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UCHWALA NR XIX/... 12
RADY GMINY GORZYCE

w sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego "Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci
Niepetnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce na lata 2012 - 2016

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5, art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
( Dz.U. 2 2001r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), art.7 ust.1 oraz art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych ( Dz. U.z 2008r. Nr 164, poz.
1027 ze zm.), po zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznej w Warszawie, uchwala sie co

nastepuje: ,

§ 1. Przyja¢ Program Zdrowotny "Kompleksowa Rehabilitacja iTerapia Dzieci Niepetnosprawnych
z terenu Gminy Gorzyce na lata 2012 - 2016", stanowiacy zatacznik do ninigjszej uchwaly.

§2. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Wojtowi Gminy Gorzyce. .
O § 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia. i

Przewodniczgcy Rady
Gminy

mgr Krzysztof Matek
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

W Zzyciu kazdego czlowieka pojawiajq sig momenty mniejszych lub wigkszych mozliwosei czy

tez ograniczed fizycznych. To, co obecnie jest dla nas fatwo dostgpne, za kilka lat moze by¢ barierg nie
do pokonania. Pomijajac dysfunkcje z powodéw nieszezesliwyeh wypadkow, jest wiele przyczyn
poglebiania si¢ wraz z wiekiem niepelnosprawnosci i dysfunkcji. Wbrew obiegowym opiniom,
niepelnosprawnosé jest brakiem przystosowania funkeji danego organizmu do warunkdéw, w jakich sig
znajduje.
Zgodnie z definicia sformulowana przez Swiatowa Organizacie Zdrowia (WHO}):
Osoba niepelnosprawna to osoba, u ktdrej istotne wszkodzenia I obnizenie sprawnosei Junkcjonowania
organizmu powodujq uniemozliwienie, uirudnienie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania w
spoleczenstwie, biorqe pod uwage takie czynniki jak plec, wiek pruz ezynniki zewnetrzne, Wyr6znia sig
trzy glowne rodzaje dysfunkcji:

+ fizyczne,
« umystowo-psychiczne,
» pozostale i blizej nizokre§lone

Wedlug Ustawy z z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacj zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianin
0s6b niepelmosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz.776 z pézn. zm.):
. Niepetnosprawnymi sq osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny Inb umystowy trwale lub okresowo
wtrudnia, ogranicza bads uniemoiiiwia wypelnianie rol spolecznych, a w ssczegtlnosel ogramicza
zdolnosci do wykenywania pracy zawodawej”.
Na podstawie tej definicji wyrdznia sig trzy stopnie niepemosprawnosci:

»  lekki,

*  Znaczny,

» umiarkowany. _

Szansy dla wszystkich 0s6b obarczonych deficytami ograniczajacymi lub uniemozliwigjacymi
w pelni samodzielne funkcjonowanie jest rehabilitacja.
.. Rehabilitacja to kompleksowe postgpowanie w odniesieniu do os6b niepelnosprawnych fizveznie |
psychicznie, kidre ma na celu przywrécenie petnef ub mozliwef do osiqgnigeia sprawnosci fizycznef |
psvehieznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdotnosci do brania czynnego udziafy w Zycin
spolecznym”. (WHO)

Rehabilitacja jest procesem medyczno—spotecznym, ktéry dazy do poprawy jakosei zycia oséb
niepetnosprawnych. Powinna by¢ rozpoczgta jak najwczesniej i by¢é prowadzona przez zespol
specjalistow roéznych dziedzin, z zastosowaniem wielu dostgprych meted, technik i rodzajéw terapii
oraz kontynuowana w sposob ciagly i regularny, az do uzyskania zadowalajacych efektow. Od
poczatku powinna uwzglednia¢ wszystkie aspekty tj. leczniczy, spoleczny i psychologiczay.

Gmina Gorzyce od wielu lat umozliwia dzieciom niepelmosprawnym korzystanie
z ponadstandardowych $wiadczefi rehabilitacyjnych. Dotychczas $wiadczenia te byly realizowane w
ofrodku rehabilitacyjnym do ktérego dzieci byly kwalifikowane ze wzgledu na problemy zwiazane
z niepelnosprawnoscis. Gmina Gorzyce planuje wdrozy& proponowany program zdrowotny, ktory
powstal w glownej mierze w celu nzupelnienie swiadczen gwarantowanych, finansowanych z budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W dziatania zwigzane z realizacja programu wiaczeni sa takze rodzice dzieci niepetnosprawnych.
Udziat rodzicéw 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 spoleczehstwa. Dzialania podejmowane w programie wynikaja réwniez z zadan jakie
stawiaja przepisy prawne jednostkom samorzadéw terytorialnych.

