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Rehabilitacja medyczna Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego:

Wsparcie dla przewlekle
chorych dzieci i mtodziezy




Powitanie

Szanowni Rodzice,

Dzieci i mtodziez zastuguja na najlepsza ochrone i znakomita
opieke medyczna. Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Ren-
towe (Deutsche Rentenversicherung) stara sie im to zapewnic,
oferujac swiadczenie rehabilitacji medycznej dla dzieci i mto-
dziezy, u ktérych schorzenie jest dtugotrwate i czesto przewle-
kte.

Wedtug opinii spedjalistow dzieci z rodzin imigranckich korzy- f

staja rzadziej ze swiadczen rehabilitacji medycznej. Przypusza

sie, ze wynika to by¢ moze z jednej strony z braku informadji, nieznajomosci ofert oraz
trudnosci jezykowych rodzicéw. A z drugiej strony konieczne jest, aby instytucja reha-
bilitacji medycznej otworzyfa sie transkulturowo, tak aby statfa sie atrakcyjna jezykowo,
religijnie i kulturowo dla réznorodnych grup pacjentow.

Projekt MiMi-Reha-Kids stawia na dwa aspekty. Organizowane s3 szkolenia transkul-
turalne dla personelu specjalistycznego i réwnoczesnie przekazujemy wielojezyczny
materiat informacyjny dla zainteresowanych rodzin. Niniejsza broszura oferuje wyczer-
pujace informacje na temat rehabilitacji medycznej dla dzieci i mtodziezy. Niniejsza
broszura wydana jest w dwoch wersjach: dla rodzicow dzieci, u ktorych schorzenie
jest dtugotrwate oraz dla mtodziezy, ktéra sama chce uzyska¢ informacje. Broszura
dostepna jest w dziesieciu jezykach i stanowi cenne Zrédto informacji na temat $wiad-
czenia z zakresu rehabilitacji medycznej dla zainteresowanych rodzin.

Moje podziekowania kieruje do pracownikdw Stowarzyszenia Ethno-Medizinischen Zen-
trum e.V. oraz uniwersytetu w Libeck za stworzenie niniejszej broszury. Chciatbym réw-
niez wyrazi¢ méj szacunek dla pracy ttumaczy. Wielojezyczna broszura informacyjna to
wartosciowe wsparcie dla wszystkich oséb potrzebujacych, w dostepie do rehabilitacji
medycznej dla dzieci i mtodziezy.

ishis My

Christian Wolff,
Wiceprezes zarzqdu Niemieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego (DRV Berlin-Brandenburg)



Powitanie

Szanowni Rodzice,

Choroby przewlekte znacznie obcigzaja zycie. Dzieci i mtodziez,
ktoérzy cierpig na choroby przewlekte, maja czesciej mniejsze
szanse partycypacji w procesie edukacyjnym, ale réwniez z
powodu schorzert moga pojawic sie trudnosci w zyciu codzien-
nym i w kontaktach spoteczych. W takich przypadkach $wiad-
czenie rehabiliacji medycznej stwarza duza szanse dla przewle-
kle chorych dzieci i mtodziezy.

Mtodzi pacjenci leczeni sg w klinikach rehabilitacyjnych indywi-

dualnie i holistycznie. Dzieci i mtodziez z przewlektymi schorzeniami i objawami zabu-
rzen psychicznych otrzymuija profesjonalne wsparcie w radzeniu sobie z ich schorze-
niem. Rehabilitacja jest zawsze ukierunkowana na dtugofalowa poprawe jakosci zycia i
partycypacji edukacyjnej oraz uczestnictwa w zyciu codziennym.

Niestety dzieci z rodzin imigranckich rzadko korzystajg ze $wiadczen rehabilitacji
medycznej. Projekt MiMi-Reha-Kids realizowany przez stowarzyszenie Ethno-Medizini-
schen Zentrum e.V. i Uniwersytet w Libeck ma na celu zmniejszenie barier w dostepie
do Swiadczen rehabilitacji leczniczej przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy. W zwigzku
Z tym powstata m.in. niniejsza broszura. Ma ona na celu informowanie rodzicéw i mto-
dziezy na temat Swiadczenia rehabilitacji medycznej, niwelowanie mozliwych uprze-
dzen i ukazanie perspektyw, jakie daje leczenie w osrodku rehabilitacyjnym. Broszura
zawiera ponadto praktyczne wskazowki i daje wsparcie w procesie wypetniania i skfa-
dania wniosku. Mam szczera nadzieje, ze niniejsza broszura przyczyni sie do tego,

ze wiecej rodzin imigracyjnych zapozna sie i skorzysta z oferty rehabilitacji medycznej.

Dziekuje wszystkim osobom, ktére przyczynity sie do powstania tej broszury informa-
cyjnej.

[—rt /) —

Dr. Ingrid Kiinzler,
Prezeska zarzqdu Niemieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego (DRV Nord)



Na poczatek

najwazniejsze informacje

> Jedli Panstwa dziecko jest przewlekle* chore, rehabilitacja medyczna dzieci i
mtodziezy moze znacznie pomdc w poprawie stanu zdrowia. W placoéwkach
rehabilitacyjnych dzieci i mtodziez leczone sg indywidualnie i holistycznie
(catosciowo). Istotnym zatozeniem jest wypracowanie sposobu obchodzenia
sie ze schorzeniem. Moze to w znacznym stopniu przyczynic¢ sie do poprawy
jakosci zycia dziecka.

> Kliniki rehabilitacyjne zajmuja sie leczeniem wielu réznych schorzen. Duza
czes¢ pacjentdw leczy sie w placéwkach rehabilitacyjnych z powodu zabu-
rzen psychicznych. W nastepnej kolejnosci plasuja sie otytos¢, astma oskrze-
lowa, schorzenia kregostupa i plecow.

> W klinikach zatrudniony jest interdyscyplinarny zespot. Oznacza to, ze zespot
tworzg nie tylko lekarze i personel pielegnacyjny, ale réwniez wyspecjalizo-
wani terapeuci. Wspolnie mogg zaoferowac kazdemu pacjentowi indywi-
dualny i urozmaicony plan leczenia. Réznorodne oferty zajec (np. trening
sitowy lub taniec) moga pomdéc w poprawie stanu zdrowia. Ponadto wypra-
cowuje sie sposoby obchodzenia sie na co dzier ze schorzeniem.

*Terminy zaznaczone kursywq sq wyjasnione w stowniczku



> Z reguty pacjenci przebywaja w klinice cztery tygodnie, otrzymuja tam
zakwaterowanie i wyzywienie. Dzieci, ktére podlegajg obowigzkowi szkol-
nemu, uczeszczajg na zajecia lekcyjne. Oprocz zabiegdw terapeutycznych ofe-
rowane s3 zajecia grupowe i rekreacyjne. W niektérych osrodkach znajduja
sie np. parki linowe, baseny lub boiska do koszykéwki. W ten sposdb dzieci
majg mozliwos¢ poznania roéwiesnikow z podobnymi problemami, co najcze-
$ciej pozytywnie wptywa na ich psychike. Dzieciom do lat 12 towarzyszy z
reguty jedno z rodzicéw. W przypadku wskazan, rowniez dzieciom starszym
moze towarzyszy¢ osoba dorosta. Koszty pobytu sg pokrywane w catosci.

> W Niemczech istnieje wiele instytucji dziatajacych w systemie socjalnym i
zdrowotnym, ktére finansuja rehabilitacje leczniczg dla dzieci i mtodziezy.
Najwazniejsze z nich to: Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe
[Deutsche Rentenversicherung (DRV)] i Powszechne Ubezpieczenie Zdro-
wotne [Gesetzliche Krankenversicherung (GK)]. Niniejsza broszura objasnia
szczeg6ty dotyczace sktadania wniosku w Ubezpieczeniu Emerytalno-
Rentowym [Deutsche Rentenversicherung (DRV)]. Wazne jest, aby Panstwo
wiedzieli: Jesli dziecko jest przewlekle chore i sg Panstwo zdania, ze pobyt
leczniczy w klinice rehabilitacyjnej bytby wskazany, zazwyczaj opfaca sie zto-
zy¢ wniosek. Jedli wniosek zostat ztozony do niewtasciwej instytudji, jest ona
zobowiazana przekazac¢ wniosek wtasciwemu podmiotowi. Majg wiec Pan-
stwo duze szanse, ze wniosek zostanie pozytywnie rozpatrzony i Panstwa
dziecko bedzie miato w placéwce rehabilitacyjnej mozliwos¢ dtugofalowego
poprawienia stanu zdrowia i jakosci zycia.
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Wprowadzenie

Jakie informacje zawiera niniejsza broszura?

Chore dzieci maja prawo do mozliwie najlepszego dostepu do leczenia medycznego.
Niemiecki system zdrowotny oferuje szeroki zakres wsparcia, ale jest on réwniez bardzo
nieprzejrzysty. Niektére mozliwosci lecznicze nie sg wystarczajaco znane. Niniejsza bro-
szura ma na celu przekazanie zainteresowanym rodzicom podstawowych informacji na
temat rehabilitacji medycznej. Rehabilitacja lecznicza daje przewlekle chorym dzieciom i
mtodziezy mozliwos¢ dtugofalowego polepszenia stanu zdrowia i jakosci zycia.

Rozdziat | objasnia, czym jest rehabilitacja medyczna dla dzieci i mtodziezy.

W rozdziale Il omawiamy, jakie schorzenia mogga by¢ leczone w placéwkach
rehabilitacyjnych.

Rozdziat Ill daje praktyczne wskazéwki dotyczace pobytu i przebiegu leczenia w
placéwce rehabilitacyjnej.

W rodziale IV przedstawiamy rézne instytucje, do ktérych mozna ztozy¢ wniosek o
$wiadczenie rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy. Koncentrujemy sie na Niemieckim
Ubezpieczeniu Emerytalno-Rentowym [Deutsche Rentenversicherung DRV)].

Rozdziat V opisuje krok po kroku jak wnioskowac o $wiadczenia rehabilitacji leczniczej
dla dzieci i mtodziezy. Ponadto wyjasniamy, na co nalezy zwracac¢ uwage przy sktadaniu
whniosku do Niemieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego [Deutsche Rentenver-
sicherung (DRV)].

Na koricu broszury znajda Panstwo studium przypadkow, liste najczedciej zadawanych
pytan i odpowiedzi (FAQ), spis 0séb, punktéw informacyjnych i ich dane kontaktowe
oraz stowniczek zawierajacy wyjasniena waznych pojec zwigzanych z rehabilitacjg dzieci
i mtodziezy.

Mam nadzieje, ze niniejsza broszura okaze sie pomocna i zacheci zainteresowanych
rodzicow dzieci przewlekle chorych do skorzystania z oferty $wiadczen rehabilitacyj-
nych dla dzieci. Niniejsza broszura, oprécz wersji niemieckiej, zostata wydana w dzie-
wieciu innych jezykach, tak aby dotrze¢ do jak najwiekszej liczby oséb.
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1 Podstawowe informacje

Czym jest rehabilitacja medyczna

dla dzieci i mtodziezy?

Choroby przewlekte cechuja sie dtugim
Czasem trwania i s to przewaznie scho-
rzenia nieuleczalne. Choroby te mogga bar-
dzo ogranicza¢ dzieci i mtodziez w zyciu
prywatnym, badz tez w szkole, w miejscu
ksztatcenia, w pracy albo na studiach.

Rehabilitacja medyczna moze pomoc w
takich przypadkach. Celem postepowania
rehabilitacyjnego jest poprawa sprawno-
$ci fizycznej i psychicznej pacjentdw, tak
aby pomimo choroby mogli prowadzi¢

w miare komfortowe zycie. Leczenie w
placéwce rehabilitacyjnej dla dzieci i mto-
dziezy jest bardziej wielostronne, anizeli
na przyktad w szpitalu, gdyz w placowce
rehabilitacyjnej pacjenci oswajaja sie
lepiej ze swoim schorzeniem i ¢wicza
sposoby lepszego radzenia sobie z nim na
co dzien. Pojecie kurowag, ktére by¢ moze
Panstwo juz wczesdniej styszeli, jest prze-
starzata nazwa rehabilitacji medycznej.

Do typowych schorzen, ktére leczy sie

w klinikach rehabilitacyjnych zalicza sie
zaburzenia psychiczne, w szczegdlnosci
zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej
(ADHD), depresje, nastepstwa powaznych
obciazen i zaktbcenia w dopasowaniu sie,
zaburzenia rozwoju mowy, astme oskrze-
lowg, ciezka otytos¢, choroby skérne,
skrzywienia kregostupa i plecéw oraz
nowotwory. Ale réwniez w innych choro-
bach przewlektych rehabilitacja medyczna
moze okazac sie wiasciwg droga do
polepszenia stanu zdrowia i pomimo
choroby poméc w prowadzeniu zadowa-
lajacego zycia.

W Niemczech istnieje szereg osrodkow
rehabilitacyjnych prowadzacych turnusy z
pobytem tj. stacjonarne, ktére sg wyspe-
cjalizowane w leczeniu dzieci i mtodziezy.
Dzieci przebywaja tam dobrane odpo-
wiednio do wieku i najczesciej przez okres
czterech tygodni. W placéwkach odby-
waja sie takze zajecia szkolne z najwaz-
niejszch przedmiotéw. Dzieciom ponizej
12. roku zycia lub dzieciom wymagajacym




szczegolnej opieki towarzyszy osoba
bliska (zwykle jedno z rodzicdw). Osoba
towarzyszaca jest rowniez zakwaterowana
w osrodku i otrzymuje wyzywienie, ale
nie poddaje sie leczeniu. Rodzenstwo
ponizej 12. roku zycia moze towarzyszyc
choremu. Ten tryb rehabilitacji okresla sie
jako turnus rehabilitacyjny z pobytem, tj.
stacjonarny. Odbywa sie on poza miej-
scem zamieszkania.

Od niedawna w niektérych miejscowo-
$ciach oferowane jest leczenie rehabilita-
cyjne w trybie ambulatoryjnym. Oznacza
to, ze placdwka rehabilitacyjna znajduje
sie w poblizu miejsca zamieszkania. Dzieci
i mtodziez udaja sie w ciggu dnia do
osrodka, a nocujg w domu. Poza tym
moga w dalszym ciaggu uczeszczad na
zajecia do swojej szkoty, do zaktadu, w
ktorym sie ksztatcg, do pracy lub na
wyktady na uniwersytecie. Placéwek
rehabilitacji ambulatoryjnej dla dzieci i
mtodziezy jest jak dotad niewiele. W przy-
sztosci powstanie wieksza liczba takich
placowek.

Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-
Rentowe [Deutsche Rentenversicherung
(DRV)] ponosi koszty $wiadczen rehabi-
litacyjnych dla dzieci i mtodziezy, gdyz
leczenie choroby we wczesnym stadium
moze zapobiec jej ciezkiemu przebiegowi
w pdZniejszym okresie.

Rowniez inne instytucje panstwowe
pokrywaja koszty rehabilitacji lecznicze).
Instytucje te nazywa sie podmiotami
ponoszacymi koszty. Inng wazna instytu-
cja, oproécz Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego [Deutsche Ren-
tenversicherung (DRV)], jest Powszechne
Ubezpieczenie Zdrowotne. Rozdziat V
opisuje rézne instytucje oraz w jakich
przypadkach finansowane sg $wiadczenia
rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy.



2 Obraz kliniczny choréb

Jakie schorzenia leczy sie w
klinikach rehabilitacyjnych?

12

Wedtug danych uzyskanych od rodzicow
prawie co szosty niepetnoletni w Niem-
czech (16,2 %) cierpi na chorobe prze-
wlekig. To wiecej niz dwa miliony dzieci i
mtodziezy. Choroby przewlekte cechuja sie
dtugim czasem trwania i wymagaja lecze-
nia medycznego przez cate zycie. Pedia-
trzy i lekarze specjalisci w poblizu miejsca
zamieszkania zajmujg sie leczeniem cho-
réb przewlektych. Jesli opieka lekarska jest
niewystarczajaca, istnieje mozliwosc¢ reha-
bilitacji leczniczej dla dzieci i mtodziezy.
W ponizszym tekscie znajduje sie krotki i
zwiezty opis kilku schorzen, ktére czesto
leczone sq w trakcie rehabilitacji medycz-
nej. S to tylko niektére przyktady. Reha-
bilitacja medyczna moze by¢ pomocna
w leczeniu rozmaitych schorzer, np.
anoreksji, choréb serca i uktadu krazenia,
choréb neurologicznych lub tez innych.
Prosze zwrdcic sie do pediatry lub lekarza
rodzinnego, jesli nie sg Paristwo pewni,
czy Wasze dziecko z jego chorobg moze
otrzymac $wiadczenia rehabilitacyjne.

Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne s dla dzieci i mto-
dziezy oraz dla ich rodzin bardzo obcigza-
jace. Czesto choroby te nie zanikaja same
z siebie, lecz sg obecne, takze w dorostym
zyciu. W klinikach rehabilitacyjnych leczy

sie wiele zaburzen psychicznych, poczaw-
szy od zespotu nadpobudliwosci psycho-

ruchowej ADHD, poprzez choroby nato-
gowe az do zespotu stresu pourazowego.

ZESPOL NADPOBUDLIWOSCI
PSYCHORUCHOWEJ ADHD

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD) zalicza sie do
najczestszych zaburzen psychicznych

w wieku dzieciecym i mtodziericzym.

U dzieci i mtodziezy dotknietej ADHD
wystepuje czesto deficyt uwagi i jest im
trudno kontrolowac swoje zachowanie.
Réwnoczesnie sg silnie nadpobudliwe
psychoruchowo i bardzo aktywne i
dlatego tez, choroba ta jest czesto okre-
$lana jako syndrom-wiercipiety. W szkole
dzieci majg problemy z koncentracja
uwagi, co prowadzi do trudnosci w nauce.
Nierzadko dochodza do tego kiétnie z
rowiesnikami i ktopoty z za$nieciem. Zda-
rza sie takze, Zze wing za nadpobudliwe
zachowanie obarcza sie zte wychowanie
dzieci przez rodzicéw. Zaburzenie ADHD
nie ma nic wspoélnego z wychowywa-
niem. W Niemczech u ok. 44 % dzieci i
mtodzezy miedzy 3. a 17. rokiem zycia
zdiagnozowano ADHD. U chtopcéw dwa
razy czesciej diagnozuje sie ADHD, anizeli
u dziewczat.

Tak wiec ADHD nie nalezy do chorob
rzadkich, lecz dotyka sporej liczby dzieci i
mtodziezy w Niemczech.



Standardowe leczenie ADHD w Kklini-

kach rehabilitacyjnych opiera sie na

stosowaniu nastepujacych metod:

> Terapii rodzinnej i treningu
umiejetnosci spotecznych

> Szkolenia dla pacjentéw i cztonkow
rodziny uwzgledniajace specyfike
choroby

> Porad i rozmow dla cztonkdw rodziny

> Interwendji psychologicznych i terapii
artystycznych

> Treningu na wzmacnianie samo$wiado-
mosci i kompetencji dziatania

> Treningu relaksu

> Pracy spofecznej, integracji szkolnej i
spotecznej

DEPRESJA

Nie tylko osoby doroste cierpig na depresje,
choroba ta wystepuje regularnie takze u
dzieci i mtodziezy. Objawami depresji sa:

Przemiana materii
i zaburzenia w funkcjo-
nowaniu mézgu

Stres

Naduzywnie
akloholu i narkotykéw

Zdjecie 1: Przyczyny powstawania depresji

utrzymujacy sie stan smutku, brak zain-
teresowania Swiatem zewnetrznym oraz
negatywne myslenie. Dzieci, ktére cierpig
na depresje, sg czesto smutne, nawet jesli
wedtug 0séb postronnych nie majg ku
temu powodu. Inne osoby czesto nie
rozumiejg, dlaczego ten kto$ jest w ztym
nastroju. U mtodszych dzieci, w poréwna-
niu do mtodziezy lub dorostych, w depresji
moga intensywniej wystapic¢ fizyczne
objawy takie jak: brak apetytu, problemy
ze snem lub powtarzajace sie bole brzu-
cha. Jedli objawy utrzymuja sie przez przy-
najmniej 14 dni, wowczas zostaje zdiag-
nozowana depresja. Przypuszcza sie, ze

na powstanie depresji wptywajg czynniki
genetyczne lub negatywne przezycia. Nie
oznacza to jednak, ze wstrzasajace prze-
zycia réwnie negatywnie oddziatuja na
wszystkich ludzi. Niektore osoby fatwiej
radza sobie z wyjatkowo przykrymi prze-
zyciami anizeli inni. Dlatego tez tragiczne
przezycie moze wywotac depresje, ale nie
musi.

Predyspozycje

genetyczne

Zdarzenia
traumatyczne

Problemy
zdrowotne
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Depresja nie jest objawem stabosci i
moze dotkna¢ kazdego cztowieka. W roku
2017 zdiagnozowano tylko w Niemczech
ponad 100.000 przypadkow depresji u
dzieci i mtodziezy.

Standardowe leczenie pacjentéw cier-
piacych na depresje w klinikach reha-
bilitacyjnych opiera sie na stosowaniu
nastepujacych metod:

> Psychoterapii
> Terapii artystycznej

> Szkolenia dla pacjentéw i cztonkdw
rodziny uwzgledniajacego specyfike
choroby

> Porad i rozmoéw dla cztonkdw rodziny

> Treningu na wzmacnianie samoswiado-
mosci i kompetencji dziatania

2 Terapii ruchowej/gier ruchowych

ZESPOL STRESU POURAZOWEGO

Na zespot stresu pourazowego (PTSD)
narazeni moga by¢ nie tylko dorogdli, ale
takze dzieci i mtodziez. PTSD jest reakcjg
psychiczng na skrajnie stresujace wyda-
rzenie i towarzyszg jej objawy psychiczne
i psychosomatyczne. Wydarzeniem takim
moze by¢ np.: wypadek, przestepstwo z
uzyciem przemocy, kleska zywiotowa. Nie
oznacza to jednak, ze kazde drastyczne
przezycie musi wywota¢ PTSD. Osoby,
ktore cierpig na PTSD ciggle odtwarzajg
przezyte wydarzenie, tzn. flashback. Nie-
ktore dzieci przezywaja to wydarzenie
ciaggle na nowo. Niemniej moze tez zda-
rzy¢ sie sytuacja, ze dziecko minimalnie
przypomina sobie to wydarzenie i unika

rozmowy na ten temat. Niektére dzieci
,Zapominajg” wyuczonych juz zdolnosci i
na przyktad zaczynaja sie zndw moczyc.
Objawami moga byc¢ réwniez: problemy
ze snem, wybuchy zto$ci, zaburzenia
koncentracji i nieokreslony niepokdj. Cze-
stotliwos¢ wystepowania PTSD jest uza-
lezniona od czestotliwosci wystepowania
wydarzen traumatycznych. | tak na przy-
ktad w obrebie obszaréw objetych kryzy-
sem, tj. wojng lub kleskami zywiotowymi,
czesciej moze wystapi¢ PTSD. U dziedi,
ktére doswiadczyty traumatycznych
przezy¢ zwiazanych z ucieczka, czesto
wystepuje PTSD. W Niemczech co piate
dziecko w wieku od 12 do 17 lat doswiad-
czyto przynajmniej raz w zyciu skrajnie
drastycznego wydarzenia, ale tylko u
niewielu z nich pojawiajg sie symptomy
PTSD (1,6%). U dziewczat duzo czesciej
wystepuje PTSD, gdyz znacznie czesciej
niz chtopcy, doswiadczaja obcigzajacych
przezy¢ traumatycznych jak np. powtarza-
jaca sie przemoc seksualna. U miodziezy,
ktora cierpi na PTSD wystepuja tez inne
choroby, jak np. depresja lub uzaleznienie
od narkotykow.



Standardowe leczenie pacjentéw z PTSD
w klinikach rehabilitacyjnych opiera sie
na stosowaniu nastepujacych metod:

> Psychoterapii
> Terapii artystycznej

> Szkolenia dla pacjentéw i cztonkdw
rodziny uwzgledniajacego specyfike
choroby

> Porad i rozmoéw dla cztonkdw rodzin

> Treningu na wzmacnianie samoswiado-
mosci i kompetencji dziatania

> Pracy spotecznej, integradji szkolnej i
spotecznej

Zaburzenia rozwoju mowy

Zdolno$¢ uzywania mowy do komuni-
kacji wyrdznia ludzi sposréd innych istot
zywych. Dla wiekszosci oséb komunikacja
odgrywa kluczowa role w dostepie do
spoteczenstwa. Mowa umozliwia zdoby-
cie wiedzy i wymiane informacji, uczuc i
pomystow.

Zaburzenie rozwoju mowy moze miec
miejce, gdy dziecko w poréwnaniu z
rowiesnikami wykazuje znaczne problemy
w wymowie, w uzyciu zasad gramatyki, w
sfownictwie lub na poziomie pragmatycz-
nym (np. odpowiednie do danej sytuacji
zrozumienie jezyka).

Zaburzenia mowy moga miec rozne przy-
czyny. Moga one by¢ wynikiem uszko-
dzenia stuchu lub wystapi¢ w ramach
czynnikdw genetycznych jak np. zespot
Downa. Przyczyng zaburzenia moze byc
takze niekorzystny wptyw Srodowiska jak

np. brak wzorcéw komunikacyjnych, ktére
moga wptywac na rozwdj kompetencji
mowy.

Zaburzenia rozwoju mowy moga skutko-
wac w daleko idacych problemach natury
spotecznej i psychicznej oraz dtugofalowo
ograniczac szanse edukacyjne i jakosc¢
zycia poszkodowanych dzieci. Dlatego
tez wazne jest, aby wczesnie rozpoczac
leczenie, tak aby poprzez podjecie efek-
tywnej terapii logopedycznej zapewnic
dzieciom prawidtowy i odpowiedni do
wieku rozwaj.

Posiadamy niewiele danych na temat
zaburzen rozwoju mowy u dzieci. Szacun-
kowo w krajach anglosaskich u ok.

6 do 8% dzieci w wieku przedszkolnym
wystepuje zaburzenie mowy. Zaburzenie
dotyka czesciej chtopcow anizeli dziew-
czynki.

Standardowe leczenie zaburzen rozwoju
mowy w klinikach rehabilitacyjnych
opiera sie na stosowaniu nastepujacych
metod:

> Zajec logopedycznych
> Fizjoterapii i ergoterapii

> Szkolenia dla pacjentéw i cztonkow
rodziny uwzgledniajacego specyfike
choroby

> Treningu na wzmacnianie samo$wiado-
mosci i kompetencji dziatania

> Pracy spotecznej, integracji szkolnej i
spotecznej



Otytosc i przejadanie sie

Otyto$¢ to nadmiar tkanki thuszczowej w
organizmie. Trudno jest zawezi¢ otytos¢
tylko do jednej przyczyny. Do otytosci
przyczyniaja sie np. czynniki genetyczne
lub zty styl zycia z brakiem aktywnosci
fizycznej, siedzacy tryb zycia zwiazany z
korzystaniem z komputera, ogladaniem
telewizji oraz zte nawyki zywieniowe —
zbyt wiele ttuszczéw i cukru. Spora liczba
otytych dzieci i mtodziezy cierpi na scho-
rzenia plecéw i $ciegien, co prowadzi

do mniejszej aktywnosci fizycznej. Otyte

dzieci doswiadczajg raz po raz odrzucenia

i krytyki ze strony kolegow szkolnych.
Oproécz tych bezposrednich problemow,
istnieje podwyzszone ryzyko, ze dzieci i
mtodziez w pdzniejszym okresie zacho-
ruja na inne choroby, jak np. cukrzyca
(Diabetes mellitus) lub wysokie cisnienie

Zaburzenia psychiczne

Kwasy ttuszczowe
magazynowane
w watrobie

Uszkodzenie stawu

Zdjecie 2: Powiktania otytosci

(Hypertonie) (zdj. 2). Jako ze niektore
schorzenia pojawiajg sie dopiero w wieku
starszym, nie docenia sie zagrozenia zwia-
zanego z nimi. Dlatego tez wazne jest,
aby odpowiednio wczesnie skorzystac z
pomocy specjalistow.

W Niemczech ok. 15,4 % wszystkich chtop-
cow i dziewczat w wieku od 3 do 17 lat
ma nadwage, w tym 5,9 % wszystkich
dzieci i mtodziezy w tej grupie wiekowej
jest otytych.

Przerwy w oddychaniu
W czasie snu

Cukrzyca typu 2
Wysokie cisnienie krwi

Zaktécenia w
metabolizmie kwaséw
ttuszczowych

Artretyzm



Standardowe leczenie otytosci w klini-

kach rehabilitacyjnych opiera sie na

stosowaniu nastepujacych metod:

> Indywidualnej porady na temat
odzywiania

> Nauki gotowania dla rodzicéw i dzieci

> Szkolenia z robienia zakupéw oferowa-
nego miodziezy i rodzicom

> Terapii ruchowej/gier ruchowych

> Szkolenia dla pacjentéw i cztonkow
rodziny uwzgledniajacego specyfike
choroby

> Orientacji zawodowej i integradji

> Treningu wytrzymatosciowego

> Zajec ptywania

Astma oskrzelowa

Astma oskrzelowa to przewlekta choroba
zapalna drég oddechowych. Dzieci i
mtodziez chorujace na astme oskrzelowa
cierpig na dusznosci, kaszel, nadreaktyw-
nos$¢ oskrzeli. U astmatykdéw wystepuje
tzw. swist oddechowy — $wiszczacy i
warczacy oddech. Wiele dzieci i mto-
dziezy ma uczucie ucisku w klatce pier-
siowej. Objawy moga wystepowac raz z
mniejszym, a raz z wiekszym nasileniem

i moga miec rézne fazy natezenia. Astma
oskrzelowa moze znacznie ograniczac
jakos$¢ zycia 0séb nig dotknietych. Jako ze
dzieci nie moga w rownym stopniu jak
ich réwiednicy bra¢ udziatu w rozmaitych
aktywnosciach, zdarza sie, ze dzieci i mto-
dziez z astma oskrzelowg czuja sie wyklu-
czone i wycofuja sie. Za pomoca odpo-
wiedniego leczenia medycznego mozna

skutecznie kontrolowac astme oskrzelowg
i znacznie poprawic jakos¢ zycia dzieci.
Dlatego wazne jest, aby w pore rozpo-
znac i rozpoczac leczenie. W Niemczech
zdiagnozowano u ok. 4,0% dzieci w wieku
od 3 do 17 lat astme oskrzelowa. Choroba
dotyka czesciej chtopcow (4,2 %) anizeli
dziewczynki (3,1 %). Astma oskrzelowa
jest jedna z najczestszych chordb wieku
dzieciecego.

Standardowe leczenie astmy w klinikach
rehabilitacyjnych opiera sie na stosowa-
niu nastepujacych metod:

> Cwiczen oddechowych

2 Instruktazu do badania szczytowego
przeptywu wydechowego
(peak expiratory flow — PEF)

> Terapii ruchowej

> Szkolenia dla pacjentéw i cztonkdw
rodziny uwzgledniajacego specyfike
choroby

> Interwencji psychologicznej i terapii
artystycznej
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Neurodermia (atopowe
zapalenie skory)

Skéra jest najwiekszym narzadem ludz-
kiego ciata, ktére odbiera wiele bodzcow
ze srodowiska i reaguje na nie. Ponadto
skora reguluje temperature ciata i gospo-
darke wodna w organizmie cztowieka.
Jednoczesnie skora stanowi — dzieki jej
zewnetrznej powfoce — pierwsza bariere
przed szkodliwymi substancjami i jest
narazona na dziatanie czynnikéw srodo-
wiska, ktére mogga niekorzystnie na nig
wptywac.

W placéwkach rehabilitacyjnych dla dzieci
i mtodziezy leczy sie szereg schorzen
skoérnych takich jak: atopowe zapalenie
skory (neurodermie), tuszczyce, tradzik

lub pokrzywke. Neurodermia nalezy do

Dzieci

Kark

Noworodki

Glowa
Policzki

Q)

D6t podkolanowy

najczesciej leczonych schorzen. Przyczyny
jej powstania nie s do kornca znane. Neu-
rodermie moga wywotywac tzw. trigger,
trucizny srodowiskowe, takie jak dym
tytoniowy, kosmetyki, proszki do prania
lub alergeny. Takze obciazenia psychiczne
i stres moga przyczynic sie do jej powsta-
nia. Osoby cierpigce na neurodermie
maja suchg skore z zaczerwienionymi i
zapalnymi miejscami, ktére nazywa sie
wypryskami, mogacymi mocno swedziec.
Ponadto moga tworzyc sie na dotknietej
chorobg partii skory guzki i pryszcze. W
zaleznosci od wieku atopowe zapalenie
skory pojawia sie na réznych czesciach
ciafa. U niemowlat swedzace zaczer-
wienienia pojawiajg sie najczesciej na
policzkach i na gtowie. U dzieci z reguty
na wewnetrznej stronie tokci, w dotach
kolanowych i na nadgarstkach (zdj. 3).

