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Poradnik dla opiekunow,
wychowawcow i 0séb
zarzgdzajagcych placowkami
oSwiatowymi pozwalajacy lepiej
funkcjonowac dziecku z
achondroplazja
w Srodowisku przedszkolnym
I szkolnym.

Joanna Bibro
Stowarzyszenie na rzecz dzieci z achondroplazja
https://odblokuj-zycie.pl/



Czym jest
achondroplazja?

Achondroplazja to uwarunkowane
genetycznie zaburzenie nalezgce do grupy
dysplazji szkieletowych.
Nieprawidtowy wzrost kosci dotyczy przede
wszystkim kosci dtugich rgk i nog, co sprawia,
ze 0soby dotkniete achondroplazjg
demonstrujg specyficzny wyglad.




Najbardziej zauwazalnymi cechami
achondroplazji sg bardzo niski wzrost
(max. do 130 cm), krotkie konczyny
(rece i nogi), nieproporcjonalnie duza
gtowa, dysmorfia twarzy ( zapadnieta
nasada nosa, wydatne czoto), krotkie
palce rgk utozone w charakterystyczny
ksztatt “widelca”.




.Dobra edukacja - to edukacja
wigczajaca, zapewniajaca petne
uczestnictwo wszystkim uczniom,
niezaleznie od ptci, statusu
spotecznego i ekonomicznego,
rasy, miejsca zamieszkania,
niepetnosprawnosci, wieku czy

wyznania.”
Koichro Matsuura Dyrektor Generalny UNESCO




Edukacja wiaczajgca

Edukacja wtgczajgca okreslana takze
mianem edukacji inkluzyjnej jest
koncepcjg ksztatcenia dzieci niezaleznie
od ich stanu zdrowia, sprawnosci
| mozliwosci intelektualnych. Idea edukacji
wtgczajgcej zaktada, ze to szkota i system
edukacji musi sie zmienic i dostosowac
do dzieci, takze tych niepetnosprawnych
oraz ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Nie mozna wymagac
od dzieci, aby dostosowaty sie do systemu
bo czesto nie majg ku temu
odpowiedniego przygotowania, albo ich
nosprawnosc nie pozwala na takie

dostosowanie.




Dziecko niskoroste w przedszkolu i szkole
napotyka na bardzo wiele przeszkod, ktore
mogg spowodowac trudnosci w nauce.
Problemy szkolne najczesciej wynikaja
z barier architektonicznych, ale mogg tez
by¢ spowodowane wykluczeniem
spotecznym czy stygmatyzowaniem. Bardzo
czesto niski wzrost nie jest jedynym
schorzeniem. Dzieci te ponadtgﬁ_’gi/eri na
niedostuch co moze miec¢ duzywpiyw ha

problemy szkolngg* & &F
Wazne, aby nauczyciel zdawat s%e S
na jakie niebezpieczenstwa naraZonjest
uczen z achondroplazjg oraz z jakimi
trudnosciami musi sie on mierzyc.
Najbardziej oczekiwang edukacjq jest
edukacja wtgczajgca. Specyficzna budowa
Ciata, a takze liczne wykluczenia ze
sprawnosci fizyeznych mogg spowodowac
trudnosci w funkcjonowaniu w grupie, a co
za tym idzie problemy psychologiczne
| poczucie odrzucenia u dziecka.




Wskazowki dla opiekunow i
wychowawcow pozwalajace lepiej
funkcjonowac dziecku z achondroplazja
w przedszkolu/szkole

1) Gtownym i najbardziej zauwazalnym
problemem sg meble szkolne, ktore
dostosowane sg do potrzeb dzieci,

ktorych wzrost jest w normie. Krzesta
oraz tawki szkolne muszg byc
dostosowane do potrzeb ucznia
niskorostego. Meble te muszg posiadac
odpowiednie atesty.

Wazne, aby tak jak w przypadku zdrowych
uczniow, stopy oraz plecy dziecka miaty
podparcie. Nogi nie mogg zwisac
z krzesta, muszg bycC oparte o stabilne
podtoze.




2) W klasie powinny znajdowac sie stabilne
podesty, ktore pozwolg uczniowi siegngc tablicy,
umywalki, podajnika na reczniki papierowe.
Niewielkim naktadem pracy taki podajnik mydta
czy recznikow papierowych mozna zawiesic nizej,
tak zeby mogli z niego komfortowo korzystac
uczniowie niscy i wysocy.

3) W placowce oSwiatowej powinny byc
zamontowane podwadjne porecze przy
schodach, jednak najkorzystniejszym
Oozwigzaniem bytoby zorganizowanie zajec
na jednym poziomie, aby ograniczyc do
minimum koniecznosc¢ poruszania sie po
schodach.