Realizacja programu zdrowotnego przewidziana jest na okres 5 iat, ij. od 2012 do 2016 roku.
Program obejmuje realizacje  wielospecjalistycznej, kompleksowej rehabilitacji  dzieci
niepemosprawnej, w wicku od 0 do 18 lat,, wymagajacej intensywnego usprawnianiz oraz stymulacji
rozwoju. Ponizsze tabele okreslaja ilod¢ dzieci korzystajacych ze $wiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych z budzetu gminy Gorzyce w latach 2011, 2010, 2009
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GRUPOWE
. h WCZESNA OSRODEK
ROK 2011 OGOLEM | ZAJECIA =~ | {NTERWENCYA | DZIENNY
stvezen 53 42 9 2
luty 78 60 15 |3
marzec 78 .| 536 18 4
kwiecien 73 56 13 4
naj 68 56 9 3
czerwiec 59 47 9 3
lipiec 6l 49 9 3
sierpien 63 61 1 1
wrzesien 58 47 10 1
pazdziernik 73 61 10 2
listopad 52 37 13 2
| grudzien - - - -
SUMA 716 572 116 28
SREDNIA
MIESIECZNA 59,67 52 10,54 2,54
GRUPOWE WCZESNA <
ROK 2010 OGOLEM | ZAJECIA INTERWENC. gi?&?;‘
KOREKCYJNE | A
styczen 31 20 9 2
luty 38 25 11 2
marzec 39 27 10 2
kwiecien 44 30 12 2
maj 7 62 13 2
czerwiec 54 43 9 2
lipiec 43 31 9 3
sierpien 56 39 16 1
wrzesiei 33 28 22 3
pazdziernik 57 37 17 3
listopad 59 42 15 2
aradzien 52 46 4 2
SUMA 603 430 147 26
SREDNIA
MIESIECZNA 50,25 35,83 12,25 2,16
GRUPOWE . ‘
. . WCZESNA OSRODEK
ROK 2609 OGOLEM | ZAJECIA
= KOREKCYINE INTERWENCJA | DZIENNY
styczen 45 34 8 3
luty 62 50 9 3
marzec 69 37 g 3
kwiccien 66 57 6 3
maj 60 30 7 3
czerwiee 69 57 9 3
lipiec 73 62 9 2
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sierpien 50 40 9 1
wrzesieh 32 40 9 3
pazdziernik 54 42 9 3
listopad 47 35 10 2
| grudzied 37 25 10 2
SUMA - | 684 54 104 31
SREDNIA

MIESIECZNA 57 45,75 8,67 2,58

I} CELE PROGRAMU I METODY REALIZACJI
1. CEL GLOWNY:

Celem glownym Programu zdrowotnego jest zapewnienie adresatom programu mozliwodci
kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych §wiadczen zdrowotnych |
korzystania z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacii i usprawniania.

2. CELE SZCZEGOLOWE:

= jak najwczeénigjsze rozpoczecie dzialan rehabilitacyinych u najmiodszych dzieci zagrozonych
nieprawidlowym rozwojem.

+ stworzenie warnnkow do przywrdcenia i poprawy stanu zdrowia,

» ksztaltowanie i utrwalanie umiejgtnosei niezbgdnych do samodzielnego Zycia,

*  przywrocenie mozliwosei iub nabycie umiejetnosei zycia i dzialania w Srodowisku rodzinnym
i spolecznym,

+ ksztaltowanie prawidlowych wzorcow postawy i ruchu dzieci i miodziezy w granicach ich
mozliwosei.

* edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnaciji i stymulacji rozwoju dziecka

» udzielanie rodzicom porad i instruktazu i w zakresic metod i technik stosowanych
w rehabilitacyi dziecka

* inspirowanie rodzicow dzieci niepelnosprawnych do wspdlpracy z zespelem terapeutycznym
poprzez udzial w posiedzeniach teaméw terapentycznych.

* objgcic opieka I wsparciem rodzicdéw dzieci niepeinosprawnych w ramach organizowanych
form pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyjno — edukacyjne i terapeutyczne.

3. PROGRAM REALIZOWANY JEST POPRZEZ:

* diagnozowanie medyczne, pedagogiczne, psychologiczne i logopedyczne.

+ realizacje $wiadczen zdrowotych zmierzajgcych do rozwijania umigjetosci wykonywania
czynno$ci Zycia codzicnmego, nauki samoobsiugi, przygotowania do Zycia w Srodowisku
spolecznym, rozwijania umiejgtnosei komunikowania sig.

*  rehabilitacjg lecznicza.

* - Prowadzenie terapii psychologicznej dzieci 1 rodzicow.

*  prowadzenie terapii logopedycznej.

+ edukowanie rodzicow w zakresie opieki, pielegnacyi i stymulacji rozwoju dziecka.

+ udzielanie rodzicom porad i instruktain i w zakresie metod i technik stosowanych
w rehabilitacji dziecka.

¢ organizowanie spotkai zespoléw terapeutycznym z udzialem rodzicow  dzieci
niepeinosprawnych.

