Dziecko niepelnosprawne - zarys pojecia

Zofla S¢kowska mowi, ze wedlug Konwencji o Prawach Dziecka dzieci z
niepelnosprawn0s$cia sa dziecmi majacymi trudnosci w przystosowaniu si¢ do
wymagan zycia [1].

W Ustawie 0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu Osob
niepetnosprawnych mowi sig, ze ,,dziecko z niepetnosprawnoscia to Osoba, ktéra
nie ukonczyta 16 roku zycia, ma naruszon a sprawnos¢ fizyczna lub psychiczna o
przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiacy, z powodu wady
wrodzonej, diugotrwalej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujacego
konieczno$¢ zapewnienia jej catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy wsparcie potrzebne
Osobie w danym wieku” [2].

Maria Borkowska w swojej publikacji doprewadza definicja podana przez
Swiatowa Organizacja Zdrowia: ,,dzieckiemniepetnosprawnym jest takie dziecko,
ktore bez specjalnych ulg i bez specjalnej pomocy z zewnatrz jest dtugotrwate,
calkowicie lub w znacznym stopniu niezdolne do uczestnictwa w grupie
normalnych i zdrowych rowiesnikdw” [3].

W ten sposob, pierwotne zaklocenia w rodzaju obnizonej sprawnosci
psychofizycznej dzieeke. niepelnosprawne bez niezbednego wsparcia powoduja u
niego powtdrneszaklocania w rodzaju opoznienia w psychofizycznym rozwoju,
trudno$ci w ‘nauce, zaktocenia w sferze emocjonalnej, Osdébowosci, W catosci
doprowadza do wyrazonych trudnos$ci W spotecznym przystosowaniu.

Dzieci | mlodziez z niepelnosprawnoséia maja Specjalne potrzeby
edukacyjne (w zwiazku z Osdbliwosciami rozwoju psychofizycznego) i potrzeby
psychospoteczne (jak u dzieci pelnosprawnych), ktore w celu zapobiegania
niepozadanych skutkow wtérnych musza by¢é w odpowiednim momencie
zaspokojone.

Prawa do zaspokojenia potrzeb dzieci z niepelnosprawno$éa gwarantuje sie
przeze Zgromadzenia ONZ o Prawach Osob Niepetlnosprawnych ratyfikowana w

Polsce w 2012 r. i konkretyzuje si¢ roznymi prawodawczymi aktami wewnatrz



kraju (na pryktad przez Ustawg o rownosci szans Oséb niepetnosprawnych w RP)
[4].

Dla zaspokojenia tych potrzeb dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia
musi by¢ zapewnione: wsparcie edukacyjne, wsparcie psychospoteczne, wsparcie
techniczne, wsparcie emocjonalne, wsparcie wartosciujace, odpowiednie
usprawnianie psychoruchowe, dobra catodzienna opieka, zabawa odpowiednie do
wieku I poziomu rozwoju umystowego i motorycznego, wsparcie informacyjne i
materialne rodzicow dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoséia [1, 3, 5, 6].

Z udzielaniem roznego rodzaju wsparcia dzieciom 1 mlodziezy z
niepetnosprawnoscia i ich rodzicom zwiazane jest urzeczywistnianie roznych form
I rodzajow dziatalnosci:

e stworzenie zespotdow medyczno-rehabilitacyjnych i psychologiczno-
logopedycznych w placowkach edukacyjnych;

e dostosowanie programow, norm form, $rodkéw i1 metod pracy na miarg
indywidualnych potrzeb osoby wspieranej;

e zabezpieczenie mozliwosci’ z'korzystania pomoca asystenta towarzyszacego
osobie z niepelnosprawno$cia;

e zniesienie barier. _architektonicznych, przystosowanie wyposazenia
technicznego.odpowiedniego do rodzaju niepetnosprawnos$éi, mozliwosci i
ograniczen_-dzieci niepelnosprawnych, stworzeniem warunkéw peinej
dostepnesSci do pomieszczen i transportu, zapewnienie sprz¢tem
pomocniczym, rehabilitacyjnym;

e wykwalifikowanie personelu placowek oswiatowych, rehabilitacyjnych;

e podejmowane dziatan na rzecz likwidacji barier mentalnych ludzi
petnosprawnych poprzez rozszerzenie wiedzy i znajomosci problemow
srodowiska 0sob niepelnosprawnych;

e stworzenie warunkéw do aktywnego uczestnictwa dzieci i mtodziezy z
niepelnosprawnoséia w  ogolnodostepnych  imprezach  kulturalnych,
sportowych, rekreacyjnych i turystycznych;

e prowadzenie najwczesniejszego diagnozowania niepetnosprawnoscéi  z



prognozom rozwoju w przysztosci;

organizacja zaje¢  specjalistycznych  (rewalidacyjnych, korekcyjno-
kompensacyjnych, logopedycznych, socjoterapeutycznych i innych o
charakterze terapeutycznym;

stworzenie systemowych programow informacyjnych majacych na celu
pomocC rodzicom dzieci i miodziezy z niepelnosprawnoséia, specjalistom
pracujacym z nimi dostac informacj¢ o problemach 0s6b z
niepelnosprawnoséia, instytucjach, stuzbach i organizacjach zajmujacych sig
aspektami  niepelnosprawno$¢i, rehabilitacji, edukacji, integracji ze
spoleczenstwom;

