Projekt

UCHWALA NR XXII/.../16
RADY GMINY GORZYCE

z dnia 27 pazdziernika 20106 1.

w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej '""Kompleksowa Rehabilitacja i Terapia Dzieci
Niepelnosprawnych z terenu Gminy Gorzyce na lata 2017 - 2021"

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. z 2016r. Nr 142, poz. 440), art. 48 ust. 1, 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 581 ze zm.), uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. Przyjac  Program  Polityki ~ Zdrowotnej "Kompleksowa  Rehabilitacja i Terapia  Dzieci
Niepelnosprawnych z terenu Gminy Gorzycee na lata 2017 - 2021", bedacy kontynuacjg programu zdrowotnego
»Kompleksowa Rehabilitacja 1 Terapia Dzieci Niepenosprawnych z terenu Gminy Gorzyce realizowanego w
latach 2012 - 2016, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Wojtowi Gminy Gorzyce.

§ 3. Uchwata wehodzi w Zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

mgr Krzysztof Malek
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Zalgeznik do Uchwaly Nr XXII/.../16
Rady Gminy Gorzyce
z dnia 27 pazdziernika 2016 1.

PROGRAM ZDROWOTNY
KOMPLEKSOWA REHABILITACJA | TERAPIA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH Z TERENU
GMINY GORZYCE

okres realizacji programu lata 2017 — 2021

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1L, CELE PROGRAMU [ METODY REALIZACJ]

1. CEL GLOWNY

2. CELE SZCZEGOLOWE

3. PROGRAM REALIZOWANY JEST PRZEZ

i,  ADRESACI PROGRAMU
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MASAZ LECZNICZY
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TERAPIA PSYCHOLOGICZNA

TERAPIA LOGOPEDYCZNA
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METODA RUCHU ROZWHAJACEGO WG WERONIKI SHERBORNE

METODA M. CH. KNILL

PORANNY KRAG
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MUZYKOTERAPIA
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DZIALANIA ORGANIZACYINE

KRYTERIA I SPOSOB KWALIFIKACJI DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN
FORMY UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU

SPOSOB  POWIAZANIA DZIALAN PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI
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SPOSOB  ZAKONCZENIA UDZIALU W  PROGRAMIE [ MOZLIWOSCI
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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

W zyciu kazdego czlowieka pojawiajg si¢ momenty mnigjszych lub wigkszych mozliwosci czy tez
ograniczef fizycznych, To, co obecnie jest dla nas latwo dostgpne, za kilka lat moze by¢ barierg nie do
pokonania. Pomijajge  dysfunkcje z powodow nieszeze$liwych wypadkow, jest wiele przyczyn
poglebiania si¢ wraz z wiekiem niepelnosprawnosci i dysfunkcji. Wbrew obiegowym opiniom,
niepetnosprawnoéé jest brakiem przystosowania funkcji danego organiznu do warunkéw, w jakich sig
znajduje.

Zgodnie z  definicjy  sformutowany  przez  Swiatowy  Organizacjg  Zdrowia  (WHO):
Osoba niepetnosprawna to osoba, u kibrej istotne uszkodzenia i obnizenie sprawnoéei funkcjonowania
organizmu powodujg unicmozliwienie, utrudnienie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania w
spoleczenstwie, biorge pod uwage takie czynniki jak pte¢, wick oraz czynniki zewngtrzne. WyrdZnia si¢
trzy glowne rodzaje dyshunkcji:

1} fizyczne,
2) umystowo-psychiczne,
3) pozostate 1 blizej nieokre$lone

Wedlug Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spoleczngj oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych (Dz.U z 203 1.127.721 ze zm.):

WNiepelnosprawnvmi sa osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczay lub umysiowy trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypelnianie 1ol spolecznych, a w szczegélnosci ogranicza zdolnosel
do wykonywania pracy zawodowej”,

Na podstawic tef delinicji wyrdznia sig trzy stopnie niepelnosprawnosel:
1 lekki,
2) znaczny,
3Y umiarkowany.

Szansg dla wszystkich oséb obarczonych deficytami ograniczajgeymi lub uniemozliwiajgcymi w petni
samodzielne funkejonowanie jest rehabilitacja.

,.Rehabilitacja to kompleksowe postgpowanie w odniesieniv do 0sdb niepelnosprawnych fizycznie |
psychicznie, ktére ma na ceiu przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiqgnigcia sprawno$ci fizyczngj i
psychicznei, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolno$ei do brania czynnego udzialu w zyciu
spolecznym”. {WHQO)

Rehabilitacja jest procesem medyczno — spolecznym, ktory dazy do poprawy jakosci zycia osob
niepelnosprawnych. Powinna by¢ rozpoczeta jak najwezednicj i by¢ prowadzona przez zespol specjalistow
rdznych dziedzin, 7 zastosowaniem wielu dostepnych metod, technik 1 rodzajow terapii oraz kontynuowana
w sposob cigely i regularny. az do uzyskania zadowalajacych efektow. Od poczgtku powinna uwzgledniac
wszystkie aspekty 1). leczniczy, spoleczny 1 psychologiczny.

