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Kompendium dla rodzicéw dzieci
Z niepelnosprawnosciami

DIAGNOZA | CO DALEJ?

Opracowanie to jest wynikiem wielu naszych rozméw z rodzicami i opiekunami dzieci

zZ deficytami rozwojowymi, ktdrzy po otrzymaniu diagnozy staja wobec kolejnych wyzwan
zwigzanych zapewnieniem dziecku optymalnego wsparcia. ROwnocze$nie sg zazwyczaj
przytloczeni obawami o przyszto$¢ potomka i sami czgsto powinni otrzymac¢ pomoc, by
sprostac¢ postawionym przed nimi wyzwaniom. Mamy nadzieje, ze opracowanie okaze si¢
przydatne.

Wychowanie kazdego dziecka, a zwtaszcza dziecka z deficytami rozwojowymi,
to zadanie bardzo wyczerpujace zarowno psychicznie jak 1 fizycznie. Jesli jest
ktos, kto moze 1 chce pomdc, warto z tej pomocy skorzystac.

Diagnoza formalna a diagnoza funkcjonalna

Obserwujac rozwoj matego dziecka zwracamy uwagg na osigganie przez nie ,,kluczowych”
umiejetnosci — czesto nazywanych ,.kamieniami milowymi rozwoju”. Specjalisci wielokrotnie
zadaja rodzicom pytania dotyczace tego, kiedy si¢ pojawily. Jesli dziecko w okreslonym
wieku nie nabywa potrzebnych mu umiejetnosci, to trzeba szukac tego przyczyny.

Oczywiscie nalezy tu bra¢ poprawke na indywidualne roznice — kazde dziecko jest inne — oraz
uwarunkowania srodowiskowe (np. dwujezycznos¢).

Z punktu widzenia organizacji dziatan terapeutycznych, istotne jest ustalenie mocnych stron
1 deficytow oraz wyznaczenie priorytetow do terapii. Powinno to by¢ poprzedzone diagnoza
medyczng i psychologiczng. Czg¢sto, by moc skorzystaé ze zorganizowanych form wsparcia
dziecka i rodziny, potrzebne jest uzyskanie okreslonych dokumentow (np. opinii o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
orzeczenia o niepelnosprawnosci), a do ich uzyskania sg potrzebne zaswiadczenia od lekarzy.
Wiedza o tym jak np. funkcjonuja zmysty dziecka (czy dobrze styszy, dobrze widzi) jest
konieczna do przygotowania planu terapii.

Niezaleznie od formalnej diagnozy — koniecznej czesto do uzyskania wsparcia np.
W placowce oswiatowej, warto regularnie ocenia¢ poziom funkcjonowania dziecka i zgodnie
Z tg diagnoza planowac dziatania terapeutyczne.

Diagnoza formalna — czyli nazwanie rodzaju ewentualnej niepetnosprawnosci - u matych
dzieci bywa czgsto problematyczna — trudno w wielu przypadkach odr6ézni¢ opdznienie
rozwoju psychoruchowego od niepetnosprawnosci — jednak jest zazwyczaj niezbgdna dla
uzyskania potrzebnych dla organizacji wsparcia terapeutycznego dokumentow takich jak:
orzeczenie o niepelnosprawnosci czy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
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Niepokojace sygnaty
Porania P-F Pediatra
Paycholog, logopeda, pedagog, Azjoterapeuta Psychiatra, neuralog, inni specjalisc
Diagmoza funkejonalna Diagnoza formalmna
Organizncia terapii Wiyrohienie dokumentow

Definicje:
Diagnoza medyczna

To proces rozpoznania stanu zdrowia pacjenta na podstawie analizy objawow, wynikow badan
diagnostycznych oraz wywiadu medycznego. Diagnoza medyczna pozwala okresli¢ chorobe,
zaburzenie lub stan patologiczny, stanowigcy przyczyne zglaszanych dolegliwosci lub
nieprawidlowosci, oraz umozliwia podj¢cie odpowiedniego leczenia

Diagnoza psychologiczna

To proces badania i oceny stanu psychicznego, funkcjonowania emocjonalnego, spotecznego oraz
poznawczego jednostki, prowadzony przez psychologa. Diagnoza psychologiczna obejmuje
wykorzystanie wywiadow, testow psychologicznych, obserwacji oraz analizy zachowan, aby
zrozumie¢ naturg trudnosci, okresli¢ zasoby oraz potrzeby danej osoby. Celem diagnozy jest
wsparcie w rozwigzaniu problemow lub planowanie interwencji terapeutyczne;.

Diagnoza pedagogiczna

To proces oceny zdolnosci, trudnos$ci oraz potencjatu edukacyjnego ucznia, prowadzony przez
pedagoga. Diagnoza pedagogiczna koncentruje si¢ na analizie funkcjonowania dziecka

w $rodowisku przedszkolnym/szkolnym i1 pozaszkolnym, identyfikacji trudno$ci w nauce,
problemoéw wychowawczych oraz zdolnosci rozwojowych. Celem diagnozy jest dostosowanie
metod dydaktycznych i wychowawczych do indywidualnych potrzeb ucznia.

Diagnoza funkcjonalna

To ocena mozliwosci 1 ograniczen danej osoby w kontek$cie codziennego funkcjonowania.
Diagnoza funkcjonalna analizuje, w jaki sposob dana osoba radzi sobie z zadaniami Zyciowymi,
zawodowymi czy edukacyjnymi, uwzgledniajac jej umiejg¢tnosci, potrzeby oraz bariery
srodowiskowe. Jest szczegOlnie stosowana w rehabilitacji, edukacji specjalnej oraz planowaniu
wsparcia dla 0sob z niepetnosprawnosciami. Celem diagnozy funkcjonalnej jest zaplanowanie
dziatah umozliwiajacych maksymalne wykorzystanie potencjatu osoby w jej srodowisku.
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PEPR

PEP-R (Profil Psychoedukacyjny) to narz¢dzie diagnostyczne przeznaczone do oceny poziomu
rozwoju umiejetnosci i zdolnosci u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Jest pomocne

W tworzeniu indywidualnych planéw edukacyjno-terapeutycznych, programéw nauczania oraz
wsparcia rozwojowego dla dzieci w wieku od 2 do 6 lat, a takze dla starszych dzieci z opdznieniem
rozwoju. Wykorzystuje si¢ je do monitorowania postepow dziecka oraz przy diagnozie
funkcjonalnej.