Dorosli

Kark

Zgiecie
tokcia

Zgiecie tokcia
Nadgarstki

Dtonie

Stopy

Zdjecie 3: Najczesciej dotknigte czesci ciata przez neurodermie w okresach zycia



Swedzenie jest bardziej dokuczliwe
wieczorem i nocg anizeli w ciggu dnia i
dlatego powoduje problemy ze spaniem.
Dlatego tez moze sie zdarzyc, ze osoby
dotkniete chorobg sg w ciggu dnia zme-
czone i nieskoncentrowane. Atopowe
zapalenie skory pojawia sie najczesciej
przed 2. rokiem zycia. W Niemczech w
sumie ok. 12,8 % dzieci i mtodziezy cho-
ruje na neurodermie. Schorzenie dotyka
czesciej dziewczat anizeli chtopcow.

Standardowe leczenie pacjentéw z neu-
rodermia w klinikach rehabilitacyjnych
opiera sie na stosowaniu nastepujacych
metod:
> Uczenia whasciwej pielegnadji skory

i ciafa

> Treningu relaksadji

> Treningu na wzmacnianie samos$wiado-
mosci i kompetencji dziatania

> Szkolenia dla pacjentéw i cztonkow
rodziny uwzgledniajacego specyfike
choroby

> Porad i rozmoéw dla cztonkdw rodzin

Schorzenia
kregostupa i plecow

Skrzywienie kregostupa i plecow sg
jednymi z najczestszych powodoéw do
skorzystania ze Swiadczen rehabilitacji
medycznej wérdd dorostych. Ale réwniez
w wieku dzieciecym i mtodziericzym
rehabilitacja lecznicza moze okazac

sie wskazana. W ramach rehabilitadji
medycznej dla dzieci i mtodziezy leczy
sie schorzenia poczawszy od lordozy do
kifozy (okragte plecy) oraz rézne inne
schorzenia kregostupa i plecow. Wady
postawy mogg by¢ wrodzone, najcze-
$ciej jednak powstajg z uptywem czasu.
Dotkniete chorobg dzieci i mtodziez cier-
pia na bol plecéw, gtowy i szyi. Wystapic
moga takze bole kolan i sciegien stopy.
Znieksztatcenia kregostupa i plecow w
wieku dzieciecym i mtodziericzym moga
doprowadzi¢ do tego, ze w wieku doro-
stym osoby dotkniete schorzeniem beda
diugofalowo ograniczone w mobilnosci i
aktywnosci. Zwigzane jest to tez miedzy
innymi z faktem, ze znieksztatcenia zwiek-
szaja ryzyko powstania choréb nastep-
nych, np. wypadniecie dysku. Dlatego tez
wazne jest, aby rodzice wraz z prowa-
dzacym lekarzem odpowiednio wczesnie
zapobiegli zagrozeniu. W Niemczech ok.
49% 3- do 10-letnich dziewczynek cierpi
na bol plecow, podobnie 4,5% chtop-
cow dotknietych jest tym schorzeniem.
Wiadomo, ze wraz z wiekiem wzrasta
czestotliwos¢ bolu plecéw, gdyz miednie,
sciegna i kosci sg bardziej intensywnie
uzywane. 28% 11- do 17-letnich dziewczy-
nek i 19,9 % chtopcow podaje, Zze cierpig
na bol plecow.
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Standardowe leczenie schorzen krego-

stupa i plecéw w klinikach rehabilitacyj-

nych opiera sie na stosowaniu nastepu-

jacych metod:

> Terapii ruchowej

> Fizjoterapii (terarapii neurologicznej
metoda Bobath, kapieli ruchowej,
wspinaczki terapeutycznej, terapii
oddechowe))

> Ergoterapii

> Szkolenia dla pacjentéw i cztonkdw
rodziny uwzgledniajacego specyfike
choroby

> Treningu relaksacji

> Instuktazu dotyczacego uzywania
srodkéw pomocniczych

> Traningu chodzenia

> Zaje¢ ptywania

Nowotwor

Nowotwdr to nieprawidtowa tkanka cha-
rakteryzujaca sie nadmiernym rozrostem.
W przeciwienstwie do kontrolowanego
rozwoju zdrowych tkanek, komérki nowo-
tworowe mutuja w niekontrolowany
sposob, nie spetniajg one odpowiednich
dla ich pochodzenia czynnosci i maja
zdolno$¢ naciekania i niszczenia ich
otoczenia. Dzieci i mtodziez cierpiace

na choroby nowotworowe sg w bardzo
Znacznym stopniu narazone na obcigze-
nia fizyczne i psychiczne. Takze dla rodzi-
cow, rodzenstwa i innych bliskich oséb
choroba nowotworowa stanowi z reguty
ogromne wyzwanie, ktére wymaga

duzo sity. Nierzadko tez osoby bliskie

sg przez to bardzo mocno obcigzone i
potrzebuja wsparcia. W ubiegtych latach
odnotowano kazdego roku przecietnie
1774 nowe zachorowania na nowotwor u
dzieci ponizej 15. roku zycia, i 365 przy-
padkoéw u dzieci i mtodziezy w wieku

15. do 18. lat. Do najczestszych choréb
nowotworowych u dzieci i mfodziezy
zalicza sie biataczke. Biataczka powstaje
w szpiku kostnym. Tam dochodzi do nad-
miernego rozwoju niedojrzatych krwinek
biatych. Biataczka dotyka czesciej chtop-
cow anizeli dziewczynki. Obecnie szanse
na wyleczenie chorych na biataczke dzieci
i mtodziezy sa duze. Ogdlnie 82 % dzieci
z nowotworem ponizej 15. roku zycia
przezywa z chorobg przynajmniej 15 lat.
Wskaznik 15-letnich przezy¢ chorych na
biataczke w tej grupie wiekowej wynosi
90%. Rehabilitacja medyczna moze
pomaoc dzieciom i mtodziezy przywrocic
sity po wyczerpujacym okresie i zminima-
lizowac nastepstwa choroby.



Standardowe leczenie pacjentéw z
nowotworami w klinikach rehabilitacyj-
nych opiera sie na stosowaniu nastepu-
jacych metod:

> Szkolenia dla pacjentéw i cztonkow
rodziny uwzgledniajacego specyfike
choroby

> Porad i rozmoéw dla cztonkéw rodzin

> Interwencji psychologicznej i terapii
artystycznej

> Treningu na wzmacnianie samos$wiado-
mosci i kompetencji dziatania

> Pracy spotecznej, integradji szkolnej i
spotecznej

Skutecznos¢
rehabilitacji medycznej

Aktualne badania naukowe pokazuja, ze
szereg zabiegdw medycznych i tera-
peutycznych, swiadczonych w ramach
rehabilitacji moze znacznie wptywac na
poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia
dzieci i mtodziezy. Badania naukowe
potwierdzaja pozytywny wptyw szkolen
oferowanych pacjentom i rodzicom dzieci
z ADHD, astmga oskrzelowa, neurodermia i
otyfoscig oraz pozytywny efekt zabiegow
ruchowo-terapeutycznych przy astmie
oskrzelowej, schorzeniach kregostupa i
otytosci. W celu zapewnienia dzieciom i
mtodziezy jak najlepszej opieki w placéw-
kach rehabilitacyjnych, Niemieckie Ubez-
pieczenie Emerytalno-Rentowe (Deutsche
Rentenversicherung) korzysta z réznych
instrumentéw kontroli jakosci ustug. Tak
zwane standardy terapii rehabilitacyj-

nej zapewniaja na przyktad, ze leczenie
medyczne oparte jest na wynikach badan

naukowych. Regularnie przeprowadzany
sondaz wsrdd pacjentow stuzy temu, aby
uwzgledni¢ pozycje osdb dotknietych
chorobg, w procesie ciggtego rozwoju

i ulepszania rehabilitacji leczniczej. Tak
wiec rehabilitacja medyczna moze wnies¢
istotny wktad w polepszenie jakosci zycia
i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy. Takze z
perspektywy naukowej rehabilitacja lecz-
nicza stanowi w Niemczech wazny instru-
ment w opiece zdrowotnej dla dzieci i
mtodziezy.
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3 Pobyt w placéwce

rehabilitacyjnej
Jak wyglada w praktyce przebieg rehabilitac;ji?

W Niemczech istnieje wiele wyspecjali-
zowanych placéwek rehabilitacyjnych dla
dzieci i mtodziezy, w ktdrych leczy sie rézne
schorzenia. Wiekszos¢ osrodkéw znajduje
sie w pétnocnych Niemczech nad Morzem
Pétnocnym i Battyckim, jak réwniez w
potudniowym rejonie alpejskim i przedal-
pejskim. Dzieci i mtodziez przebywaja w
klinice najczesciej ok. jednego miesiaca.
Tam poddawane s3g wielu zabiegom, ktore
nie sg ukierunkowane tylko i wyfgcznie

na leczenie choroby przewlektej, lecz
uwzglednia sie catoksztatt sytuacji zyciowej
dzieci i ich bliskich. Aby zapewni¢ dzieciom
i mtodziezy optymalng opieke, troszczy

sie 0 nie zespot skfadajacy sie z lekarzy,
personelu pielegniarskiego, pedagogow

i innych specjalistow. W terapie osoby
mtodej cierpiacej na otyto$¢ wchodzg nie
tylko zajecia sportowe i ruchowe, ale takze
zabiegi psychoterapeutyczne, kursy goto-
wania, specjalne szkolenia dla cztonkéw
rodziny oraz rozmowy na temat planéw
edukacyjnych i perspektyw zawodowych.
Zabiegi terapeutyczne i rozmowy odbywaja
sie indywidualnie i w grupach. Sktad grupy
jest tak dobrany, aby dzieci i mtodziez miaty
kontakt z réwiesnikami, z ktérymi moga

sie wymienia¢ doswiadczeniami podczas
pobytu w placowce. W trakcie pobytu w
klinikach odbywaja sie regularnie zajecia
lekcyjne, tak aby dzieci i mtodziez byli na
biezaco z materiatem szkolnym. Szeroki
wachlarz ofert leczniczych w placéwce ma
zapewni¢ kazdemu dziecku doktadnie takie
wsparcie, jakiego potrzebuje.

Czas trwania rehabilitacji

Turnus rehabilitacyjny dla dzieci i mto-
dziezy trwa przynajmniej cztery tygodnie
i moze zostac¢ przedtuzony, jesli jest to
konieczne. Czas trwania rehabilitacji jest
uzalezniony od indywidualnych cech
schorzenia dziecka oraz Pafstwa sytuacji
osobistej. Szczegoty uzgodnia Panstwo z
pracownikiem placowki rehabilitacyjnej.

Lista rzeczy
do spakowania

Przed rozpoczeciem turnusu rehabilita-
cyjnego zalecamy, aby skontaktowali sie
Panstwo z osrodkiem i omoéwili, co dziecko
powinno zabra¢ ze soba. Z reguty pacjenci
powinni mie¢ przy sobie karte ubezpiecze-
nia zdrowotnego (wzgl. inne dokumenty,
np. dowdd), dokumentacje medyczng

(np. wyniki badan lekarskich, zdjecia
rentgenowskie i tzw. ,czerwong teczke” —
zawierajaca wazne dokumenty, numery
telefondw itd.), lekarstwa, osobiste srodki
pomocnicze (np. okulary, aparat stuchowy
itd.), ubranie do sportu i stroj kapielowy,
artykuty higieniczne, komplet przeciwdesz-
czowy, buty i rzeczy osobiste. Generalnie
mozna sie tak spakowac, jakby jechato sie
na wakacje. Aby oszacowac ilos¢ ubran,
moga sie Panstwo dowiedzie¢, czy w
osrodku mozna oddac rzeczy do prania.



Przyjazd

Przyjazd do osrodka — samochodem lub
srodkiem komunikacji publicznej — musza
Paristwo sami zorganizowac. Ubezpie-
czenie Emerytalno-Rentowe (Rentenver-
sicherung) pokrywa koszty transportu w
wysokosci kwoty za przejazd srodkami
publicznymi. W razie korzystania z samo-
chodu osobowego przyznawana jest
kilometréwka w wysokosci 20 centow za
przejechany kilometr, zasadniczo jednak
tylko do maksymalnej kwoty 130 euro, w
kwocie tej zawarte s3 inne optaty jak np.
bilety za parking.

Zakwaterowanie

Mtodsze dzieci s zakwaterowane z
0sobg towarzyszaca, najczesciej z rodzi-
cem. Starsze dzieci i mtodziez bez osoby
towarzyszacej mieszkaja najczesciej w
grupie z innymi dzie¢mi w podobnym
wieku i z podobnymi problemami zdro-
wotnymi. To wazny aspekt w leczeniu
rehabilitacyjnym. Wiele dzieci i mtodziezy
cierpigcych na choroby przewlekte walczy
na co dzien z tym, ze w ich sytuacji sg
najczesciej same. Wymiana doswiadczen
z dzie¢mi i mtodzieza znajdujacymi sie w
podobnej sytuacji zyciowej moze dodac
nowych sit oraz pomoc lepiej radzi¢ sobie
z chorobg. Wszelkie kwestie dotyczace
zakwaterowania i spraw codziennych jak
np. wyzywienia, zajec sportowych i czyn-
nosci religijnych dziecka mozna oméwic z
pracownikami kliniki przed rozpoczeciem
turnusu rehabilitacyjnego. W miare moz-
liwosci pracownicy kliniki postaraja sie
uwzgledni¢ Panstwa zyczenia.

Plan zajec terapeutycznych

Po przybyciu do kliniki rehabilitacyjnej
lekarz lub lekarka prowadzacy przepro-
wadzi z Panstwem i dzieckiem drobia-
zgowa rozmowe (wywiad lekarski), tak
aby doktadnie zapoznac sie z sytuacja
chorobowa. Na zyczenie, moga Panstwo
skorzysta¢ podczas wywiadu z ustugi ttu-
macza, ktérego koszty pokryje Niemieckie
Ubezpieczenie Emerytalno-Rentowe
(DRV). Thumacz jest do dyspozycji tylko
podczas rozmowy wstepnej, natomiast

w trakcie dalszego pobytu w osrodku nie
53 swadczone ustugi ttumaczeniowe. W
trakcie rozmowy wstepnej dziecko bedzie
takze badane. Uprzednio mogga Parnstwo
zapyta¢, o jakie dokfadnie badania chodzi,
tak aby wyjasni¢ to dziecku i zmniejszyc
jego lek.

Po rozmowie i badaniu zespét rehabilita-
cyjny ustali odpowiedni plan zaje¢ terapii
rehabilitacyjnej. Plan zajec terapeutycz-
nych jest taki jak plan zaje¢ szkolnych.
Zawiera on wykaz dziatan rehabilitacyj-
nych, tak nazywaja sie zabiegi, terapie i
¢wiczenia dla pacjentéw. W ten sposéb
bedzie zapewnione, ze wszyscy pracow-
nicy (lekarze, terapeuci, personel piele-
gniarski i inne osoby), ktérzy wspolnie
opiekuja sie dzieckiem, znaja cele terapii

i razem pracujg nad ich osiggnieciem.
Ponadto Panstwo, jako rodzice, wzgl.
osoba towarzyszaca, beda od samego
poczatku mocno zaangazowani w terapie,
tak aby tresci wykorzysta¢ w domu w
Zyciu codziennym.
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Organizacja dnia
w osrodku

W ciggu dnia dziecko bierze udziat w
wyznaczonych zabiegach terapeutycz-
nych, zajeciach lekcyjnych, w positkach

i zajeciach w wolnym czasie. W skfad
terapii wchodza m.in.: zabiegi ruchowe
(ergoterapia, fizjoterapia, zajecia sportowe),
trening relaksacyjny, metody kreacyjne
(tworzenie, muzyka), dziatania psycholo-
giczne i spoteczne (terapia indywidualna
i grupowa oraz porady). W zakres zajec
wchodzi¢ moze rowniez instruktaz uzyt-
kowania Srodkéw pomocniczych (jak np.
protezy). Zabiegi odbywaja sie na zmiane,
roztozone w ciaggu dnia i kilka razy w
tygodniu.

