UCHWALA NR XXXIX/89/2021
RADY GMINY KRZYZANOWICE

z dnia 20 grudnia 2021 r.

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego o nazwie: ,,Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci
i Mlodziezy Niepelnosprawnej z terenu GminyKrzyzanowice w latach 2022-2026”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. 22021 r. poz. 1372) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 i art. 48a ust. 2 i ust. 5 z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285)

Rada Gminy Krzyzanowice uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje  si¢ Program Zdrowotny onazwie: ,Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia
Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej zterenu Gminy Krzyzanowice w latach 2022-2026”, stanowiacy
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Krzyzanowice.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Brunon Chrzibek
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Zatacznik do uchwaty Nr XXXIX/89/2021
Rady Gminy Krzyzanowice

z dnia 20 grudnia 2021 r.

PROGRAM ZDROWOTNY
KOMPLEKSOWA REHABILITACJA I TERAPIA DZIECI I MLODZIEZY NIEPELNOSPRAWNEJ
Z TERENU GMINY KRZYZANOWICE
W LATACH 2022 -2026

OKkres realizacji programu:
lata 2022 — 2026

Autorzy:
Urzad Gminy Krzyzanowice
ul. Gléwna 5
47-450 Krzyzanowice
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Opis problemu zdrowotnego
Problem zdrowotny i epidemiologia

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

- biologiczne (medyczne) - czyli uszkodzenie narzadoéw iich czynno$ci, powodujgce naruszenie lub
obnizenie ich sprawno$ci funkcjonowania oraz calego organizmu z uwagi na to, ze wszystkie czynnosci sa
wzajemnie uwarunkowane i skoordynowane,

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

Jak wida¢, zdefiniowanie pojgcia niepelnosprawnosci jest trudne, bowiem trudne do dokladnego
okreslenia sg granice migdzy sprawnoscig a niepelnosprawnoscia.

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

Wyrdznia si¢ trzy gléwne rodzaje dysfunkc;ji:
- fizyczne,

- umystowo-psychiczne,

- pozostate i blizej nieokreslone.

Poza wyzej wymienionymi mozna jeszcze wyrdzni¢ sprzezone schorzenia psychofizyczne okreslajace
znaczny stopien niepelnosprawnosci. Inny podzial charakteryzujacy osoby niepelnosprawne uwzglednia
rodzaj ich niepelnosprawnosci.

Wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,0s0by niepelnosprawne to osoby o naruszonej
sprawnosci psychofizycznej, powodujacej ograniczenie funkcjonalne sprawnosci lub aktywnosci zyciowe;
w stopniu utrudniajacym pelnienie wiasciwych dla nich rdl spotecznych” (Zroédto: M. Borkowska 1997).

W polskim prawie pojecie ,,0soba niepelnosprawna” pojawito si¢ w 1982 r. w uchwale Sejmu w sprawie
inwalidéw 1 0s6b niepelnosprawnych. W nastepnych latach podejmowano wiele prob zdefiniowania tego
pojecia. W efekcie tych prob w 1996 r. powstata definicja opracowana przez grupeg specjalistdw powotanych
przez Pelnomocnika ds. Oséb Niepelnosprawnych w nastgpujacym brzmieniu: ,,Niepelnosprawng jest
osoba, ktorej stan fizyczny (lub) psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
wypetnienie zadan zyciowych i rol spolecznych zgodnie z przyjetymi normami prawnymi i spotecznymi”.

Podobna definicja zawarta jest w Karcie Praw Osob Niepelnosprawnych uchwalonej w 1997 roku przez
Sejm RP (Uchwata Sejmu RP zdnia 1 sierpnia 1997 r., Monitor Polski Nr 50, poz.475). Bedaca
w powszechnym uzyciu jest definicja zawarta w ustawie o rehabilitacjizawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych (ustawa zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z2021r. poz.573), ktéora brzmi:
»Niepetnosprawnymi sg osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypetnianie rol spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza zdolnosci
do wykonywania pracy zawodowej”’. Definicja ta daje podstawy do okreslenia trzech stopni
niepetnosprawnosci, a mianowicie: lekki, znaczny i umiarkowany. Kazdy z tych stopni okres$la stan zdrowia
z uwzglednieniem kryterium zawodowego.

Natomiast wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
Swiatowe]j 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 dziatania w podstawowych sferach zycia osobistego,

- spolecznym - ograniczenie uczestnictwa w zyciu spotecznym swojego $rodowiska (Zrédto: dr n. med.
Bozena Kurkus - Rozowska (CIOP-PIB) ,,0soby niepelnosprawne — zatrudnienie a jako$¢ zycia”)
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Znaczng grup¢ wsrod osob niepelnosprawnych w naszym spoteczenstwie stanowig dzieci 1 mtodziez.

Osoby niepelnosprawne prawnie - takie, ktore posiadajg odpowiednie, aktualne orzeczenie
o niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne, wydane przez organ do tego uprawniony.

Osoby niepetnosprawne biologicznie - takie, ktore odczuwaja catkowita lub powaznie ograniczona
zdolno$¢ do wykonywania czynnos$ci podstawowych dla danego wieku.

Szansg dla wszystkich os6b obarczonych deficytami ograniczajacymi lub uniemozliwiajacymi w pehi
samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja.

Wedlug definicjii WHO rehabilitacja to kompleksowe postepowanie w odniesieniu do o0sdb
niepetnosprawnych fizycznie ipsychicznie, ktéore ma na celu przywrocenie pelnej lub mozliwej do
osiggnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do racy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania
czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Rehabilitacja jest procesem medyczno-spotecznym, ktory dazy najogdlniej mowigc do poprawy jakosci
zycia 0sob niepetnosprawnych.

Rozw¢j rehabilitacji, jako jednej ze specjalno$ci medycznych rozpoczat sie po Il wojnie $wiatowej,
uznano ja wtedy za integralng trzecig faze¢ procesu terapeutycznego (obok diagnozowania i leczenia).
Gléwnymi tworcami rehabilitacji medycznej w Polsce byli prof. Wiktor Dega, prof. Adam Gruca, prof.
Kazimiera Milanowska oraz prof. Marian Weiss.

Polski model rehabilitacji, zgodnie z zatozeniami prof. Wiktora Degi sprecyzowal cztery podstawowe
zasady rehabilitacji: powszechnos$¢, wezesno$é, kompleksowosc i cigglosé.

Zasady te mowiag o tym, ze kazdy ma prawo do rehabilitacji, bez wzgledu na wiek, rozpoznanie czy
rokowania. Rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta jak najwczesniej, powinna by¢ prowadzona przez zespot
specjalistow roéznych dziedzin iz zastosowaniem wielu dostgpnych metod, technik i rodzajoéw terapii oraz
kontynuowana w sposob ciagly i regularny, az do uzyskania zadowalajacych efektow. Od poczatku powinna
uwzglednia¢ wszystkie aspekty tj. leczniczy, spoteczny i psychologiczny.