Diagnoza integracji sensorycznej

Diagnoza integracji sensorycznej (SI) to proces obejmujacy réznorodne badania i obserwacje, na
podstawie ktorych terapeuta przygotowuje indywidualny plan terapii. Dodatkowo opracowuje
zalecenia dla rodzicow, nauczycieli i opiekundéw, ktore moga by¢ realizowane w domu lub

w placowkach edukacyjnych, aby wspiera¢ rozwdj dziecka.

Diagnoza SI jest najczesciej przeprowadzana u dzieci powyzej 4. roku zycia i zazwyczaj obejmuje
trzy spotkania, podczas ktorych realizowane sg nastgpujace etapy:

1. Wywiad z rodzicami — terapeuta zbiera informacje na temat rozwoju dziecka w okresach
prenatalnym (zycie ptodowe), perinatalnym (okres okoloporodowy) i postnatalnym (po
narodzinach). Pyta o osigganie kluczowych etapow rozwoju ruchowego, poznawczego
I rozwoju mowy, a takze o stan zdrowia dziecka.

2. Testy Poludniowo-Kalifornijskie (dla dzieci powyzej 4. roku zycia) — oceniajg takie
aspekty, jak planowanie ruchu, réoznicowanie bodzcéw dotykowych, nasladownictwo
ruchowe, rownowage oraz koordynacje wzrokowo-ruchowa.

3. Obserwacje kliniczne — badajg miedzy innymi lateralizacje, odruchy, napiecie mie$niowe,
prace gatek ocznych oraz poziom pobudzenia systemu przedsionkowego.

4. Obserwacja dziecka w czasie jego swobodnej i zaplanowanej aktywnosci oraz jego
reakcji na proponowane zadania ruchowe z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu.

5. Oméwienie wynikow diagnozy — rodzice otrzymuja pisemna diagnoz¢ integracji
sensorycznej wraz z doktadnymi zaleceniami dotyczacymi dalszego postepowania.

Dzigki temu procesowi mozliwe jest zidentyfikowanie trudnos$ci dziecka w zakresie integracji
sensorycznej oraz zaplanowanie skutecznych dziatan wspierajacych jego rozwdj.

Diagnoza przetwarzania stuchowego

Zaburzenia przetwarzania shuchowego, okreslane réwniez jako centralne lub osrodkowe zaburzenia
stuchu (ang. CAPD — Central Auditory Processing Disorder lub APD — Auditory Processing
Disorder), dotycza trudnosci w prawidlowym odbiorze i interpretacji dzwigkéw, mimo
prawidtowej budowy 1 funkcji uszu. Problemy te obejmujg m.in.: lokalizowanie zrodta dzwicku,
réznicowanie cech dzwiekoéw oraz odbieranie sygnatéw akustycznych w trudnych warunkach,
takich jak hatas. Zaburzenia te wynikaja z nieprawidtowego funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego, co thumaczy, dlaczego wystepuja mimo braku stwierdzonego niedostuchu.
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Diagnoza zaburzen przetwarzania stuchowego jest wielospecjalistyczna 1 wymaga wspolpracy
lekarzy (audiologa, laryngologa, pediatry), a takze logopedy, pedagoga i psychologa. Aby
potwierdzi¢ CAPD, konieczne jest spetnienie nastepujacych warunkoéw:

prawidtowy rozwoj intelektualny,
prawidtowy stuch fizjologiczny (potwierdzony badaniem audiometrii tonalnej),

brak deficytow w wyzszych funkcjach poznawczych 1 jezykowych.

Na diagnoze¢ CAPD powinny zosta¢ skierowane w szczegolnosci osoby, u ktorych wystepuja:

problemy z rozumieniem mowy w hatasie, pogtosie lub w sytuacjach, gdy méwi kilka oso6b
jednoczesnie,

trudno$ci w rozumieniu ztozonych polecen,
problemy z czytaniem 1 pisaniem, szczeg6lnie ze stuchu,
ktopoty z koncentracja uwagi,

trudnosci w réznicowaniu podobnie brzmigcych wyrazéw (np. ,,potka”—, butka”,
»lomek” —, domek”),

trudnos$ci w nauce jezykoéw obcych.

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego moga wykazywac nastgpujace trudnosci:

problemy z rozumieniem mowy w hatasliwym otoczeniu,

zmienne reakcje na bodzce dzwigkowe,

szybkie zmgczenie i trudnosci w koncentracji podczas zadan wymagajacych uwagi,
trudnosci z lokalizacjg zrodta dzwigku,

problemy z rozumieniem szybko wypowiadanych stow,

czeste prosby o powtérzenie informacji,

trudnosci z zapamietywaniem informacji przekazywanych stuchowo,

spowolnione reakcje na polecenia stowne,

trudno$ci w rozumieniu dtugich wypowiedzi,

opOznienia W rozwoju mowy,

wystepowanie szumow usznych lub halucynacji stuchowych,

fbiR
e



MAZOWIECKIE

Mazowsze )) s. organizacji
MCPS ggglgg;ﬂ":? LITYKI pozarzqdounych’ OQZOW?zHe.

Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych otrzymanych za
posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego

e trudnosci z odbiorem 1 interpretacja muzyki,
e problemy z utrzymaniem uwagi na bodzcach stuchowych,

e nadwrazliwos¢ na dzwigki.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego moga znaczaco wptywac na codzienne funkcjonowanie,
dlatego ich wczesne rozpoznanie 1 wdrozenie odpowiedniej terapii jest kluczowe dla poprawy
jakosci zycia dziecka.

Orzeczenia i opinie

Orzeczenie o niepelnosprawnosci

Dla kogo: osoby ze zdiagnozowang niepelnosprawnoscia; w przypadku dzieci do 16 r.z. nie
okresla si¢ stopnia niepetnosprawnosci ale wskazuje potrzebny zakres wsparcia.
Niepelnosprawnos¢ dziecka zespot orzeka na czas okreslony (czgsto na 2-3 lata) jednak na
okres nie dtuzszy, niz do ukonczenia przez dziecko 16. roku zycia.