Doktadny opis zabiegdw terapeutycznych
znajda Panstwo w rozdziale Il w skrzyn-
kach informacyjnych. Pacjenci i wzgl.
osoby towarzyszace otrzymaja szkolenia,
w ktérych przekazywana jest wiedza na
temat leczenia choroby za pomoca lekéw
lub innych form terapii. Zajecia lekcyjne
odbywajg sie zaleznie od siebie rano, i

w razie potrzeby popotudniami. Metody
pedagogiki naturalistycznej i oferty zaje¢
w wolnym czasie s3 mocno zazebione

z zabiegami terapeutycznymi. Podczas
wspdlnych aktywnosci ¢wiczy sie w
grupie, jak radzi¢ sobie z ograniczeniami.
Trenowane bedg takze kompetencje spo-
teczne i zdolnosci motoryczne.

Podczas turnusu rehabilitacyjnego zespot
rehabilitacyjny kontroluje ciagle plan zajec
terapeutycznych i dopasowuje go, jesli
jest to konieczne. Pod koniec turnusu
rehabilitacyjnego lekarz lub lekarka bada
ponownie dziecko i prowadzi z Paristwem

i dzieckiem doktadna rozmowe. Wspdlnie
omawia sie przebieg pobytu w placowce

oraz wydaje rekomendacje do domu. Ma

to na celu wsparcie pacjentéw i ich rodzin
w powrocie do domu.

Osoby towarzyszace

Do ukonczenia przez dziecko 12. roku
zycia, moga Panstwo mu towarzyszyc

w turnusie rehabilitacyjnym — a w razie
zalecenia medycznego, takze starszym
dzieciom.

W wielu przypadkach pobyt mtodziezy w
klinice rehabilitacyjnej bez osoby towarzy-
szacej wychodzi im na dobre.

Zajecia lekcyjne

Jesli dziecko objete jest obowigzkiem
szkolnym, uczesza na turnusie rehabili-
tacyjnym w ciggu tygodnia na zajecia
lekcyjne. Program zaje¢ lekcyjnych jest
uzgadniany z nauczycielami ze szkoty

w miejscu zamieszkania. W placowce
rehabilitacyjnej mozna takze pisa¢ kla-
sowki i testy, tak aby by¢ na biezaco z
programem szkoty w miejscu zamieszka-
nia. Najczesciej klasy w osrodku sg duzo
mniejsze, anizeli w szkole. UmozZliwia to
indywidualna opieke ze strony nauczycieli.
Dzieki temu trudnosci szkolne moga by¢
szybciej rozpoznane i w miare mozliwosci
usuniete. Po zakonczeniu turnusu reha-
bilitacyjnego zostanie wystany do szkoty
w miejscu zamieszkania raport koncowy,
zawierajacy informacje z pobytu i moz-
liwe rekomendacje.



Przypadek szczegdiny:
rehabilitacja ukierunko-
wana na pomoc rodzinie

W przypadku powaznych choréb np.
nowotworu lub mukowiscydozy niemiecki
system zdrowotny przewiduje mozliwos¢
rehabilitacji ukierunkowanej na pomoc
rodzinie (niem.: FOR). W tej formie terapii
do oérodka rehabilitacyjnego przyjmuje
sie, oprécz chorego dziecka, takze rodzi-
cow (wzgl. opiekundw prawnych dziecka)
i rodzenstwo. Forma terapii rodzinnej
zalecana jest szczegdlnie wowczas, gdy
zycie codzienne rodziny jest znacznie
ograniczone poprzez chorobe dziecka i
obecnos$¢ rodzicoéw i rodzenstwa wydaje
sie konieczna dla udanej terapii rehabilita-
cyjnej. Oprocz zabiegéw przeznaczonych
dla chorego dziecka w klinice rehabilita-
cyjnej odbywaja sie indywidualne zabiegi
terapeutyczne dla pozostatych cztonkéw
rodziny. W ten sposéb cata rodzina
powinna zosta¢ ustabilizowana i wzmoc-
niona.

Swiadczenia rehabilitacyjne
w trybie ambulatoryjnym

W przysztosci planowane jest zwiekszenie
ofert rehabilitacyjnych dla dzieci i mto-
dziezy $wiadczonych w trybie ambulato-
ryjnym. Pacjenci przebywaja kilka godzin
w ciggu dnia w danej placéwce. Obecnie
istnieja w Niemczech tylko dwie takie kli-
niki (w Cottbusie i Kolonii). W przysztosci
takich ofert ma by¢ wiecej. Rehabilitacja w
warunkach ambulatoryjnych jest przede
wszystkim odpowiednia do leczenia

choréb i zwalczania zagrozen, ktére
mozna ztagodzi¢ poprzez bezposrednie i
regularne leczenie w danym srodowisku
spofecznym. S to na przyktad otytos¢

i problemy psychospoteczne, takie jak
mobbing czy problemy wychowawcze.

Podstawowe réznice -
turnus rehabilitacyjny a
sanatorium dla rodzicow
z dzieckiem

Turnus rehabilitacyjny dla dzieci i mto-
dziezy jest przeznaczony wytacznie dla
chorego dziecka. Panstwo, jako osoba
towarzyszaca, zostang przeszkoleni i
otrzymaja wskazowki, w jaki sposéb
nauczyc sie i lepiej radzi¢ sobie z choroba.
Turnusu rehabilitacyjnego nie nalezy myli¢
z pobytem stacjonarnym w sanatorium
dla rodzicéw i dzieci. Pobyt w sanatorium
dla rodzicéw jest przeznaczony dla matek
lub ojcow, jesli sg Panstwo obcigzeni zdro-
wotnie i zagrozone jest Wasze bezpie-
czenstwo zdrowotne. Przyczynami moga
by¢ np.: wycienczenie spowodowane stre-
sem, separacja i problemy w wychowy-
waniu dzieci. Dzieci w wieku do lat 12 (w
wyjatkowych sytuacjach do lat 14) moga
towarzyszy¢ Panstwu w sanatorium.
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4 Podstawy prawne

Warunki finansowania $wiadczen rehabilitac;ji
leczniczej dla dzieci i mtodziezy

Podmioty
ponoszace koszty

Podmioty ponoszace koszty lub udzie-
lajace Swiadczen z zakresu rehabilitacji
53 to instytucje, ktdre ptacg za pobyt w
osrodku rehabilitacyjnym i do ktérych
nalezy ztozy¢ wniosek o przyznanie
$wiadczenia rehabilitacyjnego. W niniej-
szej broszurze skupiamy sie na Niemiec-
kim Ubezpieczeniu Emerytalno-Rento-
wym (Deutsche Rentenversicherung) -
jako podmiocie ponoszacym koszty. W
podpunkcie ,Pozostate podmioty pono-
szace koszty” opisujemy krotko tez inne
instytucje. Wazne jest, aby wiedzie¢, ze
wniosek mozna ztozy¢ do wszystkich
podmiotow. Jesli podmiot, do ktérego
ztozono wniosek nie jest instytucja wia-
$ciwg, jest on zobowigzany do przekaza-
nia wniosku do innego, jego zdaniem
wiasciwego, podmiotu.

NIEMIECKIE UBEZPIECZNIE EMERY-
TALNO-RENTOWE [DEUTSCHE REN-
TENVERSICHERUNG (DRV)] JAKO
PODMIOT PONOSZACY KOSZTY

Rehabilitacja medyczna dla dzieci i mto-
dziezy cierpigcych na szczegdlne scho-
rzenia przewlekfe, jest obowiazkowym
$wiadczeniem Ubezpieczenia Emery-
talno-Rentowego [Deutsche Renten-
versicherung (DRV)]. Oznacza to, ze DRV
musi pokry¢ koszty. Jesli wnioskodawcy
spetniaja warunki zwigzane z ich sytu-

acja osobista oraz konkretne uwarunko-
wania prawne, wowczas wniosek musi
zostac rozpatrzony pozywywnie.

Warunki zwigzane z sytuacja osobista to:

> Pozytywna prognoza rehabilitacji: musi
istnie¢ duza szansa, ze rehabilitacja lecz-
nicza pomoze dziecku. Jesli dziecko jest
ciezko chore lub niepetnosprawne i naj-
prawdopodobniej nie bedzie nigdy w
stanie podja¢ pracy zarobkowej, nalezy
ztozy¢ wniosek u innego podmiotu (np.
w kasie chorych).

> Zapotrzebowanie na rehabilitacje: ist-
nieje, gdy Panstwa dziecko cierpi na
chorobe przewlektq, ktéra ostabia jego/
jej stan zdrowia lub mu zagraza. W razie
stwierdzenia, ze choroba ogranicza
dziecko w zyciu spotecznym lub w przy-
sztosci zagraza jego/jej zdolnosci pra-
cowniczej, orzeka sie zapotrzebowanie
na rehabilitacje.

> Zdolnos¢ rehabilitacyjna: Dziecko musi
by¢ w stanie fizycznie, psychicznie i spo-
tecznie wzig¢ udziat w terapii rehabilita-
cyjnej.

Wiecej na ten temat w rozdziale V.

Konkretne uwarunkowania prawne to
status ubezpieczenia spofecznego osoby,
ktdra sprawuje wiadze rodzicielska i ktéra
sktada wniosek w imieniu dziecka lub mto-
dego cztowieka. Uwarunkowania prawne
53 z reguty spetnione, gdy dana osoba

jest zatrudniona, lub byfa do niedawna
zatrudniona, ksztatci sie, otrzymuje pan-



stwowag rente/emeryture lub gdy dziecko
jest pot- lub petng sierota. Jak wyzej wspo-
mniano, moga Panstwo ztozy¢ wniosek do
Niemieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-
Rentowego [Deusche Rentenversicherung
(DRV)] takze wtedy, gdy nie sg Panstwo
pewni, czy wszystkie warunki sg spetnione.
Gdy pracownicy Ubezpieczenia Emery-
talno-Rentowego [Deutsche Rentenversi-
cherung (DRV)] stwierdzg, ze DRV nie jest
instytucja wiasciwa do rozpatrzenia wnio-
sku, przekaza go do innego podmiotu.

Inne mozliwe
podmioty ponoszace
koszty rehabilitacji

POWSZECHNE UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE

Powszechne Ubezpieczenia Zdrowotne
moga takze ponosic¢ koszty swiadczen
rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy.
Wszystkie dzieci i mtodziez objete
powszechnym ubezpieczeniem zdro-
wotnym majg prawo do skorzystania ze
$wiadczenia.

PRYWATNE UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE

Dzieci, ktére s3 objete prywatnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym nie zawsze

maja prawo do swiadczenia rehabilitacji
medycznej, finansowanego przez ich ubez-
pieczyciela. To, czy ubezpieczyciel pokryje
koszty Swiadczenia, jest uzaleznione od
wybranej taryfy. W ramach zawartej taryfy
albo jest zapewnione $wiadczenie rehabili-
tacji dzieciecej i mtodziezowej, albo nie.

FEDERALNY URZAD
ADMINISTRACIJI (BEIHILFE)

Federalny Urzad Administracji (Beihilfe)
pokrywa koszty rehabilitacji medycznej
dla dzieci urzednikéw panstwowych.

POWSZECHNE UBEZPIECZENIE
OD WYPADKOW

Powszechne Ubezpieczenie od Wypad-
kow pokrywa koszty zabiegow rehabi-
litacyjnych dla dzieci i mtodziezy, ktére
staty sie konieczne na skutek wypadku w
przedszkolu, w szkole, w miejscu pracy
albo w drodze do i z pracy. W przeciwien-
stwie do Ubezpieczenia Emerytalno-Ren-
towego (Rentenversicherung) lub kasy
chorych, Ubezpieczenie od Wypadkow
samo staje sie aktywne, jesli wypadek
zostat zgtoszony. Osoby ubezpieczone nie
muszg same sktadac¢ wniosku.

STOWARZYSZENIE POMOCY DZIE-
CIOM | MLODZIEZY (JUGENDHILFE)

Urzedy ds. Dzieci i Mtodziezy pokrywaja
koszty rehabilitacji leczniczej, gdy dotyczy
to zaburzen psychicznych. Zaburzenia psy-
chiczne odnoszg sie do zaburzen ducho-
wych, jak np. zaburzenia osobowosci i
zachowarn, schizofrenia, utrzymujace sie
depresje albo zaburzenia lekowe. Urzedy
ds. Dzieci i Mtodziezy ponoszg koszty
rehabilitacji medycznej niezaleznie od
tego, czy opiekunowie prawni dzieci sg
objeci powszechnym ubezpieczeniem
emerytalno-rentowym lub zdrowotnym.
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Szczegolny przypadek -
dzieci-uchodzcy

Przez okres pierwszych 18 miesiecy po
przybyciu do Niemiec dzieci-uchodzcy
korzystaja ze $wiadczen przewidzianych
w ustawie o $wiadczeniach dla oséb
ubiegajacych sie o azyl, ktéra nie przewi-
duje rehabilitacji medycznej. W okresie
tych 18 miesiecy dzieci nie sg objete
powszechnym ubezpieczeniem zdrowot-
nym. Wiekszos¢ z nich w tym czasie nie
spetnia tez uwarunkowan prawnych Nie-
mieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-
Rentowego [Deutsche Rentenversiche-
rung (DRV)]. Niemniej jest mozliwe, takze
i w tym okresie czasu, gdy chodzi o
zaburzenia psychiczne i duchowe, ztozenie
whniosku o $wiadczenie rehabilitacyjne za
posrednictwem stowarzyszenia pomocy
dzieciom i mtodziezy, jesli dzieci miesz-
kaja w Niemczech zgodnie z prawem lub
posiadaja zgode na pobyt tolerowany dla
cudzoziemcow. Dotyczy to takze oséb
ubiegajacych sie o azyl. Dzieci-uchodzcy
sg szczegdlnie narazone na obcigzenia
psychiczne. Przy zaburzeniach psychicz-
nych, a w szczegdlnosci PTBS, rehabilitacja
lecznicza moze by¢ bardzo dobrym spo-
sobem leczenia.

Inne regulacje prawne

GRANICA WIEKOWA

Generalnie mfodziez do 18. roku zycia
moze ztozy¢ wniosek o $wiadczenie reha-
bilitacyjne. W niektérych przypadkach
mtode osoby do 27. roku zycia moga
wzig¢ udziat w turnusie rehabilitacyjnym
dla dzieci i mtodziezy, gdy odbywaja
wolontarystyczny rok socjalny lub ekolo-
giczny albo ogdlnokrajowy rok socjalny.
Takze osoby niepetnosprawne do 27. roku
zycia, ktdre nie sg w stanie same zapew-
ni¢ sobie utrzymania, moga udac sie na
turnus rehabilitacyjny dla dzieci i mto-
dziezy. Jesli wystarczajaco dtugo wptacaty
sktadki (szes¢ miesiecy sktadkowych w
ciggu ostatnich dwoch lat), moga ztozy¢
whniosek o Swiadczenie rehabilitacyjne w
Ubezpieczeniu Emerytalno-Rentowym
(Rentenversicherung). W takim przypadku
nie jest to rehabilitacja dziecieca i mto-
dziezowa, lecz rehabilitacja medyczna dla
dorostych. Swiadczenia te réznig sie od
siebie w znacznym stopniu. Dlatego tez
starsza mtodziez, ktérej przystuguje prawo
do obydwu form $wiadczenia, powinna
koniecznie zasiegna¢ porady w punkcie
informacyjno-doradczym Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego (Rentenversiche-
rung).




KOSZTY

Nie ponoszg Paristwo kosztow za turnus

rehabilitacyjny dziecka. Inaczej niz w przy-

padku oséb dorostych, dzieci i mtodziez
korzystaja bezptatnie ze $wiadczenia
rehabilitacyjnego Niemieckiego Ubezpie-
czenia Emerytalno-Rentowego [Deutsche
Rentenversicherung (DRV)]. DRV pokrywa
w catosci koszty swiadczenia.

