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Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny i epidemiologia

Definicje osoby niepelnosprawnej pojawiaja si¢ w literaturze fachowej w réznych
sformutowaniach. Definicje te przyjmuja dwojakiego rodzaju kryteria, a mianowicie:

- biologiczne (medyczne) - czyli uszkodzenie narzadow 1 ich czynno$ci, powodujace naruszenie lub
obnizenie ich sprawnos$ci funkcjonowania oraz calego organizmu z uwagi na to, ze wszystkie
czynno$ci sa wzajemnie uwarunkowane i skoordynowane,

- spoteczne - wskazujace na konsekwencje tego uszkodzenia i obnizenia sprawno$ci w réznych
sferach zycia oraz na relacje danej osoby ze srodowiskiem, w ktorym zyje i dziata.

Jak wida¢, zdefiniowanie pojgcia niepetnosprawnosci jest trudne, bowiem trudne do
doktadnego okreslenia sa granice migdzy sprawnoscia a niepelnosprawnoscia.

Zgodnie z definicja sformutowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) ,0soba
niepetnosprawna to osoba, u ktorej istotne uszkodzenia i obnizenie sprawnosci funkcjonowania
organizmu powoduja uniemozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania
w spoteczenstwie, biorac pod uwage takie czynniki jak ple¢, wiek oraz czynniki zewngtrzne.”
Totez etykietg "niepelnosprawny”" mozemy otrzyma¢ w kazdym momencie i na kazdym etapie
naszego zycia.

Wyrdznia sig trzy glowne rodzaje dysfunkcji:

- fizyczne,

- umystowo-psychiczne,

- pozostate 1 blizej nieokreslone.

Poza wyze] wymienionymi mozna jeszcze wyrdzni¢ sprzgzone schorzenia psychofizyczne
okreslajace znaczny stopien niepetlnosprawnosci. Inny podzial charakteryzujacy osoby
niepetnosprawne uwzglednia rodzaj ich niepelnosprawnosci.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,0soby niepetnosprawne to osoby o naruszonej
sprawnosci psychofizycznej, powodujacej ograniczenie funkcjonalne sprawnosci lub aktywnos$ci
zyciowe] w stopniu utrudniajacym pelnienie wlasciwych dla nich 18l spolecznych”
(Zrodto: M. Borkowska 1997).

W polskim prawie pojecie ,,osoba niepelnosprawna” pojawito si¢ w 1982 r. w uchwale
Sejmu w sprawie inwalidow 1 0sdb niepelnosprawnych. W nastgpnych latach podejmowano wiele
prob zdefiniowania tego pojgcia. W efekcie tych prob w 1996 r. powstata definicja opracowana

przez grupe specjalistOw powolanych przez Pelnomocnika ds. Oséb Niepetnosprawnych
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W nastgpujacym brzmieniu: ,,Niepelnosprawna jest osoba, ktorej stan fizyczny (lub) psychiczny
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wypehienie zadan zyciowych 1 rol
spotecznych zgodnie z przyjetymi normami prawnymi i spotecznymi”.

Podobna definicja zawarta jest w Karcie Praw Oséb Niepetnosprawnych uchwalonej w 1997
roku przez Sejm RP (Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r., Monitor Polski Nr 50, poz.475).
Bedaca w powszechnym uzyciu jest definicja zawarta w ustawie o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, Dz. U. Nr 123,
poz.776 z pdzn. zm.), ktora brzmi: ,Niepelnosprawnymi sa osoby, ktorych stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypetnianie
6l spotecznych, a w szczeg6lnosci ogranicza zdolno$ci do wykonywania pracy zawodowe;j”.
Definicja ta daje podstawy do okreslenia trzech stopni niepetnosprawnosci, a mianowicie: lekki,
znaczny i umiarkowany. Kazdy z tych stopni okre$la stan zdrowia z uwzglednieniem kryterium
zawodowego.

Natomiast wedtug Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2001 roku istote niepetnosprawnosci stanowi odchylenie od
normalnego poziomu funkcjonowania w trzech obszarach:

- biologicznym - zniesienie, ograniczenie lub zaburzenie przebiegu czynnos$ci organizmu na skutek
uszkodzenia jego narzadow,

- indywidualnym - ograniczenie aktywnosci i dzialania w podstawowych sferach Zycia osobistego,

- spotecznym - ograniczenie uczestnictwa w zyciu spolecznym swojego srodowiska.

(Zrédto: dr n. med. Bozena Kurkus - Rozowska (CIOP-PIB) ,,Osoby niepetnosprawne —

zatrudnienie a jako$¢ zycia”)

Znaczng grupg ws$rdd osob niepetnosprawnych w naszym spoleczenstwie stanowia dzieci

i mlodziez.



Tabela 1 Osoby niepelnosprawne wedlug kategorii niepelnosprawnosci w 2002 r.

Wyszczegdlnienie Ogolem Megzczyzni Kobiety Miasta Wie$
czestos¢ niepelnosprawnosci prawnej lub/i 14,3 13,9 14,7 13,6 15,3
biologicznej wsrod ludnosci ogélem
czestosé niepelnosprawnosci prawnej wsrod 11,6 11,8 11,5 11,2 12,3
ludnosci ogélem
10,0 95 10,5 9.4 11,0
czestosé niepelnosprawnosci biologicznej wsrod
ludnosci ogotem
czestos¢ niepelnosprawnosci prawnej lub/i
biologicznej wsrod osob w wieku 16 lat i wigcej 171 16,7 175 15.9 19.2
czesfosc mepel@ospmrvnosa prawnej wsrod osob 141 14.4 13.8 13.2 155
w wieku 16 lat i wigcej
cze,stosc {uepelnospi:aw.nos'a biologicznej wsrod 12.0 114 125 11.0 13.8
0s0b w wieku 16 lat i wigcej
Ogodtem 5456 711 2 568 220 2888491 (3213104 |2243 607
osoby odczuwajace ograniczenie sprawnosci:
catkowite 798 754 363 167 435 587 470365 | 328389
powazne 3033309 1395 894 1637415 [ 1750554 |1282755
nieodczuwajace ograniczenia sprawnosci 1 624 648 809 159 815 489 992 185 | 632463
w wieku 16 lat i wigcej 5254312 2 452 066 2802246 | 3094281 |2 160031
odczuwajace ograniczenie sprawnosci:
catkowite 763 646 343 679 419 967 449 864 | 313782
powazne 2919263 1328 818 1590445 [1684085|1235178
nieodczuwajace ograniczenia sprawnosci 1 571 403 779 569 791 834 960332 | 611071




w wieku 0-15 lat
odczuwajace ograniczenie sprawnosci:

catkowite

powazne

nieodczuwajace ograniczenia sprawnos$ci

niepelnosprawne prawnie - razem
w wieku 16 lat 1 wigcej
0 stopniu niepetnosprawnosci:
znacznym
umiarkowanym
lekkim
nieustalonym

w wieku 0-15 lat

niepelnosprawne prawnie i biologicznie
odczuwajace ograniczenie sprawnosci:
catkowite
powazne
w wieku 16 lat i wigcej:
o stopniu niepelnosprawnosci:
znacznym
odczuwajace ograniczenie sprawnosci:
catkowite
powazne
umiarkowanym
odczuwajace ograniczenie sprawnosci:
catkowite
powazne

lekkim

202 399

35108

114 046

53 245

4450 139

4315045

1 064 844

1426 665

1571 661

251 875

135 094

2 825 491

674 783

2150 708

2743 642

906 030

437 205

468 825

941 674

145 666

796 008

820 801

116 154

19 488

67076

29 590

2 186 483

2109 425

460 297

713 928

814 373

120 827

77 058

1377 324

319017

1 058 307

1329 856

391 641

196 875

194 766

472 352

75 092

397 260

430376

86 245

15 620

46 970

23 655

2263 656

2205 620

604 547

712 737

757 288

131 048

58 036

1448 167

355766

1092 401

1413 786

514 389

240 330

274 059

469 322

70 574

398 748

390 425

118 823

20501
66 469

31853

2 650 571

2571731

638 305
911319
917 592
104 515

78 840

1 658 386

398 755
1259 631

1611399

540 045

256 354
283 691

584 078

91810
492 268

457 349

83576

14 607

47 577

21 392

1799 568

1743314

426 539

515 346

654 069

147 360

56 254

1167 105

276 028

891 077

1132243

365 985

180 851

185 134

357 596

53856

303 740

363452




odczuwajace ograniczenie sprawnosci:
catkowite
powazne

nieustalonym

odczuwajace ograniczenie sprawnosci:

catkowite
powazne

w wieku 0-15 lat

odczuwajace ograniczenie sprawnosci:

catkowite

powazne

niepelnosprawne tylko prawnie

w wieku 16 lat i wigcej o stopniu
niepelnosprawnosci:

znacznym
umiarkowanym
lekkim
nieustalonym

w wieku 0-15 lat

niepelnosprawne tylko biologicznie
odczuwajace ograniczenie sprawnosci:
calkowite
powazne
w wieku 16 lat i wiecej
odczuwajace ograniczenie sprawnosci:
calkowite
powazne
w wieku 0-15 lat
odczuwajace ograniczenie sprawnosci:
calkowite

powazne

56 344
764 457

75137

13770

61367

81 849

21798

60 051

1624 648

1571403

158 814
484 991
750 860
176 738

53245

1006 572

123 971
882 601

939 267

110 661
828 606

67 305

13310

53995

28 534

401 842

35487

6 253

29234

47 468

12 263

35205

809 159

779 569

68 656

241576

383 997

85340

29 590

381737

44 150

337 587

342 641

36 925

305716

39 096

7225

31871

27810

362615

39 650

7517

32133

34 381

9535

24 846

815 489

791 834

90 158

243 415

366 863

91398

23 655

624 835

79 821

545014

596 626

73 736

522890

28209

6 085

22124

31517
425 832

29927

6708
23219

46 987

12 366

34 621

992 185

960 332

98 260
327 241
460 243
74 588

31853

562 533

71 610
490 923

522 550

63 475
459 075

39983

8135

31 848

24 827

338 625

45210

7062

38 148

34 862

9432

25430

632 463

611 071

60 554

157 750

290 617

102 150

21392

444 039

52 361

391 678

416 717

47 186

369 531

27322

5175

22 147




Zrodto: GUS NSP 2002

Osoby niepelnosprawne prawnie - takie, ktore posiadalty odpowiednie, aktualne orzeczenie

o niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, wydane przez organ do tego uprawniony.

Osoby niepelnosprawne biologicznie - takie, ktore odczuwaty catkowicie lub powaznie ograniczona

zdolno$¢ do wykonywania czynnosci podstawowych dla danego wieku.

Powyzsza tabela obrazuje jak liczna grupe stanowia dzieci 1 mlodziez dotknigte
niepetnosprawnoscia.

Szansa dla wszystkich osob obarczonych deficytami ograniczajacymi lub uniemozliwiajacymi
w pelni samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja.

Wedlug definicji WHO rehabilitacja to kompleksowe postgpowanie w odniesieniu do 0sob
niepetnosprawnych fizycznie i1 psychicznie, ktore ma na celu przywrdcenie petnej lub mozliwej do
osiagnigcia sprawnosci fizycznej 1 psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci
do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Rehabilitacja jest procesem medyczno-spotecznym, ktory dazy najogélniej mowiac do poprawy
jakosci zycia osob niepelnosprawnych.

Rozwd¢j rehabilitacji, jako jednej ze specjalnosci medycznych rozpoczat sig po 1l wojnie $wiatowej,
uznano ja wtedy za integralng 3 faz¢ procesu terapeutycznego (obok diagnozowania i leczenia).
Glownymi twoércami rehabilitacji medycznej w Polsce byli prof. Wiktor Dega, prof. Adam Gruca,
prof. Kazimiera Milanowska oraz prof. Marian Weiss.
Polski model rehabilitacji, zgodnie z zalozeniami prof. Wiktora Degi sprecyzowal cztery
podstawowe zasady rehabilitacji: powszechno$¢, wezesnos¢, kompleksowos¢ 1 ciaglosc.
Zasady te moéwia o tym, ze kazdy ma prawo do rehabilitacji, bez wzgledu na wiek, rozpoznanie czy
rokowania. Rehabilitacja powinna by¢ rozpoczgta jak najwezesniej, powinna by¢ prowadzona przez
zespOl specjalistow roznych dziedzin 1 z zastosowaniem wielu dostgpnych metod, technik
1 rodzajow terapii oraz kontynuowana w sposob ciagly i regularny, az do uzyskania zadowalajacych
efektow. Od poczatku powinna uwzgledniaC wszystkie aspekty tj. leczniczy, spoteczny
1 psychologiczny.
Zgodnie z zasada kompleksowo$ci powstato pojecie zespolu terapeutycznego. Jest to grupa
specjalistow  reprezentujacych  rézne dziedziny medycyny oraz nauk  pokrewnych
wykorzystywanych w terapii, ktorzy wspolpracuja ze soba 1 tworza oraz modyfikuja
wieloptaszczyznowy program rehabilitacji

(Zrodto: www.medisystem.pl/index.php/site/site_show/22/Rehabilitacja.html).
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W sktad zespotu terapeutycznego wchodza:

- lekarz specjalista rehabilitacji medyczne;,

- lekarze innych specjalnosci,

- fizjoterapeuci,

- terapeuta zajeciowy,

- terapeuta mowy, logopeda, neurologopedia,- pielggniarki,

- psycholog, neuropsycholog

- pedagog specjalny,

- inni w zaleznos$ci od potrzeb (technik ortopedyczny, pracownik socjalny).