Gdzie si¢ udaé: osoby mieszkajace w Warszawie: Miejski Zespot Orzekania
o Niepelnosprawnosci, ul. Gen. Andersa 5

Potrzebne dokumenty:
» wniosek o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci (dla osoby do 16 roku zycia)

» zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane dla potrzeb zespotu do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci (wystawione nie wczesniej niz na 30 dni przed dniem ztozenia
whniosku),

e poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie dokumentacji medycznej tj. historii
choroby z poradni specjalistycznych, wynikow badan specjalistycznych, kart informacyjnych
leczenia szpitalnego. Uwierzytelnienia kopii dokumentacji moze rowniez dokona¢ pracownik
Zespolu, po okazaniu oryginatu do wgladu.

Wazne: Kopie dokumentacji medycznej, ktore nie sa poswiadczone za zgodnosé

Z oryginalem, nie stanowig dowodu w postepowaniu o wydanie orzeczenia, w zwigzku
z czym nie bedg przyjmowane (zrodto: https://wcepr.pl/nasze-uslugi/osoby
niepelnosprawne/orzekanie-o-niepelnosprawnosci)

Co uzyskujemy: mozliwos¢ uzyskania zasitkow i §wiadczen, ulgi rehabilitacyjnej, znizek na
przejazdy, dostep do ustug terapeutycznych i rehabilitacyjnych, a takze mozliwos¢
korzystania ze srodkd6w PEFRON-u (np. dofinansowania turnuséw rehabilitacyjnych (...).
Wiele fundacji wymaga posiadania orzeczenia o niepelnosprawnosci, by objaé dziecko
opieka.

Odptatno$¢: wydanie orzeczenia jest bezptatne.

fitiRt

(BLIZEJ|



MAZOWIECKIE

Mazowsze )) s. organizacji
MCPS ggglgg;ﬂ":? LITYKI pozarzqdounych’ OQZOW?zHe.

Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych otrzymanych za
posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego (KS)

Dla kogo: Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego sa wydawane dzieciom i mtodziezy

* niepetnosprawnym,

* niedostosowanym spotecznie,

* zagrozonym niedostosowaniem spotecznym,

ktore wymagaja specjalnej organizacji nauki i metod pracy. Odnosi si¢ do dzieci w wieku
przedszkolnym — od 2,5 r. Z i szkolnym do ukonczenia nauki w szkole ponadpodstawowej
— maksymalnie do 24 roku zycia.

Niepelnosprawno$¢ definiowana jest wytgcznie w ramach ponizszych “kategorii” i tak:
1.dzieci niestyszace,

2. dzieci stabostyszace,

3. dzieci niewidome,

4. dzieci stabowidzace,

5. dzieci z niepelnosprawnos$cig ruchowa, w tym z afazja,

6. dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,

7. dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
8.dzieci z autyzmem, w tym z Zespotem Aspergera,

9.dzieci z niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi.

Gdzie sie udaé: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna wlasciwa dla placowki o§wiatowej
(przedszkole, szkota), do ktdrej dziecko uczeszcza, a jesli jeszcze nie chodzi do przedszkola
— to wlasciwa dla miejsca zamieszkania dziecka

Potrzebne dokumenty:

¢ wniosek do zespotu orzekajacego,

¢ zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia starajgcego si¢ o orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego

¢ druk opinii z przedszkola/szkoly o sytuacji dziecka/ucznia starajacego si¢ o orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanej dla potrzeb Zespotu Orzekajacego w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej — jesli dziecko uczeszcza juz do placowki.

Co uzyskujemy: orzeczenie to okresla warunki ksztatcenia — w tym wlasciwa placowke
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(specjalna, integracyjna, ogoélnodostepna) i zalecenia do objecia dziecka opieka terapeutyczng
na terenie placowki o§wiatowej. Przedszkole/szkota jest zobowigzana przygotowac dla
dziecka posiadajacego KS tzw. IPET ( Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny)
zawierajacy plan pracy terapeutycznej uwzgledniajacy zalecenia z orzeczenia oraz ewaluowac

go, co najmniej dwa razy w roku szkolnym — tworzac WOPFU (Wielospecjalistyczng Oceng
Poziomu Funkcjonowania Ucznia)

Odptatno$¢: wydanie orzeczenia o potrzebie KS jest bezptatne

Wazne: Orzeczenie to wydaje si¢ na dany okres edukacyjny (np. na czas edukacji
przedszkolnej, nauczanie poczatkowe itd.). Na nastepnym etapie edukacji dziecka komisja
w poradni od nowa ocenia czy sa wskazania do wydania KS (oczywiscie jesli rodzice o to
wnioskuja).

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWR)
Dla kogo: dzieci z niepetnosprawnoscia w wieku od 0 do 6 lat - lub do rozpoczgcia nauki

w pierwszej klasie szkoly podstawowej (jesli dziecko ma odroczony obowiazek szkolny).
Podobnie jak w przypadku orzeczenia o potrzebie KS stosowane sa podane “kategorie”
niepetnosprawnosci:

1. dzieci niestyszace,

2. dzieci stabostyszace,

3. dzieci niewidome,

4. dzieci stabowidzace,

5. dzieci z niepelnosprawnos$cig ruchowa, w tym z afazja,

6. dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,
7. dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

8.dzieci z autyzmem, w tym z Zespotem Aspergera,
9. dzieci z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi

Gdzie si¢ uda¢: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna wlasciwa miejsca zamieszkania
dziecka, a jesli dziecko uczeszcza do przedszkola - to rejonowa poradnia placowki.

Potrzebne dokumenty:

¢ wniosek do zespotu orzekajacego,

¢ zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka/ucznia starajacego si¢ o opini¢

¢ opinia z przedszkola o sytuacji dziecka starajgcego si¢ o opini¢ wydana dla potrzeb Zespotu
Orzekajacego w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej - jesli dziecko uczeszcza juz do
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placowki.