*  objecie opicks i wsparciem rodzicdw dzieci mepeinosprdwnych w ramach organizowanych
form pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyjno — edukacyjne { terapeutyczne.

* uczestnictwe dzieci i rodzicow w roznego rodzaju imprezach sportowo — rekreacyinych 1
kulturalno — oswiatowych o charakterze integracyjnym. '

III. ADRESACI PROGRAMYU
Dzieci z zaburzeniami rozwoju w zakresie osrodi\owego ukiadu nerwowego i ukladu ruchu

w gldwnej mierze korzystajace z gwaraniowanych Swiadczen zdrowotnych. Program skierowany jest
do dzieci :

* w wicku od 0 do 7 lat z zaburzeniami rozwojowymi i okoloporodowymi oraz
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spowodowanymi ciaza wysokiego ryzyka, )
+ w wiekn od 3 do 18 lat z dysfunkcjami osrodkowego ukiadu nerwowego
i gleboka sprzgzona niepetnosprawnose,
+ w wieku od 7 do 18 lat z dysfunkcja narzaduo ruchu np:
-wadami postawy
-piaskostopiem
-skoliozami niskostopniowymi rodzicow.

1V SWIADCZENIA REALIZOWANE W RAMACH PROGRAMU:
1. REHA BILITACJA LECZNICZA '
A) KINEZYTERAPIA

‘Polega na leczeniu ruchem. Stosowana jest u dzieci z rdéZnymi schorzeniami i dysfunkcjami
narzadu ruchu. Jej celem jest uzyskanic maksymalnej poprawy utraconych funkcji, przywrocenie
prawidlowej mechaniki ruchu, zabezpieczenic przed wyksztalceniem nieprawidlowych wzorcéw
ruchowych oraz przeciwdziatanie wtdmym zmianom w ukladzie kostno - migéniowym w postaci
ograniczen ruchowych.

B) FIZYKOTERAPIA

Jest to zespol metod wykorzystujacych réine formy energii do leczenia i zapobiegania réznego
rodzaju schorzeniom. Celem fizykoterapii jest zwalczanie bolu, standéw zapalnych, nsprawnianie
czynnosci poszczegoinych narzgdow i ukladow oraz poprawa ogdlnej wydelnosci erganizimu,

CYHYDROTERAPIA
Polega na wykorzystanin wody do celéw leczniczych., Woda jest wykorzystywana do zabiegow,
jako nodnik bodZcow fizyezaych i chemicznych, a podstawe leczniczego dzialania zabiegbw stanowi
dziatanie termiczne, hydrostatyczne i hydrodynamiczne wody. Zajecia w Srodowiskn wodanym
powinny odbywa¢ sie pod Scistym nadzorem rehabilitanta.

D) MASAZ LECZNICZY

Jest to zabieg, ktéry w zaleznodci od formy i intensywnosci moze byé leczniczy, relaksacyjny
iub pobudzajgcy. Masaz leczniczy oparty jest na technikach masazu klasycznego. Giéwnym celem jest
Jeczenie pewnych zaburzef organizmu poprzez zabiegi manualne. Dzialanie centralne masazu polega
na pobudzaniv ukladu nerwowego, ktdry za pomoca odruchéw i czynnosci koordynacyjnych kory
maézgowej jest w stanie wplynaé na wszystkie narzady I ukiady naszego orgamizmu.

E) METODY NEUROFIZIOLOGICZNE
+ METODAVOJTY
Cwiczenia te stanowia jedng z metod stosowanych w usprawnianiu deieci zwlaszeza
z opdznieniem rozwoju psychomotorycznego, z mozgowym porazeniem dziecigcym pochedzenia
obwodoweago i innymi schorzeniami (np.: krgez szyi, stopa plasko — koslawa).
Metoda WVojty pozwala z jedoej strony na stymulacje rozwojun psychomotorycznego,
z drugiej natomiast sprzyja wypracowaniu prawidlowych wzorcéw ruchowych, a nawet likwidacji
patologicznych synergizmow.
Podstawowym elementem rehabilitacji jest ocena wieku rozwojowego dziecka (diagnostyka). Dziecko
przed przystapieniem do terapii metoda Vojty przechodzi kliniczng oceng rozwoju:ocena reaktywnosci
posturalnej, ocena spontanicznej motoryki, diagnostyka rozwojowa.
= METODA NDT BOBATH .

Metoda NDT - Bobath nie zawiera gotowych zestawow Cwiczen, jest zbiorem technik
terapeutycznych. Odpowiednie techniki dobierane sa adekwatnie do aktualnego poziomu rozwoju
potizeb usprawnianego dziecka, wynikajacych z jego aktualnego stanu neurologicznego. (opracowanie
tekstu - dr n. med. Maria Borkowska NDT-Bobath Senior [nstruktor - www. ndt-bobath.pll)

Usprawnianie wediug metody NDT - BOBATH ma poméc dzieckn we wszechstronnym rozwoju
tak, aby moglo uzyskaé niezaleznosé w zyciu i wykorzystaé swe mozliwoéci na tyle, na ile pozwala
istniejace uszkodzenie OUN.

