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Zaskoczenie

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

Najpierw czekamy z niecierpliwością dziewięć miesięcy na na-
rodziny naszego dziecka. I nadchodzi ten wyjątkowy moment 
– jesteśmy najszczęśliwszymi ludźmi na świecie! W kolejnych 
dniach, tygodniach, miesiącach cieszymy się, jak szybko nasz 
syn się rozwija. Rośnie, nabywa kolejnych umiejętności. Niektó-
rych szybciej niż inne dzieci, a niektórych wolniej – wtedy się 
oczywiście bardzo niepokoimy. Na szczęście pediatra uspokaja 
nas, zapewnia, że wszystko jest w porządku i nie powinniśmy 
się denerwować, ponieważ każde dziecko rozwija się nieco ina-
czej, w swoim tempie i odstępstwa od tego, co można przeczy-
tać w książkach dla rodziców, są czymś normalnym. Wierzymy 
mu  – przecież w swojej karierze lekarskiej widział już tylu ma-
luchów… 

Mijają kolejne miesiące i co jakiś czas powracają wątpliwości. 
Z czasem niestety mocno narastają. Obawiamy się, że jednak coś 
z naszym dzieckiem jest nie tak. Ale znów jesteśmy uspokajani: 
bo jest nasz pediatra (ten, który widział tysiące maluchów), bo 
otaczają nas znajomi, którzy twierdzą, że jesteśmy przewrażli-
wieni (jak to młodzi rodzice), bo swoje wiedzą także dziadko-
wie – a wiedzą doskonale, że mają najwspanialszego wnuka na 
świecie… 

Nawet kiedy w przedszkolu nasz syn bawi się sam, stroni od in-
nych dzieci i przejawia wyjątkowe zainteresowania, wcale się 
nie niepokoimy. Jest przecież niezwykły, ma pewne szczególne 
umiejętności, których nie mają inne dzieci. Używa specyficzne-
go „dorosłego” języka. Dziadkowie znów spieszą z wytłumacze-
niem, że powinniśmy się cieszyć – mamy przecież małego ge-
niusza, a inne dzieci nie dorastają mu do pięt i dlatego trudno mu 
nawiązać kontakt z rówieśnikami. 
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W zerówce, a może dopiero w pierwszej klasie szkoły podstawo-
wej coś się naprawdę gwałtownie zmienia. Mniej zabawy, więcej 
obowiązków. Funkcjonowanie w grupie staje się trudne. Nasz 
syn nie ma przyjaciół, kolegów, nie może się z nimi porozumieć. 
Słyszymy od wychowawców, że coraz częściej zdarzają mu się 
wybuchy złości, ba, nawet agresji. I to nie tylko wobec kolegów, 
ale nawet nauczycieli. A to jest oczywiście niedopuszczalne 
i stawia pod znakiem zapytania dalsze funkcjonowanie naszego 
dziecka w klasie. Tym bardziej że zaczynają się skarżyć rodzice 
innych dzieci…

Jeśli mamy szczęście, to wcześniej niż później ktoś zachęca nas 
do konsultacji z psychologiem albo do wizyty u psychiatry. Jeśli 
nadal szczęście nam sprzyja (oj, wielkie szczęście), to nie po wie-
lu latach, ale zaledwie po kilku miesiącach słyszymy: „Państwa 
syn ma zespół Aspergera”. Brzmi to jak wyrok…

Dziecko z niepełnosprawnością

Wielu rodzicom dzieci z zespołem Aspergera taka historia nie jest 
obca. Do chwili, gdy słyszymy od lekarza: „zespół Aspergera”, 
towarzyszymy naszemu dziecku często nieświadomi pewnych 
deficytów, które – dzięki szybkiej diagnozie – można byłoby za-
uważyć wcześniej i podjąć odpowiednie leczenie. Cały czas li-
czymy jednak, że będzie dobrze... 

Historie rodziców dzieci właściwie z wszelkimi niepełnospraw-
nościami są bardzo podobne. Różnica polega na rodzaju niepeł-
nosprawności występującym u dziecka oraz na momencie (w ży-
ciu dziecka i rodziny), kiedy słyszymy diagnozę. Ale właśnie ten 
moment, moment właściwej diagnozy jest kluczowy. Wówczas 
przeszłość ma już mniejsze znaczenie. Od teraz musimy skon-
centrować się wyłącznie na przyszłości! A jaka ona będzie, 
w największym stopniu zależy od nas – rodziców dziecka z nie-
pełnosprawnością.
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Dowiadujemy się od specjalisty o niepełnosprawności swojego 
dziecka – ale to wcale nie jest wyrok! To hasło, które mówi nam 
tylko tyle, że odtąd nasze życie będzie inne. O ile wcześniej mo-
gliśmy żyć w pewnej nieświadomości, co się właściwie dzieje 
z naszym dzieckiem, o tyle teraz jest inaczej. Wiemy już, w czym 
rzecz, od nas zależy więc, czy pogrążymy się w smutku, czy po-
traktujemy to wszystko jako wyzwanie.

Powiedzmy sobie wprost: my, rodzice, nie mamy innego wyjścia 
– przecież chodzi o nasze dziecko! Musimy więc patrzeć z opty-
mizmem w przyszłość, musimy na nowo dostrzec w naszym 
dziecku to, co w nim najlepsze! Bo jego dalsze wychowywanie 
będzie polegać nie tylko na radzeniu sobie z problemami wynika-
jącymi z niepełnosprawności, lecz także, a może przede wszyst-
kim na wzmacnianiu tkwiących w nim zdolności czy talentów. 
A ma je na pewno!!!

Zmiana :)

Tak, ten uśmieszek na końcu to wcale nie pomyłka. On celowo 
znalazł się tutaj – bo teraz tego będziemy potrzebowali najbar-
dziej: optymizmu, otoczenia dziecka rodzicielską miłością a także 
determinacji. Dużej determinacji, aby dobrze poznać świat osób 
z niepełnosprawnością, przejść szybki kurs prawa (dotyczącego 
edukacji, osób z niepełnosprawnościami itd.), przyzwyczaić się 
do funkcjonowania w otaczającym nas świecie, w którym często, 
niestety, można spotkać osoby nietolerancyjne na inność, nieżycz-
liwe.

Początki są najtrudniejsze. Bo jeśli nawet już uporaliśmy się 
z nową sytuacją pod względem emocjonalnym, to okazuje się, 
że świat dziecka z niepełnosprawnością wymaga od nas ogromu 
wiedzy. Nowej, bardzo specjalistycznej wiedzy. Zwykle pierwsze 
informacje o każdej niepełnosprawności czerpiemy z internetu. 
Znajdziemy w nim naprawdę wiele rzetelnych informacji, które 
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pozwolą nam przyswoić podstawą wiedzę. Dzięki nim będziemy 
powoli rozumieli, na czym polega wyjątkowość naszego dziecka. 
Na początek to wystarczy.

Większym problem okazuje się zapoznanie z diagnozą i jej kon-
sekwencjami najbliższych, np. dziadków. Często mamy do czy-
nienia z niedowierzaniem, negowaniem faktów, czasem także 
z reakcjami, które – zamiast wspierać rodziców w trudnym dla 
nich momencie – tylko zwiększają ich obciążenie psychiczne. 
Bo słyszą o tym, że nie potrafili wychować dziecka, że się nie 
nadają, że to ich wina. To bardzo przykre usłyszeć coś takiego – 
zwłaszcza w tym momencie, zwłaszcza od najbliższych. Trzeba 
być na to przygotowanym. Trzeba mieć w sobie siłę, bo dużo 
spraw przed nami…

Poradnik

Z badań przeprowadzonych w 2014 roku przez Polskie Towa-
rzystwo Zespołu Aspergera oraz z naszych dotychczasowych do-
świadczeń wynika, że o ile pierwszy krok, a więc poznanie pod-
stawowej wiedzy związanej z ZA, nie jest problemem, to kłopoty 
zaczynają się później i dotyczą kilku spraw. Po pierwsze – dzia-
łań, które należy podjąć po uzyskaniu diagnozy, m.in. dotyczą-
cych funkcjonowania w szkole, w tym formalności związanych 
z niepełnosprawnością dziecka, po drugie – wyboru metod tera-
peutycznych, po trzecie wreszcie – źródeł pogłębiania własnej 
wiedzy. I właśnie te trzy elementy przyczyniły się do napisania 
przez nas dwa lata temu książki pt. „Mam dziecko z zespołem 
Aspergera :) Poradnik dla rodziców”. Wydaliśmy ją w kilku ty-
siącach egzemplarzy a następnie rozesłaliśmy do kilkuset biblio-
tek w Polsce oraz wszystkich poradni psychologiczno-pedago-
gicznych. 

Odzew nas zszokował. Dostaliśmy z całego kraju prośby o prze-
słanie kolejnych egzemplarzy. Niestety, nie byliśmy w stanie 
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sprostać oczekiwaniom, gdyż to wymagałoby dodrukowania… 
prawie 15000 egzemplarzy! 

Zastanawialiśmy się, co jest przyczyną tak dużego zaintereso-
wania. Rozmowa z pracownikami kilkunastu poradni dała jed-
noznaczną odpowiedź. Po pierwsze – nie ma takich opracowań, 
w których zostały zebrane najważniejsze informacje na temat 
spraw formalnych dotyczących niepełnosprawności oraz wystę-
pujących w Polsce terapii adresowanych do dzieci. Po drugie – 
takie informacje można wprawdzie znaleźć na rozmaitych stro-
nach internetowych (od ministerstw przez urzędy samorządowe 
aż po małe poradnie czy gabinety terapeutyczne), jednak są one 
zwykle pisane językiem urzędowym, a najczęściej tekstem sko-
piowanym z rozmaitych aktów prawnych – a z czymś takim prze-
ciętny rodzic sobie nie radzi. Po trzecie – mimo że nasz poradnik 
był adresowany do rodziców dzieci z zespołem Aspergera, to był 
na tyle uniwersalny, że mogli z powodzeniem skorzystać z niego 
rodzice dzieci z innymi rodzajami niepełnosprawności.

Poszliśmy więc tropem tej uniwersalności i w połowie 2016 r. 
wystąpiliśmy w konkursie grantowym ogłoszonym przez Zarząd 
Województwa Mazowieckiego z wnioskiem o sfinansowanie po-
radnika dla rodziców dzieci z niepełnosprawnością. Udało nam 
się ten grant uzyskać! Dzięki niemu powstał ten poradnik i mo-
gliśmy rozesłać go za darmo m.in. do wszystkich publicznych 
i niepublicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz 
wszystkich szkół podstawowych i gimnazjów z oddziałami inte-
gracyjnymi w województwie mazowieckim!

Treść

Poradnik, mimo swej uniwersalności, cały czas koncentruje się 
na zespole Aspergera. Z prostej przyczyny – po prostu na tym 
znamy się najlepiej, mamy największe doświadczenie w pomocy 
dzieciom z zespołem Aspergera oraz ich rodzinom. 
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A co zawiera poradnik?

W pierwszym rozdziale koncentrujemy się na kwestii uzyskania 
w poradni psychologiczno-pedagogicznej orzeczenia o potrzebie 
kształcenia specjalnego. To najważniejsze działanie, gdyż jest 
ono podstawą do wprowadzenia w szkole zmian niezbędnych  dla 
naszego dziecka. Rozdział ten poświęcony jest także kwestiom 
związanym z niepełnosprawnością – procedurze uzyskiwania 
orzeczenia o niepełnosprawności oraz rozmaitym udogodnie-
niom czy przywilejom, z których można i zdecydowanie warto 
korzystać!

Rozdział drugi to obszerny opis kilkudziesięciu rozmaitych tera-
pii stosowanych w pracy z dzieckiem z różnymi rodzajami nie-
pełnosprawności. Należy je poznać, aby nie być zdanym wyłącz-
nie na opinie terapeutów, wśród których – jak w każdej grupie 
zawodowej – znajdują się także osoby, które traktują tę działal-
ność wyłącznie biznesowo, zapominając o misji. Warto wiedzieć, 
co naprawdę może być przydatne w terapii naszego dziecka, bo 
wszystkiego nie da się zastosować – i ze względów czasowych, 
i finansowych. Warto być świadomym rodzicem dziecka z niepeł-
nosprawnością!

Ale aby nim rzeczywiście być, trzeba pogłębiać swoją wiedzę. 
O ile na początku można i warto korzystać z internetu, o tyle dal-
sze dokształcanie warto oprzeć na pewniejszych źródłach. Dla-
tego rozdział trzeci to duża baza wiedzy: książek dotyczących 
niepełnosprawności, adresów ważnych instytucji i organizacji, 
a także najistotniejszych aktów prawnych. 

Na koniec jeszcze jedna uwaga – ten poradnik nie jest pomyślany 
jako książka, którą po przeczytaniu odłożymy na półkę. Świado-
mie znajduje się w nim wiele pustych przestrzeni, które służą do 
zaznaczania rzeczy ważnych, myśli, do których warto powrócić, 
a także wpisywania swoich uwag bądź bieżących, osobistych no-
tatek. 
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Życzę miłej lektury – niech ten poradnik sprawi, że mówiąc o na-
szej córce czy synu z niepełnosprawnością nie będziemy mie-
li w umyśle tej trudniejszej strony niepełnosprawności (walki 
o prawa, wyszarpywania tego, co się przecież należy, trudnych 
sytuacji u lekarza, w urzędach czy w szkole), ale tylko nasze ra-
dosne, niepowtarzalne, najukochańsze dziecko!!!

Grzegorz Całek
prezes Polskiego Towarzystwa Zespołu Aspergera
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FORMALNOŚCI
NIESTRASZNE
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Badania – źródło wiedzy

Kiedy na początku 2014 r. przygotowywaliśmy się w Polskim 
Towarzystwie Zespołu Aspergera do przeprowadzenia ba-

dań rodzin dzieci z zespołem Aspergera, kierowaliśmy się głów-
nie intuicją, wzbogaconą oczywiście naszymi doświadczeniami. 
Trudno się temu dziwić – przecież miało to być pierwsze tego 
typu badanie w Polsce. Jednym z zasadniczych jego celów było 
zidentyfikowanie najważniejszych problemów, z którymi bory-
kają się rodzice dzieci z ZA. Znając polskie realia aspergerowe, 
sformułowaliśmy kilkanaście takich zagadnień, prosząc rodzi-
ców o określenie, na ile są one dla nich istotne.

Wyniki były dla nas zaskakujące! Nie dlatego, że w zdecydo-
wanej większości potwierdziły się nasze przypuszczenia, a więc 
uzyskaliśmy namacalny, twardy dowód, że pewne zjawiska wy-
stępują, ale z powodu przytłaczającej wręcz skali tych zjawisk:

Aż 96% badanych określiło jako bardzo lub raczej istotny pro-
blem braku dostępu do informacji o uprawnieniach ucznia 
z zespołem Aspergera, formalnościach związanych z uzyska-
niem orzeczeń, opinii itp.!

Aż 88% respondentów uznało za istotne problemy finanso-
we związane z dodatkowymi wydatkami na terapię dziecka, 
lekarstwa itp.

Aż 81% wskazało na trudności w uzyskaniu orzeczenia w po-
radni psychologiczno-pedagogicznej!

Aż 73% badanych rodziców określiło jako istotne trudno-
ści w uzyskaniu informacji na temat niepełnosprawności, 
uprawnień itd.
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Liczne rozmowy z rodzicami dzieci z innymi rodzajami niepeł-
nosprawności pokazują, że problem braku dostępu do informacji 
(ważne: podanych w sposób zrozumiały dla przeciętnego czło-
wieka), kłopoty finansowe (związane z ponadstandardowymi 
wydatkami) czy trudności z uzyskaniem orzeczenia z poradni – 
są to niestety problemy powszechne.

Formalności

Ta część poradnika to odpowiedzi na pytania, z którymi spotyka-
my się najczęściej. Dotyczą one:

• formalności związanych z uzyskiwaniem orzeczenia o nie-
pełnosprawności

• ulg i udogodnień (dla dziecka i dla rodziny), także finan-
sowych, związanych z posiadaniem przez dziecko statusu 
osoby niepełnosprawnej

• formalności związanych z uzyskiwaniem orzeczeń w po-
radni psychologiczno-pedagogicznej i konsekwencji dla 
edukacji dziecka, wynikających z posiadania takiego orze-
czenia

• innych szczegółowych kwestii formalnych, które są istot-
ne dla funkcjonowania rodziny dziecka z niepełnospraw-
nością, a stanowią dla rodziców niemały problem.

Aby ułatwić poruszanie się w tej części i szybkie odnajdywanie 
interesujących treści, przyjęta została formuła pytań i odpowie-
dzi. Z tego względu niektóre kwestie mogą się powtarzać przy 
różnych pytaniach.

Czy warto?

Zanim przejdziemy do pierwszych pytań, warto zająć się kwestią 
podstawową: czy warto poświęcać czas, pieniądze i nerwy (nie-
stety) na załatwianie tych formalności? 
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Odpowiedź jest jednoznaczna: TAK! Musimy bowiem pamiętać, 
że wraz z uzyskaniem orzeczenia o niepełnosprawności nasze 
dziecko i my jako rodzice otrzymujemy pewne uprawnienia, ulgi 
czy konkretne korzyści materialne (o nich więcej w dalszej części 
tego rozdziału). 

Ale jeszcze ważniejsze jest uzyskanie odpowiedniego orzecze-
nia w poradni psychologiczno-pedagogicznej, ponieważ jest ono 
podstawą do tego, aby naszemu dziecku stworzyć w szkole opty-
malne warunki do rozwoju.

Jeśli uzyskanie orzeczeń daje namacalne korzyści, jeśli jest wa-
runkiem lepszej edukacji naszego dziecka, to dlaczego wielu 
rodziców tak często nie podejmuje trudu załatwienia tych for-
malności? Odpowiedź jest bardziej złożona, niż to wynika z cy-
towanego już badania.

Pierwszym problemem jest oczywiście to, co wynika z naszego 
badania – że rodzice mają trudności z dostępem do informacji 
na temat przysługujących im uprawnień. Nie wiedzą, że mogą je 
znaleźć w urzędach gmin, ośrodkach pomocy społecznej, w po-
radniach psychologiczno-pedagogicznych, a także w szkołach 
i przedszkolach. Pozostaje im internet. Owszem, w sieci można 
znaleźć wszystkie informacje, ale można też zagubić się w morzu 
wielu niepełnych czy wręcz błędnych i nieaktualnych wiadomo-
ści.

Druga kwestia jest równie ważna, a może nawet ważniejsza – 
okazuje się, że wielu rodziców potrzebuje czegoś więcej niż su-
chych informacji podanych językiem ustawy czy rozporządzenia 
– a właśnie takie zwykle znajdziemy w urzędzie, na oficjalnych 
stronach internetowych lub na ulotkach przygotowanych przez 
rozmaite instytucje. Tymczasem rodzice chcieliby, aby ktoś wy-
tłumaczył im „łopatologicznie”, zwykłym, przystępnym języ-
kiem, co mają zrobić. I nie ma się co dziwić – nie każdy potrafi 
wypełniać formularze, nie każdy rozumie język urzędowy…
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Trzecia kwestia dotyczy nieustannie zadziwiającego nas zjawi-
ska, z którym dość często spotykamy się w naszej fundacyjnej 
praktyce. Okazuje się, że rodzice świadomie nie chcą, aby ich 
dziecko miało jakieś „dziwne kwity”. Boją się, że posiadanie 
orzeczeń oznaczać będzie jego stygmatyzację w sensie społecz-
nym, zaszufladkowanie w szkole – wejście na drogę, z której nie 
ma odwrotu.

Na wszystkie powyższe kwestie odpowiedzią ma być właśnie ten 
rozdział poradnika! W nim znajdują się informacje sprawdzone 
i najważniejsze. Tylko te, które są naprawdę istotne dla rodzica 
dziecka z niepełnosprawnością, szczególnie z zespołem Asper-
gera. Podajemy je przystępnym, a nie naukowym, prawniczym 
językiem – mam więc nadzieję, że będą zrozumiałe dla każdego, 
niezależnie od wykształcenia i doświadczeń życiowych.

Wróćmy jeszcze do ostatniej kwestii. Czy warto starać się o te 
wszystkie orzeczenia? Czy korzyści są rzeczywiście istotne dla 
dziecka i dla rodziny? Czy groźba stygmatyzacji, szczególnie 
w szkole, jest realna? Powtórzę: warto podjąć ten trud! Ba, nawet 
trzeba, co postaram się nie raz uzasadnić w odpowiedziach na 
kolejne pytania. 

Zdaję sobie sprawę, że decyzja należy zawsze do rodziców. War-
to jednak pamiętać, że musi ona mieć na względzie przede 
wszystkim dobro swojego dziecka. I musimy mieć świadomość, 
że każda będzie miała konsekwencje dla jego funkcjonowania 
w szkole i – później – w życiu.

Życzę więc miłej lektury, z której wyniknie, że te formalności 
nie są wcale takie straszne. I przede wszystkim życzę decyzji do-
brych dla naszych dzieci!

Grzegorz Całek
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Od czego zacząć? 
Kto nam może pomóc?

Pierwszy krok mamy już za sobą. I to ten najważniejszy, czyli 
zdiagnozowanie dziecka. Wbrew pozorom nie jest to wcale ta-
kie łatwe, bowiem – jak wynika z cytowanego badania Polskiego 
Towarzystwa Zespołu Aspergera – niezwykle istotnymi proble-
mami dla rodziców dzieci z ZA są te związane właśnie z docho-
dzeniem do odpowiedniej diagnozy. 

Rodzice nie wiedzą, do kogo się zwrócić o pomoc dla ich dziec-
ka. Dużym problemem jest dostępność odpowiednich specjali-
stów (chodzi zarówno o ich fachowość, jak i terminy przyjęć oraz 
koszty wizyt). Wreszcie samo zdiagnozowanie zespołu Asperge-
ra trwa bardzo długo – wg naszych badań od obserwacji pierw-
szych niepokojących symptomów do zdiagnozowania ZA mijają 
ponad cztery lata! 

Ale to nie wszystko: doświadczenia bardzo wielu rodziców dzie-
ci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu pokazują, że droga do 
trafnej diagnozy jest nie tylko długa, ale też... kręta. Pojawiają się 
w niej rozmaite hipotezy i sugestie: od stwierdzeń o złym wycho-
waniu dziecka, przez wskazania dotyczące alergii, zaburzeń me-
tabolicznych, aż po ADHD, które jest standardową, można rzec 
modną diagnozą, zanim zostanie stwierdzony zespół Aspergera. 
Aaa, jeszcze jedno – spotkaliśmy się także z przypadkami dość 
egzotycznymi: diagnoza – opętanie, wskazanie terapeutyczne – 
egzorcyzmy...

Zatem jeśli nasze dziecko ma już postawioną diagnozę, to jeste-
śmy w dobrej sytuacji. Mamy bowiem w ręku zaświadczenie 
lekarskie – podstawowy dokument, z którym możemy przejść 
do załatwiania spraw formalnych (orzeczeń). Jeśli czujemy się 
w tym zagubieni, możemy szukać pomocy. I na szczęście mamy 
do kogo się zwrócić!
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W pierwszej kolejności pomoc uzyskamy w szkole naszego dziec-
ka. Wychowawca klasy, pedagog szkolny czy dyrektor powinni 
doskonale znać procedury uzyskiwania orzeczeń, szczególnie 
tych, które związane są z funkcjonowaniem w szkole ucznia ze 
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a więc orzeczenia o po-
trzebie kształcenia specjalnego oraz orzeczenia o potrzebie na-
uczania indywidualnego. 

O pomoc możemy się zwrócić także bezpośrednio do poradni 
psychologiczno-pedagogicznej, która ma pod opieką szkołę, do 
której uczęszcza nasze dziecko (pedagog szkolny wskaże, któ-
ra to poradnia). Każda poradnia psychologiczno-pedagogiczna 
dysponuje wieloma różnymi specjalistami (pedagogami, peda-
gogami specjalnymi, psychologami, terapeutami, rehabilitanta-
mi, logopedami itd.), ponadto w każdym powiecie wyznaczone 
są specjalne poradnie do orzekania w sprawach uczniów z auty-
zmem – one specjalizują się między innymi w pomocy dzieciom 
z zespołem Aspergera.

Na pewno fachowej pomocy udzielą również specjaliści i rodzice 
skupieni w rozmaitych stowarzyszeniach i fundacjach działają-
cych na rzecz osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności oraz 
ich rodzin.

Spis działających na terenie województwa mazowieckiego pu-
blicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz organi-
zacji pozarządowych znajduje się w części trzeciej poradnika.
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Kiedy dziecko 
jest uznawane za niepełnosprawne?

Definicji niepełnosprawności jest bardzo wiele. Ale ze wzglę-
du na to, że pojęcie to interesuje nas w kontekście uzyskiwania 
orzeczeń dla naszego dziecka z niepełnosprawnością, najlepiej 
będzie sięgnąć do odpowiednich przepisów wziętych z dwóch 
systemów:

• systemu pomocy społecznej
• systemu oświaty.

System pomocy społecznej

Zgodnie z zapisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecz-
nej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych przez niepełno-
sprawność należy rozumieć „trwałą lub okresową niezdolność do 
wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego 
naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą 
niezdolność do pracy”.

Przekładając to na język potoczny i odnosząc do dziecka ze zdia-
gnozowanym już zespołem Aspergera, sprawdźmy, czy spełnia 
ono warunki tej definicji:

• Z pewnością jest niezdolne do wypełniania ról społecz-
nych (np. ucznia, kolegi) w takim zakresie, jak przeciętne 
dziecko w jego wieku i zgodnie ze społecznymi oczekiwa-
niami – zresztą jako rodzice wiemy o tym doskonale.

• Ta niezdolność ma w przypadku osoby z zespołem Asper-
gera charakter trwały, choć oczywiście wszelkimi możli-
wymi metodami będziemy starać się jak najlepiej przygo-
tować nasze dziecko do życia w społeczeństwie.

• Niezdolność oczywiście wynika z naruszenia sprawności 
organizmu o charakterze długotrwałym, bo – jak wiadomo 
– zespołu Aspergera nie da się „wyleczyć”.
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Reasumując: tak, dziecko z zespołem Aspergera jest niepełno-
sprawne w rozumieniu przytoczonych przepisów.

Podobnego odniesienia do ustawowych kryteriów można oczy-
wiście dokonać dla każdego rodzaju niepełnosprawności – wynik 
będzie rzecz jasna podobny.

System oświaty

Czym innym jednak jest formalne uznanie dziecka za niepełno-
sprawne w systemie oświaty (więcej patrz: następne pytanie). 
Tutaj mamy do czynienia z wydawaniem przez poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne orzeczeń o potrzebie kształcenia specjal-
nego dla uczniów:

• niesłyszących
• słabosłyszących
• niewidomych
• słabowidzących
• z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją
• z upośledzeniem umysłowym – w stopniu lekkim, umiar-

kowanym lub znacznym
• z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera
• z niepełnosprawnościami sprzężonymi, czyli gdy wystę-

pują co najmniej dwie z powyższych niepełnosprawności.

Widać zatem, że również w systemie oświaty dziecko z zespo-
łem Aspergera jest uznawane za niepełnosprawne. Powyższe 
wyliczenie pokazuje jednak, że pojęcie „uczeń z niepełnospraw-
nością” jest dużo szersze i – o czym często zapominają rodzice 
– trudno jest i po prostu nie ma sensu rozważać, jaki rodzaj nie-
pełnosprawności jest trudniejszy czy ważniejszy. Każdy bowiem 
rodzi określone, nieco inne skutki dla dziecka i dla całej rodziny, 
której życie zostaje w dużej mierze zmienione na skutek koniecz-
ności wyrównania szans życiowych i stworzenia optymalnych 
warunków do rozwoju.
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Oczywiście to bardzo, bardzo trudne, kiedy rodzic zdaje sobie 
sprawę, że jego dziecko jest niepełnosprawne – nie jest w peł-
ni sprawne, odstaje od innych, od choćby potocznie rozumianej 
normy. Uświadomienie sobie tego to bardzo ważny element peł-
nego uwewnętrznienia faktu, że mamy dziecko z niepełnospraw-
nością. To szczególnie trudne dla rodziców dziecka, u którego 
zdiagnozowano zespół Aspergera, ponieważ jest to rodzaj nie-
pełnosprawności nie tak widoczny, oczywisty – jak na przykład 
niesprawność ruchowa – zatem rodzice często przez długie lata, 
nawet już po postawionej diagnozie, odpychają od siebie myśl, że 
mają dziecko z niepełnosprawnością.

Uświadomienie sobie faktu niepełnosprawności dziecka to jed-
nak etap konieczny! Jeśli bowiem obiektywnie nasze dziecko jest 
niepełnosprawne, to warto ten fakt sformalizować i jak najlepiej 
wykorzystać możliwości, jakie takim dzieciom oferuje państwo. 
Dla dobra dziecka! I nie po to, aby coś mu ułatwić – ale po to, aby 
wyrównać jego szanse!

Ważne!
Mamy dziecko z niepełnosprawnością. Ale czy zostanie to 
stwierdzone formalnie w odpowiednich orzeczeniach, zależy 
przede wszystkim od rodziców dziecka!

Ważne!
W tym poradniku koncentrujemy się na szkole. Należy jednak 
pamiętać, że system oświaty przewiduje diagnozę i wczesne 
wspomaganie dziecka już na etapie przedszkolnym!
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Czym różnią się od siebie orzeczenia: 
– o niepełnosprawności,
– o potrzebie kształcenia specjalnego 
– o potrzebie indywidualnego nauczania?

Kiedy rozpoczynamy swoją „przygodę” z orzeczeniami, to rze-
czywiście trudno się w tym odnaleźć! Problem bierze się z tego, 
o czym była już mowa w odpowiedzi na poprzednie pytanie – że 
poruszamy się w dwóch różnych systemach: opieki społecznej 
i edukacji. 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności

Te dwa orzeczenia wydawane są przez powiatowe zespoły do 
spraw orzekania o niepełnosprawności, które w mieście na pra-
wach powiatu są często nazywane miejskimi zespołami do spraw 
orzekania o niepełnosprawności. Działają one na podstawie usta-
wy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych.

Powiatowe/miejskie zespoły do spraw orzekania o niepełno-
sprawności wydają:

• orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (lekkim, umiar-
kowanym lub znacznym) – w odniesieniu do osób, które 
ukończyły 16 lat

• orzeczenie o niepełnosprawności – w przypadku osób, 
które nie ukończyły 16 roku życia.

Zgodnie z ustawą osoby poniżej 16 lat są zaliczane do osób 
niepełnosprawnych „jeżeli mają naruszoną sprawność fizyczną 
lub psychiczną o przewidywanym okresie trwania powyżej 12 
miesięcy, z powodu wady wrodzonej, długotrwałej choroby lub 
uszkodzenia organizmu, powodującą konieczność zapewnienia 
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im całkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych 
potrzeb życiowych w sposób przewyższający wsparcie potrzebne 
osobie w danym wieku”. 

Nie ma wątpliwości, że w przypadku dziecka z zespołem Asper-
gera mamy do czynienia:

• z naruszeniem sprawności zarówno fizycznej, jak i psy-
chicznej dziecka z powodu wady wrodzonej, długotrwałej 
choroby lub uszkodzenia organizmu

• o okresie trwania na pewno powyżej roku
• które powoduje konieczność zapewnienia może nie cał-

kowitej opieki, ale przynajmniej pomocy w zaspokajaniu 
podstawowych potrzeb na pewno w zakresie większym 
niż w przypadku rówieśników.

Oczywiście takich samych wątpliwości nie ma także w przypad-
ku dzieci niesłyszących, słabosłyszących, niewidomych, słabo-
widzących, z niepełnosprawnością ruchową, z upośledzeniem 
umysłowym itd. – choć, niestety, dość często w działaniach naszej 
fundacji spotykamy się z przypadkami negowania oczywistych 
i namacalnych faktów wystąpienia u dzieci niepełnosprawności...

Orzeczenia wydane przez powiatowe/miejskie zespoły do spraw 
orzekania o niepełnosprawności stanowią podstawę do korzysta-
nia przez dziecko z niepełnosprawnością i jego rodziców z ulg 
i uprawnień, które ułatwiają dziecku codzienne funkcjonowanie 
i mają przynajmniej częściowo zrekompensować rodzicom kosz-
ty opieki nad nim.

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

Te orzeczenia wydają zespoły orzekające w publicznych porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych działających w ramach 
systemu oświaty, a więc na podstawie ustawy o systemie oświa-
ty  (w przyszłości: ustawy Prawo oświatowe) oraz rozporządzeń 
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Ministra Edukacji Narodowej, z których najważniejsze dla nas 
jest rozporządzenie MEN z dnia 18 września 2008 r. w sprawie 
orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działa-
jące w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego jest podstawą 
do wyboru najkorzystniejszych dla dziecka form kształcenia 
a także stworzenia w szkole najlepszych warunków do edukacji, 
w szczególności przez specjalnie dostosowaną do dziecka orga-
nizację nauki oraz wybór odpowiednich metod pracy (więcej: 
w dalszej części).

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

Te orzeczenia również są wydawane przez zespoły orzekają-
ce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych 
dzieciom i młodzieży, których stan zdrowia uniemożliwia lub 
znacznie utrudnia uczęszczanie do szkoły, przy czym – wbrew 
nazwie – nie dotyczą one wyłącznie „skazania” dziecka na naukę 
poza szkołą (więcej: w dalszej części).

Ważne!
Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełno-
sprawności nie jest podstawą dla szkoły do dostosowania 
organizacji nauki dla dziecka z niepełnosprawnością. Jest nią 
wyłącznie orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
wydane przez zespół orzekający publicznej poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej!



26

Jak uzyskać orzeczenie o niepełnosprawności? 

Kto orzeka

Była już mowa o tym przy jednym z wcześniejszych pytań, że 
orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnospraw-
ności wydają powiatowe/miejskie zespoły do spraw orzekania 
o niepełnosprawności. 

Postępowanie orzecznicze jest dwuinstancyjne i zespołowe:
• dwuinstancyjne – co oznacza, że w przypadku nieotrzy-

mania orzeczenia lub otrzymania orzeczenia o niepełno-
sprawności lub stopniu niepełnosprawności o treści, któ-
ra nam nie odpowiada, mamy prawo złożenia odwołania 
do wyższej instacji – a więc wojewódzkiego zespołu do 
spraw orzekania o niepełnosprawności (pouczenie o miej-
scu i terminie złożenia odwołania znajdziemy na pewno na 
wydanym orzeczeniu)

• zespołowe – to znaczy, że skład orzekający jest złożony 
przynajmniej z dwóch specjalistów, przy czym przewodni-
czącym składu orzekającego jest lekarz, a drugim specja-
listą może być na przykład psycholog, pedagog czy inny 
lekarz.

Ważne!
Lista wszystkich powiatowych/miejskich zespołów do spraw 
orzekania o niepełnosprawności działających na terenie wo-
jewództwa mazowieckiego znajduje się w trzeciej części po-
radnika.
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Wniosek

Uzyskanie orzeczenia o niepełnosprawności dla dziecka do 
ukończenia 16 roku życia wymaga złożenia przez jego rodzi-
ców pisemnego wniosku do powiatowego/miejskiego zespołu do 
spraw orzekania o niepełnosprawności – właściwego dla miejsca 
zameldowania (stałego pobytu).

Wniosek zawiera w szczególności: 
• dane dziecka i jego rodziców
• adres zamieszkania dziecka i rodziców
• numery dokumentów tożsamości oraz PESEL
• określenie celu występowania o orzeczenie (np. uzyskanie 

zasiłku pielęgnacyjnego, korzystanie z ulg i uprawnień)
• informacje dotyczące sytuacji społecznej dziecka (czyli na 

temat uczęszczania do szkoły lub przedszkola, korzystania 
z nauczania indywidualnego, świetlicy szkolnej itp.)

• informacje rodziców o zakresie sprawowanej opieki i pie-
lęgnacji (na temat samodzielności dziecka, rodzaju i czę-
stotliwości zabiegów rehabilitacyjnych i leczniczych itp.)

• oświadczenie rodziców o prawdziwości powyższych da-
nych podanych we wniosku.

Do wniosku o wydanie orzeczenia załącza się oryginał zaświad-
czenia lekarskiego, które zawiera opis stanu zdrowia dziecka. 
Zaświadczenie powinno być wystawione przez lekarza, pod któ-
rego opieką znajduje się dziecko, gdyż dołączona do wniosku 
dokumentacja medyczna, wskazująca, jak długo i w jaki sposób 
prowadzone jest leczenie, będzie niezwykle ważnym, niepodwa-
żalnym argumentem dla zespołu orzekającego.

Należy pamiętać, że zaświadczenie lekarskie powinno być wy-
dane nie wcześniej niż na 30 dni przed dniem złożenia wniosku. 
Zatem musimy pamiętać, aby w ciągu miesiąca od daty wydania 
zaświadczenia lekarskiego złożyć wniosek!
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Ważne!
Wnioski składa się na drukach zawierających wszystkie nie-
zbędne informacje, które z reguły są dostępne na stronach 
internetowych powiatowych/miejskich zespołów do spraw 
orzekania o niepełnosprawności.
Również zaświadczenia lekarskie sporządza się na specjalnie 
przygotowanych do tego drukach.

Do wniosku należy dołączyć także kopie (poświadczone za zgod-
ność z oryginałem) wszelkiej dokumentacji, która potwierdza 
niepełnosprawność dziecka, a więc może mieć wpływ na wyda-
nie orzeczenia. Mogą to być na przykład: 

• historia choroby prowadzona przez lekarza, pod którego 
opieką lekarską znajduje się dziecko (patrz: uwaga na po-
przedniej stronie)

• karty informacyjne z leczenia szpitalnego
• opinie i wyniki konsultacji oraz badań specjalistycznych
• inne zaświadczenia lekarskie.

Jeśli przedłożona przez nas wraz z wnioskiem dokumentacja jest 
niewystarczająca do wydania orzeczenia o niepełnosprawności, 
wówczas zostaniemy powiadomieni pisemnie o konieczności jej 
uzupełnienia. Otrzymamy też termin, w którym musimy złożyć 
brakujące dokumenty i zostaniemy pouczeni, że brak uzupełnie-
nia dokumentacji w wyznaczonym terminie spowoduje, że nasz 
wniosek nie będzie rozpatrzony.

Ważne!
Wniosku o wydanie orzeczenia o niepełnosprawności nie 
trzeba składać osobiście – można go przesłać pocztą (listem 
poleconym, najlepiej ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru).
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Terminy

Nasz wniosek powinien zostać rozpatrzony nie później niż w cią-
gu jednego miesiąca od daty jego złożenia. W bardziej złożonych 
sprawach czas ten może być wydłużony –  ale nie dłużej niż do 
dwóch miesięcy od dnia złożenia wniosku. O każdym przypadku 
niezałatwienia sprawy w powyższych terminach zostaniemy po-
wiadomieni, a w zawiadomieniu zostaną podane przyczyny opóź-
nienia oraz wskazany będzie nowy termin rozpatrzenia sprawy.
  