Zgodnie z zasada kompleksowosci powstato pojecie zespolu terapeutycznego. Jest to grupa specjalistow
reprezentujagcych rozne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych w terapii, ktorzy
wspolpracuja ze soba itworza oraz modyfikuja wieloptaszczyznowy program rehabilitacji Zrodto:
www.medisystem.pl/index.php/site/site_show/22/Rehabilitacja.html).

W sktad zespotu terapeutycznego wchodza:
- lekarz specjalista rehabilitacji medycznej,
- lekarze innych specjalnosci,

- fizjoterapeuci,

- terapeuta zajgciowy,

- logopeda, neurologopeda,

- pielggniarka,

- psycholog,

- pedagog specjalny.

Proces rehabilitacji dzieci niepelnosprawnych nie moze ogranicza¢ si¢ tylko i wylgcznie do leczenia
deficytu, ale musi opiera¢ si¢ na kompleksowych i wielodyscyplinarnych §wiadczeniach zdrowotnych
prowadzonych z odpowiednia intensywnoscia i systematycznoscia.

Wyodrgbnienie rehabilitacji leczniczej, psychicznej, zawodowej ispolecznej nie oznacza, iz sa one
niezalezne, stanowig bowiem kompleksowy i skoordynowany proces, ktory ma przygotowa¢ osoby
niepetosprawne do samodzielnego zycia i pracy zgodnie z ich mozliwosciami.

Gmina Krzyzanowice od wielu lat finansuje §wiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci niepelnosprawnych
zamieszkatych na swoim terenie. Program powstat z mysla wlasnie o tej grupie spotecznej, wymagajacej
ciggtej 1ikompleksowej rehabilitacji. Wielkos¢ populacji zostata ustalona na podstawie danych
statystycznych  okreslajacych liczbe dzieci korzystajacych w przeciagu ostatnich pieciu lat
z ponadstandardowych, finansowanych przez gming $§wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji i terapii.
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Dane statystyczne okreSlajace ilo$¢ dzieci korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych z budzetu gminy Krzyzanowice

Rok [lo$¢ dzieci korzystajacych zez §wiadczen
zdrowotnych

2017 5

2018 5

2019 5

2020 6

2021 7

Przedstawiony program zdrowotny powstal w gldwnej mierze wcelu uzupelnienie $wiadczen
gwarantowanych, finansowanych z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia gwarantowane
nie zaspakajaja w pelni potrzeb rehabilitacyjnych i terapeutycznych mlodych, niepetnosprawnych
mieszkancéw Gminy Krzyzanowice .

Gmina Krzyzanowice od wielu lat umozliwia dzieciom niepelnosprawnym Kkorzystanie
z ponadstandardowych $wiadczen rehabilitacyjnych. Dotychczas $wiadczenia te byly realizowane
w o$rodku rehabilitacyjnym, do ktérego dzieci byly kwalifikowane ze wzgledu na problemy zwigzane
Z niepetnosprawnoscia.

W celu kontynuowania prowadzonych dziatan wspotfinansujacych proces rehabilitacji i terapii dzieci,
a takze edukacj¢ rodzicow tych dzieci Gmina Krzyzanowice planuje wdrozy¢ niniejszy program zdrowotny.

W dzialania zwiazane z realizacja programu wilaczeni sg takze rodzice dzieci niepelnosprawnych. Udziat
rodzicow w procesie rehabilitacji i terapii jest bardzo istotnym czynnikiem, od ktérego w duzym stopniu
zalezy powodzenie prowadzonej terapii. Program ukierunkowany jest na zapobieganie problemowi
istotnemu z perspektywy jednostki, rodziny, jak i spoteczenstwa. Dziatania podejmowane w programie
wynikajg rowniez z zadan jakie stawiaja przepisy prawne jednostkom samorzadow terytorialnych.

Realizacja programu zdrowotnego przewidziana jest na okres 5 lat, tj. od 2022 roku do 2026 roku.
Program obejmuje realizacje wielospecjalistycznej, kompleksowej rehabilitacji dzieci imlodziezy
niepelnosprawnej, w wieku od 0do 25 lat, wymagajacej intensywnego usprawniania oraz stymulacji
rozwoju.

Program realizowany jest poprzez:
1. Diagnozowanie medyczne, pedagogiczne, terapeutyczne, psychologiczne i logopedyczne.

2. Realizacje $wiadczen zdrowotnych zmierzajacych do rozwijania umiejetnosci wykonywania czynnosci
zycia codziennego, nauki samoobstugi, przygotowania do zycia w $rodowisku spotecznym, rozwijania
umiejetnosci komunikowania si¢. Rehabilitacje lecznicza.

3. Prowadzenie terapii psychologicznej dzieci i rodzicow.

4. Prowadzenie terapii logopedyczne;j.

5. Prowadzenie terapii integracji sensoryczne;.

6. Prowadzenie terapii reki.

7. Prowadzenie terapii zajgciowe;].

8. Edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka.

9. Udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod itechnik stosowanych w rehabilitacji
dziecka.

10. Organizowanie spotkan i zespolow terapeutycznych z udzialem rodzicow dzieci niepetnosprawnych.

11. Objecie opieka i wsparciem rodzicow dzieci niepelnosprawnych w ramach organizowanych form
pomocowych:

- grupa wsparcia,
- spotkania integracyjno— edukacyjne i terapeutyczne.

12. Uczestnictwo dzieci i rodzicow w roznego rodzaju imprezach sportowo-rekreacyjnych i kulturalno-
o$wiatowych o charakterze integracyjnym.
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Program skierowany jest w szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 25 lat z dysfunkcjami
osrodkowego uktadu nerwowego i gigboka sprzezona niepetnosprawnoscia.

Swiadczenia realizowane w ramach programu
Rehabilitacja lecznicza
Kinezyterapia

Polega na leczeniu ruchem. Stosowana jest u dzieci zréznymi schorzeniami i dysfunkcjami narzadu
ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy utraconych funkcji, przywrocenie prawidtowej
mechaniki ruchu, zabezpieczenie przed wyksztalceniem nieprawidlowych wzorcow ruchowych oraz
przeciwdziatanie wtérnym 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 terapeute,

- ¢wiczenia czynnobierne,

- ¢wiczenia izometryczne (polegaja na czynnym napinaniu miesni bez ruchu w stawie),

- ¢wiczenia oddechowe (poprawiajace sprawnos¢ uktadu oddechowego),

- ¢wiczenia asymetryczne,

- ¢wiczenia terapii manualne;j.