TOWARZYSZENIE DZIECIOM
PRZEZ RODZICOW LUB INNE
OSOBY BLISKIE

Dzieciom do lat 12. moze towarzyszy¢
inna osoba (najczesciej rodzic). W przy-
padku zalecenia lekarskiego mozna towa-
rzyszyc¢ takze starszym dzieciom. W trak-
cie pobytu w osrodku rehabilitacyjnym
osoba towarzyszaca nie jest otoczona
opieka medyczna. Ale otrzymuje zakwa-
terowanie i wyzywienie. Rodzenstwo
moze réwniez przebywac w osrodku,
gdy nie ma mozliwosci zapewnienia

mu opieki w domu. Koszty zwigzane z

zakwaterowaniem i wyzywieniem oraz z
dojazdem i wyjazdem z os$rodka ponosi
Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-
-Rentowe (Rentenversicherung). Ponadto
istnieje mozliwo$¢ zwrotu kosztéw za
zatrudnienie pomocy domowej. Osoba
towarzyszaca moze tez ztozy¢ wniosek o
zwrot powstatego ubytku zarobku. Pod-
czas pobytu w klinice wyptacane s3 dalej

$wiadczenia zabezpieczajace egzystendje,

takie jak zasitek socjalny (zwany potocz-
nie Hartz IV). Okres pobytu w placowce
mozna podzieli¢ pomiedzy kilka oséb
(np. rodzicéw). W przypadku powaznych
choroéb przewlektych mozna skorzystac z
rehabilitacji ukierunkowanej na pomoc
rodzinie (niem.: FOR).

W trakcie takiego turnusu cata rodzina
poddawana jest zabiegom terapeutycz-
nym. Dokfadne informacje na temat FOR
znajduja sie w rozdziale 1II.
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5 Sktadanie wniosku

Jak ztozy¢ wniosek?

W ponizszym rozdziale opisalismy na co
nalezy zwracac¢ uwage przy sktadaniu
whniosku do Niemieckiego Ubezpiecze-
nia Emerytalno-Rentowego (Deutschen
Rentenversicherung) i jak poprawnie
wypetni¢ wniosek. W celu otrzymania
whniosku moga Panstwo zwrécic sie do
wiasnej instytucji ubezpieczeniowej. Wzor
whniosku mozna takze pobrac jako plik
PDF na stronie internetowej Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego
(Deutschen Rentenversicherung) z pakietu
,Kinder- und Jugendrehabilitation”
www.deutsche-rentenversicherung.de/
SharedDocs/Formulare/DE/Formular-
pakete/01_versicherte/reha/_DRV_Paket_
Rehabilitation_Kinderrehabilitation.html.

W celu otrzymania informacji dotyczacych
sktadania wniosku w Powszechnych i
Prywatnych Kasach Chorych, w Powszech-
nym Ubezpieczeniu od Wypadkow,

w Federalnym Urzedzie Administracji
(Beihilfe) lub w Urzedzie ds. Mtodziezy
nalezy zwrdécic sie bezposrednio do
danego podmiotu. Rozdziat IV objasnia
warunki pokrycia kosztow swiadczenia.

W dowolnym momencie moga Panstwo
zwrdci¢ sie do pediatry o pomoc w skfa-
daniu wniosku.

Sktadanie wniosku -
krok po kroku

1. WSKAZANIE LEKARSKIE

W pierwszej kolejnosci rodzice lub mto-
dziez powinni porozmawiac¢ z prowadza-
cym pediatra lub lekarzem rodzinnym.
Lekarski raport medyczny (formularz
G0612) ma kluczowe znaczenie w skta-
daniu wniosku i przyznaniu $wiadczenia.
Prowadzacy lekarz lub lekarka zapisuje
historie choroby, biezaca diagnoze i prze-
prowadzone zabiegi terapeutyczne, aktu-
alne wyniki badan, specyfike srodowiska
rodzinnego i spotecznego, jak rowniez
cele zabiegu rehabilitacyjnego. Raport
medyczny powinien zawierac informacje,
ze w perspektywie dtugofalowej zdolnosci
fizyczne i psychiczne dziecka sa zagrozone
i tym samym zagrozona jest, wazna w
jego rozwoju, partycypacja spoteczna.
Ewentualnie do wniosku zostang dota-
czone dodatkowe wyniki badan. We wzo-
rze wniosku G0600 lekarze wpisujg swoje
honorarium za jego wypemienie.

2. ZLOZENIE WNIOSKU DO
PODMIOTU PRZYZNAJACEGO
SWIADCZENIA

W dalszej kolejnosci nalezy wypetni¢
wniosek G0200 ,Wniosek o przyznanie
$wiadczenia rehabilitacyjnego dla dzieci
i mtodziezy” (Antrag auf Leistungen zur



Rehabilitation fir Kinder und Jugendliche
Kinderrehabilitation). Na zakonczenie
muszg Panistwo przestac trzy wypetnione
formularze wnioskéw do Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego
(Deutsche Rentenversicherung) (G0200,
G0600, G0612). Rozpatrywanie wniosku
trwa ok. czterech tygodni. Przystepne
informacje na temat sktadania wniosku w
jezyku niemieckim znajduja sie na stronie
www.deutsche-rentenversicherung.
de/DRV/DE/Reha/Medizinische-Reha/
Reha-fuer-Kinder-und-Jugendliche/
reha-fuer-kinder-und-jugendliche.html.

WSKAZOWKI PRAKTYCZNE W
WYPELNIANIU WNIOSKU

Whiosek G0200 ma szes¢ stron, ktdre
nalezy w catosci wypetni¢. Na kazdej stro-
nie nalezy wpisa¢ na gérze po lewej stro-
nie numer ubezpieczenia (Versicherung-
snummer) danej osoby, na ktéry skfada
sie wniosek o swiadczenie rehabilitacyjne
w Ubezpieczeniu Emerytalno-Rentowym
(z reguty jest to pracujacy rodzic). Jesli
pobrali Panstwo wzory wnioskéw na
stronie internetowej Niemieckiego Ubez-
pieczenia Emerytalno-Rentowego (Deut-
schen Rentenversicherung) dokument w
formacie PDF zawiera pola, ktére mozna
wypetni¢ na komputerze. Dokument
mozna zapisa¢ na wiasnym komputerze.
Po wydrukowaniu wypetnionego wniosku
nalezy go wiasnorecznie podpisac (rodzic
lub petnomocnik prawny albo opiekun
prawny dziecka). Wniosek mozna oczywi-
$cie tez wypetni¢ odrecznie. Prosze miec
na uwadze, aby wniosek wypetni¢ wyraz-
nie, czytelnym pismem. Wniosek zawiera
dane, ktore s tematycznie zebrane w

ponumerowanych czesciach. Wniosek
sktada sie z nastepujacych czesci:

1. Dane wnioskodawcy, ktéry przez
swoje ubezpieczenie sktada wniosek
o $wiadczenie (np. jedno z rodzicéw):
Musi to by¢ ta sama osoba, ktérej
numer ubezpieczenia figuruje w gor-
nym lewym polu wniosku.

2. Dane dziecka: dziecko, ktéremu ma
zostac przyznane $wiadczenie w
ramach rehabilitacji leczniczej dla dzieci
i mtodziezy.

3. Osoba towarzyszaca: Tutaj nalezy
zaznaczyc¢ krzyzykiem, czy dziecku
powinna towarzyszy¢ dorosta osoba.
W przypadku gdy dziecko jest starsze
niz 12 lat, konieczno$¢ towarzysze-
nia dziecku musi by¢ uwarunkowana
wzgledami medycznymi. Dokumenty,
ktore to stwierdzaja, powinny zostac
dotaczone do wniosku. Lekarz lub
lekarka, ktorzy sporzadza raport
medyczny, sformutuja to w dokumencie.

4. Kasa chorych dziecka: Ustawowa lub

prywatna kasa chorych, informacje
dotyczace kasy chorych (np. adres).

5. Lekarz rodzinny dziecka: lekarz lub
lekarka, ktorzy wypetniajg lekarski raport
medyczny.

6. Dodatkowe dane dziecka:

6.1 Prosze zakresli¢ pole ,tak” (ja), jesli
dziecko pobiera rente sierocg, jako
potsierota lub sierota lub gdy zostat
ztozony wniosek o przyznanie renty
sierocej. Prosze wpisa¢ numer ubezpie-

czenia.
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6.2 Prosze zakresli¢ pole ,tak” (ja), jesli

dziecko jest zatrudnione i wykonuje
czynnos¢ zawodowa, ktéra gwarantuje
urzednicze uprawnienie do $wiadczen
opieki. Prosze wpisa¢ nazwe i adres
pracodawcy. Wskazdéwka: urzednikom
posiadajacym ekspektatywe zaopa-
trzenia (emerytalnego) nie przystu-
guja swiadczenia rehabiliatacyjne z
Niemieckiego Ubezpieczenia Rento-
wego (DRV). Wytgczenie z przyznania
$wiadczenia nie dotyczy urzednikdw z
prawem do ich odwotania lub urzed-
nikow zatrudnionych na okres probny
i pracownikow w stuzbie publicznej

z oczekiwaniem na zabezpieczenie
dodatkowe.

6.3 Podpunkt zawiera przyczyny do

skorzystania ze $wiadczenia rehabi-
litacyjnego. Prosze zakredli¢ ,ja" (tak)
przy odpowiedniej odpowiedzi (przy-
czynie). Ponadto nalezy wpisac insty-
tucje, ktéra stwierdzita uszczerbek na
zdrowiu oraz sygnature akt. W takich
przypadkach wniosek moze zostac¢
ewentualnie przekazany do innego
podmiotu (np. Ubezpieczenia od
Wypadkow). Nie ma to wptywu na to,
czy dziecku przystuguje roszczenie do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

6.4 W tym podpunkcie nalezy podac

informacje, czy potrzeba skorzystania
z rehabilitacji leczniczej powstata na
skutek wypadku bad? dziatania innej
osoby. Jesli tak, nalezy dodatkowo
wypetni¢ wniosek F0870. Ponadto
nalezy podac¢, czy ztozono zgdanie o
odszkodowanie. W takich przypad-
kach podmiot wykonujacy dziatalnos¢
rehabilitacyjng moze wnies¢ zadanie
wobec innych oséb. Takze i w tym

przypadku nie ma to wptywu na to,
czy dziecku przystuguje roszczenie do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

7. Informacje nalezy podac tylko wow-

czas, gdy dziecko ma ukoriczone

18 lat: Informacje dotyczg szkoty, miej-
sca ksztatcenia, studiow, wolontariatu
spotecznego, niepetnosprawnosci.

. Dodatkowe dane wnioskodawcy, z

ktoérego ubezpieczenia sktada sie
whiosek o przyznanie swiadczenia:
Informacje dotyczace statusu ubez-
pieczeniowego i wptacanych sktadek
rentowych za granica oraz status
zatrudnienia.

. Sktadanie wniosku przez inng osobe

w zastepstwie: W przypadku gdy
rodzice nie sa w stanie, wzgl. nie
uwazaja za stuszne ztozenie wniosku,
wowczas moga to uczyni¢ przedsta-
wiciel prawny, petnomocnik, opiekun
prawny oraz osoba upowazniona przez
rodzicow. W takim przypadku nalezy do
whniosku dotaczy¢ upowaznienie wzgl.
postanowienie sadowe.

10. Srodki pomocnicze w komunikowa-

niu sie oraz uznane srodki pomoc-
nicze: Nalezy podac wszystkie srodki
pomocnicze, ktérych dziecko potrze-
buje na co dzien i bez ktérych nie
bedzie w stanie zrealizowac $wiadcze-
nia rehabilitacyjnego. Do srodkéw tych
zalicza sie np. okulary, aparat stuchowy
lub proteze.



11. Dostep do dokumentéw: Istnieje
mozliwos¢ otrzymania dokumentow w
formie bezpapierowej za pomoca tzw.
De-Mails (bezpieczne przekazywanie
danych przy uzyciu poczty elektronicz-
nej; konto nalezy zatozy¢ u pewnego
operatora). Osoby uposledzone moga
zakresli¢ pole, ze chca otrzymac doku-
menty w innej formie (np. pismo dla
niewidomych lub plik dla niestyszacych).

12. Wyrazenie zgody i przekazanie
informacji: Sktadajagc podpis wniosko-
dawcy wyrazaja zgode na zasiegniecie
informacji przez podmiot rentowy oraz
zwalniaja gabinety lekarskie, instytucje
zdrowotne i podmioty spoteczne (np.
kasy chorych) z obowiazku zachowa-
nia tajemnicy stuzbowej (zawodowej).
Ubezpieczenie rentowe moze skontak-
towac sie z podmiotami opiekunczymi
wymienionymi w lekarskim raporcie
medycznym i zazadac dalszych
dokumentéw i przedtozy¢ je rzeczo-
znawcom, co moze by¢ kluczowe w
przyznaniu swiadczenia. Takze doku-
mentacja lekarska moze zostac prze-
stana do placéweki rehabilitacyjnej.

13. Podpisy: Oswiadczenie, ze dane
zawarte we wniosku zostaty podane
zgodnie z prawda.

NAJCZESCIEJ POPELNIANE BLEDY
PRZY WYPELNIANIU WNIOSKU

Nieprawdziwe lub niedoktadne informacje
podane we wniosku moga prowadzi¢ do
jego odrzucenia. W zwigzku z tym wazne
jest doktadne przeczytanie wniosku, aby o
niczym nie zapomniec.

Ponizej wymienione sg najwazniejsze

Lputapki”

> Brak lub nieprawdziwy numer ubez-
pieczenia (Versicherungsnummer):
Numer ten znajduje sie najczesciej na
tzw. pasku wynagrodzeniowym [numer
ubezpieczenia spotecznego (Sozial-
versicherungsnummer, numer ubezpie-
czenia rentowego (Rentenversicherung-
snummer), czesto skrébcony SV-nummer,
RV-nummer].

> Informacje napisane nieczytelnym
charakterem pisma: Jesli pracownicy w
miejscu rozpatrywania i przyznawania
Swiadczen lub osoby orzekajgce nie
mogga odczytac podanych informadiji,
moga umknac im istotne szczegdty
dotyczace jego przyznania. Dlatego tez
wazne jest, aby pismo byto wyrazne.

> Brak danych kontaktowych (numeru
telefonu/adresu e-mail): Podanie
danych kontaktowych jest dobrowolne.
Prosze miec¢ na uwadze, ze niepodanie
danych kontaktowych moze znacznie
utrudni¢ kontakt np. w razie pytan.
Udzielenie informacji moze miec istotne
znaczenie przy pozytywnym rozpatry-
waniu wniosku.

> Brak dodatkowych informacji w
polach, przy ktérych zostat posta-
wiony krzyzyk (np. w punktach 6,8,11):
jesli na pytania zostata udzielona odpo-
wiedZ ,tak” (ja) najczesciej wymagane
jest podanie dodatkowych informadji,
ktorych nie nalezy zapomniec.

> Brak podpisu: Wszystkie pola, w ktérych
wymagany jest podpis, muszg zostac
podpisane, gdyz w przeciwnym razie
whniosek nie bedzie mogt by¢ rozpa-
trzony.
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> Wycofanie zgody na przetwarzanie
danych osobowch, np. zwolnienie
z obowigzku zachowania tajemnicy
stuzbowej: z requty kazda zgode mozna
wycofac. Jesli przez to dojdzie do utraty
informacji, ktére sg istotne dla pozytyw-
nego rozpatrzenia wniosku, moze to
prowadzi¢ do jego odrzucenia.

> Brak dokumentéw: wszystkie wyma-
gane dokumenty powinny by¢ dofa-
czone do wniosku.

W przypadku problemoéw lub pytan doty-
czacych skfadania wniosku kasy chorych

i punkty informacyjne i poradnicze Nie-
mieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-
Rentowego (DRV) stuzg pomoca. Naj-
blizszy punkt informacyjny i poradniczy
znajda Panstwo na stronie:
www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Beratung-
suchen-und-buchen/beratung-suchen-
und-buchen_node.html

3. ZGLOSZENIE SIE DO KLINIKI

Jesli wniosek zostat rozpatrzony pozy-
tywnie, otrzymaja Panstwo orzeczenie z
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego
(Rentenversicherung) o skierowaniu na
rehabilitacje, a takze informacje o klinice,
w ktérej odbeda sie zabiegi oraz o cza-
sie trwania rehabilitacji. Zaleca sie, aby
skontaktowali sie Parstwo telefonicznie z
placoéwka i uzgodnili termin rozpoczecia
rehabilitacji. To dobra okazja, aby omowic¢
wszelkie inne kwestie zwiagzane z zakwa-
terowaniem, zajeciami szkolnymi oraz z
0s0ba towarzyszaca. Poza tym rodzice
majg mozliwos¢ z gory omowic indywidu-
alne sprawy np. nawyki zywieniowe.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W
PRZYPADKU ODRZUCENIA WNIOSKU

Zdarza sie w sporadycznych przypadkach,
ze wniosek zostaje rozpatrzony odmow-
nie w pierwszym kroku. Wazne jest, aby
dobrze przeczytac uzasadnienie. Czesto
powody odmowy to:

> Metody terapii ambulatoryjnej nie
zostaty do konca wyczerpane i dlatego
nie jest wskazana terapia nagta
(np. w szpitalu).