Ważne!
Do terminów miesiąca lub dwóch na rozpatrzenia wniosku 
nie wlicza się okresu opóźnienia spowodowanego przez wnio-
skodawców, czyli przez nas (np. czasu uzupełniania przez nas 
dokumentacji medycznej).

 

O terminie rozpatrzenia wniosku powinniśmy zostać powiado-
mieni pisemnie co najmniej na dwa tygodnie przed terminem po-
siedzenia zespołu orzekającego.

Zespół orzekający

Ważne!
W posiedzeniu zespołu orzekającego obowiązkowo uczest-
niczą rodzic (przedstawiciel ustawowy) oraz dziecko. Nie-
stawienie się na posiedzeniu w terminie powoduje, że nasz 
wniosek nie będzie rozpatrzony!
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Jeśli jednak niestawienie się na posiedzeniu zespołu w wyznaczo-
nym terminie zostanie usprawiedliwione w ciągu dwóch tygodni 
ważnymi przyczynami lub zdarzeniami losowymi (np. wypadek), 
wówczas przewodniczący zespołu orzekającego wyznacza nowy 
termin posiedzenia zespołu, o którym zostaniemy zawiadomieni 
listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Wydanie orzeczenia

Wydanie orzeczenia o niepełnosprawności następuje w ciągu 
dwóch tygodni od dnia posiedzenia zespołu.

Orzeczenie o niepełnosprawności zawiera:
• oznaczenie zespołu, który wydał orzeczenie
• daty złożenia wniosku i wydania orzeczenia
• podstawę prawną wydania orzeczenia
• imię i nazwisko dziecka, datę urodzenia, adres zamieszka-

nia (stałego pobytu)
• numer PESEL dziecka
• numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka 

(legitymacji szkolnej, dowodu osobistego)
• ustalenia niepełnosprawności z podaniem symbolu przy-

czyny niepełnosprawności (maksymalnie podaje się trzy 
symbole, w przypadku zespołu Aspergera są to najczęściej 
02-P i 12-C):

–  01-U – upośledzenia umysłowe
–  02-P – choroby psychiczne
– 03-L – zaburzenia głosu, mowy i choroby słuchu
– 04-O – choroby narządu wzroku
– 05-R – upośledzenia narządu ruchu
– 06-E – epilepsja
– 07-S – choroby układu oddechowego i krążenia
– 08-T – choroby układu pokarmowego
– 09-M – choroby układu moczowo-płciowego
– 10-N – choroby neurologiczne
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– 11-I – inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, 
metaboliczne zaburzenia enzymatyczne, choroby 
zakaźne i odzwierzęce, zeszpecenia, choroby układu 
krwiotwórczego

– 12-C – całościowe zaburzenia rozwojowe
• datę lub okres powstania niepełnosprawności (na podsta-

wie zaświadczenia lekarskiego oraz przedstawionej wraz 
z wnioskiem dokumentacji medycznej)

• okres, na jaki orzeczono niepełnosprawność (patrz ramka 
poniżej)

• wskazania określone przez skład orzekający (patrz niżej)
• uzasadnienie
• pouczenie o przysługującym nam odwołaniu (patrz dalej)
• dane i podpisy składu orzekającego.

Ważne!
W przypadku dziecka niepełnosprawność orzeka się zawsze 
na czas określony i nie dłużej niż do dnia ukończenia przez 
dziecko 16 roku życia.

Zespół orzekający w orzeczeniu o niepełnosprawności określa 
wskazania, które dotyczą m.in.:

• uczestnictwa w terapii zajęciowej
• konieczności zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, 

środki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ułatwiające 
funkcjonowanie danej osoby

• korzystania z systemu środowiskowego wsparcia w sa-
modzielnej egzystencji, przez co rozumie się korzysta-
nie z usług socjalnych, opiekuńczych, terapeutycznych 
i rehabilitacyjnych świadczonych przez sieć instytucji 
pomocy społecznej, organizacje pozarządowe oraz inne 
placówki
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• konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy 
innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwo-
ścią samodzielnej egzystencji

• konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna 
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Bardzo ważne!
Szczególne znaczenie ma dla nas określenie w orzeczeniu 
o niepełnosprawności, czy dziecko wymaga:

• stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby 
w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samo-
dzielnej egzystencji

• stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka 
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Zaznaczenie tego w orzeczeniu pozwala rodzicom dziecka 
ubiegać się o przyznanie świadczenia pielęgnacyjnego.

Odwołanie

Jeśli orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez powiatowy/
miejski zespół nie spełnia naszych oczekiwań, wówczas mamy 
prawo odwołać się od niego w ciągu dwóch tygodni od daty po-
kwitowania odbioru dokumentu. Z doświadczeń naszej fundacji  
wynika, że najczęstszymi przyczynami odwołania są:

• brak określenia w orzeczeniu powyższych dwóch wskazań  
dotyczących opieki nad dzieckiem (co uniemożliwia ro-
dzicom ubieganie się o świadczenie pielegnacyjne)

• zbyt krótki okres, na który zostało wydane orzeczenie (co 
w przypadku wielu niepełnosprawności rzeczywiście jest 
pozbawione sensu, gdyż nie ma perpektyw na zmianę sta-
nu zdrowia dziecka w ciągu na przykład roku).



33

Odwołanie składa się do wojewódzkiego zespołu do spraw orze-
kania o niepełnosprawności za pośrednictwem zespołu, który 
wydał orzeczenie. Przesyła on to odwołanie wraz z dokumen-
tacją sprawy w ciągu siedmiu dni od dnia otrzymania naszego 
odwołania. W tym czasie zespół powiatowy/miejski ma prawo 
zapoznać się z argumentami podnoszonymi w naszym odwołaniu 
i sam je uwzględnić, uchylając bądź zmieniając treść orzeczenia 
o niepełnosprawności.

Ważne!
Odwołanie do wojewódzkiego zespołu do spraw orzekania 
o niepełnosprawności składa się za pośrednictwem zespołu, 
który wydał orzeczenie. Oznacza to, że należy je złożyć  lub 
przesłać pocztą właśnie do tego zespołu, a nie bezpośrednio 
do zespołu wojewódzkiego, gdyż to wydłuży procedurę od-
woławczą!

Niezłożenie odwołania w terminie 14 dni od daty pokwitowania 
odbioru orzeczenia o niepełnosprawności powoduje, że staje się 
ono ostateczne (prawomocne).

Legitymacja osoby niepełnosprawnej

Orzeczenie o niepełnosprawności jest podstawą do korzystania 
z wielu ulg i uprawnień przysługujących osobom niepełnospraw-
nym (patrz: dalej). Potwierdzeniem tego faktu jest legitymacja 
osoby niepełnosprawnej, którą wydaje bezpłatnie starosta (pre-
zydent lub burmistrz miasta na prawach powiatu) na podstawie 
prawomocnego orzeczenia o niepełnosprawności.
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Jakie uprawnienia lub ulgi
daje orzeczenie o niepełnosprawności?

Tych ulg czy uprawnień dotyczących ogólnie osób niepełno-
sprawnych jest wiele rodzajów. Dla rodziców dzieci z niepełno-
sprawnością szczególnie interesujące mogą być następujące:

• zasiłek pielęgnacyjny, który ma na celu częściowe pokry-
cie wydatków wynikających z konieczności zapewnienia 
opieki i pomocy niepełnosprawnemu dziecku (patrz: str. 
35)

• świadczenie pielęgnacyjne, które jest rekompensatą za 
niepodejmowanie bądź rezygnację z zatrudnienia w celu 
sprawowania opieki nad osobą niepełnosprawną (patrz: 
str. 37)

• 500+ – wyższy próg 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 biletów wstępów do muzeów państwo-

wych oraz innych placówek (patrz: str. 46).

Ważne!
Warunkiem skorzystania z wszystkich wyżej wymienionych 
uprawnień i ulg jest posiadanie przez dziecko aktualnego 
orzeczenia o niepełnosprawności!

Ponadto dziecko z niepełnosprawnością oraz jego rodzice mają 
szczególne uprawnienia w ramach systemu oświaty, a więc zwią-
zane z edukacją dziecka – o nich szerzej w dalszej części.
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Co to jest zasiłek pielęgnacyjny?

Zasiłek pielęgnacyjny to jedno ze świadczeń rodzinnych. Jest 
przyznawany w celu częściowego pokrycia wydatków wynika-
jących z konieczności zapewnienia opieki i pomocy innej osoby 
w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji. Pod-
kreślić tu należy słowo „częściowego”, gdyż kwota tego zasił-
ku w żaden sposób nie rekompensuje nawet większości kosztów 
związanych z funkcjonowaniem dziecka z niepełnosprawnością 
– o czym doskonale wie każdy rodzic...

Ważne!
Wysokość zasiłku pielęgnacyjnego od 2006 roku pozostaje 
bez zmian i wynosi 153 zł miesięcznie.

Zasiłek pielęgnacyjny przysługuje kilku grupom osób, w szcze-
gólności:

• niepełnosprawnemu dziecku (a ściślej: dziecku do ukoń-
czenia 16 roku życia)

• osobie niepełnosprawnej w wieku powyżej 16 roku życia 
o znacznym stopniu niepełnosprawności,

• osobie niepełnosprawnej w wieku powyżej 16 roku życia 
o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności (ale tylko 
wtedy, gdy niepełnosprawność powstała w wieku do ukoń-
czenia 21 roku życia).

 
Zasiłek pielęgnacyjny nie przysługuje m.in. osobie umieszczonej 
w instytucji zapewniającej nieodpłatnie całodobowe utrzymanie, 
czyli np. w placówce opiekuńczo-wychowawczej, schronisku dla 
nieletnich, młodzieżowym ośrodku wychowawczym, zakładzie 
poprawczym, zakładzie opiekuńczo-leczniczym.
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Wniosek o ustalenie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego składa się 
w swoim urzędzie miasta lub gminy (w jednostce urzędu, która 
zajmuje się świadczeniami rodzinnymi). Do wniosku należy do-
łączyć:

• kserokopię ważnego orzeczenia o niepełnosprawności 
(oryginał do wglądu)

• dokument potwierdzający tożsamość
• w przypadku osób poniżej 16 lat odpis aktu urodzenia.

Wniosek o przyznanie zasiłku pielęgnacyjnego powinien być 
rozpatrzony w ciągu 30 dni.

Zasiłek pielęgnacyjny jest przyznawany na czas, na jaki zostało 
wydane orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o stop-
niu niepełnosprawności – w praktyce do ostatniego dnia miesią-
ca, w którym mija termin ważności orzeczenia.

Ważne!
Jeśli wniosek o ustalenie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego 
zostanie złożony w okresie trzech miesięcy od dnia wydania 
orzeczenia o niepełnosprawności, wówczas zasiłek pielęgna-
cyjny będzie przysługiwał począwszy od miesiąca, w którym 
został złożony wniosek o ustalenie niepełnosprawności.
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Co to jest świadczenie pielęgnacyjne?

Świadczenie pielęgnacyjne to jedno ze świadczeń rodzinnych. 
Jest przyznawane rodzicom lub opiekunom dzieci z niepełno-
sprawnością, jeżeli nie podejmują lub rezygnują z zatrudnienia 
lub innej pracy zarobkowej, ponieważ zamierzają sprawować 
opiekę nad dzieckiem posiadającym orzeczenie o niepełnospraw-
ności, zawierające wskazania: 

• konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy 
innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwo-
ścią samodzielnej egzystencji

• konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna 
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji 
(patrz także: str. 31-32).

Świadczenie pielęgnacyjne jest przyznawane, jeśli niepełno-
sprawność dziecka powstała nie później niż do ukończenia 18 
roku życia lub w trakcie nauki w szkole (także wyższej) – jednak 
nie później niż do ukończenia 25 roku życia. Oczywiście dzieci 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, spełniają ten warunek.

Świadczenie to ma wiele różnych ograniczeń. Nie przysługuje 
m.in., gdy:

• osoba sprawująca opiekę nad dzieckiem niepełnospraw-
nym  ma ustalone prawo do emerytury, renty itp. albo pra-
wo do specjalnego zasiłku opiekuńczego bądź świadcze-
nia pielęgnacyjnego 

• osoba wymagająca opieki została umieszczona w rodzinie 
zastępczej (z wyjątkiem rodziny zastępczej spokrewnio-
nej), rodzinnym domu dziecka albo w placówce zapewnia-
jącej całodobową opiekę i korzysta w niej z całodobowej 
opieki przez więcej niż pięć dni w tygodniu.

Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia pielęgnacyjnego skła-
da się w urzędzie miasta lub gminy (w jednostce urzędu, która 
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zajmuje się świadczeniami rodzinnymi). Do wniosku należy do-
łączyć w szczególności:

• kopię orzeczenia o niepełnosprawności lub o znacznym 
stopniu niepełnosprawności (oryginał do wglądu)

• inne dokumenty niezbędne do ustalenia prawa do świad-
czenia pielęgnacyjnego, w tym oświadczenia – przede 
wszystkim takie, które potwierdzają brak przesłanek wyłą-
czających możliwość przyznania tego świadczenia (patrz: 
wyżej).

Wniosek o przyznanie świadczenia pielęgnacyjnego powinien 
być rozpatrzony w ciągu 30 dni.

Kwota świadczenia pielęgnacyjnego wynosi:
• od 1 stycznia 2016 r. – 1300 zł netto
• od 1 stycznia 2017 r. – 1406 zł netto.

Ważne!
Od 2017 r. świadczenie pielęgnacyjne ma być corocznie walo-
ryzowane – proporcjonalnie do procentowego wzrostu płacy 
minimalnej.

Ważne!
Zarówno świadczenie pielęgnacyjne, jak i zasiłek pielęgnacyj-
ny to świadczenia, które przysługują rodzicom dzieci niepeł-
nosprawnych niezależnie od wysokości ich dochodów.

Oprócz wyżej wymienionych świadczeń rodzice dzieci z niepeł-
nosprawnością mogą się ubiegać także o inne – między innymi:

• specjalny zasiłek opiekuńczy
• zasiłek rodzinny
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• dodatki do zasiłku rodzinnego (np. z tytułu rozpoczęcia 
roku szkolnego).

Prawo do nich jest jednak uzależnione od kryterium dochodowe-
go, dlatego nie zostały tutaj opisane szerzej. W przypadku istnie-
nia tak złej sytuacji finansowej rodziny, która będzie uprawniała 
do uzyskania tych świadczeń, warto zwrócić się o pomoc do pe-
dagoga szkolnego, urzędu gminy bądź ośrodka pomocy społecz-
nej.

System świadczeń rodzinnych jest dość rozbudowany, warto 
więc pamiętać, że w przypadku zbiegu uprawnień do następują-
cych świadczeń:

• świadczenia rodzicielskiego (czyli tego, które jest wypła-
cane po urodzeniu dziecka – od 1 stycznia 2016 r. w wy-
sokości 1000 zł) 

• świadczenia pielęgnacyjnego
• specjalnego zasiłku opiekuńczego
• dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad dziec-

kiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
• zasiłku dla opiekuna (przyznawanego na podstawie odręb-

nych przepisów)
– w takiej sytuacji przysługuje tylko jedno z powyższych świad-
czeń, wybrane przez rodzica (w praktyce – oczywiście najwyższe 
z nich).

Ważne!
Wszystkie wnioski o świadczenia rodzinne wymagają po-
twierdzenia, że nie istnieją przypadki wyłączające możliwość 
uzyskania danego świadczenia. W przypadku niezrozumie-
nia tych szczegółowych przepisów należy ZAWSZE poprosić 
urzędnika o ich wytłumaczenie PRZED podpisaniem wniosku.
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Czy w programie 500+
są jakieś dodatkowe korzyści 
dla rodzin z dziećmi z niepełnosprawnością?

Od kwietnia 2016 r. wystartował rządowy program „Rodzina 500 
Plus”, którego istotą jest wypłacanie świadczeń wychowawczych 
na częściowe pokrycie kosztów związanych z zaspokojeniem po-
trzeb życiowych oraz wychowaniem dziecka. 

Świadczenie to wynosi 500 zł na drugie i kolejne dziecko – nie-
zależnie do wysokości dochodów rodziny.

Otrzymanie świadczenia już na pierwsze dziecko jest możliwe 
w przypadku, gdy dochód na członka rodziny nie przekracza 800 
złotych.

Ważne!
Kryterium dochodowe uprawniające do otrzymania świad-
czenia 500+ jest wyższe i wynosi 1200 złotych na członka 
rodziny, gdy przynajmniej jedno dziecko w rodzinie jest nie-
pełnosprawne, tzn. nie ukończyło jeszcze 18 lat i posiada 
orzeczenie o niepełnosprawności.
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Jakie ulgi przysługują dzieciom niepełnosprawnym
w transporcie publicznym?

Dzieci i młodzież niepełnosprawna – uczęszczający do szkoły, 
ale nie dłużej niż do ukończenia 24 roku życia (studenci – do 26 
roku życia), a także ich rodzice lub opiekunowie mają prawo do 
78% ulgi:

• na przejazdy pociągami osobowymi i pospiesznymi, eks-
presowymi EC, IC PKP (tylko w 2. klasie) oraz na prze-
jazdy wszystkimi rodzajami autobusów PKS – kiedy po-
dróżują wspólnie na trasie (czyli w obie strony!) z miejsca 
zamieszkania lub miejsca pobytu do:

• przedszkola
• szkoły
• szkoły wyższej
• placówki opiekuńczo-wychowawczej
• placówki oświatowo-wychowawczej
• specjalnego ośrodka szkolno-wychowawczego
• specjalnego ośrodka wychowawczego
• ośrodka umożliwiającego dzieciom i młodzieży speł-

nianie obowiązku szkolnego i obowiązku nauki
• ośrodka rehabilitacyjno-wychowawczego
• domu pomocy społecznej
• ośrodka wsparcia
• zakładu opieki zdrowotnej
• poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym porad-

ni specjalistycznej
• na turnus rehabilitacyjny

• na przejazdy pociągami oraz środkami publicznego 
transportu zbiorowego autobusowego – dotyczy jednego 
z rodziców (lub opiekuna) dzieci i młodzieży z niepełno-
sprawnością, jednak wyłącznie na przejazd z miejsca za-
mieszkania lub miejsca pobytu do miejsc wymienionych 
wyżej.
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Ważne!
Powyższe ulgi dotyczą także przewoźników prywatnych po-
siadających zezwolenie na przewozy regularne.

W całej Polsce obowiązują jednolite przepisy dotyczące korzy-
stania przez dzieci z niepełnosprawnością (i ich rodziców bądź 
opiekunów) z ulg w transporcie kolejowym i autobudowym. Na-
tomiast ulgi w komunikacji miejskiej są różne w różnych mia-
stach – ich wprowadzenie zależy wyłącznie od decyzji podjętych 
uchwałami przez władze miast i gmin. Są nawet takie miasta (np. 
Warszawa), gdzie dzieciom niepełnosprawnym oraz ich opieku-
nom przysługują przejazdy bezpłatne!

Ważne!
W przypadku chęci skorzystania z ulg w transporcie publicz-
nym należy:

– przed zakupem biletu: sprawdzić aktualne przepisy, 
w tym wysokość i zakres ulg

– przed podróżą: sprawdzić, jakie należy mieć ze sobą 
dokumenty potwierdzające prawo do ulg komunikacyj-
nych.
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Co to jest ulga rehabilitacyjna?

Jest to ulga w podatku dochodowym od osób fizycznych, między 
innymi dla rodziców, którzy mają na utrzymaniu dziecko z nie-
pełnosprawnością. Dzięki niej niektóre wydatki poniesione na 
cele rehabilitacyjne oraz wydatki związane z ułatwianiem wy-
konywania czynności życiowych przez dziecko niepełnosprawne 
można odliczyć od dochodu, co w praktyce oznacza, że po rozli-
czeniu rocznego PIT-u otrzymamy zwrot nadpłaconego podatku 
w wysokości 18% kwoty, którą odliczyliśmy. 

Wszystkie wydatki muszą być udokumentowane, najczęściej 
fakturami wystawionymi na osobę, która będzie dokonywała od-
liczenia od podatku.

Ważne!
Należy pamiętać, że urząd skarbowy ma pięć lat na skontro-
lowanie prawidłowości skorzystania z ulgi (licząc od końca 
roku, w którym wykazaliśmy ulgę w zeznaniu PIT).

Ustawa o podatku dochodowym od osób fizycznych wymienia 
kilkanaście rodzajów wydatków na cele rehabilitacyjne. Z punktu 
widzenia rodzica dziecka z niepełnosprawnością najbardziej inte-
resujące są wydatki poniesione na:

• Adaptację i wyposażenie mieszkań oraz budynków miesz-
kalnych – stosownie do potrzeb wynikających z niepełno-
sprawności dziecka.

• Zakup i naprawę indywidualnego sprzętu, urządzeń i na-
rzędzi technicznych, niezbędnych w rehabilitacji oraz uła-
twiających wykonywanie czynności życiowych, stosownie 
do potrzeb wynikających z niepełnosprawności (z wyjąt-
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kiem sprzętu gospodarstwa domowego). Jest to dość nieja-
sna i kontrowersyjna kategoria, znane są jednak przypadki 
skutecznego odliczania w niej np. poduszek czy pościeli 
zakupionych w ramach terapii integracji sensorycznej.

• Zakup wydawnictw i materiałów (pomocy) szkolenio-
wych, stosownie do potrzeb wynikających z niepełno-
sprawności.

• Odpłatność za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym.
• Odpłatność za pobyt na leczeniu w zakładzie lecznictwa 

uzdrowiskowego, za pobyt w zakładzie rehabilitacji lecz-
niczej, zakładach opiekuńczo-leczniczych i pielęgnacyjno-
-opiekuńczych oraz odpłatność za zabiegi rehabilitacyjne.

• Kolonie i obozy dla dzieci i młodzieży z niepełnospraw-
nością oraz dzieci osób z niepełnosprawnością, które nie 
ukończyły 25 roku życia.

• Odpłatne przejazdy środkami transportu publicznego 
związane z pobytem: na turnusie rehabilitacyjnym, w za-
kładach lecznictwa uzdrowiskowego, zakładach rehabili-
tacji leczniczej, zakładach opiekuńczo-leczniczych i pielę-
gnacyjno-opiekuńczych, na koloniach i obozach dla dzieci 
i młodzieży.

Powyższe wydatki nie mają ograniczeń kwotowych. Natomiast 
można odliczyć od dochodu, ale jedynie w ramach limitów, wy-
datki poniesione na:

• Leki, jeśli lekarz specjalista stwierdzi, że osoba niepełno-
sprawna powinna stosować określone leki stale lub czaso-
wo – odliczeniu podlegają wydatki w wysokości stanowią-
cej różnicę pomiędzy wydatkami faktycznie poniesionymi 
w danym miesiącu a kwotą 100 zł (zatem np. w przypadku 
wydania na lekarstwa kwoty 260 zł, odliczyć będzie moż-
na jedynie 260 - 100 = 160 zł). 

• Używanie samochodu osobowego, stanowiącego wła-
sność (współwłasność) podatnika mającego na utrzymaniu 
osobę z niepełnosprawnością (zaliczoną do I lub II gru-
py inwalidztwa) albo dzieci z niepełnosprawnością, które 
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nie ukończyły 16. roku życia – dla potrzeb związanych 
z koniecznym przewozem na niezbędne zabiegi leczniczo-
-rehabilitacyjne, w wysokości nieprzekraczającej w roku 
podatkowym kwoty 2280 zł.

Ważne!
Ulga rehabilitacyjna dotyczy wyłącznie wydatków precyzyj-
nie określonych w przepisach. Nie można więc odliczyć od 
podatku innych wydatków, nawet tych najbardziej uzasad-
nionych, np. kosztów dojazdu do szkoły albo wizyt kontrol-
nych u lekarza specjalisty.

Ważne!
Zanim uwzględnimy w naszym rocznym zeznaniu podatko-
wym jakiś wydatek w ramach ulgi rehabilitacyjnej, warto 
skontaktować się z urzędem skarbowym, aby upewnić się, 
czy właściwie interpretujemy przepisy. Zróbmy to dla własne-
go bezpieczeństwa!
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Czy i jakie są ulgi dla dzieci niepełnosprawnych 
przy zakupie biletów wstępu
do muzeów państwowych oraz innych placówek?

Rzeczywiście w muzeach państwowych zgodnie z prawem 
powinny być ulgowe bilety między innymi dla osób niepełno-
sprawnych oraz ich opiekunów. Wysokość ulgi ustala dyrekcja 
placówki. Aby z niej skorzystać, należy mieć legitymację osoby 
niepełnosprawnej.

Warto zaznaczyć, że system ulg dla osób niepełnosprawnych 
i ich opiekunów jest dużo szerszy. Obejmuje placówki różnego 
typu, zarówno państwowe, jak i prywatne, które proponują ulgi 
lub nawet całkowite zwolnienie z odpłatności dla dzieci niepeł-
nosprawnych na podstawie niezależnych decyzji ich dyrekcji lub 
właścicieli.

W praktyce mamy do czynienia z kilkoma wariantami (do każde-
go podaję przykłady):

Model idealny
Są takie miejsce, w których darmowy wstęp mają zarówno osoby 
niepełnosprawne, jak i ich opiekunowie, np.:

• ZOO w Opolu
• ZOO w Gdańsku-Oliwie (dotyczy tylko znacznego stopnia 

niepełnosprawności)
• Ogród Botaniczny we Wrocławiu (dotyczy znacznego 

i umiarkowanego stopnia niepełnosprawności).

Lepiej niż ustawowo
Osoby niepełnosprawne mają wstęp ulgowy a ich opiekunowie 
wchodzą za darmo, np.:

• Aquapark we Wrocławiu
• Twierdza Nysa
• Akwarium Gdyńskie



47

• Centrum Nauki Kopernik (tylko w przypadku osób ze 
znacznym stopniem niepełnosprawności).

Ulgi na poziomie ustawowym
Osobom niepełnosprawnym i ich opiekunom przysługuje bilet 
ulgowy, np.:

• wszystkie muzea państwowe (patrz: wyżej; choć czasem 
opłaca się bardziej inna kombinacja, np. gdy dzieciom 
i młodzieży przysługuje bilet „Muzeum za złotówkę”)

• ZOO w Zamościu
• Park Śląski
• Centrum Nauki Kopernik.

Gorzej nie ustawowo
Osoby niepełnosprawne mają wejście ulgowe a dla ich opieku-
nów nie ma zniżek (czyli w przypadku uczniów nie ma w prak-
tyce żadnej różnicy, ponieważ dzieci i młodzież i tak zazwyczaj 
mają bilety ulgowe, np. do 18 lub 26 lat), np.:

• Bieszczadzki Park Narodowy
• Świętokrzyski Park Narodowy
• ZOO w Gdańsku-Oliwie.

Brak ulg w cenniku
Niestety, są też takie miejsca, które nie przewidują żadnych zni-
żek ani dla dzieci z niepełnosprawnością, ani dla ich opiekunów, 
np.:

• Jaskinia „Raj”
• JuraPark Krasiejów
• Zamek Moszna
• Taras widokowy w Pałacu Kultury i Nauki w Warszawie.
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Szkoła i orzeczenia – od czego zacząć?

Kilkanaście stron wcześniej była już mowa o tym, że podsta-
wowym dokumentem, który formalnie pozwala szkole na stwo-
rzenie dziecku z niepełnosprawnością najlepszych warunków 
do edukacji, w szczególności przez specjalnie dostosowaną do 
niego organizację nauki oraz wybór odpowiednich metod pracy, 
jest orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez 
publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną.

Inaczej mówiąc: tak jak orzeczenie o niepełnosprawności jest 
przepustką do korzystania z opisanych wcześniej ulg i udogod-
nień, tak orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego jest 
warunkiem skorzystania z wszelkich możliwości, jakie system 
oświaty oferuje uczniowi z niepełnosprawnością.

Słowo „specjalny”

Wśród wielu rodziców złe skojarzenia budzi sama nazwa tego 
dokumentu: orzeczenie o potrzebie kształcenia SPECJALNEGO. 
Budzi ona także poważne obawy, że uzyskanie takiego orzeczenia 
przekreśli możliwość nauki w „normalnej” szkole albo w szkole 
integracyjnej i skaże dziecko na naukę w szkole specjalnej.

Tak jednak nie jest! Posiadanie przez dziecko orzeczenia o po-
trzebie kształcenia specjalnego oznacza tylko, że wymaga ono 
specjalnej organizacji nauki i specjalnych, dopasowanych do 
jego możliwości i potrzeb metod pracy – a szkoła ma obowią-
zek mu to zapewnić! Orzeczenie takie w żadnym razie nie ozna-
cza, że dziecko nie może uczyć się w szkole ogólnodostępnej lub 
integracyjnej. Nie jest też i na pewno nie powinno, zwłaszcza 
wśród nauczycieli, pedagogów, być źródłem gorszego traktowa-
nia ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi – jego styg-
matyzacji!
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Ważne!
Wydanie dla dziecka orzeczenia o potrzebie kształcenia spe-
cjalnego wcale nie oznacza, że ma się ono uczyć w szkole spe-
cjalnej!

Należy pamiętać, że kształcenie specjalne może być organizowa-
ne w różnych formach, niekoniecznie w szkole specjalnej, ale też 
w systemie włączającym w szkole ogólnodostępnej i – chyba naj-
częściej w przypadku uczniów z zespołem Aspergera – w szkole 
integracyjnej lub oddziale integracyjnym.

Ważne!
W orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego są określo-
ne zalecane najkorzystniejsze dla dziecka formy kształcenia 
specjalnego. Jednak o ich ostatecznym wyborze decyduje za-
wsze rodzic!

Dobre relacje

Wystąpienie do poradni psychologiczno-pedagogicznej o wy-
danie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego to ważny 
krok, gdyż orzeczenie to stanowi podstawę prawną do dostoso-
wania warunków w szkole do specyficznych potrzeb i możliwo-
ści naszego dziecka.

Owszem, zalecenia zawarte w takim orzeczeniu są zobowiąza-
niem dla szkoły, które musi ona stosować w pracy z dzieckiem. 
Jednak sposób ich wdrażania i – szerzej – skuteczność w pracy 
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z dzieckiem z niepełnosprawnością zależeć będzie głównie od 
nastawienia szkoły (dyrektora, wychowawcy, pedagoga) i ich 
współpracy z rodzicami.

Niestety, zbyt często wśród rodziców mamy do czynienia z filo-
zofią, że rodzic dziecka niepełnosprawnego musi wszystko „wy-
szarpać”, gdyż po drugiej stronie ma nauczycieli podchodzących 
do swojej pracy rutynowo, bez chęci indywidulanego spojrzenia 
na ucznia ze specyficznymi problemami edukacyjnymi.

Takie nastawienie to błąd!!! Zdecydowanie lepsze dla nasze-
go dziecka jest stworzenie przyjaznych relacji między nami 
– rodzicami i szkołą. Warto zainwestować swój czas i wysiłek 
w stworzenie takich dobrych relacji. To zaprocentuje – i w sfe-
rze zwykłych kontaktów międzyludzkich, i w sferze fachowego 
wspierania naszego dziecka. A przecież to powinno być zawsze 
dla nas najważniejsze!

Ważne!
Warto nawiązać dobre relacje ze szkołą – jesteśmy przecież 
skazani na kilka lat współpracy. A przecież im będzie ona lep-
sza, tym lepiej dla naszego dziecka!
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Jak uzyskać orzeczenie
o potrzebie kształcenia specjalnego? 

Kto orzeka

Była już wielokrotnie mowa o tym, że orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego wydaje zespół orzekający działający 
w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej. W skład 
zespołu wchodzą: dyrektor poradni lub upoważniona przez nie-
go osoba (najczęściej zastępca) – jako przewodniczący zespołu, 
psycholog, pedagog oraz lekarz, a także inni specjaliści, jeśli ich 
udział jest niezbędny.

Zespoły orzekające wydają orzeczenia dla uczniów ze szkół, 
które mają siedzibę na terenie działania danej poradni. Jednakże 
orzeczenia dla dzieci z autyzmem (w tym z zespołem Asperge-
ra) wydają zespoły w poradniach wyznaczonych przez kuratora 
oświaty (patrz: str. 127).

Ważne!
Nie we wszystkich poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych działają zespoły orzekające uprawnione do zajmowa-
nia się dziećmi z autyzmem. Właściwą poradnię z pewnością 
wskaże pedagog szkolny lub dyrektor szkoły.

Wniosek

Wniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalne-
go składają rodzice (prawni opiekunowie dziecka).
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Ważne!
Wyłącznie rodzicom dziecka przysługuje prawo do złożenia 
wniosku o wydanie dla niego orzeczenia o potrzebie kształ-
cenia specjalnego. 
Nikt inny (pedagog szkolny, wychowawca, dyrektor szkoły) 
nie może tego zrobić i nikt nie ma prawa zmuszać rodziców 
do złożenia takiego wniosku!

Wniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalne-
go zawiera w szczególności: 

• imię i nazwisko dziecka, datę i miejsce jego urodzenia, 
miejsce zamieszkania, nazwę i adres szkoły oraz oznacze-
nie klasy, do której dziecko uczęszcza

• imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) oraz 
miejsce ich zamieszkania

• określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzy-
skanie orzeczenia.

Do wniosku o wydanie orzeczenia załącza się dokumentację 
uzasadniającą wniosek, w szczególności opinie i zaświadczenia 
wydane przez specjalistów oraz wyniki obserwacji i badań psy-
chologicznych, pedagogicznych i lekarskich, a także – jeśli jest 
to niezbędne – zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka wydane 
przez lekarza.

Ważne!
Wnioski składa się na drukach zawierających wszystkie nie-
zbędne informacje, które z reguły są dostępne na stronach 
internetowych poradni psychologiczno-pedagogicznych.
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W przypadku niedołączenia odpowiedniej dokumentacji do 
wniosku zostaniemy wezwani do jej uzupełnienia w terminie nie 
krótszym niż 14 dni.

Ważne!
Jeśli nie posiadamy odpowiedniej dokumentacji, w szcze-
gólności wyników badań, wówczas badania niezbędne do 
wydania orzeczenia przeprowadzają specjaliści poradni 
(z wyłączeniem badania na potrzeby wydania zaświadczenia 
lekarskiego o stanie zdrowia dziecka).

Ważne!
Przewodniczący zespołu ma obowiązek zawiadomić rodzi-
ców-wnioskodawców o terminie posiedzenia zespołu. Mogą 
oni wziąć w nim udział i przedstawić swoje stanowisko.

Ważne!
Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydaje się na 
okres roku szkolnego, etapu edukacyjnego (np. klasy I-III, IV-
-VI) albo okresu kształcenia dziecka w danej szkole.

W orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego zespół określa 
w szczególności:

• zalecane warunki realizacji przez dziecko potrzeb edu-
kacyjnych, formy jego stymulacji, rewalidacji, terapii, 
usprawniania, rozwijania jego potencjalnych możliwości 
i mocnych stron oraz inne formy pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej
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• wszystkie zalecane najkorzystniejsze dla danego dziec-
ka formy kształcenia specjalnego z następujących form: 
w przedszkolu ogólnodostępnym, w tym z oddziałami 
integracyjnymi, przedszkolu integracyjnym albo specjal-
nym, szkole ogólnodostępnej, szkole integracyjnej lub 
oddziale integracyjnym, szkole specjalnej lub oddziale 
specjalnym, ośrodku rewalidacyjno-wychowawczym albo 
w szkole zorganizowanej w młodzieżowym ośrodku wy-
chowawczym, młodzieżowym ośrodku socjoterapii lub 
specjalnym ośrodku szkolno-wychowawczym.

Ważne!
Zgodnie z prawem szkoła ma obowiązek zapewnić realizację 
zaleceń zawartych w orzeczeniu o potrzebie kształcenia spe-
cjalnego! Innymi słowy: zawarte w nim zalecenia to obowiąz-
ki nakładane na szkołę!

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego może zostać 
zmienione, jeśli:

• nastąpi zmiana okoliczności stanowiących podstawę wy-
dania poprzedniego orzeczenia 

• zajdzie potrzeba zmiany zaleceń zawartych w poprzednim 
orzeczeniu

• zajdzie potrzeba zmiany okresu, na jaki zostało wydane 
poprzednie orzeczenie.

Wnioskodawcą w takim przypadku mogą być oczywiście wy-
łącznie rodzice (prawni opiekunowie) dziecka. W przypadku wy-
dania nowego orzeczenia poprzednie zostaje uchylone.
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A co się stanie, jeśli szkoły nie będzie stać
na realizację zaleceń zawartych
w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego?

Jak zostało już wcześniej napisane, szkoła ma obowiązek zapew-
nić realizację zaleceń zawartych w orzeczeniu o potrzebie kształ-
cenia specjalnego. Trzeba mieć świadomość, że niektóre z za-
leceń (np. dodatkowych zajęć specjalistycznych) są kosztowne. 

Warto jednak mieć świadomość, że w budżecie państwa prze-
widziano dodatkowe środki na edukację dzieci posiadających 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego. Te dodatkowe 
środki wyliczane są dla każdej gminy z uwzględnieniem liczby 
dzieci z orzeczeniami i rodzajami niepełnosprawności i zwięk-
szają otrzymywaną przez daną jednostkę samorządu subwencję 
oświatową.

Ważne!
W przypadku uczniów z niepełnosprawnością dodatkowe 
środki na ich edukację przewidziane w budżecie państwa są 
bardzo duże. Dla dzieci zdrowych subwencja oświatowa wy-
nosi ok. 5000 zł, ale na przykład dla uczniów z autyzmem, 
w tym z zespołem Aspergera, aż ok. 50000 zł!

Problem od lat polegał na tym, że wprawdzie te dużo większe 
środki były przekazywane do organu prowadzącego szkołę, do 
której uczęszcza dziecko z niepełnosprawnością (a więc do mia-
sta lub gminy), jednak niestety nie szły one dalej za uczniem aż 
do jego szkoły. Bowiem samorządy nie musiały rozliczać się 
z otrzymanych z budżetu państwa środków – a to powodowało, 
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że ginęły one w worku (zazwyczaj bez dna) wydatków gminnych 
– szły (w najlepszym razie) na wyposażenie szkół albo na cele 
w ogóle niezwiązane z edukacją.

Sytuacja zmieniła się w roku 2015. W tzw. ustawie okołobudże-
towej na 2015 r. pojawiło się zobowiązanie dla samorządów do 
wydawania zwiększonej subwencji tylko na potrzeby niepełno-
sprawnych dzieci i rozliczenia się z tych wydatków. Rozwiązanie 
to zostało powtórzone w roku 2016.

Co zatem można zrobić, gdy środki jednak nie trafiają do szkoły, 
nie ma z nich nic nasze dziecko z niepełnosprawnością?

Po pierwsze – na pewno można i warto nieustannie edukować 
władze samorządowe (zarząd gminy i radnych) – uświadamiać 
im, w jaki sposób naliczane są dodatkowe środki na ucznia nie-
pełnosprawnego, dlaczego one są aż tak duże. Należy także przy-
pominać, że sytuacja od 2015 roku jest inna – że środki ze zwięk-
szonej subwencji oświatowej samorządy muszą przeznaczyć 
wyłącznie na potrzeby niepełnosprawnych uczniów i że muszą 
się z tych wydatków rozliczać.