Co uzyskujemy: mozliwos$¢ realizacji 4-8 godzin miesi¢cznie zajec¢ terapeutycznych zgodnie
z zaleceniami zawartymi w opinii. Zaj¢cia mozna realizowa¢ w wybranej poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub placowce oswiatowej posiadajacej zespot wezesnego
wspomagania rozwoju. (aktualny wykaz placowek swiadczacych WWR znajduje si¢ pod tym
linkiem: Zespoly wczesnego wspomagania w 2024 roku.xIsx)

Odptatno$¢: wydanie opinii jest bezptatne

Metody i formy wsparcia dziecka z deficytami
rozwojowymi

Wazne:

¢ Rodzic nie jest terapeuta — nawet jesli przejmuje w okreslonych sytuacjach jego rolg.
Czasem wazniejszy jest wspolny spacer niz kolejne ¢wiczenia;

e  Wychowujac dziecko uczymy je samodzielnos$ci — nie wyrgczajmy dzieci w tym, co
moga zrobi¢ same;

e Rodzic ma prawo zna¢ plan terapii i jej cele — terapeuta ma obowigzek je z rodzicem
omowi¢. Terapia powinna by¢ dostosowana do potrzeb konkretnego dziecka;

e  Wigkszo$¢ terapeutow woli pracowac z dzieckiem gdy nie ma rodzica w sali, ale kilka
pierwszych spotkan z nowa osoba, warto odby¢ wspolnie by da¢ potrzebne poczucie
bezpieczenstwa maluchowi. Najmtodsze dzieci czgsto uczestnicza w zajeciach
z opiekunem;

e Wigcej nie znaczy lepiej — dzieci potrzebuja zabawy i odpoczynku; lepiej efektywniej
wykorzysta¢ czas terapii np. poprzez $cistag wspotprace miedzy terapeutami dziecka,
niz wozi¢ dziecko na zajecia w wiele roznych miejsc;

e Nowoczesne podejscie terapeutyczne zaktada wspolprace specjalistow z roznych
dziedzin - warto z tego korzystac;

e Wielospecjalistyczna diagnoza jest podstawg skutecznej terapii.

Trojkat terapeutyczny

Komunikacja Umiejetnosci poznawcze

Fizjoterapia
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Rewalidacja

Rewalidacja to kompleksowy proces wsparcia skierowany do dzieci i mtodziezy z trudnosciami

W nauce lub niepelnosprawno$ciami. Jej celem jest wzmacnianie potencjatu rozwojowego uczniow
poprzez dziatania wychowawcze, dydaktyczne 1 terapeutyczne, ktore pomagaja eliminowac bariery
w edukacji oraz rozwija¢ mocne strony dziecka.

W ramach rewalidacji nauczyciele i specjali§ci, w oparciu o indywidualne potrzeby ucznia,
opracowuja programy edukacyjno-terapeutyczne, takie jak IPET. Proces ten obejmuje réznorodne
zajecia, m.in. korekcyjno-kompensacyjne, doskonalace oraz stymulujgce rozwoj dziecka.
Kluczowym zatozeniem rewalidacji jest maksymalizowanie samodzielno$ci ucznia oraz
przygotowanie go do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Rewalidacja wykorzystuje metody wspierajace rozwoj, takie jak m.in. Metoda Ruchu
Rozwijajacego Weroniki Sherborne, Programy Aktywnos$ci Knillow, trening umiejetnosci
spolecznych czy arteterapia. Dzigki temu mozliwe jest wszechstronne wspieranie ucznia w jego
rozwoju fizycznym, poznawczym, emocjonalnym i spotecznym.

Terapia logopedyczna

Terapia logopedyczna to proces diagnostyczny i terapeutyczny majacy na celu zapobieganie,
diagnozowanie oraz leczenie zaburzen mowy, jezyka i komunikacji. Jej gtbwnym zadaniem jest
poprawa zdolnosci komunikacyjnych pacjenta, zarowno w aspekcie werbalnym (mowa), jak

I niewerbalnym, a takze korygowanie trudnosci zwigzanych z artykulacja, ptynno$cig mowy,
rozumieniem je¢zyka, emisja glosu oraz funkcjami pokrewnymi, takimi jak oddychanie, potykanie
I Zucie.

Terapie t¢ mozna prowadzi¢ z osobami w ré6znym wieku — od niemowlat po senioréw — i jest
dostosowywana indywidualnie do rodzaju 1 stopnia zaburzenia. Wykorzystuje réznorodne metody,
takie jak ¢wiczenia artykulacyjne, oddechowe, fonacyjne, stuchowe, a takze stymulacje rozwoju
jezyka poprzez zabawe i1 edukacje.

Terapi¢ logopedyczng stosuje si¢ w leczeniu zaburzen mowy wynikajacych z wad rozwojowych
(np. opdznionego rozwoju mowy), uszkodzen neurologicznych (np. afazji, dyzartrii), zaburzen ze
spektrum autyzmu, jgkania, wad wymowy, a takze problemdéw zwigzanych z emisjg glosu czy
trudnos$ciami komunikacyjnymi po urazach lub chorobach.

Fizjoterapia

Fizjoterapia to dziedzina medycyny zajmujaca si¢ diagnozowaniem, leczeniem oraz profilaktyka
zaburzen funkcji ruchowych i innych dysfunkcji organizmu wynikajacych z chordb, urazow lub
nieprawidlowosci w rozwoju. Jej celem jest przywracanie sprawnosci fizycznej, poprawa jakosci
zycia pacjentow oraz zapobieganie dalszym uszkodzeniom i ograniczeniom w funkcjonowaniu.

Fizjoterapia odgrywa kluczowa role w leczeniu 0sob z problemami neurologicznymi,
ortopedycznymi, kardiologicznymi, reumatologicznymi oraz w rehabilitacji pooperacyjnej. Jej
zadaniem jest takze wspieranie rozwoju motorycznego dzieci oraz poprawa kondycji

i samodzielno$ci 0sob starszych.

=
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Terapia Integracji sensorycznej

Terapia integracji sensorycznej (SI) to metoda terapeutyczna skierowana na poprawe zdolnosci
modzgu do prawidlowego odbierania, przetwarzania i organizowania bodzcow zmystowych, takich
jak dotyk, wzrok, stuch, rownowaga, wech czy propriocepcja (czucie gigbokie). Zaburzenia w tym
zakresie mogg prowadzi¢ do trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, takich jak problemy

Z koncentracja, koordynacjg ruchowa, zachowaniem czy nauka.