Proces rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych nie moze ograniczac si¢ tylko i wytacznie do leczenia
deficytu, ale musi opiera¢ si¢ na kompleksowych 1 wielodyscyplinarnych $§wiadczeniach
zdrowotnych prowadzonych z odpowiednia intensywnoscia i systematycznos$cia.

Wyodrebnienie rehabilitacji leczniczej, psychicznej, zawodowej 1 spotecznej nie oznacza, iz sa one
niezalezne, stanowia bowiem kompleksowy i skoordynowany proces, ktéry ma przygotowaé osoby
niepetnosprawne do samodzielnego zycia i pracy zgodnie z ich mozliwo$ciami.

Miasto Wodzistaw Slaski od wielu lat finansuje $wiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie miasta. Program powstal z mysla wlasnie o tej grupie
spolecznej, wymagajacej ciaglej i kompleksowej rehabilitacji. Wielko§¢ populacji zostata ustalona
na podstawie danych statystycznych okreslajacych liczbg dzieci korzystajacych w przeciagu
ostatnich trzech lat z ponadstandardowych, finansowanych przez miasto §wiadczen zdrowotnych

z zakresu rehabilitacji 1 terapii.

Tabela 2 Dane statystyczne okresSlajace ilos¢ dzieci korzystajacych ze Swiadczen

rehabilitacyjnych finansowanych z budzetu miasta Wodzislawia Slaskiego

GRUPOWE .
oK | oaouew | ‘zuran || NOSW | osmonek
styczen 193 119 61 13
luty 230 147 69 14
marzec 244 157 71 16
kwiecien 240 150 72 18
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maj 216 133 66 17
czerwiec 205 124 65 16
lipiec 162 90 58 14
sierpien 165 98 58 9
wrzesien 195 129 57 9
pazdziernik 194 116 66 12
listopad 189 116 63 10
grudzien - - - -
SUMA 2233 1379 706 148
SREDNIA 203 125,36 58,83 12,33
MIESIECZNA
ROK 2010 OGOLEM GZIZI.JIII;(()E}XE IN‘;IIS;?VSEDII\IACJ (]))SZI:;);;?‘I{(
KOREKCYJNE A
styczen 169 107 53 9
luty 165 107 49 9
marzec 198 151 39 8
kwiecien 210 148 52 10
maj 191 119 61 11
czerwiec 191 108 67 16
lipiec 144 71 57 16
sierpien 173 101 52 12
wrzesien 197 114 67 16
pazdziernik 196 125 57 14
listopad 196 122 61 13
grudzien 175 107 53 15
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SUMA 2205 1380 668 149
MIS};{SEiEEIZ?\I A 183,75 115 55,66 12,41
GRUPOWE .
wokams | ocou | ruman || Mz | oson
styczen 210 167 35 8
luty 201 151 42 8
marzec 236 182 48 6
kwiecien 246 186 54 6
maj 229 170 53 6
czerwiec 236 182 48 6
lipiec 177 126 45 6
sierpien 180 129 49 2
wrzesien 187 130 48 9
pazdziernik 208 150 49 9
listopad 201 139 53 9
grudzien 167 115 44 8
SUMA 2478 1827 568 83
SREDNIA 206,5 152,25 47,33 6,92
MIESIECZNA

Przedstawiony program zdrowotny powstat w glowne] mierze w celu uzupelnienie
$wiadczen gwarantowanych, finansowanych z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia gwarantowane nie zaspakajaja w pelni potrzeby rehabilitacyjnych i terapeutycznych

miodych, niepetnosprawnych mieszkancéw Wodzistawia Slaskiego.

Miasto Wodzistaw Slaski juz od ponad 13 lat umozliwia dzieciom niepetnosprawnym korzystanie

z ponadstandardowych $wiadczen rehabilitacyjnych. Dotychczas $wiadczenia te byly realizowane
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w osrodku rehabilitacyjnym, do ktorego dzieci byly kwalifikowane ze wzgledu na problemy
zwigzane z niepetnosprawnoscia.

W celu kontynuowania prowadzonych dziatan wspotinansujacych proces rehabilitacji i1 terapii
dzieci, a takze edukacje rodzicow tych dzieci Wodzistaw Slaski planuje wdrozy¢ niniejszy program
zdrowotny.

W dziatania zwiazane z realizacja programu wiaczeni sa takze rodzice dzieci niepelnosprawnych.
Udziat rodzicow w procesie rehabilitacji 1 terapii jest bardzo istotnym czynnikiem, od ktorego
w duzym stopniu zalezy powodzenie prowadzonej terapii.

Program ukierunkowany jest na zapobieganie problemowi istotnemu z perspektywy jednostki,
rodziny, jak 1 spoteczenstwa. Dzialania podejmowane w programie wynikaja rowniez z zadan jakie
stawiaja przepisy prawne jednostka samorzaddw terytorialnych. Realizacja programu zdrowotnego
przewidziana jest na okres 4 lat, tj. od 2012 do 2016 roku.

Program obejmuje realizacje wielospecjalistycznej, kompleksowej rehabilitacji  dzieci
niepetnosprawnej, w wieku od 0 do 18 Ilat.,, wymagajacej intensywnego usprawniania oraz
stymulacji rozwoju.

Program realizowany jest poprzez:

1. Diagnozowanie medyczne, pedagogiczne, psychologiczne i logopedyczne.

2. Realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych zmierzajacych do rozwijania umiej¢tnosci wykonywania
czynno$ci zycia codziennego, nauki samoobstugi, przygotowania do zycia w S$rodowisku
spotecznym, rozwijania umiejgtnosci komunikowania sig.

3. Rehabilitacj¢ lecznicza.

4. Prowadzenie terapii psychologicznej dzieci 1 rodzicow.

5. Prowadzenie terapii logopedyczne;.

6. Edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielggnacji i stymulacji rozwoju dziecka.

7. Udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji
dziecka.

8. Organizowanie spotkan zespoldw terapeutycznym z udzialem rodzicow dzieci
niepelnosprawnych.

9. Objecie opieka i wsparciem rodzicéw dzieci niepelnosprawnych w ramach organizowanych form
pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyjno — edukacyjne i terapeutyczne.

10. Uczestnictwo dzieci 1 rodzicow w roznego rodzaju imprezach sportowo- rekreacyjnych

1 kulturalno-o$wiatowych o charakterze integracyjnym.

Program skierowany jest do dzieci :

13



- w wieku od 0 do 7 lat z zaburzeniami rozwojowymi i okotoporodowymi oraz spowodowanymi
ciaza wysokiego ryzyka,

- w wieku od 3 do 18 lat z dysfunkcjami osrodkowego ukladu nerwowego i gtgboka
sprzezona niepelnosprawnos¢,

- w wieku od 7 do 18 lat z dysfunkcja narzadu ruchu np. wadami postawy,

plaskostopiem, skoliozami niskostopniowymi.

Swiadczenia realizowane w ramach programu
Rehabilitacja lecznicza

Kinezyterapia

Polega na leczeniu ruchem. Stosowana jest u dzieci z roéznymi schorzeniami
1 dysfunkcjami narzadu ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy utraconych funkcji,
przywrécenie  prawidtowej mechaniki ruchu, zabezpieczenie przed wyksztalceniem
nieprawidtowych wzorcow ruchowych oraz przeciwdziatanie wtornym zmianom w uktadzie kostno
-mig$niowym w postaci ograniczen ruchowych.
W ramach kinezyterapii wykonywane sa:
- ¢wiczenia czynne (wykonywane przez pacjenta pod kierunkiem terapeuty lub przy jego pomocy),
- ¢wiczenia bierne (wykonywane przez terapeut),
- ¢wiczenia czynno-bierne,
-¢wiczenia  izometryczne  (polegaja na czynnym  napinaniu  mig$ni  bez  ruchu
W stawie),
- ¢wiczenia oddechowe (poprawiajace sprawno$¢ uktadu oddechowego),
- ¢wiczenia asymetryczne,
- ¢wiczenia terapii manualne;.
Metoda wspomagajaca prowadzenie ¢wiczen z zakresu kinezyterapii, jest zastosowanie Ortezy
Dynamicznej DUNAG 02.
Orteza sktada sie z kilku elementow:-
- kamizelki,
- spodenek,
- podpor kolanowych i stopnych miedzy, ktorymi indywidualnie rozmieszczone sa elementy

$ciggniste- naciagi,
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- podktady i bandaze.

Kamizelka - wykonana jest z nierozciagliwego materiatu w formie bezrekawnika, na ktérym
W sposob symetryczny z przodu i z tylu umieszczone sa elementy potkoliste. U dolu rozmieszczone
sa elementy mocujace ze spodenkami.

Spodenki - wykonane sa rowniez z tego samego materialu, na ktorych elementami mocujacymi
sa potkotka rozmieszczone po obu stronach grzbietowej 1 brzuszne;.

Podpory kolanowe - elementy zaczepowe lub przelotowe w zaleznosci od przeznaczenia.

Podpory stopne - rézne formy zaczepowe majace za zadanie ustawienie stop do pozycji posrednie;.
Naciagi — elementy $ciggniste w 5 rozmiarach, oznaczone kolorami w zalezno$ci od diugosci.
Sita naciagu w poszczegdlnych dtugosciach jest rowna.

Podktady, bandaze, obciazniki - stanowia elementy ochronne, mocujace, stabilizujace.
Odpowiednie rozmieszczenie elementow $ciggnistych jak 1 sita naciagdw pozwala na takie
ustawienie poszczegolnych segmentow ciata, ktore w sposdb najbardziej optymalny umozliwia
zapamigtywanie proprioceptywne okreslonych ustawien stawowych zgodnych z prawidlowym
wzorcem sekwencji ruchowych. Propioceptywne doswiadczenia prawidtowo czy tez bardziej
prawidlowo ustawionych elementéw ciata wzgledem siebie, pozwala na bazowa informacj¢
dotyczaca doswiadczenia pozycji wyjsciowej i dalej do nauki prawidtowego wzorca ruchowego.

Elementy S$ciggniste w sposdéb rownowazacy, utrudniajacy, zastepujacy, korygujacy,
wspomagajacy oddzialuja na uktad biomechaniczny pacjenta powodujac optymalne ustawienie
poszczegolnych elementow ciala wzglgdem siebie i na tej bazie nastgpuje utrwalenie prawidtowych
lub zblizonych do prawidtowych wzorcéw ruchowych. Poprzez docisk, budowane jest rowniez
napigcie migsniowe w centrum, co z kolei umozliwia pacjentom zwigkszona kontrole nad
poszczegdlnymi elementami ciala (szczegélnie konczyn goérnych) i podczas ruchu kodowanie
prawidtowych wzorcow ruchowych. Dodatkowa korzy$cia wynikajaca z tzw. hipergrawitacji jest
ustawienie uktadu oddechowego (intensyfikacja pracy mig$ni wdechowych) jak i poprawa kontroli
nad mig$niami odpowiedzialnymi za mowg.

Istota stosowania tej metody jest umiejgtno$¢ rozmieszczenia elementéw Sciggnistych, aby
uzyska¢ optymalny a obraz biomechaniczny ciala pacjenta i z tym zwiazany okreslony wzorzec
ruchowy. Polaczenie poszczegdlnych poziomow (tzn. stopy, konczyny dolne, tutow) przy pomocy
elastycznych naciagow przez tzw. podpory (stopne, kolanowe, tulowiowe) daje catoSciowy obraz

ortezy dynamicznej przy pomocy, ktorej bedzie prowadzona terapia.

OCENA PACJENTA

Konieczna jest analiza biomechaniczna i funkcjonalna pacjenta.
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Ocena statyczna:

- Stopy - celem oceny jest takie ustawienie stopy w osi czolowej, poprzecznej, jak
1 podhuznej, aby optymalnie do danego przypadku uzyska¢ ustawienie posredni
w stawie skokowym.