Po drugie – warto uczynić z dyrektora szkoły naszego sojusznika 
w walce o dodatkowe środki. Z tym jest jednak bardzo różnie. 
Czasem dyrektorzy nie chcą lub boją się występować o dodatko-
we fundusze do organu prowadzącego (który jest ich pracodaw-
cą). Jeśli jednak są świadomymi dyrektorami, to doskonale wie-
dzą, że wypełnianie zaleceń zawartych w orzeczeniach jest ich 
prawnym obowiązkiem, a to nie jest możliwe bez dodatkowych 
środków. W takiej sytuacji dodatkowy nacisk ze strony rodziców 
dzieci z orzeczeniami oraz – jeszcze lepiej – rady rodziców jest 
dla dyrektora bezcennym wsparciem i konkretną pomocą w trud-
nych rozmowach o pieniądzach z organem prowadzącym.

Po trzecie – niezależnie od sytuacji finansowej gminy i szkoły na-
leży stanowczo domagać się, aby – zgodnie z prawem, a konkret-
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nie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie 
warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla 
dzieci i młodzieży niepełnosprawnych oraz niedostosowanych 
społecznie w przedszkolach, szkołach i oddziałach ogólnodo-
stępnych lub integracyjnych – były realizowane zalecenia zawar-
te w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego. 

Jeżeli jednak te wszystkie działania nie poskutkują, pozostaje 
nam wówczas pisanie pism do rozmaitych urzędów:

• kuratorium oświaty – które sprawuje bezpośredni nadzór 
pedagogiczny nad szkołami

• Ministerstwa Edukacji Narodowej – które ponadto zajmu-
je się wyliczeniem i rozdziałem subwencji oświatowej

• regionalnej izby obrachunkowej – państwowego, niezależ-
nego organu kontroli i nadzoru jednostek samorządu tery-
torialnego w zakresie gospodarki finansowej.

Ważne!
Zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie kształcenia spe-
cjalnego są wiążące dla szkoły dziecka!

Ważne!
Na ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi państwo 
przeznacza bardzo duże środki – nie ma nic złego w tym, że 
rodzic domaga się, aby zostały one wydane przez gminę... 
zgodnie z przeznaczeniem!
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Czy szkoła może zmusić rodziców
do przejścia ich dziecka z zespołem Aspergera
na nauczanie indywidualne?

To bardzo drażliwy problem. Według przywoływanych tu kil-
kakrotnie badań rodziców dzieci z zespołem Aspergera aż 37% 
z nich zna z własnych doświadczeń problem zmuszania przez 
szkołę do przejścia na nauczanie indywidualne. Jednocześnie aż 
54% badanych określiło go jako bardzo lub raczej istotny!

Skąd takie oceny?

Zgodnie z przepisami prawa oświatowego i ideą tego mechani-
zmu indywidualnym nauczaniem obejmuje się dzieci i młodzież, 
których stan zdrowia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęsz-
czanie do szkoły. Tymczasem w praktyce w przypadku uczniów 
z zespołem Aspergera nauczanie indywidualne często jest po-
strzegane jako szansa na rozwiązanie problemów wynikających 
z braku umiejętności funkcjonowania przez ucznia z ZA w klasie 
(np. brak pracy na lekcji, przeszkadzanie innym uczniom, agre-
sja).

Trzeba uczciwie przyznać i mieć świadomość tego, że dziecko 
z zespołem Aspergera rzeczywiście potrafi swoim zachowaniem 
zdezorganizować funkcjonowanie klasy, negatywnie wpływając 
na pracę innych uczniów oraz nauczycieli.

Jednak obowiązkiem, zarówno naszym jako rodziców, jak i na-
uczycieli, jest świadome, odpowiedzialne podjęcie decyzji 
w sprawie indywidualnego nauczania – takiej, która będzie miała 
na względzie przede wszystkim  dobro dziecka. Do nas – rodzi-
ców należy odpowiedzenie sobie na pytanie, co jest ważniejsze 
dla naszego dziecka: uzyskanie lepszych efektów edukacyjnych, 
lepszych ocen (czemu z pewnością sprzyjać będzie nauczanie in-
dywidualne), czy może jednak nauczenie go zasad funkcjonowa-
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nia w grupie rówieśniczej (do czego najlepsze warunki dziecko 
będzie miało, ucząc się w klasie). To bardzo trudna decyzja, wy-
magająca zgodnego działania rodziców, lekarza i wychowawców.

Mając powyższe na względzie, a także biorąc pod uwagę, że 
procedura uzyskiwania orzeczenia o potrzebie indywidualnego 
nauczania jest bardzo podobna do tej, która dotyczy orzeczenia 
o potrzebie kształcenia specjalnego, nie będę tego wątku rozwi-
jać.

Ważne!
Szkoła nie może zmuszać rodziców, aby wystąpili dla swoje-
go dziecka o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego 
nauczania.

Ważne!
Wydanie przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną orze-
czenia o potrzebie indywidualnego nauczania nie oznacza, że 
rodzice muszą z niego skorzystać.
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Czy uczeń może mieć indywidualnego
nauczyciela wspierającego?

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej 
w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania 
i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostoso-
wanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym 
osoba wspierająca jest przypisana nie do ucznia – jest to pomoc 
dla nauczyciela.

Kluczowa zmiana (obowiązująca dopiero od 1 stycznia 2016 r.) 
dotyczy tego, że w szkołach, w których znajdują się uczniowie 
posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wy-
dane ze względu na autyzm, w tym zespół Aspergera, lub nie-
pełnosprawności sprzężone, zatrudnienie asystentów nauczycieli 
(w klasach I-III), pomocy nauczycieli oraz nauczycieli wspoma-
gających w celu realizacji zaleceń zawartych w orzeczeniu o po-
trzebie kształcenia specjalnego jest obligatoryjne!

Natomiast w przypadku placówek, w których kształceniem spe-
cjalnym są objęci uczniowie posiadający orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego wydane ze względu na inne niepełno-
sprawności, niedostosowanie społeczne lub zagrożenie niedosto-
sowaniem społecznym – zatrudnienie osób wspomagających pra-
cę nauczycieli też jest możliwe, ale wciąż wymaga zgody  organu 
prowadzącego (gminy).

Ważne!
Od 1 stycznia 2016 r. zatrudnienie osób wspierających na-
uczycieli pracujących z uczniami z autyzmem, w tym z zespo-
łem Aspergera, lub niepełnosprawnościami sprzężonymi jest 
OBOWIĄZKOWE!
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Co to jest wyprawka szkolna?

„Wyprawka szkolna” to potoczna nazwa rządowego programu 
pomocy, którego celem jest wyrównywanie szans edukacyj-
nych i wspieranie rozwoju edukacyjnego uczniów z niepełno-
sprawnością przez dofinansowanie zakupu ich podręczników 
oraz (w przypadku uczniów z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz uczniów z niepeł-
nosprawnościami z nimi sprzężonymi) również zakupu materia-
łów edukacyjnych

Pomoc w ramach tego programu obejmuje dofinansowanie:
• zakupu podręczników do kształcenia ogólnego (w tym do 

kształcenia specjalnego)
• zakupu podręczników do kształcenia w zawodach

– pod warunkiem, że zostały one dopuszczone do użytku szkol-
nego przez Ministra Edukacji Narodowej.

Dofinansowanie przewidziane jest w różnych kwotach, np. dla 
uczniów:

• słabowidzących
• niesłyszących
• słabosłyszących
• z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim
• z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją
• z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera
• z niepełnosprawnościami sprzężonymi, w przypadku gdy 

jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność wy-
mieniona wyżej,

uczęszczających do:
• klasy VI szkoły podstawowej – do 325 zł
• klasy III gimnazjum – do 350 zł
• zasadniczej szkoły zawodowej – do 390 zł
• technikum – do 445 zł
• liceum ogólnokształcącego – do 445 zł.
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Wniosek o przyznanie dofinansowania składa się do dyrektora 
szkoły, najczęściej na przygotowanych przez gminę drukach, za-
łączając dowód zakupu, którym najlepiej aby była faktura VAT 
wystawiona imiennie na ucznia lub jego rodzica (prawnego opie-
kuna).

Ważne!
W sprawie uzyskania dofinansowania z programu „Wypraw-
ka szkolna” najlepiej zgłosić się do dyrektora szkoły – on 
udzieli wskazówek, wyda odpowiedni wzór wniosku, a także 
poinformuje o terminie jego złożenia.
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TO, CO NAJWAŻNIEJSZE

To bardzo trudno przyjąć do wiadomości, że dziecko jest nie-
pełnosprawne. Ale czy zostanie to stwierdzone formalnie 
w odpowiednich orzeczeniach – to zależy przede wszystkim 
od rodziców dziecka, którzy powinni kierować się jego do-
brem!

* * *

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełno-
sprawności nie jest podstawą dla szkoły do dostosowania 
organizacji nauki dla dziecka. Jest nią wyłącznie orzeczenie 
o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez zespół 
orzekający publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej!

* * *

Warunkiem skorzystania z licznych uprawnień i ulg jest posia-
danie przez dziecko aktualnego orzeczenie o niepełnospraw-
ności.

* * *

Zarówno świadczenie pielęgnacyjne, jak i zasiłek pielęgnacyj-
ny to świadczenia, które przysługują rodzicom dzieci niepeł-
nosprawnych niezależnie od wysokości ich dochodów.

* * *

Wydanie dla dziecka orzeczenia o potrzebie kształcenia spe-
cjalnego wcale nie oznacza, że ma się ono uczyć w szkole spe-
cjalnej!

* * *

Wyłącznie rodzicom dziecka z niepełnosprawnością przysłu-
guje prawo do złożenia wniosku o wydanie dla niego orzecze-
nia o potrzebie kształcenia specjalnego.
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* * *

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

* * *

Szkoła nie może zmuszać rodziców, aby wystąpili dla swoje-
go dziecka o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego 
nauczania.

* * *

Zgodnie z prawem szkoła ma obowiązek zapewnić realizację 
zaleceń zawartych w orzeczeniu o potrzebie kształcenia spe-
cjalnego!

* * *

Od 1 stycznia 2016 r. zatrudnienie osób wspierających na-
uczycieli pracujących z uczniami z autyzmem, w tym z zespo-
łem Aspergera, lub niepełnosprawnościami sprzężonymi jest 
OBOWIĄZKOWE!
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WYBRANE FORMY
TERAPII DZIECI
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Pomóż mi, abym mógł to uczynić samodzielnie.
M. Montessori

Kiedy rodzi się dziecko, w naszym życiu zmienia się prawie 
wszystko – godziny snu, miejsca spacerów, ulubione pro-

gramy telewizyjne... Nawet nasze marzenia nabierają bardziej 
dziecięcego wymiaru. Z biegiem czasu powoli wszystko wraca 
do normy, chociaż jest już inaczej niż przed narodzinami dziecka.

Kiedy rodzi się dziecko niepełnosprawne, zmienia się wszystko 
i tak już zostaje do końca. 

Na początku czujemy, że coś jest nie tak, że nasze dziecko nie 
rozwija się tak jak inne spotykane na spacerach, widziane u ko-
leżanki, u kogoś z rodziny… Zaczynamy pytać lekarzy, czy na 
pewno wszystko jest w porządku, czy nasze dziecko jest zdrowe, 
czy będzie za chwilę mówiło, chodziło, bawiło się z innymi. Za-
czyna się czas badań, pytań, poszukiwań. Pojawia się wreszcie 
diagnoza. Gorączkowo sprawdzamy w internecie, co ona ozna-
cza, czy da się z tym żyć, czy nasze dziecko w ogóle będzie nor-
malne. Po pierwszych nieprzespanych i przepłakanych nocach 
nadchodzi czas działania. Poszukujemy najlepszych poradni, 
specjalistów. Mamy nadzieję, że każdy z nich ma najlepszy „plan 
uzdrawiający” dla naszego dziecka. Słyszymy nazwy wielu tera-
pii, zajęć. Wszystko się miesza i sami już nie wiemy, co wybrać, 
do kogo pójść. 

W tym momencie ważne jest zastanowienie się, czy ja znam 
moje dziecko, czy je akceptuję pełnią miłości, czy wydaje mi się, 
że wiem, co jest dla niego ważne. To przecież rodzic spędza ze 
swoim dzieckiem najwięcej czasu. Z drugiej strony nie jesteśmy 
specjalistami, nie wiemy, czy postępujemy właściwie. Kochamy 
nasze dziecko, robimy wszystko najlepiej, jak potrafimy a ono 
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wciąż nie umie tego, co inne dzieci, może nie chodzi, nie mówi. 
Być może nigdy się tego nie nauczy…Wzrasta poziom naszej 
frustracji, czasem zaczynają się problemy w rodzinie, rozpada-
ją się małżeństwa. Albo wręcz przeciwnie, rodzice jednoczą się, 
mają wspólny cel – pomoc. Wiedzą, że razem mogą więcej, że 
razem będzie chociaż trochę łatwiej.

Aby zmierzyć się z niepełnosprawnością naszego dziecka, nie 
możemy zamknąć się w domu, musimy szukać pomocy, musimy 
zaufać terapeutom. Najlepiej, kiedy znajdziemy jedną placówkę, 
gabinet, gdzie dziecko będzie dobrze znane, gdzie zostanie objęte 
spójną wieloprofilową opieką. Jest to trudne, zwłaszcza w ma-
łych miejscowościach, ale na szczęście coraz częściej możliwe. 

Jak poznać, czy proponowana naszemu dziecku terapia jest wła-
ściwa? Niestety najczęściej poprzez dobrze nam znaną „metodę 
prób i błędów”. Dla jednego dziecka najlepsze efekty przynie-
sie terapia behawioralna, dla innego trening umiejętności spo-
łecznych. Jedno dziecko zacznie „porządkować” swoje zmysły 
dzięki terapii integracji sensorycznej, inne osiągnie to samo, 
uczestnicząc w dogo- czy hipoterapii. Wreszcie jedno osiągnie 
tzw. kroki milowe dzięki metodzie NDT-Bobath, inne zaś dzięki 
ćwiczeniom wg Vojty. Każde dziecko jest inne i każde rozwija się 
inaczej. Trzeba pamiętać, że proponowana terapia powinna być 
wieloprofilowa, a jej celem powinna być maksymalna samodziel-
ność naszego dziecka. Słynna włoska pedagog Maria Montessori 
zadania nauczyciela/wychowawcy zamknęła w jednym zdaniu 
„Pomóż mi, abym mógł to uczynić samodzielnie”. Przecież jak 
każdy rodzic chcemy, aby nasze dziecko było niezależne, samo-
dzielne. Nieważne, czy jeździ na wózku, czy porusza się o ku-
lach, być może nie mówi, ma zespół Aspergera albo zepół Do-
wna. Samodzielne na miarę jego możliwości, a nie na miarę jego 
niepełnosprawności.

* * *
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Ten rozdział jest krótkim zestawieniem najczęściej proponowa-
nych obecnie rodzajów terapii. Nie obejmuje wszystkich form 
wsparcia dziecka z niepełnosprawnościami, ale daje możliwość 
wstępnego zapoznania się z terapią, którą zaproponował naszemu 
dziecku lekarz, psycholog czy fizjoterapeuta.

 Każdej rodzinie, w której wychowuje się dziecko niepełnospraw-
ne, życzę, aby odnalazła terapeutę, zespół terapeutów, którzy 
będą mieli pomysł na terapię ich dziecka poparty rzetelną wiedzą 
i empatią dla tego dziecka i jego rodziny. 

Halina Łuszczak
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Integracja sensoryczna (SI)

Charakterystyka:

Metoda ta powstała w latach 60. XX wieku w Stanach Zjedno-
czonych i została opracowana przez amerykańską psycholog 
i terapeutkę zajęciową dr Ann Jean Ayres. Do Polski dotarła 
w latach 90. ubiegłego wieku wraz z wizytami najbliższej asy-
stentki i współpracownika dr Ayres, Violet Mass. Samo określe-
nie integracja sensoryczna oznacza proces neuronalny, w którym 
mózg rozpoznaje, segreguje i organizuje bodźce płynące ze zmy-
słów naszego ciała i z otoczenia w taki sposób, by można było 
je wykorzystać do codziennego, celowego działania (V. Mass, 
1998). Bodźce te dopływają do nas poprzez receptory dotykowe, 
wzrokowe, słuchowe, węchowe, smakowe, ale również z ukła-
du przedsionkowego (rejestracja ruchu) oraz proprioceptywnego 
(tzw. czucie głębokie). U większości dzieci rozwijających się pra-
widłowo proces integracji podstawowych układów zmysłowych 
odbywa się podczas codziennych aktywności i zabaw, dzięki, 
jak pisała Ayres, „wewnętrznemu pędowi” dziecka do rozwoju. 
Często zdarza się jednak, że narządy odpowiedzialne za odbiór 
bodźców wzrokowych, dotykowych itd. działają prawidłowo, 
ale niewłaściwa jest interpretacja odbieranych informacji przez 
mózg. Wtedy to najczęściej pojawiają się problemy w rozwoju 
psychoruchowym, w uczeniu się czy zachowaniu.

Problemy, zaburzenia:

Problemy integracji sensorycznej występują zarówno u dzieci 
ogólnie zdrowych, jak również mogą współwystępować przy ta-
kich zaburzeniach, jak: ADHD, zespół Aspergera, autyzm, mó-
zgowe porażenie dziecięce, niepełnosprawność intelektualna, 
zespoły genetyczne i w wielu innych. Najczęstszymi objawami 
zaburzeń w tym zakresie jest nieodpowiednia reaktywność na 
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bodźce dotykowe (np. obronność dotykowa, niechęć do mycia 
głowy, zakładania bluzek z metkami, unikanie malowania palca-
mi czy zabaw z ciastoliną), zaburzenia w zakresie „motoryki du-
żej” (np. kłopoty w raczkowaniu, chodzeniu, łapaniu piłki, poty-
kanie się o przedmioty, niezborność ruchowa, obniżone napięcie 
mięśniowe, problemy z równowagą), zaburzenia „motoryki ma-
łej” (np. kłopoty z cięciem nożyczkami, prawidłowym trzyma-
niem kredek, słaba umiejętność rysowania, pisania, nawlekania), 
nieprawidłowy odbiór bodźców słuchowych (np. zatykanie uszu 
na dźwięk suszarki, trąbki, głośniejszej muzyki, nieumiejętność 
wskazania źródła dźwięku). Równie istotne są zaburzenia w ob-
szarze węchu i smaku (dziecko często mówi, że coś śmierdzi, 
nie zje pokarmu bez wcześniejszego powąchania go, lubi tylko 
potrawy papkowate itp.). Ważne są również takie symptomy, 
jak złe funkcjonowanie w grupie (dziecko w przedszkolu woli 
stać z boku grupy lub wręcz przeciwnie, odpycha dzieci, bije je), 
szybka męczliwość, poczucie frustracji, bezradność, krótka uwa-
ga słuchowa, słaba koncentracja. 

Jak przebiega terapia:

Ocena rozwoju procesów integracji sensorycznej obejmuje ob-
serwację kliniczną i Południowokalifornijskie Testy Integracji 
Sensorycznej (SCSIT). Terapia odbywa się w sali z użyciem 
specjalnych sprzętów, najczęściej dwa razy w tygodniu po 50-
60 minut. Dzieci bawią się, ćwiczą pod okiem terapeuty według 
ustalonego programu, stosując indywidualną dietę sensoryczną. 
Niezwykle ważna jest również współpraca z rodzicami, zadawa-
nie „ćwiczeń” do domu, które tak naprawdę są 5-10-minutową, 
ale systematyczną zabawą z dzieckiem. Okres trwania terapii jest 
bardzo zróżnicowany i zależny od rodzaju dysfunkcji u dziecka. 
Pierwsze efekty w poprawie funkcjonowania dziecka zazwyczaj 
widać po 6-12 miesiącach, ale proces terapii może potrwać rów-
nież kilka lat (np. u dzieci ze spektrum autyzmu). 
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Fizjoterapia

W okresie niemowlęcym mówimy o wspólnym, psychorucho-
wym rozwoju dziecka. Obie funkcje bowiem wzajemnie na sie-
bie wpływają i opóźnienia jednej z nich bardzo często generują 
opóźnienia drugiej. Dlatego też lekarz, kiedy zauważy odchyle-
nia w prawidłowym rozwoju małego dziecka, powinien skiero-
wać malucha na wizytę u specjalisty, którym bardzo często jest 
fizjoterapeuta. 

Na kolejnych stronach przedstawiam dwie najbardziej popularne 
w Polsce metody, które wykorzystuje się w procesie usprawnia-
nia i rehabilitacji dzieci niepełnosprawnych:

• NDT-Bobath
• Metodę Vojty.
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NDT-Bobath

Charakterystyka:

Metoda NDT-Bobath została stworzona w latach czterdziestych 
XX wieku w Londynie przez czeskie małżeństwo Bertę Bobath 
(fizjoterapeutkę) i Karela Bobath (neurologa). Oparta została na 
wieloletnim doświadczeniu i obserwacji przebiegu prawidłowe-
go i nieprawidłowego rozwoju ruchowego dzieci oraz na rzetel-
nej medycznej wiedzy. Metoda ta została potem rozwinięta przez 
Elsbeth Koeng oraz Mary Quinton jako forma leczenia neuroro-
zwojowego (Neurodevelopmental Treatment – NDT), ponieważ 
opiera się na bardzo wnikliwym rozumieniu rozwoju i funkcjono-
wania ruchowego ciała człowieka. Jest jedną z form terapii dzieci 
uznaną na całym świecie, szeroko rozpowszechnioną i niebudzą-
cą kontrowersji.

Problemy, zaburzenia:

Metoda ta skierowana jest do wcześniaków, niemowląt i star-
szych dzieci, u których zauważa się opóźnienia w rozwoju, m.in. 
z zespołami genetycznymi, neurologicznymi, ortopedycznymi. 
Stosowana jest, gdy zostaną zauważone niepokojące objawy, któ-
re nie są adekwatne do rozwoju dziecka, m.in.:

• nadmierne lub obniżone napięcie mięśniowe
• nadmierne odginanie główki do tyłu
• prężenie kończyn dolnych
• drżenie kończyn
• silne zaciskanie piąstek
• niechęć do leżenia na brzuchu
• stałe pochylenie główki do jednego barku
• skręcanie tułowia tylko z jednej strony
• kłopoty zginania i odwodzenia kończyn podczas przewi-

jania.
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Jak przebiega terapia:

Dobór ćwiczeń opiera się na indywidualnych potrzebach i możli-
wościach dziecka. Terapeuta ocenia dziecko i prowadzi ćwiczenia 
w taki sposób, by zapewnić mu maksymalny rozwój i możliwość 
samodzielnego uczestniczenia w życiu (na tyle, na ile pozwalają 
mu uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego).

W trakcie zajęć terapeuta ćwiczy całe ciało dziecka a nie po-
szczególne jego części, dostarczane są wówczas odpowiednie 
doznania czuciowe i ruchowe, tak by dziecko samodzielnie ak-
tywnie uczestniczyło w wykonywanym ruchu. Główne założenia 
ćwiczeń opierają się na:

• wpływaniu na napięcie mięśni (obniżanie wzmożonego, 
podwyższanie obniżonego)

• wspomaganiu ruchów, które są jak najbardziej zbliżone do 
prawidłowych 

• uczeniu dziecka prawidłowych mechanizmów odruchu 
postawy – prostowania i równowagi.

Każdy ruch jest odpowiednio przygotowywany i połączony 
z przemieszczaniem ciężaru ciała i środka ciężkości. 

Częstotliwość i czas trwania zajęć dobierane są indywidualnie 
według potrzeb dziecka. Niezwykle ważna jest współpraca z ro-
dzicami. Zdobyte na zajęciach umiejętności ruchowe powinny 
być wykorzystywane w codziennych sytuacjach życiowych, ta-
kich jak przewijanie dziecka, noszenie, karmienie itp.
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Metoda Vojty

Charakterystyka:

Metoda stworzona przez czeskiego lekarza, neurologa dziecię-
cego Vaclava Vojtę. Składa się z dwóch nierozerwalnych ze sobą 
części – diagnostycznej i terapeutycznej. Prowadząc wieloletnie 
obserwacje, m.in. dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym, 
stworzył koncepcję oceny niemowląt, która już w pierwszych ty-
godniach życia dziecka pozwalała na wskazanie cech nieprawi-
dłowych zachowań, które równocześnie wskazują na zaburzenia 
w ośrodkowym układzie nerwowym (OUN). Im wcześniejsze 
rozpoznanie i rozpoczęcie odpowiedniej terapii, tym większa 
szansa na kompensację powstałych zaburzeń, niedopuszczenie 
do utrwalenia patologicznych wzorców ruchowych. Mniejsze za-
tem uszkodzenia OUN. 

Założenia całej koncepcji Vojty opierają się na idei ontogenezy 
ruchowej. Oznacza to, że rozwój każdego człowieka odbywa się 
według zakodowanego genetycznie programu rozwoju rucho-
wego, który jest przynależny do gatunku człowieka w ogóle. 
Zmiany pozycji ciała, pionizacja, poruszanie się itd. istnieją od 
poczęcia każdego człowieka i u zdrowego dziecka ujawniają się 
automatycznie, nie potrzebują żadnej ingerencji z zewnątrz do 
aktywacji. Niemowlę, u którego występują uszkodzenia dróg 
i ośrodków OUN, nie może realizować tego genetycznego pro-
gramu rozwoju i zaczyna wytwarzać swój własny, nieprawidło-
wy wzorzec ruchu a następnie nieprawidłowy wzorzec schematu 
własnego ciała. Celem ćwiczeń metodą Vojty jest wyzwalanie 
tych prawidłowych, genetycznie zakodowanych mechanizmów 
lokomocji.
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Problemy, zaburzenia:

Metoda Vojty wykorzystywana jest w terapii wielu zaburzeń 
i jednostek chorobowych, takich jak: mózgowe porażenie dzie-
cięce, przepuklina oponowo-rdzeniowa, wodogłowie, zespół 
Downa i inne zespoły wiotkie, kręcz szyi, asymetria ułożenia 
ciała, okołoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego, niepra-
widłowości w obrębie stawów, skolioza oraz inne nieprawidło-
wości w obrębie fizjologicznych krzywizn kręgosłupa, nabyte 
uszkodzenia mózgu, zespół poprzecznego uszkodzenia rdzenia, 
nabyte niedowłady obwodowe, miopatie, czynnościowe przy-
kurcze w stawach, stwardnienie rozsiane, zespoły bólowe krę-
gosłupa (narządu ruchu) oraz inne czynnościowe zaburzenia 
lokomocji.

Objawy, które powinny zaniepokoić rodziców u swojego dziecka 
(okres niemowlęcy):

• prężenia nóżek (jednej lub obu), zaciskanie piąstek z kciu-
kami schowanymi w dłoniach (jednej lub obu)

• drżenia kończyn lub bródki, drgawki, bezdechy
• asymetria ułożenia, prężenia ciała i odginanie głowy do 

tyłu
• nadmierny opór lub wiotkość mięśniowa zauważalna pod-

czas opieki przy dziecku
• brak równowagi i niechęć w leżeniu na brzuchu po trzecim 

miesiącu życia i potem
• obrót tylko na jeden bok, ciągłe cofanie łokci
• trudności z zasypianiem, zbyt mała ilość snu, problemy 

podczas karmienia dziecka, częste lub obfite ulewania
• nadmierny spokój dziecka, brak zainteresowania twarzą 

ludzką, brak kontaktu wzrokowego.
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Jak przebiega terapia:

Każda terapia poprzedzona jest dogłębną diagnozą funkcjono-
wania dziecka. Dopiero na jej podstawie terapeuta przygotowu-
je zestaw ćwiczeń, które przekazuje rodzicom do wykonywania 
w domu. Wizyta w gabinecie odbywa się co najmniej raz w ty-
godniu, natomiast ćwiczenia w domu wykonywane są zazwyczaj 
cztery razy dziennie i trwają od kilku do kilkudziesięciu minut 
jednorazowo. Uzależnione jest to od formy i wydolności dziecka. 
Ścisła współpraca terapeuty z rodzicami jest niezbędna, ponie-
waż muszą oni zrozumieć, jakie reakcje ruchowe mają uzyskać 
w trakcie ćwiczeń.
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Trening umiejętności społecznych (TUS)

Charakterystyka:

Metoda ta jest jedną z głównych form terapii dzieci ze spektrum 
autyzmu, zespołem Aspergera, ADHD, dotyczy bowiem dzieci, 
które mają trudności z rozumieniem zasad społecznych, mają 
problemy z rozpoznawaniem emocji zarówno swoich, jak i in-
nych ludzi, mają niski poziom empatii, zauważania potrzeb in-
nych osób. Metoda opracowana została przez amerykańskiego 
psychologa Arnolda Goldsteina i należy do terapii kognitywnych, 
czyli opartych na konkretnej wiedzy. Uczestnicy otrzymują go-
towe zalecenia i ćwiczą, jak należy się zachować w konkretnej 
sytuacji społecznej.

Problemy, zaburzenia:

Zaburzenia mogą pojawiać się u każdego dziecka w różnym 
stopniu i obejmują zazwyczaj takie aspekty, jak: brak rozumienia 
zasad w grupie, zwłaszcza dotyczących emocji i stosunków spo-
łecznych, trudności w zrozumieniu odczuć, emocji innych, słaba 
umiejętność nawiązywania kontaktów i bliższych relacji z rówie-
śnikami, trudności w naśladowaniu różnych zachowań.

Jak przebiega terapia:

Zajęcia odbywają się w małych grupach i są dostosowywane do 
najważniejszych potrzeb dzieci w danej grupie. Zazwyczaj odby-
wają się raz w tygodniu. Program obejmuje naukę w dziewięciu 
podstawowych dziedzinach:

• zawieranie znajomości
• słuchanie
• pytanie
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• odmawianie
• inicjowanie rozmowy
• dyskutowanie
• reagowanie na krytykę
• wyrażanie krytyki
• radzenie sobie z uczuciami: rozróżnianie uczuć, wyrażanie 

gniewu, rozczarowania, mówienie komplementów.
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Trening zastępowania agresji (TZA lub ART)

Charakterystyka: 

Trening ten został opracowany przez amerykańskiego profeso-
ra Arnolda Goldsteina w latach 80. XX w. i jest metodą zmiany 
zachowań mocno osadzoną w nurcie behawioralnym. Zakłada, 
że agresja jest zachowaniem wyuczonym przez obserwację, na-
śladowanie. Słabe rozpoznawanie własnych emocji oraz niska 
zdolność do empatii i rozumienia norm społecznych sprawiają, 
że dziecko reaguje agresją na jakiekolwiek trudności. 

Problemy, zaburzenia:

Terapia przeznaczona jest dla dzieci, u których występują zabu-
rzenia zachowania, brak umiejętności radzenia sobie ze stresem, 
własnymi emocjami w inny sposób niż bicie. To może wpływać 
na słabszą adaptację w przedszkolu, w klasie, dochodzić może do 
agresji, zarówno słownej, jak i fizycznej. Dlatego tak ważne jest 
nauczenie dzieci innych form reagowania na stres, niechęć, agre-
sję już na wczesnym etapie rozwoju (przedszkole, szkoła podsta-
wowa), gdy złe wzorce zachowań oraz niepożądane reakcje nie 
zdążyły się jeszcze utrwalić i łatwiej jest je zmieniać. 

Jak przebiega terapia:

Zajęcia odbywają się najczęściej jeden raz w tygodniu, w nie-
wielkich grupach. Ważne jest również włączenie rodziców do 
kontynuowania ustalonych norm, wzmocnień, nagród w domu 
oraz współpraca w tym zakresie ze szkołą.
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Trening zastępowania agresji składa się z trzech działów:
• Trening umiejętności prospołecznych – na podstawie wyod-

rębnionych pięćdziesięciu ważnych umiejętności społecz-
nych dziecko uczy się, co należy robić w konkretnych, trud-
nych sytuacjach. Ćwiczenia dotyczą umiejętności słuchania, 
prowadzenia rozmowy, proszenia o pomoc, przekonywania 
innych, umiejętności kontrolowania swoich emocji (wyraża-
nie uczuć, radzenie sobie z czyjąś złością). Dziecko uczy się, 
w jaki sposób, inny niż agresja, może reagować na zaczepki, 
jak radzić sobie ze stresem, jakim niewątpliwie może być od-
rzucenie przez grupę, nieprzyjęcie do zabawy. Nabywa rów-
nież umiejętności planowania, podejmowania decyzji.

• Trening kontroli złości (emocji) – celem tego etapu jest 
uczenie się kontrolowania gniewu, agresji. Dziecko uczy się, 
w jaki sposób niekontrolowane zachowania agresywne może 
zastąpić działaniem pozytywnym, konstruktywnym.

• Trening wnioskowania moralnego – etap, dzięki któremu 
dziecko (młody człowiek) nie tylko odkrywa wartości mo-
ralne, ale i podejmuje decyzje moralne. Dopiero bowiem 
poznanie znaczenia wartości i norm funkcjonujących w spo-
łeczeństwie sprawia, że dziecko będzie umiało kontrolować 
swoje emocje i będzie chciało zastępować dotychczasową 
agresję reakcjami, które są akceptowane w danej grupie 
i w społeczeństwie.
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Indywidualna stymulacja słuchu 
Johansena (JIAS)

Charakterystyka:

Metoda ta została stworzona przez dr. Kjelda Johansena, duńskie-
go nauczyciela i psychologa. Szacuje się, że co najmniej u poło-
wy dzieci z rozpoznanymi trudnościami w uczeniu się, dysleksją, 
zespołem zaburzeń uwagi i zachowania występują zaburzenia 
przetwarzania słuchowego (IFiPS 2008). Oznacza to, że pomimo 
prawidłowego odbioru sygnału akustycznego w strukturach ob-
wodowych ucha (diagnoza lekarska „dziecko słyszy”), dziecko 
nie potrafi przetworzyć tego bodźca. 

Problemy, zaburzenia:

Trening skierowany jest do dzieci, młodzieży i dorosłych z cen-
tralnymi zaburzeniami przetwarzania bodźców słuchowych, 
w tym do osób z dysleksją, ADHD, opóźnionym rozwojem 
mowy, zaburzeniami koncentracji uwagi, z autyzmem, zespołem 
Aspergera, mózgowym porażeniem dziecięcym, zaburzeniem 
uwagi słuchowej czy nadwrażliwością na dźwięki. Zaburzenia 
w przetwarzaniu bodźców słuchowych najczęściej przejawiają 
się w tym, że dziecko nie różnicuje prawidłowo dźwięków, ma 
kłopoty w lokalizacji, skąd pochodzi dany dźwięk, nie rozumie 
dobrze mowy w hałasie, np. w grupie rówieśniczej w przedszko-
lu, w szkole. Ma trudności w rozumieniu i zapamiętaniu kilku 
poleceń, instrukcji. Mogą to być dzieci, które wydaje się, że nie 
słyszą polecenia lub nieco później na nie reagują, mają kłopoty 
z koncentracją i z uwagą słuchową.
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Jak przebiega terapia:

Pierwszym krokiem jest wykonanie diagnozy za pomocą audio-
metru (audiometria tonalna i test dychotyczny) oraz dokładne 
zbadanie lateralizacji. Każde dziecko otrzymuje indywidualny 
program, który będzie najlepiej pasował do jego możliwości słu-
chowych. Muzyka w tej metodzie jest specjalnie skomponowa-
na, tak aby obejmowała swoim zakresem różne częstotliwości 
potrzebne do stymulacji. Nagranej na płytę CD muzyki należy 
słuchać za pomocą słuchawek przez 10 minut dziennie, możliwie 
zawsze o tej samej godzinie i w tym samym miejscu. Postępy 
są kontrolowane co 6-8-10 tygodni. Za każdym razem dziecko 
otrzymuje nową płytę. Cały program trwa 6-10 miesięcy.

W trakcie stymulacji JIAS nie ma konieczności rezygnowania 
z innych form terapii, jakimi objęte jest dziecko w tym samym 
czasie. Niewątpliwie dużym plusem tej metody jest to, że umoż-
liwia terapię w optymalnym klimacie, który dziecko zna i w któ-
rym dobrze się czuje, czyli w domu.
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Trening słuchowy Tomatisa

Charakterystyka:

Metoda została stworzona przez francuskiego otolaryngologa 
Alfreda Tomatisa. Podstawą takich zdolności, jak posługiwanie 
się mową, czytanie, pisanie jest umiejętność słuchania. Tomatis 
na podstawie swoich badań wyraźnie rozdziela słyszenie od słu-
chania. Słyszenie jest zależne od stanu narządu słuchu, słucha-
nie natomiast potrzebuje zaangażowania, aktywności w odbiorze 
bodźców dźwiękowych istotnych dla nas w danym momencie 
i odrzucania tych mniej istotnych. Dopiero połączenie tych dwóch 
procesów przynosi dobre efekty w postaci na przykład płynnego 
czytania, rozumienia czytanego tekstu, prawidłowej wymowy. 
Wtórnie wpływa również na koncentrację podczas nauki.

Problemy, zaburzenia:

Metoda Tomatisa skierowana jest do osób z opóźnieniem mowy, 
jąkających się, z dysleksją, z trudnościami szkolnymi, zaburze-
niami równowagi, osób ze spektrum autyzmu oraz z centralnymi 
zaburzeniami słuchu. Może być również terapią wspierającą dla 
osób żyjących w stresie, depresji, ale i dla uczących się języków 
obcych. Można zauważyć kilka objawów zaburzeń uwagi słucho-
wej, występujących w następujących grupach: 

• słuchanie receptywne (m.in. zaburzenia koncentracji, nad-
wrażliwość na dźwięki, mylenie słów, które brzmią po-
dobnie, krótki czas uwagi, konieczność częstego powta-
rzania poleceń, trudności w rozumieniu i wykonywaniu 
dłuższych poleceń)

• słuchanie ekspresywne (m.in. zaburzenia w płynności 
mowy, mylenie liter, problemy ze zrozumieniem czytane-
go tekstu, z głoskowaniem, z czytaniem na głos)
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• sprawność motoryczna (m.in. problemy z orientacją 
w przestrzeni, z nazywaniem i wskazywaniem kierunków, 
brak poczucia rytmu, umiejętności na przykład podska-
kiwania, poruszania się w odpowiednim rytmie, mylenie 
stron ciała, nadruchliwość, kłopoty z planowaniem, rów-
nież własnego czasu, niezgrabność ruchowa)

• poziom energii i postawy społeczne (m.in. objawy depre-
syjne, duża męczliwość, niechęć do wstawania z łóżka, 
brak mobilizacji, aspiracji do działania, niska samoocena, 
drażliwość, nieśmiałość).

W Polsce opracowano własną terminologię i przekształcono ma-
teriały, metoda przyjęła nazwę stymulacja audio-psycho-lingwi-
styczna (Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie).