= INTEGRACJA SENSORYCZNA

Id:z BM4EBLSIT-5085-4903-B3589-36AEDCSSTBAY. Projekt
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Integracja sensoryczna to organizacja wejéciowych danych zmysiowych dokonywana przez
mézg w celr produkowania odpowiedzi adaptacyinych na wymagania otoczenia.
W procesie tym moézg informacje otrzymane ze wszystkich zmystow rozpoznaje, segreguje.
interpretuje, lyezy ze soba i wezesniejszymi do$wiadczeniami, odpowiadajac na wymagania piynace
ze $rodowiska.Glébwnym zadaniem terapn SI jest dostarczenie pacjentowi koatrolowane] ilosei
bodZzcow semsoryczitych. Czas terapii uzalezniony jest od stopnia nasilenia deficytéw i
rodzaju zaburzed oraz indywidualnej podatnosci dziecka na terapig.

Odgrywa ona w fizjoterapii znaczaca rolg, m.in. ze wzgledu na wzajemny wplyw sfery
sensorycznej na funkcje ruchowe. Prawidiowa integracja sensoryczna wplywa na prawidiows jakosé
ruchu, tworzenie prawidlowego schematu wiasnego ciala i &wiata zewngtrznego, orientacje
przestrzenna. '

2. TERAPIA PSYCHOLOGICZNA

' Terapia psychologiczna wskazana jest u dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego. Proces
terapeutyczny realizowany jest na podstawie diagnozy psychologicznej, ktora umozliwia zbadanie
aktualnego poziomu rozwojn dziecka. Pierwszym etapem diagnozy jest przeprowadzenie wywiadu z
rodzicem, badz rodzicem i dzieckiem (w zaleznosci od wieku dziecka). Dzigki temu psycholog ma
mozliwoéé poznania historii choroby. dotychczasowego przebiegu terapii, stosowanych metod
terapeutycznych, ogélnego stanu funkcjonowania dziecka oraz sytnacji rodzinnej i spelecznej.
Kolejnym krokiem diagnostycznym jest zbadanie poziomu rozwoju intelektualnego dziecka przy
pomocy specjalistycznych narzedzi.Po dokonaniv diagnozy opracowany zostaje indywidualny
program terapeutyczny dostosowany do potrzeb dziecka.

3. TERAPIA LOGOPEDYCZNA

W ramach terapii logopedyczmnej dzieci z zaburzonym rtozwojem poddawane sa
zindywidualizowanej opiece logopedy. Celem dzialan terapeutycznych jest usprawnianie narzadow
mowy, rozumienie mowy bierncj, rozwijanie mowy czynnej oraz umicjgtne postugiwanie sig
systemami komunikacji niewerbalnej.Do diagnozy i terapii wykorzystywane sa logopedyczne
narzedzia badawcze | multimedialne oprogramowania logopedyczae.

4. TERAPIA REWALIDACYINA
‘Terapia rewalidacyjna opiera si¢ na stosowaniu metod terapeutycznych, takich jak:
A) METODA RUCHU ROZWIJAJACEGO WG WERONIKI SHERBORNE
Giéwnym zalozeniem tej metody jest poslugiwanie sig ruchem, jako narzedziem we

wspomaganin rozwoju psychoruchowego dziecka oraz w terapii zaburzed rozwoju. Podstawowe
zalozenia metody to rozwijanie przez ruch: ;

1. $wiadomodei wlasnego ciata i usprawniania rachowego,

2. Swiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,

3. dzielenia przestrzeni z innymi ludZmi i nawiazywanie z nimi bliskiego kontaktu.
Udziat w éwiczeniach metoda W. Sherborne ma na celu stworzyé dziecku okazje do poznania
wiasnego ciala, usprawnienia motoryki, poczucia swojej sily, sprawnodei 1 w zwiazku z tym
mozliwosci ruchowych. Metoda Ruchu Rozwijajacege jest wykorzystywana w terapii: dzieci
autystycznych, uposledzonych umystowo, z mézgowym porazeniem dziecigeym, dziect .

B) METODA M. CH. KNILL

Metoda M. Ch. Knill to gotowa propozycja postgpowania terapeutycznego z dziecmi
o zaburzonym rozwoju. Praca metoda pomaga dziecku doswiadczyé jego ciala, jako jednosci
i wspomaga Tozwoj wyobrazenia ciata wiedy, gdy dziecko nie jest zdolne do uzywania tego ciala
aktywnie. Wedlug 1. Kielina bodzcem, ktéry w najwigkszym stopniu, oddziatowuje na dizecko jest
terapeuta. To od jego nastawienia, motywacji 1§ nastroju zalezy czy spotkanie
z dzieckiem gleboko uposledzonym umystowo bedzie satysfakcjonujace dla obu stron. Dzigki jege
odpowiedniej barwie, jakoSci i szybkosci wypowiadania stéw mozemy stwarzaé atmosferg
bezpieczenstwa oraz pobudzaé aktywnos¢ dziecka.