Fizykoterapia

Jest to zespot metod wykorzystujacych rézne formy energii do leczenia i zapobiegania réznego rodzaju
schorzeniom. Celem fizykoterapii jest zwalczanie bolu, stanéw zapalnych, usprawnianie czynno$ci
poszczegdlnych narzadow i uktadow oraz poprawa ogdlnej wydolnos$ci organizmu. W ramach fizykoterapii
wykonywane sa zabiegi z zakresu:

Elektrolecznictwo:

- galwanizacja - zabieg polegajacy na poddaniu tkanek wplywowi przeplywajacego stalego pradu
elektrycznego. Stosowany w leczeniu: nerwobdli, chordob zwyrodnieniowych stawow, porazeniu nerwow
obwodowych, stanéw pourazowych, ran pooperacyjnych,

- jonoforeza - to aplikowanie przez skore wskazanego leku za pomoca pradu statego. W zabiegu stosuje
si¢ najczesciej leki o dziataniu przeciwbdlowym, przeciwzapalnym, rozszerzajacym naczynia krwionosne,
rozmigkczajacym tkanke¢ bliznowata,

- elektrostymulacja - zabieg wywotujacy kontrolowany skurcz mig¢snia. Znajduje szerokie zastosowanie
w chorobach neurologicznych gdy przewodzenie impulséow nerwowych do miegs$ni jest zaburzone.
Stosowany w ostabieniu sity mig$niowej, czgSciowych uszkodzeniach nerwoéw obwodowych, porazeniach
wiotkich i zanikach mig¢$niowych,

- diadynamik - prady zmienne stosowane w celu zmniejszenia lub zwigkszenia pobudliwo$ci nerwow
1 mig¢éni o dziataniu przeciwbolowym lub poprawiajagcym ukrwienie,

- tonoliza - jest to wykorzystanie pradu matej czgstotliwo$ci do normalizacji stanu napigcia migsni
antagonistycznych w stosunku do grupy migsni porazonych spastycznie.

Swiatlolecznictwo

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

- lampa kwarcowa przeznaczona jest do terapii z wykorzystaniem promieniowania ultrafioletowego. Pod
wplywem tego promieniowania nastgpuje szybszy wzrost komorek naskorka, zwigkszenie elastycznos$ci
skory, zwiekszenie liczby biatych krwinek w miejscu naswietlania, zmniejszenie podatnosci na zakazenia.

Oklady cieplne
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Sa to zabiegi lecznicze, polegajace na stosowaniu cieplych oktadéw miejscowych, powodujacych
gltebokie przenikanie ciepta do tkanek podnoszac ich ukrwienie, temperature, zmniejszajac obrzek i napigcie
migséni.

Magnetoterapia

W magnetoterapii wykorzystuje si¢ zmienne pola magnetyczne impulsywne, dziatajace przeciwbolowo,
przeciwzapalnie, przeciwobrzekowo oraz przekrwiennie

Laseroterapia

Laseroterapia stanowi metod¢ bodzcowego oddzialywania energii promieniowania laserowego na chore
tkanki, polega na aplikowaniu na chore miejsca §wiatla laserowego o odpowiedniej mocy i dlugosci fali.

Masaz lecznicy

Jest to zabieg, ktoéry w zalezno$ci od formy i intensywnosci moze by¢ leczniczy, relaksacyjny lub
pobudzajacy. Masaz leczniczy oparty jest na technikach masazu klasycznego. Gtéwnym celem jest leczenie
pewnych zaburzen organizmu poprzez zabiegi manualne. Kazdy masaz moze by¢ poprzedzony zabiegami
fizykalnymi np. naswietleniami lampa Sollux, oktadami cieplnymi. Dziatanie centralne masazu polega na
pobudzaniu uktadu nerwowego, ktory za pomoca odruchow i czynnosci koordynacyjnych kory mozgowe;j
jest w stanie wptynagé na wszystkie narzady iuktady naszego organizmu. Najczgséciej stosuje si¢ masaz
catego ciala, masaz czgsciowy, masaz Shantala.

Metody neurofizjologiczne
Metoda Vojty

Cwiczenia te stanowig jedng zmetod stosowanych w usprawnianiu dzieci zwlaszcza z opdznieniem
rozwoju psychomotorycznego, z mézgowym porazeniem dziecigcym pochodzenia obwodowego i innymi
schorzeniami (np.: krecz szyi, stopa ptasko — ko§lawa). Cwiczenia polegaja na uzyskaniu scisle

okreslonych  odpowiedzi ruchowych, uzyskiwanych, jako reakcja na draznienie tzw. ,,stref
wyzwalania”. Cato§¢ metody oparta jest na technikach okreslonych przez autora metody prof. Vaclava
Vojte, jako odruchowe petzanie, odruchowe przetaczanie i postgpowanie w tzw. sztucznych pozycjach.
Wykorzystano w tej metodzie filo — iontogenetyczne stare formy lokomocji, kierujac si¢ przy tym
zatozeniem, ze kazda forma lokomocji, zawiera tez inne, istotne dla rozwoju skladowe, w tym takze
odruchow postawy irownowagi. Metoda Vojty pozwala zjednej strony na stymulacje rozwoju
psychomotorycznego, z drugiej natomiast sprzyja wypracowaniu prawidlowych wzorcéw ruchowych,
anawet likwidacji patologicznych synergizmow. Jej zaleta jest kierowana aktywno$¢ ruchowa
u niespetniajacych polecen niemowlat.

Calos¢ metody bazuje na torowaniu. Podczas wykonywania tych ¢wiczen obowigzuje odpowiednia
pozycja wyjsciowa. W kazdej pozycji wyrdznia si¢ gtdwne i pomocnicze strefy wyzwalania. Drazniac te
strefy (jedng lub kilka) oraz stosujac odpowiedni opor uzyskuje si¢ zadang odpowiedz ruchowa
o charakterze wzorca pelzania. Ze wzgledu na tatwo$¢ wygasania wykorzystanego odruchu, ¢wiczenia
powtarza si¢ zaledwie kilka razy, lecz ¢wiczy si¢ 4-5 razy dziennie - to tez bardzo wazne jest to by rodzice
dziecka pod kontrolg terapeuty nauczyli si¢ tej metody, aby modc pracowaé z dzieckiem w domu.
Podstawowym elementem rehabilitacji jest ocena wieku rozwojowego dziecka (diagnostyka). Dziecko przed
przystapieniem do terapii metoda Vojty przechodzi kliniczng oceng rozwoju i jest to:

- ocena reaktywno$ci posturalnej — umozliwia ona ocen¢ poziomu rozwoju dziecka w danej chwili.
Reaktywno$¢ posturalng ocenia si¢ na podstawie reakcji naglej zmiany polozenia ciata 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 s3: zaburzenia
centralnej koordynacji nerwowej, przepuklina oponowo-rdzeniowa, przepuklina moézgowo-rdzeniowa,
porazenia nerwoOw obwodowych i splotéw nerwowych, artrogrypoza wielopostaciowa wrodzona, MPD,
krecz miesniopochodny wrodzony ikrgcz kostny, neurogenne dysplazje stawdéw biodrowych, choroba
Pertesa, zaniki rdzeniowe migéni (dystrofie migsniowe), okoloporodowe porazenie nerwu twarzowego,
asymetrie napi¢cia mi¢§niowego.