Jak przebiega terapia:

Terapia poprzedzona jest wywiadem z pacjentem, jego rodzicami, 
badaniem audiometrii tonalnej, dodatkowo ustala się lateralizację. 
Po każdym etapie i przed rozpoczęciem następnego wykonuje się 
test uwagi i lateralizacji słuchowej. Pierwszy etap obejmuje za-
zwyczaj około 30 godzin i trwa 15 dni. Polega na słuchaniu dźwię-
ków o odpowiedniej częstotliwości poprzez urządzenie zwane 
„elektronicznym uchem” (model ucha człowieka). Najczęściej 
jest to przefiltrowana muzyka Mozarta lub chorały gregoriańskie. 
Dziecko (pacjent) jest w stanie podobnym do tego z życia pło-
dowego, słyszy również przefiltrowany głos matki. Po 1-2-mie-
sięcznej przerwie następuje etap drugi, czyli praca z mikrofonem 
i słuchanie własnego, odpowiednio przerobionego głosu.

Badania wykazują znaczący wpływ treningu na wzrost umiejęt-
ności językowych, poprawę uwagi słuchowej, rozumienia czy-
tanego i usłyszanego tekstu. Następuje zwiększenie możliwości 
zapamiętywania, wzrost szeroko rozumianych umiejętności ko-
munikacyjnych, a więc i społecznych, zmniejsza się poziom lęku, 
a wzrasta wiara we własne możliwości.



85

Terapia czaszkowo-krzyżowa
(cranio-sacral)

Charakterystyka:

Terapia ta wywodzi się z rodziny osteopatii – jednej z dziedzin 
terapii manualnej. Jej założeniem jest praca prowadząca do wy-
równania przepływu płynu mózgowo-rdzeniowego. Udowodnio-
no, iż kości czaszki nie są zrośnięte ze sobą na stałe. Ich mikro-
ruchomość wpływa na membrany otaczające mózg. Membrany 
mają swoje przyczepy w odpowiednich miejscach na kościach 
czaszki. Terapeuta, pracując z pacjentem, poprzez delikatne 
uciski na kościach czaszki powoduje rozluźnienie i prawidło-
we ustawienie naprężenia membran, co wpływa na całą oponę 
twardą oraz na rdzeń kręgowy. Wpływa również na prawidłowe 
rozprowadzanie płynu mózgowo-rdzeniowego po organizmie, 
odżywienie wszystkich narządów w ciele człowieka. Dodatko-
wo terapeuta pracuje dużo na powięziach – tkance łącznej, któ-
ra niczym sieć pajęcza otacza nasze mięśnie i utrzymuje ciało 
w jedności. W momencie uszkodzenia mechanicznego, kontuzji 
bądź złych nawyków ruchowych tkanka łączna w danym miejscu 
zagęszcza się i sztywnieje, przez co wzorzec ruchu oraz całe ciało 
dostaje nieprawidłową informację na temat schematu wykony-
wanego ruchu. 

Problemy, zaburzenia:

Terapia skierowana do osób z problemami koncentracji uwagi, 
z nadruchliwością, nadpobudliwością, z problemami z obszaru 
całego układu nerwowego oraz immunologicznego (wspiera od-
porność organizmu). Wpływa na wady wymowy (zgrzytanie zę-
bami, jąkanie się), migreny, nawracające zapalenia uszu, ogólne 
zmęczenie, stres czy depresje. Zalecana również podczas zabu-
rzeń snu. Nie ma ograniczeń wiekowych.
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Jak przebiega terapia:

Zabieg wykonuje się przez ubranie, terapeuta uciska określone 
punkty na ciele pacjenta, najlepiej raz w tygodniu. Terapia ma 
na celu wyciszenie układu nerwowego, zwiększenie koncentra-
cji uwagi oraz poczucia własnego ciała, może również wpłynąć 
na regulację snu i nastroju. Podwyższy odporność organizmu. 
Wspomoże lepsze wchłanianie leków oraz ustabilizowanie diet 
pokarmowych. Likwiduje bóle migrenowe, nerwobóle, stany po-
urazowe.



87

Biofeedback

Charakterystyka:

EEG-Biofeedback przybył do Polski w latach 90. ze Stanów 
Zjednoczonych. Tam pierwsze sesje odbywały się już pod koniec 
lat sześćdziesiątych ubiegłego wieku, jednak największy rozwój 
związany jest z pracami prof. B. Stermana w ośrodku lotów ko-
smicznych NASA. Polega na regulacji czynności bioelektrycznej 
mózgu, regulowaniu stanów nadmiernego pobudzenia lub nad-
miernego hamowania (wzmacnia pożądane fale mózgowe i ogra-
nicza niepożądane).

Problemy, zaburzenia:

Terapia skierowana jest do osób:
• z zaburzeniami uwagi i koncentracji
• z ADHD (nadpobudliwością psychoruchową)
• z problemami szkolnymi typu dysleksja, dysgrafia, dyskal-

kulia, dysortografia
• nieśmiałych, zamkniętych w sobie
• jąkających się
• z zaburzeniami zachowania, agresją
• z zaburzeniami pracy mózgu (m.in. mózgowe porażenie 

dziecięce, padaczka)
• z zaburzeniami rozwojowymi (m.in. zespół Aspergera, 

niepełnosprawność intelektualna).

Jak przebiega terapia:

Terapia rozpoczyna się od badania EEG mózgu i od skonstru-
owania mapy mózgu, czyli indywidualnej, bazowej aktywności 
mózgu. Z zapisu takiego można uzyskać wiele informacji o sta-
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nie fizjologicznym (czuwanie, senność, sen) czy o emocjonalnym 
(napięcie psychiczne, relaksacja). Na podstawie zapisu tworzy się 
indywidualny program treningu. Może on trwać 20-30 sesji, ale 
może również 60-80, np. u dzieci z ADHD. Trening rozpoczyna 
się od założenia na głowę elektrod, które przekazują zapis pracy 
mózgu. Jest on przetworzony przez odpowiednie oprogramowa-
nie i dziecko na ekranie widzi czynność bioelektryczną mózgu 
pod postacią samochodu, piłki itp. Może ono zmienić obraz jedy-
nie przez siłę swojej woli, a nie za pomocą np. myszki. Dziecko 
na bieżąco otrzymuje informację zwrotną (wzrokową, słuchową) 
o swoich wynikach i postępach. Jeśli na przykład samochód za-
czyna wypadać z trasy, dziecko dostaje taką informację i musi na-
tychmiast się skupić, by nie „doszło do katastrofy”. W taki m.in. 
sposób dochodzi do pojawiania się nowych połączeń (synapsis) 
w mózgu. Zwiększa się jego plastyczność, która jest fundamen-
tem procesu uczenia się i zapamiętywania. Treningi powinny 
zwiększać liczbę fal szybszych (tych bardziej pożądanych), tak 
by stymulowały aktywność mózgu, koncentrację, uwagę, zmniej-
szały stopień pobudzenia, agresję, stres, by przynosiły większą 
wydajność w ciągu dnia i lepszy sen w nocy.

Najlepiej jest, gdy sesje odbywają się 2-3 razy w tygodniu. Każda 
sesja i przebieg treningu jest zapisywany, aby móc kontrolować 
postępy dziecka. 
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Hipoterapia

Charakterystyka:

Jest to forma rehabilitacji wieloprofilowej, do której wykorzy-
stuje się konia. Najczęściej kojarzona jest z rehabilitacją rucho-
wą, dzięki niezwykłej właściwości – wzorzec ruchowy dziecka, 
które siedzi na koniu jest taki sam, jak ruch konia podczas stępu. 
Dzięki temu dziecko może swobodnie wykonywać ruchy pochy-
lenia do przodu, tyłu, lekki ruch rotacyjny całego ciała. Popra-
wia się napięcie mięśniowe, odpowiednie utrzymanie sylwetki, 
głowy, ustawienie miednicy itp. Poprawia się sprawność moto-
ryczna, równowaga, koordynacja wzrokowo-ruchowa, zmniejsza 
się niepewność grawitacyjna. Jednak hipoterapia nie ogranicza 
się jedynie do rehabilitacji ruchowej. Jest terapią uzupełniającą 
i wspomagającą główne metody terapeutyczne.

Problemy, zaburzenia:

Hipoterapia skierowana jest do dzieci i dorosłych:
• z zaburzeniami motorycznymi, w tym z mózgowym pora-

żeniem dziecięcym, z nieprawidłowym wzorcem chodu, 
zaburzeniami równowagi, nieprawidłowym schematem 
własnego ciała, problemami w orientacji przestrzennej

• z nadwrażliwością dotykową i słabszą propriocepcją (nie-
prawidłowym odbiorem bodźców płynących ze stawów, 
mięśni, kości)

• nadpobudliwych, mających problemy z koncentracją 
i uwagą

• z zaburzeniami emocjonalnymi, z wybuchami złości, agre-
sji

• nieśmiałych, wycofanych, mających kłopoty z samodziel-
nością.
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Przeciwskazaniem jest padaczka (występujące napady), niektóre 
wady wzroku, skrzywienia kręgosłupa, alergia na sierść. 

Jak przebiega terapia:

Początkowym etapem terapii jest poznanie konia, głaskanie go, 
przytulanie, wchodzenie na niego, szczotkowanie, mycie, kar-
mienie (np. marchewką). Następnie dziecko siedzi/leży na ko-
niu, terapeuta w zależności od stanu fizycznego dziecka siedzi 
razem z nim na koniu lub idzie obok niego. Oprócz tego, że wy-
korzystuje się stęp, marsz, kłus konia, terapeuta daje dziecku do 
wykonania zadania motoryczne (np. wrzucanie piłek do kosza), 
zadania logopedyczne (np. wyrazy dźwiękonaśladowcze „iha-
-ha”) czy też poznawcze (np. poznanie i wymienienie elementów 
uprzęży konia). Zajęcia odbywają się zazwyczaj raz w tygodniu 
(30 minut).

Hipoterapia oprócz poprawy zdolności motorycznych dziecka 
przynosi zatem takie efekty, jak wyciszenie, wzrost koncentracji, 
uwagi, empatii. Uczy samodzielności, odwagi, wpływa na roz-
wój mowy, wzrost funkcji poznawczych. Dzięki bezpośredniemu 
kontaktowi z koniem zmniejsza się nadwrażliwość dotykowa, 
węchowa, dziecko otrzymuje większą ilość bodźców płynących 
z czucia głębokiego. 
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Dogoterapia / Kynoterapia

Charakterystyka:

Nazwa pochodzi od jej głównego bohatera (nie licząc oczywiście 
dziecka), czyli psa (ang. dog, gr. kyon). Opiera się na wytworze-
niu i utrzymaniu emocjonalnej więzi między dzieckiem i psem-
-terapeutą. Więź ta daje poczucie bezpieczeństwa, akceptacji, 
ponieważ pies nie wie, kim jest dziecko, co potrafi lub czego nie 
potrafi. Zabawa z psem przynosi radość, dotykanie go nie tyl-
ko zmniejsza nadwrażliwość czuciową, ale zachęca także do na-
wiązania kontaktu emocjonalnego z psem i z terapeutą obecnym 
na zajęciach. Dziecko uczy się okazywania emocji, nazywania 
uczuć, budowania więzi. Stymulowane są różne zmysły, także 
mowa, zwiększa się otwartość i naturalna spontaniczność. Czę-
sto poprzez zabawy ruchowe poprawia się również sprawność 
fizyczna.

Problemy, zaburzenia:

Jest to metoda wspomagająca, skierowana w zasadzie do 
wszystkich osób, również zdrowych. Przeciwskazaniem jest 
alergia na sierść psa i paniczny lęk przed psem. Stosowana 
jest m.in. w terapii dzieci niepełnosprawnych ruchowo, inte-
lektualnie, niewidomych, niesłyszących, autystycznych, z za-
burzeniami genetycznymi. Polecana jest szczególnie dla dzieci 
wycofanych, mających trudności w nawiązywaniu kontaktu, 
nadpobudliwych, z zaburzeniami uwagi, koncentracji, nadwraż-
liwych dotykowo.
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Jak przebiega terapia:

Wyróżnia się kilka form dogoterapii:
• ZP (zajęcia z psem) lub AA (aktywne spotkania ze zwie-

rzętami) – najczęściej są to zajęcia w grupie, mają cha-
rakter spontanicznej aczkolwiek ukierunkowanej zabawy 
z psem. Dzieci uczą się kontaktu ze zwierzęciem, stymu-
lują rozwój zmysłowy, przełamują lęki, uczą się wspólnej 
zabawy.

• EP (edukacja z psem) lub AAE (edukacja z udziałem zwie-
rząt) – zajęcia prowadzone indywidualnie lub w określo-
nej grupie. Dzieci poznają na przykład różne historyjki 
z udziałem psa, przekazywane są wybrane treści eduka-
cyjne.

• TP (terapia z psem) lub AAT (terapia z udziałem zwierząt) 
– ma charakter indywidualny, ukierunkowany na konkret-
ne dziecko, cele terapeutyczne powinny być uzgadniane 
z innymi terapeutami prowadzącymi dziecko. 
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Artterapia

Charakterystyka:

Polski odpowiednik artterapii to terapia przez sztukę. Może przy-
bierać różne nazwy w zależności od rodzaju sztuki, np. muzyko-
terapia, psychodrama, biblioterapia, choreoterapia. Każda z tych 
form może spełniać różnorodne funkcje w zależności od osób 
w niej uczestniczących. Może być zatem sposobem wyrażania 
samego siebie, poszukiwania i realizowania własnych marzeń, 
odkrywania swojego talentu i być może przyszłego zawodu. Nie-
zależnie od rodzaju sztuki najważniejszą funkcją artterapii jest 
możliwość wyrażenia siebie poprzez wykorzystanie różnych 
środków artystycznych. Jest zatem formą komunikacji pozawer-
balnej, wywołującej pozytywne emocje, rozładowującej nadmiar 
energii, uczącej kontaktu i współpracy z drugim człowiekiem. 
Taniec powoduje rozluźnienie mięśni, odprężenie, pozwala wy-
ładować wszystkie negatywne emocje. Tworzenie wspólnego 
dzieła plastycznego uczyć będzie dialogu z drugim człowiekiem, 
przyniesie uczucie sukcesu i wzrost własnej wartości.

Szczególną formą artterapii jest muzykoterapia.

Poprzez wspólne muzykowanie dziecko nabywa umiejętności 
społecznych (integracja w grupie), uczy się czekania na swoją 
kolej, respektowania ustalonych norm. Zajęcia mają również na 
celu rozładowanie niepożądanych emocji, wyciszenie, zwięk-
szenie poczucia bezpieczeństwa, obniżenie poziomu lęku. Mogą 
przynieść poprawę koordynacji, zmniejszenie nadruchliwości 
poprzez odpowiednią stymulację przedsionkową, podniesienie 
samooceny, wzmacnianie wiary we własne możliwości. Oprócz 
aspektu psychoterapeutycznego muzyka może przyspieszać 
przemianę materii, wpływać na szybkość pulsu, regulować od-
dychanie, zmieniać szybkość krążenia krwi itd. Od pewnego 
czasu wykorzystuje się dobroczynny wpływ muzyki, zwłaszcza 
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klasycznej, na oddziałach ginekologicznych, neonatologicznych, 
geriatrycznych. 

Problemy, zaburzenia:

Artterapia w znaczeniu psychologiczno-pedagogicznym może 
być formą wspomagającą w terapii osób z zaburzeniami emocjo-
nalnymi, osób niepełnosprawnych intelektualnie, zagubionych 
i nieśmiałych lub tych, które nie umieją odnaleźć się w społe-
czeństwie. 

Jak przebiega terapia:

Zazwyczaj zajęcia odbywają się 1-2 razy w tygodniu. W zależ-
ności od rodzaju sztuki, będą miały różny przebieg. Muzykotera-
pia zawierać w sobie będzie zarówno element biernego słuchania 
muzyki, grania na instrumentach, jak również wspólne tworzenie 
„dzieła” muzycznego. W bajkoterapii natomiast punktem wyjścia 
będzie słuchanie bajki, tworzenie do niej ilustracji, przebieranie 
się za postaci w niej występujące, wyciąganie morałów itp. 
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Metoda Halliwick

Charakterystyka:

Historia metody sięga lat 50. XX w. James McMilan, będąc na-
uczycielem wychowania fizycznego w angielskiej szkole The 
Halliwick School for Girls, opracował 10-punktowy program na-
uczania pływania dla uczniów z niepełnosprawnością. Opierając 
się na prawach hydrostatyki, hydrodynamiki oraz mechaniki cia-
ła, odnalazł sposób na naukę stabilności i kontroli ciała w wodzie. 
Okazało się, że jego program daje widoczne efekty w stabilizacji 
głowy i tułowia oraz kontroli oddechu. 

Problemy, zaburzenia:

Metoda przeznaczona jest dla wszystkich osób, zwłaszcza 
dla osób niepełnosprawnych ruchowo, z mózgowym poraże-
niem dziecięcym, z niepełnosprawnością intelektualną oraz dla 
wszystkich, którzy mają lęk fizyczny/psychiczny w swobodnym 
poruszaniu się w wodzie.

Jak przebiega terapia:

Każde dziecko ma swojego pływaka – asystenta. Zajęcia od-
bywają się najczęściej w formie grupowej, maksymalnie 6 par 
pływaków. Celem zajęć nie jest nauka stylów pływackich, lecz 
wspólna zabawa, radość i przyjemność. Pływacy uczą się kon-
trolowania własnego ciała, by osiągnąć możliwie największą sa-
modzielność w wodzie. Uczą się współdziałania w grupie oraz 
polegania na asystencie. 
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W trakcie zajęć wykonywane są ćwiczenia, które mają na celu 
kształtowanie:

• dobrego samopoczucia w wodzie
• niezależności od asystenta
• umiejętności właściwego oddychania
• kontroli rotacji ciała w różnych płaszczyznach
• poddawania ciała sile wyporu wody
• osiągnięcia równowagi bez przemieszczania się
• zwiększenia świadomości swojego ciała, poprawy obu-

stronnej koordynacji ruchowej.
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Metoda Carol Sutton

Charakterystyka:

Metoda ta została opracowana w Wielkiej Brytanii w latach 80. 
XX w. przez psychologa Carol Sutton i opisana w cyklu ośmiu 
książeczek pt. „Jak radzić sobie z trudnymi zachowaniami u dzie-
ci”. Liczba książek odzwierciedla liczbę tygodni, które poświę-
cają rodzice na nazwanie zachowania trudnego, szukanie jego 
przyczyn, sposobów na zmianę w zachowanie pożądane.

Problemy, zaburzenia:

Metoda dotyczy wszystkich dzieci, u których występują tzw. 
zachowania trudne, np. bicie, rzucanie przedmiotami, gryzienie 
siebie czy kłopoty z zasypianiem. Warto zastanowić się, przeana-
lizować, jakie są przyczyny takich zachowań, poznać schemat ich 
powstawania, by móc je ograniczać i zmieniać na zachowania 
pozytywne. 

Jak przebiega terapia:

Na początku rodzice otrzymują kartę obserwacji, którą mają wy-
pełniać przez osiem kolejnych tygodni zgodnie z wytycznymi 
zawartymi w ośmiu książeczkach. Terapia rozpoczyna się od wy-
boru przez rodziców jednego trudnego zachowania dziecka i ja-
snego określenia, na jakie pozytywne postawy chcieliby je zmie-
nić. W karcie obserwacji zapisywane są zarówno negatywne, jak 
i pozytywne zachowania. 

W drugim tygodniu rodzice obserwują wszystkie sytuacje, które 
występują przed i po trudnym zachowaniu. W trzecim tygodniu 
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opracowywane są zmiany w reagowaniu na zachowania dziecka. 
Dużą uwagę przywiązuje się do wzmocnień pozytywnych i do 
nauki oczekiwanych zachowań. 

Następne książeczki zawierają m.in. informacje na temat nagród 
i kar, z uwzględnieniem ważnej funkcji nagród i kar społecznych, 
np. uśmiech rodzica, okazywana uwaga, krótkotrwałe odizolo-
wanie dziecka, brak okazania mu uwagi. Rodzice uczeni są, za co 
można dziecko pochwalić, jakimi nagrodami społecznymi zmo-
tywować do lepszych zachowań i w jaki sposób utrwalić. Duży 
nacisk kładzie się na stawianie dziecku jasnych reguł i wzorów 
postępowania. Ważne jest ich przestrzeganie przez wszystkie 
osoby przebywające i pracujące z dzieckiem oraz częste nagra-
dzanie za zachowania pozytywne.

Piąta książka dotyczy problemów z zasypianiem, mimo braku 
stwierdzonych przez lekarza powodów medycznych. 
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Metoda opcji

Charakterystyka:

Metoda została stworzona przez małżeństwo Barrego i Susi 
Kaufmanów dla dzieci ze spektrum autyzmu i realizowana jest 
w Amerykańskim Centrum Terapii Autyzmu w Sheffield, Mas-
sachusetts. Początki sięgają osobistego doświadczenia małżeń-
stwa – u ich 18-miesięcznego dziecka zdiagnozowano autyzm. 
Inne nazwy tej metody to The Son-Rise Program, Metoda Kauf-
manów. Punktem wyjścia jest założenie, że najlepszym źródłem 
informacji o dziecku jest samo dziecko, obserwacja jego zacho-
wań, reakcji, mimiki. Najlepszymi obserwatorami są jego rodzice 
i osoby z nim przebywające w domu (dziadkowie, wolontariu-
sze). Rodzic asystuje dziecku, wchodzi w jego świat, stara się 
je zrozumieć i przez to wspiera jego rozwój, pomaga odkrywać 
i poznawać otoczenie i własne możliwości. U podstaw wszelkich 
wzajemnych oddziaływań jest miłość, absolutna akceptacja, ra-
dość ze wspólnego przebywania. To umacnia więzi rodzinne. Nie 
stosuje się żadnych nacisków, kar, nie ocenia się dziecka. 

Problemy, zaburzenia:

Metoda stworzona została z myślą o dzieciach autystycznych. Na 
ogół stosuje się ją w terapii dzieci słabiej funkcjonujących, czę-
sto niemówiących, które są w słabszym kontakcie z otoczeniem. 
Centrum Son-Rise w USA podaje następujące rodzaje zaburzeń 
u dzieci autystycznych:

• z ograniczoną mową lub całkowicie niewerbalne
• wykazujące rytualne zachowania samostymulacyjne 

(„izmy”)
• posiadające szeroki zakres słownictwa, ale ze słabszą 

zdolnością używania mowy w sytuacjach społecznych
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• z trudnościami w codziennych aktywnościach (mycie zę-
bów, używanie toalety, higiena osobista, przygotowywa-
nie posiłków, ubieranie się)

• u których często obserwuje się krzyk, płacz, uderzanie, 
rzucanie przedmiotami.

Jak przebiega terapia: 

Powinna odbywać się w domu, najlepiej w pokoju, w którym 
dziecko czuje się najbezpieczniej. Dobrze jest, jeśli jest on wyizo-
lowany od domowego hałasu, szyby przyciemnione. Pomocne są 
zazwyczaj przedmioty proste, codziennego użytku. Terapia odby-
wa się w zasadzie w każdym momencie funkcjonowania dziecka 
– od pobudki do zaśnięcia. Wskazane jest, aby program trwał 20 
godzin tygodniowo na początku terapii do około 40 godzin final-
nie. Nie ma ustalonego schematu zajęć, ponieważ każdy dzień 
może przynieść inne zachowania dziecka. Terapeuta (rodzic, 
wolontariusz, ktoś z rodziny) obserwuje dziecko, naśladuje jego 
ruchy, wydawane dźwięki, słowa. Dołącza do powtarzających się 
zachowań, rytuałów. Wchodzi w świat dziecka, zastanawiając się 
równocześnie, dlaczego zachowuje się ono tak a nie inaczej. Po 
pewnym czasie dziecko zaczyna zauważać drugą osobę, która 
robi to, co ono. Nawiązuje się kontakt wzrokowy, rozpoczyna się 
interaktywna zabawa. Każde pozytywne zachowanie dziecka jest 
nagradzane entuzjazmem, ekscytacją i energią (3xE), co wyzwala 
w dziecku chęć do dalszej współpracy, kontaktu, nauki. Dopiero 
takie pełne zrozumienie dziecka, wspólny kontakt i akceptacja 
pozwala na uczenie go nowych umiejętności, jak mycie zębów, 
korzystanie z toalety, pisanie, czytanie itp.
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Metoda behawioralna

Charakterystyka: 

Teoria behawioralna sięga do badań Lovaasa i Smitha i do zbu-
dowanej przez nich teorii autyzmu. Jej główne założenia odnoszą 
się do stwierdzenia, że u dzieci autystycznych nie ma jednego 
centralnego deficytu nazywającego się „autyzm”, lecz występują 
konkretne, odrębne deficyty behawioralne. Dlatego też nie ma te-
rapii autyzmu, jest natomiast praca nad konkretnymi zachowania-
mi, jest uczenie się konkretnych czynności, takich jak jedzenie, 
zabawa, okazywanie uczuć itp. Według behawiorystów dzieci au-
tystyczne nie funkcjonują prawidłowo w środowisku naturalnym, 
ponieważ ich układ nerwowy jest „niedopasowany” do normal-
nego środowiska. Dziecko jest w stanie uczyć się w środowisku 
specjalnie dla niego przystosowanym, w szkole, w domu. Terapia 
rozpoczyna się od opisania konkretnych zachowań dziecka, któ-
re będą zmieniane podczas terapii. Opis taki powinien zawierać 
częstość występowania danego zachowania, czas ich trwania, 
przyczyny, które mogły wpłynąć na ich pojawienie się. 

Problemy, zaburzenia: 

Metoda przeznaczona jest dla dzieci ze spektrum autyzmu, w tym 
z zespołem Aspergera, ale jej elementy wykorzystywane są także 
w pracy z dziećmi z różnorodnymi niepełnosprawnościami. 

Jak przebiega terapia: 

Terapia obejmuje trzy podstawowe zagadnienia:
• Zwiększenie zachowań, które występują rzadko, takie jak 

naśladowanie, dopasowywanie do wzorów, uczenie umie-
jętności społecznych, rozwój komunikacji, współdziałanie 
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w grupie itd. Odbywa się to poprzez wzmocnienia, które 
powinny nastąpić natychmiast po wystąpieniu oczekiwa-
nego działania.

• Redukowanie zachowań niepożądanych, takich jak agre-
sja, autoagresja, zachowania autostymulacyjne, napady 
złości. Dozwolone formy to wygaszanie, wykluczenie, hi-
perkorekcja.

• Generalizowanie i uogólnianie efektów, czyli przenosze-
nie nauczonych zachowań podczas pracy stolikowej na 
różne sytuacje życia codziennego.

Optymalny czas terapii to 40 godz. tygodniowo. Najlepsze efekty 
są osiągane, jeśli terapię zaczyna się u małego dziecka. Terapia 
może trwać 5 godz. dziennie według schematu: 2-5-minutowe 
sesje rozdzielone na krótkie (1-2 minuty) przerwy; po każdej go-
dzinie następuje 10-minutowa przerwa.

Jest to jedna z dwóch, obok Holdingu, kontrowersyjnych metod 
pracy z dzieckiem autystycznym, głównie ze względu na moż-
liwość używania przymusu, również fizycznego wobec dziecka 
(w czasach Lovaasa). Obecnie nie ma takiej formy redukowania 
zachowań niepożądanych. 
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TEACCH

Charakterystyka: 

Jest to program, który powstał w Instytucie Psychiatrii Akademii 
Medycznej Uniwersytetu Północnej Karoliny w USA pod kierun-
kiem profesora Erica Schoplera w latach 70. XX w. Program ten 
stał się na tyle ważny i popularny, że został uznany jako jeden 
z rządowych, oficjalnych programów pracy z dzieckiem auty-
stycznym i jego rodziną. Jego pełna 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 są jego aktualne możliwości 
i na tej bazie opracowywany jest indywidualny program wzmac-
niania. Jest on realizowany dzięki wykorzystaniu różnych metod 
i form pracy. Podstawą jest całkowita akceptacja dziecka auty-
stycznego. Program jest długoterminowy, od wieku przedszkol-
nego do osiągnięcia dojrzałości (wiek może być inny dla każdego 
dziecka). Zakłada ścisłą współpracę wielu terapeutów pracują-
cych z dzieckiem, włączeni są również rodzice. To oni przecież 
spędzają z dzieckiem najwięcej czasu, najlepiej je znają, im też 
zadawane są konkretne zadania do wykonania w domu. Nad-
rzędnym celem programu jest nauczenie dziecka samodzielno-
ści, również komunikacyjnej, szeroko rozumianej (nie tylko jako 
mowa czynna, werbalna). 

Program składa się z kilku etapów:
• Całościowa diagnoza umiejętności dziecka za pomocą te-

stu profilu psychoedukacyjnego PEP-R. Bada on podsta-
wowe umiejętności dziecka w wielu ważnych dla niego 
płaszczyznach funkcjonowania, m.in. w zakresie motory-
ki dużej i małej, percepcji wzrokowej, naśladownictwa, 
czynności poznawczych, mowy, zabawy, reakcji emocjo-
nalnych, koordynacji wzrokowo-ruchowej.
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• Stworzenie indywidualnego programu edukacyjno-te-
rapeutycznego. Określa on mocne strony dziecka, które 
należy wzmacniać oraz zaburzenia, nad którymi należy 
pracować.

• Kompleksowa praca z dzieckiem i jego rodziną obejmu-
jąca wszystkich pracujących z dzieckiem nauczycieli i te-
rapeutów. 

Problemy, zaburzenia: 

Zgodnie z nazwą programu jest on skierowany do dzieci auty-
stycznych oraz dzieci mających problemy z komunikacją.

Jak przebiega terapia: 

Po przeprowadzeniu testu PEP-R i skonstruowaniu indywidual-
nego programu edukacyjno-terapeutycznego zaczyna się praca 
na zajęciach w szkole, w ośrodkach terapeutycznych itp. Wyko-
rzystywane są różne metody, aby jak najlepiej pomóc dziecku 
w osiągnięciu przez nie największej samodzielności. Wykorzy-
stuje się m.in. elementy terapii Affolter, W. Sherborne, Knilla, 
integracji sensorycznej, niektóre elementy metody behawioral-
nej, wprowadza się komunikację wspomagającą i alternatywną 
AAC. Ważna jest struktura zajęć, usystematyzowanie i przewi-
dywalność. To daje dziecku poczucie bezpieczeństwa, kontroli 
nad tym, co będzie za chwilę. Zachęca dziecko, aby następnym 
razem wykonało zadanie samodzielnie. To ustrukturyzowanie 
ważne jest zarówno w zakresie czynności, jak i miejsca oraz cza-
su. Pomieszczenie powinno być uporządkowane, odgrodzone od 
hałasu, od nadmiernej kolorystyki. Miejsca do zabawy, pracy, 
spożywania drugiego śniadania itp. powinny zostać odpowiednio 
oznaczone. Polecenia muszą być wypowiadane w formie krót-
kiej, zrozumiałej. Zadania powinny mieć odpowiedni stopień 
trudności, dostosowany do możliwości dziecka. 
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Metoda Holding

Charakterystyka: 

Metoda wymuszonego kontaktu (ang. hold – trzymać) została 
opracowana w latach 80. ubiegłego wieku przez Marthe Welch, 
amerykańską terapeutkę. Własne obserwacje w pracy z dziećmi 
doprowadziły ją do ogłoszenia tezy, że podstawą autyzmu jest za-
burzona relacja matki z dzieckiem. Łączące ich więzi zostały ze-
rwane we wczesnym dzieciństwie. Mogą je przywrócić specjalne 
sesje terapeutyczne, które poprawiają funkcjonowanie dziecka 
autystycznego. 

Problemy, zaburzenia: 

Metoda skierowana głównie do dzieci autystycznych, u których 
występują trudne zachowania, takie jak zachowania agresywne, 
samoagresywne, nasilony lęk, stereotypy, pobudzenie rucho-
we, samouszkodzenia. Stosowana jest przez niektórych również 
u dzieci zdrowych, jeśli pojawiają się agresja, histeryczny płacz 
itp. 

Jak przebiega terapia: 

Sesja terapeutyczna powinna odbywać się w domu, w miejscu 
przyjaznym dla dziecka. Bierze w niej udział dziecko i matka, 
w niektórych sytuacjach również ojciec. Terapię prowadzi tera-
peuta, który nie uczestniczy w sesjach, ale jest obserwatorem, 
analizuje zachowania i nakreśla kierunek dalszej pracy. Sesje po-
winny odbywać się przynajmniej raz dziennie i za każdym razem, 
jeśli dochodzi do tzw. zachowania trudnego.
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W metodzie wyróżnia się trzy fazy:
• Konfrontacja. Matka siedzi podparta, trzyma dziecko na 

kolanach, twarzą w twarz. Dziecko obejmuje matkę w pa-
sie nogami, ręce trzyma pod jej ramionami. Swoimi dłoń-
mi matka przytrzymuje głowę dziecka wymuszając tym 
samym kontakt wzrokowy. Pojawia się zniecierpliwienie 
dziecka, niepokój.

• Odrzucenie. Dziecko chce uciec, wyrwać się, krzyczy, 
kopie. Matka może wyrażać wszystkie uczucia, krzyczeć, 
płakać; ma dominować nad dzieckiem. Powoli następuje 
wyciszenie.

• Rozwiązanie. Nawiązany jest kontakt wzrokowy, dziecko 
dotyka matkę, obniża się poziom lęku.

Jest to bardzo kontrowersyjna metoda pracy z każdym dzieckiem, 
również niepełnosprawnym! 

Opiera się na jednostronnym założeniu, że przyczyną autyzmu 
jest zerwana więź z matką. Z jednej strony literatura podaje 
przykłady dzieci, u których po regularnym stosowaniu tej me-
tody następowało zmniejszenie zachowań trudnych, stereotypii, 
pojawiał się kontakt wzrokowy, wzrastała empatia. Zwiększała 
się koncentracja, zainteresowanie innymi ludźmi, często pojawiał 
się wzrost rozwoju mowy. Z drugiej strony pojawiają się głosy 
krytyki, że jest to metoda krzywdząca dzieci, są w niej elementy 
przemocy i wycieńczenia emocjonalnego matki i całej rodziny.
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Niedyrektywne formy terapii

Charakterystyka: 

Założenia terapii sięgają do Carla Rogersa, który jako główną 
przyczynę aktywności człowieka uważa dążenie do samorealiza-
cji. Jest to jeden z najważniejszych powodów działania człowie-
ka, w tym i dziecka. Terapeuta, który wierzy w zdolność rozwoju 
każdego dziecka, który szanuje jego uczucia, samodzielność i od-
mienność jest w stanie nawiązać odpowiednią więź z dzieckiem. 
Jest to podstawą współpracy i kontaktu. Na tej bazie amerykańska 
terapeutka Virginia Axline tworzy niedyrektywną terapię zaba-
wową „play therapy”. Zabawa bowiem jest podstawową aktyw-
nością dziecka, wpływa na jego rozwój ruchowy, emocjonalny, 
rozwija umiejętności społeczne, uczy empatii, wpływa na rozwój 
myślenia, w tym logicznego. Rozwija wreszcie zmysły, które 
są podstawą poznawania i funkcjonowania w grupie. Głównym 
przesłaniem jest „podążanie za dzieckiem”, za jego aktywnościa-
mi. Takie towarzyszenie dziecku w zabawie sprawia, że nawiązu-
je się między terapeutą a dzieckiem porozumienie, więź. Pojawia 
się wówczas kontakt wzrokowy, dziecko zaprasza dorosłego do 
swojej zabawy, zawiązuje się współpraca.

Problemy, zaburzenia: 

Idee zawarte w terapii niedyrektywnej można stosować w kon-
takcie z każdym dzieckiem. Metoda ta wykorzystywana jest 
w terapii dzieci autystycznych, dzieci nieprzystosowanych i z za-
chowaniami aspołecznymi. Axline zakłada bowiem, że każde 
dziecko, jeśli ma niezakłócony rozwój we wczesnym etapie ży-
cia, znajdzie swoją ścieżkę. Jeśli natomiast wystąpią niesprzyja-
jące warunki, takie jak brak akceptacji, miłości, wówczas dziec-
ko ma problemy z respektowaniem reguł panujących w danym 
społeczeństwie. 
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Jak przebiega terapia: 

Zabawa powinna odbywać się w specjalnym pokoju zabawo-
wym, z półkami, z których dziecko może swobodnie ściągać za-
bawki. Powinny być one proste, estetyczne, trwałe. Terapeuta to-
warzyszy dziecku podczas zabaw, stwarza atmosferę przyjaźni, 
akceptacji i zadowolenia z tego, co dziecko przed chwilą zrobiło. 
Nie kieruje zabawą dziecka, ale w niej uczestniczy, jeśli dziecko 
ma na to ochotę. Terapeuta może proponować własne zabawy, 
ale wycofuje się, jeśli dziecko odmówi. Nie zadaje pytań, chy-
ba że to dziecko rozpocznie rozmowę. Nie przyspiesza rozwo-
ju terapii, ponieważ każdy człowiek ma inny czas, by nawiązać 
kontakt i zacząć współpracę. W pracy z dzieckiem autystycznym 
terapeuta naśladuje jego aktywności, włącza się w zabawę, pró-
bując bardzo powoli ją zmieniać. Zawsze muszą obowiązywać 
trzy ważne zasady: dziecku nie wolno niczego niszczyć, atako-
wać innych osób oraz nie wolno narażać dziecka na niebezpie-
czeństwa.
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Metoda ruchu rozwijającego 
Weroniki Sherborne

Charakterystyka: 

Metoda została opracowana przez brytyjską nauczycielkę i fizjo-
terapeutkę Weronikę Sherborne w latach 60. XX wieku. Opiera 
się na ruchu jako głównym czynniku wspierającym rozwój psy-
choruchowy i społeczny dziecka. Wpływa on na kształtowanie 
się świadomości własnego ciała, przestrzeni, na umiejętność 
odnalezienia się w niej. Pozwala również nawiązywać kontakt 
z innymi osobami poprzez zbudowanie zaufania i odpowiednich 
więzi. Dziecko, czując się pewnie, nie tylko rozwija się moto-
rycznie, ale dąży do dalszej eksploracji otoczenia, jest bardziej 
samodzielne, aktywne i twórcze. 

W. Sherborne wymienia cztery rodzaje ruchu:
• Ruch pozwalający poznać własne ciało, zwłaszcza stopy, 

kolana, nogi biodra. Ich kontrola daje poczucie stabilności, 
utrzymania równowagi, to zaś ma przełożenie na wyod-
rębnienie siebie z otaczającego nas świata, na wykształce-
nie się własnego „ja”.

• Ruch, którego celem jest nawiązanie kontaktu z drugą 
osobą. Podczas zabawy z drugim człowiekiem tworzą się 
następujące relacje:

– relacja „z” – dziecko jest bierne a dorosły aktywny, 
opiekuńczy wobec dziecka, co buduje wzajemne za-
ufanie. Następnie dokonuje się zamiana ról,

– relacja „przeciwko” – opiera się na uświadomieniu 
dziecku i dorosłemu ich własnej siły podczas współ-
działania, bez elementów agresji. Przekłada się to na 
poznanie i kontrolowanie swojej siły a w przyszłości 
na panowanie nad emocjami,
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– relacja „razem” – dziecko i dorosły są partnerami 
jednakowo zaangażowanymi w ćwiczenie, co daje 
harmonię i równowagę.