C) PORANNY KRAG

Poranny Krag, czyh stymulacja polisensoryczna wediug pér roku. Podstawa tworzenia zajgé jest
$wiat przyrody bedacy zrédiem podstawowych symboli takich jak: Zywioly, smaki, zapachy, barwy,
wrazenia dotykowe oraz termiczne. W proponowanej metodzie pracy z dzietmi gigboko
uposledzonymi umyslowo kazdej porze roku przypisane sq charakterystyczne elementy takie jak:
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zywiot — barwa — smak — zapach — instrument - gloska. Przyporzadkowanie poszczegblnych
elementéw do por rokn zawiera poniZsza tabela .

PORA ROKU WIOSNA LATO JESIEN ZIMA

ZYWIOL ziemia ogiet powietrze woda

INSTRUMENT beben cong, grzechotka zldzwony rurowe dzwonki, trojkat
piaskiem

ZAPACH cytrynowy rozany lawendowy migtowy

SMAK I ZAPACH|gorzko-kwasna stodka konfitura  |midd i krem|migtowe talarki
POKARMU

cytryna orzechowy
BARWA Zielony CZErWOnY zotty biaky,
biekitny
CGEOSKA 1o i e a

Stosujac metode Porannego Krggu nalezy pamigtat, ze chodzi w nie] nie tylko
o dostarczanie dziecku duiej liezby rdznego rodzaju bodzcow, lecz gléwnie o nawigzanie
z nim komunikacji.

(Zrédto:) Kielina” Rozwoéj daje radoéé-terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu glebokim™,
GWP, Gdansk 2000r)

D) SALA DOSWIADCZANIA SWIATA (SNOEZELEN)

Sala Do$wiadczania Swiata - Snoezelen jest propozycia spedzania czasu wolnego zaréwno dla
0s6b uposledzonych jak i zdrowych. Osoby zdrowe odbieraja Sale, jako miejsce relaksu i odpoczynku
w mifej atmosferze, natomiast dia oséb z zaburzeniami rozwoju fo migjsce terapii, gdzie tagodna
stymulacja wszystkich zmysléw pobudza ich rozwéj i przyspiesza rehabilitacje zaburzed. Celem
Snoezelen jest umozliwienie oscbom odbierania bodzcow w sposéb dowolnie selektywny,

do$wiadczania ich i poznawania w indywidvalnym tempie. Sprzyja temu atmosfera odpreZenia,

spokoju i bezpieczefistwa, ktora tworza lagodna muzyka, przyciemnione §wiatlo oraz wysokiej klasy
sprzet terapeutyczny .

Terapia Snoezelen pozwala na aktywizowanie oséb niepelnosprawnych do dzialania we
wszystkich sferach Zycia, co pozwala na twérezy rozwdj osob uczestmiczacych w zajeciach
prowadzonych przez wykwalifikowanych terapeutdw. Terapeuta moZe stymulowaé zachowania
uczestnikéw za pomocg odpowiedniej barwy glosu, §piewem czy komunikacjg niewerbalng, lecz nie
powinien famaé podstawowej zasady tej terapii - narzucaé uczestnikom wiasnej koncepcji zajec.

E) TERAPIA TAKTYLNA

Neuwrokinezjologiczna terapia taktylna proponuje techniki masazu i stymulacji skéry, kiore
wplywaja nz rozwdj funkeji pétkul i kory mézgowej, srodmoézgowia i tylnych partii mézgu.
Zalozeniem metody jest uruchomienie naturalnych mechanizmdw rozwoju i samoregulacji organizim.
Metoda neurokinezjologicznej terapii taktylnej pelni istotng rolg w stymulacji i rozwoju naturalnych
mechanizméw wspierajgcych funkcjonowanie systemu ciate-mézg 1 jest skutecznie wykorzystywana u
dzicei podczas pracy.