Przeciwwskazania to: brak tolerancji dziecka do pewnych pozycji utozeniowych, stany zapalne (np.
ropien), padaczka, stany nowotworowe, temperatura powyzej 38°C.
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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 zmystow rozpoznaje, segreguje, interpretuje, taczy ze soba i wczesniejszymi
doswiadczeniami, odpowiadajac na wymagania ptynace ze srodowiska. Gléwnym zadaniem terapii SI jest
dostarczenie pacjentowi kontrolowanej ilosci bodzcoéw sensorycznych, w szczegdlnosci przedsionkowych,
proprioceptywnych i dotykowych w taki sposob, ze dziecko spontanicznie bedzie formutowalo reakcje
adaptacyjne poprawiajace integracje tych bodzcow.

Cwiczenie sg dostosowywane do poziomu rozwojowego dziecka — jednak nie moga by¢ zbyt latwe ani
zbyt trudne. Zajecia terapeutyczne prowadzone z dzieckiem maja na celu kompensowanie okreslonych
deficytow i zaburzen w integracji zmystowej dziecka. Zajecia SI w wigkszosci maja charakter aktywnosci
ruchowej, ktora nakierowana jest na stymulacj¢ zmystow.

Cele te realizowane sg z wykorzystywaniem roéznorodnych przyrzadow i pomocy terapeutycznych takich
jak: hustawki irownowaznie, platformy, uprzeze, deskorolki iwiele innych. Postepy w terapii sa
monitorowane przez biezacg obserwacje zmian zachowania dziecka oraz odpowiednie testy. Czas terapii
uzalezniony jest od stopnia nasilenia deficytow irodzaju zaburzen oraz indywidualnej podatno$ci dziecka
na terapi¢. Dziatania w zakresie terapii kierowane sa szczegdlnie do dzieci z: niepelnosprawno$cia
intelektualng, zespolem Downa, autyzmem, ADHD, zaburzeniami koncentracji uwagi ADD, dysleksja
i dysgrafiag, innymi specyficznymi trudnosciami w uczeniu si¢, nadwrazliwosciag w réznych obszarach
zmystowych. Terapia SI ma zastosowanie we wszystkich stanach, w ktoérych wystgpowa¢ moga (lub
wystepuja) zaburzenia integracji sensomotorycznej. Odgrywa ona w fizjoterapii znaczaca rolg, m. in. ze
wzgledu na wzajemny wplyw sfery sensorycznej na funkcje ruchowe. Prawidtowa integracja sensoryczna
wplywa na prawidlowg jako$¢ ruchu, tworzenie prawidtowego schematu wlasnego ciata is$wiata
zewnetrznego, orientacje przestrzennag.

Ztozona problematyka integracji sensomotorycznej, a zwlaszcza jej rola w edukacji ruchowej i ruchowym
funkcjonowaniu dziecka wskazujg nie tylko na konieczno$¢ oddziatywania na poszczegélne sfery, ale
réwniez nakazujg staranny dobor srodkow w oparciu o pelne rozeznanie odno$nie rodzaju i stopniu nasilenia
ewentualnych nieprawidtowos$ci. W pracy nad wlasciwg integracjg sensoryczng wazna jest nie tylko ogoélna
ilo$¢ pobudzen, ale rowniez zachowanie odpowiedniej proporcji nasilenia pobudzenia poszczegoélnych
uktadéw zmystow.

Terapia psychologiczna

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

- Skala Rozwoju Psychoruchowego Dziecka Brunet - Lezine,

- Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci Wersja Zmodyfikowana (WISCR),
- Skala Dojrzatosci Umystowej COLUMBIA,

- Test Percepcji Wzrokowej Frostig,

- Diagnozowanie Uszkodzen Mézgu 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,
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- wygaszanie niekonstruktywnych zachowan,
- ¢wiczenia grafomotoryczne,
- ¢wiczenia z zakresu percepcji wzrokowej.

Gtowna forma psychoterapii znajdujaca zastosowanie w pracy zdzie¢mi to psychoterapia poprzez
zabawe. W swoich dziataniach psycholog systematycznie wspotpracuje z zespotem terapeutycznym oraz
rodzicami.

Terapia logopedyczna

W ramach terapii logopedycznej dzieci z zaburzonym rozwojem poddawane sg zindywidualizowanej
opiece logopedy. Celem dziatan terapeutycznych jest usprawnianie narzadow mowy, rozumienie mowy
biernej, rozwijanie mowy czynnej oraz umigjetne postugiwanie si¢ systemami komunikacji niewerbalne;.
Do diagnozy iterapii wykorzystywane sg logopedyczne narzedzia badawcze 1 multimedialne,
oprogramowania logopedyczne takie jak:

- LOGO Gry,

- Méwiace obrazki,

- Szereg ciszacy,

- Szereg szumiacy,

- Szereg syczacy,

- Gloska ,.r”,

- Réznicowanie szeregow oraz

- Echokorektor,

- Wibrator jezykowy,

- Kwestionariusz nieptynnos$ci moéwienia i logofobii,

- Test stownika dziecka,

- Test ,,Sprawdz jak méwie?” — 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,

- ¢wiczenia percepcji shuchowej,

- ¢wiczenia artykulacyjne,

- ¢wiczenia relaksacyjne,

- zabawy dzwigkonasladowcze,

- zabawy rozwijajace zmysty,

- zabawy rozwijajace koordynacje - wzrokowo — ruchowa,

- zabawy stuchowo - ruchowe oraz stuchowo — wzrokowe.
Terapia rewalidacyjna

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

Metoda ruchu rozwijajacego wg Weroniki Sherborne
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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:

- $wiadomo$ci wlasnego ciata i usprawniania ruchowego,
- Swiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,
- dzielenia przestrzeni z innymi ludZzmi i nawigzywanie z nimi bliskiego kontaktu.

Udziat w ¢wiczeniach metoda W. Sherborne ma na celu stworzy¢ dziecku okazje do poznania wtasnego
ciata, usprawnienia motoryki, poczucia swojej sity, sprawnosci w zwigzku z tym mozliwo$ci ruchowych.
Metoda Ruchu Rozwijajacego jest wykorzystywana w terapii: dzieci autystycznych, uposledzonych
umystowo, z mézgowym porazeniem dziecigcym, dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi i zaburzeniami
zachowania, dzieci z patologicznych iniekorzystnych $§rodowisk wychowawczych, gluchych
i niewidomych. W. Sherborne w swoim programie ¢wiczen ruchowych wyr6znia nastepujace grupy
¢wiczen, wspomagajace rozw9j dziecka:

1) Cwiczenia prowadzace do poznania wlasnego ciata;

- wyczuwanie wlasnego ciata,

- nazywanie czes$ci ciala.