Podczas terapii dziecko uczestniczy w aktywnosciach, ktore majg na celu stymulacje 1 integracje
uktadéw sensorycznych. Cwiczenia sg dostosowywane indywidualnie do potrzeb 1 mozliwosci
pacjenta, aby wspiera¢ jego rozwoj i poprawiac reakcje adaptacyjne na bodzce.

Celem terapii integracji sensorycznej jest utatwienie dziecku lepszego funkcjonowania
w $rodowisku, zwiekszenie samodzielnosci, poprawa zdolno$ci motorycznych,
umiej¢tnosci spotecznych oraz komfortu zycia.

Treningi shuchowe

Trening stuchowy to forma terapii majaca na celu poprawe zdolnosci odbioru, analizy

I przetwarzania bodzcow dzwiekowych przez mozg. Jest szczegdlnie pomocny w przypadku
trudnosci zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym, problemami z koncentracja, rozumieniem
mowy w hatasie, opdznieniami rozwoju mowy czy trudno$ciami w nauce czytania i pisania.

Podczas treningu wykorzystuje si¢ specjalistyczne metody i1 urzadzenia, ktore stymulujg uktad
stuchowy, pomagajac w lepszym rozpoznawaniu i réznicowaniu dzwickow, lokalizowaniu ich
zrodta oraz w rozwijaniu zdolnosci do wyodrgbniania mowy spos$rod szumoéw otoczenia. Terapia
jest dostosowywana indywidualnie do potrzeb pacjenta i moze by¢ stosowana u dzieci, mtodziezy
oraz dorostych.

Trening stuchowy wspiera rozwdj komunikacji, poprawia koncentracj¢, uwage stuchowg oraz
funkcje poznawcze, co znaczaco utatwia codzienne funkcjonowanie w srodowisku spotecznym
i edukacyjnym.
Istnieja rozne treningi stuchowe, a do najpopularniejszych naleza:

e Trening Tomatisa

e Trening Johansena (Indywidualna Stymulacja Stuchowa Johansena, IAS)

e Trening Stuchowy Neuroflow
Biofeedback

Biofeedback (biologiczne sprz¢zenie zwrotne) to nieinwazyjna metoda terapeutyczna, ktéra polega
na monitorowaniu zmian fizjologicznych organizmu za pomocg specjalistycznego sprzetu.
Umozliwia pacjentowi lepsze rozpoznawanie wptywu mysli i uczu¢ na fizjologie, dzigki czemu
pacjent moze nauczy¢ si¢ kontrolowac te funkcje organizmu, nad ktérymi w normalnych
warunkach nie mozna panowac¢ (fale moézgowe czy napigcie migsni).

Metoda ta znajduje zastosowanie w terapii dzieci i dorostych z réznorodnymi trudnos$ciami, w tym
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zaburzeniami koncentracji, stanami lekowymi, depresja, ADHD, padaczka, zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, problemami z radzeniem sobie ze stresem, opdznionym rozwojem mowy,
jakaniem czy dysleksja.

W ramach treningu biofeedbacku, aktywno$¢ mozgu obrazowana jest na ekranie trenujacego

w interaktywnej formie - gier lub filmow, co jest szczeg6lnie atrakcyjne dla dzieci. Trenujacy
poprzez prace wlasnego umyshu lub ¢wiczenia oddechu, uczy si¢ wptywac na przebieg gry. Innymi
stowy, trening Biofeedback uczy nas regulacp aktywnosc1 fal mézgowych i procesow
zachodzqcych w ciele. Cwiczenia wspieraja I‘OZWO] zdolnosci koncentracp poprawe pam1¢;c1
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem oraz wyciszenie emocji. Dzigki systematycznym sesjom
dzieci 1 doro$li osiagaja lepsze wyniki w nauce, pracy i codziennym funkcjonowaniu, rozwijajac
trwale mechanizmy samoregulacji.

Terapia behawioralna

Terapia behawioralna (stosowana analiza zachowania, ABA) to kompleksowe podejscie
terapeutyczne oparte na zasadach uczenia si¢, ktore ma na celu rozwijanie umiejetnosci
adaptacyjnych, poprawg funkcjonowania w srodowisku oraz redukcj¢ zachowan niepozadanych.
Jej podstawg jest analiza i modyfikacja zachowan poprzez stosowanie technik takich jak
pozytywne wzmacnianie, wygaszanie zachowan problemowych oraz generalizacja nabytych
umiejetnosci w roznych sytuacjach i §rodowiskach.

Terapia ta koncentruje si¢ na rozwijaniu kluczowych kompetencji, takich jak:

e komunikacja i umiejetnosci jezykowe,

e koncentracja i uwaga,

e kompetencje spoteczne,

e samodzielnos$¢ 1 umiejetnosci poznawcze,
[ J

eliminowanie zachowan agresywnych, autodestrukcyjnych czy stereotypowych.

Terapia behawioralna znajduje zastosowanie w pracy z dzie¢mi i dorostymi, w szczegdlnosci

W spektrum autyzmu, z ADHD, trudno$ciami w komunikacji czy problemami w nabywaniu
nowych umiejetnosci. Proces terapeutyczny poprzedza szczegdétowa diagnoza, na podstawie ktorej
opracowywany jest indywidualny plan terapii. Oddziatywania terapeutyczne realizowane s3 we
wspolpracy z rodzicami, co umozliwia utrwalanie efektow terapii w codziennym zyciu.

ABA jest uznawana za jedng z najbardziej skutecznych metod wspierania rozwoju 0s6b
Z calosciowymi zaburzeniami rozwoju i problemami w zachowaniu.