realizacja  zindywidualizowanego 1  ogolhospotecznego  programu
rehabilitacji (usprawniania), ktory uwzglednia powszechno$é, wczesne
postepowanie, kompleksowos¢, ciaglodéhleczeénia;

organizacja i prowadzenie turnusow. (rehabilitacyjnych, rehabilitacyjno-
instruktazowych, rehabilitacyjno-szkoleniowych, wczesnej interwencji dla
matych dzieci, adaptacyjnyeh./dla osob po amputacjach, rodzinnych),
obozéw (integracyjnych .z wolontariatem, wczasowo-rehabilitacyjnych,
rehabilitacyjnych.z.programem artystycznym, sportowym);

stworzenie osrodkéw edukacyjno-terapeutycznych na szczeblu powiatu i
wojewodztwa,.© ktore maja na celu udzielanie wszechstronnej pomocy
dzieciom. i mtodziezy z niepetnosprawnoscia i ich rodzicom;

ksztatcenie rodzicow w sprawie leczenia, rehabilitacji, edukaciji,
wychowania i opieki dzieci;

organizacja wolnego czasu dzieci i miodziezy z niepelnosprawno$éia
poprzez wykorzystanie akcji plastycznej, muzykoterapii, animaloterapii (na
przyktad dogoterapii) i innych zaje¢ nie tylko zaspokajajacych potrzeba w
zabawie, lecz rowniez sprzyjajacych rozwojowi psychicznych procesow i
motorowych nawykow, otworzeniu tworczego potencjatu, formowaniu
akceptacji spolecznej 0sO6b 2z niepelnosprawnosca  petlnosprawnymi

rowiesnikami, rodzicami w zwiazku z otrzymanymi osiagnig¢Ciami,



artykulami dziatalnosci [3, 5, 7, 8, 9, 10, 11].

W Polsce rehabilitacje dzieci, mtodziezy z niepelnosprawnoscia mozna
prowadzi¢ w domu lub miejscach ustug rehabilitacyjnych: szpitalach, klinikach,
przychodniach i poradniach rehabilitacyjnych, sanatoriach, przedszkolach
specjalnych, szkotach (ogélnodostepnych, specjalnych, integracyjnych), osrodkach
rehabilitacyjnych, wypoczynkowo-rehabilitacyjnych, szkolno-rehabilitacyjnych,
specjalnych  szkolno-wychowawczych,  $wietlicach  terapeutycznych, na
Warsztatach  Terapii  Zajeciowej] (WTZ), w  zespotach  usprawniania
psychoruchowego, aktywnosci kulturalnej, rekreacyjnej, sportowej i turystycznej,
klubach sportowych, osrodkach oddzialywan kulturalnych, w innych osrodkach
specjalistycznych, w tym przez wyjazdowe zespoty rehabilitacyjne. Ja prowadza
lekarzy (w tym pediatry ze specjalnoscia rehabilitacj), terapeuty, nauczycieli,
pedagodzy specjalne (w specjalnosci pedagogika terapeutyczna, surdopedagogika,
tyflopedagogika, oligofrenopedagogika, logepedia), psycholodzy dzieci chorych i
niepelnosprawnych, rehabilitanta (specjalisty w zakresie kinezyterapii), terapeuty z
zakresu muzyki, artterapii i inpe,,_pracownice socjalne ze wzgledu na rodzaj
niepelnosprawnosci [7].

Dzieci z niepelnosprawnoséia moga by¢ zakwalifikowane do opieki,
wychowania i ksztaleenia specjalnego przez publiczna poradni¢ psychologiczno-
pedagogiczna, publiczna poradni¢ specjalistyczna [1].

Zofia "Sekowska zauwaza, ze z punktu widzenia ksztalcenia dzieci
niepelnosprawnych sa dzieci wyuczalne 1 wychowalne w petnym zakresie, przy
zastosowaniu odpowiednich metod, technik i1 urzadzen i dzieci wyuczalne i
wychowalne w ograniczonym zakresie. Do drugiej grupy zalicza si¢ dzieci
uposledzone umystowe w stopniu lekkim (koncza szkote podstawowa specjalna i
szkolg zawodowa); niewidome, niestyszace i niepelnosprawne ruchowo, obarczone
przy tym uposledzeniem umystowym; uposledzone umystowo w stopniu
umiarkowanym i znacznym (ucza si¢ w tzw. szkotach zycia) [1].

Pozniej, dla 0s6b niepetnosprawnych petnoletnich w Polsce istnieje praktyka

zorganizowania WTZ z prowadzeniem dziatan z zakresu rehabilitacji zawodowe;j i



przygotowania zawodowego, otworzenia tworczych zdolnosci, zachowania i
rozwoju posiadanych umiejgtnosci i nawykow w réznych obwodach
funkejonowania w celu umozliwienia ludziom 2z niepelnosprawnosca
samodzielnos$ci w takim stopniu, jak to jest tylko mozliwe [7, 12].

W Polsce dziatalnos¢ w zakresie diagnozowania, rozpoznania, zapobiegania
niepelnosprawnosci, ustug rehabilitacyjnych, edukacyjnych, integracyjnych i
informacyjnych opr6cz juz nazwanych instytucji moga tez prowadzi¢ fundacje,

stowarzyszenia, organizacje pozarzadowe i samopomocowe [1, 7].
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