• Ruch, który prowadzi do współdziałania w grupie, nie jest 
to już relacja jeden na jeden, odnosi się do umiejętności 
współpracy w grupie.

• Ruch kreatywny – spontaniczny ruch uczestników zajęć 
mający wyrazić własne „ja”.

Problemy, zaburzenia: 

Metoda ta jest formą zabawy stosowaną głównie z młodszymi 
dziećmi, chociaż nie ma ograniczeń wiekowych. Opiera się na 
„baraszkowaniu” jako naturalnej zabawie dziecka, którą realizuje 
w bliskim kontakcie z dorosłym. Może być z powodzeniem sto-
sowana również jako terapia wspomagająca dla dzieci z zespo-
łem Aspergera. Często zachęca się, aby brali w niej udział rodzice 
dziecka. Wspólne „baraszkowanie” sprzyja bowiem nawiązaniu 
głębszej relacji, wzmocnieniu więzi i wzajemnego zaufania. Jest 
to ważne nie tylko z punktu widzenia terapii dziecka, które uczy 
się tak ważnego dla niego współdziałania, brania odpowiedzial-
ności za siebie i za rodzica. Jest to również ważne dla rodzica, 
który zaczyna dostrzegać we własnym dziecku partnera, które-
mu musi zaufać, na którym można polegać. Jest to niezwykle 
przyjemna forma bliskości z własnym dzieckiem, która uczy po-
szanowania siebie nawzajem, wyzwala radość i pozwala się nią 
dzielić z innymi. 

Jak przebiega terapia: 

Zajęcia odbywają się zazwyczaj raz w tygodniu, zgodnie z wy-
mienionymi przez Sherborne rodzajami ruchu. Dwa pierwsze to 
praca w parach, dwa pozostałe to zabawa trzech lub większej 
liczby osób w zależności od rodzaju ćwiczenia.
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Metoda dobrego startu

Charakterystyka: 

Metoda powstała na bazie francuskiej wersji programu „Bon De-
part” z początku lat 40. XX wieku. Polską odmianę stworzyła 
prof. Marta Bogdanowicz, wprowadzając ujednolicony układ 
ćwiczeń, nową formę i nowe zestawy wzorów opartych na pol-
skich piosenkach dziecięcych i ludowych. Zajęcia mają zawsze 
stały układ i obejmują:

• zajęcia wprowadzające, scalające grupę, przygotowujące 
do tematu piosenki, pobudzające koncentrację

• zajęcia właściwe, które obejmują ćwiczenia ruchowe (za-
bawa związana z treścią piosenki obejmująca głównie mo-
torykę dużą), ćwiczenia ruchowo-słuchowe (z piosenką, 
np. wystukiwanie rytmu piosenki na woreczkach z gro-
chem), ćwiczenia ruchowo-słuchowo-wzrokowe (odtwa-
rzanie ruchem wzoru graficznego w rytm śpiewanej pio-
senki – od wodzenia palcem po dużym wzorze do pisania 
go w liniaturze)

• zajęcia końcowe – dające odpoczynek, relaks.

Problemy, zaburzenia: 

Metoda skierowana była głównie dla dzieci z trudnościami w na-
uce, z tzw. grupy „ryzyka dysleksji”, z powodzeniem wykorzy-
stywano ją również w pracy z dziećmi z niepełnosprawnością 
intelektualną w stopniu lekkim. Profilaktycznie wykorzystywana 
jest w przedszkolach jako metoda wspierająca naukę czytania, 
pisania. Metoda została również dostosowana do pracy z dziećmi 
ze spektrum autyzmu.
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Jak przebiega terapia: 

Zajęcia odbywają się najczęściej raz w tygodniu, trwają przecięt-
nie około 30 minut. Obejmują zazwyczaj grupę 3-4 dzieci, przy 
czym wskazane jest, aby każde dziecko mogło być wspomagane 
przez inną osobę. Zauważa się wzrost sprawności motorycznej 
związanej zwłaszcza z płynnością ruchów, polepszenie orientacji 
w schemacie własnego ciała, polepszenie funkcji poznawczych, 
wzrost poziomu odtwarzania wzorów graficznych i rytmu, polep-
szenie koncentracji uwagi i pamięci, pozytywne zmiany w zakre-
sie mowy i śpiewu, wzrost umiejętności społecznych (M. Bog-
danowicz).
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System Marianny Frostig

Charakterystyka: 

Metoda została opracowana przez austriacką pedagog M. Frostig. 
Powstała jako forma diagnozowania i terapii dzieci w wieku 4-8 
lat i starszych, u których zauważono problemy w percepcji i ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej. Ćwiczenia mają postać gier, za-
baw i obejmują 350 ćwiczeń na trzech poziomach: podstawowym 
(zadania kształtujące koordynację wzrokowo-ruchową), średnim 
(ćwiczenia rozwijające orientację w stosunkach przestrzennych) 
i wyższym (ćwiczenia integrujące zdolności percepcyjne).

Problemy, zaburzenia: 

Skierowana jest do dzieci mających trudności w percepcji wzro-
kowej i koordynacji wzrokowo-ruchowej. Są to zatem dzieci 
mające problemy w spostrzeganiu figury i tła, w określaniu sto-
sunków przestrzennych, wzajemnego położenia osób/przedmio-
tów. Słabiej rysują szlaczki, znaki graficzne liter i cyfr. Dzieci 
takie męczą się podczas pisania, mylą litery podobne (b-p), piszą 
niestarannie, często zaczynając na połowie strony, opuszczają 
fragmenty tekstu, mają kłopoty w wyławianiu szczegółów. Mogą 
pojawiać się również problemy w łapaniu piłek, w omijaniu prze-
szkód, określaniu prawej i lewej strony ciała. Często dzieci te 
mają kłopoty w grach zespołowych, określane są jako niezgrab-
ne ruchowo. Orientowanie się na mapie, użycie wyobraźni prze-
strzennej na matematyce (np. wyobrażenie sobie kątów figur, 
brył typu sześcian) jest dla nich nie lada wyzwaniem. 
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Jak przebiega terapia: 

Zajęcia rozpoczynają się od ćwiczeń wstępnych obejmujących 
elementy gimnastyki, zabawy paluszkowe, zabawy z lustrem, 
piosenki ilustrowane ruchem itp. Następnie wykonywane są ćwi-
czenia znajdujące się w zeszycie ćwiczeń. Ich poziom dobierany 
jest indywidualnie, w zależności od predyspozycji i umiejętności 
dziecka.
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Terapia ręki

Charakterystyka: 

Metoda polega na usprawnianiu małej motoryki dziecka, głów-
nie w zakresie dłoni i ruchu palców. Obejmować powinna rów-
nież normalizację napięcia mięśniowego, stabilizację w zakresie 
obręczy barkowej, prawidłową pracę górnej kończyny, koordy-
nację pomiędzy prawą i lewą dłonią. Dopiero potem powinien 
być ćwiczony chwyt i odpowiednia technika pisania. Dlatego 
warto równolegle z terapią ręki prowadzić zajęcia z integracji 
sensorycznej. 

Problemy, zaburzenia: 

Terapia skierowana jest do dzieci:
• z nieprawidłowym napięciem mięśniowym
• szybko męczących się podczas pisania, przyjmujących po-

zycję zsuwającą się z krzesła
• których pismo trudno jest rozczytać, słabiej piszących, 

mających nieprawidłowy chwyt pisarski
• u których stwierdzono dysgrafię bądź też szerzej, dysprak-

sję, czyli kłopoty w planowaniu motorycznym
• które nie potrafią wykonywać czynności samoobsługo-

wych charakterystycznych dla ich wieku, np. ubieranie się, 
zapinanie guzików, jedzenie widelcem

• które nie przepadają za plasteliną, wycinaniem nożyczka-
mi itp.
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Jak przebiega terapia: 

Przebieg zajęć, ćwiczenia uzależniony jest od pomysłowości 
i umiejętności prowadzącego. Należy pamiętać jednak, aby obej-
mowały one stałe elementy, takie jak:

• normalizacja napięcia mięśniowego, przekraczanie linii 
środkowej ciała, koordynację dużych ruchów ciała

• stymulacja proprioceptywno-dotykowa
• stabilizacja w zakresie obręczy barkowej
• ćwiczenie zdolności do izolacji ruchów
• prawidłowa praca górnej kończyny
• koordynacja pomiędzy prawą i lewą dłonią
• ćwiczenia grafomotoryczne – nauka rysowania pętelek, 

liter itd.
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Metoda Felicji Affolter

Charakterystyka: 

Metoda stworzona przez Felicję Affolter pod koniec lat 90. XX 
wieku z myślą o dzieciach, u których występują zaburzenia spo-
strzegania. Swoje obserwacje i metody pracy autorka zawarła 
w książce „Spostrzeganie, rzeczywistość, język”. Metoda sto-
sowana jest najczęściej w ośrodkach w Szwajcarii i Niemczech, 
chociaż znana jest i wykorzystywana w wielu szkołach życia czy 
ośrodkach dla dzieci autystycznych także i w Polsce. 

Podstawową metodą poznawania siebie samego, najbliższych 
i otaczającego nas świata jest dotyk. Jest on bazą do wykształ-
cenia się m.in. takich umiejętności, jak chwytanie, zaplanowanie 
i wykonanie jakiegoś zadania. Dzięki dotykowi dziecko poznaje 
przedmioty, ich kształt, ciężar, umie je przenieść, odpowiednio 
przestawić, rzucić. Poznaje przyczynę i skutek swojego działania. 
Jeśli dziecko ma problemy ze spostrzeganiem, jest nadwrażliwe 
dotykowo, chwyta przedmioty w dwa palce, nie dociera do niego 
odpowiednia ilość wrażeń czuciowych, wówczas nie doświad-
cza również celowości swojego działania i najczęściej ogranicza 
swoją aktywność. F. Affolter wraca do dotyku, który jest źródłem 
wiedzy o sobie samym, własnym ciele, o otaczającym nas świe-
cie. Ta wiedza sprawia, że wydaje się on bardziej uporządkowany 
i zrozumiały. Przez to dziecko otwiera się również na drugiego 
człowieka, nawiązuje się kontakt. Aby nauczyć dziecko prawi-
dłowego spostrzegania, potrzebny jest drugi człowiek, terapeuta, 
który kładąc swoje dłonie na dłoniach dziecka nauczy je dotyka-
nia, poznawania świata i przez to tworzenia w umyśle pełniejsze-
go obrazu rzeczywistości. 
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Problemy, zaburzenia: 

Terapia adresowana jest do dzieci niepełnosprawnych intelektu-
alnie, z mózgowym porażeniem dziecięcym, z wadami wzroku, 
z zaburzeniami sensorycznymi, również do dzieci autystycznych. 
Niejednokrotnie wykorzystywana jest także jako terapia wspo-
magająca dla dorosłych po wylewach, udarach mózgu. 

Jak przebiega terapia: 

Metodę tę określa się często jako „terapię warzywną lub jarzy-
nową”, ponieważ ręce dziecka dotykają najczęściej warzyw pod-
czas przygotowywania różnych potraw. Do dziecka docierają 
wówczas różne informacje zmysłowe (m.in. czuciowe, węcho-
we, związane z temperaturą czy kształtem), wzrasta samoakcep-
tacja („potrafię to zrobić”) oraz poczucie przynależności, bycia 
potrzebnym (np. sałatkę robię dla rodziców). Metoda ta nie ogra-
nicza się jedynie do robienia sałatek. Przeniesiona jest na inne 
codzienne czynności, takie jak przenoszenie przedmiotów, wie-
szanie prania, przelewanie wody do kubka itd. Kluczem sukcesu 
jest odpowiednia postawa terapeuty, umiejętność pokierowania 
rękoma dziecka. Terapeuta stoi za dzieckiem, z tyłu, prawą dłoń 
kładzie na prawej dłoni dziecka, lewą na lewej. Ważne jest, żeby 
również palce przylegały odpowiednio do palów dziecka. W ten 
sposób terapeuta prowadzi dłonie dziecka podczas działania, 
można powiedzieć podczas współdziałania. Dziecko otrzymuje 
odpowiednią ilość doznań czuciowych, w mózgu tworzą się od-
powiednie mapy czuciowe, porządkuje się jego spostrzeganie.
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Metoda Knilla

Charakterystyka: 

Ta forma terapii została stworzona przez małżeństwo Marię 
i Christophera Knillów i opisana w dwóch książkach: „Świado-
mość ciała, kontakt i komunikacja” oraz „Dotyk i komunikacja”. 
Głównym celem programu jest rozbudzanie aktywności niepeł-
nosprawnego dziecka, zachęcanie go do działania, podejmowa-
nia inicjatyw. Jest to możliwe dzięki poznaniu swojego ciała jako 
całości oraz jego poszczególnych części. Doświadczenia zwią-
zane z ruchem, z dotykiem i z odkrywaniem możliwości swo-
jego ciała dają poczucie bezpieczeństwa, sprzyjają powstawaniu 
odpowiedniej uwagi i koncentracji dziecka. Program ma stałą, 
niezmienną strukturę, składa się z kilku następujących po sobie 
części. Ważną rolę odgrywa muzyka, która w każdej części jest 
stała. Dzięki temu dziecko potrafi przewidzieć, co się za chwilę 
wydarzy, jakie nastąpią ćwiczenia, zadania.

Problemy, zaburzenia: 

Metoda powstała z myślą o dzieciach niepełnosprawnych inte-
lektualnie, fizycznie (np. z mózgowym porażeniem dziecięcym), 
również dla dzieci niewidomych i takich, z którymi trudno jest 
nawiązać kontakt, w tym autystycznymi. Metoda ta powstała dla 
dzieci głębiej zaburzonych, ze znaczącymi problemami w komu-
nikacji. Z powodzeniem można go również stosować u zdrowych 
małych dzieci.
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Jak przebiega terapia: 

Składa się z czterech programów i programu wprowadzającego:
• Program wprowadzający obejmuje m.in. takie aktywności, 

jak: kołysanie, wymachiwanie rękoma, pocieranie dłoni, 
głaskanie głowy, brzucha.

• Program 1, przykłady ćwiczeń: zginanie i rozprostowywa-
nie rąk, zaciskanie i otwieranie dłoni, głaskanie policzków, 
brzucha, przewracanie się, relaksacja.

• Program 2, przykłady ćwiczeń: kołysanie się, głaskanie 
palców u nogi, poruszanie nimi, obracanie się z pleców na 
brzuch i odwrotnie.

• Program 3, przykłady ćwiczeń: czołganie się, klęczenie, 
upadanie, odpychanie, raczkowanie.

• Program 4, przykłady ćwiczeń: leżenie na brzuchu i mru-
ganie oczyma, poruszanie nogami (jazda na rowerze), 
podnoszenie jednocześnie jednej ręki i jednej nogi, space-
rowanie wolno, szybko itd.

Częstotliwość terapii uzależniona jest od indywidualnych po-
trzeb dziecka, może odbywać się codziennie, również w domu. 
Powinna odbywać się w miarę możliwości w tym samym miejscu 
i o tej samej porze dnia.



121

Sala doświadczania świata (snoezellon)

Charakterystyka: 

Snoezellon powstało w Holandii i zawdzięcza swoją nazwę 
dwóm słowom: snuffeln (obwąchiwać) oraz doezelen (drzemać). 
W latach 90. ubiegłego wieku metoda ta przywędrowała do Pol-
ski pod nazwą Sala doświadczania świata. Jest to terapia skon-
centrowana na spokojnym, wręcz beztroskim odbieraniu świata 
wszystkimi dostępnymi zmysłami. W specjalnie urządzonych 
salach z jednej strony wprowadza się dziecko w stan wycisze-
nia, relaksu, z drugiej natomiast w stan aktywności, dostarczania 
bodźców zmysłowych, których nie znajdzie w innych miejscach. 
W różnych zakamarkach sali, na różnych wysokościach znajdu-
ją się przemyślane i odpowiednio dobrane źródła różnorodnych 
wrażeń zmysłowych, np. węże świetlne, masażery wodne, lampy 
ultrafioletowe, emitery zapachów, łóżko wodne, kolumny bąbel-
kowe, tory świetlno-dźwiękowe, podłoga wibracyjna. Za pomo-
cą m.in. światła, dźwięku, zapachu, kolorów zmniejsza się stan 
napięcia, lęku, liczba zachowań autoagresywnych, poprawia się 
czucie głębokie i powierzchowne.

Problemy, zaburzenia: 

Metoda powstała z myślą o osobach niepełnosprawnych intelek-
tualnie oraz z niepełnosprawnościami sprzężonymi. Z czasem 
odkryto pozytywny wpływ sali na zachowanie dzieci ze spektrum 
autyzmu, zalęknionych, wycofanych, niewidzących, z zaburze-
niami słuchu, z problemami wychowawczymi. Obecnie sale wy-
korzystywane są również w przedszkolach i szkołach masowych 
jako miejsce wyciszenia, normalizacji odbioru wrażeń zmysło-
wych, również dla dzieci zdrowych.
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Jak przebiega terapia: 

Główne motto metody to: „Nic nie musi być zrobione, wszystko 
jest dozwolone”. Oznacza to, że terapeuta, wchodząc z dzieckiem 
na salę, nie ma przygotowanego wcześniej planu, nie ma zamie-
rzonych celów, które dziecko musi osiągnąć. Celem jest samo 
przebywanie w sali i wchłanianie („wąchanie”) świata wieloma 
zmysłami. Dziecko samo wybiera aktywności, których w danym 
momencie potrzebuje. Terapeuta asystuje, jest obok i pomaga. 
Oczywiście podczas terapii dzieci mniej samodzielnych terapeu-
ta proponuje pewne aktywności. Ważne jest, aby miał on świado-
mość, jakie zaburzenia ma dziecko. Powinien czuwać, żeby nie 
doszło do przestymulowania. Należy być ostrożnym i uważnym 
przy dzieciach chorujących na padaczkę. 
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BAZA
WIEDZY
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Powiatowe zespoły ds. orzekania
o niepełnosprawności
w województwie mazowieckim 

Ciechanów 
ul. Mikołaja Kopernika 7, 06-400 Ciechanów 
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. Jagiellońska 71, 05-120 Legionowo 
telefon: 22 766-44-04 

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

Maków Mazowiecki 
ul. Duńskiego Czerwonego Krzyża 3, 06-200 Maków Mazowiecki 
telefon: 29 717-06-65 

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

Mława 
ul. Reymonta 4, 06-500 Mława 
telefon: 23 654-53-70 
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Nowy Dwór Mazowiecki 
ul. Paderewskiego 1 B, 00-510 Nowy Dwór Mazowiecki 
telefon: 22 765-32-05, 22 765-32-06, 22 765-32-07 

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

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

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

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

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

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

Płońsk 
ul. Związku Walki Młodych 10, 09-100 Płońsk 
telefon: 23 662-80-09 

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

Pułtusk 
ul. 3 Maja 2, 06-100 Pułtusk 
telefon: 23 692-54-83 
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Radom (miejski) 
ul. Wyścigowa 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. Świętokrzyska 2 A, 09-200 Sierpc 
telefon: 24 275-76-60 

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

Węgrów 
ul. Piłsudskiego 23, 07-100 Węgrów 
telefon: 25 792-42-10 

Wołomin 
ul. Prądzyńskiego 1, 05-200 Wołomin 
telefon: 22 787-43-01 

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

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

Żyrardów 
ul. Moniuszki 40, 96-300 Żyrardów 
telefon: 46 854-20-82
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Publiczne poradnie
psychologiczno-pedagogiczne
w województwie mazowieckim 

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

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

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

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4
ul. Mińska 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. Stępińska 6/8, 00-739 Warszawa oraz ul. Kaspijska 16 A
telefon: 22 841-14-23 (Stępińska), 22 642-69-20 (Kaspijska)
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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. Odrowąża 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. Żegańska 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
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 19
ul. Migdałowa 4 lok. 46, 02-796 Warszawa
telefon: 22 648-68-37, 22 648-41-04

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 20
ul. Powstańców Śląskich 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 Pułku 8, 05-075 Warszawa
telefon: 22 76-00-387, 22 77-34-084

Zespół PPP Powiatu Warszawskiego Zachodniego

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

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Błoniu
ul. Piłsudskiego 10 A, 05-870 Błonie
telefon: 22 725-46-11

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

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

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Grodzisku Mazowieckim
ul. Bałtycka 30, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
telefon: 22 755-55-74
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Legionowie
ul. Jagiellońska 2, 05-120 Legionowo
telefon: 22 774-38-14
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Mińsku Mazowieckim
ul. Dąbrówki 8, 05-300 Mińsk Mazowiecki
telefon: 25 758-42-10, 25 758 57 98
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Dworze Mazowieckim
ul. Bohaterów Modlina 40, 05-100 Nowy Dwór 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. Piłsudskiego 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 Pruszków
telefon: 22 758-68-29, 22 728-84-58
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sochaczewie
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 51, 96-500 Sochaczew
telefon: 46 862-52-19
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sulejówku
ul. Idzikowskiego 7 B, 05-070 Sulejówek
telefon: 22 783-58-58, 22 783-97-71
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Tłuszczu
ul. Kościelna 1, 05-240 Tłuszcz
telefon: 29 757-38-97

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Wołominie
ul. Legionów 85, 05-200 Wołomin
telefon: 22 776-27-85, 22 489-03-04
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

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

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Żyrardowie
ul. Moniuszki 40, 96-300 Żyrardów
telefon: 46 855-38-16, 46 854-41-32
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ciechanowie
ul. Wyzwolenia 10 A, 06-400 Ciechanów
telefon: 23 672-26-73, 23 673-27-73 
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Mławie
ul. Wyspiańskiego 9, 06-500 Mława
telefon: 23 654-33-29
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Płońsku
ul. Wolności 8/10, 09-100 Płońsk
telefon: 23 662-29-54
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Pułtusku
ul. 3 Maja 20, 06-100 Pułtusk
telefon: 23 692-55-91
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

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

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Makowie Mazowieckim
ul. Duńskiego Czerwonego Krzyża 3A, 06-200 Maków Mazowiecki
telefon: 29 717-15-01
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Myszyńcu
ul. Dzieci Polskich 5, 07-430 Myszyniec
telefon: 29 772-11-32
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrołęce
ul. Oświatowa 1, 07-410 Ostrołęka
telefon: 29 760-45-36, 29 760-06-72
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrowi Mazowieckiej
ul. Rubinkowskiego 15, 07-300 Ostrów 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. Kościuszki 52, 07-200 Wyszków
telefon: 29 742-50-07
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 dla Dzieci 
ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyjnymi w Płocku
ul. 21 Stycznia 7, 09-402 Płock
telefon: 24 367-23-22
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

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

Powiatowa Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Płocku
ul. Otolińska 21, 09-407 Płock
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. Pałacowa 1, 08-110 Stok Lacki
telefon: 25 633-08-60
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sokołowie Podlaskim
ul. M. Skłodowskiej 24 A, 08-300 Sokołów Podlaski
telefon: 25 781-22-39
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

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

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Węgrowie 
ul. Piłsudskiego 23, 07-100 Węgrów
telefon: 25 792-47-00
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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. Toruńska 9, 26-600 Radom
telefon: 48 331-24-98
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3
ul. Główna 3, 26-600 Radom
telefon: 48 331-45-10
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lipsku
ul. Zwoleńska 12, 27-300 Lipsko
telefon: 48 378-01-58
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Białobrzegach
ul. Żeromskiego 84, 26-800 Białobrzegi
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
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Iłży
ul. Jakubowskiego 5, 27-100 Iłża
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. Kościuszki 39, 26-700 Zwoleń
telefon: 48 676-26-13
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szydłowcu
ul. Kościuszki 185, 26-500 Szydłowiec 
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 Grójcu
ul. Laskowa 8, 05-600 Grójec
telefon: 48 664-23-56
Uwaga: orzekanie ws. autyzmu
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Wybrane organizacje pozarządowe 
w województwie mazowieckim 
pomagające dzieciom z niepełnosprawnością 
i ich rodzicom

Stowarzyszenie Przyjaciół Integracji 
ul. Andersa 13, 00-159 Warszawa
telefon: 22 530-65-70
internet: integracja@integracja.org, www.integracja.org

Polski Związek Niewidomych
ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa
telefon: 22 831-33-83
internet: pzn@pzn.org.pl, www.pzn.org.pl

Oddział Mazowiecki Polskiego Związku Głuchych
ul. Białostocka 4, 03-741 Warszawa
telefon: 22 619-92-95
internet: pzgomaz@wp.pl, www.pzg.warszawa.pl 

Mazowiecki Oddział Wojewódzki
Towarzystwa Przyjaciół Dzieci 
ul. Marszałkowska 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 Osób z Upośledzeniem Umysłowym
Zarząd Główny
ul. Głogowa 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 Niepełnosprawnościami
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
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Fundacja SYNAPSIS
ul. Ondraszka 3, 02-085 Warszawa
telefon: 22 825-87-42
internet: fundacja@synapsis.org.pl, www.synapsis.org.pl

Warszawski Oddział 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 Diabetyków
ul. Wiosny Ludów 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 Opiekunów Osób z Zespołem 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

I jeszcze...
dwie ważne strony internetowe

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

Serwis Biura Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych
www.niepelnosprawni.gov.pl
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Akty prawne

Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych
(obszerne fragmenty)

Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych została przyjęta przez Zgroma-
dzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r., ratyfikacja Konwencji 
przez Polskę nastąpiła 6 września 2012 r.

Preambuła

Państwa Strony niniejszej konwencji,

(a) przywołując zasady proklamowane w Karcie Narodów Zjednoczonych, które 
uznają przyrodzoną godność i wartość oraz równe i niezbywalne prawa wszystkich 
członków rodziny ludzkiej za podstawę wolności, sprawiedliwości i pokoju na świe-
cie,

(b) uznając, że Narody Zjednoczone, w Powszechnej Deklaracji Praw Człowieka 
oraz w Międzynarodowych Paktach Praw Człowieka, ogłosiły i uzgodniły, że każdy 
ma prawo do korzystania ze wszystkich praw i wolności ustanowionych w tych do-
kumentach, bez jakiegokolwiek rozróżnienia,

(c) potwierdzając powszechność, niepodzielność, współzależność i powiązanie ze 
sobą wszystkich praw człowieka i podstawowych wolności oraz potrzebę zagwaran-
towania osobom niepełnosprawnym pełnego z nich korzystania, bez dyskryminacji,

(d) przywołując Międzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Społecznych 
i Kulturalnych, Międzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, Między-
narodową konwencję w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji rasowej, 
Konwencję w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet, Konwencję 
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poni-
żającego traktowania albo karania, Konwencję o prawach dziecka oraz Międzynaro-
dową konwencję o ochronie praw wszystkich pracowników migrujących i członków 
ich rodzin,

(e) uznając, że niepełnosprawność jest pojęciem ewoluującym i że niepełno-
sprawność wynika z interakcji między osobami z dysfunkcjami a barierami wyni-
kającymi z postaw ludzkich i środowiskowymi, które utrudniają tym osobom pełny 
i skuteczny udział w życiu społeczeństwa, na zasadzie równości z innymi osobami,

(f) uznając znaczenie zasad i wytycznych zawartych w Światowym programie 
działań na rzecz osób niepełnosprawnych i w Standardowych zasadach wyrówny-
wania szans osób niepełnosprawnych oraz ich wpływ na popieranie, formułowanie 
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i ocenę polityki, planów, programów i działań na szczeblu krajowym, regionalnym 
i międzynarodowym zmierzających do dalszego wyrównywania szans osób niepeł-
nosprawnych,

(g) podkreślając znaczenie włączania kwestii niepełnosprawności do odpowied-
nich strategii zrównoważonego rozwoju, jako ich integralnej części,

(h) uznając także, że dyskryminacja kogokolwiek ze względu na niepełnospraw-
ność jest pogwałceniem przyrodzonej godności i wartości osoby ludzkiej,

(i) uznając również różnorodność osób niepełnosprawnych,
(j) uznając potrzebę popierania i ochrony praw człowieka wszystkich osób nie-

pełnosprawnych, w tym osób wymagających bardziej intensywnego wsparcia,
(k) zaniepokojone, że pomimo istnienia różnych rozwiązań i przedsięwzięć, oso-

by niepełnosprawne w dalszym ciągu napotykają na bariery w udziale w życiu spo-
łecznym jako równoprawni członkowie społeczeństwa oraz doświadczają naruszania 
praw człowieka we wszystkich częściach świata,

(l) uznając znaczenie współpracy międzynarodowej na rzecz poprawy warunków 
życia osób niepełnosprawnych w każdym kraju, szczególnie w krajach rozwijających 
się,

(m) uznając cenny wkład, obecny i potencjalny, osób niepełnosprawnych w ogól-
ny dobrobyt i różnorodność społeczeństw, w których żyją oraz uznając, że popieranie 
pełnego korzystania przez osoby niepełnosprawne z praw człowieka i podstawowych 
wolności, a także pełnego udziału osób niepełnosprawnych wzmocni ich poczucie 
przynależności i przyczyni się do rozwoju zasobów ludzkich oraz postępu społecz-
nego i gospodarczego oraz wykorzenienia ubóstwa,

(n) uznając znaczenie dla osób niepełnosprawnych ich indywidualnej samodziel-
ności i niezależności, w tym wolności dokonywania wyborów,

(o) zważywszy, że osoby niepełnosprawne powinny mieć możliwość aktywnego 
udziału w procesie podejmowania decyzji w zakresie polityki i programów, w tym 
dotyczących ich bezpośrednio,

(p) zaniepokojone trudnościami, jakie napotykają osoby niepełnosprawne, któ-
re są narażone na wielorakie lub wzmocnione formy dyskryminacji ze względu na 
przynależność rasową, kolor skóry lub płeć, język, religię, poglądy polityczne lub 
inne, pochodzenie narodowe, etniczne, autochtoniczne lub społeczne, sytuację ma-
jątkową, urodzenie, wiek czy inne okoliczności,

(q) uznając, że niepełnosprawne kobiety i dziewczęta są często narażone, zarów-
no w środowisku rodzinnym, jak i poza nim, na większe ryzyko przemocy, narusza-
nia nietykalności osobistej lub znieważania, opuszczenia lub zaniedbywania, znęca-
nia się lub wykorzystywania,

(r) uznając, że niepełnosprawne dzieci powinny w pełni korzystać ze wszystkich 
praw człowieka i podstawowych wolności na zasadzie równości z innymi dziećmi 
oraz przywołując zobowiązania w tym zakresie przyjęte przez Państwa Strony Kon-
wencji o prawach dziecka, 
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(s) podkreślając potrzebę uwzględniania perspektywy płci we wszystkich wy-
siłkach na rzecz popierania pełnego korzystania z praw człowieka i podstawowych 
wolności przez osoby niepełnosprawne,

(t) zwracając uwagę na fakt, że większość osób niepełnosprawnych żyje w wa-
runkach ubóstwa i uznając w związku z tym pilną potrzebę zajęcia się problemem 
negatywnego wpływu ubóstwa na osoby niepełnosprawne,

(u) mając na uwadze fakt, że w celu zapewnienia pełnej ochrony osób niepeł-
nosprawnych, w szczególności podczas konfliktów zbrojnych i obcej okupacji, 
konieczne jest stworzenie warunków pokoju i bezpieczeństwa, w oparciu o pełne 
poszanowanie celów i zasad zawartych w Karcie Narodów Zjednoczonych oraz prze-
strzeganie odpowiednich dokumentów dotyczących praw człowieka,

(v) uznając znaczenie dostępności środowiska fizycznego, społecznego, gospo-
darczego i kulturalnego, dostępu do opieki zdrowotnej i edukacji oraz do informacji 
i środków komunikacji celem umożliwienia osobom niepełnosprawnym pełnego ko-
rzystania ze wszystkich praw człowieka i podstawowych wolności,

(w) biorąc pod uwagę, że jednostka, mająca obowiązki w stosunku do innych 
osób i w stosunku do społeczeństwa do którego należy, jest zobowiązana dążyć do 
popierania i przestrzegania praw uznanych w Międzynarodowej Karcie Praw Czło-
wieka,

(x) wyrażając przekonanie, że rodzina jest naturalną i podstawową komórką spo-
łeczeństwa i jest uprawniona do ochrony przez społeczeństwo i państwo, a osoby 
niepełnosprawne i członkowie ich rodzin powinni otrzymywać niezbędną ochronę 
i pomoc umożliwiającą rodzinom przyczynianie się do pełnego i równego korzysta-
nia z praw przez osoby niepełnosprawne,

(y) wyrażając przekonanie, że powszechna i całościowa konwencja międzynaro-
dowa, mająca na celu popieranie oraz ochronę praw i godności osób niepełnospraw-
nych, istotnie przyczyni się do zaradzenia głęboko niekorzystnej sytuacji społecznej 
osób niepełnosprawnych i będzie promować ich aktywność w sferze obywatelskiej, 
politycznej, gospodarczej, społecznej i kulturalnej, na zasadach równych szans, za-
równo w krajach rozwijających się, jak i rozwiniętych,

uzgodniły, co następuje:

Artykuł 1
Cel

Celem niniejszej konwencji jest popieranie, ochrona i zapewnienie pełnego 
i równego korzystania ze wszystkich praw człowieka i podstawowych wolności przez 
wszystkie osoby niepełnosprawne oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej 
godności.
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Do osób niepełnosprawnych zalicza się te osoby, które mają długotrwale naru-
szoną sprawność fizyczną, umysłową, intelektualną lub w zakresie zmysłów, co może, 
w oddziaływaniu z różnymi barierami, utrudniać im pełny i skuteczny udział w życiu 
społecznym na zasadzie równości z innymi osobami.

Artykuł 2
Definicje

W rozumieniu niniejszej konwencji:
„Komunikacja” obejmuje języki, wyświetlanie tekstu, alfabet Braille’a, komuni-

kację przez dotyk, dużą czcionkę, dostępne multimedia, jak i sposoby, środki i formy 
komunikowania się na piśmie, przy pomocy słuchu, języka uproszczonego, lektora 
oraz formy rozszerzone (augmentatywne) i alternatywne, w tym dostępną technolo-
gię informacyjno-komunikacyjną.

„Język” obejmuje język mówiony i język migowy oraz inne formy przekazu nie-
werbalnego.

„Dyskryminacja ze względu na niepełnosprawność” oznacza jakiekolwiek różni-
cowanie, wykluczanie lub ograniczanie ze względu na niepełnosprawność, którego 
celem lub skutkiem jest naruszenie lub zniweczenie uznania, korzystania z lub wy-
konywania wszelkich praw człowieka i podstawowych wolności w dziedzinie polity-
ki, gospodarki, społecznej, kulturalnej, obywatelskiej lub w jakiejkolwiek innej, na 
zasadzie równości z innymi osobami. Obejmuje to wszelkie przejawy dyskryminacji, 
w tym odmowę racjonalnego usprawnienia.

„Racjonalne usprawnienie” oznacza konieczne i odpowiednie zmiany i dostoso-
wania, nienakładające nieproporcjonalnego lub nadmiernego obciążenia, jeśli jest to 
potrzebne w konkretnym przypadku, w celu zapewnienia osobom niepełnospraw-
nym możliwości korzystania z wszelkich praw człowieka i podstawowych wolności 
oraz ich wykonywania na zasadzie równości z innymi osobami.

„Uniwersalne projektowanie” oznacza projektowanie produktów, środowiska, 
programów i usług w taki sposób, by były użyteczne dla wszystkich, w możliwie naj-
większym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania. „Uni-
wersalne projektowanie” nie wyklucza pomocy technicznych dla szczególnych grup 
osób niepełnosprawnych, jeżeli jest to potrzebne.

Artykuł 3
Zasady ogólne

Niniejsza konwencja opiera się na następujących zasadach:
(a) poszanowanie przyrodzonej godności, autonomii osoby, w tym swobody do-

konywania wyborów, a także poszanowanie niezależności osoby,
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(b) niedyskryminacja,
(c) pełny i skuteczny udział w społeczeństwie i integracja społeczna,
(d)  poszanowanie odmienności i akceptacja osób niepełnosprawnych, będących 

częścią ludzkiej różnorodności oraz ludzkości,
(e) równość szans,
(f) dostępność,
(g) równość mężczyzn i kobiet,
(h) poszanowanie rozwijających się zdolności niepełnosprawnych dzieci oraz po-

szanowanie prawa dzieci niepełnosprawnych do zachowania tożsamości.

Artykuł 4
Obowiązki ogólne

1. Państwa Strony zobowiązują się do zapewnienia i popierania pełnej realizacji 
wszystkich praw człowieka i podstawowych wolności wszystkich osób niepełno-
sprawnych bez jakiejkolwiek dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność. 
W tym celu Państwa Strony zobowiązują się do:

(a) przyjęcia wszelkich odpowiednich środków ustawodawczych, administracyj-
nych i innych w celu wdrożenia praw uznanych w niniejszej konwencji,

(b) podjęcia wszelkich odpowiednich środków, w tym ustawodawczych, w celu 
zmiany lub uchylenia obowiązujących ustaw, przepisów wykonawczych, zwyczajów 
i praktyk, które dyskryminują osoby niepełnosprawne,

(c) uwzględniania wymogu ochrony i popierania praw człowieka w odniesieniu 
do osób niepełnosprawnych w każdej polityce i każdym programie działania,

(d) powstrzymywania się od angażowania się w jakiekolwiek działania lub prak-
tyki, które są niezgodne z niniejszą konwencją i zapewnienia, że władze i instytucje 
publiczne będą działały zgodnie z niniejszą konwencją,

(e) podejmowania wszelkich odpowiednich działań w celu wyeliminowania dys-
kryminacji ze względu na niepełnosprawność przez jakąkolwiek osobę, organizację 
lub prywatne przedsiębiorstwo,

(f) podejmowania lub popierania badań i wytwarzania oraz zapewnienia dostęp-
ności i korzystania z towarów, usług, wyposażenia i urządzeń uniwersalnie zaprojek-
towanych, zgodnie z definicją zawartą w art. 2 niniejszej konwencji, i które powinny 
wymagać możliwie jak najmniejszych dostosowań i ponoszenia jak najmniejszych 
kosztów w celu zaspokojenia szczególnych potrzeb osób niepełnosprawnych, a także 
zobowiązują się do popierania zasady uniwersalnego projektowania przy tworzeniu 
norm i wytycznych,

(g) podejmowania lub popierania badań i tworzenia oraz popierania dostępności 
i wykorzystywania nowych technologii, w tym technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych, przedmiotów wspierających poruszanie się, urządzeń i wspomagających 
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technologii, odpowiednich dla osób niepełnosprawnych, traktując priorytetowo 
technologie dostępne po przystępnych cenach,

(h) zapewniania osobom niepełnosprawnym dostępnej informacji o przedmio-
tach wspierających poruszanie się, urządzeniach i wspomagających technologiach, 
w tym nowych technologiach, a także o innych formach pomocy, usług i ułatwień,

(i) popierania szkoleń specjalistów i personelu pracującego z osobami niepełno-
sprawnymi, w zakresie praw uznanych w niniejszej konwencji, tak aby lepiej świad-
czone były pomoc i usługi gwarantowane na mocy tych praw.
2. W odniesieniu do praw gospodarczych, społecznych i kulturalnych, każde z Państw 
Stron zobowiązuje się podjąć kroki, wykorzystując maksymalnie dostępne mu środki 
i, gdy to potrzebne, w ramach współpracy międzynarodowej, w celu stopniowego 
osiągnięcia pełnej realizacji praw, bez uszczerbku dla tych zobowiązań zawartych 
w niniejszej konwencji, które, zgodnie z prawem międzynarodowym, mają skutek 
natychmiastowy.
3. Przy tworzeniu i wdrażaniu ustawodawstwa i polityki celem wprowadzenia w życie 
niniejszej konwencji, a także w toku podejmowania decyzji w zakresie spraw zwią-
zanych z osobami niepełnosprawnymi, Państwa Strony będą ściśle konsultować się 
z osobami niepełnosprawnymi, a także angażować te osoby, w tym niepełnosprawne 
dzieci, w te procesy za pośrednictwem reprezentujących je organizacji.
4. Żadne z postanowień niniejszej konwencji nie narusza jakichkolwiek rozwiązań, 
które bardziej sprzyjają realizacji praw osób niepełnosprawnych, a które przewiduje 
ustawodawstwo Państwa Strony lub prawo międzynarodowe obowiązujące to Pań-
stwo. Żadne z praw człowieka i podstawowych wolności uznanych lub istniejących 
w którymkolwiek z Państw Stron niniejszej konwencji na podstawie ustaw, konwen-
cji, przepisów wykonawczych lub zwyczaju nie może być ograniczone lub uchylone 
pod pretekstem, że niniejsza konwencja nie uznaje takich praw lub wolności, lub 
uznaje je w węższym zakresie.
5. Postanowienia niniejszej konwencji rozciągają się na wszystkie części państw fede-
ralnych, bez jakichkolwiek ograniczeń lub wyjątków.