2) Cwiczenia pomagajace zdoby¢ pewnos$¢ siebie i poczucie bezpieczenstwa w otoczeniu.
- Indywidualne,

- w parach,

- W grupie.

3) Cwiczenia utatwiajgce nawigzanie kontaktu i wspdlpracy z partnerem i grupg:
- ¢wiczenia "z" w parach,

- ¢wiczenia "przeciwko" w parach,

- ¢wiczenia "razem" w parach,

- ¢wiczenia "razem" w grupie.

4) Cwiczenia tworcze, pozwalaja nawigza¢ i poglebi¢ stosunki migdzyludzkie, poznaé sytuacje, ktorych
¢wiczacy nie doswiadczyltby ze wzgledu na swoje fizyczne i psychiczne utomnosci. Na szczegdlna uwage
zastuguja ¢wiczenia tworcze w formie tanca. Cwiczenia "tworcze" i tance to dziatania, ktore daja mozliwosé
uwolnienia si¢ od wewngtrznych napie¢ i niepokojow.

Metoda M. Ch. Knill

Metoda M. Ch. Knill to gotowa propozycja postgpowania terapeutycznego z dzie¢mi o zaburzonym
rozwoju. Praca metoda pomaga dziecku doswiadczy¢ jego ciata, jako jednosci iwspomaga rozwoj
wyobrazenia ciata wtedy, gdy dziecko nie jest zdolne do uzywania tego ciata aktywnie. Do kazdego
Programu jest odpowiednio skomponowana, ktéra wyznacza sekwencje ruchu i czas jego trwania, (zrodto:
,»Dotyk 1 komunikacja”, Ch. Knill, CMPPP, Warszawa 1997r. autorstwa oraz ,,Programy aktywnosci —
swiadomosci ciata kontakt i komunikacja”, M. i Ch. Knill, CMPPP, Warszawa 1997r.)

Poranny Krag

Poranny Krag, czyli stymulacja polisensoryczna wedlug por roku. Podstawg tworzenia zajg¢ Porannego
Kregu jest $wiat przyrody bedacy zroédlem podstawowych symboli takich jak: zywioty, smaki, zapachy,
barwy, wrazenia dotykowe oraz termiczne. Gtéwnym celem zaj¢¢ jest spotkanie terapeuty i dziecka oraz
dzieci ze soba nawzajem. Istotg spotkania jest komunikacja i budowanie relacji migdzy ludzmi. Bardzo
wazng sprawg jest stworzenie odpowiedniej oprawy tego spotkania. W przypadku dzieci gleboko
uposledzonych umystowo konieczna jest rytualizacja wykonywanych czynnosci. Zapewniamy dziecku
przewidywalno$¢ zdarzen, ktéora daje mu poczucie bezpieczenstwa oraz umozliwia nawigzanie z nim
kontaktu.

Sala Dos§wiadczania Swiata
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Sala Doswiadczania Swiata - Snoezelen jest propozycja spedzania czasu wolnego zaréwno dla osob
uposledzonych jak izdrowych. Osoby zdrowe odbierajg Salg¢ jako miejsce relaksu i odpoczynku w milej
atmosferze, natomiast dla osob zzaburzeniami rozwoju to miejsce terapii, gdzie tagodna stymulacja
wszystkich zmyslow pobudza ich rozwdj iprzyspiesza rehabilitacje zaburzen. Sala daje mozliwo$¢
odbierania bodzcow ptynacych z otoczenia w sposob tagodny, przyjemny, bezpieczny i uporzadkowany.
Celem jest umozliwienie osobom odbierania bodzcow w sposob dowolnie selektywny, doswiadczania ich
i poznawania w indywidualnym tempie. Sprzyja temu atmosfera odprezenia, spokoju i bezpieczenstwa,
ktoéra tworza fagodna muzyka, przyciemnione §wiatlo oraz sprzgt terapeutyczny taki jak:

- prysznic §wiattowodowy,
- kolumna wodna,

- kula lustrzana,

- weze $wietlne,

- projektory.

Terapia pozwala na aktywizowanie osob niepelnosprawnych do dziatania we wszystkich sferach zycia.
To zkolei, pozwala na tworczy rozwdj o0sOb uczestniczacych w zajeciach prowadzonych przez
wykwalifikowanych terapeutow. Istota jest tworzenie takiej przestrzeni, w ktorej jednostka, objeta terapia
w miar¢ mozliwo$ci percepcyjnych, pozna podstawy, odpowiednio ukierunkowujace do petnienia czynnos$ci
zycia codziennego. Dobrowolna, niczym niesterowana aktywno$¢ dziecka niepetnosprawnego w Sali
Doswiadczania Swiata odzwierciedla jego autonomiczno$¢. Terapia powoduje, ze:

- dziecko ozywia si¢, wykazuje zainteresowanie otaczajacg rzeczywistoscig - modyfikuje zachowania,
- przy zaangazowaniu zmystu dotyku i wzroku jednostka nabywa nowe zyciowe doswiadczenia,

- dziecko wyraza zainteresowanie, obojetnos¢ czy awersj¢, w odpowiedni dla siebie sposob przekazuje
informacj¢ o przezywanych doznaniach,

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

- dziecko samo dobiera aktywno$¢ w Sali Doswiadczania Swiata, rozwija wten sposdb poczucie
autonomii,

- rozwija si¢ poczucie bezpieczenstwa i zaufania,
- rozwijaja si¢ potrzeby poznawania $wiata i okreslonych elementow rzeczywistosci,
- emocjonalnie poglebiajg si¢ relacje opieckun- podopieczny.

Terapia Snoezelen jest obrazem indywidualnosci dziecka, ktéoremu terapeuta umozliwia dobrowolny
udziat w prowadzonych zajeciach. Terapeuta moze stymulowaé zachowania uczestnikow za pomoca
odpowiedniej barwy glosu, $piewem czy komunikacja niewerbalna, lecz nie powinien tamaé¢ podstawowej
zasady tej terapii - narzucac uczestnikom wtasnej koncepcji zaje¢. W sali obowiazuje zasada, ze to dziecko
wybiera rodzaj stymulacji, terapeuta jest tylko osoba, ktora delikatnie aktywuje dziecko proponujac mu
rozne rodzaje stymulacji iidzie za dzieckiem w jego aktywnosciach, obserwujac jego rozwoj. Stymuluje
rozwoj potrzeby poznawczej, pobudza do wiasnej aktywnosci, stymuluje koncentracje uwagi, rozwdj mowy,
rozwoj ruchowy, rozwdj emocjonalno - spoleczny, dziata wyciszajaco na nadpobudliwos$¢ psychoruchowa
1 niweluje agresje, (zrédto:,,Snoezelen (sala do§wiadczania §wiata). Geneza i rozw0j”, Aleksandra Zawislak,
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, 2009 r. oraz ,,Snoezelen nieco inny $wiat” Agnieszka
Smrokowska, Wydawnictwo Gielas).