Gmina Gorzyce od wielu lat umozliwia dzieciom niepelnosprawnym korzystanie z ponadstandardowych
Swiadezeft rehabilitacyjnych. Dotychezas $wiadczenia te byly realizowane w ofrodku rehabilitacyjnym do
ktorego dzicci byly kwalifikowane ze wzglgdu na problemy zwigzane z niepetnosprawnofcig. Gmina
Gorzyce planuje wdrozy¢ proponowany program zdrowotny, ktory powstal w glowne] mierze w celu
uzupeinienic $wiadezen gwarantowanych. {inansowanych z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.

W dzialania zwigzane z rcalizacja programu wigezem sa takze rodzice dzieci niepetnosprawnych. Udziat
rodzicow w procesie rehabilitaci i terapii jest bardzo istotnym czynnikiem, od kibrego w duzym stopniu
zalezy powodzenie prowadzonej ferapil.

Program ukierunkowany jest na zapobicganic problemowi istolnemu z perspektywy jednostki. rodziny,
jak i spoleczenstva, Dziatania podejmowane w programie wynikajg rowniez z zadan jakie slawiajy przepisy
prawne jednostkom samorzaddw terytorialnych.
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Realizacja programu zdrowotnego przewidziana jest na okres 5 faf, fj. od 2017 do 2021 rolcu.

Program obejmuje realizacjg wielospecjalistycznej, ]\Olll])leSOWEJ rehabilitacji dzieci niepeinosprawnej,
w wu.ku od 0 do 18 lat., wymagajace] intensywnego usprawniania oraz stymulacji rozwoju. Ponizsze tabele

okreélaiy iloé¢ dzieci korzystajacych z programu zdrowotnego finansowanego z budzetu gminy Gorzyce
w latach 2012-2015.

e ks <t vt i e 7 e e

GRUPOWE ZAJECIA | WCZESNA

~ OGOLEM KOREKCYJNE [ INTERWENCJA
[ ROK 2012 | 188 142 46
'ROK 2013 | 228 228 IE
ROK2014__ 204 163 4]
CROK 2015 230 g4 46
| Razem 850 N 717 ) 133

il CELE PROGRAMU | METODY REALIZACJI
i. CEL GLOWNY:

Celem glownym Programu zdrowotnego jest zapewnienie adresatom  programu mozliwosci
kontynuowania procesu rehabilitacji po  wykorzystaniu gwarantowanych  §wiadezen zdrowotnych i
korzystania z ponadstandardowych form wicloprofilowego leczenia, rehabilitacji i usprawniania.

2. CELE SZCZEGOLOWE

I} jak najweze$niejsze rozpoczgeie dzialan rehabilitacyjnych u naimlodszych dzieci zagrozonych
nieprawidlowym rozwojem;

23 stworzenic warunkéw do przywrdcenia i poprawy stanu zdrowia:
3} ksziailowanie i utrwalanie umiejetnodci niezbednych do samodziclnego Zycia:

4y przywrocenie mozliwosel lub nabycie umiejgtnosel Zycia i dzialania wsrodowisku rodzinnym
1 spolecznym;

5y kszlaltowanie prawidtowych wzoreow postawy i ruchu dzieei 1 mfodziezy w granicach ich moztiwosci;
6) edukowanic rodzicow w zakresic opieki, piclegnacji i stymulacii rozwoju dziecka

7} udzielanic rodzicom porad i instruktazu i w zakresie metod i techaik stosowanych w rehabilitacji
dziecks;

8) inspirowanie rodzicow dzieci niepelnosprawnych do wspdlpracy z z Zespotem terapeufyczoym poprzez
udzial w posiedzeniach teamow terapeutycznych;

9) objecie opieky i wsparciem rodzicow dziecl niepelnosprawnych w ramach organizowanych form
pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyino - cdukacyjne s terapeutyezne.