- Kolana - oceniamy wzorzec zgigciowy lub wyprostny, czy wystepuja przykurcze.

- Biodra 1 stawy biodrowe - oceniamy zgigcie, wyprost oraz rotacje.

- Miednica - oceniamy ustawienie w przodo, tylopochyleniu lub w pozycji posrednie;.

- Tuldow - oceniamy wzorzec zgigciowy, wyprostny, poglebienie fizjologicznych krzywizn
kregostupa jak tez i skrzywienia boczne.

Ocena dynamiczna:

U pacjentéw chodzacych samodzielnie, lub niesamodzielnie, oceniamy ustawienie poszczegolnych
elementow ciata wzgledem siebie, ustawienie dynamiczne stop, kolan, obserwujemy stawy
biodrowe, tutow, ich wzajemna ruchliwos¢, mobilno$¢, ograniczenia wynikajace z napigcia migéni
czy tez z deformacji oraz rownowage, dtugos¢ 1 rytm krokow.

Dobrze przeprowadzona analiza jest podstawa optymalnego doboru odpowiednich wspomagan, aby
poprzez terapi¢ uzyskiwaé zamierzone cele.

Dobér wielko$ci ortezy:

W catym zestawie jest 8 réznych rozmiarow i te w zaleznosci od wieku jak 1 od wielkosci pacjenta
dobierane sa tak, aby po ubraniu kamizelki i spodenek oraz wzajemnym ich polaczeniu, orteza byta
dobrze dopasowana.

Program rehabilitacji dla kazdego pacjenta oparty jest na indywidualnym planie zajgé
terapeutycznych, ktory opracowany jest na podstawie zalecen lekarza, wskazan terapeutow

1 informacji zebranych z dokumentacji medyczne;j.

Wskazania do stosowania Ortezy DUNAG 02:

- Dziecigce porazenie mézgowe

- Udary mozgowe

- Opdznienia rozwoju motorycznego

- Ataksja, atetoza

- Urazy moézgu i rdzenia krggowego

- Przepuklina oponowo-rdzeniowa

- Zespot Downa

- Choroby uktadu nerwowo-mig$niowego

Przeciwwskazania do stosowania Ortezy DUNAG 02:

- Zwichnigcia stawow biodrowych
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- Podwichnigcia i nadwichnigcia stawdéw biodrowych powyzej 30%

- Nieustabilizowane stany padaczkowe

- Artrogrypoza

- Skoliozy dwu i wielotukowe

-Schorzenia, w ktoérych przeciwwskazany jest wysitek maksymalny
1 submaksymalny

Ortez¢ DUNAG 02 mozemy stosowac u dzieci, ktore ukonczyty 1,5 roku.

Oczekiwane efekty:

- Polepszenie propiocepcji

- Redukcja patologicznych odruchow

- Zapewnie zewngtrznej stabilizacji ciala 1 wspomaganie ostabionych mig$ni
- Korygowanie prawidlowego ustawienia ciata

- Korzystny wptyw na uktad blednikowy

- Poprawa plynnosci mowienia i wymowy

- Obciazenie ciata sitami podobnymi do sit grawitacji

- Przyspieszenie procesu utrwalania wyuczonych umiejgtnosci ruchowych i funkcjonalnych

Fizykoterapia

Jest to zespot metod wykorzystujacych rézne formy energii do leczenia i zapobiegania
réznego rodzaju schorzeniom. Celem fizykoterapii jest zwalczanie bolu, stanéw zapalnych,
usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzadéw i uktadéw oraz poprawa ogodlnej wydolnosci
organizmu.

W ramach fizykoterapii wykonywane sa zabiegi z zakresu:

ELEKTROLECZNICTWA:

- galwanizacja - zabieg polegajacy na poddaniu tkanek wptywowi przeptywajacego statego pradu
elektrycznego. Stosowany w leczeniu: nerwoboli, chorob zwyrodnieniowych stawow, porazeniu
nerwow obwodowych, standw pourazowych, ran pooperacyjnych,

- jonoforeza - to aplikowanie przez skorg wskazanego leku za pomoca pradu statego. W zabiegu
stosuje si¢ najczeSciej leki o dzialaniu przeciwbolowym, przeciwzapalnym, rozszerzajacym
naczynia krwiono$ne, rozmigkczajacym tkanke bliznowata,

- elektrostymulacja - zabieg wywolujacy kontrolowany skurcz migsnia. Znajduje szerokie

zastosowanie w chorobach neurologicznych, gdy przewodzenie impulsow nerwowych do migéni
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jest zaburzone. Stosowany w ostabieniu sily mig$niowej, czg¢$ciowych uszkodzeniach nerwow
obwodowych, porazeniach wiotkich 1 zanikach migsniowych,

- diadynamik - prady zmienne stosowane w celu zmniejszenia lub zwigkszenia pobudliwosci
nerwow 1 migéni o dziataniu przeciwbdlowym lub poprawiajacym ukrwienie,

- tonoliza - jest to wykorzystanie pradu matej czgstotliwosci do normalizacji stanu napigcia mig$ni

antagonistycznych w stosunku do grupy mig$ni porazonych spastycznie,

SWIATLOLECZNICTWA:

- bioptron - naswietlanie biostymulacyjnym S$wiatlem spolaryzowanym. Lagodnym dziataniem
wspomaga regeneracje, ulatwiajac leczenie i powr6t do réwnowagi wewngtrznej organizmu.
Przyspiesza gojenie ran i owrzodzen skory. Zabieg stosuje si¢ w leczeniu: zespoldw bolowych,
nerwobolow oraz przewlektych stanow zapalnych,

- sollux - nagrzewanie tkanki za pomoca lampy o silnym $wietle podczerwonym. Podczas
naswietlania dochodzi do glebokiego przegrzania tkanek - tym samym uaktywniaja si¢ procesy
regeneracyjne w miejscach zmienionych chorobowo. Stosowanie rdéznej barwy filtréw skutecznie
rozszerza zakres mozliwos$ci leczenia lampa.

- Lampa kwarcowa - przeznaczona jest do terapii z wykorzystaniem promieniowania
ultrafioletowego. Pod wpltywem tego promieniowania nastepuje: szybszy wzrost komoérek naskorka,
zwigkszenie elastycznosci skory, zwigkszenie liczby biatych krwinek w miejscu naswietlania,
zmniejszenie podatnosci na zakazenia.

OKLADY CIEPLNE TERMOLATOR

Sa to zabiegi lecznicze, polegajace na stosowaniu cieptych oktadéw miejscowych, powodujacych
glebokie przenikanie ciepta do tkanek podnoszac ich ukrwienie, temperature, zmniejszajac obrzek
1 napigcie migsni.

MAGNETOTERAPII

W magnetoterapii wykorzystuje si¢ zmienne pola magnetyczne impulsywne, dzialajace
przeciwbolowo, przeciwzapalnie, przeciwobrzgkowo oraz przekrwienie

LASEROTERAPII

Laseroterapia stanowi metod¢ bodZcowego oddziatywania energii promieniowania laserowego na
chore tkanki, polega na aplikowaniu na chore miejsca $wiatta laserowego o odpowiedniej mocy i

dtugosci fali.
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Hydroterapia

Polega na wykorzystaniu wody do celow leczniczych. Woda jest wykorzystywana do
zabiegdw, jako no$nik bodzcow fizycznych i1 chemicznych, a podstawe leczniczego dziatania
zabiegdw stanowi dziatanie termiczne, hydrostatyczne 1 hydrodynamiczne wody. Wyposazenie
gabinetu hydroterapii moga stanowic:

- wanny do masazu wirowego konczyn dolnych,

- wanny do masazu wirowego konczyn gornych,

- wanna do masazu catego ciala oraz kapieli peretkowo — ozonowej,
- basen rehabilitacyjny

Zajecia w srodowisku wodnym powinny odbywac si¢ pod $cistym nadzorem rehabilitanta.

Masaz leczniczy

Jest to zabieg, ktory w zaleznosci od formy 1 intensywno$ci moze by¢ leczniczy,
relaksacyjny lub pobudzajacy.

Masaz leczniczy oparty jest na technikach masazu klasycznego. Gléwnym celem jest
leczenie pewnych zaburzen organizmu poprzez zabiegi manualne. Kazdy masaz moze by¢
poprzedzony zabiegami fizykalnymi np. naswietleniami lampa Sollux, oktadami cieplnymi.
Dzialanie centralne masazu polega na pobudzaniu uktadu nerwowego, ktéry za pomoca odruchow
i czynnosci koordynacyjnych kory mézgowej jest w stanie wptyna¢ na wszystkie narzady i uktady
naszego organizmu.

Najczgsciej stosuje si¢ masaz catego ciata, masaz czgSciowy, masaz Shantala.

Metody neurofizjologiczne

METODA VOJTY

Cwiczenia te stanowia jedna z metod stosowanych w usprawnianiu dzieci zwlaszcza z opdznieniem
rozwoju psychomotorycznego, z mézgowym porazeniem dziecigcym pochodzenia obwodowego
1 innymi schorzeniami (np.: krgcz szyi, stopa ptasko — koslawa).

Cwiczenia polegaja na uzyskaniu $cisle okreslonych odpowiedzi ruchowych, uzyskiwanych, jako

reakcja na draznienie tzw. ,,stref wyzwalania”.

Catos$¢ metody oparta jest na technikach okreslonych przez autora metody prof. Vaclava Vojte, jako

odruchowe petzanie, odruchowe przetaczanie 1 postgpowanie w tzw. sztucznych pozycjach.
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Wykorzystano w tej metodzie filo — i ontogenetyczne stare formy lokomocji, kierujac si¢ przy tym
zatlozeniem, ze kazda forma lokomocji, zawiera tez inne, istotne dla rozwoju sktadowe —
w tym takze odruchéw postawy i rOwnowagi.

Metoda Vojty pozwala z jednej strony na stymulacje rozwoju psychomotorycznego,

z drugiej natomiast sprzyja wypracowaniu prawidtowych wzorcéw ruchowych, a nawet likwidacji
patologicznych synergizmow.

Jej zaleta jest kierowana aktywno$¢ ruchowa u niespetniajacych polecen niemowlat. Cato$¢ metody
bazuje na torowaniu. Podczas wykonywania tych ¢wiczen obowiazuje odpowiednia pozycja
wyjsciowa. W kazdej pozycji wyrdznia si¢ gtdéwne i pomocnicze strefy wyzwalania. Drazniac te
strefy (jedna lub kilka) oraz stosujac odpowiedni opdr uzyskuje si¢ zadana odpowiedz ruchowa
o charakterze wzorca petzania.

Ze wzgledu na tatwos¢ wygasania wykorzystanego odruchu, ¢wiczenia powtarza sig
zaledwie kilka razy, lecz ¢wiczy si¢ 4-5 razy dziennie - to tez bardzo wazne jest to by rodzice
dziecka pod kontrola terapeuty nauczyli si¢ tej metody, aby moc pracowac z dzieckiem w domu.
Podstawowym elementem rehabilitacji jest ocena wieku rozwojowego dziecka (diagnostyka).
Dziecko przed przystapieniem do terapii metoda Vojty przechodzi kliniczna oceng rozwoju i jest to:
- ocena reaktywnosci posturalnej — umozliwia ona oceng poziomu rozwoju dziecka w danej chwili.
Reaktywnos$¢ posturalna ocenia si¢ na podstawie reakcji naglej zmiany polozenia ciala
W przestrzeni.

- ocena spontanicznej motoryki. Kazdy poziom rozwoju posiada charakterystyczne zachowania
dziecka w zakresie orientacji, chwytnosci, lokomocji.

- diagnostyka rozwojowa — na podstawie tego tekstu dokonuje si¢ w odstgpach miesigcznych oceny
tzw. wieku raczkowania, wieku siedzenia, wieku mowy.

Wskazaniami do stosowania metody sa: zaburzenia centralnej koordynacji nerwowe;,
przepuklina  oponowo-rdzeniowa, przepuklina ~mozgowo-rdzeniowa, porazenia nerwow
obwodowych 1 splotéw nerwowych, artrogrypoza wielopostaciowa wrodzona, MPD, krecz
migs$niopochodny wrodzony i krgcz kostny, neurogenne dysplazje stawow biodrowych, choroba
Pertesa, zaniki rdzeniowe mig$ni (dystrofie migéniowe), okotoporodowe porazenie nerwu
twarzowego, asymetrie napigcia mig§niowego.