Terapia zajeciowa

Terapia zajeciowa to pewne okreSlenie czynno$ci o charakterze zaje¢ fizycznych lub umystowych,
zalecone przez lekarza, aprowadzone przez fachowcoéw w danej dziedzinie, ktére maja na celu
przywrdcenie dziecku sprawnosci fizycznej i psychicznej. Jest to, wigc leczenie za pomoca pracy i zajecia.
Terapia zajeciowa - leczenie pracg, ergoterapia - wykorzystuje rozne formy pracy rekreacji jako jedne ze
srodkéw leczniczych majacych na celu przyspieszenie powrotu utraconych funkcji isprawno$ci, a w
przypadkach zmian nieodwracalnych wyrobienie funkcji zastepczych.

Terapia zajeciowa jest jedng z form leczenia usprawniajagcego. W Osrodku terapia zajeciowa prowadzona
jest:
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- grupowo,
- indywidualnie.

W ramach zaje¢ zzakresu terapii zajeciowej terapeuta proponuje dzieciom zajecia manualne,
zabawoterapig, terapi¢ ruchem i rozne formy arteterapii.

Muzykoterapia

Muzykoterapia jest metoda terapeutyczng. Jest to metoda postgpowania wielostronnie wykorzystujaca
wieloraki wptyw muzyki na dzieci niepetnosprawne. Poprzez rézne elementy i rodzaje, zr6znicowane formy
odbierania iuprawiania, muzyka wywiera leczniczy wplyw na dzieci. Muzykoterapi¢ wykorzystuje sie
w celu:

- ujawnienia i roztadowania zablokowanych emocji i napie¢,

- osiagnigcia integracji w grupie, poprawy komunikacji,

- nauki, odpoczynku i relaksacji,

- usprawnienia funkcji percepcyjno — motorycznych,

- uwrazliwienia na muzyke i przyrode,

- wzmocnienia i utatwienia rehabilitacji, procesu leczenia,

- poprawienia kondycji psychofizycznej, wzrostu pozytywnego nastawienia do zycia i sit witalnych.

Muzykoterapia jest wskazana w terapii dzieci z trudnosciami w nauce czytania i pisania (dyslektykow),
udzieci nadpobudliwych, Igkowych, zniska koordynacjag ruchowa, niepelnosprawnych ruchowo,
zahamowanych, wycofanych, z moézgowym porazeniem dziecigcym. W pracy z osobami upo$ledzonymi
umystowo, z zaburzeniami sprz¢zonymi, z dzie¢mi z zaburzeniami w zachowaniu wykorzystuje si¢ rdzne
formy i metody muzykoterapii; np. muzykoterapie C. Orffa, ktora jest terapia wielosensoryczna. Srodki
muzyczne, takie jak: fonetyczno-rytmiczna mowa, swobodny i uporzadkowany rytm, ruch, melodia mowy
i $piewu oraz reczne instrumenty sa tak wykorzystywane, aby odpowiadaty wszystkim zmystom. Dzigki
tym wielosensorycznym impulsom mozliwe jest takze stwierdzenie, gdzie wazny organ zmyslowy
"wypada" lub jest uszkodzony.

W spontaniczno - kreatywnej wspolpracy dziecko moze i powinno swobodnie formutowaé swoj sposob
wyrazania si¢ i wykorzystywac to w relacjach spotecznych.

Zooterapia

Jest to metoda wykorzystujaca odpowiednio przygotowane zwierzgta do rehabilitacji  0sob
niepetnosprawnych, daje réwniez $wietne efekty w terapii osob samotnych i starszych. Jest to system
¢wiczen 1zabaw ze zwierzetami wspomagajacy rehabilitacje ruchowa iumystowa dzieci idorostych
dotknigtych np.: autyzmem, MPD, niepetnosprawnosciag intelektualna, niedowladami konczyn. Poprzez
terapi¢ kontaktowsa, czyli zabawe, glaskanie, przytulanie, dzieci stajg si¢ bardziej rozluznione, mniej
skupiaja si¢ na swoich deficytach, a szybciej i doktadniej probuja wykonaé ¢wiczenia.

Zooterapia oznacza takie dziatanie w leczeniu i rehabilitacji, ktdre przy pomocy zwierzat ma na celu
przywracanie zdrowia i dobrego samopoczucia. Zwierzeta wywieraja pozytywny wpltyw na ludzi.

W zooterapii wykorzystuje si¢ zwierzeta o odpowiednich cechach charakteru. Zwierzg musi by¢ tagodne,
zrownowazone, odporne na stres, szybko aklimatyzowac¢ si¢ w nowym otoczeniu. Nigdy, w zadnej sytuacji
nie moze by¢ dopuszczalne, aby zwierzg zareagowalo agresja, nawet, jesli zostanie uderzone przez pacjenta
lub pociagniete np. za ogon.

Glownym celem programu zooterapii jest przetamanie leku dziecka przed zwierzgciem, nawigzanie
i poglebienie jego kontaktu ze zwierzetami i na tej podstawie ksztattowanie pozytywnych emocji dziecka.
Ten kontakt ze zwierzeciem stanowi fundament do dalszego usprawniania dziecka poprzez zajecia
z udziatem czworonogow. Realizowane jest wieloptaszczyznowe oddzialywanie zwierzat na zmysty dzieci:
wzrok, stuch, dotyk, wech. Zwierze tj. np. pies caltkowicie poddaje si¢ aktywnosci osoby niepetnosprawnej.
Pozwala odczué¢ 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 terapeute ¢wiczenia. Ch¢¢ nawigzania
bliskiego kontaktu ze zwierzeciem powoduje, ze osoba niepelnosprawna stara si¢ wykonywac¢ ¢wiczenia bez
pomocy terapeuty. Dzigki temu osigga samodzielnos¢. Istotnym aspektem jest fakt iz pies ma temperaturg
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wyzsza od ludzi (o okoto 1 stopien), co sprzyja rozluznieniu mig¢sni i relaksowi. Istniejg trzy podstawowe
grupy ¢wiczen z udziatem psa:

¢wiczenia do poglebiania wiezi psychicznej irozwoju dzieci niepelnosprawnych, uposledzonych
umystowo 1 majacych inne zaburzenia psychiczne,

¢wiczenia fizyczne z udzialem zwierzat przeznaczone dla niepelnosprawnych ruchowo,
czynnosci, ktore majg na celu socjalizacj¢ i uwrazliwienie.