3. PROGRAM REALIZOWANY JEST POPRZEZ:
1) diagnozowanie medyczne. pedagogiczne, psychologiczne i logopedyczne:

2y realizacje $wiadezen zdrowotnych zmierzajacych do rozwijania umiejeinosei wykonywania czynnosci
zycia codziennego, nauki samoobstugi, przygotowania do zycia w $rodowisku spolecznym, rozwijania
umigjetnosei komunikowania sig:

3 rehabilitacjs lecznicza;

4y prowadzenie terapil psychologicznej dzieci i rodzicow;

5} prowadzenie terapii logopedyczncej;

6) edukowanic rodzicow w zakresie opieki, piclggnacji i stymulacji rozwoju dziecka.undzielanie;

7y udziclanie rodzicom porad i instruktazu 1w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitac)i
dziecka;

8} organizowanie spotkan zespolow terapeutycznym z udzialem rodzicow dziect niepetnosprawnych:
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9} objecic opieka i wsparciem rodzicow dzieci niepelnosprawnych w ramach organizowanych form
pomocowych: grupa wsparcia, spotkania tegracynoe - edukacyjne 1 terapeutyczae;

10) uczestnictwo dzieci i rodzicdw w roznego rodzaju imprezach sportowo - rekreacyjnych 1 kulturalno -
odwiatowych o charakterze integracyjnym.
11, ADRESACI PROGRAMU

Dzieci z zaburzeniami rozwoju w zakresic osrodkowepo ukladu nerwowego 1 ukladu ruchu w glidwnej
mierze korzystajace 7 gwarantowanych $wiadezen zdrowotnych. Program skierowany jest do dzieci :

1) w wieki od 0 do 7 fat 7 zaburzeniami rozwejowymi o vkotoporodowymi oraz spowodowanymi ¢igzy
wyspkiego ryzyka,

2) w wicku od 3 do I8 lat z dysfunkcjami osrodkowego ukladu nerwowego i gigboka sprzgzong
niepeinosprawnosc,

3} w wieku od 7 do 18 lat z dysfunkejg narzgdu ruchu ap:
- wadami postawy
- paskestopiem
- skoliozami niskostopowymi rodzicow,
1V, SWIADCZENIA REALIZOWANE W RAMACH PROGRAMU:
I. REHABILITACJA LECZNICZA
A KINEZYTLERAPIA
Polega na leczeniu ruchem. Stosowana jest u dzieel z roznymi schorzeniami i dysfunkejomi narzadu
ruchu. Jej celem jest uzyskanie maksymalnej poprawy utraconych Funkeji, przywrocenie prawidiowej
mechaniki ruchu, zabezpicezenie przed wykszitaleeniem pieprawidlowych wzorcdw ruchowych oraz
przeciwdziatanie wiornym zmianom w ukladzie kostno-migsniowym w postaci ograniczei ruchowych.
B. FIZYKOTERAPIA
Jest to zespdt metod wykorzystujgeyeh rozne formy energii do leczenia i zapobiegania réznego
rodzaju schorzeniom. Celem fizykoterapit jest zwalczanie bdlu, standw zapalnych, usprawnianic
czynnosci poszezegolnych narzaddw i ukladow oraz poprawa ogblnej wydoinosei organizmu,
C. HYDROTERAPIA
Polega na wykerzystaniu wody do ceiow feczniczych. Waoda jest wykorzystywana do zabiegdw, jako
nosnik bodzeow fizycznyeh i chemicznych, a podstawg leczniczego dzialania zabiegdw stanowi dzialanie

fermiczne, hydrostatyczne i hydrodynamiczne wody. Zajgcia w srodowisku wodnym powinny odbywal
si¢ pod $cistym nadzorem rchabilitanta.

D. MASAZ LECZNICZY

Jest to zabieg, kidry w zaleznosel od formy 1 intensywnoser moze by¢ leczaiczy, relaksacyjny lub
pobudzajacy. Masaz leezniczy oparty jest na technikach masazu klnsycznego. Gioéwnym celem jest
leczenie pewnych zaburzef organizmu poprzez zabiegl manualne. Dzialanie centraine masazu polega na
pobudzaniu ukladu nerwowego, ktory za pomoci odruchow i ezynnodei koordynacyjnych kory mozgowe;
jest w stanie wplyngd na wszystkie narzady i ukiady naszego organizmu.

E. METODY NEUROFIZJOLOGICZNLE
METODA VOITY

Cwiczenia te slanowiy jedna z metod stosowanych w usprawnianiu drieci zwiuszeza z opOznieniem
rozwojit psychomotoryeznego. z mozgowym porazeniem dzieciceym pochodzenia obwodowego |
innymi schorzeniami (np.: krgez szyi. stopa plasko - koslawa).