> Brak jest rokowan na poprawe stanu
zdrowia

> Ostatnie zabiegi rehabilitacyjne odbyty
sie niedawno i nastepna terapia rehabili-
tacyjna nie jest jeszcze konieczna.

> Nie sg spetnione konkretne uwarunko-
wania prawne (patrz rozdziat IV).

W takim przypadku powinno sie ztozyc
zazalenie w formie pisemnej. Termin
whniesienia zazalenia wynosi z requty
cztery tygodnie i rozpoczyna sie od dnia
doreczenia Panstwu pisma z decyzja
odmowna. Koniecznie nalezy sprawdzic,
jaki termin zostat podany w pouczeniu.
Pismo zawierajace zazalenie moze od

razu zawierac uzasadnienie lub mozna

je wnie$¢ bez uzasadnienia, tak aby
zachowac przewidziany termin. W takim
przypadku nalezy jak najszybciej dotaczyc
uzasadnione zazalenie w formie pisemnej.
Podmiot ponoszacy koszty, ktory odmow-
nie rozpatrzyt wniosek musi umozliwic¢
wglad do akt sprawy. To istotne, aby uzy-
ska¢ dalsze informacje, ktére by¢ moze
nie znajdowaty sie w pismie. Konsultacja

z lekarzem prowadzacym moze Paristwu
pomdc w sformuowaniu zazalenia od
wydanej decyzji i uzy¢ argumentéw prze-



ciwko odmownej decyzji. Nalezy dotaczy¢
kolejne zaswiadczenie lekarskie. Jesli
zazalenie zostato rozpatrzone pozytywnie,
otrzymaja Panstwo decyzje w przedmiocie
sprzeciwu i dziecko moze skorzystac ze
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

W wiekszosci przypadkow optaca sie
whniesienie zazalenia. Mozna otrzymac
wsparcie przy formutowaniu pisma z zaza-
leniem np. w punktach informacyjnych i
doradczych Niemieckiego Ubezpiecze-
nia Emerytalno-Rentowego (Deutschen
Rentenversicherung) lub niezaleznych
Zwigzkow Spotecznych np. Niemieckiego
Stowarzyszenia Spotecznego (Sozialver-
band Deutschland). Tutaj konieczne jest
cztonkostwo. W argumentacji powinna
znalez¢ sie informacja, ze w przysztosci
zdolnos¢ do podjecia pracy przez dziecko
jest zagrozona. Najwazniejszym celem
rehabilitacji przyznawanej przez Ubezpie-
czenie Emerytalno-Rentowe (Rentenver-
sicherung) jest zachowanie zdolnosci do
pracy. Jesli zazalenie zostanie rozpatrzone
odmownie, mozna je zaskarzy¢ w Sadzie
do Spraw Socjalnych.

Wybér kliniki

Pacjentom przystuguje prawo wyboru

i podania preferencji odnosnie osrodka
rehabilitacyjnego, w ktérym chca by¢
leczeni. Placowki znacznie réznig sie

od siebie w ofertach terapeutycznych.
Niemieckie Ubezpieczenie Emerytalno-
Rentowe [Deutsche Rentenversicherung
(DRV)] przyznaje z reguty miejsca w
osrodkach, z ktérymi ma zawarta umowe.
Ponadto osrodek musi by¢ wyspecjali-
zowany w leczeniu danych choréb. W
przypadku wyrazenia preferencji odnosnie
danej placéwki, nalezy umotywowac

jej wybdr w nieoficjalnym pismie, ktére
nalezy dotaczy¢ do wniosku. Jesli wniosek
zostat rozpatrzony pozytywnie, a wiasne
preferencje odnosnie wyboru placowki
nie zostaty uwzglednione, mozna takze
od tej decyzji wnies¢ odwotanie.

Pozostate informacje i wskazdwki doty-
czace sktadania wniosku znajduja sie w
dziale download na stronie:
www.mimi-reha-kids.de
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Studium przypadku

Aby zilustrowac jak przebiega rehabilitacja
przedstawiamy ponizej kilka fikcyjnych
przypadkow:

| PRZYPADEK - ADHD, TARIK

Tarik ma 10 lat. Mieszka ze swoimi rodzi-
cami i 16-letnim bratem Ahmetem w Ber-
linie. Tarik jest czesto nadmiernie ruchliwy
i niespokojny. Jesli cos mu sie nie uda,
staje sie szybko rozwscieczony. Ma takze
duze problemy z zasnieciem, gdyz jego
umyst nie moze sie po prostu wyciszyc.

Sposéb bycia i zachowania Tarika prowa-
dzi do ciagtych ktotni z Ahmetem. Ahmet
ma przeswiadczenie, ze wszystko kreci sie
wokot Tarika. Czasami, gdy rodzina wspdl-
nie spedza czas, Ahmet nie jest w stanie
czegokolwiek opowiedzie¢ rodzicom,
gdyz Tarik ciagle wpada mu w stowo i
przycigga uwage wszystkich swoim nad-
pobudliwym sposobem bycia. Zachowa-
nie Tarika pociggnetfo za sobg konsekcje
w szkole. Wiele razy zostat wytagczony z
zajec¢ lekcyjnych, poniewaz swoim zacho-
waniem przeszkadzat i wszczynat ktdtnie z
innymi dzie¢mi.

Z zalecenia szkoty, Tarik chodzi od dwoch
lat, raz w tygodniu, na rozmowy z psy-
chiatrg dzieciecym i mtodziezowym.
Poniewaz zachowanie Tarika jest w dal-
szym ciggu bardzo obcigzajace dla niego
samego i dla rodziny, psychiatra dzie-
ciecy i mfodziezowy zalecit rehabilitacje.
Ponadto poradzit, aby jedno z rodzicow
towarzyszyto Tarikowi, aby nauczyc sie, jak

mozna najlepiej wspierac Tarika w zyciu
codziennym.

Rodzice Tarika ztozyli wniosek o $wiad-
czenie rehabilitacyjne w Niemieckim
Ubezpieczeniu Emertytalno-Rentowym
(Deutschen Rentenversicherung). Po
czterech tygodniach otrzymali odmownga
decyzje. Wspdlnie z psychiatrg dzieciecym
i mfodziezowym omowili pismo z decyzja
odmowng i sformutowali w przewidzia-
nym terminie czterech tygodni przystugu-
jacym na wniesienie zazalenia, pismo, w
ktérym uzasadniaja, dlaczego oferta reha-
bilitacji w trybie ambulatoryjnym w miej-
scu zamieszkania nie jest wystarczajaca i
z medycznego punktu widzenia rehabili-
tacja lecznicza wydaje sie konieczna. Po
uptywie szesciu tygodni zaZalenie zostato
uznane i przyznano Tarikowi swiadczenie
rehabilitacyjne. Kilka tygodni pézniej udat
sie wraz ze swojg mama na piec tygodni
do placowki rehabilitacyjnej.

W osrodku rehabilitacyjnym Tarik uczy sie
rozwigzywac trudne i frustrujgce sytuacje,
bez wpadania w konflikt z innymi oso-
bami oraz uczy sie kontrolowac napady
ztosci. Nowe zajecia pozwalaja mu wyta-
dowac energie na czynnosciach, ktére
sprawiajag mu przyjemnosc. Juz po krotkim
czasie, w szkole przyszpitalnej Tarik moze
lepiej sie skoncentrowac. Takze matka
Tarika otrzymuje w placowce rehabilita-
cyjnej wiele nowych informacji na temat
radzenia sobie z chorobg Tarika i moze w
ten sposob lepiej dopasowac sie do jego
potrzeb. Poza tym udaje jej sie czesciej



uspokoi¢ Tarika, zanim sytuacja wymknie
sie spod kontroli.

Po pieciu tygodniach Tarik i jego mama
wracajg do domu. Matka Tarika zdata ojcu
i bratu Ahmetowi relacje z tego, czego
nauczyta sie w klinice rehabilitacyjnej.
Teraz wszyscy wiedza, w jaki sposéb
moga wspierac Tarika. Po powrocie z kli-
niki Tarik jest w domu bardziej spokojny i
nie wzburza sie juz tak szybko. Takze kiot-
nie z bratem i ktopoty w szkole zdarzaja
sie znacznie rzadziej.

Il PRZYPADEK - OTYLOSC, ZAHRA

14-letnia Zahra mieszka z matkg w Ham-
burgu. Juz w dziecinstwie Zahra byfa
bardzo korpulentna, obecnie jest bardzo
otyta. Wiasciwie aktywnos¢ ruchowa spra-
wia Zahrze przyjemnos¢, ale coraz czesciej
dokuczaja jej bole w kolanach. W nocy
nie moze zasna¢, gdyz ciagle przezywa w
myslach ztosliwe uwagi innych dzieci. Z
powodu problemdw ze snem jest w ciggu
dnia nieskoncentrowana i ma trudnosci z
realizacjg materiatu szkolnego.

W szkole Zahra czuje sie niekomfortowo,
gdyz inni uczniowie wysmiewaja sie z jej
otytosci. Coraz czesdciej rano mowi swojej
matce, ze nie czuje sie dobrze i dlatego
nie moze i5¢ do szkoty. Zamiast udac sie
do szkoty, Zahra zamyka sie w swoim
pokoju i gra na smartfonie lub oglada
telewizje.

Lekarka pediatra rozmawiata czesto z
Zahrg i jej matka na temat probleméw
zwigzanych z jej otytoscia. Obawia sie, ze
nadmierna otytos¢ dziewczyny moze sie

przyczyni¢ do powstania innych chorob
takich jak cukrzyca lub wysokie cisnienie
krwi. Poniewaz Zahra coraz czesciej skarzy
sie na bole i sie wycofuje, lekarka pediatra
wraz z matka Zahry ztozyty wniosek o
$wiadczenie rehabilitacyjne w Niemieckim
Ubezpieczeniu Emerytalno-Rentowym
(Deutschen Rentenversicherung).

Po uptywnie dwdéch miesiecy od ztozenia
whniosku, Zahra rozpoczyna rehabilitacje
lecznicza nad Morzem Battyckim. Pobyt
Zahry w klinice rehabilitacyjnej wynosi
piec¢ tygodni. W tym czasie udaje jej

sie zredukowac wage. Uczy sie réznych
¢wiczen sportowych i ruchowych, ktére
sprawiaja jej przyjemnosc i ktére moze
wykonywac bez bélu. W klinice rehabilita-
cyjnej Zahra ma kontakt z innymi dzie¢mi
i mtodzieza, ktdrzy czujg sie podobnie jak
ona, i z ktérymi moze rozmawiac o swoich
obawach i troskach. Poza tym Zahra uczy
sie w klinice, w jaki sposéb przygotowac
zdrowe i smaczne positki.

Ostatniego dnia rano matka Zahry przy-
jezdza do kliniki rehabilitacyjnej. Zanim
wieczorem udadzg sie wspdlnie do Ham-
burga, matka rozmawia raz jeszcze z leka-
rzami i terapeutami w osrodku. Dowiaduje
sie, na co powinna w przysztosci zwracac
uwage przy odzywianiu Zahry oraz jak
moze jg wspiera¢ w prowadzeniu zdro-
wego trybu zycia.

Rehabilitacja dobrze przystuzyta sie
Zahrze, dziewczyna wazy mniej niz wcze-
$niej i jest bardziej aktywna ruchowo.
Niekiedy odczuwa bdle, ale wie juz teraz,
jakie ¢wiczenia moze wykonywag, aby
wspierac swoje zdrowie. Zahra i jej matka
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wspolnie zwracajg uwage na to, co Zahra
spozywa. Po pobycie w klinice Zahra stata
sie bardziej pewna siebie, pomaga jej

to takze w radzeniu sobie z zaczepkami
ze strony innych dzieci i mfodziezy. Od
tego czasu uczeszcza zndw regularnie
do szkoty i spotyka sie czesciej z przyja-
ciotkami. Jest w kontakcie telefonicznym
i wymienia sie wiadomosciami z nowymi
przyjaciotmi, ktérych poznata w osrodku
rehabilitacyjnym.

11 PRZYPADEK -
ASTMA OSKRZELOWA, JAKUB

Jakub i jego rodzina mieszkajg w poblizu
Berlina. Jakub na 12 lat, jego siostra Hanna
14 1at, a jego brat Piotr 10 lat. Jakub wraz
z rodzenstwem jezdzg na deskorolce

i dlatego tez chetnie przebywaja na
zewnatrz. Ze wzgledu na to, ze Jakub
cierpi na dusznosci, rzadko moze towa-
rzyszy¢ rodzenstwu. Poza tym napady
kaszlu przeszkadzajg mu spac¢ w nocy, co
prowadzi do tego, ze Jakub jest czesto
zmeczony w ciggu dnia i z trudem moze

skoncentrowac sie na zajeciach lekcyjnych.

Jakub uczeszcza na dwa razy w tygodniu
na korepetycje, aby méc by¢ na biezaco z
realizowanym przez klase materiatem.

Nie jest to fatwa sytuacja dla Jakuba. Sg
dni, kiedy czuje sie on wyczerpany, i nie
jest w stanie czegokolwiek przedsiewzigé
ze swoim rodzenstwem lub przyjaciétmi,
a niekiedy nie ma na to czasu, gdyz musi
nadrobic¢ materiat szkolny. Jakub czuje sie
coraz bardziej wykluczony i jest coraz bar-
dziej niesmiaty.

Od kilku lat Jakub jest leczony przez
pneumologa dzieciecego, niemniej nie
czuje sie on lepiej. Lekarka pneumolog i
rodzice Jakuba zauwazyli ponadto, ze w
ostatnim czasie stat sie bardziej nieSmiaty
i rzadziej szuka kontaktu z réwiesnikami.
Wspdlnie uzgodnili, Zze ztozg wniosek o
$wiadczenie rehalibilitacyjne dla Jakuba.
Terapia rehabilitacyjna powinna ztago-
dzi¢ dolegliwosci astmatyczne Jakuba i
wzmocni¢ jego poczucie wartosci.

Po trzech tygodniach rodzice Jakuba
otrzymali pisemng decyzje o przyznaniu
$wiadczenia przez Ubezpieczenie Eme-
rytalno-Rentowe (Rentenversicherung).
Ubezpieczyciel zaproponowat placéwke
rehabilitacyjng znajdujaca sie nad Morzem
Potnocnym. Po konsultacji z pneumolo-
giem rodzice Jakuba przystali na te propo-
zycje. Cztery tygodnie pdZniej rozpoczeta
sie terapia. Niemieckie Ubezpieczenie
Emerytalno-Rentowe pokryto koszty
transportu pociggiem do kliniki, w ktérej
towarzyszyt Jakubowi jego tata.

W klinice rehabilitacyjnej leki Jakuba
zostaty dopasowane po konsultadji z jego
lekarkg pneumologiem. Otrzymuje on
takze lekarstwa, ktére powinien zazyc,
przed wykonywaniem wyczerpujacych
aktywnosci sportowych, tak aby chronity
go przed napadami kaszlu i dusznosci

na skutek wysitku. W trakcie pobytu w
klinice Jakub rozmawia z psychologiem

na temat swoich lekéw i problemaow

oraz uczy sie w podczas zajec z terapii
oddechowej nowych technik oddychania,
ktére pomoga mu polepszy¢ oddech oraz
postrzeganie swojego ciata. Pod koniec
pobytu w osrodku rehabilitacyjnym, dzieki



réznym metodom leczniczym, Jakub
czuje sie znacznie lepiej fizycznie. Dzigki
rehabilitacji wzrosto takze jego poczucie
wartosci i zaufanie do wiasnego ciata.