Przeciwwskazania to: brak tolerancji dziecka do pewnych pozycji utlozeniowych, stany

zapalne (np. ropien), padaczka, stany nowotworowe, temperatura powyzej 38°C.
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METODA NDT-BOBATH
Usprawnianie wedlug metody NDT-BOBATH ma pomoc dziecku
we wszechstronnym rozwoju tak, aby moglo uzyska¢ niezalezno$¢ w zyciu 1 wykorzysta¢ swe
mozliwo$ci na tyle, na ile pozwala istniejace uszkodzenie OUN.
Zaburzenia w napigciu migéni i niewlasciwe jego roztozenie powoduja powstawanie odmiennych
wzorcoOw ruchowych, typowych dla poszczegdlnych zaburzen. Nieprawidlowe objawy dotycza
zwykle kontroli glowy 1 tutowia. Nastgpnie rozwijaja si¢ nieprawidlowe ruchy w dalszych
czgéciach ciata. Dominuja wzorce zgigciowe i1 wyprostne, a rozwdj ruchow rotacyjnych jest
znacznie upo$ledzony.
Glowne zasady usprawniania wg koncepcji NDT — Bobath obejmuja:
- wplywanie na napigcie migéni poprzez obnizanie napigcia WwzmozZonego
1 podwyzszanie obnizonego, co jest mozliwe dzigki zastosowaniu odpowiednich technik
postepowania juz od pierwszych miesigcy zycia.
- hamowanie nieprawidtowych odruchow
- wyzwalanie ruchow w  formie najbardziej jak to mozliwe, zbliZonej
do prawidlowych, co zostaje osiagnigte poprzez wspomaganie i prowadzenie ruchéw z punktow
kluczowych, czyli punktéw kontroli ruchu, ktérymi sa glowa, obrecz barkowa, obr¢cz miednicza
1 inne czesci ciata
- wykorzystywanie i utrwalanie zdobytych umiejgtnosci ruchowych.
Terapeuta ¢wiczy cate ciato dziecka, dzigki temu dostarcza odpowiednich doznan czuciowych
i ruchowych, a dziecko jest dynamicznie aktywizowane. Pomoc przy wykonywaniu ruchu jest taka
by zapewniala maksymalny 1 aktywny udziat dziecka, a jednocze$snie nie wywolywala
nieprawidlowych odpowiedzi wynikajacych ze zbyt duzego wysitku, czy stresu.
Kazdy ruch jest odpowiednio przygotowany i polaczony z przemieszczaniem cigzaru ciata i srodka
cigzko$ci. Rodzaj, tempo i rytm ¢wiczen dobiera si¢ indywidualnie.

Celem terapii jest przygotowanie dziecka do uczestniczenia w normalnym zyciu rodzinnym
1 spotecznym. Usprawnianie wg metody NDT — Bobath jest szczegodlnie przydatne w leczeniu
niemowlat 1 dzieci. Prawidtowo wykonywane zabiegi pielegnacyjne, karmienie, noszenie dziecka sa
odpowiednimi momentami do utrwalanie ruchow ¢wiczonych przez fizjoterapeute.

Metoda NDT-Bobath nie zawiera gotowych zestawdw ¢wiczen. Cata strategia postgpowania
usprawniajacego oparta jest na wnikliwej analizie problemu klinicznego, precyzyjnej ocenie
zarowno rozwoju psychomotorycznego jak i potencjatu rehabilitacyjnego. Narz¢dziem stuzacym do

szczegotowego planowania jest obserwacja i wnikliwa analiza, ,,jako$ci” wzorcoOw posturalnych
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1 motorycznych dziecka oraz odpowiadajacego im rozktadu napigcia posturalnego w przebiegu
rozwoju psychomotorycznego.

Metoda NDT - Bobath jest zbiorem technik terapeutycznych. W terapii obowiazuje pewna
linia postgpowania, a nie konkretny schemat. Odpowiednie techniki dobierane sa adekwatnie do
aktualnego poziomu rozwoju potrzeb usprawnianego dziecka, wynikajacych z jego aktualnego
stanu neurologicznego. W tym S$wietle nie mozna z géry ustali¢ konkretnego dlugoterminowego
planu postgpowania z dzieckiem. Drogowskazem sa aktualne zachowania i reakcje dziecka i one
w danej chwili wymuszaja dobér odpowiednich technik i sposobow postgpowania (Zrodto: dr n.

med. Maria Borkowska NDT-Bobath Senior Instruktor - www. ndt-bobath.pl).

INTEGRACJA SENSORYCZNA

Integracja sensoryczna to organizacja wejsciowych danych zmystowych dokonywana przez mozg
w celu  produkowania odpowiedzi adaptacyjnych na  wymagania  otoczenia.

W procesie tym mozg informacje otrzymane ze wszystkich zmyslow rozpoznaje, segreguje,
interpretuje, taczy ze soba 1 wczesniejszymi doswiadczeniami, odpowiadajac na wymagania
plynace ze srodowiska.

Glownym zadaniem terapii SI jest dostarczenie pacjentowi kontrolowanej ilo$ci bodzcow
sensorycznych, w szczego6lnosci przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych w taki
sposob, ze dziecko spontanicznie bedzie formutowato reakcje adaptacyjne poprawiajace integracje
tych bodzcow.

Cwiczenie sa dostosowywane do poziomu rozwojowego dziecka — jednak nie moga byé zbyt latwe
ani zbyt trudne.

Zajgcia terapeutyczne prowadzone z dzieckiem maja na celu kompensowanie okreslonych
deficytow 1 zaburzen w integracji zmystowej dziecka. Zajecia SI w wigkszos$ci maja charakter
aktywnosci ruchowej, ktoéra nakierowana jest na stymulacj¢ zmystow. Cele te realizowane sa
z wykorzystywaniem réznorodnych przyrzadow i pomocy terapeutycznych takich jak: hustawki
1 rownowaznie, platformy, uprze¢ze, deskorolki 1 wiele innych.

Postgpy w terapii sa monitorowane przez biezaca obserwacj¢ zmian zachowania dziecka oraz
odpowiednie testy. Czas terapii uzalezniony jest od stopnia nasilenia deficytow

i rodzaju zaburzen oraz indywidualnej podatnosci dziecka na terapig.

Dziatania w zakresie terapii kierowane sa szczegolnie do dzieci z:

- niepetlnosprawnoscia intelektualna,

- zespotem Downa,
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- autyzmem,

- ADHD,

- zaburzeniami koncentracji uwagi ADD,

- dysleksja 1 dysgrafia,

- innymi specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sig,

- nadwrazliwos$cia w roznych obszarach zmystowych.

Terapia SI ma zastosowanie we wszystkich stanach, w ktorych wystepowaé¢ moga (lub wystepuja)
zaburzenia integracji sensomotoryczne;.

Odgrywa ona w fizjoterapii znaczaca rolg, m.in. ze wzgledu na wzajemny wplyw sfery
sensorycznej na funkcje ruchowe. Prawidlowa integracja sensoryczna wpltywa na prawidlowa
jako$¢ ruchu, tworzenie prawidlowego schematu wtasnego ciala i Swiata zewngtrznego, orientacje
przestrzenna.

Ztozona problematyka integracji sensomotorycznej, a zwlaszcza jej rola w edukacji ruchowe;j
1 ruchowym funkcjonowaniu dziecka wskazuja nie tylko na konieczno$¢ oddziatywania na
poszczegblne sfery, ale rowniez nakazuja staranny dobor srodkow w oparciu o pelne rozeznanie
odnosnie rodzaju i stopniu nasilenia ewentualnych nieprawidlowosci.

W pracy nad wlasciwa integracja sensoryczna wazna jest nie tylko ogolna ilos¢ pobudzen, ale
rowniez zachowanie odpowiedniej proporcji nasilenia pobudzen poszczegdlnych ukladow

zmystow.

Terapia psychologiczna

Terapia psychologiczna wskazana jest u dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.
Proces terapeutyczny realizowany jest na podstawie diagnozy psychologicznej, ktora umozliwia
zbadanie aktualnego poziomu rozwoju dziecka. Pierwszym etapem diagnozy jest przeprowadzenie
wywiadu z rodzicem, badz rodzicem i dzieckiem (w zaleznosci od wieku dziecka). Dzigki temu
psycholog ma mozliwo$¢ poznania historii choroby, dotychczasowego przebiegu terapii,
stosowanych metod terapeutycznych, ogdlnego stanu funkcjonowania dziecka oraz sytuacji
rodzinnej 1 spotecznej. Kolejnym krokiem diagnostycznym jest zbadanie poziomu rozwoju
intelektualnego dziecka przy pomocy specjalistycznych narz¢dzi, takich jak:

- Skala Rozwoju Psychoruchowego Dziecka Brunet - Lezine,

-Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci Wersja Zmodyfikowana
(WISC-R),

- Skala Dojrzatosci Umystowej] COLUMBIA,

- Test Percepcji Wzrokowej Frostig,
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- Diagnozowanie Uszkodzen Mozgu DUM,
- Test Matryc Revena,
- Dziecigca Skala Rozwojowa,
- Migdzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera.
Po dokonaniu diagnozy opracowany zostaje indywidualny program terapeutyczny dostosowany
do potrzeb dziecka.
W trakcie psychoterapii zastosowanie znajduja takie metody jak:
- trening relaksacyjny,
- wygaszanie niekonstruktywnych zachowan,
- ¢wiczenia grafomotoryczne,
- ¢wiczenia z zakresu percepcji wzrokowe;.
Glowna forma psychoterapii znajdujaca zastosowanie w pracy z dzieémi to psychoterapia
poprzez zabawg. W swoich dziataniach psycholog systematycznie wspotpracuje z zespotem

terapeutycznym oraz rodzicami.

Terapia logopedyczna

W ramach terapii logopedycznej dzieci z zaburzonym rozwojem poddawane sa
zindywidualizowanej opiece logopedy. Celem dzialan terapeutycznych jest usprawnianie narzadow
mowy, rozumienie mowy biernej, rozwijanie mowy czynnej oraz umiej¢tne postugiwanie si¢
systemami komunikacji niewerbalne;.

Do diagnozy i terapii wykorzystywane sa logopedyczne narzedzia badawcze 1 multimedialne
oprogramowania logopedyczne takie jak:
- LOGO Gry,

- Mowiace obrazki,

- Szereg ciszacy,

- Szereg szumiacy,

- Szereg syczacy,

- Gloska ,.r”,

- Roznicowanie szeregdw oraz

- Echokorektor,

- Wibrator jezykowy,

- Kwestionariusz nieptynno$ci mowienia i logofobii,
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- Test stownika dziecka,

- Test ,,Sprawdz jak méwig?” — karta badania logopedycznego,
- Przesiewowy test logopedyczny,

- Kwestionariusz Cooperow,

- Test sprawnosci jezykowej,

- Program terapeutyczno — stymulacyjny,

- Afa — skala — jak bada¢ mowe dziecka afatycznego.
Zajecia obejmuja:

- ¢wiczenia oddechowe,

- bierny masaz logopedyczny,

- ¢wiczenia percepcji stuchowe;,

- ¢wiczenia artykulacyjne,

- ¢wiczenia relaksacyjne,

- zabawy dzwigkonasladowcze,

- zabawy rozwijajace zmysty,

- zabawy rozwijajace koordynacjg - wzrokowo — ruchowa,

- zabawy stluchowo - ruchowe oraz stuchowo — wzrokowe.

Terapia rewalidacyjna

Terapia rewalidacyjna opiera si¢ na stosowaniu metod terapeutycznych, takich jak:

Metoda ruchu rozwijajacego wg Weroniki Sherborne

Glownym zatozeniem tej metody jest postugiwanie si¢ ruchem, jako narzedziem we
wspomaganiu rozwoju psychoruchowego dziecka oraz w terapii zaburzen rozwoju. Podstawowe
zatozenia metody to rozwijanie przez ruch:

- $wiadomosci wlasnego ciata 1 usprawniania ruchowego,

- §wiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,

- dzielenia przestrzeni z innymi ludZmi i nawigzywanie z nimi bliskiego kontaktu.