Artykuł 5
Równość i niedyskryminacja

1. Państwa Strony uznają, że wszyscy ludzie są równi wobec prawa i są uprawnieni, 
bez jakiejkolwiek dyskryminacji, do jednakowej ochrony prawnej i jednakowych ko-
rzyści wynikających z prawa.
2. Państwa Strony zakażą jakiejkolwiek dyskryminacji ze względu na niepełnospraw-
ność i zagwarantują osobom niepełnosprawnym jednakową dla wszystkich i skutecz-
ną ochronę przed dyskryminacją z jakichkolwiek względów.
3. W celu popierania równości i likwidacji dyskryminacji, Państwa Strony podejmą 
wszelkie odpowiednie kroki celem zapewnienia racjonalnych usprawnień.
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4. Za dyskryminację w rozumieniu niniejszej konwencji nie będą uważane szczegól-
ne środki, które są niezbędne celem przyśpieszenia osiągnięcia lub zagwarantowania 
faktycznej równości osób niepełnosprawnych.

Artykuł 6
Niepełnosprawne kobiety

1. Państwa Strony uznają, że niepełnosprawne kobiety i dziewczęta są narażone na 
wieloaspektową dyskryminację i, w związku z tym, podejmą środki w celu zapew-
nienia pełnego i równego korzystania przez nie ze wszystkich praw człowieka i pod-
stawowych wolności.
2. Państwa Strony podejmą wszelkie odpowiednie środki, aby zapewnić pełen roz-
wój, awans i wzmocnienie pozycji kobiet, w celu zagwarantowania im możliwości 
wykonywania i korzystania z praw człowieka i podstawowych wolności ustanowio-
nych w niniejszej konwencji.

Artykuł 7
Niepełnosprawne dzieci

1. Państwa Strony podejmą wszelkie niezbędne środki w celu zapewnienia pełnego 
korzystania przez niepełnosprawne dzieci ze wszystkich praw człowieka i podstawo-
wych wolności na zasadzie równości z innymi dziećmi.
2. We wszystkich działaniach dotyczących dzieci niepełnosprawnych należy przede 
wszystkim kierować się najlepszym interesem dziecka.
3. Państwa Strony zapewnią niepełnosprawnym dzieciom prawo swobodnego wyra-
żania poglądów we wszystkich sprawach ich dotyczących, przyjmując je z należytą 
uwagą, odpowiednio do wieku i dojrzałości dzieci, na zasadzie równości z innymi 
dziećmi oraz zapewnią dzieciom pomoc w wykonywaniu tego prawa, odpowiednio 
do ich niepełnosprawności i wieku.

Artykuł 8
Podnoszenie świadomości

1. Państwa Strony zobowiązują się podjąć natychmiastowe, skuteczne i odpowiednie 
działania w celu:

(a) podniesienia świadomości społeczeństwa, w tym na poziomie rodziny, w spra-
wach dotyczących osób niepełnosprawnych, a także działania na rzecz wzmocnienia 
poszanowania praw i godności osób niepełnosprawnych,

(b) zwalczania stereotypów, uprzedzeń i szkodliwych praktyk wobec osób niepeł-
nosprawnych, w tym związanych z płcią i wiekiem, we wszystkich dziedzinach życia,

(c) promowania wiedzy o zdolnościach i wkładzie osób niepełnosprawnych.
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2. Do działań podejmowanych w tym celu należy:
(a) inicjowanie i prowadzenie skutecznych kampanii nastawionych na podnosze-

nie poziomu świadomości społecznej, aby:
(i) rozwijać wrażliwość na prawa osób niepełnosprawnych,
(ii) popierać pozytywne postrzeganie i większą świadomość społeczną doty-

czącą osób niepełnosprawnych,
(iii) popierać uznawanie umiejętności, zasług i zdolności osób niepełno-

sprawnych oraz ich wkładu w miejscu pracy i na rynku pracy,
(b) rozwijanie, na wszystkich szczeblach systemu edukacji, z uwzględnieniem 

wszystkich dzieci od najwcześniejszych lat, postawy poszanowania praw osób nie-
pełnosprawnych,

(c) zachęcanie wszystkich środków masowego przekazu do przedstawiania wi-
zerunku osób niepełnosprawnych w sposób zgodny z celem niniejszej konwencji,

(d) popieranie programów podnoszenia świadomości w sprawach dotyczących 
osób niepełnosprawnych i praw osób niepełnosprawnych.

Artykuł 9
Dostępność

1. Aby umożliwić osobom niepełnosprawnym samodzielne funkcjonowanie i peł-
ny udział we wszystkich sferach życia, Państwa Strony podejmą odpowiednie środki 
w celu zapewnienia osobom niepełnosprawnym, na zasadzie równości z innymi oso-
bami, dostępu do środowiska fizycznego, środków transportu, informacji i komu-
nikacji, w tym technologii i systemów informacyjno-komunikacyjnych, a także do 
innych urządzeń i usług, powszechnie dostępnych lub powszechnie zapewnianych, 
zarówno na obszarach miejskich, jak i wiejskich. Środki te, obejmujące rozpoznanie 
i eliminację przeszkód i barier w zakresie dostępności, stosują się między innymi do:

(a) budynków, dróg, transportu oraz innych urządzeń wewnętrznych i zewnętrz-
nych, w tym szkół, mieszkań, instytucji zapewniających opiekę medyczną i miejsc 
pracy,

(b) informacji, komunikacji i innych usług, w tym usług elektronicznych i służb 
ratowniczych.
2. Państwa Strony podejmą również odpowiednie środki w celu:

(a) opracowywania, ogłaszania i monitorowania wdrażania minimalnych stan-
dardów i wytycznych w sprawie dostępności urządzeń i usług ogólnie dostępnych lub 
powszechnie zapewnianych,

(b) zapewnienia, że instytucje prywatne, które oferują urządzenia i usługi ogólnie 
dostępne lub powszechnie zapewniane, będą brały pod uwagę wszystkie aspekty ich 
dostępności dla osób niepełnosprawnych,

(c) zapewnienia szkolenia wszystkim zainteresowanym na temat dostępności dla 
osób niepełnosprawnych,
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(d) zapewnienia w ogólnodostępnych budynkach i innych obiektach oznakowa-
nia w alfabecie Braille’a oraz w formach łatwych do czytania i zrozumienia,

(e) zapewnienia różnych form pomocy i pośrednictwa ze strony innych osób lub 
zwierząt, w tym przewodników, lektorów i profesjonalnych tłumaczy języka migo-
wego, w celu ułatwienia dostępu do ogólnodostępnych budynków i innych obiektów,

(f) popierania innych odpowiednich form pomocy i wsparcia osób niepełno-
sprawnych, aby zapewnić im dostęp do informacji,

(g) popierania dostępu osób niepełnosprawnych do nowych technologii i syste-
mów informacyjno-komunikacyjnych, w tym do Internetu,

(h) popierania, od wstępnego etapu, projektowania, rozwoju, produkcji i dystry-
bucji dostępnych technologii i systemów informacyjno-komunikacyjnych, tak aby 
technologie te i systemy były dostępne po najniższych kosztach.

Artykuł 10
Prawo do życia

Państwa Strony potwierdzają, że każda istota ludzka ma przyrodzone prawo do życia 
i podejmą wszelkie niezbędne środki w celu zapewnienia osobom niepełnospraw-
nym skutecznego korzystania z tego prawa na zasadzie równości z innymi osobami.

Artykuł 11
Sytuacje zagrożenia i sytuacje wymagające pomocy humanitarnej

Państwa Strony podejmą, zgodnie ze swoimi zobowiązaniami wynikającymi z prawa 
międzynarodowego, w tym międzynarodowego prawa humanitarnego oraz między-
narodowego prawa praw człowieka, wszelkie niezbędne środki w celu zapewnienia 
ochrony i bezpieczeństwa osób niepełnosprawnych w sytuacjach zagrożenia, w tym 
w trakcie konfliktu zbrojnego, w sytuacjach wymagających pomocy humanitarnej 
i w przypadku klęsk żywiołowych.

Artykuł 12
Równość wobec prawa

1. Państwa Strony potwierdzają, że osoby niepełnosprawne mają prawo do uznania 
ich za podmioty prawa.
2. Państwa Strony uznają, że osoby niepełnosprawne mają zdolność prawną, na zasa-
dzie równości z innymi osobami, we wszystkich aspektach życia.
3. Państwa Strony podejmą odpowiednie środki w celu zapewnienia osobom niepeł-
nosprawnym dostępu do wsparcia, którego mogą potrzebować przy korzystaniu ze 
zdolności prawnej.
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4. Państwa Strony zagwarantują, że wszelkie środki związane z korzystaniem ze 
zdolności prawnej obejmować będą odpowiednie i skuteczne zabezpieczenia w celu 
zapobiegania nadużyciom, zgodnie z międzynarodowym prawem praw człowieka. 
Zabezpieczenia zapewnią, że środki związane z korzystaniem ze zdolności prawnej 
będą respektowały prawa, wolę i preferencje osoby, będą wolne od konfliktu intere-
sów i bezprawnych nacisków, będą proporcjonalne i dostosowane do sytuacji danej 
osoby, będą stosowane przez możliwie najkrótszy czas i będą podlegały stałemu prze-
glądowi przez właściwe, niezależne i bezstronne władze lub organ sądowy. Zabezpie-
czenia powinny być proporcjonalne do stopnia, w jakim takie środki wpływają na 
prawa i interesy danej osoby.
5. Państwa Strony podejmą wszelkie odpowiednie i efektywne środki, z uwzględ-
nieniem postanowień niniejszego artykułu, celem zagwarantowania równego prawa 
osób niepełnosprawnych do posiadania i dziedziczenia własności, kontroli własnych 
spraw finansowych oraz do jednakowego dostępu do pożyczek bankowych, hipo-
tecznych i innych form kredytów oraz zapewnią, że osoby niepełnosprawne nie będą 
samowolnie pozbawiane własności.

Artykuł 13
Dostęp do wymiaru sprawiedliwości

1. Państwa Strony zapewnią osobom niepełnosprawnym, na zasadzie równości z in-
nymi osobami, skuteczny dostęp do wymiaru sprawiedliwości, w tym poprzez wpro-
wadzenie dostosowań proceduralnych i dostosowań odpowiednich do ich wieku, 
w celu ułatwienia efektywnego udziału, bezpośrednio lub pośrednio, zwłaszcza jako 
świadków, we wszelkich postępowaniach prawnych, w tym na etapie śledztwa i in-
nych form postępowania przygotowawczego.
2. Aby wesprzeć gwarancje skutecznego dostępu osób niepełnosprawnych do wy-
miaru sprawiedliwości, na zasadzie równości z innymi osobami, Państwa Strony 
będą popierać odpowiednie szkolenia osób pracujących w wymiarze sprawiedliwo-
ści, w tym w policji i więziennictwie.

Artykuł 14
Wolność i bezpieczeństwo osobiste

1. Państwa Strony zapewnią, że osoby niepełnosprawne, na zasadzie równości z in-
nymi osobami:

(a) będą korzystały z prawa do wolności i bezpieczeństwa osobistego,
(b) nie będą pozbawiane wolności bezprawnie lub samowolnie, a także, że każde 

pozbawienie wolności będzie zgodne z prawem oraz że niepełnosprawność w żad-
nym przypadku nie będzie uzasadniać pozbawienia wolności.
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2. Państwa Strony zapewnią osobom niepełnosprawnym, które zostaną pozbawio-
ne wolności w wyniku jakiegokolwiek postępowania, prawo, na zasadzie równości 
z innymi osobami, do gwarancji zgodnych z międzynarodowym prawem praw czło-
wieka i traktowanie zgodne z celami i zasadami niniejszej konwencji, włączając w to 
zapewnienie racjonalnych usprawnień.

Artykuł 15
Wolność od tortur lub okrutnego, nieludzkiego 

albo poniżającego traktowania lub karania

1. Nikt nie będzie poddany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu lub poniżające-
mu traktowaniu, lub karaniu. W szczególności nikt nie będzie poddany, bez swobod-
nie wyrażonej zgody, eksperymentom medycznym lub naukowym.
2. Państwa Strony podejmą skuteczne środki ustawodawcze, administracyjne, sądo-
we i inne w celu zapobiegania, na zasadzie równości z innymi osobami, poddawaniu 
osób niepełnosprawnych torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu lub poniżającemu 
traktowaniu, lub karaniu.

Artykuł 16
Wolność od wykorzystywania, przemocy i nadużyć

1. Państwa Strony podejmą wszelkie odpowiednie środki ustawodawcze, administra-
cyjne, społeczne, w dziedzinie edukacji i inne w celu ochrony osób niepełnospraw-
nych, zarówno w domu, jak i poza nim, przed wszelkimi formami wykorzystywania, 
przemocy i nadużyć, w tym związanych z płcią.
2. Państwa Strony podejmą również wszelkie odpowiednie środki w celu zapobiega-
nia wszelkim formom wykorzystywania, przemocy i nadużyć, poprzez zapewnienie 
osobom niepełnosprawnym, ich rodzinom oraz opiekunom, między innymi, właści-
wych form pomocy i wsparcia odpowiednich ze względu na płeć i wiek, w tym po-
przez zapewnienie informacji i edukacji na temat unikania, rozpoznawania i zgłasza-
nia przypadków wykorzystywania, przemocy i nadużyć. Państwa Strony zapewnią, 
że formy pomocy i wsparcia  będą dostosowane do wieku, płci i niepełnosprawności.
3. Aby zapobiegać wszelkim formom wykorzystywania, przemocy i nadużyć, Pań-
stwa Strony zapewnią, że wszelkie ułatwienia i programy mające służyć osobom nie-
pełnosprawnym będą efektywnie monitorowane przez niezależne władze.
4. Państwa Strony podejmą wszelkie odpowiednie środki w celu wspierania powrotu 
do zdrowia fizycznego i psychicznego oraz w zakresie zdolności poznawczych, a tak-
że wspierania rehabilitacji i społecznej reintegracji osób niepełnosprawnych, które 
stały się ofiarami jakiejkolwiek formy wykorzystywania, przemocy i nadużyć, w tym 
poprzez zapewnienie pomocy i wsparcia. Proces powrotu do zdrowia i reintegracja 
powinny następować w środowisku sprzyjającym zdrowiu, dobrobytowi, szacunkowi 
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dla samego siebie, godności i samodzielności oraz powinny uwzględniać potrzeby 
wynikające z płci i wieku.
5. Państwa Strony ustanowią skuteczne ustawodawstwo i politykę, w tym ustawo-
dawstwo i politykę na rzecz kobiet i dzieci, w celu zapewnienia, że przypadki wyko-
rzystywania, przemocy i nadużyć wobec osób niepełnosprawnych będą identyfiko-
wane, badane i, gdy to właściwe, ścigane.

Artykuł 17
Ochrona integralności osobistej

Każda osoba niepełnosprawna ma prawo do poszanowania jej integralności fizycznej 
i psychicznej na zasadzie równości z innymi osobami.

Artykuł 18
Swoboda przemieszczania się i obywatelstwo

1. Państwa Strony uznają prawo osób niepełnosprawnych do swobody przemiesz-
czania się, swobody wyboru miejsca zamieszkania i do obywatelstwa, na zasadzie 
równości z innymi osobami, między innymi poprzez zapewnienie, że osoby niepeł-
nosprawne:
(a) będą miały prawo uzyskać  i zmienić obywatelstwo i nie będą pozbawiane obywa-
telstwa arbitralnie lub ze względu na niepełnosprawność,
(b) nie będą pozbawiane, ze względu na niepełnosprawność, możliwości do uzy-
skania, posiadania i korzystania z dokumentu poświadczającego obywatelstwo lub 
innego dokumentu tożsamości, ani zdolności do korzystania z odpowiednich proce-
dur, takich jak procedury imigracyjne, które mogą być konieczne celem ułatwienia 
korzystania z prawa do swobody przemieszczania się,
(c) będą mogły swobodnie opuścić jakikolwiek kraj, włączając w to własny,
(d) nie będą pozbawiane, arbitralnie lub ze względu na niepełnosprawność, prawa 
wjazdu do własnego kraju.
2. Niepełnosprawne dzieci będą rejestrowane niezwłocznie po urodzeniu i od uro-
dzenia mają prawo do nazwiska, prawo do nabycia obywatelstwa oraz, w miarę moż-
liwości, mają prawo znać rodziców i podlegać ich opiece.

Artykuł 19
Prowadzenie życia samodzielnie i przy włączeniu w społeczeństwo

Państwa Strony niniejszej konwencji uznają równe prawo wszystkich osób niepełno-
sprawnych do życia w społeczeństwie, wraz z prawem dokonywania takich samych 
wyborów, na równi z innymi osobami, oraz podejmą efektywne i odpowiednie środ-
ki w celu ułatwienia pełnego korzystania przez osoby niepełnosprawne z tego prawa 
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oraz ich pełnej integracji i pełnego udziału w życiu społeczeństwa, w tym poprzez 
zapewnienie, że:

(a) osoby niepełnosprawne będą miały możliwość wyboru miejsca zamieszkania 
i podjęcia decyzji co do tego, gdzie i z kim będą mieszkać, na zasadzie równości z in-
nymi osobami, a także, że nie będą zobowiązywane do mieszkania w szczególnych 
warunkach,

(b) osoby niepełnosprawne będą miały dostęp do szerokiego zakresu usług 
świadczonych w domu, w miejscu zamieszkania i innych usług wsparcia świadczo-
nych w ramach społeczności lokalnej, w tym do pomocy osobistej niezbędnej do 
życia w społeczności i integracji społecznej, która także pozwoli na zapobieganie izo-
lacji i segregacji społecznej,

(c) świadczone w społeczności lokalnej usługi i urządzenia dla ogółu ludności 
będą dostępne dla osób niepełnosprawnych na zasadzie równości z innymi osobami 
oraz będą odpowiadać ich potrzebom.

Artykuł 20
Mobilność

Państwa Strony podejmą skuteczne środki celem umożliwienia osobom niepełno-
sprawnym mobilności osobistej i możliwie największej samodzielności w tym zakre-
sie, między innymi poprzez:

(a) ułatwianie mobilności osób niepełnosprawnych, w sposób i w czasie przez nie 
wybranym i po przystępnej cenie,

(b) ułatwianie osobom niepełnosprawnym dostępu do wysokiej jakości przed-
miotów wspierających poruszanie się, urządzeń i technologii wspomagających oraz 
do pomocy i pośrednictwa ze strony innych osób lub zwierząt, w tym poprzez ich 
udostępnianie po przystępnej cenie,

(c) zapewnianie osobom niepełnosprawnym i wyspecjalizowanemu personelowi 
pracującemu z osobami niepełnosprawnymi szkolenia w zakresie umiejętności po-
ruszania się,

(d) zachęcanie jednostek wytwarzających przedmioty wspierające poruszanie się, 
urządzenia i technologie wspomagające, do uwzględniania wszystkich aspektów mo-
bilności osób niepełnosprawnych.

Artykuł 21
Wolność wypowiadania się i wyrażania opinii oraz dostęp do informacji

Państwa Strony podejmą wszelkie odpowiednie środki, aby osoby niepełnosprawne 
mogły korzystać z prawa do wolności wypowiadania się i wyrażania opinii, w tym 
wolności poszukiwania, otrzymywania i rozpowszechniania informacji i poglądów, 
na zasadzie równości z innymi osobami i poprzez wszelkie formy komunikacji, we-
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dług ich wyboru, zgodnie z definicją zawartą w art. 2 niniejszej konwencji, między 
innymi poprzez:

(a) dostarczanie osobom niepełnosprawnym informacji przeznaczonych dla 
ogółu społeczeństwa, w dostępnych dla nich formach i technologiach, odpowiednio 
do różnych rodzajów niepełnosprawności, na czas i bez dodatkowych kosztów,

(b) akceptowanie i ułatwianie korzystania przez osoby niepełnosprawne w spra-
wach urzędowych z języków migowych, alfabetu Braille’a, komunikacji rozserzonej 
(augmentatywnej) i alternatywnej oraz wszelkich innych dostępnych środków, spo-
sobów i form komunikowania się przez osoby niepełnosprawne, według ich wyboru,

(c) nakłanianie instytucji prywatnych, które świadczą usługi dla ogółu społe-
czeństwa, w tym przez Internet, do dostarczania informacji i usług w formie dostęp-
nej i użytecznej dla osób niepełnosprawnych,

(d) zachęcanie środków masowego przekazu, w tym dostawców informacji przez 
Internet, do zapewnienia, by ich usługi były dostępne dla osób niepełnosprawnych,

(e) uznanie i popieranie korzystania z języków migowych.

Artykuł 22
Poszanowanie prywatności

1. Żadna osoba niepełnosprawna, bez względu na miejsce zamieszkania lub warun-
ki życiowe, nie może być narażona na arbitralną lub bezprawną ingerencję w życie 
prywatne, sprawy rodzinne, dom lub korespondencję, czy innego typu komunikację 
międzyludzką, ani też na bezprawne naruszanie jej czci i reputacji. Osoby niepełno-
sprawne mają prawo do ochrony prawnej przed tego rodzaju ingerencjami.
2. Państwa Strony będą chronić poufność informacji osobistych o zdrowiu i rehabili-
tacji osób niepełnosprawnych na zasadzie równości z innymi osobami.

Artykuł 23
Poszanowanie domu i rodziny

1.  Państwa Strony podejmą efektywne i odpowiednie środki w celu likwidacji dys-
kryminacji osób niepełnosprawnych we wszystkich sprawach dotyczących małżeń-
stwa, rodziny, rodzicielstwa i związków, na zasadzie równości z innymi osobami, 
w taki sposób, aby zapewnić:

(a) uznanie prawa wszystkich osób niepełnosprawnych, które są w odpowiednim 
do zawarcia małżeństwa wieku, do zawarcia małżeństwa i do założenia rodziny, na 
podstawie swobodnie wyrażonej i pełnej zgody przyszłych małżonków,

(b) uznanie prawa osób niepełnosprawnych do podejmowania swobodnych 
i odpowiedzialnych decyzji o liczbie i czasie urodzenia dzieci oraz do dostępu do 
dostosowanych do wieku edukacji i informacji dotyczących prokreacji i planowania 
rodziny, a także do środków niezbędnych do korzystania z tych praw,
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(c) zachowanie zdolności rozrodczych przez osoby niepełnosprawne, w tym 
przez dzieci, na zasadzie równości z innymi osobami.
2. Państwa Strony zagwarantują prawa i obowiązki osób niepełnosprawnych w za-
kresie opieki nad dziećmi, kurateli, powiernictwa, adopcji lub podobnych instytucji, 
jeśli takie instytucje przewiduje ustawodawstwo krajowe; we wszystkich przypad-
kach nadrzędne będzie dobro dziecka. Państwa Strony zapewnią osobom niepełno-
sprawnym odpowiednią pomoc w wykonywaniu obowiązków związanych z wycho-
wywaniem dzieci.
3. Państwa Strony zapewnią dzieciom niepełnosprawnym jednakowe prawa do życia 
w rodzinie. Mając na uwadze realizację tych praw i w celu zapobiegania ukrywaniu, 
porzuceniu, zaniedbywaniu i segregacji dzieci niepełnosprawnych, Państwa Strony 
dostarczać będą odpowiednio wcześnie i wszechstronne informacje, oferować po-
moc i usługi dzieciom niepełnosprawnym i ich rodzinom.
4. Państwa Strony zapewnią, że dziecko nie będzie odłączane od rodziców bez ich 
zgody, z wyjątkiem sytuacji, kiedy właściwe władze, podlegające kontroli sądowej, 
postanowią, zgodnie z obowiązującym prawem i procedurami, że takie odłączenie 
jest konieczne ze względu na najlepszy interes dziecka. W żadnym przypadku nie 
można odłączać dziecka od rodziców z powodu jego niepełnosprawności lub niepeł-
nosprawności jednego lub obojga rodziców.
5. W przypadku, gdy najbliższa rodzina nie jest w stanie sprawować opieki nad dziec-
kiem niepełnosprawnym, Państwa Strony podejmą wszelkie wysiłki, aby zapewnić 
alternatywną opiekę przez dalszą rodzinę, a jeżeli okaże się to niemożliwe, w ramach 
społeczności w warunkach rodzinnych.

Artykuł 24
Edukacja

1. Państwa Strony uznają prawo osób niepełnosprawnych do edukacji. W celu re-
alizacji tego prawa bez dyskryminacji i na zasadach równych szans, Państwa Strony 
zapewnią włączający system kształcenia umożliwiający integrację na wszystkich po-
ziomach edukacji i w kształceniu ustawicznym, zmierzające do:

(a) pełnego rozwoju potencjału oraz poczucia godności i własnej wartości, a tak-
że wzmocnienia poszanowania praw człowieka, podstawowych wolności i różnorod-
ności ludzkiej,

(b) rozwijania przez osoby niepełnosprawne ich osobowości, talentów i kreatyw-
ności, a także zdolności umysłowych i fizycznych, przy pełnym wykorzystaniu ich 
możliwości,

(c) umożliwienia osobom niepełnosprawnym efektywnego udziału w wolnym 
społeczeństwie.
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2. Realizując to prawo, Państwa Strony zapewnią, że:
(a) osoby niepełnosprawne nie będą wykluczane z powszechnego systemu edu-

kacji ze względu na niepełnosprawność, a także, że dzieci niepełnosprawne nie będą 
wykluczane, ze względu na niepełnosprawność, z bezpłatnej i obowiązkowej nauki 
w szkole podstawowej lub z nauczania na poziomie średnim,

(b) osoby niepełnosprawne będą korzystać z włączającego, bezpłatnego naucza-
nia obowiązkowego wysokiej jakości, na poziomie podstawowym i średnim, na zasa-
dzie równości z innymi osobami, w społecznościach, w których żyją,

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

(d) osoby niepełnosprawne będą uzyskiwać niezbędne wsparcie, w ramach po-
wszechnego systemu edukacji, celem ułatwienia ich skutecznej edukacji,

(e) stosowane będą skuteczne środki zindywidualizowanego wsparcia w środo-
wisku, które maksymalizuje rozwój edukacyjny i społeczny, zgodnie z celem pełnego 
włączenia.
3. Państwa Strony umożliwią osobom niepełnosprawnym zdobycie umiejętności ży-
ciowych i społecznych, aby ułatwić im pełny i równy udział w edukacji i w życiu spo-
łeczności. W tym celu Państwa Strony będą podejmować odpowiednie środki, w tym:

(a) ułatwianie nauki alfabetu Braille’a, alternatywnego pisma, wspomagają-
cych (augmentatywnych) i alternatywnych sposobów, środków i form komunikacji 
i orientacji oraz umiejętności poruszania się, a także ułatwianie wsparcia rówieśni-
ków i doradztwa,

(b) ułatwianie nauki języka migowego i popieranie tożsamości językowej spo-
łeczności osób głuchych,

(c) zapewnienie, że edukacja osób, w szczególności dzieci, które są niewidome, 
głuche lub głuchoniewidome będzie prowadzona w najodpowiedniejszych językach 
i przy pomocy sposobów i środków komunikacji najodpowiedniejszych dla jednost-
ki, a także w środowisku, które maksymalizuje rozwój edukacyjny i społeczny.
4. Aby wesprzeć realizację tego prawa, Państwa Strony podejmą odpowiednie środki 
w celu zatrudniania nauczycieli, w tym nauczycieli niepełnosprawnych, którzy mają 
kwalifikacje w zakresie używania języka migowego i/lub alfabetu Braille’a, oraz w celu 
szkolenia specjalistów i personelu pracujących na wszystkich szczeblach edukacji. 
Takie szkolenie będzie obejmować wiedzę na temat problemów niepełnosprawności 
i korzystanie ze wspomagających (augmentatywnych) i alternatywnych sposobów, 
środków i form komunikacji, technik i materiałów edukacyjnych, w celu wspierania 
osób niepełnosprawnych.
5. Państwa Strony zapewnią, że osoby niepełnosprawne będą miały dostęp do po-
wszechnego szkolnictwa wyższego, szkolenia zawodowego, kształcenia dorosłych 
i możliwości uczenia się przez całe życie, bez dyskryminacji i na zasadzie równości 
z innymi osobami. W tym celu Państwa Strony zagwarantują, że zapewnione będą 
racjonalne usprawnienia dla osób niepełnosprawnych.
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Artykuł 25
Zdrowie

Państwa Strony uznają, że osoby niepełnosprawne mają prawo do osiągnięcia naj-
wyższego możliwego poziomu stanu zdrowia bez dyskryminacji ze względu na 
niepełnosprawność. Państwa Strony podejmą wszelkie odpowiednie środki w celu 
zapewnienia osobom niepełnosprawnym dostępu do usług opieki zdrowotnej biorą-
cych pod uwagę szczególnie wymogi związane z płcią, w tym rehabilitacji zdrowot-
nej. W szczególności, Państwa Strony:

(a) zapewnią osobom niepełnosprawnym taki sam jak w przypadku innych osób 
zakres, jakość i standard bezpłatnej lub zapewnianej po przystępnych cenach usług 
opieki zdrowotnej i programów zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia seksualnego 
i prokreacyjnego oraz adresowanych do całej populacji programów w zakresie zdro-
wia publicznego,

(b) zapewnią te usługi zdrowotne, które są potrzebne osobom niepełnospraw-
nym, szczególnie ze względu na ich niepełnosprawność, w tym wczesne rozpozna-
wanie i leczenie, jeżeli jest potrzebne, a także usługi mające na celu ograniczenie 
i zapobieganie dalszej niepełnosprawności, w tym dzieci i osób starszych,

(c) zapewnią świadczenie usług opieki zdrowotnej możliwie blisko społeczności, 
w których żyją osoby niepełnosprawne, w tym na obszarach wiejskich,

(d) zobowiążą osoby wykonujące zawody medyczne do zapewniania osobom 
niepełnosprawnym, na podstawie swobodnie przez nie wyrażonej i świadomej zgo-
dy, opieki takiej samej jakości jak innym osobom poprzez między innymi podnosze-
nie świadomości w zakresie praw człowieka, godności, niezależności i potrzeb osób 
niepełnosprawnych przy wykorzystaniu szkoleń i poprzez rozpowszechnianie norm 
etycznych w publicznej i prywatnej opiece zdrowotnej,

(e) zakażą dyskryminacji osób niepełnosprawnych w zakresie ubezpieczenia 
zdrowotnego, a także ubezpieczenia na życie, jeśli takie ubezpieczenie jest dozwo-
lone przez ustawodawstwo krajowe, zaś ubezpieczenia będą zapewniane w sposób 
sprawiedliwy i rozsądny,

(f) będą zapobiegać przypadkom odmowy udzielenia, ze względu na niepełno-
sprawność, opieki zdrowotnej lub usług zdrowotnych, albo pożywienia i płynów.

Artykuł 26
Rehabilitacja

1. Państwa Strony podejmą skuteczne i odpowiednie środki, uwzględniając wspar-
cie wzajemnie udzielane sobie przez osoby niepełnosprawne oraz wsparcie udzie-
lane przez inne osoby, w celu umożliwienia osobom niepełnosprawnym uzyskania 
i utrzymania możliwie największej niezależności, pełnych zdolności fizycznych, inte-
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lektualnych, społecznych i zawodowych oraz pełnej integracji i udziału we wszystkich 
aspektach życia społeczeństwa. W tym celu Państwa Strony zorganizują, wzmocnią 
i rozwiną usługi i programy w zakresie wszechstronnej rehabilitacji, w szczególności 
w obszarze zdrowia, zatrudnienia, edukacji i usług socjalnych, w taki sposób, aby 
usługi i programy:

(a) były dostępne od możliwie najwcześniejszego etapu i były oparte na multidy-
scyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjału,

(b) wspierały udział i integrację w społeczeństwie oraz włączenie we wszystkie 
aspekty życia społeczeństwa, były dobrowolne i dostępne dla osób niepełnospraw-
nych możliwie blisko społeczności, w których żyją, w tym na obszarach wiejskich.
2. Państwa Strony będą popierać rozwój szkolenia wstępnego i ustawicznego specja-
listów i personelu pracujących w usługach rehabilitacji.
3. Państwa Strony będą promować dostępność, znajomość i korzystanie w procesie 
rehabilitacji z urządzeń i technologii wspomagających, zaprojektowanych dla osób 
niepełnosprawnych.

Artykuł 27
Praca i zatrudnienie

1. Państwa Strony uznają prawo osób niepełnosprawnych do pracy, na zasadzie 
równości z innymi osobami; obejmuje to prawo do możliwości zarabiania na życie 
poprzez pracę swobodnie wybraną lub przyjętą na rynku pracy oraz w otwartym, 
integracyjnym i dostępnym dla osób niepełnosprawnych środowisku pracy. Państwa 
Strony będą chronić i popierać realizację prawa do pracy, również tych osób, które 
staną się niepełnosprawne w okresie zatrudnienia, poprzez podjęcie odpowiednich 
kroków, w tym na drodze ustawodawczej, między innymi w celu:

(a) zakazania dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność w odniesieniu do 
wszelkich kwestii dotyczących wszystkich form zatrudnienia, w tym warunków re-
krutacji, przyjmowania do pracy i zatrudnienia, kontynuacji zatrudnienia, awansu 
zawodowego oraz bezpiecznych i higienicznych warunków pracy,

(b) ochrony praw osób niepełnosprawnych, na zasadzie równości z innymi oso-
bami, do sprawiedliwych i korzystnych warunków pracy, w tym do równych szans 
i jednakowego wynagrodzenia za pracę jednakowej wartości, bezpiecznych i higie-
nicznych warunków pracy, włączając w to ochronę przed molestowaniem i zadość-
uczynienie za doznane krzywdy,

(c) zapewnienia, by osoby niepełnosprawne korzystały z praw pracowniczych 
i z prawa do organizowania się w związki zawodowe na zasadzie równości z innymi 
osobami,

(d) umożliwienia osobom niepełnosprawnym skutecznego dostępu do ogólnych 
programów poradnictwa specjalistycznego i zawodowego, usług pośrednictwa pracy 
oraz szkolenia zawodowego i kształcenia ustawicznego,
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(e) popierania możliwości zatrudnienia i rozwoju zawodowego osób niepełno-
sprawnych na rynku pracy oraz pomocy w znalezieniu, uzyskaniu i utrzymaniu za-
trudnienia oraz powrocie do zatrudnienia,

(f) popierania możliwości samozatrudnienia, przedsiębiorczości, tworzenia 
spółdzielni i zakładania własnych przedsiębiorstw,

(g) zatrudniania osób niepełnosprawnych w sektorze publicznym,
(h) popierania zatrudniania osób niepełnosprawnych w sektorze prywatnym, 

poprzez odpowiednią politykę i środki, które mogą obejmować programy działań 
pozytywnych, zachęty i inne działania,

(i) zapewnienia wprowadzania racjonalnych usprawnień dla osób niepełno-
sprawnych w miejscu pracy,

(j) popierania zdobywania przez osoby niepełnosprawne doświadczenia zawodo-
wego na otwartym rynku pracy,

(k) popierania programów rehabilitacji zawodowej, utrzymania pracy i powrotu 
do pracy, adresowanych do osób niepełnosprawnych.
2. Państwa Strony zagwarantują, że osoby niepełnosprawne nie będą utrzymywane 
w stanie niewolnictwa lub poddaństwa i będą chronione, na zasadzie równości z in-
nymi osobami, przed pracą przymusową lub obowiązkową.

Artykuł 28
Odpowiednie warunki życia i ochrona socjalna

1. Państwa Strony uznają prawo osób niepełnosprawnych do odpowiednich warun-
ków życia ich samych i ich rodzin, włączając w to odpowiednie wyżywienie, odzież 
i mieszkanie oraz prawo do stałego polepszania warunków życia, i podejmą odpo-
wiednie kroki w celu zagwarantowania i popierania realizacji tych praw bez dyskry-
minacji ze względu na niepełnosprawność.
2. Państwa Strony uznają prawo osób niepełnosprawnych do ochrony socjalnej i do 
korzystania z tego prawa bez dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność oraz 
podejmą odpowiednie kroki w celu zagwarantowania i popierania realizacji tego pra-
wa, włączając środki w celu:

(a) zapewnienia osobom niepełnosprawnym jednakowego dostępu do usług 
w zakresie dostarczania czystej wody oraz do odpowiednich usług, urządzeń i inne-
go rodzaju pomocy w zaspokajaniu potrzeb związanych z niepełnosprawnością, po 
przystępnych cenach,

(b) zapewnienia osobom niepełnosprawnym, w szczególności niepełnospraw-
nym kobietom i dziewczętom oraz niepełnosprawnym osobom w starszym wieku, 
dostępu do ochrony socjalnej i programów ograniczania ubóstwa,

(c) zapewnienia osobom niepełnosprawnym i ich rodzinom, żyjącym w ubó-
stwie, dostępu do pomocy państwa w pokrywaniu wydatków związanych z niepeł-
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nosprawnością, w tym wydatków na odpowiednie szkolenia, poradnictwo, pomoc 
finansową i tymczasową opiekę dającą wytchnienie stałym opiekunom,

(d) zapewnienia osobom niepełnosprawnym dostępu do programów mieszkań 
komunalnych,

(e) zapewnienia osobom niepełnosprawnym jednakowego dostępu do ubezpie-
czenia i świadczeń emerytalnych.