F) TERAPIA ZAJECIOWA

Terapia zajeciowa to pewne okre§lenie czynno$ci o charakterze zajeé fizyczaych Iub
umyslowych, zalecone przez lekarza, a prowadzone przez fachowcéw w danej dziedzinie, kidre majq
na celu przywrdcenie dziecku sprawnosci fizycznej i psychicznej. Terapia zajeciowa - leczenie praca,
ergoterapia - wykorzystuje rozne formy pracy i rekreacji jako jedne ze $rodkéw leczniczych majacych
na celu przyspieszenie powrotu utraconych funkcji i sprawnoSci, a w przypadkach zmian
nieodwracalnych wyrobienie funkcji zastepozych. Jest prowadzona grupowo i indywidualnie
Terapeuta proponuje dzieciom zajgcia manualne, zabawoterapig, terapig ruchem i roZne formy
arteterapii.
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GYMUZYKOTERAPIA

Muzykoterapia jest metods terapeutyczna, ktora wykorzystuje wieloraki wplyw muzyki na
dzieci niepelnosprawne. Muzykoterapia jest wskazana w terapii dzieci z trudnoSciami w nauce
czytania i pisania (dyslektykéw), dzieci nadpobudliwych, lekowych, z niskg koordynacjg ruchowa,
niepeinosprawnych ruchowo, zahamowanych, z mézgowym porazeniem dziecigoym.

H) DOGOTERAPIA

Jest to metoda wykorzystujaca odpowiednio przygotowane psy do rehabilitacji osob
niepeosprawnych. Oznacza takie dzialanie w leczeniu i rehabilitacii, ktére przy pomocy psow
terapeutéw ma na celu przywracanie zdrowia i dobrego samopoczucia. Psy wywierajg pozytywny
wplyw na ludzi. Gléwnym celem programu dogoterapii jest przetamanie lgku dziecka przed psem,
nawigzanie i poglgbicnie jego kontaktu ze zwierzetami i na tej podstawie ksztaltowanie pozytywnych
emocji dziecka. Kontakt ze zwierzeciem stanowi fundament do dalszego usprawniania dziecka
poprzez zajgcia z udziatem czworonogdw. Stosowany jest w leczeniu dzieci 1 doroslych dotknigtych
np.: autyzmem, MPD, niepelnosprawnoscia intelektualna, niedowiadami koficzyn.

I MAKATON

Program Jezykowy Makaton jest jedna z meted wspomagajacych i alternatywnych sposobow
porozumicwania sig (AAC); jest to system gestow i symboli graficznych. Makaton nie odkrywa
czegod nowego, ale wykorzystuje to, co dziecko juz zna - proste gesty i rysunki graficzne. Znaki
manuaine Makatonu sa proste i czytelne. Osobami najczesciej korzystajgcymi ze znakéw Makatonu s3
dzieci i dorodli: z niepelnosprawnoscia intelektualng, z porazeniem mézgowym, Z autyzmem, y:
zaburzeniami zmysléw - shichu, ze specyficznymi zaburzeniami w rozwoju mowy i jezyka

V. PROCES REALIZACH PROGRAMU
1. DZIALANIA ORGANIZACYINE
»  Uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych, -
«  Podjecie Uchwaly Rady Gminy w sprawie przyjgcia Programu Zdrowotnego pn.

Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepeinosprawnych z terenu gminy Gorzyce na lata
2012-1016
» Ogloszenie konkursu na realizacj¢ Programu
+  Wrylonienie wykonawcy Programu
*  Realizacja Programu:
-Kwalifikacia dzieci do udzialu w programie z uwzglgdnieniem rodzaju zaplanowanych
swiadczen.
- Realizacja §wiadczen zdrowotnych opisanych w rozdz. IV
»  Weryfikacja i ocena realizacji Programu dokumentowana na kartach stanowiacych zatacznik
nrl
2 KRYTERIA I SPOSOB KWALIFIKACJI DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN
"« Duzieci w wieku od 0 do L8 lat obcigzone deficytami rozwojowymi, przede wszystkim
korzystajgce z gwarantowanych $wiadeze zdrowotnych z terena Gminy Gorzyce
+ Posiadanie skierowania od lekarza rodzinnego (ubezpieczenia zdrowotnego na rehabilitacjg
«  Kwalifikacji do uczestnictwa w Programie dokonuje lekarz rehabilitacji medyczaej.

Do uczestnictwa w programie mogg byé zakwalifikowane dzieci i mlodziei:

» z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego;

+ z wrodzonymi wadami rozwojowymi ukfadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-
rdzeniowe, matoglowie, wrodzone wodoglowie);

»  z chorobami metabolicznymi ukiadu nerwowego;

« 7z zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego;

» 2z zespolem mikrozaburzen czynnosci modzgu (z wylaczeniem zespoldw nadpobudliwosci
psychomotorycznej);

=z zespotami aberracji chromosoméw {np. zespé! Downay;

o 7z trwalymi dysfunkcjami aparatu ruchu (np. dziecigce porazenie mézgowe, miopatie, zaniki
nerwowo-migéniowe, nastgpstwa chordb urazowych i zapalnych OUN);

» 7z zaburzeniani integracji sensorycznej; '

- znieprawidlowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalonej etiologii;
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+  zwrodzonymi wadami rozwojowymi wielu ukiadow;

¢z zaburzeniami stuchu i mowy;

* zzaburzeniami wzroku.

+ zwadami postawy, plaskostopiem, skolioza niskostopniows.

