca sktada w PFRON
whniosek o dofinansowanie

Jesli PFRON odmowi dofinansowania (na
przyktad w zwigzku z przekroczeniem kryte-
rium dochodowego), osoba niepetnosprawna:

m moze sama pokry¢ tzw. udziat wiasny i sko-
rzystac¢ z tzw. ulgi rehabilitacyjnej (o ktére;j
w ostatniej czesci tego artykutu);

m wybrac sprzet tanszy (o ile jest taka moz-
liwosc);

m poszukac¢ wsparcia u sponsoréw lub organi-
zacji pozarzadowych — stowarzyszen, fun-
dacji. Jesli kwota takiego wsparcia przekro-
czy 4902 zt, konieczne bedzie zaptacenie
podatku od darowizny (podatek moze za-
ptaci¢ darczynca albo obdarowany).

Sprzet rehabilitacyjny to sprzet niezbedny do
rehabilitacji ruchowej lub innej, zaleconej przez
lekarza w warunkach domowych, ktéry nie jest
objety ubezpieczeniem zdrowotnym. Przepisy
nie okreslajg dokfadnie, na jaki sprzet mozna
uzyskac¢ dofinansowanie ze $rodkéw PFRON.
O ocene, czy dany sprzet moze by¢ uznany za
rehabilitacyjny, mozna sie zwroci¢ do Pethomoc-

301 Biuletyn Fundacji ,Promyk Stonca” nr 17/2016

nika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
— moze to zrobi¢ zaréwno osoba zainteresowa-
na, jak i Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
ktore dysponuje srodkami PFRON.

Na sprzet rehabilitacyjny mozna uzyskaé
z PFRON dofinansowanie w maksymalnej wy-
sokosci 60% kosztow tego sprzetu, jednak
nie wiecej niz do wysokosci pieciokrotnego
przecietnego wynagrodzenia (przecietne mie-
sieczne wynagrodzenie w styczniu 2016 roku
wyniosto 4100,83 zt). Pozostatg cze$¢ ceny po-
krywa osoba niepetnosprawna (mozna skorzy-
stac¢ z ulgi rehabilitacyjnej).

Ze $rodkdw PFRON moze by¢ dofinansowa-
na likwidacja barier architektonicznych, urba-
nistycznych, barier w komunikowaniu sie oraz
technicznych, zwigzanych z indywidualnymi
potrzebami dziecka niepetnosprawnego. Prze-
pisy rozporzadzenia nie wymieniajg konkret-
nych przedmiotéw, ktére mogg by¢ dofinan-
sowane w ramach usuwania barier. Dlatego
bardzo wazne jest udowodnienie, ze likwidacja
danej bariery (np. zakup komputera dla dziec-
ka z ograniczong mozliwoscig komunikowania
sie) spowoduje sprawniejsze funkcjonowanie
w spoteczenstwie: utatwi kontaktowanie sie
z otoczeniem lub wykonywanie podstawowych
codziennych czynnosci.

Wysokos¢ dofinansowania likwidacji ba-
rier architektonicznych, w komunikowaniu sie
i technicznych wynosi do 80% kosztow przed-




siewziecia, nie wiecej jednak niz do wysokosci
pietnastokrotnego przecietnego wynagrodze-
nia (przecietne miesieczne wynagrodzenie
w styczniu 2016 r. wyniosto 4100,83 zt).

Na turnus rehabilitacyjny dziecko kieruje le-
karz. Na podstawie jego wniosku mozna ubie-
ga¢ sie w PFRON o dofinansowanie udziatu
w turnusie. Dofinansowanie to dotyczy kosz-
téow pobytu na turnusie zaréwno dziecka, jak
i jego opiekuna; moze zosta¢ przyznane
opiekunowi niepetnosprawnego dziecka do
lat 16, a jesli dziecko jest starsze, moze otrzy-
mac dofinansowanie wtedy, gdy ma orzeczenie
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepet-
nosprawnosci.

Adresy organizatoréw turnuséw rehabilita-
cyjnych mozna uzyska¢ we wiasciwym urze-
dzie wojewodzkim.

Whiosek o dofinansowanie turnusu ze $rod-
kow PFRON nalezy ztozy¢ w Powiatowym Cen-
trum Pomocy Rodzinie, wiasciwym dla miejsce
zamieszkania osoby uprawnionej. (UWAGA!
We Wroctawiu srodkami PFRON dysponuje
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej).

Poniesione w danym roku wydatki na cele re-
habilitacji i — ogolnie moéwigc — na utatwienie
niepetnosprawnemu dziecku codziennego zy-
cia, ktére nie zostaty sfinansowane ze srodkéw
NFZ (w ramach ubezpieczenia zdrowotnego),
PFRON czy tez przez zaktad pracy rodzica: ze
Srodkdbw zaktadowego funduszu rehabilitaciji
osbéb niepetnosprawnych, funduszu socjalne-
go ani z zadnego innego zrédta, mozna odli-
czy¢ w formie ulgi rehabilitacyjnej od podstawy
opodatkowania. Ulga rehabilitacyjna przystu-
guje jedynie wtedy, gdy dziecko ma orzecze-
nie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepet-
nosprawnos$ci (niezaleznie od stopnia). Jesli
wydatki zostaty sfinansowane w czesci z wy-
mienionych wyzej funduszy, mozna odliczy¢
roznice miedzy poniesionym kosztem a kwotg
dofinansowania (zwrotu kosztéw) uzyskang
w jakiejkolwiek formie.