Artykuł 29
Udział w życiu politycznym i publicznym

Państwa Strony zagwarantują osobom niepełnosprawnym prawa polityczne i możli-
wość korzystania z nich, na zasadzie równości z innymi osobami oraz zobowiązują 
się do:

(a) zapewnienia, że osoby niepełnosprawne będą mogły efektywnie i w pełni 
uczestniczyć w życiu politycznym i publicznym, na zasadzie równości z innymi oso-
bami, bezpośrednio lub za pośrednictwem swobodnie wybranych przedstawicieli, 
włączając w to prawo i możliwość korzystania z czynnego i biernego prawa wybor-
czego, między innymi poprzez:

(i) zapewnienie, że tryb głosowania oraz stosowane w związku z nim urzą-
dzenia i materiały będą odpowiednie, dostępne i łatwe do zrozumienia i użycia,

(ii) ochronę praw osób niepełnosprawnych do tajnego głosowania w wy-
borach i referendach publicznych bez zastraszania, a także do kandydowania 
w wyborach, efektywnego sprawowania urzędu i pełnienia wszelkich funkcji pu-
blicznych na wszystkich szczeblach rządzenia, ułatwianie korzystania ze wspo-
magających i nowych technologii tam, gdzie to właściwe,

(iii) gwarancje swobody wyrażania woli przez osoby niepełnosprawne wystę-
pujące jako wyborcy i, w tym celu, tam gdzie to konieczne, zezwalanie osobom 
niepełnosprawnym, na ich życzenie, na korzystanie z pomocy w głosowaniu ze 
strony wybranej przez nie osoby;
(b)  aktywnego promowania środowiska, w którym osoby niepełnosprawne będą 

mogły efektywnie i w pełni uczestniczyć w kierowaniu sprawami publicznymi, bez 
dyskryminacji i na zasadzie równości z innymi osobami, oraz zachęcania ich do 
udziału w sprawach publicznych, w tym do:

(i) udziału w organizacjach pozarządowych i stowarzyszeniach uczestniczą-
cych w życiu publicznym i politycznym kraju, a także w działalności partii poli-
tycznych i zarządzania nimi,

(ii) tworzenia organizacji osób niepełnosprawnych w celu reprezentowania 
osób niepełnosprawnych na szczeblu międzynarodowym, krajowym, regional-
nym i lokalnym oraz przystępowania do takich organizacji.
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Artykuł 30
Udział w życiu kulturalnym, rekreacji, wypoczynku i sporcie

1. Państwa Strony uznają prawo osób niepełnosprawnych do udziału, na zasadzie 
równości z innymi osobami, w życiu kulturalnym i podejmą wszelkie odpowiednie 
środki w celu zapewnienia, że osoby niepełnosprawne:

(a) będą miały dostęp do materiałów w dziedzinie kultury w dostępnych dla nich 
formach,

(b) będą miały dostęp do programów telewizyjnych, filmów, teatru i innego ro-
dzaju działalności kulturalnej, w dostępnych dla nich formach,

(c) będą miały dostęp do miejsc działalności kulturalnej lub usług z nią zwią-
zanych, takich jak teatry, muzea, kina, biblioteki i usługi turystyczne oraz, w miarę 
możliwości, będą miały dostęp do zabytków i miejsc ważnych dla kultury narodowej.
2. Państwa Strony podejmą odpowiednie środki w celu zapewnienia, że osoby nie-
pełnosprawne będą miały możliwości rozwoju i wykorzystywania potencjału twór-
czego, artystycznego i intelektualnego, nie tylko dla własnej korzyści, ale także dla 
wzbogacenia społeczeństwa.
3. Państwa Strony podejmą odpowiednie środki, zgodne z prawem międzynarodo-
wym, w celu zapewnienia, że przepisy chroniące prawa autorskie nie będą stanowiły 
nieuzasadnionej lub dyskryminacyjnej bariery dla osób niepełnosprawnych w dostę-
pie do materiałów w dziedzinie kultury.
4. Osoby niepełnosprawne będą uprawnione, na zasadzie równości z innymi osoba-
mi, do uznania ich szczególnej tożsamości kulturowej i językowej, w tym języków 
migowych i kultury osób niesłyszących, a także do uzyskania wsparcia w tym zakre-
sie.
5. W celu umożliwienia osobom niepełnosprawnym udziału, na zasadzie równości 
z innymi osobami, w działalności rekreacyjnej, wypoczynkowej i sportowej, Państwa 
Strony podejmą odpowiednie środki w celu:

(a) zachęcania osób niepełnosprawnych do udziału, w możliwie najszerszym za-
kresie, w powszechnej działalności sportowej na wszystkich poziomach i popierania 
tego udziału,

(b) zapewnienia osobom niepełnosprawnym możliwości organizacji i rozwoju 
działalności sportowej i rekreacyjnej uwzględniającej niepełnosprawność oraz moż-
liwości udziału w takiej działalności i, w tym celu, zachęcania do zapewniania, na za-
sadzie równości z innymi osobami, odpowiedniego instruktażu, szkolenia i zasobów,

(c) zapewnienia osobom niepełnosprawnym dostępu do miejsc uprawiania spor-
tu, rekreacji i turystyki,

(d) zapewnienia dzieciom niepełnosprawnym dostępu, na zasadzie równości 
z innymi dziećmi, do udziału w zabawie, rekreacji i wypoczynku oraz działalności 
sportowej, włączając taką działalność w ramy systemu szkolnego,
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e) zapewnienia osobom niepełnosprawnym dostępu do usług świadczonych przez 
organizatorów działalności w zakresie rekreacji, turystyki, wypoczynku i sportu.

Artykuł 31
Statystyka i zbieranie danych

1. Państwa Strony zobowiązują się zbierać odpowiednie informacje, w tym dane sta-
tystyczne i wyniki badań, które umożliwią im kształtowanie i realizowanie polityki 
służącej wykonywaniu niniejszej konwencji. Proces zbierania i przechowywania tych 
informacji powinien być:

(a) zgodny z prawnie określonymi gwarancjami, w tym z ustawodawstwem w za-
kresie ochrony danych, w celu zagwarantowania poufności i poszanowania prywat-
ności osób niepełnosprawnych,

(b) zgodny z normami zaakceptowanymi na szczeblu międzynarodowym w za-
kresie ochrony praw człowieka i podstawowych wolności oraz z zasadami etycznymi 
w zakresie zbierania danych statystycznych i korzystania z nich.
2. Informacje zbierane zgodnie z niniejszym artykułem będą odpowiednio segrego-
wane i będą służyły pomocą w ocenie realizacji przez Państwa Strony zobowiązań 
wynikających z niniejszej konwencji oraz w rozpoznawaniu i likwidowaniu barier, 
które napotykają osoby niepełnosprawne przy korzystaniu z ich praw.
3. Państwa Strony przyjmą na siebie odpowiedzialność za rozpowszechnianie danych 
statystycznych oraz zapewnią ich dostępność dla osób niepełnosprawnych i innych 
osób.

(...)

Artykuł 33
Wdrażanie i monitorowanie na szczeblu krajowym

1. Państwa Strony, zgodnie ze swoim systemem organizacyjnym, wyznaczą w ramach 
rządu jeden lub więcej punktów kontaktowych w sprawach dotyczących wdrażania 
niniejszej konwencji, poświęcając należytą uwagę ustanowieniu lub wyznaczeniu 
mechanizmu koordynacji w ramach rządu w celu ułatwienia działań związanych 
z wdrażaniem konwencji w różnych sektorach i na różnych szczeblach.
2. Państwa Strony, zgodnie ze swoim systemem prawnym i administracyjnym, 
utrzymywać będą, wzmocnią, wyznaczą lub ustanowią strukturę, obejmującą jeden 
lub więcej niezależnych mechanizmów, tam, gdzie to właściwe, w celu popierania, 
ochrony i monitorowania wdrażania niniejszej konwencji. Wyznaczając lub ustana-
wiając taki mechanizm, Państwa Strony uwzględnią zasady dotyczące statusu i funk-
cjonowania krajowych instytucji ochrony i popierania praw człowieka.
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3. Społeczeństwo obywatelskie, w szczególności osoby niepełnosprawne i reprezen-
tujące je organizacje, będzie włączone w proces monitorowania i będą w pełni w nim 
uczestniczyć.

(...)

Artykuł 35
Sprawozdania przedkładane przez Państwa Strony

1. Każde Państwo Strona przedłoży Komitetowi, za pośrednictwem Sekretarza Gene-
ralnego Organizacji Narodów Zjednoczonych, szczegółowe sprawozdanie dotyczące 
środków podjętych w celu realizacji zobowiązań wynikających z niniejszej konwencji 
oraz na temat postępu dokonanego w tym zakresie, w terminie dwóch lat od daty 
wejścia w życie niniejszej konwencji w stosunku do danego Państwa Strony.
2. Następnie Państwa Strony będą składać kolejne sprawozdania przynajmniej co 
cztery lata oraz zawsze wtedy, gdy Komitet o to wystąpi.
3. Komitet ustali wytyczne co do treści sprawozdań.
4. Państwo Strona, które przedłoży Komitetowi szczegółowe sprawozdanie wstępne, 
w kolejnych sprawozdaniach nie jest zobowiązane do powtarzania wcześniej udzielo-
nych informacji. Państwa Strony wzywa się do rozważenia możliwości przygotowy-
wania sprawozdania w otwartej i przejrzystej procedurze oraz proszone są o poświę-
cenie należytej uwagi postanowieniom art. 4 ust. 3 niniejszej konwencji.
5. Sprawozdania mogą wskazywać czynniki i trudności wpływające na stopień reali-
zacji zobowiązań wynikających z niniejszej konwencji.



161

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
z dnia 24 lipca 2015 r. 

w sprawie warunków organizowania kształcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych,

niedostosowanych społecznie 
i zagrożonych niedostosowaniem społecznym 

Na podstawie art. 71b ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.) zarządza się, co następuje: 

§ 1. Rozporządzenie określa warunki organizowania kształcenia, wychowania 
i opieki dla dzieci i młodzieży: 

1) niepełnosprawnych: niesłyszących, słabosłyszących, niewidomych, słabo-
widzących, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z niepełno-
sprawnością intelektualną w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, 
z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, i z niepełnosprawnościami sprzę-
żonymi, zwanych dalej „uczniami niepełnosprawnymi”, 

2) niedostosowanych społecznie, 
3) zagrożonych niedostosowaniem społecznym 

– wymagających stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy. 

§ 2. 1. Kształcenie, wychowanie i opiekę dla uczniów niepełnosprawnych orga-
nizuje się w: 

1) przedszkolach ogólnodostępnych; 
2) przedszkolach ogólnodostępnych z oddziałami integracyjnymi; 
3) przedszkolach integracyjnych; 
4) przedszkolach ogólnodostępnych z oddziałami specjalnymi; 
5) przedszkolach specjalnych; 
6) innych formach wychowania przedszkolnego; 
7) szkołach ogólnodostępnych; 
8) szkołach ogólnodostępnych z oddziałami integracyjnymi; 
9) szkołach integracyjnych; 
10) szkołach ogólnodostępnych z oddziałami specjalnymi; 
11) szkołach specjalnych, w tym szkołach specjalnych przysposabiających do 

pracy; 
12) młodzieżowych ośrodkach wychowawczych; 
13) młodzieżowych ośrodkach socjoterapii; 
14) specjalnych ośrodkach szkolno-wychowawczych; 
15) specjalnych ośrodkach wychowawczych; 
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16) ośrodkach umożliwiających dzieciom i młodzieży z upośledzeniem umy-
słowym w stopniu głębokim, a także dzieciom i młodzieży z upośledzeniem 
umysłowym z niepełnosprawnościami sprzężonymi realizację odpowiednio 
obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiązku szkolnego 
i obowiązku nauki. 

2. Kształcenie, wychowanie i opiekę dla uczniów niepełnosprawnych w  przed-
szkolach, innych formach wychowania przedszkolnego, szkołach i oddziałach, o któ-
rych mowa w ust. 1 pkt 1–3 i 6–9, organizuje się na każdym etapie edukacyjnym, 
w integracji z uczniami pełnosprawnymi, w przedszkolu, innej formie wychowania 
przedszkolnego lub szkole, najbliższych miejsca zamieszkania ucznia niepełno-
sprawnego. 

3. Przedszkoli specjalnych i oddziałów specjalnych w przedszkolach ogólnodo-
stępnych nie organizuje się dla dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
lekkim. 

4. Szkoły specjalne przysposabiające do pracy organizuje się wyłącznie dla 
uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacz-
nym oraz dla uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi. 

5. Kształcenie specjalne w ośrodkach, o których mowa w ust. 1 pkt 16, organizu-
je się dla dzieci i młodzieży z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, 
umiarkowanym lub znacznym z niepełnosprawnościami sprzężonymi. 

6. Organizację zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i młodzieży z nie-
pełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim określają 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. Kształcenie, wychowanie i opiekę dla dzieci i młodzieży niedostosowanych 
społecznie organizuje się w szkołach, oddziałach i ośrodkach, o których mowa w § 2 
ust. 1 pkt 7–12, na każdym etapie edukacyjnym, z zastrzeżeniem ust. 3 oraz § 2 ust. 4. 

2. Kształcenie, wychowanie i opiekę dla dzieci i młodzieży zagrożonych niedo-
stosowaniem społecznym organizuje się w szkołach, oddziałach i ośrodkach, o któ-
rych mowa w § 2 ust. 1 pkt 7–11, 13 i 15, na każdym etapie edukacyjnym, z zastrze-
żeniem ust. 3 oraz § 2 ust. 4. 

3. W szkołach ogólnodostępnych nie organizuje się oddziałów specjalnych dla 
dzieci i młodzieży niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem 
społecznym. 

§ 4. Kształcenie uczniów niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i za-
grożonych niedostosowaniem społecznym może być prowadzone do końca roku 
szkolnego w tym roku kalendarzowym, w którym uczeń kończy: 

1) 18. rok życia – w przypadku szkoły podstawowej; 
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2) 21. rok życia – w przypadku gimnazjum; 
3) 24. rok życia – w przypadku szkoły ponadgimnazjalnej. 

§ 5. 1. Przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoły, oddziały 
i ośrodki, o których mowa w § 2 ust. 1, zapewniają: 

1) realizację zaleceń zawartych w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalne-
go; 

2) warunki do nauki, sprzęt specjalistyczny i środki dydaktyczne, odpowiednie 
ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwo-
ści psychofizyczne dzieci lub uczniów; 

3) zajęcia specjalistyczne, o których mowa w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 22 ust. 2 pkt 11 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, 
zwanej dalej „ustawą”; 

4) inne zajęcia odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe 
i edukacyjne oraz możliwości psycho-fizyczne dzieci lub uczniów, w szcze-
gólności zajęcia rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne; 

5) integrację dzieci lub uczniów ze środowiskiem rówieśniczym, w tym z dzieć-
mi lub uczniami pełnosprawnymi; 

6) przygotowanie uczniów do samodzielności w życiu dorosłym. 
2. Liczbę dzieci w oddziale przedszkola integracyjnego, w oddziale integracyjnym 

w przedszkolu ogólnodostępnym, w oddziale przedszkola specjalnego i w oddziale 
specjalnym w przedszkolu ogólnodostępnym oraz liczbę uczniów w oddziale szkoły 
integracyjnej, w oddziale integracyjnym w szkole ogólnodostępnej, w oddziale szko-
ły specjalnej i w oddziale specjalnym w szkole ogólnodostępnej określają przepisy 
wydane na podstawie art. 60 ust. 2 ustawy. 

3. Za zgodą organu prowadzącego, liczba dzieci, w tym dzieci niepełnospraw-
nych, w oddziale przedszkola integracyjnego i w oddziale integracyjnym w przed-
szkolu ogólnodostępnym oraz liczba uczniów, w tym uczniów niepełnosprawnych, 
w oddziale szkoły integracyjnej i w oddziale integracyjnym w szkole ogólnodostęp-
nej może być niższa od liczby określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 
60 ust. 2 ustawy. 

4. Liczbę dzieci w grupie w innej formie wychowania przedszkolnego określają 
przepisy wydane na podstawie art. 14a ust. 7 ustawy. 

§ 6. 1. Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny, o którym mowa w art. 
71b ust. 1b ustawy, zwany dalej „programem”, określa: 

1) zakres i sposób dostosowania odpowiednio programu wychowania przed-
szkolnego oraz wymagań edukacyjnych, o których mowa w art. 44b ust. 8 
pkt 1 ustawy, do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz 
możliwości psychofizycznych dziecka lub ucznia, w szczególności przez za-
stosowanie odpowiednich metod i form pracy z dzieckiem lub uczniem; 
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2) zintegrowane działania nauczycieli i specjalistów, prowadzących zajęcia 
z dzieckiem lub uczniem, w tym w przypadku: 

a) dziecka lub ucznia niepełnosprawnego – działania o charakterze re-
walidacyjnym, 

b) ucznia niedostosowanego społecznie – działania o charakterze reso-
cjalizacyjnym, 

c) ucznia zagrożonego niedostosowaniem społecznym – działania 
o charakterze socjoterapeutycznym; 

3) formy i okres udzielania dziecku lub uczniowi pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej oraz wymiar godzin, w którym poszczególne formy pomocy 
będą realizowane, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 
2 pkt 11 ustawy; 

4) działania wspierające rodziców dziecka lub ucznia oraz, w zależności od po-
trzeb, zakres współdziałania z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, 
w tym poradniami specjalistycznymi, placówkami doskonalenia nauczycie-
li, organizacjami pozarządowymi oraz innymi instytucjami działającymi na 
rzecz rodziny, dzieci i młodzieży, a w przypadku przedszkoli, innych form 
wychowania przedszkolnego, szkół i oddziałów, o których mowa w § 2 ust. 1 
pkt 1–3 i 6–9 – również ze specjalnymi ośrodkami szkolno-wychowawczymi, 
młodzieżowymi ośrodkami wychowawczymi i młodzieżowymi ośrodkami 
socjoterapii; 

5) zajęcia rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne oraz inne zajęcia, 
odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne 
oraz możliwości psychofizyczne dziecka lub ucznia, o których mowa w § 5 
ust. 1 pkt 4, a w przypadku ucznia gimnazjum i szkoły ponadgimnazjalnej 
– także działania z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego i sposób re-
alizacji tych działań; 

6) zakres współpracy nauczycieli i specjalistów z rodzicami dziecka lub ucznia 
w  realizacji przez przedszkole, inną formę wychowania przedszkolnego, 
szkołę lub ośrodek, o których mowa w § 2 ust. 1, zadań wymienionych w § 5 
ust. 1. 

2. W ramach zajęć rewalidacyjnych w programie należy uwzględnić w szczegól-
ności: 

1) naukę orientacji przestrzennej i poruszania się oraz naukę systemu Braille’a 
lub innych alternatywnych metod komunikacji – w przypadku dziecka lub 
ucznia niewidomego; 

2) naukę języka migowego lub innych alternatywnych metod komunikacji – 
w przypadku dziecka lub ucznia niesłyszącego lub z afazją; 

3) zajęcia rozwijające umiejętności społeczne, w tym umiejętności komuni-
kacyjne – w przypadku dziecka lub ucznia z autyzmem, w tym z zespołem 
Aspergera. 
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3. Program opracowuje zespół, który tworzą odpowiednio nauczyciele, wy-
chowawcy grup wychowawczych i specjaliści, prowadzący zajęcia z dzieckiem lub 
uczniem, zwany dalej „zespołem”. 

4. Zespół opracowuje program po dokonaniu wielospecjalistycznej oceny pozio-
mu funkcjonowania dziecka lub ucznia oraz uwzględniając zalecenia zawarte w orze-
czeniu o potrzebie kształcenia specjalnego, we współpracy, w zależności od potrzeb, 
z poradnią psychologiczno-pedagogiczną, w tym poradnią specjalistyczną. 

5. Program opracowuje się na okres, na jaki zostało wydane orzeczenie o potrze-
bie kształcenia specjalnego, nie dłuższy jednak niż etap edukacyjny. Program opra-
cowuje się w terminie: 

1) do dnia 30 września roku szkolnego, w którym dziecko lub uczeń rozpoczyna 
od początku roku szkolnego realizowanie wychowania przedszkolnego albo 
kształcenie odpowiednio w przedszkolu, innej formie wychowania przed-
szkolnego, szkole lub ośrodku, o których mowa w  § 2 ust. 1, albo 

2) 30 dni od dnia złożenia w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkol-
nego, szkole lub ośrodku, o których mowa w § 2 ust. 1, orzeczenia o potrzebie 
kształcenia specjalnego, albo 

3) 30 dni przed upływem okresu, na jaki został opracowany poprzedni program 
– w przypadku gdy dziecko lub uczeń kontynuuje wychowanie przedszkolne 
albo kształcenie odpowiednio w danym przedszkolu, danej innej formie wy-
chowania przedszkolnego, danej szkole lub danym ośrodku, o których mowa 
w  § 2 ust. 1. 

6. Pracę zespołu koordynuje odpowiednio wychowawca oddziału lub wycho-
wawca grupy wychowawczej, do której uczęszcza dziecko lub uczeń, albo nauczyciel 
lub specjalista, prowadzący zajęcia z dzieckiem lub uczniem, wyznaczony przez dy-
rektora przedszkola, szkoły lub ośrodka, o których mowa w § 2 ust. 1 pkt 1–5 i 7–16, 
a w przypadku innej formy wychowania przedszkolnego prowadzonej przez osobę 
prawną niebędącą jednostką samorządu terytorialnego lub osobę fizyczną – przez 
osobę kierującą inną formą wychowania przedszkolnego. 

7. Spotkania zespołu odbywają się w miarę potrzeb. 
8. W spotkaniach zespołu mogą także uczestniczyć: 
1) na wniosek dyrektora przedszkola, szkoły lub ośrodka, o których mowa w § 2 

ust. 1 pkt 1–5 i 7–16, a w przypadku innej formy wychowania przedszkolnego 
prowadzonej przez osobę prawną niebędącą jednostką samorządu terytorial-
nego lub osobę fizyczną – na wniosek osoby kierującej inną formą wychowa-
nia przedszkolnego – przedstawiciel poradni psychologiczno-pedagogicznej, 
w tym poradni specjalistycznej, asystent lub pomoc nauczyciela, o których 
mowa w § 7 ust. 2 pkt 2 i 3 oraz ust. 3 pkt 2 i 3; 

2) na wniosek lub za zgodą rodziców dziecka lub ucznia albo pełnoletniego 
ucznia – inne osoby, w szczególności lekarz, psycholog, pedagog, logopeda 
lub inny specjalista. 
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9. Zespół, co najmniej dwa razy w roku szkolnym, dokonuje okresowej wielo-
specjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka lub ucznia, uwzględniając 
ocenę efektywności pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dziecku lub 
uczniowi zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 11 ustawy, 
oraz, w miarę potrzeb, dokonuje modyfikacji programu. Oceny poziomu funkcjo-
nowania dziecka lub ucznia i modyfikacji programu dokonuje się, w zależności od 
potrzeb, we współpracy z poradnią psychologiczno-pedagogiczną, w tym poradnią 
specjalistyczną. 

10. Rodzice dziecka lub ucznia albo pełnoletni uczeń mają prawo uczestniczyć 
w spotkaniach zespołu, a także w opracowaniu i modyfikacji programu oraz doko-
nywaniu oceny, o której mowa w ust. 9. Dyrektor przedszkola, szkoły lub ośrodka, 
o których mowa w § 2 ust. 1 pkt 1–5 i 7–16, a w przypadku innej formy wychowania 
przedszkolnego prowadzonej przez osobę prawną niebędącą jednostką samorządu 
terytorialnego lub osobę fizyczną – osoba kierująca inną formą wychowania przed-
szkolnego, zawiadamia rodziców dziecka lub ucznia albo pełnoletniego ucznia o ter-
minie każdego spotkania zespołu i możliwości uczestniczenia w nim. 

11. Rodzice dziecka lub ucznia albo pełnoletni uczeń otrzymują, na ich wniosek, 
kopię programu. 

12. Osoby biorące udział w spotkaniu zespołu są obowiązane do nieujawniania 
spraw poruszanych na spotkaniu, które mogą naruszać dobra osobiste dziecka lub 
ucznia, jego rodziców, nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub specja-
listów prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem, a także innych osób uczestni-
czących w spotkaniu zespołu, o których mowa w ust. 8. 

§ 7. 1. W przedszkolach ogólnodostępnych z oddziałami integracyjnymi, przed-
szkolach integracyjnych, szkołach ogólnodostępnych z oddziałami integracyjnymi 
i szkołach integracyjnych zatrudnia się dodatkowo nauczycieli posiadających kwali-
fikacje w zakresie pedagogiki specjalnej w celu współorganizowania kształcenia inte-
gracyjnego, z uwzględnieniem realizacji zaleceń zawartych w orzeczeniu o potrzebie 
kształcenia specjalnego. 

2. W przedszkolach ogólnodostępnych, innych formach wychowania przedszkol-
nego i szkołach ogólnodostępnych, w których kształceniem specjalnym są objęte 
dzieci i uczniowie posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wyda-
ne ze względu na autyzm, w tym zespół Aspergera, lub niepełnosprawności sprzężo-
ne, zatrudnia się dodatkowo: 

1) nauczycieli posiadających kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej 
w celu współorganizowania kształcenia uczniów niepełnosprawnych lub spe-
cjalistów, lub 

2) w przypadku klas I–III szkoły podstawowej – asystenta, o którym mowa 
w art. 7 ust. 1e ustawy, lub 

3) pomoc nauczyciela 
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– z uwzględnieniem realizacji zaleceń zawartych w orzeczeniu o potrzebie kształce-
nia specjalnego. 

3. W przedszkolach ogólnodostępnych, innych formach wychowania przed-
szkolnego i szkołach ogólnodostępnych, w których kształceniem specjalnym są ob-
jęci uczniowie posiadający orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na inne niż wymienione w ust. 2 niepełnosprawności, niedostosowanie 
społeczne lub zagrożenie niedostosowaniem społecznym, za zgodą organu prowa-
dzącego, można zatrudniać dodatkowo: 

1) nauczycieli posiadających kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej 
w  celu współorganizowania kształcenia odpowiednio uczniów niepełno-
sprawnych, niedostosowanych społecznie oraz zagrożonych niedostosowa-
niem społecznym lub specjalistów, lub 

2) w przypadku klas I–III szkoły podstawowej – asystenta, o którym mowa 
w art. 7 ust. 1e ustawy, lub 

3) pomoc nauczyciela 
– z uwzględnieniem realizacji zaleceń zawartych w orzeczeniu o potrzebie kształce-
nia specjalnego. 

4. Nauczyciele, o których mowa w ust. 1, ust. 2 pkt 1 i ust. 3 pkt 1: 
1) prowadzą wspólnie z innymi nauczycielami zajęcia edukacyjne oraz wspólnie 

z innymi nauczycielami i specjalistami realizują zintegrowane działania i za-
jęcia, określone w programie; 

2) prowadzą wspólnie z innymi nauczycielami i specjalistami pracę wychowaw-
czą z uczniami niepełnosprawnymi, niedostosowanymi społecznie oraz za-
grożonymi niedostosowaniem społecznym; 

3) uczestniczą, w miarę potrzeb, w zajęciach edukacyjnych prowadzonych 
przez nauczycieli oraz w zintegrowanych działaniach i zajęciach, określonych 
w programie, realizowanych przez nauczycieli i specjalistów; 

4) udzielają pomocy nauczycielom prowadzącym zajęcia edukacyjne oraz na-
uczycielom i specjalistom realizującym zintegrowane działania i zajęcia, 
określone w programie, w doborze form i metod pracy z uczniami niepełno-
sprawnymi, niedostosowanymi społecznie oraz zagrożonymi niedostosowa-
niem społecznym. 

5. Dyrektor przedszkola lub szkoły, a w przypadku innej formy wychowania 
przedszkolnego prowadzonej przez osobę prawną niebędącą jednostką samorządu 
terytorialnego lub osobę fizyczną – osoba kierująca inną formą wychowania przed-
szkolnego, uwzględniając indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz moż-
liwości psychofizyczne uczniów niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie 
oraz zagrożonych niedostosowaniem społecznym, wyznacza zajęcia edukacyjne oraz 
zintegrowane działania i zajęcia, określone w programie, realizowane wspólnie z in-
nymi nauczycielami przez nauczycieli, o których mowa w ust. 1, ust. 2 pkt 1 i ust. 3 
pkt 1, lub w których nauczyciele ci uczestniczą. 
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6. Specjaliści i pomoc nauczyciela, o których mowa w ust. 2 pkt 1 i 3 oraz ust. 
3 pkt 1 i 3, realizują zadania wyznaczone przez dyrektora przedszkola lub szkoły, 
a w przypadku innej formy wychowania przedszkolnego prowadzonej przez osobę 
prawną niebędącą jednostką samorządu terytorialnego lub osobę fizyczną – osobę 
kierującą inną formą wychowania przedszkolnego. 

§ 8. Uczniowie z chorobami przewlekłymi, z zaburzeniami psychicznymi, z za-
burzeniami zachowania i zagrożeni uzależnieniem, posiadający orzeczenie o potrze-
bie kształcenia specjalnego, którzy przed dniem 1 września 2011 r. rozpoczęli naukę 
w  szkole integracyjnej, oddziale integracyjnym w szkole ogólnodostępnej, szkole 
specjalnej lub oddziale specjalnym w szkole ogólnodostępnej, mogą kontynuować 
naukę w takiej szkole lub oddziale do ukończenia szkoły danego typu. 

§ 9. Indywidualne programy edukacyjno-terapeutyczne opracowane dla dzieci 
i uczniów na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listo-
pada 2010 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki 
dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych oraz niedostosowanych społecznie w spe-
cjalnych przedszkolach, szkołach i oddziałach oraz w ośrodkach (Dz. U. z 2014 r. poz. 
392) oraz rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. 
w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci 
i młodzieży niepełnosprawnych oraz niedostosowanych społecznie w przedszkolach, 
szkołach i oddziałach ogólnodostępnych lub integracyjnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 
414) należy dostosować do wymogów określonych w  rozporządzeniu w terminie do 
dnia 30 września 2015 r. 

§ 10. W okresie od dnia 1 września 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r.: 
1) w przedszkolach ogólnodostępnych, innych formach wychowania przed-

szkolnego i szkołach ogólnodostępnych, za zgodą organu prowadzącego, można za-
trudniać dodatkowo nauczycieli posiadających kwalifikacje w zakresie pedagogiki 
specjalnej w celu współorganizowania kształcenia odpowiednio uczniów niepełno-
sprawnych, niedostosowanych społecznie oraz zagrożonych niedostosowaniem spo-
łecznym, specjalistów, asystentów, o których mowa w art. 7 ust. 1e ustawy, lub pomoc 
nauczyciela; przepisy § 7 ust. 4–6 stosuje się odpowiednio; 

2) do nauczycieli posiadających kwalifikacje w zakresie pedagogiki specjalnej 
zatrudnionych w celu współorganizowania kształcenia integracyjnego w przedszko-
lach ogólnodostępnych z oddziałami integracyjnymi, przedszkolach integracyjnych, 
szkołach ogólnodostępnych z oddziałami integracyjnymi i szkołach integracyjnych, 
o których mowa w § 7 ust. 1, stosuje się odpowiednio przepisy § 7 ust. 4 i 5. 

§ 11. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 września 2015 r., z wyjątkiem 
§ 7 ust. 2–6, które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2016 r.
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
z dnia 11 października 2013 r.

w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

Na podstawie art. 71b ust. 7 pkt 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje:

§ 1. Rozporządzenie określa warunki organizowania wczesnego wspomagania 
rozwoju dzieci, mającego na celu pobudzanie psychoruchowego i społecznego roz-
woju dziecka od chwili wykrycia niepełnosprawności do podjęcia nauki w szkole, 
zwanego dalej „wczesnym wspomaganiem”, w tym kwalifikacje wymagane od osób 
prowadzących wczesne wspomaganie, a także formy współpracy z rodziną dziecka.

§ 2. Wczesne wspomaganie może być organizowane w przedszkolu i w szkole 
podstawowej, w tym w specjalnych, w innych formach wychowania przedszkolnego, 
w ośrodkach, o których mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o syste-
mie oświaty, oraz w publicznej i niepublicznej poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej, w tym poradni specjalistycznej, jeżeli mają one możliwość realizacji wskazań 
zawartych w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, w szcze-
gólności dysponują środkami dydaktycznymi i sprzętem, niezbędnymi do prowadze-
nia wczesnego wspomagania.

§ 3. 1. Zespół wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, o którym mowa w art. 
71b ust. 2a ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, zwany dalej „zespo-
łem”, jest powoływany przez dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoły, ośrodka lub 
poradni lub osobę kierującą inną formą wychowania przedszkolnego.

2. W skład zespołu wchodzą osoby posiadające przygotowanie do pracy z mały-
mi dziećmi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym:

1) pedagog posiadający kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepełnosprawności 
dziecka, w szczególności: oligofrenopedagog, tyflopedagog lub surdopedagog;

2) psycholog;
3) logopeda;
4) inni specjaliści – w zależności od potrzeb dziecka i jego rodziny.

3. Do zadań zespołu należy w szczególności:
1) ustalenie, na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

dziecka, kierunków i harmonogramu działań w zakresie wczesnego wspoma-
gania i wsparcia rodziny dziecka;
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2) nawiązanie współpracy z podmiotem leczniczym lub ośrodkiem pomocy 
społecznej w celu zapewnienia dziecku rehabilitacji, terapii lub innych form 
pomocy, stosownie do jego potrzeb;

3) opracowanie i realizowanie z dzieckiem i jego rodziną indywidualnego pro-
gramu wczesnego wspomagania, z uwzględnieniem działań wspomagających 
rodzinę dziecka w zakresie realizacji programu, koordynowania działań spe-
cjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem oraz oceniania postępów dziecka;

4) analizowanie skuteczności 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 działań 
w zakresie wczesnego wspomagania.

4. Pracę zespołu koordynuje dyrektor odpowiednio przedszkola, szkoły, ośrodka 
lub poradni lub osoba kierująca inną formą wychowania przedszkolnego, albo upo-
ważniony odpowiednio przez dyrektora lub osobę kierującą nauczyciel.

5. Zespół szczegółowo dokumentuje działania prowadzone w ramach indywidu-
alnego programu wczesnego wspomagania.

§ 4. 1. Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania organizuje się w wymiarze od 
4 do 8 godzin w miesiącu, w zależności od możliwości psychofizycznych i potrzeb 
dziecka.

2. Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania są prowadzone indywidualnie 
z dzieckiem i jego rodziną.

3. W przypadku dzieci, które ukończyły 3 rok życia, zajęcia w ramach wczesnego 
wspomagania mogą być prowadzone w grupach liczących 2 lub 3 dzieci, z udziałem 
ich rodzin.

§ 5. 1. Zajęcia w ramach wczesnego wspomagania, w szczególności z dziećmi, 
które nie ukończyły 3 roku życia, mogą być prowadzone także w domu rodzinnym.

2. Miejsce prowadzenia zajęć w ramach wczesnego wspomagania ustala dyrek-
tor odpowiednio przedszkola, szkoły, ośrodka lub poradni lub osoba kierująca inną 
formą wychowania przedszkolnego, w uzgodnieniu z rodzicami (prawnymi opieku-
nami) dziecka.

§ 6. Zespół współpracuje z rodziną dziecka w szczególności przez:
1) udzielanie pomocy w zakresie kształtowania postaw i zachowań pożądanych 

w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie więzi emocjonalnej pomiędzy ro-
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dzicami i dzieckiem, rozpoznawanie zachowań dziecka i utrwalanie właści-
wych reakcji na te zachowania;

2) udzielanie instruktażu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy 
z dzieckiem;

3) pomoc w przystosowaniu warunków w środowisku domowym do potrzeb 
dziecka oraz w pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowied-
nich środków dydaktycznych i niezbędnego sprzętu.

§ 7. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
z dnia 18 września 2008 r. 

w sprawie orzeczeń i opinii
wydawanych przez zespoły orzekające

działające w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych 
 
 

Na podstawie art. 71b ust. 6 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 
(Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje: 

 
 § 1. Rozporządzenie określa:   
1) skład zespołów orzekających działających w publicznych poradniach psycho-

logiczno-pedagogicznych;   
2) tryb powołania zespołów orzekających oraz szczegółowe zasady działania 

tych zespołów;   
3) tryb postępowania odwoławczego;   
4) wzory orzeczeń wydawanych przez zespoły orzekające;   
5) szczegółowe zasady kierowania dzieci i młodzieży do kształcenia specjalne-

go, indywidualnego obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolne-
go lub indywidualnego nauczania. 

 
§ 2. 1. W publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym pu-

blicznych poradniach specjalistycznych, zwanych dalej „poradniami”, są organizo-
wane i działają na zasadach określonych w rozporządzeniu zespoły orzekające, z za-
strzeżeniem ust. 2, które wydają:   

1) orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego dla dzieci i młodzieży niepeł-
nosprawnej oraz niedostosowanej społecznie, wymagającej stosowania spe-
cjalnej organizacji nauki i metod pracy,   

2) orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowiązkowego rocznego przygo-
towania przedszkolnego, zwanego dalej „indywidualnym przygotowaniem 
przedszkolnym”, dla dzieci, których stan zdrowia uniemożliwia lub znacznie 
utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub oddziału przedszkolnego zorgani-
zowanego w szkole podstawowej, zwanego dalej „przedszkolem”,   

3) orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i młodzieży, 
których stan zdrowia uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do 
szkoły,   

4) orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mło-
dzieży upośledzonych umysłowo w stopniu głębokim,

zwane dalej „orzeczeniami”, oraz 
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 5) opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka od chwili wy-
krycia niepełnosprawności do podjęcia nauki w szkole, zwane dalej „opinia-
mi”. 

2. Publiczne poradnie specjalistyczne, w których działają zespoły orzekające wy-
dające orzeczenia i opinie, wskazuje kurator oświaty, za zgodą organu prowadzącego. 

 
§ 3. 1. Zespoły orzekające, zwane dalej „zespołami”, wydają orzeczenia dla 

uczniów szkół mających siedzibę na terenie działania poradni, z zastrzeżeniem ust. 
2, 3 i 5. 

2. W przypadku uczniów będących wychowankami burs, domów wczasów 
dziecięcych, specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych oraz młodzieżowych 
ośrodków socjoterapii, orzeczenia mogą wydawać również zespoły działające w po-
radniach właściwych ze względu na siedzibę placówki, w której uczeń przebywa, lub 
miejsce zamieszkania ucznia. 

3. Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego dla dzieci przed rozpoczęciem 
obowiązku szkolnego, orzeczenia o potrzebie indywidualnego przygotowania przed-
szkolnego oraz orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydają 
zespoły działające w poradniach właściwych ze względu na miejsce zamieszkania 
dziecka. 

4. Opinie wydają zespoły działające w poradniach właściwych ze względu na 
miejsce zamieszkania dziecka, z zastrzeżeniem ust. 5. 

5. Orzeczenia oraz opinie dla dzieci niewidomych i słabo widzących, niesłyszą-
cych i słabo słyszących oraz dla dzieci z autyzmem wydają zespoły działające w po-
radniach wskazanych przez kuratora oświaty, za zgodą organu prowadzącego. 