Trening umiejetnosci spolecznych

Trening umiej¢tnosci spotecznych (TUS) to forma terapii i edukacji, ktorej celem jest rozwijanie
kompetencji interpersonalnych oraz zdolno$ci funkcjonowania w spoteczenstwie. Jest skierowany
do 0sob, ktore maja trudno$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji z innymi, rozumieniu norm
spotecznych, komunikacji czy regulacji emocji.
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Podczas TUS uczestnicy uczg si¢ migdzy innymi:

® rozpoznawania 1 wyrazania emocji,

e odpowiedniego reagowania w réznych sytuacjach spotecznych,

e wspoOtpracy w grupie,

e rozwigzywania konfliktow,

e rozumienia perspektywy innych osob,

e przestrzegania zasad spotecznych.
Trening umiejetnosci spotecznych jest czesto stosowany w pracy z dzie¢mi, mlodziezg 1 dorostymi
z r6znymi trudnosciami, takimi jak zaburzenia ze spektrum autyzmu, ADHD, zaburzenia Ieckowe,
trudnosci emocjonalne czy zaburzenia zachowania. Sesje TUS mogg by¢ prowadzone
indywidualnie lub w grupach, a metody pracy obejmuja ¢wiczenia praktyczne, symulacje sytuacji
spolecznych, gry, zabawy oraz rozmowy.

Celem TUS jest poprawa jakosci zycia uczestnikdw poprzez lepsze funkcjonowanie w codziennych
interakcjach 1 budowanie satysfakcjonujacych relacji z innymi.

Arteterapie
Arteterapia to forma terapii wykorzystujaca réznorodne $rodki artystyczne, proces tworczy oraz
dzieta, ktére powstaja w jego wyniku. Stosuje si¢ ja w pracy z dzie¢mi, mtodzieza, dorostymi oraz
osobami starszymi, a jej celem jest wsparcie rozwoju psychicznego i ruchowego na roéznych
ptaszczyznach.
Arteterapia przynosi korzysci takie jak:

e rozwijanie sprawno$ci manualnych i ruchowych,

e ksztaltowanie 1rozwijanie inteligencji emocjonalnej, szczegolnie u dzieci,

e zwickszenie Swiadomosci wlasnego ciata,

e stymulacja zmystow,

e uyjawnianie sthumionych emocji i ekspresja uczuc,

e ulatwienie komunikacji pozawerbalne;j,

e redukcja napiec i negatywnych emocji,

e relaksacja,

e rozwdj koncentracji, percepcji, zdolnosci nasladowania,
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e pobudzenie funkcji mozgu, takich jak pamie¢ motoryczna, wzrokowa czy stuchowa,
e wplyw na zachowanie oraz postawy wobec siebie i innych.

Arteterapia obejmuje réznorodne dziedziny sztuki, ktore sa dostosowywane do potrzeb pacjenta,
a jej najpopularniejszymi formami sg:

e Terapie przez sztuki plastyczne — wykorzystujace rysunek, rzezbg, malarstwo, fotografie,
film, multimedia czy dziatania przestrzenne.

e Muzykoterapia aktywna — oparta na Spiewie, grze na instrumentach, ruchu przy muzyce
I improwizacji.

e Muzykoterapia receptywna — zwigzana ze stuchaniem muzyki, relaksacja i wizualizacja.

e Dramoterapia — polegajaca na odgrywaniu rdl spotecznych w sytuacjach
zaimprowizowanych, wykorzystujaca psychodrame, drame oraz teatr.

e Choreoterapia — terapia poprzez taniec.
e Biblioterapia — oparta na wykorzystaniu wybranych tekstow literackich w celach

terapeutycznych.

Arteterapia wspiera rozwdj emocjonalny, poznawczy i fizyczny, pozwala wyraza¢ siebie
W kreatywny sposob oraz przynosi ulge w napigciach emocjonalnych, sprzyjajac ogdélnemu
dobrostanowi psychicznemu i fizycznemu.

Terapie z udzialem zwierzat

Terapia z udzialem zwierzat to forma oddzialywania terapeutycznego, w ktorej wykorzystuje si¢
kontakt z r6znymi gatunkami zwierzat. Pacjenci moga dotykac, glaskac, przytula¢, bawic si¢

Z nimi oraz otaczac je opieka. Liczne badania przeprowadzane na calym $wiecie potwierdzaja
pozytywny wplyw zwierzat na zdrowie cztowieka, zardwno fizyczne, jak i psychiczne.

Celem terapii jest poprawa funkcjonowania pacjenta w réznych obszarach, takich jak:
e umigjetnosci spoteczne,
e zdolnos$ci poznawcze,
® sprawnos¢ fizyczna,
e zdrowie psychiczne,
e rownowaga emocjonalna.

W zalezno$ci od indywidualnych potrzeb pacjenta w terapii mozna wykorzystywac rozne gatunki
zwierzat. Do najpopularniejszych form terapii z udzialem zwierzat naleza:

e Dogoterapia — terapia z udziatem psow,
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e Hipoterapia — terapia z udziatem koni,

e Felinoterapia — terapia z udziatem kotow,

e Alpakoterapia — terapia z udziatem alpak,

e Onoterapia — terapia z udziatem ostow lub mutow,

e Delfinoterapia — terapia z udziatem delfinow.
Kazda z tych form terapii jest dostosowana do specyficznych potrzeb pacjenta i moze przynosié
réznorodne korzysci, takie jak redukcja stresu, poprawa samopoczucia, wzrost motywacji do
dzialania czy rozw0j umiej¢tnosci komunikacyjnych.
Terapia reki
Terapia r¢ki to specjalistyczna forma terapii zajmujaca si¢ usprawnianiem motoryki matej, czyli
precyzyjnych ruchow dloni i palcow, a takze poprawg koordynacji wzrokowo-ruchowej. Jej celem
jest rozwijanie umiejetnos$ci manualnych potrzebnych do wykonywania codziennych czynnosci,
takich jak pisanie, rysowanie, zapinanie guzikéw czy chwytanie przedmiotow. Jest szczegdlnie
polecana dzieciom z trudnos$ciami grafomotorycznymi, opdznieniami rozwoju manualnego,

problemami z napigciem migSniowym (zbyt niskim Iub zbyt wysokim) oraz osobom po urazach
dloni czy z zaburzeniami neurologicznymi.