4) Nalezy zadbac, aby szafka na ksigzki i
przybory ucznia byta w nizszym rzedzie
szafek, aby swobodnie mogt korzystac z
niej w razie potrzeby.

5) Klamka powinna byc¢ zaopatrzona w
specjalne przedtuzenie, ktore sprawi, ze
bedzie ona nieco nizej. W miare
mozliwosci mozna wymienic klamke na
pochwyt. Takie rozwigzanie bedzie
utatwieniem takze dla dzieci z innymi
niepetnosprawnosciami np. na wozku
inwalidzkim.




6) Na terenie placowki oSwiatowej
dostosowaniu musi ulec rowniez toaleta.
Najlepiej gdyby jedna umywalka, pisuar
byty zamontowane odpowiednio nizej,
a baterie umywalkowe byty odpowiednio
dtugie do potrzeb dziecka. W przypadku,
gdy takie rozwigzanie nie jest mozliwe,
rowniez tam powinny znalezc sie stabilne
podesty i porecze ktore umozliwig
uczniowi tatwe zatatwianie swoich
potrzeb.




7) Korzystnie bytoby obnizy¢ wysokosc
wtgcznikow Swiatet lub zastosowac czujniki
ruchu we wszystkich pomieszczeniach z
jakich korzysta uczen z niskorostoscia.

8) ROwniez stotdwka powinna byc¢
przygotowana na przyjecie dziecka
niskiego. Warto szukac takich rozwigzan,
aby dziecko nie byto samo przy stoliku.
Stabilny podest lub krzesto z regulowang
wysokoscig siedziska, ktory pozwoli
dziecku zjesc positek przy stole wspdlnie
z kolegami w zupetnosci wystarczy.

9) Aby dziecko/uczen nie byt niepotrzebnie
obcigzane podrecznikami, mozna
zorganizowac podwojny komplet

podrecznikow, aby w placowce miat
dostepny jeden, a w domu drugi,
ewentualnie umozliwic korzystanie z
podrecznika w wersji cyfrowej.



10) Nalezy tez wydtuzycC czas potrzebny na
wykonywanie zadan manualnych. Przede
wszystkim uczniowi z achondroplazjg trzeba
dac wiecej czasu na przepisywanie, ale
rowniez prace plastyczne, postugiwanie sie
nozyczkami itp. (krotkie palce dtoni
utrudniajg szybkie wykonywanie niektorych
czynnosci manualnych, dtonie szybciej sie
meczg). W przypadku dtuzszych tekstow,
nauczyciel moze przygotowac wczesniej
notatke, ktorg uczen wklei do zeszytu lub
umozliwi¢ uczniowi pisanie tekstu na
laptopie lub tablecie.

11) Zeszyty powinny byC w rozmiarze A5,
A4 (tylko poziomy), ze wzgledu na krotsze
rece.




12) Uczen z a

chondroplazjg powinien

zajmowac tawki blisko tablicy, aby
nauczyciel widziat, kiedy ten podnosi reke
do odpowiedzi (rece kroétkie, nie siegajg
ponad gtowe). Nalezy unikac jednak

pierwszych tawe
gtowy, ze wzgled

K, tak by uczen nie zadzierat
u na niestabilne potgczenie
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no-czaszkowe.



13) Ze wzgledu na swojg budowe, liczne
schorzenia ( kifoza, lordoza, niestabilne
potgczenia stawow, niestabilne potgczenie
szyjno-czaszkowe) dziecko nie moze
wykonywac przewrotow, stania na gtowie,
rekach, skakania na trampolinie. Nie sg one
tak szybkie na zajeciach fizycznych jak ich
rowiesnicy zatem nalezy tak konstruowac
zajecia, aby dziecko nie czuto sie
wykluczone. Obok gier i zabaw
wymagajgcych wiekszej sity czy szybkosci,
powinny pojawic sie zabawy angazujgce w
rownym stopniu wszystkich uczniow.




14) Powinno sie réwniez wydtuzyC przerwy
dla ucznia z achondroplazjg, tak aby bez
przeszkdd mogt przemiescic sie z klasy do
klasy.

15) Jesli w placowce nie jest przydzielony
pracownik do pomocy, warto wtgczyc¢ w taka
pomoc kolegow i kolezanki z klasy jesli uczen
niskorosty wyrazi takg wole. Z checig pomogg
nizszemu koledze na schodach czy przeniosg

plecak z klasy do klasy, a taka pomoc
przyniesie korzysci dla obu stron.