 
§ 4. 1. Zespoły powołuje dyrektor poradni. 
2. W skład zespołu wchodzą:   
1) dyrektor poradni lub upoważniona przez niego osoba – jako przewodniczący 

zespołu;   
2) psycholog, pedagog oraz lekarz. 
3. W skład zespołu mogą wchodzić inni specjaliści, jeżeli ich udział w pracach 

zespołu jest niezbędny. 
4. Pracą zespołu kieruje jego przewodniczący. 
 
§ 5. 1. Zespoły wydają orzeczenia oraz opinie na wniosek rodziców (prawnych 

opiekunów) dziecka, zwanych dalej „wnioskodawcami”. 
2. W razie potrzeby wydania dziecku jednocześnie orzeczenia o potrzebie kształ-

cenia specjalnego i orzeczenia o potrzebie indywidualnego przygotowania przed-
szkolnego albo orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego i orzeczenia o potrze-
bie indywidualnego nauczania, wnioskodawca składa odrębne wnioski. 



174

3. Wniosek o wydanie orzeczenia lub opinii składa się do zespołu, o którym 
mowa w § 3. 

4. Jeżeli wniosek został złożony do zespołu niewłaściwego do jego rozpatrzenia, 
dyrektor poradni niezwłocznie przekazuje wniosek do poradni, w której działa ze-
spół właściwy do rozpatrzenia wniosku, zawiadamiając o tym wnioskodawcę. 

5. Jeżeli z treści wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii wynika, że nie dotyczy 
on wydania orzeczenia albo opinii, dyrektor poradni zwraca wniosek wnioskodawcy 
wraz z wyjaśnieniem przyczyny zwrotu wniosku oraz informacją o możliwym spo-
sobie załatwienia sprawy. 

 
§ 6. 1. Wniosek o wydanie orzeczenia albo opinii zawiera odpowiednio:   
1) imię i nazwisko dziecka, datę i miejsce jego urodzenia oraz miejsce zamiesz-

kania, a w przypadku ucznia – również nazwę i adres szkoły oraz oznaczenie 
klasy, do której uczeń uczęszcza, a także nazwę zawodu – w przypadku ucznia 
szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie;   

2) imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) oraz miejsce ich za-
mieszkania;   

3) określenie celu i przyczyny, dla której niezbędne jest uzyskanie orzeczenia 
albo opinii;   

4) podpis wnioskodawcy. 
2. Wnioskodawca dołącza do wniosku dokumentację uzasadniającą wniosek, 

w szczególności wydane przez specjalistów opinie, zaświadczenia oraz wyniki obser-
wacji i badań psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich. 

3. Jeżeli do wydania orzeczenia albo opinii jest niezbędna informacja o stanie 
zdrowia dziecka, wnioskodawca dołącza do wniosku wydane przez lekarza zaświad-
czenie o stanie zdrowia dziecka, z zastrzeżeniem ust. 4. 

4. Jeżeli wniosek dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego przy-
gotowania przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, 
wnioskodawca dołącza do wniosku zaświadczenie o stanie zdrowia dziecka, w któ-
rym lekarz określa:   

1) okres – nie krótszy jednak niż 30 dni – w którym stan zdrowia dziecka unie-
możliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub szkoły;   

2) rozpoznanie choroby lub innej przyczyny powodującej, że stan zdrowia 
dziecka uniemożliwia lub znacznie utrudnia uczęszczanie do przedszkola lub 
szkoły;   

3) zakres, w jakim dziecko, któremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczęszcza-
nie do przedszkola, może brać udział w zajęciach, w których realizowana jest 
podstawa programowa wychowania przedszkolnego, organizowanych z gru-
pą wychowawczą lub indywidualnie w odrębnym pomieszczeniu w przed-
szkolu;   
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4) zakres, w jakim uczeń, któremu stan zdrowia znacznie utrudnia uczęszczanie 
do szkoły, może brać udział w obowiązkowych zajęciach edukacyjnych, orga-
nizowanych z oddziałem w szkole lub indywidualnie w odrębnym pomiesz-
czeniu w szkole. 

5. W przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie, wniosko-
dawca dołącza do wniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego na-
uczania zaświadczenie określające możliwość dalszej realizacji praktycznej nauki 
zawodu, wydane przez lekarza medycyny pracy. 

6. Jeżeli wnioskodawca nie dołączył do wniosku dokumentacji, o której mowa 
w ust. 2-5, przewodniczący zespołu wzywa wnioskodawcę do przedstawienia tej do-
kumentacji w określonym terminie, nie krótszym jednak niż 14 dni. 

7. Jeżeli wnioskodawca nie posiada dokumentacji, o której mowa w ust. 2, albo 
dołączona przez niego do wniosku dokumentacja jest niewystarczająca do wydania 
orzeczenia albo opinii, badania niezbędne do wydania orzeczenia albo opinii prze-
prowadzają specjaliści poradni wskazani przez przewodniczącego zespołu, odpo-
wiednio do posiadanej specjalności, z wyłączeniem badań i wydania zaświadczenia, 
o którym mowa w ust. 3-5. 

8. Wniosek o wydanie orzeczenia albo opinii wraz z dokumentacją przewodni-
czący zespołu kieruje do członków zespołu oraz ustala termin posiedzenia zespołu. 

9. W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych 
ucznia zespół może zasięgnąć opinii nauczycieli szkoły, do której uczeń uczęszcza, 
lub wychowawców placówki, w której uczeń przebywa, informując o tym wniosko-
dawcę. 

10. Przewodniczący zespołu zawiadamia wnioskodawcę o terminie posiedzenia 
zespołu. Wnioskodawca może wziąć udział w posiedzeniu zespołu i przedstawić 
swoje stanowisko. 

 
§ 7. 1. Zespół wydaje orzeczenie oraz opinię większością głosów. 
2. W przypadku równej liczby głosów rozstrzygający jest głos przewodniczącego 

zespołu. 
3. Z posiedzenia zespołu sporządza się protokół. Protokół zawiera w szczegól-

ności informację o podjętym rozstrzygnięciu wraz z uzasadnieniem oraz informację 
o zgłoszonym przez członka zespołu innym stanowisku dotyczącym podjętego roz-
strzygnięcia wraz z uzasadnieniem. Protokół podpisują przewodniczący i członko-
wie zespołu. 

4. Orzeczenie i opinię przygotowuje członek zespołu wyznaczony przez prze-
wodniczącego. 

 
§ 8. 1. W przypadku uwzględnienia wniosku o wydanie orzeczenia, zespół wydaje 

odpowiednio orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczenie o potrzebie 
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indywidualnego przygotowania przedszkolnego, orzeczenie o potrzebie indywidu-
alnego nauczania albo orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, 
według wzorów stanowiących załączniki nr 1-4 do rozporządzenia. 

2. W orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego określa się zalecane:   
1) warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, formy stymulacji, rewalidacji, te-

rapii, usprawniania, rozwijania potencjalnych możliwości i mocnych stron 
dziecka oraz inne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej;   

2) najkorzystniejsze dla dziecka formy kształcenia specjalnego: w przedszkolu 
ogólnodostępnym, w tym z oddziałami integracyjnymi, integracyjnym albo 
specjalnym, szkole ogólnodostępnej, szkole integracyjnej lub oddziale inte-
gracyjnym, szkole specjalnej lub oddziale specjalnym, ośrodku rewalidacyj-
no-wychowawczym albo w szkole zorganizowanej w młodzieżowym ośrodku 
wychowawczym, młodzieżowym ośrodku socjoterapii lub specjalnym ośrod-
ku szkolno-wychowawczym. 

3. W orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego należy wskazać wszystkie 
zalecane najkorzystniejsze dla danego dziecka formy kształcenia specjalnego spo-
śród form kształcenia wymienionych w ust. 2 pkt 2. 

4. W orzeczeniu o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego 
określa się:   

1) zalecane warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, a także możliwości uczest-
niczenia dziecka w życiu przedszkola, formy stymulacji, rewalidacji, terapii, 
usprawniania, rozwijania potencjalnych możliwości i mocnych stron dziecka 
i inne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej;   

2) w przypadku dziecka, którego stan zdrowia znacznie utrudnia uczęszczanie 
do przedszkola, zakres, w jakim dziecko może brać udział w zajęciach, w któ-
rych realizowana jest podstawa programowa wychowania przedszkolnego, 
organizowanych z grupą wychowawczą lub indywidualnie w odrębnym po-
mieszczeniu w przedszkolu lub szkole. 

5. W orzeczeniu o potrzebie indywidualnego nauczania określa się:   
1) zalecane warunki realizacji potrzeb edukacyjnych, a także możliwości uczest-

niczenia ucznia w życiu szkoły, formy stymulacji, rewalidacji, terapii, uspraw-
niania, rozwijania potencjalnych możliwości i mocnych stron ucznia i inne 
formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej;   

2) w przypadku ucznia, którego stan zdrowia znacznie utrudnia uczęszczanie 
do szkoły, zakres, w jakim uczeń może brać udział w obowiązkowych zaję-
ciach edukacyjnych, organizowanych z oddziałem w szkole lub indywidual-
nie w odrębnym pomieszczeniu w szkole;   

3) w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie w zawodzie – także moż-
liwość dalszej realizacji praktycznej nauki zawodu. 

6. W orzeczeniu o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych określa się 
zalecane: elementy zajęć rewalidacyjno-wychowawczych, na które należy położyć 
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szczególny nacisk w pracy z dzieckiem, metody i sposoby realizacji zajęć rewalida-
cyjno-wychowawczych oraz formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym 
pomocy udzielanej rodzicom.  

 
§ 9. 1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydaje się na okres roku 

szkolnego, etapu edukacyjnego albo okresu kształcenia w danej szkole. 
2. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego dla uczniów szkół podstawo-

wych z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim wydaje się na okres każdego 
etapu edukacyjnego w tej szkole. 

3. Orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydaje się na 
okres do 5 lat. 

4. Orzeczenie o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego oraz 
orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania wydaje się na czas określony 
wskazany w zaświadczeniu o stanie zdrowia dziecka, o którym mowa w § 6 ust. 4, nie 
krótszy jednak niż 30 dni. 

5. Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania ucznia szkoły prowadzą-
cej kształcenie w zawodzie wydaje się na czas określony wskazany w zaświadczeniu 
o stanie zdrowia dziecka, o którym mowa w § 6 ust. 4, nie krótszy jednak niż 30 dni 
i nie dłuższy niż rok szkolny. 

 
§ 10. 1. W przypadku nieuwzględnienia wniosku o wydanie orzeczenia zespół 

wydaje odpowiednio orzeczenie o braku potrzeby kształcenia specjalnego, orzecze-
nie o braku potrzeby indywidualnego przygotowania przedszkolnego, orzeczenie 
o braku potrzeby indywidualnego nauczania albo orzeczenie o braku potrzeby zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczych, według wzorów stanowiących załączniki nr 5-8 do 
rozporządzenia. 

2. W orzeczeniu o braku potrzeby zajęć rewalidacyjno-wychowawczych należy 
wskazać stosownie do potrzeb dziecka zalecane formy pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej, a w przypadku orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowaw-
czych należy także wskazać zalecane formy pomocy udzielanej rodzicom. 

 
§ 11. 1. Zespół, na wniosek rodziców (prawnych opiekunów), wydaje nowe orze-

czenie o potrzebie kształcenia specjalnego w razie:   
1) zmiany okoliczności stanowiących podstawę wydania poprzedniego orzecze-

nia o potrzebie kształcenia specjalnego;   
2) potrzeby zmiany wskazanych w poprzednim orzeczeniu zaleceń, o których 

mowa w § 8 ust. 2;   
3) potrzeby zmiany okresu, na jaki zostało wydane poprzednie orzeczenie. 
2. Nowe orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydaje się według wzo-

ru stanowiącego załącznik nr 1 do rozporządzenia. Nowe orzeczenie jednocześnie 
uchyla poprzednie orzeczenie. 
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3. Do wniosku rodziców (prawnych opiekunów), o którym mowa w ust. 1, prze-
pisy § 6 stosuje się odpowiednio. 

 
§ 12. 1. Zespół, na wniosek rodziców (prawnych opiekunów), wydaje nowe orze-

czenie odpowiednio o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego 
albo o potrzebie indywidualnego nauczania w razie zmiany okoliczności stanowią-
cych podstawę wydania poprzedniego orzeczenia. 

2. Nowe orzeczenie odpowiednio o potrzebie indywidualnego przygotowania 
przedszkolnego albo o potrzebie indywidualnego nauczania wydaje się według wzo-
rów stanowiących załączniki nr 2 i 3 do rozporządzenia. Nowe orzeczenie jednocze-
śnie uchyla poprzednie orzeczenie. 

3. Do wniosku rodziców (prawnych opiekunów), o którym mowa w ust. 1, prze-
pisy § 6 stosuje się odpowiednio. 

 
§ 13. W przypadku nieuwzględnienia wniosku rodziców (prawnych opiekunów), 

o którym mowa w § 11 ust. 1 lub § 12 ust. 1, zespół wydaje odpowiednio orzecze-
nie o odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, orzecze-
nie o  odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie indywidualnego przygotowania 
przedszkolnego albo orzeczenie o odmowie uchylenia orzeczenia o potrzebie indy-
widualnego nauczania, według wzorów stanowiących załączniki nr 9-11 do rozpo-
rządzenia. 

 
§ 14. 1. W przypadku uwzględnienia wniosku o wydanie opinii zespół wydaje 

opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. 
2. Opinia zawiera:   
1) datę wydania opinii;   
2) oznaczenie poradni, w której działa zespół wydający opinię;   
3) podstawę prawną opinii;   
4) skład zespołu, który wydał opinię;   
5) imię i nazwisko dziecka, datę i miejsce jego urodzenia oraz miejsce zamiesz-

kania, a także imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) oraz miej-
sce ich zamieszkania;   

6) stwierdzenie, że zachodzi potrzeba wczesnego wspomagania rozwoju dziec-
ka;   

7) wskazanie odpowiedniej formy pomocy i wsparcia udzielanych dziecku i ro-
dzinie, w szczególności pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym logo-
pedycznej, stosownie do potrzeb;   

8) uzasadnienie opinii, w tym szczegółowe uzasadnienie wskazanej formy po-
mocy i wsparcia;   

9) podpis przewodniczącego zespołu. 
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§ 15. 1. W przypadku nieuwzględnienia wniosku o wydanie opinii zespół wydaje 
opinię o braku potrzeby objęcia dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju. 

2. Opinia zawiera:   
1) datę wydania opinii;   
2) oznaczenie poradni, w której działa zespół wydający opinię;   
3) podstawę prawną opinii;   
4) skład zespołu, który wydał opinię;   
5) imię i nazwisko dziecka, datę i miejsce jego urodzenia oraz miejsce zamiesz-

kania, a także imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) oraz miej-
sce ich zamieszkania;   

6) stwierdzenie, że nie zachodzi potrzeba objęcia dziecka wczesnym wspomaga-
niem rozwoju;   

7) uzasadnienie zawierające w szczególności: wskazanie okoliczności, które 
zespół uznał za istotne dla rozstrzygnięcia, oraz wyjaśnienie powodów, na 
podstawie których zespół stwierdził, że nie zachodzi potrzeba objęcia dziecka 
wczesnym wspomaganiem rozwoju;   

8) podpis przewodniczącego zespołu. 
 
§ 16. 1. Orzeczenie albo opinię doręcza się wnioskodawcy w terminie 14 dni od 

dnia posiedzenia zespołu. 
2. Orzeczenie albo opinię doręcza się w trzech egzemplarzach, z zastrzeżeniem 

ust. 3. 
3. Orzeczenia, o których mowa w § 10 ust. 1 i § 13, doręcza się w jednym egzem-

plarzu. 
4. Wnioskodawca może wystąpić o kopię orzeczenia albo opinii poświadczoną 

za zgodność z oryginałem przez dyrektora poradni lub upoważnioną przez niego 
osobę. 

 
§ 17. 1. Od orzeczenia wnioskodawca może wnieść odwołanie do kuratora oświa-

ty za pośrednictwem zespołu, który wydał orzeczenie, w terminie 14 dni od dnia jego 
doręczenia. 

2. Jeżeli zespół uzna, że odwołanie zasługuje w całości na uwzględnienie, uchyla 
zaskarżone orzeczenie i wydaje nowe. 

3. Od nowego orzeczenia służy wnioskodawcy odwołanie. 
4. Zespół jest obowiązany przesłać odwołanie wraz z aktami sprawy kuratorowi 

oświaty w terminie 14 dni od dnia, w którym otrzymał odwołanie, jeżeli w tym ter-
minie nie wydał nowego orzeczenia, zgodnie z ust. 2. 

5. Kurator oświaty zasięga, w miarę potrzeb, opinii psychologa, pedagoga, lekarza 
lub innego specjalisty. 

 



180

§ 18. 1. Na wniosek rodziców (prawnych opiekunów) dziecka posiadającego 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, starosta lub jednostka samorządu te-
rytorialnego, o których mowa w art. 71b ust. 5 i 5a ustawy z dnia 7 września 1991 r. 
o systemie oświaty, zapewnia dziecku formę kształcenia zalecaną w orzeczeniu o po-
trzebie kształcenia specjalnego. 

2. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, należy dołączyć orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego. 

3. Zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci posiadających orzeczenie 
o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych organizuje się na zasadach okre-
ślonych w odrębnych przepisach. 

 
§ 19. 1. Na wniosek rodziców (prawnych opiekunów) dziecka dyrektor przed-

szkola lub szkoły podstawowej, w której są zorganizowane oddziały przedszkolne, 
organizuje indywidualne przygotowanie przedszkolne w porozumieniu z organem 
prowadzącym. 

2. Na wniosek rodziców (prawnych opiekunów) ucznia dyrektor szkoły lub pla-
cówki, do której uczęszcza uczeń posiadający orzeczenie o potrzebie indywidualnego 
nauczania, organizuje indywidualne nauczanie w porozumieniu z organem prowa-
dzącym. 

3. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1 i 2, należy dołączyć odpowiednio orze-
czenie o potrzebie indywidualnego przygotowania przedszkolnego albo orzeczenie 
o potrzebie indywidualnego nauczania. 

4. Zasady organizowania indywidualnego przygotowania przedszkolnego oraz 
indywidualnego nauczania określają odrębne przepisy. 

 
§ 20. 1. Zachowują moc orzeczenia odpowiednio o potrzebie kształcenia specjal-

nego, o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych oraz o potrzebie indywidual-
nego nauczania wydane przed dniem wejścia w życie rozporządzenia. 

2. Do postępowań wszczętych i niezakończonych przed dniem wejścia w życie 
rozporządzenia stosuje się przepisy dotychczasowe. 

 
§ 21. Traci moc rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 lutego 

2001 r. w sprawie orzekania o potrzebie kształcenia specjalnego lub indywidualnego 
nauczania dzieci i młodzieży oraz wydawania opinii o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka, a także szczegółowych zasad kierowania do kształcenia 
specjalnego lub indywidualnego nauczania (Dz. U. Nr 13, poz. 114 oraz z 2003 r. Nr 
23, poz. 192). 

 
§ 22. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ
z dnia 1 lutego 2013 r.

w sprawie szczegółowych zasad działania 
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, 

w tym publicznych poradni specjalistycznych

Na podstawie art. 71 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.) zarządza się, co następuje:

§ 1. Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym publiczne po-
radnie specjalistyczne, zwane dalej „poradniami”, udzielają dzieciom, od momentu 
urodzenia, i młodzieży pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz pomocy w wy-
borze kierunku kształcenia i zawodu, udzielają rodzicom i nauczycielom pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej związanej z wychowywaniem i kształceniem dzieci 
i młodzieży, a także wspomagają przedszkola, szkoły i placówki w zakresie realizacji 
zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych.

§ 2. Do zadań poradni należy:
1) diagnozowanie dzieci i młodzieży;
2) udzielanie dzieciom i młodzieży oraz rodzicom bezpośredniej pomocy psy-

chologiczno-pedagogicznej;
3) realizowanie zadań profilaktycznych oraz wspierających wychowawczą i edu-

kacyjną funkcję przedszkola, szkoły i placówki, w tym wspieranie nauczycieli 
w rozwiązywaniu problemów dydaktycznych i wychowawczych;

4) organizowanie i prowadzenie wspomagania przedszkoli, szkół i placówek 
w zakresie realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych.

§ 3. 1. Diagnozowanie dzieci i młodzieży jest prowadzone w szczególności w celu 
określenia indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidual-
nych możliwości psychofizycznych dzieci i młodzieży, wyjaśnienia mechanizmów 
ich funkcjonowania w odniesieniu do zgłaszanego problemu oraz wskazania sposo-
bu rozwiązania tego problemu.

2. Efektem diagnozowania dzieci i młodzieży jest w szczególności:
1) wydanie opinii;
2) wydanie orzeczenia o potrzebie: kształcenia specjalnego, zajęć rewalidacyj-

no-wychowawczych, indywidualnego obowiązkowego rocznego przygoto-
wania przedszkolnego lub indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży;

3) objęcie dzieci i młodzieży albo dzieci i młodzieży oraz rodziców bezpośred-
nią pomocą psychologiczno-pedagogiczną;
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4) wspomaganie nauczycieli w zakresie pracy z dziećmi i młodzieżą oraz rodzi-
cami.

§ 4. 1. Opinie, o których mowa w § 3 ust. 2 pkt 1, poradnia wydaje w sprawach 
określonych w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, zwanej dalej 
„ustawą”, w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, 
poz. 94, z późn. zm.) oraz w przepisach wydanych na podstawie tych ustaw. Jeżeli 
przepisy te nie stanowią inaczej, opinie wydaje się zgodnie z przepisami § 5 i § 6.

2. Poradnia może wydawać opinie także w innych sprawach niż określone 
w przepisach, o których mowa w ust. 1, związanych z kształceniem i wychowaniem 
dzieci i młodzieży.

§ 5. 1. Poradnia wydaje opinię na pisemny wniosek rodzica dziecka albo peł-
noletniego ucznia, którego dotyczy opinia, w terminie nie dłuższym niż 30 dni, 
a w szczególnie uzasadnionych przypadkach w terminie nie dłuższym niż 60 dni, od 
dnia złożenia wniosku. Wniosek powinien zawierać uzasadnienie.

2. Osoba składająca wniosek, o której mowa w ust. 1, może dołączyć do wnio-
sku posiadaną dokumentację uzasadniającą wniosek, w szczególności wyniki ob-
serwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich, 
a w przypadku dziecka uczęszczającego do przedszkola, szkoły lub placówki albo 
pełnoletniego ucznia uczęszczającego do szkoły lub placówki – także opinię nauczy-
cieli, wychowawców grup wychowawczych lub specjalistów udzielających pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placówce.

3. Jeżeli w celu wydania opinii jest niezbędne przeprowadzenie badań lekarskich, 
na wniosek poradni rodzic dziecka przedstawia zaświadczenie lekarskie o stanie 
zdrowia dziecka, a pełnoletni uczeń – zaświadczenie lekarskie o swoim stanie zdro-
wia, zawierające informacje niezbędne do wydania opinii.

4. Jeżeli ze względu na konieczność przedstawienia zaświadczenia, o którym 
mowa w ust. 3, nie jest możliwe wydanie przez poradnię opinii w terminie określo-
nym w ust. 1, opinię wydaje się w ciągu 7 dni od dnia przedstawienia zaświadczenia.

5. W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych 
dziecka albo pełnoletniego ucznia poradnia może zwrócić się do dyrektora odpo-
wiednio przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko albo pełnoletni uczeń 
uczęszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych lub 
specjalistów, o których mowa w ust. 2, informując o tym osobę składającą wniosek.

§ 6. 1. Opinia poradni zawiera:
1) oznaczenie poradni wydającej opinię;
2) numer opinii;
3) datę wydania opinii;
4) podstawę prawną wydania opinii;
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5) imię i nazwisko dziecka albo pełnoletniego ucznia, którego dotyczy opinia, 
jego numer PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer 
dokumentu potwierdzającego jego tożsamość, datę i miejsce jego urodzenia 
oraz miejsce zamieszkania, nazwę i adres odpowiednio przedszkola, szko-
ły lub placówki oraz oznaczenie odpowiednio oddziału przedszkolnego 
w przedszkolu, oddziału w szkole lub grupy wychowawczej w placówce, do 
której dziecko albo pełnoletni uczeń uczęszcza;

6) określenie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możli-
wości psychofizycznych dziecka albo pełnoletniego ucznia oraz opis mecha-
nizmów wyjaśniających funkcjonowanie dziecka albo pełnoletniego ucznia, 
w odniesieniu do problemu zgłaszanego we wniosku o wydanie opinii;

7) stanowisko w sprawie, której dotyczy opinia, oraz szczegółowe jego uzasadnienie;
8) wskazania dla nauczycieli dotyczące pracy z dzieckiem albo pełnoletnim 

uczniem;
9) wskazania dla rodziców dotyczące pracy z dzieckiem albo wskazania dla peł-

noletniego ucznia, które powinien stosować w celu rozwiązania zgłaszanego 
problemu;

10) imiona i nazwiska oraz podpisy specjalistów, którzy sporządzili opinię;
11) podpis dyrektora poradni.
2. W przypadku gdy opinia dotyczy dziecka uczęszczającego do przedszkola, 

szkoły lub placówki albo pełnoletniego ucznia uczęszczającego do szkoły lub placów-
ki, na pisemny wniosek odpowiednio rodziców albo pełnoletniego ucznia, poradnia 
przekazuje kopię opinii do przedszkola, szkoły lub placówki, do której dziecko albo 
pełnoletni uczeń uczęszcza.

3. Poradnia wydaje, na pisemny wniosek rodzica albo pełnoletniego ucznia, in-
formację o wynikach diagnozy przeprowadzonej w poradni.

§ 7. W poradniach są organizowane i działają zespoły orzekające, wydające orze-
czenia, o których mowa w § 3 ust. 2 pkt 2, oraz opinie o potrzebie wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka.

§ 8. 1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana bezpośrednio dzieciom 
i młodzieży oraz rodzicom polega w szczególności na:

1) prowadzeniu terapii dzieci i młodzieży oraz ich rodzin;
2) udzielaniu wsparcia dzieciom i młodzieży wymagającym pomocy psycholo-

giczno-pedagogicznej lub pomocy w wyborze kierunku kształcenia i zawodu 
oraz planowaniu kształcenia i kariery zawodowej;

3) udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu i rozwijaniu indywidualnych 
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych możliwości psy-
chofizycznych dzieci i młodzieży oraz w rozwiązywaniu problemów eduka-
cyjnych i wychowawczych.
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2. Pomoc, o której mowa w ust. 1, jest udzielana w szczególności w formie:
1) indywidualnych lub grupowych zajęć terapeutycznych dla dzieci i młodzieży;
2) terapii rodziny;
3) grup wsparcia;
4) prowadzenia mediacji;
5) interwencji kryzysowej;
6) warsztatów;
7) porad i konsultacji;
8) wykładów i prelekcji;
9) działalności informacyjno-szkoleniowej.

§ 9. 1. Realizowanie przez poradnie zadań, o których mowa w § 2 pkt 3, polega 
w szczególności na:

1) udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specjali-
stom, o których mowa w § 5 ust. 2, pomocy w:

a) rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych oraz możliwości psychofizycznych dzieci i młodzieży, w  tym 
w  rozpoznawaniu ryzyka wystąpienia specyficznych trudności 
w uczeniu się u uczniów klas I–III szkoły podstawowej,

b) planowaniu i realizacji zadań z zakresu doradztwa edukacyjno-zawo-
dowego,

c) rozwijaniu zainteresowań i uzdolnień uczniów;
2) współpracy z przedszkolami, szkołami i placówkami w udzielaniu i organi-

zowaniu przez przedszkola, szkoły i placówki pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej oraz opracowywaniu i realizowaniu indywidualnych programów 
edukacyjno-terapeutycznych oraz indywidualnych programów zajęć rewali-
dacyjno-wychowawczych;

3) współpracy, na pisemny wniosek dyrektora przedszkola, szkoły lub placówki 
lub rodzica dziecka niepełnosprawnego albo pełnoletniego ucznia niepełno-
sprawnego, w określeniu niezbędnych do nauki warunków, sprzętu specja-
listycznego i środków dydaktycznych, w tym wykorzystujących technologie 
informacyjno-komunikacyjne, odpowiednich ze względu na indywidualne 
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne dziecka 
niepełnosprawnego albo pełnoletniego ucznia niepełnosprawnego;

4) udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specja-
listom, o których mowa w § 5 ust. 2, pomocy w rozwiązywaniu problemów 
dydaktycznych i wychowawczych;

5) podejmowaniu działań z zakresu profilaktyki uzależnień i innych problemów 
dzieci i młodzieży;

6) prowadzeniu edukacji dotyczącej ochrony zdrowia psychicznego wśród dzie-
ci i młodzieży, rodziców i nauczycieli;
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7) udzielaniu, we współpracy z placówkami doskonalenia nauczycieli i bibliote-
kami pedagogicznymi, wsparcia merytorycznego nauczycielom, wychowaw-
com grup wychowawczych i specjalistom, o których mowa w § 5 ust. 2.

2. Zadania, o których mowa w ust. 1, są realizowane w szczególności w formie:
1) porad i konsultacji;
2) udziału w spotkaniach odpowiednio nauczycieli, wychowawców grup wy-

chowawczych i specjalistów, o których mowa w § 5 ust. 2;
3) udziału w zebraniach rad pedagogicznych;
4) warsztatów;
5) grup wsparcia;
6) wykładów i prelekcji;
7) prowadzenia mediacji;
8) interwencji kryzysowej;
9) działalności informacyjno-szkoleniowej;
10) organizowania i prowadzenia sieci współpracy i samokształcenia dla nauczy-

cieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów, o których mowa 
w § 5 ust. 2, którzy w zorganizowany sposób współpracują ze sobą w celu 
doskonalenia swojej pracy, w szczególności poprzez wymianę doświadczeń.

§ 10. 1. Wspomaganie przedszkoli, szkół i placówek, o którym mowa w § 2 pkt 4, 
polega na zaplanowaniu i przeprowadzeniu działań mających na celu poprawę jako-
ści pracy przedszkola, szkoły lub placówki w zakresie:

1) wynikającym z kierunków realizacji przez kuratorów oświaty polityki oświa-
towej państwa, ustalanych przez ministra właściwego do spraw oświaty i wy-
chowania zgodnie z art. 35 ust. 2 pkt 1 ustawy, oraz wprowadzanych zmian 
w systemie oświaty;

2) wymagań stawianych wobec przedszkoli, szkół i placówek, których wypełnianie 
jest badane przez organy sprawujące nadzór pedagogiczny w procesie ewaluacji 
zewnętrznej, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 35 ust. 6 ustawy;

3) realizacji podstaw programowych;
4) rozpoznawania potrzeb dzieci i młodzieży oraz indywidualizacji procesu na-

uczania i wychowania;
5) analizy wyników i wniosków z nadzoru pedagogicznego oraz wyników 

sprawdzianu i egzaminów, o których mowa w art. 9 ust. 1 ustawy;
6) potrzeb zdiagnozowanych na podstawie analizy wyników i wniosków, o któ-

rych mowa w pkt 5;
7) innych potrzeb wskazanych przez przedszkole, szkołę lub placówkę.
2. Wspomaganie przedszkoli, szkół i placówek obejmuje:
1) pomoc w diagnozowaniu potrzeb przedszkola, szkoły lub placówki;
2) ustalenie sposobów działania prowadzących do zaspokojenia potrzeb przed-

szkola, szkoły lub placówki;
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3) zaplanowanie form wspomagania i ich realizację;
4) wspólną ocenę efektów i opracowanie wniosków z realizacji zaplanowanych 

form wspomagania.

§ 11. Wnioski, o których mowa w § 5 ust. 1, § 6 ust. 2 i 3 oraz w § 9 ust. 1 pkt 3, 
składa się w postaci papierowej lub elektronicznej.

§ 12. Poradnie specjalistyczne prowadzą działalność ukierunkowaną na specy-
ficzny, jednorodny charakter problemów, z uwzględnieniem potrzeb lokalnej spo-
łeczności.

§ 13. Korzystanie z pomocy udzielanej przez poradnie jest dobrowolne i nieod-
płatne.

§ 14. 1. Organ prowadzący określa teren działania poradni.
2. Poradnia udziela pomocy dzieciom i młodzieży, rodzicom i nauczycielom 

z przedszkoli, szkół lub placówek mających siedzibę na terenie działania poradni.
3. W przypadku dzieci i młodzieży oraz rodziców dzieci nieuczęszczających do 

przedszkola, szkoły lub placówki pomocy udziela poradnia właściwa ze względu na 
miejsce zamieszkania dziecka.

4. Na podstawie porozumienia zawartego między organami prowadzącymi po-
radnie, poradnia może udzielać pomocy dzieciom i młodzieży, rodzicom i nauczy-
cielom z przedszkoli, szkół i placówek niemających siedziby na terenie działania po-
radni oraz niezamieszkałym na terenie działania poradni dzieciom i rodzicom dzieci 
nieuczęszczających do przedszkola, szkoły lub placówki.

§ 15. 1. Poradnia realizuje zadania przy pomocy specjalistów: psychologów, pe-
dagogów, logopedów i doradców zawodowych.

2. Zadania poradni, w zależności od potrzeb, mogą być realizowane również przy 
pomocy innych specjalistów, w szczególności lekarzy, których udział jest niezbędny 
do efektywnego udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mło-
dzieży, rodzicom i nauczycielom.

§ 16. Poradnia realizuje zadania współdziałając także z innymi poradniami, pla-
cówkami doskonalenia nauczycieli i bibliotekami pedagogicznymi oraz organizacja-
mi pozarządowymi i innymi podmiotami świadczącymi poradnictwo i pomoc dzie-
ciom i młodzieży oraz rodzicom i nauczycielom.

§ 17. 1. Pomoc dzieciom i młodzieży może być udzielana w poradniach także 
przez wolontariuszy, którzy wspierają realizację zadań z zakresu pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej świadczonej przez poradnię.
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2. Wolontariuszem w poradni może być osoba pełnoletnia, która nie była skazana 
za umyślne przestępstwo i przeciwko której nie toczy się postępowanie karne, oraz 
przestrzega zasad, o których mowa w ust. 3 i 5.

3. Dyrektor poradni informuje wolontariusza o specyfice pracy poradni i ko-
nieczności zachowania tajemnicy w sprawach dotyczących dzieci i młodzieży, rodzi-
ców i nauczycieli korzystających z pomocy poradni.

4. Dyrektor poradni zawiera z wolontariuszem porozumienie określające:
1) zakres, sposób i czas wykonywania przez wolontariusza zadań;
2) czas trwania porozumienia;
3) zobowiązanie wolontariusza do wykonywania zadań we współpracy ze spe-

cjalistami, o których mowa w § 15;
4) zobowiązanie wolontariusza do nieujawniania informacji dotyczących dzieci 

i młodzieży, rodziców i nauczycieli korzystających z pomocy poradni;
5) postanowienie o możliwości rozwiązania porozumienia.
5. Wolontariusz wykonuje zadania określone w porozumieniu we współpracy ze 

specjalistami, o których mowa w § 15, oraz pod nadzorem dyrektora poradni lub 
wyznaczonej przez niego osoby.

§ 18. 1. Poradnia może posiadać filie.
2. Filie tworzy i likwiduje oraz określa zakres i teren ich działania organ prowa-

dzący.

§ 19. 1. Poradnia prowadzi:
1) wykaz alfabetyczny dzieci i młodzieży korzystających z pomocy poradni, 

zawierający numer nadany przez poradnię przy zgłoszeniu, imię (imiona) 
i nazwisko dziecka albo pełnoletniego ucznia, jego datę urodzenia, numer 
PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu 
potwierdzającego jego tożsamość oraz adres zamieszkania;

2) rejestr wydanych opinii i rejestr wydanych orzeczeń, zawierający numer 
określony w pkt 1, numer opinii lub orzeczenia oraz datę ich wydania;

3) dokumentację, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 
ust. 2 pkt 5 ustawy.

2. Dokumentację, o której mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, prowadzi się w postaci papie-
rowej lub elektronicznej, z zastrzeżeniem § 20 ust. 1.

§ 20. 1. Dokumentacja, o której mowa w § 19 ust. 1 pkt 1 i 2, za zgodą organu 
prowadzącego poradnię, może być prowadzona wyłącznie w postaci elektronicznej.

2. Prowadzenie dokumentacji, o której mowa w § 19 ust. 1 pkt 1 i 2, wyłącznie 
w postaci elektronicznej, zwanej dalej „dokumentacją elektroniczną”, wymaga:

1) zachowania selektywności dostępu do danych stanowiących dokumentację 
elektroniczną;



188

2) zabezpieczenia danych stanowiących dokumentację elektroniczną przed znisz-
czeniem, uszkodzeniem lub utratą oraz dostępem osób nieuprawnionych;

3) rejestrowania historii zmian i ich autorów.
3. System informatyczny służący do prowadzenia dokumentacji elektronicznej 

powinien umożliwiać eksport danych do formatu XML oraz sporządzanie w postaci 
papierowej dokumentacji, o której mowa w § 19 ust. 1 pkt 1 i 2.

§ 21. 1. Poradnie działają w ciągu całego roku jako placówki, w których nie są 
przewidziane ferie szkolne.

2. Organ prowadzący, który prowadzi więcej niż jedną poradnię, może ustalić, 
w porozumieniu z dyrektorem poradni, terminy przerw w pracy niektórych poradni 
w okresie ferii letnich.

3. Dzienny czas pracy poradni ustala dyrektor poradni za zgodą organu prowa-
dzącego.

§ 22. 1. Zadania określone w § 2 pkt 3 w formie, o której mowa w § 9 ust. 2 pkt 10, 
oraz zadanie określone w § 10, poradnie realizują od dnia 1 stycznia 2016 r.

2. Do dnia 31 grudnia 2015 r. zadania określone w ust. 1 mogą być realizowane 
przez poradnie.

§ 23. Do wniosków o wydanie opinii poradni psychologiczno-pedagogicznych, 
w tym poradni specjalistycznych, złożonych i nierozpatrzonych przed dniem wejścia 
w życie niniejszego rozporządzenia, stosuje się przepisy dotychczasowe.

§ 24. 1. W przypadku dzieci i młodzieży:
1) korzystających z pomocy poradni na podstawie dotychczasowych przepisów,
2) którym w okresie od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia wejścia w życie niniejszego 

rozporządzenia została wydana opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, 
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajęć rewali-
dacyjno-wychowawczych  – poradnia uzupełni dane, o których mowa w § 19 ust. 1 pkt 
1, w zakresie dotyczącym numeru PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – serii 
i numeru dokumentu potwierdzającego tożsamość, w terminie do dnia 31 marca 2013 r.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje się do dzieci i młodzieży, które korzystały z pomocy 
poradni na podstawie dotychczasowych przepisów do dnia 31 grudnia 2012 r.

§ 25. Traci moc rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 
2010 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologicz-
no-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. Nr 228, 
poz. 1488).

§ 26. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 30 dni od dnia ogłoszenia.
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