Zooterapia utatwia:

- rozwijanie mowy, wzbogacanie stownika,

- przetamywanie lgku,

- rozwijanie funkcji poznawczych,

- stymulowanie zmystow, ¢wiczenie koncentracji i koordynacji ruchdéw, orientacji przestrzenne;,
- rozwijanie my$lenia przyczynowo-skutkowego,

- stymulowanie pracy migsni poprzez wykonywanie ¢wiczen ruchowych,

- budowanie poczucie wlasnej wartosci, pewnosci siebie, bezpieczenstwa,

- podnoszenie aktywnosci, rozwijanie samodzielnosci i odpowiedzialnos$ci,

- fagodzenie stresu,

- rozwijanie spontanicznej aktywnosci,

- motywowanie i mobilizowanie do podejmowania dziatan,

- budowanie wigzi emocjonalnych u 0s6b z trudnosciami w nawigzywaniu kontaktu.
Przebieg zajecé terapeutycznych

Zajecia terapeutyczne z udziatem zwierzat moga odbywac si¢ w grupie lub indywidualnie. W zajeciach
uczestniczg zwierzeta, bedace pod opieka terapeutdw. Rozpoczecie ¢wiczen poprzedzone jest diagnoza
i rozpoznaniem potrzeb osoby niepelnosprawnej. Przebieg poszczegélnych ¢wiczen organizowany jest
w taki sposob, by udziat osoby niepelnosprawnej byt w nich najpelniejszy i wigzat si¢ z osiggnieciem jak
najwickszych efektow terapeutycznych.

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego ipopulacja kwalifikujaca si¢ do
wlaczenia do programu

Dzieci i mtodziez zamieszkate i zameldowane na terenie Gminy Krzyzanowice w przedziale wiekowym
od 0 do 25 lat z deficytami rozwojowymi.

Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Obecnie dzieci i mtodziez mogg korzysta¢ z rehabilitacji i terapii w ramach gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych, ktorych dostgpnos$¢ ograniczona jest limitami wynikajacymi z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 30.08.2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. Z 2009 r. Nr 140, poz. 1145 z p6z. zm.) oraz niewystarczajaca ilo$cig §wiadczen zakontraktowanych
przez NFZ. Okres$lone limity w znacznym stopniu ograniczaja dostepnos¢ iprowadzenie skutecznej
rehabilitacji u dzieci z deficytami rozwojowymi.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Limitowanie §wiadczen gwarantowanych w znacznym stopniu utrudnia powrét do zdrowia i poprawe
jakosci sprawnosci psychofizycznej dzieci imlodziezy zdeficytami rozwojowymi. W zwiazku
Z powyZzszym znacznie zmniejsza si¢ dostepnos$¢ i tym samym zwieksza si¢ czas oczekiwania na realizacje
$wiadczen rehabilitacyjnych.

W celu zabezpieczenia istniejacych potrzeb w zakresie rehabilitacji wsérdéd dzieci i mlodziezy
korzystajacej ze §wiadczen zdrowotnych planowane jest wdrozenie Programu ,,Kompleksowej Rehabilitacji
1 Terapii Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej z terenu Gminy Krzyzanowice”.
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Program bedzie stanowil uzupehlienie $wiadczen gwarantowanych, finansowanych z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wczesna, intensywna rehabilitacja i terapia stanowig gwarancje do osiggnigcia mozliwie
maksymalnego poziomu rozwoju i sprawnos$ci dziecka. Skuteczno$¢ prowadzonej rehabilitacji zapewnia jej
kompleksowos¢, ciaglos¢ i systematycznosc.

Cele programu
Cel glowny

Celem glownym programu zdrowotnego jest zapewnienie adresatom programu mozliwosci
kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych
i korzystania z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji i usprawniania.

Cele szczegélowe

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

- stworzenie warunkoéw do przywrocenia i poprawy stanu zdrowia,
- ksztatltowanie i utrwalanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,

- przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia idziatania w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym,

- ksztattowanie prawidtowych wzorcow postawy i ruchu dzieci i mtodziezy w granicach ich mozliwosci,
- edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielggnacji i stymulacji rozwoju dziecka,
- udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji dziecka,

- inspirowanie rodzicow dzieci niepelosprawnych do wspotpracy z zespolem terapeutycznym poprzez
udziat w posiedzeniach teaméw terapeutycznych,

- objecie opieka iwsparciem rodzicéw dzieci niepelnosprawnych w ramach organizowanych form
pomocowych: grupy wsparcia, spotkania integracyjno — edukacyjne i terapeutyczne.

Oczekiwane efekty

- prawidtowy rozwdj psychomotoryczny dzieci,
- prawidtowy rozwdj emocjonalny dzieci,

- Zznaczaca poprawa stanu zdrowia dzieci,

- przywrocenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci Zycia idziatania w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym,

- stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci i mlodziezy na miar¢ ich mozliwosci,

- wspoOlpraca rodzicoéw z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci niepetnosprawnych,
- poprawa jakosci zycia dzieci niepetnosprawnych i 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
poréwnanie 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 i ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn gérnych i dolnych,
- ocena percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem,

- okreslenie zakresu ruchu w stawach,
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- ocena aktywnos$ci ruchowej pacjenta,

- ocena czucia powierzchownego i glebokiego,
- ocena odruchow $ciggnisto — okostnowych,

- pomiar dtugos$ci konczyn i obwodow,

- ocena chodu i lokomocji,

- ocena samoobstugi i samodzielnosci,

- ocena deformacji i znieksztatcen, ocena sprawno$ci postugiwania si¢ przedmiotami ortopedycznymi
1 sSrodkami pomocniczymi - badanie psychologiczne i testem,

- ocena poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym.
Adresaci programu (Populacja programu)

Adresatami docelowymi programu sg dzieci i mtodziez z zaburzeniami rozwoju w zakresie osrodkowego
uktadu nerwowego iukladu ruchu wliczbie ok. 20dzieci, w glownej] mierze korzystajace
z gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych.

Informacja o realizacji Programu Zdrowotnego zostanie zamieszczona na stronie internetowej Urzedu
Gminy Krzyzanowice, w lokalnych mediach (prasa). Zostang rowniez wystosowane pisma informujace
o Programie do Poradni POZ na terenie powiatu Raciborz i.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert. Swiadczenia zdrowotne beda
realizowane na terenie powiatu Raciborz.

Organizacja programu
Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

- Podjecie Uchwaly Rady Gminy Krzyzanowice w sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego pn.
,Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej z terenu Gminy Krzyzanowice
na lata 2022-2026.

- Ogloszenie konkursu na realizacje Programu.
- Wylonienie wykonawcy Programu,

- Realizacja Programu (kwalifikacja dzieci do wudzialu w programie zuwzglednieniem rodzaju
zaplanowanych §wiadczen, realizacja §wiadczen zdrowotnych).

- Weryfikacja i1 ocena realizacji Programu dokumentowana na kartach stanowiacych zatacznik nr 1.
Kryteria i sposéb kwalifikacji

- mieszkancy Gminy Krzyzanowice, dzieci i mtodziez w wieku od 0 do 25 lat obcigzone deficytami
rozwojowymi, przede wszystkim korzystajace z gwarantowanych swiadczen zdrowotnych,

- posiadanie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na rehabilitacje. Kwalifikacji do
uczestnictwa w programie dokonuje lekarz rehabilitacji medyczne;j.