Terapia reki obejmuje przede wszystkim ¢wiczenia poprawiajace:
e sile i sprawnos$¢ migséni dtoni,
e precyzje ruchow,
e zdolno$¢ utrzymania prawidtowego chwytu i kontrol¢ nad narzedziami pisarskimi.
Terapia reki bywa dos¢ czesto taczona z Terapig integracji sensorycznej
Specjalisci- terapeuci — kto jest kim:
Fizjoterapeuta/rehabilitant

Specjalista zajmujacy si¢ diagnozowaniem, leczeniem i profilaktyka zaburzen ruchowych oraz
funkcjonalnych organizmu. Jego zadaniem jest przywracanie sprawnosci fizycznej poprzez
stosowanie ¢wiczen, masazu, terapii manualnej oraz nowoczesnych metod rehabilitacji.
Fizjoterapeuta pomaga pacjentom z urazami, schorzeniami neurologicznymi, ortopedycznymi,
reumatologicznymi czy kardiologicznymi, a takze wspiera dzieci w prawidtowym rozwoju
motorycznym.

Logopeda

Specjalista zajmujacy si¢ diagnozowaniem, terapig i profilaktyky zaburzen mowy komunikacji.
Pracuje z osobami majgcymi trudnosci w artykulacji, rozwoju jezyka, zaburzenia gtosu, ptynnosci
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mowy (np. jakanie) czy problemy z rozumieniem i tworzeniem wypowiedzi. Logopeda wspiera
zaroOwno dzieci, jak 1 dorostych, dostosowujac metody pracy do ich indywidualnych potrzeb.

Neurologopeda

Specjalista zajmujacy si¢ diagnozowaniem i terapig zaburzen mowy oraz komunikacji
wynikajacych z uszkodzen lub dysfunkcji uktadu nerwowego. Pracuje z pacjentami z afazja,
dyzartrig, op6znieniami rozwoju mowy spowodowanymi zaburzeniami neurologicznymi, a takze
Z osobami po udarach, urazach mézgu czy z chorobami neurodegeneracyjnymi. Neurologopeda
stosuje specjalistyczne metody, ktore wspierajg odbudowe 1 rozw6j zdolnosci komunikacyjnych.

Psycholog

Specjalista zajmujacy si¢ badaniem, diagnozowaniem i wspieraniem funkcjonowania
psychicznego cztowieka. Pomaga w radzeniu sobie z problemami emocjonalnymi, trudno$ciami
W relacjach, stresem, zaburzeniami nastroju czy zachowania. Psycholog moze pracowaé

W obszarze klinicznym, edukacyjnym, zawodowym lub spotecznym, stosujgc metody
terapeutyczne, poradnictwo, testy psychologiczne oraz techniki wspierajace rozwoj osobisty

i zdrowie psychiczne.

Pedagodzy specjalni:
Oligofrenopedagog

Pedagog specjalizujacy si¢ w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng w réznym
stopniu (od lekkiego do glebokiego). Jego zadaniem jest wspieranie rozwoju poznawczego,
emocjonalnego, spotecznego i zawodowego uczniow, dostosowanie metod nauczania do ich
mozliwosci oraz przygotowanie do jak najbardziej samodzielnego funkcjonowania

W spoteczenstwie.

Tyflopedagog

Pedagog zajmujacy si¢ wspieraniem osob niewidomych i stabowidzacych. Pomaga w nauce
alfabetu Braille’a, rozwijaniu orientacji przestrzennej, korzystaniu z pomocy optycznych
I technologii wspomagajacych oraz wspiera proces adaptacji do codziennego zycia i edukacji.

Surdopedagog

Specjalista pracujacy z osobami z dysfunkcjami stuchu. Do jego kompetencji nalezy wychowanie,
edukacja, terapia i rehabilitacja 0sob, ktore czesciowo lub catkowicie utracity zmyst stuchu, a takze
tymi, u ktoérych ten zmyst nie wyksztalcil si¢ w ogdle. Zajmuje si¢ rowniez dysfunkcjami mowy,
ktore wynikly z powodu wad stuchu. Jego celem jest wspieranie rozwoju jezykowego,
komunikacyjnego i spotecznego m.in. poprzez wykorzystanie jezyka migowe, fonogestow czy
aparatow stuchowych, a takze pomoc w edukacji i adaptacji spoteczne;.

Pedagog terapeutyczny

Specjalista zajmujacy si¢ prowadzeniem zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych, ktore pomagaja
W niwelowaniu barier edukacyjnych oraz rozwijaniu umiejgtnosci potrzebnych do skutecznego
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uczenia si¢. Wspiera on dzieci 1 mlodziez z trudnosciami w nauce, takimi jak dysleksja, dysgrafia,
dyskalkulia, czy zaburzenia koncentracji 1 pamigci.

Pedagog WWR

Zajmuje si¢ wspieraniem dzieci z r6znymi trudno$ciami rozwojowymi w osigganiu petnego
potencjatu rozwojowego, od momentu wykrycia nieprawidlowosci az do rozpoczecia edukacji
szkolnej. Jego gldéwnym celem jest stymulowanie 1 wspieranie dziecka w rozwijaniu umiejetnosci
poznawczych, emocjonalnych, spotecznych i ruchowych, aby maksymalnie wykorzysta¢ jego

potencjat oraz przygotowac¢ do funkcjonowania w srodowisku szkolnym 1 spotecznym. Dla jego
skutecznej pracy bardzo wazna jest wspolpraca z innymi specjalistami oraz z rodzing dziecka.

Terapeuta integracji sensorycznej

Terapeuta integracji sensorycznej (Terapeuta SI) zajmuje si¢ opracowaniem i prowadzeniem
terapii majacej na celu pracg¢ nad zaburzeniami rejestracji i przetwarzania bodzcoéw znajdujacych
si¢ w roznych systemach sensorycznych oraz nieprawidtowos$ci w potaczeniu informacji z innymi
uktadami. Terapia SI moze prowadzi¢ do poprawy koncentracji, koordynacji ruchowej czy
umiejetnosci uczenia si¢. Wptywa takze korzystnie na zachowanie czy samodzielno$¢ dziecka.