Po powrocie do domu, Jakub znow cze-
$ciej jezdzi na deskorolce z rodzenstwem.
W nocy moze lepiej spac i ma mniej
ktopotow w szkole. Za to coraz czesciej
spotyka sie ze swoimi kolegami z klasy.
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Najczesciej zadawane pytania

(FAQ)

Kiedy przystuguje dzieciom i mtodziezy
prawo do rehabilitacji medycznej?
Dzieci i mtodziez maja prawo do $wiad-
czen rehabilitacyjnych finansowanych
przez Niemieckie Ubezpieczenie Emery-
talno-Rentowe [Deutsche Rentenversi-
cherung (DRV])], jesli spetnione sg podane
wymagania:
> Pozytywna prognoza rehabilitacji: Musi
istniec¢ szansa, ze rehabilitacja lecznicza
moze pomoc dziecku.

> Zapotrzebowanie na rehabilitacje:
Dziecko cierpi na chorobe przewlekig,
ktéra ostabia jego stan zdrowia lub
jemu zagraza. W razie stwierdzenia,
ze choroba ogranicza dziecko w zyciu
spotecznym lub w przysztosci zagraza
jego zdolnosci pracowniczej, orzeka sie
zapotrzebowanie na rehabilitacje.

> Zdolnos¢ rehabilitacyjna: Dziecko musi
by¢ w stanie fizycznie, psychicznie i spo-
tecznie wzig¢ udziat w terapii rehabilita-
cyjnej.

Aby rahabilitacja zostata sfinansowana
przez Niemieckie Ubezpieczenie Emery-
talno-Rentowe [Deutsche Rentenversi-
cherung (DRV)] musza zostac spetnione
konkretne uwarunkowania prawne. Nieza-
leznie od tego mozna ztozy¢ wniosek w
Niemieckim Ubezpieczeniu Emerytalno-
Rentowym [Deutsche Rentenversicherung
(DRV)I. W przypadku, gdy DRV nie jest
wiasciwg instytucja, pracownicy przekaza
whniosek do odpowiedniej instytugji, ktora
go rozpatrzy.

Do kogo moge sie zwrécié

w pierwszej kolejnosci?

Pierwsza osoba, do ktérej mozna sie zwro-
ci¢, jest lekarz albo lekarka, ktorzy leczg
dziecko. Wsparcie moza otrzymac takze

w innych miejscach. Na koncu niniejszej
broszury znajda Paristwo adresy i dane
kontaktowe odpowiednich instytucji.

Kogo zalicza sie jako ,dziecko”

przy staraniu sie o Swiadczenie?
Oprdécz dzieci biologicznych, zalicza sie
rowniez pasierbdw, przybrane dzieci oraz
wnuki, ktore mieszkajg we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

Czy wnioski o przyznanie
Swiadczenia sg dostepne w innych
jezykach, niz niemiecki?

Nie. Wniosek o przyznanie rehabilitacji
medycznej jest dostepny tylko w jezyku
niemieckim.

Co moge zrobi¢, jesli otrzymam
decyzje odmowna?

Jedng z mozliwosci jest wniesienie zazale-
nia (patrz rozdziat V), a druga mozliwoscia
jest — o ile rehabilitacja lecznicza w danej
chwili nie jest konieczna ze wzgledéw
medycznych - zasiegniecie informacji na
temat zapobiegawczych i wspierajacych
zdrowie ofert leczniczych w poblizu
miejsca zamieszkania i skorzystanie z nich
(informacje mozna otrzymac takze w kasie
chorych).



Czy moge wybrac sobie

osrodek rehabilitacyjny?

Przystuguje Panstwu prawo wyboru i pre-
ferencji. Oznacza to, ze sktadajac wniosek
moga Panstwo wyrazi¢ wiasne preferen-
cje odnosdnie wyboru osrodka rehabilita-
cyjnego. Ubezpieczyciel rentowy spraw-
dza podane informacje oraz uzasadnienie
ubezpieczonego i w miare mozliwosci
postara sie je uwzglednic.

Czy musze sam/sama

zorganizowac dojazd do i wyjazd

z turnusu rehabilitacyjnego?

Tak. Niemieckie Ubezpieczenie Emery-
talno-Rentowe (DRV) pokrywa koszty
przejazdu pociagiem 2 klasy i transportu
publicznego. Za przejazd samochodem
- tam i z powrotem — przyznawana jest
kilometrowka w wysokosci 20 centéw za
przejechany kilometr, do maksymalnej
kwoty 130 euro, przy rehabilitacji w trybie
pobytowym, tj. stacjonarnej.

Czy bedzie mozna skorzystac z

ustug ttumacza lub ttumaczki?

Na zyczenie mozna skorzystac z ustug
ttumacza lub ttumaczki w trakcie wstepnej
rozmowy w placéwce rehabilitacyjnej np.
jesli omawiaja Panstwo plan zaje¢ reha-
bilitacyjnych dziecka z lekarzami. Poczas
zabiegow leczniczych - juz nie.

Jaka jest granica wiekowa dla

dzieci i mtodziezy do skorzystania

z rehabilitacji leczniczej?

W niektérych przypadkach osoby do
ukonczenia 27. lat moga ztozy¢ wniosek o
Swiadczenie dla dzieci i mtodziezy. Doty-
czy to sytuacji, gdy jeszcze sie ksztatca,
odbywajg wolontarystyczny rok socjalny

lub ekologiczny albo ogdlinokrajowy rok
socjalny. Réwniez osoby niepetnosprawne
do 27. roku zycia, ktére nie sg w stanie
same zapewni¢ sobie utrzymania, moga
udac sie na turnus rehabilitacyjny dla
dzieci i mtodziezy.

Czy za rehabilitacje medyczna dla
dzieci i mtodziezy sie ptaci?

Nie, nie ponoszg Panstwo zadnych kosz-
téw, jesli Swiadczenie rehabilitacyjne
finansowane jest przez Niemieckie Ubez-
pieczenie Emerytalno-Rentowe (DRV).

Czy dziecko uczeszcza na zajecia lek-
cyjne w trakcie pobytu w osrodku?

Tak, w placéwece rehabilitacyjnej odbywaja
sie zajecia lekcyjne, aby zagwarantowac,
ze dziecko podczas pobytu w osrodku
bedzie na biezaco z realizowanym przez
szkote materiatem.

Czy moge towarzyszyc dziecku w
osrodku rehabilitacyjnym?

Dzieciom ponizej 12. roku zycia moze
towarzyszyc¢ jedna osoba (najczesciej jedno
7 rodzicéw). Jezeli jest to uwarunkowane
wzgledami medycznymi, takze starszym
dzieciom moze ktos towarzyszy¢. Celem
rehabilitacji z osoba towarzyszaca jest, aby
rodzina biorgc wspdlnie udziat w zabie-
gach terapeutycznych, szkoleniach i treni-
nigach dtugofalowo wzmocnita sie w zyciu
codziennym. Mtodzi pacjenci sa na pierw-
szym miejscu. Oznacza to, ze osoby towa-
rzyszace, ktére by¢ moze cierpia na jakie$
schorzenia, nie sg leczone w osrodku. W
razie potrzeby rodzice moga jednak omo-
wic z poszczegodlnymi terapeutami kwestie
dotyczace aspektow wychowawczych
dzieci przewlekle chorych iich rodzerstwa.
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Ponadto istnieja oferty dla wszystkich
0s6b towarzyszacych (np. rozmowy gru-
powe i aktywnosci w wolnym czasie).
Pomocny moze okazac sie dla Panstwa
— tak jak w przypadku dziecka — kontakt
z innymi rodzicami, znajdujacymi sie w
podobnej sytuacji.

Czy jako osoba towarzyszaca
otrzymam wynagrodzenie za okres
pobytu w osrodku?

Podczas pobytu na turnusie rehabilitacyj-
nym, nie pracujg Panstwo i nie sg w stanie
zatroszczyc sie 0 gospodarstwo domowe
wzgl. 0 pozostate dzieci. Aby pomimo
tego mogli Panstwo towarzyszy¢ dziecku
w turnusie rehabilitacyjnym, Ubezpiecze-
nie Emerytalno-Rentowe (Rentenversi-
cherung) zwraca w szczegdlnych okolicz-
nosciach utracony zarobek. Swiadczenia
przyznawane na zaspokojenie niezbednej
potrzeby zyciowej jak np. zasitek dla bez-
robotnych (ALG Il) s dalej wyptacane.
Otrzymac¢ mozna takze zwrot kosztow
zatrudnienia pomocy domowej. Odpo-
wiedni wniosek nalezy ztozy¢ przed roz-
poczeciem turnusu we wtasciwej siedzibie
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego.

Kto zatroszczy sie o moja pozostata
rodzing, jesli bede towarzyszy¢
mojemu dziecku w osrodku?

W razie koniecznosci Panstwa rodzina
moze otrzymac, po ztozeniu wniosku i
przy spetnieniu okreslonych warunkow,
pomoc domowa i/lub opieke do dziecka,
ktérych koszty ponosi Niemieckie Ubez-
pieczenie Emerytalno-Rentowe (DRV).

Czy mozna sie modli¢ w osrodku?

Tak, w wielu o$rodkach rehabilitacyjnych

znajduja sie pomieszczenia do modlitwy i
zadumy. Poza tym mozna zawsze modli¢
sie w pokoju.

Co zrobi¢ w przypadku, gdy moje
dziecko ma specjalne nawyki zywie-
niowe (weganizm/wegetarianizm/
dieta halal)?

Przed rozpoczeciem turnusu rehabilita-
cyjnego moga Panstwo najlepiej wyjasnic¢
takie kwestie telefonicznie. Pracownicy
osrodka bedg3 sie starali uwzglednic¢ Pan-
stwa zyczenia.




Osoby kontaktowe, punkty

kontaktowe i kontakt

Federalni i regionalni przedstawi-
ciele Niemieckiego Ubezpieczenia
Emerytalno-Rentowego

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstrale 2 - 10709 Berlin

Tel.: 030 8650

Fax: 030 86527240

E-Mail: drv@drv-bund.de

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
Pieperstralle 14-28 - 44789 Bochum
Tel: 0234 304 0

Fax: 0234 30466050

E-Mail: zentrale@kbs.de

Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
Bertha-von-Suttner-Stralie 1

15236 Frankfurt (Oder)

Tel.: 0335 551 0

Fax: 0335 551 1295

E-Mail: post@drv-berlin-brandenburg.de

Deutsche Rentenversicherung Nord
(siedziba gtéwna)

Ziegelstral3e 150 - 23556 Lubeck

Tel.: 0451 485-0

Fax: 0451 485 15333

E-Mail: info@drv-nord.de

Deutsche Rentenversicherung Nord
(siedziba w Hamburgu)
Friedrich-Ebert-Damm 245

22159 Hamburg

Tel.: 040 5300-0

Fax: 040 5300-14999

E-Mail: info@drv-nord.de

Rehabilitacja dla dzieci - Infolinia Nie-
mieckiego Ubezpieczenia Emerytalno-
Rentowego Pétnoc:

Od 2017 roku wykwalifikowani specjalisci z
Niemieckiego Ubezpieczenia Rentowego
Potnoc odpowiadaja na pytania rodzin lub
lekarzy na temat rehabilitacji dzieci i mto-
dziezy, pod numerem telefonu:

0451 485-25999, pon.-piat.: 9:00-12:00.
Dzwoniac poza godzinami przyje¢ mozna
nagra¢ wiadomos¢ na automatycznej
sekretarce i zostawi¢ nazwisko i numer
telefonu. Pracownicy Niemieckiego Ubez-
pieczenia Rentowego Pétnoc oddzwonig
najpdzniej nastepnego dnia.

Punkty informacyjne i poradnictwa
Niemieckiego Ubezpieczenia
Rentowego

www.deutsche-rentenversicherung.de/
DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/
beratung-und-kontakt_node.html
Wyszukiwarka jest mozliwa wg kodu
poCztowego i miejscowosci.

Informacje na temat rehabilitacji
dzieci i mlodziezy

www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de
Zwiazek Rehabilitacji dla dzieci i mto-
dziezy oferuje przejrzyste i bardzo wyczer-
pujace informacje na temat rehabilitacji
dzieci i mtodziezy. Na stronie internetowej
znajduje sie ponadto spis klinik rehabilita-
cyjnych w Niemczech, ktére specjalizuja
sie w leczeniu dzieci i mtodziezy.
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Adresy na stronach internetowych

www.mimi-reha-kids.de

Na stronie internetowej MiMI-Reha-Kids
Projekts dostepne sg informacje i wska-
zowki na temat rehabilitacji dzieci i mto-
dziezy.

www.deutsche-rentenversicherung.de
Na stronie internetowej Niemieckiego
Ubezpieczenia Rentowego znajduja sie
informacje dotyczace renty, rehabilita-

¢ji medycznej i zawodowej. Ponadto
zamieszczone s3 punkty doradztwa
Niemieckiego Ubezpieczenia Rentowego
(Deutschen Rentenversicherung).

www.bmas.de/DE/Themen/Teilhabe-
Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/
rehabilitation-und-teilhabe.html
Jednym z nadrzednych tematéw Minister-
stwa Pracy i Spraw Socjalnych [Bundes-
ministeriums fur Arbeit und Soziales
(BMAS)] jest rehabilitacja i partycypacja
0s6b niepetnosprawnych.

www.bmg.bund.de

Federalne Ministerstwo Zdrowia (Bundes-
gesundheitsministerium) informuje na
swojej stronie na temat ubezpieczycieli
spotecznych i ich oferty Swiadczen.

Wyszukiwarka pasujacych
osrodkéw rehabilitacyjnych

Zwiazek Rehabilitacji dla dzieci i mto-
dziezy (BKJR) udostepnia na swojej stro-
nie internetowej liste z klinikami rehabili-
tacyjnymi w Niemczech, ktére specjalizuja
sie w leczeniu dzieci i dorostych:
www.kinder-und-jugendreha-im-netz.de/
reha-kliniken-fuer-kinder-jugendliche

Na ponizszej stronie znajda Paristwo infor-
macje na temat spedjalizacji poszczegdl-
nych klinik: www.kinder-und-jugendreha-
im-netz.de/fileadmin/pdf/KJR_Klinikliste/
Kinder-und-Jugendreha-im-Netz_Klinik-
liste.pdf

Rehabilitacja ambulatoryjna
dla dzieci i mtodziezy

REHA VITA w Cottbus

Ambulatoryjne Centrum Rehabilitacyjne
dla dzieci i mtodziezy specjalizuje sie w
leczeniu otytosci i zaburzen psychicznych
www.reha-vita-online.de/reha-vita/
ambulante-reha/ambulante-reha-fuer-
kinder-und-jugendliche

UniReha, das Zentrum fiir Pravention
und Rehabilitation der Uniklinik KéIn
Ambulatoryjne Centrum Rehabilitacyjne
dla dzieci i mtodziezy specjalizuje sie w
rehabilitacji neurologicznej i ortopedycz-
nej oraz leczeniu otytosci
https://unireha.uk-koeln.de/kinder-jugen-
dreha/ambulante-rehabilitation-amlor/



Punkty doradztwa
Na terenie catego kraju

Unabhéangige Patientenberatung
Deutschland

Doradztwo dla Pacjentdw na terenie
catego kraju z szerokich zagadnien na
tematy zdrowotne oraz mozliwosci reha-
bilitagji

www.patientenberatung.de/de/
beratungsangebot

Berlin

ajb gmbh - Gemeinnitzige Gesellschaft
fur Jugendberatung und psychosoziale
Rehabilitation

Podmiot oferuje catosciowe ustugi
doradztwa i terapii, zakwaterowania i
pracy, nauki i spotkan dla oséb wymaga-
jacych szczegodlnej opieki, w sytuacjach
kryzysowych, w szczegdlnych sytuacjach
zyciowych oraz dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.
www.ajb-berlin.de/Startseite.26.0.html

AWO Berlin Kreisverband Stdost e. V.
Sifahane - Beratung fiir Gesundheit und
Migration

Wsparcie i doradztwo w problemach
osobistych i zdrowotnych, jak rowniez w
integracji do systemu zdrowotnego.
www.awo-siidost.de/sifahane

Berliner Zentrum fir Selbstbestimmtes
Leben e.V. - Fachstelle fir Flichtlinge
mit Behinderungen und éltere Fllicht-
linge

Doradztwo i wsparcie dla uchodzcow
niepetnosprawnych lub przewlekle cho-
rych. Dostosowana do potrzeb pomoc
spoteczno-pracownicza, obejmuje porade
psychospoteczng oraz towarzyszenie przy
egzekwowaniu roszczen spoteczno-
prawnych oraz wsparcie przy sktadaniu
Wnioskow.

www.bzsl.de/bns.html

Diakoniewerk Simeon gGmbH -
Stadtteilmutter in Neukdlln

Przeszkolone matki pochodzenia nie nie-
mieckiego informujg inne matki na tematy
zwigzane z wychowaniem dzieci, edukacji
i zdrowia oraz posrednicza w konkretnych
ofertach pomocowych lub udzielajg infor-
madji rodzinom.
www.diakoniewerk-simeon.de/beratung-
integration/stadtteilmuetter-in-neukoelin

EUTB - Erganzende unabhdngige
Teilhabeberatung

Wspiera i doradza bezpfatnie wszystkim
osobom niepetnosprawnym, osobom
zagrozonym niepetnosprawnoscia, ale
takze cztonkom ich rodzin we wszystkich
pytaniach dotyczacych dziatan na korzysc
0s0b niepetnosprawnych.
www.teilhabeberatung.de

Die Insel e.V.
Doradztwo-Informacje-Kontakty dla dzieci
przewlekle chorych, mtodziezy, ich rodzin
oraz specjalistow udzielajgcych porad.
www.kompaxx.de/die-insel/kontakt

45



46

Integrationslotsen*innen

Piloci integracyjni wspierajg imigrantéw
we wszystkich dzielnicach Berlina w wielu
jezykach.
www.berlin.de/Ib/intmig/themen/
integrationslots-innen/traeger

InterAktiv e.V. in Berlin

Oferuje osobom uposledzonym, imi-
grantom lub uchodzcom, jak réwniez ich
krewnym indywidualne, dopasowane
do kultury i ukierunkowane pod katem
rodzinnym poradnictwo w jezykach:
angielskim, arabskim, francuskim, rosyj-
skim i tureckim.
www.interaktiv-berlin.de/de/beratung

Interkulturelles Beratungs- und
Begegnungs-Centrum IBBC e. V.
Wspieranie, doradztwo, opieka i towarzy-
szenie dzieciom, mtodziezy i dorostym.
Interkulturowosc¢ i prewencja.
www.ibbc-berlin.de/index.html

Jugendmigrationsdienste in Berlin
Doradztwo na temat zabezpieczenia pod-
stawowych kosztéw utrzymania (ALG I,
Bafo@G) i zdrowia.
www.caritas-berlin.de/beratungundhilfe/
berlin/flucht-und-migration/beratung/
fuer-junge-migranten-bis-27-jahre/
jugendmigrationsdienst

knw Kindernetzwerk e. V.