Do uczestnictwa w programie moga by¢ zakwalifikowane dzieci i mtodziez:
- z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-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 czynnosci mozgu (z wylaczeniem zespoldéw nadpobudliwosci
psychomotorycznej);

- z zespotami aberracji chromosomow (np. zespot Downa);

- z trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu (np. dziecigce porazenie mozgowe, miopatie, zaniki nerwowo-
mig$niowe, nastgpstwa chorob urazowych i zapalnych OUN);
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- z zaburzeniami integracji sensorycznej;

- z nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalonej etiologii;
- z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadow;

- z zaburzeniami stuchu i mowy;

- z zaburzeniami wzroku.

- z wadami postawy, plaskostopiem, skoliozg niskostopniows.
Zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu

Program realizowany jest w formie O$rodka Dziennego,
Osrodek Dzienny — zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:
- odbiorcy $wiadczen — dzieci i mlodziez w wieku 0-25 lat;

- czestotliwos$¢- codziennie dla kazdego dziecka;

- zakres rehabilitacji obejmuje $wiadczenia  specjalistyczne, ktdére niesg standardowymi,
gwarantowanymi $wiadczeniami ze srodkoéw publicznych;

Sposéb powiazania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych

Dzialania programu s3 $cisle powigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow
publicznych ze wzgledu na limitowana liczbe $wiadczen standardowych, gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji. Ciaglos¢, systematycznosci ikompleksowos¢ stanowi niezbedny warunek uzyskania
oczekiwanych efektow rehabilitacji i terapii. Osiggniecie tego jest mozliwe dzigki realizacji zadan ujetych
w programie. Sposob powigzania polega na rozszerzeniu i wzbogaceniu oferty terapeutycznej ponad limity
ilosciowe i rodzajowe.

Sposéb zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymania S$wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja wskazania

Kryteria oceny zakonczenia rehabilitacji:
- Znaczna poprawa stanu zdrowia potwierdzona badaniem lekarskim i wpisem do historii choroby.
- Ukonczenie przez pacjenta 25 roku zycia.

- Opinia lekarza i/lub psychologa i/lub pedagoga i/lub logopedy wskazujaca na konieczno$¢ zmiany
leczenia lub jego zakonczenia.

- Pogorszenie stanu zdrowia wymagajace zmiany sposobu leczenia.

Zakonczenie udziatu w Programie odnotowane jest w dokumentacji medycznej dziecka. 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 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z2021r. 711),

- prowadzenie dziatalno$ci na podstawie wpisu do rejestru Podmiotow Dziatalnosci Leczniczej
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego,

- posiadanie statutowych uprawnien do realizacji $§wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla dzieci,

- lokalizacja podmiotu leczniczego na terenie powiatu Raciborz,

- budynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn.: wyposazony w podjazdy
i dojscia dla dzieci niepelnosprawnych ruchowo, winde, porgcze iuchwyty w weztach sanitarnych oraz
posiadajacy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do potrzeb dzieci niepelnosprawnych
ruchowo;

Id: 83A5F0D4-6A5F-4CC3-8E29-32CFC281754C. Podpisany Strona 15



Podmiot leczniczy realizujacy Program musi spelnia¢ warunki dotyczace gabinetow, ich wyposazenia
i kwalifikacji personelu realizujacego s$wiadczenia zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia 30.08.2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. Z 2009 r. Nr 140, poz. 1145 z p6z. zm.).

Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Ze wzgledu na $ciste powigzanie tresci programu ze $wiadczeniami standardowymi, gwarantowanymi
z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia bezsprzecznie mozna
stwierdzi¢, iz §wiadczenia ujgte w programie sg skuteczne i efektywne w przywracaniu zdrowia i jako$ci
zycia dzieci i mtodziezy.

Monitorowanie i ewaluacja efektéw zdrowotnych

Monitorowanie i ewaluacja efektow zdrowotnych prowadzona bedzie na podstawie danych uzyskanych
z zastosowanych w programie wskaznikow ewaluacji.

Koszty

Na realizacje programu zdrowotnego , Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci i Mtodziezy
Niepelosprawnej z terenu Gminy Krzyzanowice w latach 2022-2026” w roku 2022 zostang przeznaczone
srodki finansowe w wysokosci 34.650,00 zt na realizacj¢ 500 osobodni w osrodku rehabilitacji dla dzieci.

W zwigzku z powyzszym wyliczeniem kosztow na rok kalendarzowy, zaktadajac wzrost kosztéw
realizacji programu o minimum 2 % okresla si¢ catkowity koszt programu na kwotg 180.320,00 zt.

Planowany koszt realizacji programu w latach 2022-2026

2022 2023 2024 2025 2026

34.650,00 35.343,00 36.050,00 36.771,00 37.506,00

Zrodla finansowania

Podziat kosztow realizacji programu z uwzglednieniem Zzrédla finansowania w poszczegdlnych latach
przedstawia si¢ nastepujgco:

Rok Koszt programu Zrédlo finansowania %

2022 34.650,00 Gmina 100
2023 35.343,00 Gmina 100
2024 36.050,00 Gmina 100
2025 36.771,00 Gmina 100
2026 37.506,00 Gmina 100

Wykorzystanie Srodkéw

Koszty realizacji programu wyliczono na podstawie danych z lat poprzednich, opierajac si¢ na realizacji
programu “Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci i Mlodziezy Niepelosprawnej z terenu Gminy
Krzyzanowice na lata 2017-2021”. Koszty na realizacj¢ programu zaplanowane w optymalnej wysokosci,
gwarantujac szeroki dostep do programu dla wszystkich potencjalnych pacjentow.

W poprzednich latach koszty realizacji programu wynosity:

2017 2018 2019 2020 2021

32.378,52 33.100,00 33.430,00 33.500,00 33.970,00

OKkres realizacji programu

Realizacje programu przewiduje si¢ na lata 2022-2026.
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Uzasadnienie

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych jest
opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
istanu  zdrowia  mieszkancoOw  gminy. Niniejsze  obowigzki  wynikaja =~ w szczegdlnosci
z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rada Gminy Krzyzanowice przyjmujac program zdrowotny podejmuje dziatania zmierzajace do
polepszenia stanu zdrowia oraz jakos$ci zycia swoich mieszkancow.

Biorac po uwagg wytyczne Narodowego Programu Zdrowia oraz uwzgledniajac potrzeby zglaszane przez
mieszkancéw, Rada Gminy Krzyzanowice podejmuje uchwale o przyjeciu programu zdrowotnego pn.:
»Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnej z terenu Gminy Krzyzanowice
w latach 2022-2026.

Program objety niniejszg uchwala jest kontynuacja w niezmienionej formie programu polityki zdrowotne;j
realizowanego w latach 2017-2021.
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