Udziat w ¢wiczeniach metoda W. Sherborne ma na celu stworzy¢ dziecku okazj¢ do poznania
wlasnego ciata, usprawnienia motoryki, poczucia swojej sity, sprawnosci 1 w zwiazku z tym
mozliwosci ruchowych. Metoda Ruchu Rozwijajacego jest wykorzystywana w terapii: dzieci
autystycznych, uposledzonych umystowo, z mozgowym porazeniem dziecigcym, dzieci
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z zaburzeniami  emocjonalnymi 1 zaburzeniami zachowania, dzieci z patologicznych
1 niekorzystnych srodowisk wychowawczych, gtuchych i niewidomych.
W. Sherborne w swoim programie ¢wiczen ruchowych wyrdznia nastgpujace grupy
¢wiczen, wspomagajace rozw0j dziecka:
1. Cwiczenia prowadzace do poznania wlasnego ciata;
- wyczuwanie wilasnego ciata;
- nazywanie czg¢sci ciata;
2. Cwiczenia pomagajace zdobyé pewnos¢ siebie i poczucie bezpieczenstwa w otoczeniu.
- indywidualne;
- w parach;
- W grupie;
3. Cwiczenia ulatwiajace nawiazanie kontaktu i wspotpracy z partnerem i grupa
- ¢wiczenia "z" w parach;
- ¢wiczenia "przeciwko" w parach;
- ¢wiczenia "razem" w parach;
- ¢wiczenia "razem" w grupie;
4. Cwiczenia tworcze
Pozwalaja nawiaza¢ 1 poglebi¢ stosunki mig¢dzyludzkie, poznac sytuacje, ktorych ¢wiczacy nie
doswiadczylby ze  wzgledu na  swoje  fizyczne 1 psychiczne  ulomnosci.
Na szczegblna uwage zastiguja ¢wiczenia tworcze w formie tanca. Cwiczenia "tworcze"
1 tance - to dziatania, ktore daja mozliwo$§¢ uwolnienia si¢ od wewngtrznych napigc

1 niepokojow.

Metoda M. Ch. Knill

Metoda M. Ch. Knill to gotowa propozycja postgpowania terapeutycznego z dzie¢mi
o zaburzonym rozwoju. Praca metoda pomaga dziecku do$wiadczy¢ jego ciala, jako jednosci
1 wspomaga rozwdj wyobrazenia ciala wtedy, gdy dziecko nie jest zdolne do uzywania tego ciata
aktywnie.
Metoda Knilléw obejmuje:
1. Program Dotyk 1 Komunikacja, jest to sesja kontaktu migdzy dzieckiem
a terapeuta lub rodzicem. Dotyk 1 komunikacja sklada si¢ z 5 czgSci 1 trwa

23 minuty.
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Czg$¢ 1 — to muzyka wprowadzajaca. Celem jej jest stworzenie atmosfery bezpieczenstwa
1 zaufania, pomaga przygotowac dziecko do dalszej czg$ci sesji. Polega na wspolnym stuchaniu
muzyki 1 informowaniu dziecka, co bedziemy robi¢. Delikatnie dotykamy dziecko

1 przemawiamy spokojnym glosem, nawiazujemy kontakt glosowy.

Czg$¢ 2 — muzyka bardziej rytmiczna wprowadzajaca do aktywnego kontaktu miedzy
dzieckiem a terapeuta. Rozpoczyna si¢ od masazu stop, palcow nog, tydek i ud dziecka.

Czg$¢ 3 — muzyka intensywniejsza (melodycznie i1 rytmicznie) utatwia rozpoczecie aktywnego
kontaktu. Intencja terapeuty jest zachgcenie dziecka do wykonywania wigkszych ruchow
dziecka i stworzenie podstaw do nawiazania blizszego kontaktu.

Masujemy rece, ramiona, klatkg piersiowa, brzuch oraz plecy. Terapeuta nawiazuje kontakt
wzrokowy, przemawia spokojnym glosem.

Cze$¢ 4 — muzyka lzejsza, melodyjna. Delikatny masaz twarzy potaczony z nazywaniem
poszczegblnych czesci twarzy.

Czes¢ 5 — muzyka uspokajajaca, zamykajaca sesj¢ kontaktu, stuzy relaksacji. Dotyk mozemy

modyfikowaé w zaleznosci od nastroju dziecka.

2. Programy Aktywnosci - jest ich 6:

a) Program Wprowadzajacy - ma zapoczatkowaé prace z dzieckiem, pozwala na nawigzanie
kontaktu, trwa 8 minut i obejmuje takie czynno$ci jak:

- Kolysanie;

- Wymachiwanie r¢gkoma;

- Pocieranie dloni;

- Klaskanie;

- Glaskanie gltowy;

- Glaskanie brzucha;

- Relaksacja;

b) Program 1 - rozwija §wiadomos$¢ gornej czgsci ciata, trwa 15 minut 1 obejmuje:
- Kolysanie;

- Wymachiwanie rgkoma;

- Zginanie 1 rozprostowanie rak;

- Pocieranie dloni;

- Zaciskanie i otwieranie dtoni;

- Ruchy palcow;

- Klaskanie;
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- Glaskanie glowy;
- Gtlaskanie policzkow;
- Glaskanie tokci;
- Glaskanie brzucha;
- Przewracanie si¢ (padanie);
- Relaksacja;
¢) Program 2 - rozwija §wiadomos$¢ dolnej czg$ci ciala, trwa 15 minut i obejmuje:
- Kolysanie;
- Klaskanie;
- Glaskanie brzucha;
- Glaskanie ud;
- Glaskanie kolan;
- Glaskanie palcow u nogi;
- Wiostowanie;
- Pocieranie stop;
- Poruszanie palcami u stop;
- Poruszanie nogami;
- Lezenie na plecach;
- Obracanie si¢ z plecoOw na bok;
- Obracanie si¢ z plecoOw na brzuch;
- Relaksacja;
d) Program 3 - wymaga wigkszej $wiadomosci spolecznej dziecka, ruchliwosci
1 koordynacji. Ruchy staja si¢ bardziej skomplikowane. Program trwa 20 minut i obejmuje:
- Lezenie na brzuchu;
- Lezenie na plecach;
- Obracanie si¢ z plecéw na brzuch;
- Obracanie si¢ z brzucha na plecy;
- Poruszanie nogami;
- Czotganie si¢ na brzuchu;
- Raczkowanie;
- Kleczenie 1 spacerowanie na kolanach;
- Upadanie z pozycji klgczacej;
- Odpychanie i przyciaganie;
- Relaksacja;
28



e) Program 4 - jest poglebieniem umiejgtnosci nabytych w poprzednich programach, trwa 20 minut
1 obejmuje:

- Lezenie na brzuchu;

- Lezenie na brzuchu i mruganie oczyma;

- Lezenie na plecach z rgkoma wokot karku;

- Poruszanie nogami (jazda rowerem);

- Odbijanie si¢ na siedzeniu;

- Slizganie sie na siedzeniu;

- Podnoszenie si¢ i stanie bez ruchu;

- Podnoszenie ramion — jednego a potem obu jednoczesnie;
- Podnoszenie jednoczes$nie jednej reki 1 jednej nogi;

- Stawanie przed kims;

- Podbieganie do — odbieganie od;

- Spacerowanie — szybko 1 delikatnie;

- Spacerowanie — wolno i ci¢zko;

- Spacerowanie — wolno i delikatnie (po cichu);

- ,Dwa i dwa” (znajdz partnera);

- Odpychanie i przyciaganie;

- Dowolne ruchy;

- Taniec;

f) Program Specjalny SPH - przeznaczony jest dla dzieci niesprawnych fizycznie, ktére potrzebuja
wigcej czasu na wykonanie okreslonej czynnosci, dlatego tez trwa 25 minut 1 obejmuje:
- Kotysanie -pr. 112;

- Wymachiwanie r¢gkoma — pr. 1;

- Pocieranie dloni — pr. 1;

- Zaciskanie 1 otwieranie dloni —pr. 1;

- Klaskanie — pr.112;

- Glaskanie policzkow — pr. 1;

- Glaskanie brzucha — pr. 11 2;

- Glaskanie ud — pr. 2;

- Ruchy stop — nég — pr. 2;

- Przewracanie sig (padanie) — pr. 1;

- Relaksacja —pr. 112;
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Do kazdego Programu jest odpowiednio skomponowana, ktéra wyznacza sekwencje ruchu

1 czas jego trwania.

(Zrédlo: ,Dotyk 1 komunikacja”, Ch. Knill, CMPPP, Warszawa 1997r. autorstwa oraz ,,Programy
aktywnos$ci — $wiadomosci ciata kontakt i komunikacja”, M. i Ch. Knill, CMPPP, Warszawa
1997r.)

Poranny Krag

Poranny Krag, czyli stymulacja polisensoryczna wedtlug por roku. Podstawa tworzenia zajecé
Porannego Krggu jest $wiat przyrody bedacy Zrdédlem podstawowych symboli takich jak: zywioty,
smaki, zapachy, barwy, wrazenia dotykowe oraz termiczne. Gldéwnym celem zajg¢ jest spotkanie
terapeuty 1 dziecka oraz dzieci ze soba nawzajem. Istota spotkania jest komunikacja 1 budowanie
relacji miedzy ludzmi. Bardzo wazna sprawa jest stworzenie odpowiedniej oprawy tego spotkania.
W przypadku dzieci gitgboko uposledzonych umystowo konieczna jest rytualizacja wykonywanych
czynno$ci. Zapewniamy dziecku przewidywalno$¢ zdarzen, ktora daje mu poczucie bezpieczenstwa
oraz umozliwia nawigzanie z nim kontaktu.

Wedhug J. Kielina bodZzcem, ktéry w najwigkszym stopniu, oddziatywuje na dziecko jest
terapeuta. To od jego nastawienia, motywacji 1 nastroju zalezy czy spotkanie
z dzieckiem gleboko uposledzonym umystowo bedzie satysfakcjonujace dla obu stron. Szczegdlne
znaczenie maja te momenty zaje¢, w  ktorych wchodzimy z  dzieckiem
w bardzo bliski kontakt wzrokowy i dotykowy. Moze ono wtedy odebra¢ sygnaty ptynace
znaszego ciala. Istotne jest to, ze inaczej wyglada nasza twarz i cale cialo, gdy jestesmy
rozluznieni, spokojni, a inaczej, gdy si¢ spieszymy i jesteSmy spigci. Duze znaczenie ma glos
terapeuty. Dzigki jego odpowiedniej barwie, jako$ci 1 szybkosci wypowiadania stow mozemy
stwarza¢ atmosferg bezpieczenstwa oraz pobudzaé aktywnos¢ dziecka.

W proponowanej metodzie pracy z dzie¢mi glgboko uposledzonymi umystowo kazdej porze
roku przypisane sa charakterystyczne elementy takie jak: zywiol — barwa — smak — zapach —

instrument — gloska. Przyporzadkowanie poszczegolnych elementéw do por roku zawiera tabela 3.

Tabela 3 Bodzce przyporzadkowane do por roku
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PORA ROKU WIOSNA LATO JESIEN ZIMA
ZywioL ziemia ogien powietrze woda
INSTRUMENT beben gong, grzechotka| dzwony rurowe | dzwonki, trojkat
z piaskiem
ZAPACH cytrynowy rézany lawendowy migtowy
SMAK 1 ZAPACH gorzko-kwasna | stodka konfitura [ midd 1 krem migtowe talarki
POKARMU cytryna orzechowy
Barwa zielony czerwony 7oty biaty,
biekitny
GLoskA 0 1 e a

Bardzo istotny wplyw na dzieci uposledzone umystowo maja barwy. Kazda z nich ma swoiste

oddziatywanie.
Kolor zielony przypisany do wiosny, ma dzialanie tagodzace, uspokajajace
i odprezajace.
Kolor czerwony przypisany do lata ma dziatanie pobudzajace. Zwigksza silg

1 energi¢ zyciowa oraz dziata stymulujaco na serce, ptuca i migénie.

Kolor z6lty, jest barwa jesieni dziata tagodzaco i rozpogadzajaco, a takze wzmacniajaco.

Kolory biaty i biekitny przypisane sa do zimy, dzialaja uspokajajaco i wyciszajaco.

Barwy towarzysza dzieciom podczas calych zajeé. Szczegdlnie wazne jest przygotowanie wystroju
sali zgodnie z kolorystyka charakterystyczna dla danej pory roku.

Do przystrojenia sali uzywane sa rdéznego rodzaju materiaty: baloniki, papiery, chusty oraz inne
ozdoby w zalezno$ci od naszej kreatywno$ci i mozliwosci finansowych. Inny moment zajgé,
w ktorym postugujemy si¢ konkretng barwa to zakrywanie dzieci duzymi kawatkami materiatu.
Kolejnym istotnym elementem Porannego Krggu sa bodzce dotykowe. Dostarcza ich dziecku
terapeuta, w szczego6lny sposob podczas masazu dloni na powitanie. Dzigki glaskaniu, uciskaniu
1 masowaniu dziecko moze odczuwac swoje rece oraz blisko$¢ drugiej osoby.

Do kazdej pory roku przypisany jest rowniez konkretny zapach o swoistym dziataniu na nasza
psychike.

Wiosna uzywamy zapachu cytrynowego, ktory ozywia, pobudza apetyt i dziata antyseptycznie.
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Latem uzywamy zapachu ro6zanego, ktory ma dziatanie kojace, tagodzace zlos¢

1 bezsenno$¢ oraz pomagajace roztadowac stres.

Jesienia stosujemy lawendg, ktora tagodzi napigcia, uspokaja i wzmacnia.

Zima uzywamy migty, ktora uspokaja, wzmacnia i rozluZnia.

W  podobny sposoéb przypisujemy kazdej porze roku takie elementy jak: smak

1 zapach pokarmu, instrument muzyczny oraz gtoske.

Wiosna gramy na bebnie, podajemy dzieciom cytryng z cukrem oraz wprowadzamy gloskg ,,0”.
Latem gramy na gongu Ilub wydobywamy dzwigki przy pomocy grzechotki

z piaskiem, smakujemy konfitur¢ wisniowa i wprowadzamy gloske ,,i”.

Jesienia gramy na dzwonach rurowych, podajemy dzieciom midéd 1 krem orzechowy oraz
wprowadzamy gloske ,,e”.

Zima poslugujemy si¢ dzwonkami 1 trojkatem, czgstujemy dzieci migtowymi talarkami
1 wprowadzamy gloske ,,a”.

Stosujac metod¢ Porannego Krggu musimy pamigtaé, ze chodzi w niej nie tylko
o dostarczanie dziecku duzej liczby roéznego rodzaju bodzcéw, lecz gldéwnie o nawiazanie
z nim komunikacji.

(Zrédto: J. Kielina ,,Rozwdj daje rado$é — terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu

glebokim”, GWP, Gdansk 2000 r.)

Sala Do$wiadczania Swiata (SNOEZELEN)

Sala Doswiadczania Swiata - Snoezelen jest propozycja spedzania czasu wolnego zaréwno
dla oso6b uposledzonych jak i zdrowych. Osoby zdrowe odbieraja Salg, jako miejsce relaksu
1 odpoczynku w milej atmosferze, natomiast dla oséb z zaburzeniami rozwoju to miejsce terapii,
gdzie tagodna stymulacja wszystkich zmystow pobudza ich 10zwo)j
1 przyspiesza rehabilitacj¢ zaburzen. Sala daje mozliwo$¢ odbierania bodzcow plynacych
z otoczenia w sposob lagodny, przyjemny, bezpieczny i uporzadkowany. Osoba korzystajaca
ze Snoezelen jest oddzielona od wszechogarniajacego chaosu dnia codziennego.

Celem Snoezelen jest umozliwienie osobom odbierania bodzcow w sposdb dowolnie
selektywny, do$wiadczania ich i poznawania w indywidualnym tempie. Sprzyja temu atmosfera
odprezenia, spokoju 1 bezpieczenstwa, ktora tworza tagodna muzyka, przyciemnione $wiatto oraz
wysokiej klasy sprzet terapeutyczny taki jak:

- kabina lustrzana i prysznic §wiattowodowy,

- kolumna wodna,
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- tablice do stymulacji wzroku, dotyku, koordynacji wzrokowo - ruchowej,
- kula lustrzana,

- weze Swietlne,

- tablice Swietlno - dzwigkowe,

- projektory.

Terapia Snoezelen pozwala na aktywizowanie osOb niepelnosprawnych do dzialania we
wszystkich sferach zycia. To z kolei, pozwala na tworczy rozwdj 0sob uczestniczacych w zajgciach
prowadzonych przez wykwalifikowanych terapeutow. Istota Snoezelen jest tworzenie takiej
przestrzeni, w ktorej jednostka, objeta terapia w miar¢ mozliwos$ci percepcyjnych, pozna podstawy,
odpowiednio ukierunkowujace do petlienia czynnos$ci zycia codziennego. Dobrowolna, niczym
niesterowana aktywnos¢ dziecka niepelosprawnego w Sali Do$wiadczania Swiata odzwierciedla
jego autonomicznos¢.

Terapia Snoezelen powoduje, ze:

- dziecko ozywia sig, wykazuje zainteresowanie otaczajaca rzeczywisto$cia- modyfikuje
zachowania,

- przy zaangazowaniu zmystu dotyku i wzroku jednostka nabywa nowe, zZyciowe do$wiadczenia,

- dziecko wyraza zainteresowanie, obojetnos¢ czy awersje. W odpowiedni dla siebie sposob
przekazuje informacj¢ o przezywanych doznaniach,

- dziecko skupia uwage na wybranym elemencie wyposazenia, rozwija, zatem koncentracjg,

- dziecko samo dobiera aktywno$¢ w Sali Do$wiadczania Swiata, rozwija w ten sposdb poczucie
autonomii,

- rozwija sig poczucie bezpieczenstwa i zaufania,

- rozwijaja si¢ potrzeby poznawania §wiata i okreslonych elementéw rzeczywistosci,

- emocjonalnie poglebiaja si¢ relacje opiekun- podopieczny.

Terapia Snoezelen jest obrazem indywidualnosci dziecka, ktéremu terapeuta umozliwia
dobrowolny udzial w prowadzonych zajeciach. Terapeuta moze stymulowaé zachowania
uczestnikOw za pomoca odpowiedniej barwy glosu, $piewem czy komunikacja niewerbalna, lecz
nie powinien tama¢ podstawowej zasady tej terapii - narzuca¢ uczestnikom wtasnej koncepcji zajec.

W sali obowiazuje zasada, ze to dziecko wybiera rodzaj stymulacji, terapeuta jest tylko
osoba, ktora delikatnie aktywuje dziecko proponujac mu rézne rodzaje stymulacji
1 idzie za dzieckiem w jego aktywnosciach, obserwujac jego rozwdj. Snoezelen stymuluje rozwoj
potrzeby poznawczej, pobudza do wiasnej aktywnos$ci, stymuluje koncentracj¢ uwagi, rozwdj
mowy, rozwo0j ruchowy, rozwdj emocjonalno - spoteczny, dziata wyciszajaco na nadpobudliwo$é

psychoruchowa 1 niweluje agresje.
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(Zrédto:  ,,Snoezelen (sala doswiadczania $wiata). Geneza i rozwdj”, Aleksandra Zawislak,
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, 2009r. oraz ,,Snoezelen nieco inny $wiat”

Agnieszka Smrokowska, Wydawnictwo Gielas)

Terapia taktylna

Neurokinezjologiczna terapia taktylna proponuje techniki masazu i1 stymulacji skory, ktore
wplywaja na rozwo6j funkcji potkul i kory moézgowej, srodmozgowia 1 tylnych partii mézgu.
Zatozeniem metody jest uruchomienie naturalnych mechanizméw rozwoju i samoregulacji
organizmu. Techniki te wykorzystuja specjalny dotyk i stymulacje, co reguluje:

- integracje odruchow,

- zakres napigcia migsniowego,

- integracj¢ sensomotoryczna,

- Swiadomos¢ kinestetyczna.

Posrednio terapia skierowana jest na stymulacj¢ uktadu hormonalnego oraz regulacje proceséw
rozwoju réznych struktur organizmu i jego funkcjonowanie. Terapia Taktylna stymuluje zmyst
dotyku. Wrazenia dotykowe docieraja do mozgu ze wszystkich obszaréw skory i pobudzaja wiele
réoznych pozioméw i obszarow moézgu. Uczucie, ze jest si¢ dotykanym zwigksza produkcje
specyficznego hormonu w mozgu: Nerwowego Czynnika Wzrostu(NCW), ktéry podwyzsza
aktywno$¢ ukladu nerwowego. W terapii taktylnej stymulowane sa procesy akceptacji, dojrzewania,
sensorycznej 1 sensomotorycznej integracji oraz produkowania nerwowego czynnika wzrostu.
Metoda neurokinezjologicznej terapii taktylnej pelni istotna role w stymulacji i rozwoju naturalnych
mechanizmow  wspierajacych  funkcjonowanie systemu ciatlo-moézg 1 jest skutecznie
wykorzystywana u dzieci podczas pracy m.in. z:

- mézgowym porazeniem dziecigcym,

- autyzmem,

- zachowaniami agresywnymi,

- Ieckami 1 fobiami,

- nadpobudliwoscia psychoruchowa,

- trudno$ciami w nauce,

- zaburzeniami mowy,

- opdznieniami w rozwoju intelektualnym.

Zatozeniem metody jest uruchomienie naturalnych mechanizméw rozwoju i samoregulacji

organizmu.
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Terapia taktylna sktada si¢ z dwoch aspektow:

1) zwiazany z praca zmystu dotyku — dzigki specjalnym technikom stymuluje si¢ receptory
znajdujace si¢ w skorze,

2) zwiazany z funkcjonowaniem uktadu nerwowego — ukierunkowany na rozwoj sieci polaczen
migdzy komoérkami nerwowymi, a takze miedzy strukturami, ktére umozliwiaja odnowe (catkowita
lub czg$ciowa) utraconych funkceji uktadu nerwowego.

Terapia taktylna:

- zwigksza $wiadomo$¢ kinestetyczng ciata,

- poprawia orientacj¢ w schemacie ciata,

- reguluje wlasciwos¢ dotykowa ciata,

- poprawia odbidr wrazen dotykowych,

- reguluje napigcie migSniowe,

- wptywa pozytywnie na rozwdj poznawczy, spoteczny, emocjonalny i ruchowy.

Program neurokinezjologicznej terapii taktylnej propaguje holistyczne spojrzenie

na czlowieka, na jego rozwdj 1 doswiadczenie. Terapia ta moze by¢ stosowana:

- samodzielnie,

- jako jedna z podstawowych technik w terapii,

- jako technika wspomagajaca przy realizacji wynikajacego z diagnozy indywidualnego programu
terapeutycznego dziecka.

(Zrodto: Neurokinezjologiczna Terapia Taktylna dr Swietlany Masgutowe, Wydawnictwo MINK,
Warszawa 2005)

Terapia zajeciowa

Terapia zajgciowa to pewne okreslenie czynnosci o charakterze zajg¢ fizycznych lub
umystowych, zalecone przez lekarza, a prowadzone przez fachowcéw w danej dziedzinie, ktore
maja na celu przywrocenie dziecku sprawnosci fizycznej 1 psychicznej. Jest to, wigc leczenie za
pomoca pracy 1 zajgcia.

Terapia zajeciowa - leczenie praca, ergoterapia - wykorzystuje rozne formy pracy
i rekreacji jako jedne ze $§rodkow leczniczych majacych na celu przyspieszenie powrotu utraconych
funkcji 1 sprawnosci, a w przypadkach zmian nieodwracalnych wyrobienie funkcji zastepczych.

Terapia zajgciowa jest jedna z form leczenia usprawniajacego. W Osrodku terapia zajgciowa
prowadzona jest:

- grupowo,
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- indywidualnie.
W ramach zaj¢¢ z zakresu terapii zajeciowej terapeuta proponuje dzieciom zajgcia manualne,

zabawoterapig, terapi¢ ruchem i rézne formy arteterapii.

Muzykoterapia

Muzykoterapia jest metoda terapeutyczna. Jest to metoda postgpowania wielostronnie
wykorzystujaca wieloraki wptyw muzyki na dzieci niepelnosprawne. Poprzez rozne elementy
1 rodzaje, zrd6znicowane formy odbierania i uprawiania, muzyka wywiera leczniczy wplyw na
dzieci.

Muzykoterapi¢ wykorzystuje si¢ w celu:

- yjawnienia i roztadowania zablokowanych emocji i napig¢,

- osiagnigcia integracji w grupie, poprawy komunikacji,

- nauki odpoczynku i relaksacji,

- usprawnienia funkcji percepcyjno — motorycznych,

- uwrazliwienia na muzyke i przyrodg,

- wzmocnienia 1 ulatwienia rehabilitacji, procesu leczenia,

-poprawienia kondycji psychofizycznej, wzrostu pozytywnego nastawienia
do zycia 1 sil witalnych.

Muzykoterapia jest wskazana w terapii dzieci z trudno$ciami w nauce czytania i pisania
(dyslektykow), dzieci nadpobudliwych, Igkowych, =z niska koordynacja ruchowa,
niepelnosprawnych ruchowo, zahamowanych, wycofanych, z mézgowym porazeniem dziecigcym.
W pracy z osobami upo$ledzonymi umyslowo, 2z zaburzeniami sprzgzonymi,

z dzie¢mi z zaburzeniami w zachowaniu wykorzystuje si¢ r6zne formy i metody muzykoterapii; np.
muzykoterapi¢ C. Orffa, ktora jest terapia wielosensoryczna. Srodki muzyczne, takie jak:
fonetyczno-rytmiczna mowa, swobodny i uporzadkowany rytm, ruch, melodia mowy i $piewu oraz
rgczne instrumenty sa tak wykorzystywane, aby odpowiadaty wszystkim zmystom. Dzigki tym
wielosensorycznym impulsom mozliwe jest takze stwierdzenie, gdzie wazny organ zmystowy
"wypada" lub jest uszkodzony.

W spontaniczno - kreatywnej wspotpracy dziecko moze i powinno swobodnie formutowaé swoj

sposob wyrazania si¢ 1 wykorzystywac to w relacjach spotecznych.
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Dogoterapia

Jest to metoda wykorzystujaca odpowiednio przygotowane psy do rehabilitacji 0sob
niepelnosprawnych, daje rowniez Swietne efekty w terapii 0sob samotnych 1 starszych.
Jest to system ¢wiczen 1 zabaw z psami wspomagajacy rehabilitacj¢ ruchowa 1 umystowa dzieci
1 dorostych dotknigtych np.: autyzmem, MPD, niepetnosprawnoscia intelektualna, niedowtadami
konczyn. Poprzez terapi¢ kontaktowa, czyli zabawe, glaskanie, przytulanie psa, prowadzanie go na
smyczy dzieci staja si¢ bardziej rozluznione, mniej skupiaja si¢ na swoich deficytach, a szybciej
1 doktadniej probuja wykona¢ ¢wiczenia.
Dogoterapia oznacza takie dzialanie w leczeniu i rehabilitacji, ktdre przy pomocy pséw terapeutow
ma na celu przywracanie zdrowia i dobrego samopoczucia. Psy wywieraja pozytywny wptyw na
ludzi.
W dogoterapii wykorzystuje si¢ psy o odpowiednich cechach charakteru. Pies musi by¢ tagodny,
zrdbwnowazony, odporny na stres, szybko aklimatyzowac¢ si¢ w nowym otoczeniu. Nigdy, w Zadnej
sytuacji nie moze by¢ dopuszczalne, aby pies terapeuta zareagowatl agresja, nawet, jesli zostanie
uderzony przez pacjenta lub pociagnigty np. za ogon.
W Polsce do dogoterapii wykorzystuje si¢ nastepujace rasy:
- golden retrieviery,
- labrador retrieviery,
- syberian husky,
- malamuty,
- samojedy,
- owczarki szkockie collie,
- owczarki niemieckie.

Glownym celem programu dogoterapii jest przelamanie lgku dziecka przed psem,
nawigzanie 1 poglebienie jego kontaktu ze zwierzgtami i na tej podstawie ksztaltowanie
pozytywnych emocji dziecka. Ten kontakt ze zwierzgciem stanowi fundament do dalszego
usprawniania dziecka poprzez zajecia z udziatem czworonogow.

Realizowane jest wieloptaszczyznowe oddziatywanie zwierzat na zmysty dzieci: wzrok,
stuch, dotyk, wech. Pies catkowicie poddaje si¢ aktywnos$ci osoby niepelnosprawnej. Pozwala
odczu¢ zadowolenie i satysfakcje z podejmowanych dziatan. Pozwala tez przezywac poczucie
sukcesu po wykonaniu zadania. Przede wszystkim jednak pies mobilizuje do dziatania, wzbudza w
pacjencie motywacje do wykonywania zaproponowanego przez terapeut¢ c¢wiczenia. Ched

nawiazania bliskiego kontaktu ze zwierz¢ciem powoduje, Ze osoba niepelnosprawna stara sig
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wykonywa¢ ¢wiczenia bez pomocy terapeuty. Dzigki temu osiaga samodzielno$¢. Istotnym
aspektem jest fakt, iz pies ma temperatur¢ wyzsza od ludzi (o okoto

1 stopien), co sprzyja rozluznieniu migsni i1 relaksowi.

Istnieja trzy podstawowe grupy ¢wiczen z udzialem psa:

- ¢wiczenia do poglebiania wigzi psychicznej i rozwoju dzieci niepetnosprawnych, uposledzonych
umystowo 1 majacych inne zaburzenia psychiczne,

- ¢wiczenia fizyczne z udziatem zwierzat przeznaczone dla niepetnosprawnych ruchowo,

- czynnosci, ktore maja na celu socjalizacjg 1 uwrazliwienie.

Dogoterapia ulatwia:

- rozwijanie mowy, wzbogacanie stownika,

- przetamywanie Igku,

- rozwijanie funkcji poznawczych,

- stymulowanie zmystow, ¢wiczenie koncentracji i koordynacji ruchéw, orientacji przestrzenne;j,

- rozwijanie mys$lenia przyczynowo-skutkowego

- stymulowanie pracy mi¢$ni poprzez wykonywanie ¢wiczen ruchowych

- budowanie poczucie wtasnej warto$ci, pewnosci siebie, bezpieczenstwa

- podnoszenie aktywnosci, rozwijanie samodzielno$ci i odpowiedzialno$ci

- fagodzenie stresu,

- rozwijanie spontanicznej aktywnos$¢

- motywowanie i mobilizowanie do podejmowania dziatan

- budowanie wigzi emocjonalnych u 0séb z trudno$ciami w nawiazywaniu kontaktu.

Przebieg zajec¢ terapeutycznych:

Zajecia terapeutyczne z udzialem psoéw moga odbywaé si¢ w grupie lub indywidualnie.
W zajgciach uczestnicza psy, bedace pod opieka terapeutdw. Rozpoczgcie ¢wiczen poprzedzone
jest diagnoza i rozpoznaniem potrzeb osoby niepelnosprawnej. Przebieg poszczegolnych ¢wiczen
organizowany jest w taki sposéb, by udziat osoby niepetnosprawnej byt w nich najpehiejszy

1 wiazat si¢ z osiagnigciem jak najwigkszych efektow terapeutycznych.

Makaton

Program Jezykowy Makaton jest jedna z metod wspomagajacych 1 alternatywnych
sposobow porozumiewania si¢ (AAC); jest to system gestow 1 symboli graficznych. Makaton nie
odkrywa czego$ nowego, ale wykorzystuje to, co dziecko juz zna - proste gesty i rysunki graficzne.

Gesty sa formami wspomagajacymi slowne porozumiewanie si¢ (komunikacja totalna lub
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symultaniczna), stuza, jako dodatkowy $rodek, ktory wzmacnia przekazywany dziecku lub przez
dziecko komunikat. Gestom zawsze towarzyszy normalna, gramatyczna mowa.
Gesty Makatonu sa formami alternatywnymi (gdy mowa nie wystgpuje w ogole) lub
wspomagajacymi mowg (gdy mowa wystepuje, lecz w niewystarczajacym zakresie, aby moc ja
zrozumiec). Gesty stanowia wowczas jej uzupetnienie przy réwnoczesnym jej rehabilitowaniu, stad
podczas stosowania gestow w komunikacji nie mozna méwi¢ o u§miercaniu mowy. Gesty i mowa
uczone sa réwnoczesnie w tym samym momencie. Terapia logopedyczna przebiega rownolegle
wraz z wprowadzaniem form manualnych. Z czasem, kiedy dziecko/dorosty zaczyna opanowywac
mowg, gesty sa wycofywane.

W Makatonie oprocz znakéw manualnych wykorzystywane sa rowniez symbole graficzne,
z ktorych korzystaja osoby, ktore nie sa w stanie wykonaé gestu, wskazuja wowczas na symbol
1 w ten sposob sygnalizuja swoje potrzeby i zainteresowania.
Wybdr formy gestu lub symbolu, zalezy od indywidualnych potrzeb i umiejgtnosci osoby
korzystajacej z metody. Dzieci 1 dorosli oraz terapeuci maja pelna mozliwos¢ wyboru najbardziej
adekwatnego 1 odpowiedniego dla siebie i sytuacji sposobu nauki. Gesty i symbole nie sa
alternatywami wzajemnie wykluczajacymi sig, moga by¢ stosowane tacznie lub rozdzielnie lub tez
moga by¢ ‘taczone z innymi systemami AAC. Znaki Makatonu sa formami,
z ktorych mozna w odpowiednim momencie zrezygnowac, kiedy dziecko/dorosty opanuje jezyk
w stopniu umozliwiajacym zrozumiate porozumiewanie sig.

W Makatonie kazde uczone pojecie ma swdj odpowiedni gest (znak manualny).
Na Program sklada si¢ okoto 450 znakéw podstawowych (Stownictwo) i okoto 7000 znakoéw
uzupeltniajacych, dodatkowych, tak wigc liczba gestow odpowiada ilosci pojeé. Znakom podobnie,
jak symbolom towarzyszy zawsze normalna, gramatyczna mowa (zaleznie od mozliwosci
dziecka/dorostego).
Makaton jest Programem Jezykowym, czyli uporzadkowanym spdjnym systemem znakoéw
z okreSlonymi regutami uzycia oraz tworzenia nowych znakow; kategorie jezykowe
reprezentowane sa przez odpowiednie grupy znakow 1 zasady ich wykonywania (gesty)
lub rysowania (symbole). Znaki manualne Makatonu sa proste i czytelne.

Uzytkownicy, bo tak zostaly nazwane w poczatkach (koniec lat 40-tych) ksztaltowania sig
metod AAC osoby postugujace si¢ systemami manualnymi/lub graficznymi; sa to dzieci
1 dorosli doswiadczajacy trudnos$ci w uczeniu si¢ 1 porozumiewaniu.
Osobami  najczg$ciej korzystajacymi ze znakéw Makatonu sa dzieci 1  dorosli:

z niepetnosprawnoscia intelektualng, z porazeniem moézgowym, z autyzmem, z zaburzeniami
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zmystow - shuichu, ze specyficznymi zaburzeniami w rozwoju mowy 1 jezyka

(np. osoby z afazja).

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Dzieci zamieszkate 1 zameldowane na terenie miasta Wodzistawia Slaskiego, w przedziale

wiekowym od 0 do 18 lat z deficytami rozwojowymi.

Obecne post¢gpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych

Obecnie dzieci 1 milodziez moga korzysta¢c z rehabilitacji 1 terapii w ramach
gwarantowanych $§wiadczen zdrowotnych, ktérych dostgpno$¢ ograniczona jest limitami
wynikajacymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2009r. Nr 140, poz. 1145 z pdz. zm.)
oraz niewystarczajaca iloscia $wiadczen zakontraktowanych przez NFZ. Okre$lone limity
w znacznym stopniu ograniczaja dostgpno$¢ i prowadzenie skutecznej rehabilitacji u dzieci

z deficytami rozwojowymi.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Limitowanie $wiadczen gwarantowanych w znacznym stopniu utrudnia powr6t do zdrowia
1 poprawg jakosci sprawnosci psychofizycznej dzieci 1 mtodziezy z deficytami rozwojowymi.
Istniejace limity umozliwiaja dzieciom w wieku 0-7 lat i 3-18 lat jedynie korzystanie z ograniczonej
liczby 1 rodzaju $wiadczen zdrowotnych tylko przez 120 dni w roku, nie dajac mozliwosci
korzystania z formy opieki Pobytu Dziennego. Natomiast dzieci w wieku 7-18 lat z wadami
postawy, ptaskostopiem i skolioza niskostopniowa nie maja zapewnionych koniecznych grupowych
zaje¢ korekcyjnych.
W zwiazku z powyzszym znacznie zmniejsza si¢ dostgpnos¢ i tym samym zwigksza si¢ czas

oczekiwania na realizacj¢ $wiadczen rehabilitacyjnych.
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W celu zabezpieczenia istniejacych potrzeb w zakresie rehabilitacji wsrod dzieci
1 mlodziezy korzystajacej ze S$wiadczen zdrowotnych planowane jest wdrozenie Programu
Kompleksowej rehabilitacji 1 terapii dzieci niepetnosprawnych z terenu miasta Wodzistawia
Slaskiego.
Program bedzie stanowitl uzupehienie swiadczen gwarantowanych, finansowanych z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wczesna, intensywna rehabilitacja 1 terapia stanowia gwarancj¢ do osiagnigcia
mozliwie maksymalnego poziomu rozwoju i1 sprawnosci dziecka. Skuteczno$¢ prowadzonej

rehabilitacji zapewnia jej kompleksowos¢, ciaglos¢ 1 systematycznos¢.

Cele programu

Cel glowny

Celem gtownym Programu zdrowotnego jest zapewnienie adresatom programu mozliwosci
kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych

1 korzystania z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji i usprawniania.