3. FORMY UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU
Program realizowany jest w formie:
*  Wczesnej Interwencji
*  Of$rodka Dziennego
= Grupowych Zajgé Korekcyjnych
Wezesna Interwencja — zasady udzielania Swiadczen zdrewoinych:
*  Odbiorcy §wiadczen: - dzieci w wieku 0-7 lat
= Czestotliwoéé — jeden raz w tygodniu dia jednego dziecka
» (Czas trwania cykhu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 5 miesiecy.
Osrodek Dzienny — zasady udzielania §wiadezed zdrawotnych:
¢ Odbiorcy $wiadezen — dziect i mlodziez w wicku 3-18 lat
*  Czestotliwosé- codziennie dla kazdego dziecka
¢« Zakres rehabilitacji obejmuje $wiadczenia specjalistyczne, ktore nie sa standardowymi,
gwarantowanymi swiadezeniami ze srodkéw publicznych
« (Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 godz.'w ciagu dnia przez
pierwsze 120 dni w roku kalendarzowego i 8 godzin przez pozostale dni trwania Programu w
roku kalendarzowym.
Grupowe Zajecia Korekeyjne:
*  Odbiorcy §wiadczen — dzieci i miodziez w wieku 7-18 Iat
+  Czgstotliwosé- jeden raz w tygodniu dla kazdego dziecka
»  Zakres rehabilitacji obejmuje §wiadezenia specialistyczne.
*  Czas trwania cykln terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesiace,

4. SPOSOB POWIAZANIA DZIALAN PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI
ZDROWOTNYMI FINANSOWANYMI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Dzialania programu sy $cifle powiagzane ze $Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
$rodkéw publicznych ze wzgledu na limitowang liczbhe Swiadczen standardowych, gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji. Ciaglosé, systematycznosci i kompleksowosé stanowi niczbgdny wamnek
uzyskania oczekiwanych efektow rehabilitacji 1 terapii. Osiagnigeie tego jest mozliwe dzieki realizacji
zadan ujetych w programie.

Sposéb powiazania polega na rozszerzeniu 1 wzbogaceniu oferty terapeutycznej ponad Hmity
tlosciowe i rodzajowe. : :

5. SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE I MOZLIWOSCI KONTYNUACJI
OTRZYMANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ UCZESTNIUKOW PROGRAMU,
JEZELI ISTNIEJA WSKAZANIA.
Kryteria oceny zakonczenia rehabilitacii:
*  Znaczna poprawa stanu zdrowia potwierdzona badaniem lekarskim i wpisem do historii
choroby.
«  Ukoficzenie przez pacjenta 18 roku Zycia.
*  Opinia lekarza i/lub psychologa iftub pedagoga i/lub logopedy wskazujaca na koniecznosé
zmiany leczenia lub jego zakonhczenia.
» Pogorszenie stann zdrowia wymagajace zmiany sposobu leczenia.
»  Zakohczenie udzialu w Programie odnotowane jest w dokumentacji medycznej dziecka.
»  Kazdy uczestnik programn, jesH istnieja wskazania, ma mozliwo$é kontynuacji rehabilitacji
w ramach §wiadczen standardowych, gwarantowanych.
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6. WARUNKY NIEZBEDNE DO REALIZACH PROGRAMU

s Posiadanie statusu Podmiotu Jeczniczego w my$! ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U.z2011r. Nr 112, poz. 654).

s Prowadzenie dziatalnosei na podstawie wpisu do rejestru Podmiotow Dzialalnodci Leczniczej
prowadzonego przez Wojewodg Slaskiego,

e Posiadanie statutowych uprawnief do realizacji swiadezed zdrowotnych w  zakresie
rehabilitacji leczniczej dla dzieci.

» Lokalizacja podmiotu leczniczego na terenie Powiatu Wodzislawskiego
Budynek podmiotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn.: wyposazony w
podjazdy i dojécia dla dzieci niepelmosprawnych ruchowo, winde, porecze i uchwyty w
weztach sanitarnych oraz posiadajacy pomieszczenia higieniczno-sanitarne dostosowane do
potrzeb dzieci niepemosprawnych ruchowo.

« Podmiot leczniczy realizujacy Program musi spelnia¢ warunki dotyczace gabinetow, ich
wyposaZzenia i kwalifikacji personelu realiznjacego §wiadczenia zdrowotne okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2009r. Nr 140, poz. 1145 z pozn.
zm.} ‘

7. SPOSOB FINANSOWANIA
Na realizacjg ninicjszego Programu zdrowotmego dotyezacego Kompleksowej rehabilitacji i 4

terapii dzieci niepeinosprawnych z terenu gminy Gorzyce planuje sig przeznaczyé w budzecie Gminy :_)
Gorzyce srodki w wysokosci ; '

+  w2012r-1500000 2zt

»  w 20131~ 16 000,00z

o w2014 r- 16 (600,00 2t

» w2015 - 18 600,00 2t

«  w2016r.- 18 000,00 z¢ :
$rodki finansowe przekazywane beda podmiotowi realizujgcemu Program, ktory wyloniony zostanie
w drodze konkursu , na podstawie umowy.

VI MONITOROWANIE EFEKTOW REALIZACJII PROGRAMU

W celn dokonania oceny efektéw realizacji Programu zaleca sig zastosowanie metod oceny
poziomu rozwoju dziecka na poczatku i koncu realizacji procesu rehabilitacyjoego.
Miernikiem efektywnosci jest pordwnanie wynikéw dokonanej oceny.

{. METODY WYKORZYSTYWANE DO OCENY POZIOMU ROZWOJU DZIECKA TO :

= ogélna ocena stanu zdrowia pacjenta - badanie iekarskie

+  ocena rozwoju psychoruchowego; . ' ”D

« ocena rozwoju neurofizjologicznego ’

+  ocena spontaniczngj motoryki

«  ocena deformacji, cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach konezyn
gbrnych i dolmych

+  ocena percepciji wzrokowej i sluchowej oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem

+  okreslenie zakresu ruchu w stawach

+  ocena aktywnosci ruchowej pacjenta

»  ocena czucia powierzchownego i glebokiego

+  ocena odruchéw $ciggnisto — okostnowych

«  pomiar diugosci kofczyn i obwodow

+ gpcena chodu i lokemocii

*  ocena samoobsiugi i samodzielnodci

+  ocena deformacji i znieksztaicen

= ocena sprawnosci poslugiwania sig przedmiotami ortopedycznymi 1 $rodkami
pomocniczymi badanie psychologiczne i testem;

+  ocena poziomu rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym.
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2. OCZEKIWANE EFEKTY:

prawidiowy rozwdj psychomotoryczny dzieci

prawidtowy rozwéj emocjonalny dzieci

znaczgca poprawa stanu zdrowia dzieci

przywrocenie mozliwosci lub nabycie umicjginosei Zycia i dzialania w $rodowisku
rodzinnym i spoleczanym

stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci i mtodziezy na miarg ich mozliwosci
wspolpraca rodzicow z terapeutami w realizowanin kompleksowej terapii dzieci
niepelnosprawnych

poprawa jakosci zycia dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin.

Monitorowanie i ewanlacja efektow zdrowotnych prowadzona bgdzie na podstawie danych
uzyskanych z zastosowanych w programie wskaznikow ewaluacji, takich jak:

+  liczba dzieci uczestniczacych w poszczegdlnych formach rehabilitacii,

» lczba udziclonyeh swiadezen z uwzglednieniem ich rodzaju.
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OCENA SKUTECZNOSCI REHABILITACJI

IMIE | NAZVWASKC PACJENTA PESEL
ROZPOZNANIE K KODICD
—
DATA URODZENIA PLEC ADRES ZAMIESZKANIA
WAIE I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA LSTAWOWEGO, ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
PESEL MATKI . TEL. KONTAKTOWY

DATA PRZYJECIA DO PLACOWK!

METODY OCENY SKUTECZNOSC! REHABILITACJI W OSRODKU DZIENNYM (stosowane metody

nalezy zaznaczyt¢ X)

1. ogolna ocena stanu zdrowia pacjenta - badanie lekarskie;
2 ecena rozwoju psychoruchowego;
3. ocena rozwoju neurcfizjologicznego
4 ocena spontaniczne] motoryki;
5 ocena deformacji, cech dyzmordii | ograniczen zakresu ruchi w stawach koriczyn gornych i dolnych :)
] N
8. ocena percepeji wzrokowej i stuchowsj craz kontakiu emocjonalnego z otoczeniem
7. okreslenie zakresu ruchu w stawach;
8. ocena aktywnosci ruchowej pacjenta;
9. ocena czucia powierzchownega i glebokiego;
10. ocena odruchdw sSciegnisic — okostnowych;
1. pomiar diugosci kofczyn | obwodw;
12 ocena chodu i lokomocgii;
13. ocena samoobsfugi | samodzielnosci;
4, ocena deformacji i znieksztatcer;
15. ocena sprawnosci posiugiwania sig przedmiotami ortopedycznymi § srodkami pomocniczymi.
16. badanie psychologiczne i testem ‘
17. ocena poziomu rozwojut mowy i badanie testem logopedycznym
18. inne

1. OCENA LEKARSKA:

Strona ne | Data i podpis lekarza



2. OCENA PSYCHOLOGICZNA:

DATA | PODPIS PSYCHOLOGA

2. OCENA PEDAGOGICZNA:

DATA | PODPIS PEDAGOGA

3. OCENA LOGOPEDYCZNA:

i)

p—

Strona nr 2 DATA | PODPIS LOGOPEDY
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