10.
11.
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wydatki na adaptacje i wyposazenie miesz-
kan oraz budynkdéw mieszkalnych, stosow-
nie do potrzeb wynikajgcych z niepetno-
sprawnosci;

przystosowanie pojazdow mechanicznych
do potrzeb wynikajgcych z niepetnospraw-
nosci;

zakup i naprawe indywidualnego sprzetu,
urzadzen i narzedzi technicznych niezbed-
nych w rehabilitacji oraz utatwiajgcych wy-
konywanie czynnosci zyciowych, stosownie
do potrzeb wynikajgcych z niepetnospraw-
nosci, z wyjatkiem sprzetu gospodarstwa
domowego;

zakup wydawnictw i materiatbw (pomocy)
szkoleniowych, stosownie do potrzeb wyni-
kajacych z niepetnosprawnosci;

odptatnos¢ za pobyt na turnusie rehabilita-
cyjnym;

odptatno$¢ za pobyt na leczeniu w zakia-
dzie lecznictwa uzdrowiskowego, za pobyt
w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, zakta-
dach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyj-
no-opiekunczych oraz odptatnos¢ za zabie-
gi rehabilitacyjne;

optacenie przewodnikbw o0s6b niewido-
mych niepetnosprawnych w stopniu umiar-
kowanym lub znacznym oraz osob nie-
petnosprawnych w stopniu znacznym ze
wzgledu na choroby narzadu ruchu. W roku
podatkowym odliczenie to nie moze wy-
nie$¢ wiecej niz 2280 zt;

utrzymanie przez osoby niewidome, o kté-
rych mowa w pkt 7, psa przewodnika. Ta
kwota nie moze by¢ wyzsza niz 2280 zt;

opieke pielegniarskg w domu nad osobg
niepetnosprawng w okresie przewlektej cho-
roby uniemozliwiajgcej poruszanie sie oraz
ustugi opiekuncze swiadczone dla os6b nie-
petnosprawnych w stopniu znacznym;

optacenie ttumacza jezyka migowego;

kolonie i obozy dla dzieci i mtodziezy nie-
petnosprawnej oraz dzieci oséb niepetno-
sprawnych, ktoére nie ukonczyly 25. roku
zycia;
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12.

13.

14.

leki dla osoby niepetnosprawnej przepisa-
ne przez lekarza specjaliste (przyjmowane
okresowo lub stale): od faktycznego kosz-
tu zakupu lekbw w danym miesigcu nalezy
odja¢ 100 zti dopiero ta kwota moze zostaé
odliczona w ramach ulgi rehabilitacyjnej

odptatny konieczny przew6z na niezbedne
zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne:

a) osoby niepetnosprawnej— karetkg trans-
portu sanitarnego;

b) osoby niepetnosprawnej w stopniu
umiarkowanym lub znacznym oraz dzie-
ci niepetnosprawnych do lat 16 — row-
niez innymi Srodkami transportu niz wy-
mienione w lit. a);

uzywanie samochodu osobowego, sta-
nowigcego witasno$é (wspotwtasnoscE)

ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadcze-
niach rodzinnych (t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz.
114 z p6zn. zm.)

rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 sierp-
nia 2015 r. w sprawie wysokoséci dochodu rodzi-
ny albo dochodu osoby uczacej sie stanowig-
cych podstawe ubiegania sie o zasitek rodzinny
i specjalny zasitek opiekunczy, wysokosci
$wiadczen rodzinnych oraz wysoko$ci zasitku
dla opiekuna (Dz.U. z 2015 r., poz. 1238)

ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji le-
kéw, srodkdw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw me-
dycznych (t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 345)

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grud-
nia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 1565)

zarzgdzenie Nr 90/2013/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 24 grudnia
2013 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawie-
rania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie
w wyroby medyczne, zmienionym zarzgdze-
niem Nr 9/2014/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca 2014 r., za-
rzgdzeniem Nr 61/2015/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 wrzesnia
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10.

osoby niepetnosprawnej w stopniu umiar-
kowanym lub znacznym lub podatnika
majgcego na utrzymaniu osobe niepet-
nosprawng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym albo dzieci niepetnospraw-
ne, ktore nie ukonczyty 16. roku zycia,
w zwigzku z przewozem na niezbedne
zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne. Maksy-
malna wysokoS¢ odliczenia z tego tytu-
tu nie moze w jednym roku podatkowym
przekroczy¢ 2280 zt;

odptatne przejazdy Srodkami transportu
publicznego zwigzane z pobytem:

a) na turnusie rehabilitacyjnym;
b) w zaktadach, o ktérych mowa w pkt 6;

c) na koloniach i obozach dla dzieci i mto-
dziezy, o ktérych mowa w pkt 11.

2015 r., zarzadzeniem Nr 62/2015/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
wrzesnia 2015 r., zarzgdzeniem Nr 70/2015/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z dnia 16 pazdziernika 2015 r. oraz zarza-
dzeniem Nr 83/2015/DSOZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada
2015r.

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
okre$lenia rodzajow zadah powiatu, ktére
mogg byc¢ finansowane ze Srodkéw Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych (t. jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 926)

ustawa z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od
spadkow i darowizn (t. jedn. Dz. U. z 2012 r,,
poz. 361 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t. jedn. Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z p6zn. zm.)

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie
turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U. 2007 nr 230
poz. 1694 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku do-
chodowym od o0s6b fizycznych (t. jedn. Dz. U.
z 2012 r., poz. 361 z pézn. zm.)
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