Cele szczegolowe

- jak najwcze$niejsze rozpoczgcie dziatan rehabilitacyjnych u najmlodszych dzieci zagrozonych
nieprawidlowym rozwojem,

- stworzenie warunkow do przywrocenia i poprawy stanu zdrowia,

- ksztattowanie 1 utrwalanie umiejgtnos$ci niezbednych do samodzielnego zycia,

- przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejgtnosci zycia i dzialania w $rodowisku rodzinnym
1 spotecznym,

- ksztattowanie prawidlowych wzorcow postawy i1 ruchu dzieci 1 mlodziezy w granicach ich
mozliwosci,

- edukowanie rodzicéw w zakresie opieki, pielggnacji i stymulacji rozwoju dziecka,

- udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji
dziecka,

- inspirowanie rodzicéw dzieci niepelnosprawnych do wspolpracy z zespotem terapeutycznym
poprzez udziat w posiedzeniach teamow terapeutycznych,

- objecie opieka 1 wsparciem rodzicoOw dzieci niepetnosprawnych w ramach organizowanych form

pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyjno — edukacyjne i terapeutyczne.
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Oczekiwane efekty

- prawidtowy rozwo6j psychomotoryczny dzieci,

- prawidlowy rozwoj emocjonalny dzieci,

- Znaczaca poprawa stanu zdrowia dzieci,

- przywrocenie mozliwosci lub nabycie umiejgtnosci zycia i dziatania w srodowisku rodzinnym
1 spotecznym,

- stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci 1 mtodziezy na miarg ich mozliwosci,
-wspoOlpraca rodzicow z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii  dzieci
niepelnosprawnych,

- poprawa jakosci zycia dzieci niepelnosprawnych 1 ich rodzin.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

W celu dokonania oceny efektow realizacji Programu zaleca si¢ zastosowanie metod oceny
poziomu rozwoju dziecka na poczatku i koncu realizacji procesu rehabilitacyjnego. Miernikiem
efektywnosci jest porownanie wynikow dokonanej oceny.

Metody wykorzystywane do oceny poziomu rozwoju dziecka to:

- ogblna ocena stanu zdrowia pacjenta - badanie lekarskie,

- ocena rozwoju psychoruchowego,

- ocena rozwoju neurofizjologicznego,

- ocena spontanicznej motoryki,

- ocena deformacji, cech dyzmorfii 1 ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn gornych
1 dolnych,

ocena percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem,
- okreslenie zakresu ruchu w stawach,

- ocena aktywnosci ruchowej pacjenta,

- ocena czucia powierzchownego i glgbokiego,

- ocena odruchéw $ciggnisto — okostnowych,

- pomiar dtugosci konczyn i obwoddow,

- ocena chodu 1 lokomocji,

- ocena samoobstugi 1 samodzielnosci,

- ocena deformacji i znieksztalcen,
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- ocena sprawnosci postugiwania si¢ przedmiotami ortopedycznymi i $rodkami pomocniczymi
badanie psychologiczne i testem,

- ocena poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym.

Adresaci programu (Populacja programu)

Adresatami docelowymi programu sa dzieci z zaburzeniami rozwoju w zakresie
osrodkowego ukladu nerwowego i uktadu ruchu w liczbie ok. 200 dzieci, w gtownej mierze
korzystajace z gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych.

Informacja o realizacji Programu Zdrowotnego zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Urzedu Miasta, w lokalnych mediach (prasa, telewizja, radio). Zostana rowniez wystosowane pisma
informujace o Programie do Poradni POZ na terenie Wodzistawia Slaskiego.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert. Swiadczenia zdrowotne beda

realizowane na terenie miasta Wodzistawia Slaskiego.

Organizacja programu

Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

- Uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych,

- Podjecie Uchwaty Rady Miejskiej w sprawie przyjgcia Programu Zdrowotnego pn. Kompleksowa
rehabilitacja i terapia dzieci niepelnosprawnych z terenu miasta Wodzistawia Slaskiego,

- Ogloszenie konkursu na realizacj¢ Programu,

- Wytonienie wykonawcy Programu,

- Realizacja Programu (kwalifikacja dzieci do udzialu w programie z uwzglednieniem rodzaju
zaplanowanych $wiadczen, realizacja $wiadczen zdrowotnych),

- Weryfikacja i ocena realizacji Programu dokumentowana na kartach stanowiacych zatacznik nr 1.

Kryteria i sposob kwalifikacji

- Mieszkancy Wodzistawia Slaskiego,

- Dzieci w wieku od 0 do 18 lat obciazone deficytami rozwojowymi, przede wszystkim
korzystajace z gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych,

- Posiadanie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na rehabilitacje.

Kwalifikacji do uczestnictwa w Programie dokonuje lekarz rehabilitacji medyczne;j.
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Do uczestnictwa w programie moga by¢ zakwalifikowane dzieci i mtodziez:

- z grupy wysokiego ryzyka ciazowo-porodowego;

- z wrodzonymi wadami rozwojowymi ukladu nerwowego (np. przepukliny oponowo-rdzeniowe,
matogtowie, wrodzone wodogtowie);

- z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego;

- z zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego;

- z zespotem mikrozaburzen czynno$ci moézgu (z wylaczeniem zespoldéw nadpobudliwosci
psychomotorycznej);

- z zespolami aberracji chromosoméw (np. zespdt Downa);

- z trwalymi dysfunkcjami aparatu ruchu (np. dziecigce porazenie moézgowe, miopatie, zaniki
nerwowo-migsniowe, nastgpstwa chordb urazowych i zapalnych OUN);

- z zaburzeniami integracji sensorycznej;

- z nieprawidlowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalone;j etiologii;

- z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadow;

- z zaburzeniami stuchu i mowy;

- z zaburzeniami wzroku.

- z wadami postawy, plaskostopiem, skolioza niskostopniowa.

Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu

Program realizowany jest w formie:

- Wcezesnej Interwencji,

- Osrodka Dziennego,

- Grupowych Zaje¢ Korekcyjnych.

Woczesna Interwencja — zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych:

- Odbiorcy $wiadczen - dzieci w wieku 0-7 lat;

- Czestotliwos¢ — 1 raz w tygodniu dla jednego dziecka;

- Zakres rehabilitacji obejmuje $wiadczenia specjalistyczne;

- Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 5 miesigcy;

Osrodek Dzienny — zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych:

- Odbiorcy $wiadczen — dzieci 1 mtodziez w wieku 3-18 lat;
- Czestotliwo$¢- codziennie dla kazdego dziecka;
- Zakres rehabilitacji obejmuje $wiadczenia specjalistyczne, ktore nie sa standardowymi,

gwarantowanymi §wiadczeniami ze §rodkéw publicznych;

44



- Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 5 godz. w ciagu dnia przez
pierwsze 120 dni w roku kalendarzowego 1 8 godzin przez pozostate dni trwania Programu w roku
kalendarzowym;

Grupowe Zajecia Korekcyine:

- Odbiorcy $wiadczen — dzieci i mtodziez w wieku 7-18 lat;
-Czestotliwos¢- 1 raz w tygodniu dla kazdego dziecka;
- Zakres rehabilitacji obejmuje §wiadczenia specjalistyczne;

- Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesiace.

Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze Srodkow publicznych

Dziatania programu sa $ci$le powiazane ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych ze wzgledu na limitowana liczbe swiadczen standardowych, gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji. Ciaglos¢, systematycznosci i kompleksowo$¢ stanowi niezbedny warunek
uzyskania oczekiwanych efektow rehabilitacji 1 terapii. Osiagnigcie tego jest mozliwe dzigki
realizacji zadan ujgtych w programie.

Sposodb powiazania polega na rozszerzeniu i wzbogaceniu oferty terapeutycznej ponad limity

ilosciowe 1 rodzajowe.

Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania

swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Kryteria oceny zakonczenia rehabilitacji:

1) Znaczna poprawa stanu zdrowia potwierdzona badaniem lekarskim i wpisem do historii
choroby.

2) Ukonczenie przez pacjenta 18 roku zycia.

3) Opinia lekarza i/lub psychologa i/lub pedagoga i/lub logopedy wskazujaca na koniecznos¢
zmiany leczenia lub jego zakonczenia.

4) Pogorszenie stanu zdrowia wymagajace zmiany sposobu leczenia.

Zakonczenie udzialu w Programie odnotowane jest w dokumentacji medycznej dziecka.
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Kazdy uczestnik programu, jesli istnieja wskazania, ma mozliwo$¢ kontynuacji rehabilitacji

w ramach §wiadczen standardowych, gwarantowanych.

Warunki niezbedne do realizacji programu

- Posiadanie statusu Podmiotu leczniczego w mys$l ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654);

- Prowadzenie dziatalno$ci na podstawie wpisu do rejestru Podmiotéw Dzialalnosci Leczniczej
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego;

- Posiadanie statutowych uprawnien do realizacji §wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla dzieci;

- Lokalizacja podmiotu leczniczego na terenie Wodzistawia Slaskiego;

- Budynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn.: wyposazony
w podjazdy 1 dojscia dla dzieci niepelnosprawnych ruchowo, windeg, porgcze 1 uchwyty w weztach
sanitarnych oraz posiadajacy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych ruchowo;

- Podmiot leczniczy realizujacy Program musi spelnia¢ warunki dotyczace gabinetéw, ich
wyposazenia 1 kwalifikacji personelu realizujacego $wiadczenia zdrowotne okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2009r. Nr 140, poz. 1145 z p6z. zm.);

Dowody skutecznosci planowanych dzialan
Ze wzgledu na Sciste powigzanie treSci programu ze $wiadczeniami standardowymi,
gwarantowanymi z zakresu rehabilitacji leczniczej, okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia bezsprzecznie mozna stwierdzi¢, iz $wiadczenia ujete w programie sa skuteczne

1 efektywne w przywracaniu zdrowia i jako$ci zycia dzieci 1 mlodziezy.

Koszty

Koszty jednostkowe
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Pobyt dzienny

Koszt pobytu 5godz. wynosi 140,00zt
Koszt pobytu 8godz. wynosi 230,00

Wczesna interwencija

Koszt pobytu 1 dziecka przez min. 2 godz. 1 raz w tygodniu wynosi 160,00zt

Grupowe Zajecia Korekcyjne

Koszt jednorazowych ¢wiczen 1 dziecka wynosi 70,00z1.

Na realizacj¢ Programu zdrowotnego dotyczacego Kompleksowej rehabilitacji 1 terapii dzieci
niepetnosprawnych z terenu miasta Wodzistawia Slaskiego w 2012 roku zostaly zaplanowane
srodki finansowe w wysokosci 400 000 ztotych. W latach kolejnych program begdzie realizowany

w ramach $rodkow zaplanowanych w budzecie miasta.

Monitorowanie i ewaluacja efektow zdrowotnych

Monitorowanie i ewaluacja efektow zdrowotnych prowadzona bgdzie na podstawie danych
uzyskanych z zastosowanych w programie wskaznikow ewaluacji, takich jak:
- liczba dzieci uczestniczacych w poszczegolnych formach rehabilitacii,

- liczba udzielonych $wiadczen z uwzglednieniem ich rodzaju.
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Zakacznik nr 1

OCENA SKUTECZNOSCI REHABILITACJI

IMIE | NAZWISKO PACJENTA PESEL
ROZPOZNANIE K M
KOD ICD
DATA URODZENIA PtEC ADRES ZAMIESZKANIA

IMIE | NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO,

MIEJSCA ZAMIESZKANIA

PESEL MATKI

ADRES

DATA PRZYJECIA DO PLACOWKI

METODY OCENY SKUTECZNOSCI REHABILITACJI W OSRODKU DZIENNYM (stosowane metody nalezy zaznaczyé X)

TEL. KONTAKTOWY

1. ogdlna ocena stanu zdrowia pacjenta - badanie lekarskie;

2. ocena rozwoju psychoruchowego;

3. ocena rozwoju neurofizjologicznego

4. ocena spontanicznej motoryki;

5. ocena deformaciji, cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach kohczyn gérnych i dolnych
6. ocena percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem

7. okreslenie zakresu ruchu w stawach;

8. ocena aktywnosci ruchowej pacjenta;

9. ocena czucia powierzchownego i gtebokiego;

10. ocena odruchdéw Sciegnisto - okostnowych;

11. pomiar dtugosci konczyn i obwoddw;

12. ocena chodu i lokomocii;

13. ocena samoobstugi i samodzielnosci;

14. ocena deformaciji i znieksztatcen;

15. ocena sprawnosci postugiwania sie przedmiotami orfopedycznymi i sSrodkami pomocniczymi.
16. badanie psychologiczne i testem

17. ocena poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym
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| 18. | inne

1. OCENA LEKARSKA:

Data i podpis lekarza

2. OCENA PSYCHOLOGICZNA:

Data i podpis psychologa
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2. OCENA PEDAGOGICZNA:

Data i podpis pedagoga
3. OCENA LOGOPEDYCZNA:

Data i podpis logopedy

Przewodniczacy
Rady Miejskiej
Wodzistawia Slaskiego
Jan Grabowiecki
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