Ortooptyk/Ortoptysta
Ortoptysta to specjalista zajmujacy si¢ diagnozowaniem i leczeniem zachowawczym zaburzen
widzenia obuocznego oraz wspotpracy gatek ocznych, takich jak zez czy niedowidzenie. Jego
pacjentami sg zar6wno dzieci, jak i dorosli. Do ortoptysty powinny zglosi¢ si¢ osoby, ktore:

e cierpig na niedowidzenie,

® maj3a trudnosci z wyostrzeniem obrazu,

® 7magaja si¢ z zezem,

e przechylaja glowe na bok,

® maja problemy z czytaniem i pisaniem.
Ortoptysta prowadzi terapi¢ roznych zaburzen, w tym:

e zezai uciekania oka,

e niedowidzenia,

e nieprawidlowego widzenia obuocznego spowodowanego ubytkiem wzroku w jednym oku,

e ostabionego widzenia obuocznego,

e zaburzen akomodacji, czyli ostro$ci widzenia przedmiotéw znajdujacych si¢ zarowno
blisko, jak i daleko,

e zaburzen fiksacji,
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e zaburzen widzenia stereoskopowego,

e innych probleméw funkcjonalnych oczu u dzieci i dorostych.

Ortoptysta wspotpracuje Scisle z lekarzem okulista, poniewaz ortoptyka wywodzi si¢ z okulistyki
i jest z nig nierozerwalnie zwigzana.

Specjalisci z tej dziedziny pracujg w roznych placéwkach, takich jak gabinety ortoptyczne,
gabinety ortoptyczno-pleoptyczne, poradnie leczenia zeza i niedowidzenia, oddziaty okulistyczne
czy przychodnie.

SUO - specjalistyczne ustugi opiekuncze

Dla kogo: przeznaczone sg dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, czyli oséb chorych
psychicznie (wykazujacych zaburzenia psychotyczne) oraz osob uposledzonych umystowo
wymagajacych wsparcia w codziennym zyciu. Ustawodawca dopuszcza rowniez objecie
w wyjatkowych sytuacjach tym wsparciem dzieci i mtodziezy. Ostatnio coraz czesciej

korzystaja z nich rodziny z dzieckiem z diagnoza autyzmu (traktowanego jako zaburzenie
psychiczne).

Gdzie si¢ uda¢: wnioski o przyznanie SUO nalezy sktada¢ w Osrodku Pomocy Spoteczne;j
wlasciwego dla miejsca zamieszkania rodziny.

Potrzebne dokumenty: zaswiadczenie od neurologa lub psychiatry, lekarz okresla w nim
tygodniowy wymiar godzinowy;

Co uzyskujemy: swiadczenia zdrowotne (rowniez terapeutyczne) lub inne form pomocy

I opieki w $rodowisku rodzinnym — rodzice najcze¢sciej korzystajg ze wsparcia terapeuty lub
opiekuna na terenie domu, mozna réwniez uzyskaé¢ pomoc w odprowadzaniu dziecka na
zajecia.

Odptatno$¢: ustala si¢ w zalezno$ci od dochodu na osobe w rodzinie.

Aneks

Przydatne linki:

https://edukacja.um.warszawa.pl/ksztalcenie-specjalne

https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/specjalistyczne-uslugi-

opiekuncze - informacja o0 SUO
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https://niepelnosprawni.gov.pl/ - strona Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob
Niepetnosprawnych

http://www.niepelnosprawni.pl/ - aktualne informacje dotyczace aspektow praktycznych
i prawnych

https://niegrzecznedzieci.org.pl/ - strona zawiera wiele przydatnych informacji zwlaszcza dla
rodzicow dzieci z ZA

WYKAZ WARSZAWSKICH PORADNI PSYCHOLOGICZNO
PEDAGOGICZNYCH (PPP):

DZIELNIC NAZWA ADRES
A
Bemowo PPP nr 20 ul. Powstancow

Slaskich 17 01-381

Bialotgka PPP nr 21 ul. Marywilska 44 03-042
Bielany PPP nr 10 ul. Wrzeciono 24 01-963
Mokotéw Specjalistyczna Poradnia Profilaktyczno — Terapeutyczna | ul. Wisniowa 56 02-520

dla Dzieci i Mlodziezy ze Srodowisk Zagrozonych
Alkoholizmem "OPTA"

Mokotéw Poradnia Specjalistyczna Mlodziezowy Osrodek ul. Boryszewska 4 00-
Profilaktyki i Psychoterapii "MOP" 781

Mokotow PPP nr 8 ul. Stepinska 6/8 00-739

Mokotow PPP nr7 ul. Ludwika Narbutta

65/71 02-524

Ochota Specjalistyczna PPP "TOP" ul. Raszynska 8/10 02-
026

Ochota PPP nr9 ul. Radomska 13/21 02-

323

Praga Potudnie| PPP nr 4 ul. Minska 1/5 03-806

Praga Potudnie| PPP nr 16 ul. Siennicka 40 04-393

Praga Potnoc | PPP nr5 ul. Otwocka 3 03-759

Srodmiescie | PPP nr 12 ul. Dzielna 1A 00-162

Srédmiescie | PPP nr 11 Aleje Jerozolimskie 30
lok. 5 00-024
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Sroédmiescie | PPPnr1 ul. Ztota 9 00-019

Targoéwek PPP nr 13 ul. $w. Jacka Odrowaza
75 03-310

Ursus PPP nr 15 ul. Dzieci Warszawy 42
02- 495

Ursynow PPP nr 19 ul. E. Lokajskiego 3 02-
793

Ursynow PPP nr 18 ul. Koncertowa 4 02-787

Wawer PPP nr 17 ul. Zeganska 1A 04-713

Wesota PPP nr 23 ul. 1 Praskiego Putku
WP (Wesota) 8 05-075

Wilanow PPP nr 24 Aleja Rzeczypospolitej
14 02-972

Wiochy PPP nr 22 ul. Malownicza 31A
02- 272

Wola Specjalistyczna PPP "Uniwersytet dla Rodzicow" ul. Karolkowa 53A
01-197

Wola PPP nr 2 ul. Karolkowa 53A 01-
197

Wola PPP nr 6 ul. Zawiszy 13 01-167

Wola PPP nr 14 ul. Zawiszy 13 01-167

Zoliborz PPP nr3 ul. Alojzego Felinskiego
15 01-513
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