Doradztwo i oferty wsparcia dla rodzin z
dzieckiem chorym przewlekle lub niepet-
nosprawnym lub dla mtodych dorostych.
www.kindernetzwerk.de/de

Medizin Hilft e.V. (open.med Berlin)
Opieka medyczna dla oséb bez lub z
ograniczonym dostepem do paristwo-
wego systemu zdrowotnego. Posred-
nictwo w zwyktej opiece lekarskiej lub
specjalistycznej.
www.medizin-hilft.org/de

MINA - Leben in Vielfalt e.V. in Berlin
Poradnictwo i grupy samopomocowe
dla rodzicéw dzieci niepetnosprawnych —
w jezyku arabskim i tureckim
www.mina-berlin.eu

Notdienst flr Suchtmittelgefahrdete
und -abhangige Berlin e.V.

Punkt doradztwa dla oséb uzaleznionych
z serwisem ttumaczy w jezykach arabskim,
farsi i tureckim

www.drogennotdienst.de

Polnischer Sozialrat e.V. in Berlin
Poradnictwo na temat rehabilitacji —
w jezyku polskim
www.polskarada.de/porady/
gesundheit/?lang=de

Sozialpddiatrisches Zentrum der Charité
Leczenie i pomoc (szkolenia) dla dzieci i
mtodziezy przewlekle chorych i ich rodzin
www.spz.charite.de

TransVer - Psychosoziales Ressourcen-
Netzwerk zur interkulturellen Offnung
Informacje i posrednictwo do instytucji
spoteczno-psychologicznych oraz dosto-
sowane do potrzeb oferty pomocowe dla
imigrantéw i uchodzcow.
www.transver-berlin.de



Zentrum fur Interkulturelle

Psychiatrie & Psychotherapie (ZIPP)
Leczenie oraz skierowanie do innych pod-
miotow oferujgcych standardowa opieke
psychiatryczng i psychoterapeutyczna
oraz do podmiotéw z 0gdlng i specy-
ficzng dla imigrantéw i uchodzcow opieka
psychospoteczna.
http://psychiatrie-psychotherapie.charite.
de/fuer_patienten/ambulanzen/
zentrum_fuer_interkulturelle_psychiatrie_
psychotherapie_zipp

Hamburg

ABeSa - ambulante Hilfen GmbH ist ein
Trager der Eingliederungshilfe sowie der
Jugend- und Familienhilfe in Hamburg
Punkt wyspecjalizowany w doradztwie

dla 0séb od 14. roku zycia z zaburzeniami
psychiczymi.

Opieka i porada pod katem réznych spe-
cyfik kulturowych.
www.abesa-hh.de/ueberuns.html

Amnesty for Women e.V. in Hamburg
Doradztwo w jezykach angielskim, hisz-
panskim, niemieckim, tajskim i suahili w
kwestiach dotyczacych realizacji roszczen
spotecznych (zasitek dla bezrobotnych |
il, socjalny, na dziecko, wychowawczy i
pielegnacyjny).
www.amnestyforwomen.de/deutsch/
beratung

BBZ Bildungs- und Beratungszentrum
in Hamburg

Oferty poradnicze i wspierajace dla rodzi-
cow i ucznidw, ktdérzy z powodu choroby
przez dtuzszy okres czasu nie mogli
uczeszczac na zajecia szkolne.
https://bbz.hamburg.de/
paedagogik-bei-krankheit/

Children for Tomorrow — Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf

Opieka ambulatoryjna psychiatryczna,
psychoterapeutyczna i psychospoteczna
dla dzieci - uchodZcéw w Hamburgu
www.children-for-tomorrow.com
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Flichtlingszentrum Hamburg -
Clearingstelle

Wsparcie dla obcokrajowcéw w sprawach
zwigzanych z wyjasnieniem statusu ubez-
pieczenia zdrowotnego i integracji w sys-
temy opieki standardowe;j.
www.fluechtlingszentrum-hamburg.de/
de/projekte/clearingstelle_mv.php

IN VIA Hamburg e.V. -

Sprach- und Kulturdolmetscher*innen
Wsparcie ttumaczy wolontariuszy podczas
wizyt w urzedach, w przedszkolu, szkole
lub innych rozmowach poradniczych.
www.invia-hamburg.de/migration/
sprach-und-kulturdolmetscher.html

JHJ Hamburg

Oferty indywidualne i doradztwo w réz-
nych jezykach np.: angielskim, hiszpan-
skim, kurdyjskim, rosyjskim i tureckim
www.jhj-hamburg.de/angebote

Jugendmigrationsdienste in Hamburg
Poradnictwo i wsparcie ttumaczy w jezy-
kach niemieckim, angielskim, francuskim

i hiszpanskim w kwestiach dotyczacych
m.in.: szkolnictwa, ksztatcenia sie, zawodu,
zatatwiania spraw w urzedach i zdrowot-
nych.

www.invia-hamburg.de/migration/
jugendmigrationsdienst.html

Polyklinik Veddel

Dzielnicowe centrum zdrowotne z przy-
chodnia lekarska, punktem porad spo-
tecznych i zdrowotnych; porada psycho-
logiczna, jak réwniez porady prawnicze
oferowane przez Refugee Law Clinic
www.poliklinikl.org/konzeptvision

Psychosoziale Kontakt- und
Beratungsstellen Hamburg

Doradztwo i szeroki wachlarz ofert w
dzielnicy miasta np. oferty w jezyku ojczy-
stym, porady dla oséb uzaleznionych,
oferty na temat zaburzen psychicznych

i uzaleznien lub oferty skierowane do
rodzicow z zaburzeniami psychicznymi i
ich dzieci

www.psk-hamburg.de

Tumaini e.V.

Doradztwo na temat ofert pomocowych,
wsparcie i towarzyszenie do urzedow, w
szkole lub u lekarza.

www.tumaini-ev.de



Notatki
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Stowniczek

Ambulatoryjna (terapia
ambulatoryjna) (Ambulant
(@ambulante Therapie)

Tryb terapii, podczas ktérej pacjent nie nocuje w osrodku, lecz
po zabiegu moze w tym samym dniu wréci¢ do domu.

Decyzja w przedmiocie
sprzeciwu
(Abhilfebescheid)

Pismo z instytucji publicznej lub z urzedu, ktéry odmownie
zatatwit Panstwa wniosek, zawierajgce informacje, ze od danej
decyzji przystuguje ztozenie zazalenia. W przypadku odmowy
Swiadczenia rehabilitacyjnego moga Paristwo ztozy¢ w okreslo-
nym terminie zazalenie. Jedli zazalenie zostanie uznane, wéwczas
otrzymaja Panstwo decyzje w przedmiocie sprzeciwu. Decyzja
ta zawiera uznanie roszczen osoby ubezpieczonej i przyznanie
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

Depresja (Depression)

Zaburzenie psychiczne, charakteryzujace sie psychicznym
przygnebieniem.

Diagnoza (Diagnose)

Stwierdzenie choroby.

Ergoterapia (Ergotherapie)

Terapia, ktéra uaktywnia codzienne zdolnosci manualne
cztowieka.

Fizjoterapia
(Physiotherapie)
Gimnastyka zdrowotna
(Krankengymnastik)

Leczenie pacjentdw w celu przywracania, poprawy lub
utrzymania ich sprawnosci ruchowej oraz ich prawidtowego
funkcjonowania.

Instruktaz uzytkowania
$rodkéw pomocniczych
(Hilfsmitteltraining)

Kurs, podczas ktérego przygotowuje sie na codzienne stosowanie
srodka pomocniczego (np. protezy).

Zapotrzebowanie na rehabi-
litacje (Reha-Bedurftigkeit)

Osoba, ktdra sktada wniosek musi wymagac leczenia rehabilitacyj-
nego. To konieczny warunek do roszczenia o rehabilitacje.

Kurowac¢
sanatorium (Kur)

Przestarzate stowo na okreslenie rehabilitacji.

Lekarski raport medyczny
(Arztlicher Befundbericht)

Pismo lekarza lub lekarki, ktére zawiera opis stanu zdrowia
pacjentki lub pacjenta.

Natogi (Suchterkrankungen)

Choroby, ktére charakteryzuja sie nadmierng potrzeba zazywania
niektorych substangji (np. alkoholu lub narkotykéw) lub nadmier-
nym wykonywaniem niektérych czynnosci (np. uzaleznienie od
hazardu, komputera lub natrectwo kupowania).




Prognoza rehabilitacji
(Reha-Prognose)

Przewlekty (Chronisch)
Psychiczny (Psychisch)

Psychosomatyczny
(Psychosomatisch)

Psychoterapia
(Psychotherapie)

Stacjonarny (Stationar)

Ubezpieczenie spoteczne
(Sozialversicherung)

Zazalenie, odwotanie
(Widerspruch)

Zdolnos¢ do pracy
(Erwerbsfahigkeit)

Zdolnos¢ do rehabilitacji
(Reha-Fahigkeit)

Rokowanie/przypuszczenie dotyczace oczekiwanego sukcesu
zabiegow rehabilitacyjnych.

Majacy dtugotrwaty przebieg lub wolno sie rozwijajacy.
Dotyczacy stanu ducha

Wyrazenie uzywane w celu okreslenia zaburzen fizycznych, ktére
maja psychiczne podtoze.

Terapia majaca na celu leczenie zaburzen psychicznych lub
psychicznych nastepstw chordb fizycznych.

Pacjenci zakwaterowani sa w danym osrodku, jak np. w szpitalu
lub w placowce rehabilitacyjnej. Pacjenci nocujg i otrzymuja
wyzywienie w osrodku.

Wszystkie osoby, ktére sg pracownikami, wptacaja sktadki na nie-
mieckie ubezpieczenie spoteczne. Okreélone rodzaje ryzyka zy-
ciowego (np. bezrobocie lub choroba) ponosza wspdlnie wszyscy
ubezpieczeni. Ubezpieczenia spoteczne obejmuja: ubezpieczenie
zdrowotne, od wypadku, rentowe (emerytalne), na wypadek
bezrobocia oraz pielegnacyjne.

Srodek odwotawczy (lub $rodek zaskarzenia) przeciwko decyzji
(tzn. przeciwko decyzji wydanej przez dang instytucje). W razie
odmowy $wiadczenia rehabilitacyjnego otrzymajag Paristwo tzw.
odmowe prawa do $wiadczenia. Przystuguje Paristwu prawo do
ztozenia w przewidzianym terminie zazalenia na wydana odmowe.

Zdolnos¢ do wykonywania danego zawodu. Zdolno$¢ do wyko-

nywania czynnosci zawodowej jest ograniczona, jesli dana osoba
z powodu zaburzenia psychicznego lub ograniczenia fizycznego
czesciowo lub catkowicie jest niezdolna do pracy.

Dana osoba musi by¢ fizycznie i psychicznie w stanie korzystac z

leczenia rehabilitacyjnego; to wazne indywidualne wymaganie do
korzystania ze $wiadczen rehabilitacyjnych.
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Podziekowanie

Dziekujemy ekspertom, ktérzy w znacznej mierze przyczynili sie do koncepgji i
realizacji niniejszej broszury informacyjnej w ramach projektu MiMi-Rehabilitacja
dla dzieci:

Dr. Stefan Berghem, Dr. Ulrich Eggens, Sidonie Fernau, Dr. Nathalie Glaser-Mdller,

Dr. Hatice Kadem, Vera Kleineke, Dr. Ingo Menrath, Dr. Betje Schwarz, Soner Tuna

Stowarzyszenie Ethno-Medizinische Zentrum e.V. oferuje broszury informacyjne
w wielu jezykach obcych na rézne tematy zdrowotne. Broszury mozna pobra¢ lub
zamoéwid na stronie www.mimi-bestellportal.de:

> Zdrowie dla wszystkich — Broszura przybizajaca niemiecki system zdrowotny

> Koronawirus SARS-COV-2 - Informacje i praktyczne wskazdweki

> Poradnik — Zdrowie dla oséb ubiegajgcych sie o azyl w Niemczech

> Przewodnik — Nastepstwa zaburzer traumatycznych i zespét stresu pourazowego PTBS
> Broszura — Depresja — wydanie dla Bawarii i Dolnej Saksonii

> Broszura — ,Uzaleznienie od komputera, internetu i hazardu” -
wydanie dla Szlezwiku-Holsztynu i Dolnej Saksonii

> Broszura — Pomoc w przypadku uzaleznier — uzaleznienie nie jest chorobg
> Broszura — AIDS i HIV — aktualny stan wiedzy, ochrona i terapia

> Broszura — Szczepienia ochronne

> Broszura — Zdrowie matki

> Przewodnik — Cukrzyca

> Opieka hospicyjna i paliatywna

> Poradnik — Ochrona przed przemoca dla kobiet w Niemczech

> Poradnik dla mezczyzn-uchodzcéw i nowo przybytych
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Rehabilitacja medyczna Niemieckiego
Ubezpieczenia Emerytalno-Rentowego:

Wsparcie dla przewlekle
chorych dzieci i mlodziezy

Ponizsza broszura zawiera istotne informacje na temat rehabilitacji medycznej dla dzieci
i mtodziezy. Niniejszy informator wyjasnia ponizsze kwestie:

> Czym jest rehabilitacja medyczna dla dzieci i mtodziezy?
> Jakie schorzenia leczy sie w klinikach rehabilitacyjnych?
> Jak wyglada pobyt w klinice rehabilitacyjnej?

> Czy moge towarzyszy¢ dziecku?

> Czy w klinice odbywaja sie zajecia szkolne?

> Kto pokrywa koszty pobytu w klinice?

> W jaki sposéb i gdzie moge ztozy¢ wniosek?

> Gdzie otrzymam wspacie w przypadku dalszych pytan?

Niniejsza broszure mozna pobrac na stronie www.mimi-bestellportal.de.

Broszura jest dostepna w nastepujacych jezykach:

angielskim, arabskim, butgarskim, farsi/perskim, niemieckim, kurdyjskim (kurmandzi),
polskim, rosyjskim, serbsko-chorwacko-bosniackim, tureckim

Przekazano przez:




