UCHWALA NR LXIV-405-2022
RADY GMINY NEDZA

z dnia 25 lipca 2022 1.

w sprawie przyjecia ,, Programu Zdrowotnego Wczesna Wielospecjalistyczna i Kompleksowa Opieka
nad dzieckiem zagrozonym niepelnosprawnoscia lub niepelnosprawnym z terenu Gminy Nedza, na lata
2022-2025”

Na podstawie art.18 ust.l1 wzwigzku zart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym ( Dz.U.2022. 559tj.) iart.7 ust.1pkt]1oraz art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.2021.1285 t.j.) oraz po
uzyskaniu opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Rada Gminy Nedza
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program Zdrowotny Wczesna wielospecjalistyczna ikompleksowa opieka nad
dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnos$cig lub niepetnosprawnym zterenu Gminy Nedza, na lata 2022-
2025”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slaskiego .

Przewodniczacy Rady Gminy

Gerard Przybyla
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1. Opis problemu zdrowotnego

1.1 Problem Zdrowotny

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z praw podstawowych, wynikajgcych z niebywatej godnosci
cztowieka. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie spoczywa na jednostkach oraz na panstwiel. W Polsce
panstwo gwarantuje obywatelom réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkéw publicznych. Szczegdlng opiekg panstwa w tym zakresie otoczone sg dzieci i mtodziez do
18 roku zycia. Przyjmuje sie, ze majg one prawo do jak najwyzszego standardu poziomu zdrowia,
a takze udogodnien w zakresie leczenia oraz rehabilitacji?.

Ten szczegodlny stosunek jest wyrazony przez nadanie tej grupie prawa do bezptatnego korzystania
z opieki zdrowotne;j.

Wedtug Konstytucji WHO prawidtowy rozwdj dziecka ma znaczenie podstawowe, istotna jest zdolno$¢
do harmonijnego zycia w zmieniajgcym sie Srodowisku. Najwazniejszym warunkiem zapewnienia
zdrowia osobom od 0 do 18 roku zycia jest roztoczenie nad nimi szczegdlnej opieki zdrowotnej,
co wynika z obiektywnie stabszej pozycji tych grup w spoteczenstwie. Analizujgc dalej nalezy
stwierdzi¢ iz docelowo od kondycji psycho-fizycznej i zdrowotnej dzieci zalezy poziom zdrowia catego
spoteczenstwa.

Dbatos¢ o zdrowie dzieci nabiera rowniez szczegdlnego znaczenia w perspektywie umacniajgcego sie
nizu demograficznego i spadku liczby urodzen.

Bardzo waznym jest dbanie o stan zdrowia dzieci i miodziezy, a w przypadku gdy ten stan jest
zaburzony istotnym jest stworzenie odpowiednich warunkéw do leczenia, rehabilitacji, wsparcia
psychologicznego, ale takze odpowiednio realizowanej profilaktyki.

1.2 Epidemiologia

Ponizej przedstawiono dane statystyczne obrazujgce ogolng ocene stanu zdrowia dzieci i mtodziezy.

Niepetnosprawno$¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, jednoczesnie bedgc szczegdlnie promowanym
w zakresie wsparcia i likwidacji barier w dziataniach WHO, Komisji Europejskiej, ale takze
w dziatalnosci krajowej, samorzadowej, przy duzym zaangazowaniu organizacji pozarzadowych.

Szacuje sie, ze ponad miliard osob lub okoto 15% $wiatowej populacji zyje z pewng formg
niepetnosprawnosci (dane na podstawie ogolnoswiatowych oszacowan populacyjnych z roku 2010).
Jest to wiecej niz wynika z poprzednich szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktére datuje sie
poczgwszy od lat 70. i ktére sugerowaty, ze jest to okoto 10%.

Wedtug Swiatowego Badania Zdrowia (ang. World Health Survey) okoto 785 milionéw (15,6%) 0séb
w wieku 15 lat i wiecej zyje z niepetnosprawnoscig, podczas gdy badanie Global Burden of Disease
szacuje, ze jest to okoto 975 milionéw (19,4%) oséb. Wedtug Swiatowego Badania Zdrowia (ang.
World Health Survey), sposréd tych oséb 110 miliondw (2,2%) ma bardzo powazne trudnosci
w funkcjonowaniu, podczas gdy Global Burden of Disease szacuje, ze 190 milionéw (3,8%) o0sob jest

1 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez rzady reprezentowane na
Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia.

2 Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, podpisany w Nowym Yorku 22
lipca 1946 r.
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dotknietych ,ciezkim stopniem niepetnosprawnosci” — jest to odpowiednik niepetnosprawnosci
spowodowany takimi schorzeniami jak porazenie czterokonczynowe, ciezka depresja lub $lepota.
Tylko Global Burden of Disease mierzy niepetnosprawnosci okresu dzieciecego (0—14 lat), ktérych
wystepowanie szacuje na 95 min (5,1%) dzieci, z ktérych z kolei 13 milionéw (0,7%) jest dotknietych
~ciezkim stopniem niepetnosprawnosci”.

Liczba oséb niepetnosprawnych stale sie powieksza, ze wzgledu na starzenie sie populaciji,
zwigekszone ryzyko wystgpienia niepetnosprawnosci u oséb w podesziym wieku oraz z powodu
globalnego  wzrostu  czestotliwosci zachorowan na  choroby przewlekte  powodujgce
niepetnosprawnosgé, takie jak cukrzyca, choroby uktadu krgzenia czy choroby psychiczne. Szacuje sie,
ze w panstwach o niskim i $rednim dochodzie narodowym choroby przewlekie stanowig 66,5%
wszystkich lat przezytych z niepetnosprawnoscig. Wzorce niepetnosprawnosci w danym kraju
pozostajg pod wptywem tendencji zdrowotnych, trendéw Srodowiskowych i innych czynnikéw, takich
jak wypadki drogowe, kleski zywiotowe, konflikty, dieta i naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Warto wskazaé, ze w zaleznosci od przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a scislej
poziomu ograniczen) populacja osob niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 4,9 min oséb do 7,7
min osob. Wedtug dotychczas stosowanej w badaniach stanu zdrowia metodologii populacja oséb
niepetnosprawnych wynosita 4,9 min. Przy okreslaniu jej liczby uwzgledniano zaréwno osoby
posiadajgce prawne orzeczenie niepetnosprawnosci, jak i (lub/i) osoby o ograniczonej zdolnosci
wykonywania czynnosci, ale tylko w stopniu powaznym. Liczba dzieci niepetnosprawnych ogétem na
koniec 2014 r. wedlug EHIS wynosita ponad 211 tys. ( 55 tys. prawnie i biologicznie, blisko 127 tys.
prawnie i 29 tys. tylko biologicznie). Liczba osob niepetnosprawnych biologicznie (wg definicji
stosowanej w badaniu) w wieku 15 lat i wiecej wynosita 7 414 tys. Wedtug EHIS prawne orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub rownowazne posiadato prawie 3,8 min Polakéw (w tym blisko 194 tys. dzieci
do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci), tj. o okoto 0,3 min oséb wiecej
w poréwnaniu z szacunkami z badania BAEL w tym samym okresie. Trzeba jednak mie¢ na uwadze
réznice celéw tych badan, a poniewaz w obu przypadkach odpowiedzi na pytanie
0 niepetnosprawnos¢ prawng byty subiektywne, oparte na deklaracjach respondentéw, wyniki nie sg
w petni poréwnywalnes.

U 49% mieszkancow Polski wystgpity dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekie,
trwajgce co najmniej 6 miesiecy. Czestos¢ wystepowania takich probleméw rosnie wraz z wiekiem.
O ile wsrdd ludzi mtodych (do 30 roku zycia) diugotrwate problemy zdrowotne wystepowaty niezbyt
powszechnie (nie wiecej niz 28%), o tyle wérdd ludzi starszych (zwtaszcza po ukoriczeniu 60 roku
zycia) — relatywnie czesto. Niemal 70% piecdziesieciolatkow sygnalizowato wystapienie takich
problemoéw, wsrod szescdziesieciolatkow odsetek ten wynidst 82% a w grupie oséb najstarszych —
niemal 96%. Kobiety relatywnie czesciej niz mezczyzni zgtaszaly wystepowanie dtugotrwatych
probleméw zdrowotnych (odpowiednio 53% i 45%). Dolegliwosci przewlekle czesciej dotyczyty
mieszkancow miast niz wsi (w miastach — 52%, zas na wsi — 44%). W grupie dzieci 0-14 lat,
najwiekszy odsetek oséb z diugotrwatymi problemami zdrowotnymi zgtaszali rodzice dzieci w wieku
10-14 lat (13%), a najmniejszy wsréd najmtodszych dzieci (niecate 10%).

3 Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS) 2014,
https://niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne
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Wykres 1 Czestosé wystepowania niepetnosprawnosci wedtug kryterium unijnego wedtug grup wieku (w

odsetkach).
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Zrédto: Stan zdrowia ludno$ci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016 r.
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Nieco czesciej niepetinosprawnosé dotyka mieszkancow miast niz wsi. Jedynie wsréd miodziezy i ludzi
dojrzatych czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci na wsi byla wyzsza niz w miastach.
W pozostatych grupach wiekowych byta nieznacznie nizsza niz w miastach.

Tabela 1 Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci wedtug grup wieku i wojewodztw.

Osoby niepetnosprawne
Wojewsdztwa ogélem | 0-141at| 15-20 | 30-49 | 50-89 | '013t!
wiece)
w odsetkach danej grupy wieku

Ogoétem 12,9 3.7 3,7 6,7 20,6 42,0
Dolnoslaskie 12,8 4.4 4.8 4.0 20,1 452
Kujawsko-pomorskie 13,3 3,86 3.8 57 23,0 443
Lubelskie 13,9 56 1,6 8,3 20,7 46,5
Lubuskie 17,2 55 54 8,8 30,2 51,3
Lédzkie 15,7 47 5.0 8,0 221 50,8
Matopolskie 12,0 14 1,6 4.9 21,1 47,8
Mazowieckie 10,1 2,8 2.9 6,8 14,4 32,1
Opolskie 10,7 47 4.6 4.6 13,1 39,8
Podkarpackie 12,0 32 3.2 7.1 20,8 36,9
Podlaskie 12,6 1,4 4.0 5,8 18,5 46,4
Pomorskie 14,3 3.8 5,7 7,3 245 45,6
Slaskie 13,1 42 3,6 8,0 19,1 39,2
Swietokrzyskie 13,7 3.7 1,9 7.4 21,5 429
Warminsko-mazurskie 14,7 4.6 4.0 8,5 259 44 6
Wielkopolskie 11,9 2,0 3,0 7,0 220 36,9
Zachodniopomorskie 15,1 8.0 7.3 56 24.4 44 1

Zrédto: Stan zdrowia ludno$ci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016 r.
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Osoby, ktére sg niepetnosprawne tylko prawnie tworza najliczniejszg grupe osob niepetnosprawnych.
W 2014 roku stanowity one 43% ogotu oséb niepetnosprawnych w wojewodztwie slgskim. Grupa oséb
w skali kraju posiadajgcych orzeczenia o niepetnosprawno$ci i deklarujgcych ograniczenia w zwyktym
zyciu stanowita w skali kraju blisko 28% populacji oséb niepetnosprawnych. Stosunkowo liczna byta
grupa o0sob niepetnosprawnych wytgcznie biologicznie, takich ktoére nie posiadajg orzeczenia
0 niepetnosprawnosci, ale odczuwajg powazne ograniczenia w wykonywaniu podstawowych
czynnosci codziennych. W skali kraju udziat tej grupy wynosi 23%.

Liczba dzieci niepetnosprawnych ogétem w 2014 roku wynosita ponad 211 tysiecy. W tej grupie byto
55 tysiecy dzieci niepetnosprawnych prawnie i biologicznie. Blisko 127 tysiecy tylko z prawnym
orzeczeniem oraz 29 tysiecy dzieci niepetnosprawnych tylko biologicznie.

Najwiekszg grupe dzieci niepetnosprawnych stanowity dzieci w wieku 10 -14 lat, 5% ogotu. Dzieci
w wieku 5-9 lat byto blisko 4%, za$ wsrdd najmiodszych mniej niz 3%. W dwoch najstarszych grupach
wiekowych bylo tez relatywnie najwiecej dzieci niepetnosprawnych tylko prawnie po blisko 3%.

Natomiast najmniejszg liczbe dzieci niepetnosprawnych prawnie i biologicznie odnotowano ws$rod
dzieci w wieku 5-9 lat.

Powyzszy rozktad danych dla poszczegdlnych grup wieku jest do$¢ podobny w miastach jak na wsi,
zarowno dla chtopcow, jak i dziewczynek, za wyjatkiem chiopcoéw w wieku 5-9 lat, ktérzy stanowili
najwiekszg grupe wsrod dzieci tej pici niepetnosprawnych tylko prawnie (4%).

Wykres 2 Czestos$¢ wystepowania niepetnosprawnosci u dzieci wedtug grup wieku i ptci
(w odsetkach).
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Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016 r.

Liczba niepetnosprawnych chtopcéw byta niemal dwukrotnie wyzsza niz dziewczynek — 144 tys.
w stosunku do 67 tys. dziewczat. Najwiekszg grupe stanowity osoby niepetnosprawne tylko prawnie —
wsrdd dziewczynek blisko 38 tys., wsréd chtopcow ponad 89 tys. Najbardziej wazgce zbiorowosci
zaréwno niepetnosprawnych chtopcow, jak i dziewczynek dotyczyly najstarszej grupy wieku (10-14
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lat). Znacznie wiecej niepetnosprawnych dzieci zyto w miastach niz na wsi, odpowiednio 140 tys. i 72
tys*.

Dzieci z niepetnosprawnosciami od poczatku pandemii COVID-19 napotykajg na swoiste problemy,
ktére nie wystepujg w przypadku dzieci bez niepetnosprawnosci. Problem te mozna pogrupowaé
w trzy gtéwne kategorie zwigzane:

+ z dodatkowymi utrudnieniami w dostepie do edukaciji,
« z utrudnionym dostepem do rehabilitacji i ustug wspierajacych codzienne funkcjonowanie,

» ze zdrowiem psychicznym i mozliwoscig radzenia sobie z kryzysami w tym obszarze w sytuac;ji
pandemii i wiekszym narazeniem na doswiadczenie ré6znych form przemocy (Aishworiya, Kang, 2020;
Dickinson, Yates, 2020; Schiariti, 2020; UNICEF, 2020b).

Dodatkowo warto wspomnie¢ o utrudnieniach w dostepie do informacji, w tym rzgdowych
komunikatéw, dotyczgcych sytuacji w kraju i kolejnych wprowadzanych ograniczen. W dalszej czesci
artykutu oméwiono specyfike kazdego ze wymienionych obszaréw problemowych, wskazujgc na ich
intersekcjonalny charakter®.

W roku szkolnym 2018/2019 w szkofach ksztatcito sie 169,3 tys. dzieci i nastolatkow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi (bez szkoét dla dorostych), ktore stanowity 3,7% ogolnej liczby uczniéw
(Gtéwny Urzad Statystyczny, 2018). Przejscie na tryb edukacji zdalnej wigzato sie dla tej grupy
z dodatkowymi wyzwaniami, ktére czesto ginety posréd innych probleméw i ktérym nie poswiecano
wystarczajgcej uwagi. Problemy ucznidw z niepetnosprawnoscia w czasie wymuszonej pandemig
edukacji zdalnej byly rézne i zalezne zaréwno od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, jak i innych
czynnikéw, takich jak miejsce zamieszkania oraz sytuacja ekonomiczna i rodzinna. Ogdélnie mozna je
jednak sprowadzi¢ do opisanych wczesniej trzech gtdéwnych kategorii. Edukacja zdalna stawiata przed
dzie¢mi z niepetnosprawnosciami wiele barier. Platformy, na ktérych odbywaty sie zdalne lekcje, nie
zawsze s3 dostepne dla os6b z niepetnosprawnoscig wzroku czy stuchu. Przyktadowo, w badaniach
zwigzanych z zapewnieniem dostepnosci systemu edukacji zdalnej, ktére byty prowadzone w Polsce
w czasie pierwszego lockdownu wérdd rodzicow dzieci stabostyszacych, wykazano, ze w potowie
przypadkow nie wprowadzono usprawnien umozliwiajgcych niwelowanie barier zwigzanych ze zdalng
edukacjg. Wsréd pojawiajgcych sie rozwigzan przeznaczonych dla tej grupy wymieniano m.in.
ustalenie zasad komunikacji na lekcji zdalnej, wczesniejsze wysytanie zadah lub wydituzenie czasu
na ich wykonanie. Problemy z niedostepnoscig nie dotyczyly tylko dzieci z uszkodzeniem stuchu, ale
takze dzieci niewidomych czy stabowidzgcych, w przypadku ktérych obstuga wykorzystywanych przez
szkoly platform nie zawsze byta mozliwa bez asysty. Zdalne nauczanie powoduje nie tylko wyzwania
natury technicznej. Istotne sg takze problemy zwigzane ze zmiang ustalonych schematéw dziatania
i zatamaniem rutyny, ktére sg istotne np. dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, u ktérych
mogg one powodowaé rozdraznienie lub nasila¢ lek. W przypadku dzieci z niepetnosprawnosciami
ruchowymi brak aktywnosci fizycznej zwigzany z edukacjg zdalng mdgt natomiast prowadzié do
pogorszenia stanu fizycznego. Jak wskazujg badacze, problemem jest nie tylko niedostosowanie
samych narzedzi, ale takze niewystarczajgce przygotowanie nauczycieli do prowadzenia edukacji
zdalnej w formach dostepnych dla dzieci z niepetnosprawnosciami. Warto podkresli¢, ze taka sytuacja
dodatkowo obcigzata rodzicow dzieci ze szczegdlnymi potrzebami edukacyjnymi, ktorzy
niejednokrotnie musieli aktywnie uczestniczy¢ w zdalnych zajeciach. Problemy z edukacjg zdalng byty
niezalezne od tego, czy moéwimy o placéwce ogoélnodostepnej czy o szkole specjalnej.

4 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016 r.

5 M. Kocejko, Sytuacja dzieci z niepetnosprawnosciami w czasie pandemii COVID-19 — analiza
Intersekcjonalna, Katedra Polityki Publicznej Szkoty Gféwnej Handlowej w Warszawie,
www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl
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Z opublikowanego przez Najwyzszg Izbe Kontroli (NIK) raportu dotyczgcego ksztatcenia specjalnego
wynika, ze najczestsze utrudnienia zwigzane z edukacjg zdalng w szkotach specjalnych to — poza
problemami wspdlnymi dla wszystkich szkét (brak sprzetu zaréwno u nauczycieli, jak i uczniow,
nieprzygotowanie nauczycieli do pracy w przestrzeni wirtualnej, problemy z dostepem do Internetu
i inne problemy natury technicznej) — brak dostepnych materiatéw online i trudnosci z dostosowaniem
sposobu zdalnego nauczania do potrzeb ucznidw z niepelnosprawnoscig intelektualng. Problem
stanowity takze ograniczony kontakt z rodzicami i brak wspétpracy zwigzanej z procesem ksztatcenia
w warunkach pandemii (NIK, 2020). | wreszcie, chociaz nie zbierano takich danych (przynajmnigj
w Polsce) uwzgledniajgcych niepelnosprawnosé, nalezy przypuszcza¢é ze czes¢ dzieci
Z niepetnosprawnoscig w ogole wypadta z systemu edukacji z racji na dodatkowe bariery i brak
odpowiedniego wsparcia w ich przetamywaniu. Chociaz mozna argumentowacé, ze niektére dzieci bez
niepetnosprawnosci takze miaty utrudniony dostep do zdalnej edukacji, a sama niepetnosprawnos¢
nie wptywata szczegdlnie na zmniejszenie szans edukacyjnych w czasie pandemii, to w przypadku
dzieci z niepetnosprawnosciami problemy te cechujg sie jednak dodatkowg ztozonoscig wynikajgcg ze
specyfiki niepetnosprawnosci i zwigzanych z nig potrzeb Pandemia spowodowata problemy zwigzane
ze zdrowiem psychicznym u dzieci i dorostych niezaleznie od stopnia ich sprawnosci (Moloney i in.,
2020). To jednak wilasnie dzieci z niepetnosprawnosciami, zwlaszcza z niepetnosprawnoscig
intelektualng i zaburzeniami ze spektrum autyzmu, sg grupa, ktéra moze bardziej doswiadczac
psychicznych konsekwencji pandemii. Mowa tutaj o zaréwno dtugotrwatym obnizeniu nastroju
i stanach depresyjnych, jak i zaburzeniach lekowych, fobiach, zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym
czy nawet stanach psychotycznych. Ma to zwigzek z wieloma czynnikami, wérdd ktérych warto
wymieni¢ trudnosci w zrozumieniu zmieniajgcej sie przez pandemie sytuacji, zmiany codziennej rutyny
spowodowane zamknieciem szkét oraz niedostepnosé zaje¢ rewalidacyjnych i innego wsparcia
specjalistycznego. Znaczenie ma takze stres doswiadczany przez rodzicédw spowodowany zaréwno
poczuciem zagrozenia zdrowia swojego i bliskich, jak i sytuacjg spoteczno-ekonomiczng zwigzang
z lockdownami (zagrozenie utratg pracy, zmniejszenie dochoddw itd. Na stan psychiczny wplywa tez
stres zwigzany z edukacjg zdalng spowodowany niedziatajgcym lub stabo dziatajgcym sprzetem
komputerowym i niewystarczajgcym dostepem do Internetu. Jak wskazujg badania przeprowadzone
przez Glac (2020), u ucznidw ze szczegblnymi potrzebami edukacyjnymi wystepuje wiele obcigzen
psychicznych, z ktérymi samodzielnie trudno jest im sobie poradzi¢. Najwiekszym problemem staje sie
poczucie osamotnienia wynikajace z braku mozliwosci spotkania sie w placowce z kolegami
i nauczycielami, a takze zmiana otoczenia (Glac, 2020). Chociaz w Polsce podobne badania nie byly
prowadzone, to nalezy przypuszczaé, ze ich wyniki mogtyby by¢ podobne. Badacze podkreslajg takze,
ze réwnie waznym problemem jest kwestia powrotu do szkoty po tak diugiej edukacji zdalnej ze
wzgledu na zaréwno konieczno$¢ wypracowania nowych schematéw i rutyny dziatania, jak
i przyzwyczajenie sie do funkcjonowania w grupie rowiedniczej po okresie izolacji. Problemem jest
takze utrudniony dostep do wsparcia psychologicznego czy psychiatrycznego. Chociaz dostep do
takiego wsparcia jest w Polsce niezwykle trudny dla wszystkich dzieci niezaleznie od pandemii (NIK,
2020; Rzecznik Praw Obywatelskich [RPO], 2019), to nalezy przypuszczaé ze w przypadku dzieci
z réznymi niepetnosprawnosciami wystepujg dodatkowe bariery zwigzane z dostepem do tych ustug.
Ponadto pandemia zwiekszyta zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne i psychiatryczne. Méwigc
o0 problemach dzieci z niepetnosprawnosciami w czasie pandemii, nie sposéb nie wspomniec
0 wiekszym narazeniu na doswiadczenie wszelkich form przemocy. Jak wskazujg organizacje
miedzynarodowe, pandemia zwigkszyta czesto$¢ wystepowania lub nasilenie przemocy domowe;,
zwlaszcza w stosunku do kobiet i dzieci (ONZ, 2020a; WHO 2020b). W przypadku dzieci
Z niepetnosprawnosciami, tradycyjnie bardziej narazonych na doswiadczenie réznych form przemocy,
to ryzyko jest wyraznie wyzsze niz w przypadku dzieci bez niepetnosprawnosci (Lund, 2020) Edukacja
zdalna utrudnita tez dostep do wsparcia specjalistycznego, ktére tradycyjnie zorganizowane
i Swiadczone jest w szkole. Mowa tutaj o wsparciu nauczycieli-specjalistow i realizacji wsparcia
wynikajgcego z Indywidualnych Programéw Edukacyjno-Terapeutycznych czy Wielospecjalistycznej
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Ocenie Poziomu Funkcjonowania Ucznia. Inng kwestia, o ktérej warto w tym kontek$écie wspomniec,
jest ograniczony dostep do opieki zdrowotnej. W przypadku dzieci z niektoérymi
niepetnosprawnosciami potrzeby z nig zwigzane sg wieksze niz u dzieci rozwijajgcych sie bez
niepetnosprawnosci. Wynika to z zarébwno samej niepetnosprawnosci (koniecznos¢ statego kontaktu
z lekarzem lub opieki pielegniarskiej), jak i ewentualnych choréb towarzyszacych (astmy, alergii i in.;
Schieve i in., 2012). W czasie pandemii ograniczenia zwigzane z dostepnoscig niezbednej opieki
zdrowotnej byty szczegodlnie duze, co w konsekwencji mogto doprowadzi¢ do pogorszenia obecnego
lub przysztego stanu zdrowia (Aishworiya, Kang, 2020). Ponadto duzym wyzwaniem jest brak
mozliwosci spotkania z lekarzem i dominacja wprowadzonej z powodow bezpieczenstwa
telemedycyny. W czasie teleporad diagnoza — zwtaszcza w przypadku wymagajgcego szczegdlnie
indywidualnego podejscia dziecka z niepetnosprawnoscig — jest szczegdlnie trudna. Prowadzenie
wczesnej diagnostyki i interwencji rowniez wymaga spotkan na zywo, a ich niedostepnosé¢ moze
zmniejsza¢ szanse rozwojowe dziecka (Aishworiya, Kang, 2020)8.

Definicje pojec¢ i wykorzystane klasyfikacje osoby niepetnosprawne;.

,Niepetnosprawnos$¢” jest pojeciem wieloznacznym i wieloptaszczyznowym. Istnieje wiele definiciji
i klasyfikacji niepetnosprawnosci. Niepetnosprawno$¢ obok uszkodzenia (wymiar biologiczny,
medyczny) i uposledzenia (wymiar spoteczny) jest istotnym zagadnieniem w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Upo$ledzen opublikowanej przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia w 1980 roku.

WHO podkresla trzy aspekty stanowigce kluczowe wymiary tej problematyki: biologiczny, funkcjonalny
i spoteczny. Wyodrebnia sie trzy podgrupy problemowe:

1. Uszkodzenie (impairment) — oznacza ,wszelkg strate lub wade psychicznej, fizjologicznej lub
anatomicznej struktury albo czynnosci,

2. Niepelnosprawnos¢ (disability) to ,wszelkie ogranicznie lub brak — wynikajgcy z uszkodzenia —
mozliwosci wykonywania czynnosci na poziomie uwazanym za normalnego cztowieka7

3. Uposledzenie (handicap) oznaczajgce ,niekorzystng (gorszg) sytuacje danej osoby, bedacg
wynikiem uszkodzenia lub niepetnosprawnosci, polegajgcg na ograniczeniu lub
uniemozliwieniu wypetniania rol, ktére uwazane sg za normalne, biorgc pod uwage jej wiek,
czynniki kulturowe i spoteczne”.

Uposledzenie, moze dotyczy¢ réznych sfer zycia. Nalezg do nich: orientacja w otoczeniu (zdobywanie
i wymiana informacji oraz gromadzenie wiedzy), czynnosci zycia codziennego (niezaleznos¢ ich
wykonywania), poruszanie si¢ w przestrzeni, praca zawodowa (wykonywanie roéznych prac
i zawodow), integracja spoteczna (aktywny udziat w wielu formach zycia spoftecznego), niezaleznos¢
ekonomiczna (mozliwo$¢ uzyskania $srodkdw na wtasne utrzymanie)®.

Osoba niepetnosprawna to osoba, ktéra posiadata odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do
tego uprawniony lub osoba, ktéra takiego orzeczenia nie posiadata, lecz odczuwata ograniczenie
sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca,
samoobstuga).

Zbiorowos$¢ os6b niepetnosprawnych zostata podzielona na 2 podstawowe grupy:

6 M. Kocejko, Sytuacja dzieci z niepetnosprawnosciami w czasie pandemii COVID-19 — analiza
Intersekcjonalna, Katedra Polityki Publicznej Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie,
www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl

7T, Majewski, T. Gatkowski za: P. Grindrich, J. Kirenko, Odkrywanie niepetnosprawnosci wzrokowe;j
W nauczaniu wtgczajgcym, Lublin 2007

8 Tamze
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4. Osoby niepetnosprawne prawnie, tj. takie, ktére posiadaty odpowiednie, aktualne orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony,

5. Osoby niepetnosprawne tylko biologicznie tj. takie, ktére nie posiadaty orzeczenia, ale miaty
(odczuwaty) catkowicie lub powaznie ograniczong zdolno$¢ do wykonywania czynno$ci
podstawowych.

Uwzgledniajgc subiektywng ocene zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnosci dla danego
wieku, zbiorowo$¢ oséb niepetnosprawnych, prawnie podzielono na dwie grupy:

1) osoby niepetnosprawne prawnie i biologicznie, tj. osoby, ktére posiadaty orzeczenie i rownoczesnie
mialy (odczuwaly) catkowicie lub powaznie ograniczong zdolno$¢ do wykonywania czynnosci
podstawowych.

2) osoby niepetnosprawne tylko prawnie tj. osoby, kidére posiadaly orzeczenie i nie miaty (nie
odczuwaly) ograniczonej zdolnosci do wykonywania czynnosci podstawowych.

Czynnosci podstawowe dla danego wieku to:

a) dla niemowlgt — prawidlowa reakcja na bodzce zewnetrzne (ptacz, usmiech, wlasciwe gesty
i odruchy).

b) dla dzieci w wieku przedszkolnym — zdolno$¢ brania udziatu w grach i zabawach w grpie
réwiesnikow,

c¢) dla dzieci w wieku szkolnym — uczeszczanie do szkoty oraz uczestnictwo we wszystkich rodzajach
obowigzkowych zajec.

d) dla 0s6b w wieku aktywnosci zawodowej — praca zawodowa, nauka lub prowadzenie gospodarstwa
domowego.

e) dla os6b w wieku starszym — podstawowa samoobstuga przy czynnosciach higienicznych,
zakupach, przyrzadzaniu positkow itp®.

Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 roku — Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych uznaje:
”...0s0by niepetnosprawne, czyli osoby, ktérych sprawno$é fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rol
spotecznych ...".

Sejm RP w Karcie Praw Osoéb Niepetnosprawnych stwierdza iz, zgodnie z normami prawnymi
i zwyczajowymi osoby niepetnosprawne nie mogg podlega¢ dyskryminacji oraz majg prawo do
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia, czyli:

1) dostepu do débr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym,

2) Dostepu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji leczniczej,
a takze do swiadczen zdrowotnych uwzgledniajgcych rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, w tym do
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny.

3) dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majgcej na celu adaptacje spoteczna.

4) nauki w szkotach wspélnie ze swoimi petnosprawnymi réwie$nikami, jak réwniez do korzystania ze
szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej.

5) pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycznej umozliwiajgcej rozwoj,
zdobycie lub podniesienie kwalifikacji ogolnych i zawodowych.

9 GUS Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe, Cze$¢ |: Osoby niepetnosprawne,
Warszawa, pazdziernik 2003.
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6) pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem i mozliwosciami oraz
korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy niepetnosprawnosc¢ i stan zdrowia tego
wymaga — prawo do pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych,

7) Zabezpieczenia spotecznego uwzgledniajgcego konieczno$¢ ponoszenia zwiekszonych kosztow
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, jak réwniez uwzglednienia tych kosztow w systemie podatkowym,

8) zycia w Srodowisku wolnym od barier funkcjonowania, w tym: dostepu do urzeddw, punktéw
wyborczych i obiektow uzytecznosci publicznej, swobodnego przemieszczania sie i powszechnego
korzystania ze srodkéw transportu, dostepu do informacji, mozliwosci komunikacji miedzyludzkiej,

9) posiadania samorzgdnej reprezentacji swego srodowiska oraz do konsultowania z nim wszelkich
projektéw aktow prawnych dotyczacych osdb niepetnosprawnych.

10) petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym, sportowym
oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zainteresowan i potrzeb.

Prekursorem polskiej szkoty rehabilitacyjnej byt Wiktor Dega, ktéry stworzyt zatozenia wspoétczesnej
rehabilitacji w Polsce. Zgodnie z nimi rehabilitacja powinna cechowac sie kilkoma najwazniejszymi
wiasciwosciami:

1) powszechnos¢ — rehabilitacja jest integralng czescig leczenia i powinna by¢é dostepna dla
wszystkich, ktorzy jej potrzebujg niezaleznie od schorzenia.

2) wczesnos¢ zapoczagtkowania — oznacza, ze proces rehabilitacji powinien rozpoczg¢ sie najszybciej
jak to tylko mozliwe, poniewaz to poprawia wyniki leczenia i skraca jego czas.

3) kompleksowo$¢ — oznacza, ze rehabilitacja od poczgtku do kohca powinna uwzglednia¢ wszystkie
jej aspekty czyli ptaszczyzne leczniczg, zawodowsq i spoteczna.

4) ciggtos¢ — rehabilitacja jest procesem cigglym, ktéry powinien trwa¢ az do momentu odzyskania
przez chorych maksymalnej sprawnosci fizycznej i psychiczne;j.

Rehabilitacja powinna by¢ rozpoczeta jak najwczesniej, powinna by¢é powadzona przez zespot
specjalistow réznych dziedzin i z zastosowaniem wielu dostepnych metod, technik i rodzajow terapii
oraz kontynuowania w sposob ciggly i regularny, az do uzyskania zadowalajgcych efektow.
Od poczatku powinna uwzglednia¢ wszystkie aspekty tj. leczniczy, spoteczny i psychologiczny.

Zgodnie z zasadg kompleksowos$ci powstato pojecie zespotu terapeutycznego. Jest to grupa
specjalistow reprezentujgcych rézne dziedziny medycyny oraz nauk pokrewnych wykorzystywanych
w terapii, ktdérzy wspotpracujg ze sobg i tworzg oraz modyfikuja wieloptaszczyznowy program
rehabilitac;ji®.

W skitad zespotu terapeutycznego wchodzg:

1) lekarz specjalista rehabilitacji medycznej,
2) lekarze innych specjalnosci,

3) fizjoterapeuci,

4) terapeuta zajeciowy,

5) terapeuta mowy, logopeda, neurologopedia,
6) psycholog,

7) pedagog specjalny,

8) inni w zaleznosci od potrzeb (technik ortopedyczny, pracownik socjalny, pielegniarki).

10W. Dega, Ortpedia i Rehabilitacja, Wyd. Lekarskie PZWL, 2004, s.8.
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Konwencja Praw Oséb Niepetnosprawnych podobnie zaktada, ze dziatania rehabilitacyjne powinny
zmierza¢é do umozliwienia osobom niepetnosprawnym osiggniecia i utrzymania jak najwiekszej
samodzielnosci, zdolnosci fizycznej, intelektualnej, spotecznej i zawodowej oraz petnej integracji
i uczestnictwa we wszystkich aspektach zycia spotecznego. W tym celu Panstwo powinno
zorganizowacé, wzmocni¢ i rozszerzy¢é szeroko zakrojong dziatalno$¢ w zakresie ustug i programéw
rewalidacyjnych i rehabilitacyjnych, szczegdlnie w obszarach zdrowia, zatrudnienia, edukaciji i ustug
spotecznych, przy czym te programy i ustugi:

1) bedg realizowane na mozliwie wczesnym etapie i bedg oparte na wielodyscyplinarnej ocenie
indywidualnych potrzeb i mocnych stron,

2) bedg wspierac uczestnictwo i inspiracje w spoteczenstwie i wszelkich jego aspektach,

3) bedg dobrowolne oraz dostepne dla oséb niepetnosprawnych, w mozliwie bliskiej odlegtosci od ich
srodowisk, rowniez w okolicach wiejskich.

1.3 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Gmina Nedza od wielu lat finansuje $wiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci niepetnosprawnych
zamieszkatych na terenie gminy. Program powstat z myslg wiasnie o tej grupie spotecznej,
wymagajgcej ciagtej i kompleksowej rehabilitacji. Wielko$¢ populacji zostata ustalona na podstawie
danych statystycznych okreslajgcych liczbe swiadczen udzielonych pacjentom w przeciggu ostatnich
czterech lat w ramach ponadstandardowych, finansowanych przez gmine swiadczen zdrowotnych z
zakresu rehabilitacji i terapii.

Tabela: Dane statystyczne okreslajgce ilos¢ udzielonych swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
z budzetu gminy Nedza w latach 2012-2015.

Rok Swiadczenia ogdtem Grupowe zajecia | Wczesna Interwencja
korekcyjne

2012 46 46 -

2013 228 228 -

2014 204 163 41

2015 213 167 46

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gminy Nedza.

1.4 Dostepne finansowanie ze srodkéw publicznych swiadczenia
opieki zdrowotnej

Niniejszy program zdrowotny zostatl opracowany celem uzupetnienia swiadczen gwarantowanych,
finansowanych z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia gwarantowane nie
zaspokajajg w petni potrzeb rehabilitacyjnych i terapeutycznych miodych, niepetnosprawnych
mieszkancow gminy Nedza.

Od 2012 roku w Gminie Nedza dostepne sg dla dzieci niepetnosprawnych ponadstandardowe
Swiadczenia rehabilitacyjne. Dotychczas swiadczenia realizowane byly w osrodku rehabilitacyjnym,
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gdzie kwalifikowano dzieci ze wzgledu na problem zwigzany z niepetnosprawnoscig. Gmina Nedza
planuje kontynuowac te dziatania wdrazajgc na kolejne lata niniejszy program zdrowotny.

W dziatania programu wigczeni sg rodzice dzieci niepetnosprawnych, uczestniczacy w procesie
rehabilitacji i terapii. Program ukierunkowany jest na zapobieganie problemowi istotnemu
z perspektywy jednostki, rodziny, jak i spoteczenstwa. Dziatania podejmowane w programie wynikajg
rowniez z zadan jakie stawiajg przepisy prawne jednostkom samorzadéw terytorialnych. Realizacja
programu zdrowotnego przewidziana jest na 5 lat od 2022 roku do 2026 roku.

Program realizowany jest przez:

6. diagnozowanie pedagogiczne, psychologiczne i logopedyczne.

7. realizacje swiadczen zdrowotnych zmierzajgcych do rozwijania umiejetnosci wykonywania
czynnosci zycia codziennego, nauki samoobstugi, przygotowania do zycia w srodowisku
spofecznym, rozwijania umiejetnosci komunikowania sie.

8. rehabilitacje leczniczg,

9. prowadzenie terapii psychologicznej dzieci i rodzicéw

10. prowadzenie terapii logopedycznej,

11. edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka,

12. udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i technik stosowanych
w rehabilitacji dziecka

13. objecie opiekg i wsparciem rodzicéw dzieci niepetnosprawnych w ramach organizowanych
form pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyjno-edukacyjne i terapeutyczne.

Program skierowany jest do dzieci:

1) w wieku od 0 do 7 lat z zaburzeniami rozwojowymi i okotoporodowymi oraz spowodowanymi cigzg
wysokiego ryzyka,

2) w wieku od 6 do 18 lat z dysfunkcjg narzgdu ruchu np. wadami postawy, ptaskostopiem, skoliozami
niskostopniowymi.

3) w wieku od 3 do 25 lat z deficytami rozwojowymi i cato$ciowymi zaburzeniami CUN

2. Swiadczenia realizowane w ramach programu

2.1 Rehabilitacja lecznicza

KINEZYTERAPIA

Polega na leczeniu ruchem. Stosowana jest u dzieci z roznymi schorzeniami i dysfunkcjami narzadu
ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy utraconych funkcji, przywrocenie prawidiowej
mechaniki ruchu, zabezpieczenie przed wyksztatceniem niesprawiedliwych wzorcow ruchowych oraz
przeciwdziatanie wtérnym zmianom w uktadzie kostno-miesniowym w posagi ograniczen ruchowych.

W ramach kinezyterapii wykonywane sg m.in.:

1. c¢wiczenie czynne,
2. ¢wiczenia bierne,
3. c¢wiczenia czynno-bierne,
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¢wiczenia izometryczne,
¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia asymetryczne,
¢wiczenia ogodlno usprawniajace,
nauka czynnosci lokomocyjnych.

© No gk

Kinezyterapia stosowana w grupowych zajeciach korekcyjnych dla dzieci z wadami postawy,
ptaskostopiem i skoliozg niskostopniwa.

2.2 Metody neurofizjologiczne

Metoda Voity

Jedna z metod stosowanych w ¢wiczeniach usprawniania gtownie u dzieci z op6éznieniem rozwoju
psychomotorycznego z mozgowym porazeniem dzieciecym pochodzenia obwodowego i innymi
schorzeniami.

Cwiczenia polegajg na uzyskaniu okreslonych odpowiedzi ruchowych, jako reakcji na draznienie tzw.
.stref wyzwalania”. Cze$¢ metody oparto na badaniach prof. Vaclava Vojta. Metoda pozwala na
stymulacje rozwoju psychomotorycznego i jednoczesnie sprzyja wypracowaniu prawidtowych wzorcéw
ruchowych, a nawet likwidacji patologicznych synergizmow.

Jej zaleta to kierowana aktywnos$é ruchowa u niespetniajgcych polecen niemowlagt. Catosé metody
bazuje na torowaniu. Cwiczenia wymagajg odpowiedniej pozycji wyjsciowej, w kazdej pozycji wyrdéznia
sie gtébwne i pomocnicze strefy wyzwalania. Draznigc strefy uzyskuje sie odpowiedz ruchowg
o charakterze wzorca petzania. Metoda pozwalajgca ¢wiczy¢ 4-5 razy dziennie, rekomendowana do
wdrazania takze przez rodzicow dziecka, w trybie codziennym, regularnym.

Podstawowym elementem rehabilitacji jest kliniczna ocena rozwoju:

e ocena reaktywnosci posturalne;j,
e ocena spontanicznosci motoryki
e diagnostyka rozwojowa

Wskazania do stosowania metody:

e zaburzenia centralnej koordynacji nerwowej,

e przepuklina oponowo-rdzeniowa,

e przepuklina mézgow-rdzeniowa,

e porazenia nerwow obwodowych i splotéw nerwowych,
e antrogrypoza wielopostaciowa wrodzona,

e MPD,

e krecz miesniopochodny wrodzony i krecz kostny,
e neurogenne dysplazje stawdw biodrowych,

e choroba Pertesa,

e  znizki rdzeniowe miesni (dystrofie miesniowe),

e okotoporodowe porazenie nerwu twarzowego,

e asymetrie napiecia miesniowego.
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Przeciwwskazania: brak tolerancji dziecka do pewnych pozycji ztozeniowych, stany zapalne, np.
ropien, padaczka, stany nowotworowe, temperatura powyzej 38°C.

2.4 Metoda NDT-BOBATH

Ma pomagaé dziecku we wszechstronnym rozwoju aby mogo uzyskac¢ niezalezno$¢ w zyciu
i wykorzysta¢ mozliwosci na tyle na ile pozwala istniejgce uszkodzenie OUN. Nieprawidiowe objawy
dotyczg zwykle gtowy i tutowia, nastepnie rozwijajg sie w dalszych czesciach ciata. Rozwdj ruchow
rotacyjnych jest znacznie uposledzony.

Gtéwne zasady usprawnienia NDT-Bobath to:

e wplywanie na napiecie mieéni poprzez obnizanie napiecia wzmozonego i podwyzszanie
obnizonego, co jest mozliwe dzieki zastosowaniu odpowiednich technik postepowania juz od
pierwszych miesiecy zycia,

¢ hamowanie nieprawidtowych odruchoéw,

e wyzwalanie ruchow w formie jak najbardziej zblizonej do prawidtowe;j

e wykorzystanie i utrwalenie zdobytych umiejetnosci ruchowych.

Terapia ¢wiczy cate ciato dziecka, dochodzi do dynamicznej aktywizacji. Rodzaj tempa i rytm ¢wiczen
dobiera sie indywidualnie. Cel terapii to przygotowanie dziecka do uczestnictwa w normalnym zyciu.
Usprawnienie jest szczegolnie przydatne podczas leczenia niemowlat i dzieci. Metoda nie zawiera
groznych zestawdéw déwiczen. Dokumentowanie obejmuje obserwacje i wnikliwg analize jakosci,
analize problemu klinicznego.

Metoda bedzie stosowana w indywidualnych sesjach terapeutycznych w ramach wczesnej interwencji
realizowanych dla dzieci z:

e grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego,

e wrodzonymi wadami rozwojowym ukfadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-rdzeniowe,
matogtowie, wrodzone wodogtowie

e chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego,

e zaburzeniami kondycji ruchowej pochodzenia centralnego,

e zespotem mikrozaburzenn czynnosci mézgu (z wytgczeniem zespotdw nadpobudliwosci
psychomotorycznej),

e zespotami aberracji chromosoméw (np. zespét Downa),

o trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu np. dzieciece porazenie mdzgowe, miopatie, zaniki
nerwowo-miesniowe, nastepstwa choréb urazowych i zapalnych OUN,

e nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalone;j etiologii,

e wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktaddw,

2.5 Integracja sensoryczna
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Integracja sensoryczna to organizacja wejsciowych danych zmystowych dokonywana przez mézg
w celu produkowania odpowiedzi adaptacyjnych na wymagania otoczenia. W procesie tym mozg
informacje otrzymane ze wszystkich zmystéw rozpoznaje, segreguje, interpretuje, tgczy ze soba
i wczesniejszymi doswiadczeniami, odpowiadajgc na wymagania ptyngce ze srodowiska.

Integracja sensoryczna rozpoczyna sie juz w okresie ptodowym i trwa do okoto 7 roku zycia.
Nierozwiniecie okreslonych umiejetnosci w kolejnych stadiach rozwoju powoduje powstawanie
trudnosci w funkcjonowaniu i zachowaniu dziecka. Najwazniejszymi systemami sensorycznymi sag
system przedsionkowy, propiroceptywny i dotykowy. Zaczynajg one pracowaé¢ bardzo wczesnie,
jeszcze w okresie prenatalnym. Ich prawidiowe funkcjonowanie wplywa na prace pozostatych
zmystéw, przyczynia sie do rozwoju napiecia miesniowego, koordynacji ruchowej, reakciji
réwnowaznych, ruchéw oczu, swiadomosci ciata.

Gléwnym zadaniem terapii S| jest dostarczenie pacjentowi kontrolowanej ilosci bodzcow
sensorycznych, w szczegoélnosci przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych w taki sposdb,
ze dziecko spontanicznie bedzie formutowato reakcje adaptacyjne poprawiajgce integracje tych
bodzcow.Cwiczenia sg dostosowane do poziomu rozwojowego dziecka, jednak nie mogg byé zbyt
tatwe ani zbyt trudne.

Zajecia terapeutyczne prowadzone z dzieckiem majg na celu kompensowanie okreslonych deficytow
i zaburzen w integracji zmystowej dziecka. Zajecia S| w wiekszo$ci majg charakter aktywnosci
ruchowej, ktéra nakierowana jest na stymulacje zmystéw. Cele te realizowane sg z wykorzystaniem
réznorodnych przyrzaddéw i pomocy terapeutycznych takich jak: hustawki i rownowaznie, platformy,
uprzeze, deskorolki i wiele innych.

Postepy w terapii sg monitorowane przez biezacg obserwacje zmian zachowania dziecka oraz
odpowiednie testy. Czas terapii uzalezniony jest od stopnia nasilenia deficytow i rodzaju zaburzen
oraz indywidualnej podatnosci dziecka na terapie.

Metoda ta jest stosowana w indywidualnych sesjach terapeutycznych w ramach wczesnej interwencji
realizowanej dla dzieci z:

1) niepetnosprawnoscig intelektualna,

2) autyzmem,

3) ADHD,

4) zaburzeniami koncentracji uwagi ADD,

5) dyslekcjg i dysgrafia,

6) innymi specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie,
7) nadwrazliwoscig w réoznych obszarach zmystowych,

8) zespotem Downa.

Zatozenia Terapii Integracji Sensorycznej

Terapia integracji sensorycznej opiera sie na kilku zatozeniach odwotujgcych sie do neurologii i teorii
zachowania:

1. Plastycznos¢ neuronalna, czyli zdolnosci mézgu do zmian i modyfikaciji. Dokonuje sie przez
cate zycie, Ala znacznie wieksza jest u mtodszych dzieci. Plastyczno$s¢ mézgu ma zasadnicze
znaczenie dla terapii integracji sensorycznej, gdyz zaktada mozliwo$s¢ zmian w obrebie
systemu nerwowego pod wplywem kontrolowanego doptywu bodzcéw sensorycznych.
Plastyczno$¢ neuronalna zalezy od zaangazowania dziecka w zadania , roznorodnosci
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Ssrodowiska, w ktéorym przebiega rozwdj i terapia oraz od tzw. Krytycznych okreséw
rozwojowych.

2. Sekwencyjny rozwdj procesow integracji sensorycznej. Ztozone, kompleksowe zachowania
rozwijajg sie w oparciu o bardziej podstawowe, wczesniej wyksztatcone.

3. Integralno$¢ systemu nerwowego. Wyzsze struktury moézgu ewaluujg z nizszych. Modzg
funkcjonuje jako catos$¢ i istnieje wzajemna zalezno$¢ miedzy osrodkami podkorowymi i
korowymi.

4. Reakcje adaptacyjne, czyli wiasciwe reakcje na wymogi srodowiska. Reakcje adaptacyjne
wptywajg na rozwoj integracji sensorycznej, a procesy integracji sensorycznej przyczyniajg sie
do pojawienia sie coraz bardziej ztozonych reakcji adaptacyjnych na zasadzie sprzezenia
zwrotnego.

5. Kazde dziecko ma w sobie wewnetrzny ped do rozwoju (Inter driver), do dostarczania sobie
bodzcow, ktdrych potrzebuje.

Terapia SI ma zastosowanie we wszystkich stanach, w ktérych wystepowa¢ mogg lub wystepujg
zaburzenia integracji sensorycznej.

Odgrywa ona w fizjoterapii znaczgcg role, m.in. ze wzgledu na wzajemny wptyw sfery sensoryczne;j
i funkcji ruchowych. Prawidtowa integracja sensoryczna wptywa na prawidtowg jakosé ruchu,
tworzenie prawidtowego schematu wiasnego ciata i Swiata zewnetrznego, orientacje przestrzenna.

Zlozona problematyka integracji sensomotorycznej, a zwilaszcza jej rola w edukacji ruchowej
i ruchowym funkcjonowaniu dziecka wskazuje nie tylko ma konieczno$¢ oddziatywania na
poszczegodlne sfery, ale réwniez nakazuje staranny dobdr srodkéw w oparciu o petne rozeznanie
odnosnie rodzaju i stopnia nasilenia sie ewentualnych nieprawidtowosci.

W pracy nad wtasciwg integracjg sensoryczng wazna jest nie tylko ogélna ilos¢ pobudzen, ale réwniez
zachowanie odpowiedniej proporcji nasilenia pobudzeh poszczegdlnych uktadéw zmystéw. Integracja
sensoryczna trwa od okresu ptodowego do okoto 7 roku zycia.

2.6 Terapia psychologiczna

Terapia psychologiczna wskazana jest u dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. Proces
terapeutyczny realizowany jest na podstawie diagnozy psychologicznej, ktérej gtéwnym zadaniem jest
poznanie indywidualne dziecka. Diagnoza umozliwia ocene aktualnego poziomu rozwoju dziecka,
okreslenie jego potrzeb emocjonalnych oraz identyfikacje obszaréw zaburzen. Pierwszym etapem
diagnozy jest przeprowadzenie wywiadu z rodzicem lub rodzicem i dzieckiem (w zaleznosci od wieku
dziecka). Dzieki temu psycholog ma mozliwo$¢ poznania historii choroby, dotychczasowego przebiegu
terapii, stosownych metod terapeutycznych, ogolnego stanu funkcjonowania dziecka oraz sytuaciji
rodzinnej i spotecznej. Kolejnym krokiem diagnostycznym jest zbadanie poziomu rozwoju
intelektualnego dziecka przy pomocy specjalistycznych narzedzi, takich jak:

1. skala Rozwoju Psychoruchowego Dziecka Brunet-Lezine,
skala Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci IDS,

skala Dojrzato$ci Umystowej COLUMBIA,

test Matryc Revena,

dziecieca Skala Rozwojowa,

arwDd
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6. miedzynarodowa wykonaniowa Skala Leitera.

Po dokonaniu diagnozy psychologicznej zostaje opracowany indywidualny program terapeutyczny
dostosowany do potrzeb dziecka.

W trakcie terapii psychologicznej zastosowanie znajdujg takie metody jak:

1. trening relaksacyjny,

2. wygaszanie niekonstruktywnych zachowan,
3. ¢wiczenia grafomotryczne,

4. c¢wiczenia z zakresu percepcji wzrokowej.

Gtoéwng formg terapii psychologicznej znajdujgcej zastosowanie w pracy z dzieckiem jest terapia
poprzez zabawe, ktora jest jednym z najwazniejszych elementow zycia dziecka. W swoich dziataniach
psycholog systematycznie wspotpracuje z zespotem terapeutycznym oraz rodzicami dziecka.

2.7 Terapialogopedyczna

W ramach terapii logopedycznej dzieci zaburzonym rozwojem poddawane sg zindywidualizowanej
opiece logopedy. Celem dziatan terapeutycznych jest usprawnienie narzgdéw mowy, rozumienie
mowy biernej, rozwijanie mowy czynnej oraz umiejetne postugiwanie sie systemami komunikacji
niewerbalnej.

Do diagnozy i terapii wykorzystywane sg logopedyczne narzedzia badawcze i multimedialne
oprogramowania logopedyczne takie jak:

1. Logo gry,
2. Mowigce obrazki,
3. Logopedia 2,
a. Szereg ciszacy,
b. Szereg szumigcy,
c. Szereg syczacy,
d. Gloska ,r,
e. Roznicowanie szeregéw
4. Sfonem,
5. Echokorektor,
6. Wibrator jezykowy,
7. Kwestionariusz nieptynnos$ci moéwienia i logo fobii,
8. Test stownika dziecka,
9. Przesiewowy test logopedyczny,
10. Kwestionariusz Cooperéw,
11. Test sprawnosci jezykowej,
12. Program terapeutyczno-stymulujacy,
13. Afa-skala — jak bada¢ mowe dziecka afatycznego,
14. Profil sprawnosci grafomotorycznych,
15. Test praksji oralnej dla jezyka polskiego,
16. Diagnoza neurologopedyczna niemowlecia 0-12 miesigca,
17. Logopedyczny test dla dzieci i miodziezy,
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18. ,0d obrazka do stowa”,

Zajecia obejmuja:

L

¢wiczenia oddechowe,

bierny masaz logopedyczny,

¢wiczenia percepcji stuchowej,

¢wiczenia artykulacyjne,

¢wiczenia relaksacyjne,

zabawy dzwiekonasladowcze,

zabawy rozwijajgce zmysty,

zabawy rozwijajgce koordynacje wzrokowo-ruchowa,
zabawy stuchowo-ruchowe oraz stuchowo-wzrokowe.

©oNo GOk~ ®DN

2.8 Terapia pedagogiczna

Terapia stanowi interwencje wychowawczg, zmierzajgca do spowodowania okreslonych, pozytywnych
zmian w zakresie sfery poznawczej i emocjonalno-motywacyjnej oraz w strukturze wiedzy i
umiejetnosci dziecka. Jest to oddzialywanie za pomocg srodkéw psycho-pedagogicznych na
przyczyny i przejawy trudnosci w uczeniu si¢, majgce na celu eliminowanie niepowodzen szkolnych
oraz ich ujemnych konsekwencji (poziom samooceny, nieche¢ do dalszej nauki, zaburzenia
koncentracji uwagi, zaburzenia kontaktéw interpersonalnych, nerwice, trudna i patologiczna sytuacja
domowa — zbyt duzy nacisk na nauke), likwidowanie przyczyn, wyréwnywanie wiadomosci szkolnych,
kompensacja.

Cele terapii pedagogicznej:

stymulowanie rozwoju dziecka — cel nadrzedny,

stymulowanie i usprawnianie rozwoju funkcji psycho-motorycznych,
wyréwnywanie brakéw w wiadomosciach i umiejetnosciach,
eliminowanie niepowodzen szkolnych poprzez rézne techniki,
eliminowanie niepowodzen emocjonalno-spotecznych i ich konsekwenciji.

aprwDdPE

Bardzo waznym i istotnym efektem zaje¢ terapii pedagogicznej jest to, ze sg one efektywne
i powodujg zmiany (np. miana nastawienia do nauki, pracy, opanowanie niecheci do szkoty). Dobér
metod pracy podyktowany jest trudno$ciami jakie ma dziecko.

2.9 Terapia zajeciowa

Terapia zajeciowa to pewne okreslone czynnosci o charakterze zaje¢ fizycznych lub umystowych,
zalecone przez lekarza, a prowadzone przez fachowcéw w danej dziedzinie, ktére majg na celu
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przywrdcenie dziecku sprawnosci fizycznej i psychicznej. Jest to wiec leczenie za pomocg pracy
i zajecia.

Terapia zajeciowa — leczeni pracg, ergoterapia — wykorzystuje rézne formy pracy i rekreacji jako jedne
ze srodkéw leczniczych majgcych na celu przyspieszenie powrotu utraconych funkcji i sprawnosci,
a w przypadkach zmian nieodwracalnych wyrobienie funkcji zastepczych.

Terapia zajeciowa jest jedng z form leczenia usprawniajgcego, moze by¢ prowadzona indywidualnie
lub grupowo.

Terapeuta proponuje dzieciom: zajecia manualne, zabawo terapie, terapie ruchem i rozne formy
arteterapii.

Terapie: psychologiczna, logopedyczna, pedagogiczna oraz terapia zajeciowa bedg stosowane
w indywidualnych sesjach terapeutycznych w ramach wczesnej interwencji realizowanych dla dzieci z:

a) grupy wysokiego ryzyka cigzowo-ptodowego,

b) wrodzonymi wadami rozwojowymi uktadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-rdzeniowe,
matogtowie, wrodzone wodogtowie),

c) chorobami metabolicznymi ukfadu nerwowego,

d) zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenie centralnego,

e) zespotem mikrozaburzen czynnosci moézgu (z wylgczeniem zespotdéw nadpobudliwosci
psychomotorycznej),

f) zespotami aberracji chromosoméw (np. zespét Downa),

g) trwatymi dysfunkcjami aparatu Rychu (np. dzieciece porazenie mézgowe, miopatie, zaniki
nerwowo miesniowe, nastepstwa chordb urazowych i zapalnych OUN),

h) nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalonej etiologii,

i) wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktaddéw,

j)  zaburzeniami integracji sensorycznej.

2.9 Terapiarewalidacyjna

Opiera sie na stosowaniu nastepujgcych metod terapeutycznych:

Metoda ruchu rozwijajgcego wedtug Weroniki Sherborne

Gtéwnym zatozeniem tej metody jest postugiwanie sie ruchem, jako narzedziem we wspomaganiu
rozwoju psychoruchowego dziecka oraz w terapii zaburzen rozwoju.

Podstawowe zatoZzenia metody to rozwijanie przez ruch:

1. Swiadomosci wlasnego ciata i usprawniania ruchowego,
2. Swiadomo&ci przestrzeni i dziatania w niej,
3. dzielenia przestrzeni z innymi ludZzmi i nawigzywaniu z nimi bliskiego kontaktu.

Udziat w ¢wiczeniach metodg W. Sherborne ma na celu stworzy¢ dziecku okazje do poznani wtasnego
ciata, usprawnienia motoryki, poczucia swojej sity, sprawnosci i w zwigzku z tym mozliwosci
ruchowych. Metoda Ruchu Rozwijajgcego jest wykorzystywana w terapii dzieci: autystycznych,
uposledzonych umystowo, z modzgowym porazeniem dzieciecym, dzieci z zaburzeniami
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emocjonalnymi i zaburzeniami zachowania, dzieci z patologicznych niekorzystnych sSrodowisk
wychowawczych, gtdwnych i niewidomych.

W. Sherborne w swoim programie ¢wiczen ruchowych wyrdznia nastepujgce grupy <Ewiczen,
wspomagajgce rozwoj dziecka:

1. c¢wiczenie prowadzgce do poznania wiasnego ciata:
a. wyczuwanie wtasnego ciata,
b. nazywanie czesci ciata
2. ¢wiczenia pomagajace zdoby¢ pewnos$c¢ sienie i poczucie bezpieczenstwa w otoczeniu
a. indywidualne,
b. w parach,
C. W grupie,
3. Cwiczenia utatwiajgce nawigzanie kontaktu i wspotpracy z partnerem i grupa
a. c¢wiczenia ,z” w parach,
b. ¢wiczenia ,przeciwko” w parach,
c. C¢wiczenia ,razem” w grupie.
4. Cwiczenia tworcze:

Pozwalajg nawigza¢ i pogtebi¢ stosunki miedzyludzkie, poznac¢ sytuacje, ktérych ¢wiczacy nie
doswiadczytby ze wzgledu na swoje fizyczne i psychiczne utomnosci. Na szczegding uwage zastugujg
éwiczenia twoércze w formie tanca. Cwiczenia ,twércze” i tance, to dziatania, ktére dajg mozliwo$é
uwolnienia sie od wewnetrznych napie¢ i niepokojow.

2.10 Sala doswiadczania swiata (SNOEZELEN)

Sala Do$wiadczen Swiata — Snoezelen jest propozycja spedzenia czasu wolnego zaréwno dla oséb
uposledzonych jak i zdrowych. Osoby zdrowe odbierajg Sale jako miejsce relaksu i odpoczynku
w mitej atmosferze, natomiast dla oséb z zaburzeniami rozwoju to miejsce terapii, gdzie tagodna
stymulacja wszystkich zmystéw pobudza ich rozwdj i przyspiesza rehabilitacje zaburzen. Sala daje
mozliwos¢ odbierania bodzcéw ptynacych z otoczenia w sposéb tagodny, przyjemny, bezpieczny
i uporzgdkowany. Osoba korzystajgca ze Snoezelen jest oddzielona od wszechogarniajagcego chaosu
dnia codziennego.

Celem Snoezelen jest umozliwienie osobom odbierania bodZzcéw w sposéb dowolnie selektywny,
doswiadczania ich i poznawania w indywidualnym tempie. Sprzyja temu atmosfera odprezenia,
spokoju i bezpieczenstwa, ktdrg tworzg tagodna muzyka oraz wysokiej klasy sprzet terapeutyczny:

kabina lustrzana i prysznic swiattowodowy,

kolumna wodna,

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

weze Swietlne,

®ao0oTp
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tablice $wietlno-dzwiekowe,
projektory,

t6zko wodne,

emitery zapachéw.

Terapia Snoezelen pozwala na aktywizowanie oséb niepetnosprawnych do dziatania we wszystkich
sferach zycia. To z kolei pozwala na twdrczy rozwdéj osob uczestniczgcych w zajeciach prowadzonych
przez wykwalifikowanych terapeutdéw. Istota metody jest tworzenie takiej przestrzeni, w ktérej
jednostka objeta terapig w miare mozliwosci percepcyjnych pozna podstawy, odpowiednio
ukierunkowujgce do petnienia czynnosci zycia codziennego. Dobrowolna, niczym nieskrepowana
aktywnosé dziecka niepetnosprawnego w Sali Dos$wiadczen Swiata odzwierciedla jego
autonomiczno$é.

Terapia Snoezelen powoduje ze:

1. dziecko ozywia sie wykazuje zainteresowanie otaczajgca rzeczywistoscia — modyfikuje
zachowania,

2. przy zaangazowaniu zmystu dotyku i wzroku jednostka nabywa nowe, zyciowe doswiadczenia

3. dziecko wyraza zainteresowanie, obojetnos¢ czy awersje. W odpowiedni dla siebie sposéb
przekazuje informacje o przezywanych doznaniach,

4. dziecko skupia uwage na wybranym elemencie wyposazenia, rozwija zatem koncentracje,

5. dziecko samo dobiera aktywno$¢ w Sali Doswiadczen Swiata, rozwija w ten sposéb poczucie
autonomii,

6. rozwija sie poczucie bezpieczenstwa i zaufania,

7. rozwijajg sie potrzeby poznawania swiata i okreslonych elementéw rzeczywistosci,

8. emocjonalnie pogtebiajg sie relacje opiekun — podopieczny.

Terapia Snoezelen jest obrazem indywidualnosci dziecka, ktéremu terapeuta umozliwia dobrowolny
udziat w prowadzonych zajeciach. Terapeuta moze stymulowac¢ zachowania uczestnikow za pomocag
odpowiedniej barwy gtosu, Spiewem czy komunikacjg niewerbalng, lecz nie powinien famac
podstawowej zasady tej terapii — narzuca¢ uczestnikom wtasnej koncepcji zajec.

W Sali obowigzuje zasada Zze to dziecko wybiera rodzaj stymulacji, terapeuta jest tylko osobg, ktéra
delikatnie aktywuje dziecko proponujgc mu rézne rodzaje stymulacji i idzie za dzieckiem w jego
aktywnosciach, obserwujac jego rozwéj. Snoezelen stymuluje rozwoj potrzeby poznawczej, pobudza
do wiasnej aktywnosci, stymuluje koncentracje uwagi, rozwdj mowy, rozwdj ruchowy, rozwoj
emocjonalno-spoteczny, dziata wyciszajgco na nadpobudliwo$¢ psychoruchows i niweluje agresje!!.

2.11 Logorytmika

Z. Surowaniec podaje, ze logo rytmika jest to jedna z metod stosowana w postepowaniu
logopedycznym, oparta na rytmie muzycznym i tekstach stownych zestrajanych przez muzyke
i taczonych z ruchami catego ciata (PRZYPIS)*2. Logorytmika jest swoistg formg potgczenia rytmiki
i terapii logopedycznej. Wykorzystuje bowiem mozliwo$é oddziatywania na sfere stuchowa, stuchowo-

11 A. Zawislak, Snoezelen (sala doswiadczania $wiata). Geneza i rozwdj, Wyd. Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego.
12 J. Surowaniec, Podreczny Stownik Logopedyczny, Wyd. Naukowe WSP, Krakow 1992.
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ruchowg i ruchowg. Na bazie éwiczerh muzyczno-ruchowych stosuje sie éwiczenia stowno-ruchowe,
ktorych wiodgcym skfadnikiem jest rytm.

Naturalny i swobodny ruch, bedacy obok muzyki podstawowym motywem ¢Ewiczen, umozliwia
realizacje zaje¢ rytmicznych ze wszystkimi dzieémi, niezaleznie od poziomu ich intelektualnego,
ruchowego i muzycznego rozwoju.

Logorytmika w duzej mierze opiera sie na zatozeniach rytmiki Emila Jaques-Dalcroze’a (1865-1950),
ktory uwazat ze dgznos¢ do zharmonizowania mézgu i ciata przede wszystkim w ruchu ma ogromna
warto$¢ terapeutyczng. Gtéwnym zatozeniem metody rytmiki jest wiec Scisty zwigzek ruchu z muzyka.

Kontynuatorem tej idei pedagogiczno-wychowawczej byt Carl Orff (1895-1982), kitéry za podstawe
swej koncepcji obrat synteze stowa, muzyki i ruchu. Zajecia ruchowe zaproponowane przez niego sg
Scisle zwigzane z rytmizowanym modwieniem, spiewem oraz grg na odpowiednio skompletowanym
instrumentarium?3,

Gléwnym celem éwiczen muzyczno-ruchowych jest rozwijanie umiejetnosci sprawnego wykonywaniu
ruchu, a co a tym idzie, wyrabianie szybkiej orientacji w czasie i przestrzeni, koncentracji uwagi,
stymulowanie do sprawnego myslenia, a takze ksztatcenie takich cech charakteru, jak
zdyscyplinowanie, porzadek, aktywno$¢, poczucie odpowiedzialnosci, umiejetnos¢ wspétdziatania
w grupie. Przede wszystkim jednak zabawy muzyczno-ruchowe ksztatcgc ruchy catego ciata
(makroruchy) wptywaja posrednio na usprawnianie narzgdow mownych (mikroruchy), gdyz utatwiajg
ich éwiczenie.

W éwiczeniach czysto logorytmicznych na plan pierwszy wysuwane sg gtownie problemy percepcyjne
i techniczne. Umuzykalnienie ustepuje miejsca wilasciwosciom korekcyjnym cwiczen, tak wiec
gtébwnym zadaniem logo rytmiki jest usprawnienie stuchowe i ruchowe dzieci z zaburzeniami mowy.
Zajecia muzyczno-ruchowe majg za zadanie przede wszystkim uwrazliwienie dzieci na zjawiska
wspolne dla muzyki i mowy tj. rytm, melodie, tempo, dynamike i barwe dzwieku.

Logorytmika w formie cyklicznych zaje¢ terapeutycznych wykorzystuje elementy rytmiki
Dalcrozowskiej do celéw rewalidacyjnych, specyficznych ze wzgledu na rodzaj deficytu i wynikajace
Z niego zaburzenia rozwoju ogdlnego i rozwoju mowy dziecka.

Cwiczenia logorytmiczne sg waznym elementem w kierowaniu ruchowg, estetyczng i spoteczng
aktywno$cig dzieci, co oznacza, ze wraz z rozwojem ruchowym postepuje u nich rozwdj sfery
poznawczej i emocjonalnej, a takze wyksztalcajg sie rozne formy kontaktéw spotecznych4.

2.12 Muzykoterapia

Muzykoterapia jest metodg terapeutyczng. Jest to metoda postepowania wielostronnie wykorzystujgca
wieloraki wptyw muzyki na dzieci niepetnosprawne. Poprzez rézne elementy i rodzaje, zréznicowane
formy odbierania i usprawniania, muzyka wywiera leczniczy wptyw na dzieci.

Muzykoterapie wykorzystuje sie w celu:

1. ujawnienia i roztadowania zablokowanych emocji i napiec,
osiggniecia integracji w grupie, poprawy komunikacji,
nauki, odpoczynku i relaksaciji,

usprawnienia funkcji percepcyjno-motorycznych,
uwrazliwienia na muzyke i przyrode,

arwbd

13 E. Sachajska, Uczymy poprawnej wymowy, WSiP, Warszawa, 1987.
14 www.logopedia.net.pl/artykuly/68/zalozenia-programowe-logorytmiki.html
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6. wzmocnienia i utatwienia rehabilitacji, procesu leczenia.
7. poprawienia kondycji psychofizycznej, wzrostu pozytywnego nastawienia do zycia i do sit
witalnych.

Muzykoterapia jest wskazana w terapii dzieci z trudnosciami w nauce czytania i pisania (dyslektykow)
dzieci nadpobudliwych, lekowych, z niskg koordynacjg ruchowg, niepetnosprawnych ruchowo,
zahamowanych, wycofanych, z mdzgowym porazeniem dzieciecym. W pracach z osobami
uposledzonymi umystowo, z zaburzeniami sprzetowymi, z dzieémi z zaburzeniami w zachowaniu
wykorzystuje sie rézne formy i metody muzykoterapii np. muzykoterapie C. Orffa, ktéra jest terapig
wielo sensoryczna.

Srodki muzyczne takie jak: fonetyczno-rytmiczna mowa, swobodny i uporzadkowany rytm, ruch,
melodia mowy i $piewu oraz reczne instrumenty sg tak wykorzystywane, aby odpowiadaty wszystkim
zmystom. Dzieki tym wielo sensorycznym impulsom mozliwe jest takze stwierdzenie gdzie wazny
organ zmysfowy ,wypada” lub jest uszkodzony. W spontaniczno-kreatywnej wspotpracy dziecko moze
i powinno swobodnie formutowa¢ swdj sposéb wyrazania sie i wykorzystywa¢ to w relacjach
spotecznych.

2.13 Dogoterapia

Jest to metoda wykorzystujgca odpowiednio przygotowane psy do rehabilitacji osob
niepetnosprawnych, daje rowniez swietne efekty w terapii oséb samotnych i starszych. Jest to system
¢wiczen i zabaw z psami wspomagajgcymi rehabilitacje ruchowg i umystowg dzieci i dorostych
dotknietych np.: autyzmem, MPD, niepetnosprawnoscig intelektualng, niedowtadami konczyn. Poprzez
terapie kontaktowa, czyli zabawe, gtaskanie, przytulanie psa, prowadzac go na smyczy dzieci stajg sie
bardziej rozluznione, mniej skupiajg sie na swoich deficytach, a szybciej i doktadniej prébujg wykonac
cwiczenia.

Dogoterapia oznacza takie dziatanie w leczeniu i rehabilitacji, ktére przy pomocy pséw terapeutéw ma
na celu przywracanie zdrowia i dobrego samopoczucia. Psy wywierajg pozytywny wpltyw na ludzi.

W dogoterapii wykorzystuje sie psy o odpowiednich cechach charakteru. Pies musi by¢ tagodny,
zrownowazony, odporny na stres, szybko aklimatyzowac¢ sie w nowym otoczeniu. Nigdy w zadnej
sytuacji nie moze byé dopuszczalne, aby pies terapeuta zareagowat agresjg nawet, jesli zostanie
uderzony przez pacjenta lub pociggniety np. za ogon.

W Polsce do dogoterapii wykorzystuje sie nastepujgce rasy:

1. gulden retrieviery,
labrador retrieviery,
syberia husky,
malamuty,

samojedy,

owczarki szkockie collie,
owczarki niemieckie.

NookrwDd
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Gtéwnym celem programu dogoterapii jest przetamanie leku dziecka przed psem, nawigzanie
i pogtebianie jego kontaktu ze zwierzetami i na tej podstawie ksztatowanie pozytywnych emociji
dziecka. Ten kontakt ze zwierzeciem stanowi fundament do dalszego usprawniania dziecka poprzez
zajecia z udziatem czworonogéw.

Realizowane jest wieloptaszczyznowe oddziatywanie zwierzgt na zmysty dzieci: wzrok, stuch, dotyk,
wech. Pies catkowicie poddaje sie aktywno$ci osoby niepetnosprawnej. Pozwala odczu¢ zadowolenie
i satysfakcje z podejmowanych dziatan. Pozwala tez przezywaé poczucie sukcesu po wykonaniu
zadania. Przede wszystkim jednak pies mobilizuje do dziatania, wzbudza w pacjencie motywacje do
wykonywania zaproponowanych przez terapeute éwiczenia. Cheé¢ nawigzania bliskiego kontaktu ze
zwierzeciem powoduje, ze osoba niepetnosprawna stara sie wykonywaé éwiczenia bez pomocy
terapeuty. Dzieki temu osigga samodzielnos¢. Istotnym aspektem jest fakt, iz pies ma temperature
wyzszg od ludzi (o okoto 1 stopien) co sprzyja rozluznieniu migeéni i relaksowi.

Istniejg trzy podstawowe grupy ¢wiczenh z udziatem psa:

1. ¢éwiczenia do pogtebienia wiezi psychicznej i rozwoju dzieci niepetnosprawnych,
uposledzonych umystowo i majgcych inne zaburzenia psychiczne.

2. ¢wiczenia fizyczne z udziatem zwierzgt przeznaczone dla niepetnosprawnych ruchowo,

3. czynno$¢, ktére majag na celu socjalizacje i uwrazliwienia.

Dogoterapia utatwia:

=

rozwijanie mowy, wzbogacanie stownika,

przetamywanie leku,

rozwijanie funkcji poznawczych,

stymulowanie zmystéw, ¢wiczenie koncentracji i koordynacji ruchow, orientacji przestrzenne;,
rozwijanie myslenia przyczynowo-skutkowego,

stymulowanie pracy miesni poprzez wykonywanie ¢wiczen ruchowych,
budowanie poczucia wtasnej wartosci, pewnosci siebie, bezpieczenstwa,
podnoszenie aktywnos$ci, rozwijanie samodzielnosci i odpowiedzialnosci,

. tagodzenie stresu,

10. rozwijanie spontanicznej aktywnosci,

11. motywowanie i mobilizowanie do podejmowania dziatan,

12. budowanie wiezi emocjonalnych u os6b z trudnosciami w nawigzywaniu kontaktu.

©ONDOAWN

Przebieg zaje¢ terapeutycznych:

Zajecia terapeutyczne z udziatem pséw mogg odbywac sie w grupie lub indywidualnie. W zajeciach
uczestniczg psy, bedgce pod opiekg terapeutdéw. Rozpoczecie ¢éwiczeh poprzedzone jest diagnoza
i rozpoznawaniem potrzeb osoby niepetnosprawnej. Przebieg poszczegdlnych ¢wiczeh organizowany
jest w taki sposob aby udziat osoby niepetnosprawnej byt w nich najpetniejszy i wigzat sie
z osiggnieciem jak najwigekszych efektow terapeutycznych.

Metody terapii rewalidacyjnej bedg stosowane w grupowych zaje¢ terapeutycznych dla dzieci z:

a) grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego,

b) wrodzonymi wadami rozwojowymi uktadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-rdzeniowe,
matogtowie, wrodzone wodogtowie),

¢) chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego,

d) zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego,
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e) zespotem mikrozaburzen czynnosci mézgu (z wylgczeniem zespotéw nadpobudliwosci
psychomotorycznej).

f) zespotami aberracji chromosoméw (np. zespot Downa),

g) trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu (np. dzieciece porazenie moézgowe, miopatie, zaniki
nerwowo-miesniowe, nastepstwa choréb urazowych i zapalnych OUN,

h) nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub ustalonej etiologii,

i) wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadéw,

i) zaburzeniami integracji sensorycznej.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Osobom z niepetnosprawnosciami przystugujg swiadczenia w takim samym zakresie, jak wszystkim
ubezpieczonym. Wyjatek stanowia: znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu dentystycznych sSwiadczen
gwarantowanych oraz stosowanie kompozytowych materiatéw swiattoutwardzalnych do wypemien,
ktére przystuguja, jesli wynika to ze wskazan medycznych, dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnym do
16 roku zycia oraz osobom ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

Ponadto, na podstawie ustawy z dnia 9 maja 2018 o szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. 2018, poz. 932), poczawszy od
1 lipca 2018 osoby te majg prawo do:

e wyrobéw medycznych do wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicznych okreslonego
w odpowiednich przepisach, wedlug wskazah medycznych bez uwzglednienia okreséw
uzytkowania;

e korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach;

o refundowanych Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w ilodci dostosowanej do
potrzeb zdrowotnych;

e dostepu do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkéw
publicznych bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczenia, ktére na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych nie przystuguija, to:

e orzeczenia 0 zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia
i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie pacjenta, jezeli nie sg one zwigzane
z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, ucznidw, stuchaczy zaktadow ksztatcenia nauczycieli i studentow w
zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane dla
celbw pomocy spotecznej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego oraz dodatku lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka;

e Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.
Kwalifikacji danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego
dokonuje Minister Zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych, biorgc pod uwage kryteria okreslone w ustawie.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej przystugujgce na mocy ustawy udzielane sg w zaktadach opieki
zdrowotnej (przychodniach, gabinetach, szpitalach itp.), ktére majg podpisang umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Powinny one by¢ oznaczone logo NFZ.

Ubezpieczony ma prawo do wyboru i zmiany (2 razy w roku bezptatnie) lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, sposréd lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia
zdrowotnego, a takze do wyboru lekarza dentysty oraz $wiadczeniodawcy udzielajgcego
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych sposrod tych, ktérzy zawarli umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie z § 11 ust. 1 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 poz.
484, z pozn. zm.) $wiadczeniodawca jest obowigzany do podania do wiadomosci $wiadczeniobiorcow
w miejscu udzielania $wiadczen informacji o godzinach i miejscach udzielania $wiadczen
w poszczegolnych zakresach, a takze informacji na temat posiadanych udogodnien dla osob
niepetnosprawnych.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest $wiadczona na podstawie skierowania lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Mamy prawo wybra¢ specjaliste sposréd wszystkich, ktérzy majg podpisang umowe
z NFZ.

Skierowanie nie jest wymagane do: ginekologa i potoznika, dentysty, wenerologa, onkologa,
psychiatry.

Skierowanie nie jest réwniez wymagane od osdb: chorych na gruzlice, zakazonych wirusem HIV,
inwaliddbw wojennych, kombatantow i oséb represjonowanych oraz cywilnych niewidomych ofiar
dziatan wojennych, od oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych i substancji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego, od uprawnionego zotnierza lub pracownika,
w zakresie leczenia urazoéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa, od osdéb do 18 roku zycia, u ktdrych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, a takze (od 1 lipca 2018) od 0os6b o znacznym stopniu niepethosprawnosci.

Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne, swiadczeniobiorca ma
prawo — ha podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera — do leczenia szpitalnego
w wybranym przez siebie szpitalu, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Swiadczeniobiorca ma tez prawo do rehabilitacji leczniczej u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

W stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania®®.

Limitowanie $wiadczen gwarantowanych w znacznym stopniu utrudnia powrét do zdrowia i poprawe
jakosci sprawnosci psychofizycznej dzieci i mtodziezy z deficytami rozwojowymi. W ramach limitu
dzieci w wieku 0-7 lat i 3-25 lat ze swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji i terapii moga
korzysta¢ tylko przez 120 dni w roku. Natomiast dzieci w wieku 7-18 lat z wadami postawy,
ptaskostopiem i skoliozg niskostopniowg nie majg zapewnionych koniecznych grupowych zajeé
korekcyjnych.

W zwigzku z powyzszym znacznie zmniejsza sie dostepnos¢ i tym samym zwieksza sie czas

oczekiwania na realizacje Swiadczen rehabilitacyjnych. W celu zabezpieczenia istniejgcych potrzeb
w zakresie rehabilitacji wérdd dzieci i miodziezy korzystajgcej ze $wiadczeh zdrowotnych planowane

15 https://abc.lzinr.lublin.pl/opieka-zdrowotna
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jest wdrozenie Programu Wczesnej Wielospecjalistycznej i Kompleksowej Opieki nad Dzieckiem
Zagrozonym Niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnymi z terenu gminy Nedza.

Program bedzie stanowit uzupetnienie swiadczeh gwarantowanych, finansowanych z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wczesna, intensywna rehabilitacja i terapia stanowig gwarancje do osiggniecia
mozliwie maksymalnego poziomu rozwoju i sprawiedliwo$ci dziecka. Skutecznos¢ prowadzonej
rehabilitacji zapewnia jej kompleksowos¢, ciggtos¢ i systematycznosé.

4. Cele programu

4.1 Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest:

ZAPEWNIENIE ADRESATOM PROGRAMU MOZLIWOSCI KONTYNUOWANIA PROCESU
REHABILITACJI PO WYKORZYSTANIU GWARANTOWANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
| KORZYSTANIA Z PONADSTANDARDOWYCH FORM WIELOPROFILOWEGO LECZENIA
EHABILITACJI | USPRAWNIENIA — DLA OSOB Z TERENU GMINY NEDZA

4.2 Cele szczegotowe

Cel szczegotowy 1 Korekta i likwidacja nieprawidlowosci rozwojowych u dzieci
niepetnosprawnych z terenu Gminy Nedza wraz z wigczeniem w proces
rehabilitacji ich rodzicéw i opiekunéw.

Dziatanie:

Udziat w indywidualnych sesjach terapeutycznych w ramach wczesnej
interwencji jeden raz w tygodniu przez 30 minut w okresie 6 miesiecy,
przez dzieci w wieku od 0 do 7 lat zagrozone nieprawidlowym rozwojem.

Cel szczegbétowy 2 | Korekta i likwidacja nieprawidlowosci wad postawy, ptaskostopia
i skoliozy niskostopniowej — korekta istniejacych zaburzen statyki ciata
u dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Nedza.

Dziatanie

Udziat dzieci w wieku od 6 do 18 lat w grupowych zajeciach
korekcyjnych prowadzonych przy muzyce, w formie zabaw i gier
ruchowych jeden raz w tygodniu przez 45 minut w okresie 3 miesiecy.
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Cel szczegotowy 3 | Niwelowanie deficytow rozwojowych oraz przygotowanie do radzenia

sobie w zyciu codziennym dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy
Nedza wraz z wilaczeniem w proces terapeutyczny ich rodzicéw
i opiekunow.

Dziatanie:

Udziat w grupowych zajeciach terapeutycznych jeden raz w tygodniu
przez 1 godzine w okresie 6 miesiecy, przez dzieci w wieku od 3 do 25
lat z deficytami rozwojowymi, aby przygotowac je do radzenia sobie w
codziennym zyciu wykorzystujac logo rytmike, muzykoterapie, zajecia
Ruchu Rozwijajacego wg. W. Sherbone, dogoterapii.

Cel szczegotowy 4 | Wsparcie rodzicow dzieci niepetnosprawnych z terenu Gminy Nedza w

zakresie terapii i wczesnej interwencji, przekazanie kompetencji do
pracy terapeutycznej z dzieémi w warunkach domowych.

Dziatanie:

Udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod i technik
stosowanych w rehabilitacji dziecka podczas cotygodniowych sesji
terapeutycznych w ramach wczesnej interwencji w okresie 6 miesiecy,
aby zapewni¢ ciggtosé procesu rehabilitacyjnego, wykorzystujac
plansze, foldery, ulotki, filmy o tematyce dotyczacej opieki nad
dzieckiem.

4.3 Oczekiwane efekty

W wyniku realizacji programu przewiduje sie osiggniecie nastepujgcych efektow:

1.

2.
3.
4

o

prawidtowy rozwdj psychomotoryczny dzieci,

prawidtowy rozwdéj emocjonalny dzieci,

znaczaca poprawa stanu zdrowia dzieci,

przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnoéci zycia i dziatania w $rodowisku rodzinnym i
spotecznym,

stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci i mtodziezy na miare ich mozliwosci,
wspotpraca rodzicow z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci
niepetnosprawnych,

poprawa jakosci zycia dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin.

4.4 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

W celu dokonania oceny efektow realizacji Programu rekomenduje sie zastosowanie metod oceny
poziomu rozwoju dziecka na poczatku i na koncu realizacji procesu rehabilitacyjnego.

Miernikiem efektywnosci jest poréwnanie wynikéw dokonanej oceny.

Metody wykorzystywane do oceny poziomu rozwoju dziecka to:

1.

ogolna ocena stanu zdrowia pacjenta — badanie lekarskie,
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2. ocena rozwoju psychoruchowego,

3. ocena rozwoju neurofizjologicznego,

4. ocena spontanicznej motoryki,

5. 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,

ocena aktywnosci ruchowej pacjenta,

ocena czucia powierzchniowego i gtebokiego,

10. ocena odruchéw Sciegnisto-okostnych,

11. pomiar dtugosci kohczyn i obwodow,

12. ocena chodu i lokomocji,

13. ocena samoobstugi i samodzielnosci,

14. ocena deformaciji i znieksztatcen,

15. ocena sprawnosci postugiwania sie przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi,
16. badanie psychologiczne i test,

17. ocena poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym.

Dodatkowo zaproponowano system miernikbw do wykorzystania w zakresie postepu, zmian
ilosciowych i jakosciowych w zakresie stanu zdrowia uczestnikdw programu oraz korzysci
terapeutycznych uzyskanych przez ich rodzicéw i opiekunow.

Propozycje miernikéw programu:

1) Liczba uczestnikow zaje¢ — adresaci programu — miernik wyrazony w liczbie osdb.

2) Liczba rodzicow — opiekunéw dzieci niepetnosprawnych uczestniczacych w spotkaniach /
otrzymujgcych porady — miernik wyrazony w liczbie oséb.

3) Liczba zorganizowanych zaje¢ terapeutycznych — miernik wyrazony w ilosci sztuk zorganizowanych
zajec.

4) Srednia liczba uczestnikéw na 1 spotkanie terapeutyczne — miernik wyrazony w $redniej liczbie
0sbb na 1 spotkanie terapeutyczne obliczany raz na p6t roku.

5) Postepy zwigzane z korektg deficytéw objetych programem u poszczegdlnych uczestnikéw — ocena
jakosciowa — karta pracy pacjenta - opracowywana co 6 miesiecy oceniajgca stan, deficyty i jednostki
chorobowe (terapeutyczne), ktére zostaty zatrzymane, skorygowane lub wyeliminowane. Ocena
wykonywana przez terapeutéw bezposrednio realizujgcych program

6) Ocena jakosciowo przydatnosci dziatah w programie wykonywana przez rodzicow i opiekunow
dzieci biorgcych udziat w zajeciach terapeutycznych. Ocena powinna obejmowaé: przydatnosc /
specjalizacje zaje¢ w stosunku do potrzeb dzieci objetych programem. Ocena powinna mie¢ charakter
ankiety przygotowanej przez zespot terapeutyczny prowadzgcy zajecia.

W oparciu o w/w wskazniki raport z realizacji programu bedzie sporzadzany corocznie, do 30 marca
roku nastepnego.
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5. Adresaci programu (populacja programu)

Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie do wigczenia
do programu to dzieci zamieszkate i zameldowane na terenie gminy Nedza, w przedziale wiekowym
od 0 do 25 lat z deficytami rozwojowymi.

Adresatami docelowymi programu sg dzieci z zaburzeniami rozwoju w zakresie osrodkowego ukfadu
nerwowego i uktadu ruchu w gtéwnej mierze korzystajgce z gwarantowanych swiadczen zdrowotnych.

Informacja o realizacji Programu Zdrowotnego zostanie zamieszczona na stronie internetowej Urzedu
Gminy. Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert.

Liczebnos¢ uczestnikow programu oparto na dotychczasowych danych i szacowaniu wynikajgcemu z
liczby uczestnikdw programu w latach poprzednich.

Oferte przewidziano dla 6 oséb (w oparciu o dane historyczne), a takze zaplanowano 2 dodatkowe
miejsca w programie (w przypadku wystgpienia zapotrzebowania). Ogétem program bedzie
dedykowany do 8 osob.

Okoto 80% uczestnikow programu stanowi¢ bedg dzieci w wieku do 10 roku zycia, 20% uczestnikéw
programu stanowi¢ bedg osoby powyzej 10 roku zycia.

W przypadku wypadkéw losowych i zwigzanych z nimi rezygnacjami z udziatu w programie,
programem zostang objete kolejne osoby lub srodki zostang przeznaczone na dotychczasowych
uczestnikdw programu (w przypadku braku nowych zgtoszen). Dotychczas nie byto rezygnacji z
udziatu w programie.
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6. Organizacja programu

6.1 Czesci skltadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1. uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych,

2. podjecie Uchwaly Rady Gminy w sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego pn. Wczesna

wielospecijalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnos$cig

lub niepetnosprawnym z terenu Gminy Nedza.

ogtoszenie konkursu na realizacje Programu,

wytonienie wykonawcy Programu,

5. realizacja Programu (kwalifikacja dzieci do udziatu w programie z uwzglednieniem rodzaju
zaplanowanych $wiadczen, realizacja $wiadczen zdrowotnych),

6. weryfikacja i ocena realizacji Programu dokumentowana w ,Kartach uczestnictwa w
rehabilitacji realizowanej w ramach programu zdrowotnego w roku 2019, 2020 i 2021 stanowi
zatgcznik nr. 1, 2,3

hw

6.2 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

1. Mieszkancy Gminy Nedza,
2. Osoby w wieku 0 do 25 lat obcigzone deficytami rozwojowymi, przede wszystkim korzystajgce
z gwarantowanych swiadczen zdrowotnych,
3. Posiadanie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na realizacje Swiadczen z
zakresu rehabilitaciji,
4. Kwalifikacji do uczestnictwa w Programie dokonuje mgr fizjoterapii lub psycholog,
5. Do uczestnictwa w programie mogg by¢ zakwalifikowane dzieci i mtodziez:
a. zgrupy ryzyka cigzowo-porodowego,
b. z wrodzonymi wadami rozwojowymi uktadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-
rdzeniowe, matogtowie, wrodzone wodogtowie),
c. z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego,
z zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego,
e. z zespotem mikrozaburzen czynnosci moézgu (z wylgczeniem zespotdow
nadpobudliwosci psychomotorycznej)
f. z zespotami aberracji chromosomow (np. zesp6t Downa),
g. z trwalymi dysfunkcjami aparatu ruchu (np. dzieciece porazenie mézgowe, miopatie,
zaniki nerwowo-miesniowe, nastepstwa choréb urazowych i zapalnych OUN),
h. z zaburzeniami integracji sensorycznej,
i. z nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalonej
etiologii,
j-  z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu ukfadow,
k. z zaburzeniami stuchu i mowy,
z zaburzeniami wzroku,
m. z wadami postawy, ptaskostopiem, skoliozg niskostopniows.

o

Dla programu zostanie przeprowadzona akcja edukacyjno-informacyjna, tak by wszyscy
zainteresowani mieli dostep do oferty i mozliwos¢ dokonania zgtoszenia. Informacje na temat
programu bedg dostepne w Urzedzie Gminy Nedza oraz jednostkach podlegtych, a takze na stronach
internetowych. Dodatkowo ogtoszenia o programie pojawig sie w Kosciotach Katolickich
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zlokalizowanych na terenie gminy, przy okazji udzielania informacji o ogtoszeniach parafialnych, co z
pewnoscig zwiekszy liczbe osob, ktére uzyskajg informacje o programie.

6.3 Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Program realizowany jest w formie:

1. indywidualnych sesji terapeutycznych,
2. grupowych zaje¢ korekcyjnych,
3. grupowych zajec terapeutycznych.

Indywidualne sesje terapeutyczne w ramach wczesnej interwencji — zasady udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

a) odbiorcy swiadczen — dzieci w wieku 0-7 lat,

b) czestotliwos¢ — 1 raz w tygodniu dla jednego dziecka,

c) zakres rehabilitacji obejmuje Swiadczenia specjalistyczne, terapie logopedyczng,
psychologiczng, pedagogiczng, terapie zajeciowa, rehabilitacje wg NDT-Bobath, rehabilitacje
eg Vojty, terapie Sl,

d) czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 6 miesiecy.

Grupowe Zajecia Korekcyjne — zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) odbiorcy $wiadczen — dzieci i mtodziez w wieku 6-18 lat,
b) czestotliwos¢ — 1 raz w tygodniu dla kazdego dziecka,
c) zakres rehabilitacji obejmuje ¢wiczenia rehabilitacyjne z zakresu kinezyterapii, takie jak:

- ¢wiczenia czynne,

- éwiczenia bierne,

- ¢wiczenia czynno-bierne,

- ¢wiczenia izometryczne,

- éwiczenia oddechowe,

- ¢wiczenia asymetryczne,

- ¢wiczenia ogélnousprawniajace,

- hauka czynnosci lokomocyjnych.

d) czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesigce.
Grupowe Zajecia Terapeutyczne — zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) odbiorcy swiadczen — dzieci w wieku 3-25 lat,

b) czestotliwos$¢ — 1 raz w tygodniu dla jednego dziecka,

c) zakres rehabilitacji obejmuje swiadczenia specjalistyczne: zajecia logo rytmiki, muzykoterapie,
zajecia Ruchu Rozwijajgcego wg. W. Sherborne, dogoterapie

d) czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 6 miesiecy.

6.4 Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami

35

Id: 6B3E980F-605B-407C-A983-28FBFB3213D7. Podpisany Strona 35



WCZESNO WIELOSPECJALISTYCZNA | KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD DZIECKIEM ZAGROZONYM NIEPELNOSPRAWNOSCIA
LUB NIEPELNOSPRAWNYM Z TERENU GMINY NEDZA NA LATA 2022-2025

zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych

Obecnie dzieci i miodziez mogg korzystaé z rehabilitacji i terapii w ramach gwarantowanych
Swiadczenn  zdrowotnych, ktérych  dostepnos¢ ograniczona jest limitami  wynikajgcymi
z Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1522) raz niewystarczajgcq iloscig swiadczen
zakontraktowanych przez NFZ. Okreslone limity w znacznym stopniu ograniczajg dostepnos$c¢
i prowadzenie skutecznej rehabilitacji u dzieci z deficytami rozwojowymi.

Dziatania programu sg $cisle powigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych ze wzgledu na limitowang liczbe $wiadczen standardowych, gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji. Stanowig swego rodzaju kontynuacje realizacji $wiadczen gwarantowanych. Ciggtosé,
systematycznos¢ i kompleksowos$é stanowi niezbedny watunek uzyskania oczekiwanych efektéw
rehabilitacji i terapii. Osiggniecie tego jest mozliwe dzieki realizacji zadan ujetych w programie.

Spos6éb powigzania polega na rozszerzeniu i wzbogaceniu oferty terapeutycznej ponad limity
ilosciowe i rodzajowe.

6.5 Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci
kontynuaciji otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez
uczestnikdw programu

Kryteria oceny zakonczenia rehabilitac;ji:
1) znaczna poprawa stanu zdrowia potwierdzona badaniem lekarskim i wpisem do historii choroby,
2) ukonczenie przez pacjenta 18 lub 25 roku zycia,

3) Opinia lekarza i/lub psychologa i/lub pedagoga i/lub logopedy wskazujgca na konieczno$¢ zmiany
leczenia lub jego zakonczenia,

4) pogorszenie stanu zdrowia wymagajgce zmiany sposobu leczenia,
Zakonczenie trwania Programu Zdrowotnego.
Zakonczenie udziatu w Programie odnotowane jest w dokumentacji medycznej dziecka.

Kazdy uczestnik programu, jesli istniejg wskazania, ma mozliwosé kontynuaciji rehabilitacji w ramach
Swiadczen standardowych, gwarantowanych.

6.6 Kompetencje, warunki niezbedne do realizacji programu
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1. Posiadanie statusu Podmiotu leczniczego w my$| ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.),

2. Prowadzenie dziatalnosci na podstawie wpisu do rejestru Podmiotéw Dziatalnosci Leczniczej
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego,

3. Posiadanie statutowych uprawnien do realizacji $wiadczeh zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji leczniczej dla dzieci,

4. Budynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn.: wyposazony
w podjazdy i dojscia dla dzieci niepetnosprawnych ruchowo, winde, porecze i uchwyty
w wezlach sanitarnych oraz posiadajgcy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane
do potrzeb dzieci niepetnosprawnych ruchowo,

5. Podmiot leczniczy realizujgcy Program musi spetnia¢ warunki dotyczgce gabinetdw, ich
wyposazenia i kwalifikacji personelu realizujgcego $wiadczenia zdrowotne okreslone
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz 1522).

6.7 Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Ze wzgledu na Sciste powigzanie tresci programu ze swiadczeniami standardowymi gwarantowanymi
z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia bezsprzecznie
mozna stwierdzi¢, iz $wiadczenia ujete w programie sg skuteczne i efektywne w przywracaniu zdrowia
i poprawie jakosci zycia dzieci i mtodziezy.

7. Koszty

Koszty jednostkowe:

1. Indywidualne sesje terapeutyczne:

37

Id: 6B3E980F-605B-407C-A983-28FBFB3213D7. Podpisany Strona 37



WCZESNO WIELOSPECJALISTYCZNA | KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD DZIECKIEM ZAGROZONYM NIEPELNOSPRAWNOSCIA
LUB NIEPELNOSPRAWNYM Z TERENU GMINY NEDZA NA LATA 2022-2025

Koszt sesji trwajgcej 30 minut dla 1 dziecka:

a) Rehabilitacja metoda Vojty — 80,00 zt,

b) Rehabilitacja metoda Bobat’h — 80,00 zt,

c) Terapia SI—80,00 zt

d) Terapia psychologiczna, logopedyczna, pedagogiczna, terapia zajeciowa — po 80,00 zt

2. Grupowe Zajecia Korekcyjne:

Koszt jednorazowych ¢éwiczen dla 1 dziecka trwajgcych 45 minut wynosi 80,00 zt i obejmuje
nastepujgce ¢éwiczenia:

a) éwiczenia czynne,

b) ¢wiczenia bierne,

c) ¢wiczenia czynno-bierne,
d) ¢wiczenia izometryczne,
e) ¢wiczenia oddechowe,

f) cwiczenia asymetryczne,

g) éwiczenia ogolnousprawniajgce.

3. Grupowe Zajecia Terapeutyczne:

Koszt jednorazowych ¢wiczen dla 1 dziecka trwajgcych 1 godzine wynosi 80 zt i obejmuje jedng z
wymienionych rodzajow terapii:

a) metode Ruchu Rozwijajgcego wg. Weroniki Sherborne,
b) sale doswiadczania $wiata (Snoezelen),

c) logorytmike,

d) muzykoterapie.

e) dogoterapii,

f) terapie zajeciows.

Na realizacje programu zdrowotnego ,Wczesna wielospecjalistyczna i kompleksowa opieka nad
dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym z terenu gminy Nedza w 2022 r.
zostaly zaplanowane srodki finansowe w wysokosci 40 000,00 zt. W latach kolejnych program bedzie
realizowany w ramach srodkow zaplanowanych w budzecie gminy.

8. Monitorowanie i ewaluacja efektéw

1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu oceniana bedzie na podstawie liczby dzieci zgtoszonych do udziatu w
programie na podstawie prowadzone; :

1) ewidencji odbiorcéw programu,
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2) indywidualnej karty uczestnictwa w rehablitacji w ramach programu zdrowotnego (zatgcznik
1,2,3 do programu),

3) dokumentacji medycznej.

4) podmiot leczniczy realizujgcy program jest zobowigzany do informowania Woéjta Gminy
o liczbie dzieci objetych programem w rocznym sprawozdaniu dotyczacym realizacji
programu.

2. Ocena jakosci $wiadczen w programie

Ocena jakosci swiadczen w programie: ankieta oceniajgca stopien Zadowolenia rodzicow dziecka
biorgcego udziat w programie zdrowotnym (zdefiniowana przez zespot terapeutyczny prowadzacy
program). Do oceny jakosciowej wykorzystane zostang takze mierniki zaproponowane w programie.

3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostaje sporzgdzona przez realizatora programu na podstawie
dokonanej oceny skutecznosci rehabilitacyjnej indywidualnie dla kazdego dziecka (zatgcznik nr 1,2,3
do programu), a takze na podstawie miernikbw zaproponowanych w programie.

9. Okres Realizacji programu

01.01.2022 — 31.12.2025
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