Metoda Vojly pozwaln z  Jedneg] strony na stymulacje  rozwoju  psychomotorycznego,

2z drugiej nalomiast sprzyja wypracowani prawidiowych wzorcow ruchowych, a nawet likwidacji
palologicznych synergizmow.
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Podstawowym elementem rehabilitacji jest ocena wieku rozwojowego dziecka (diagnostyka).
Dziccko przed przystapienicm do terapii metody Vojty przechodzi kliniczng oceng rozwojuiocena
reaktywno$cei posturalngj, ocena spontanicznej motoryki, diagnostyka rozwojowa.

METODA NDT BOBATH

Metoda NDT - Bobath nie zawicrn golowych zestawow  Cwiczen, jest zbiorem technik
terapeutyczaych. Odpowiednie techniki dobierane sa adekwatnic do akrualnego poziomu rOZWO
potrzeb usprawnianego dziecka, wynikajagcych z jego aktualnego stanu neurologicznego. (opracowanie
tekstu - dr n. med. Maria Borkowska NDT-Bobath Senior Instruktor - www. ndt-bobath.pll)

Usprawnianie wedtug metody NDT - BOBATH ma pomée dziecku we wszechstronnym FOZWOJLL
tak, aby mogle uzyskaé niezalezno$é w zyciu 1 wykorzystaé swe mozliwoscei na tyle, na ile pozwala
istnicjace uszkodzeme OUN.

INTEGRACJA SENSORYCZNA

Integracja sensoryczna to organizacja wejsciowych danych zmyslowych dokonywana przez mozg w
celu produkowania odpowiedzi adaptacyjnych na wymagania oloczenia.
W procesie tym mozg informacje olrzymane ze wszystkich zmystow rozpoznaje, segreguje,
interpretuje, laczy ze soba i wezednigjszymi doswiadezeniami, odpowiadajae na wymagania ptyngce
ze $rodowiska. Glownym zadaniem terapii SI jest dostarczenic pacjentowi kontrolowangj ilosci
bodzeéw  sensorycznych, Czas terapii uzalezniony jest od stopnia nasilenia deficytow i rodzaju
zaburzen araz indywidualnej podatnodei dziecka na terapig.

Odgrywa ona w {izjoterapii znaczaca rolg. muin. ze wezgledu na wzajemny wplyw sfery
sensorycznej na funkeje ruchowe. Prawidlowa integracja sensoryczna wplywa na prawidiows jakosc
ruchu, tworzenie prawidlowego schematu wlasnego ciata i §wiata zewngtrznego, orientacjg
przestrzenna.

2. TERAPIA PSYCHOLOGICZNA

Terapia psychologiczna wskazana jest u dzieci z zaburzeniami wicku rozwojowego. Proces terapeutyczny
realizowany jest na podstawie diagnozy psychologiczngj. klora umozliwia zbadanie aktualnego pozion
rozwoju dziecka. Pierwszym etapem diagnozy jest przeprowadzenie wywiadu z rodzicem, bydZ rodzicem i
dzieckiem (w zaleznoici od wieku dziecka). Dzieki temu psycholog ma mozliwo$¢ poznania historn
choroby, dotychezasowego przebiegu terapli, stosowanych metod terapeutycznych, ogolnego stanu
funkcjonowania dziecka oraz sytuacji rodzinnej i spotecznej. Kolgnym krokiem diagnostycznym jest
zbadanie poziomu rozwoju intelektualnego dziccka przy pomocy specialistycznych narzedzi. Po dokonaniu
diagnozy opracowany zostaje indywiduainy program terapeutyczny dostosowany do potrzeb dziecka.

3. TERAPIA LOGOPEDYCEINA

W ramach terapii fogopedyezned dzieci z zaburzonym rozwojem poddawane sq zindywidualizowanej
opicce logopedy. Celem dzialan \erapeutyczayeh jest usprawnianie narzgdéw mowy, rozumienie Mowy
biernej, rozwijanie mowy czynnej oraz umicjgine poslugiwanie sig¢ systemami komunikacji niewerbalnei.

Do diagnozy i terapii wykorzystywane sa logopedyczne narz¢dzia badawcze i multimedialne
oprogramowania logopedyczne.

4. TERAPIA REWALIDACYINA
Terapia rewalidacyjna opiera sig na stosowaniu metod lerapeutycznych, takich jak:
A. METODA RUCHUU ROZWHAIACEGO WG WERONIKIL SHERBORNE:

Glownym zatozeniem tej metody jest poslugiwanie si¢ ruchem, jako narzgdziem we wsponaganiu
rozwoju psychoruchowego dziecka oraz w terapii zaburzei rozwoju. Podstawowe zalozenia metody to
rozwijanic przez ruch:

$wiadomoscl wilasnego cviala i usprawniania ruchowego,
$wiadomosel przestrzent i dzialania w nie).

dzielenia przestrzent z innymi fudzmi i nawizywanie z nimi bliskicgo kontaktu.
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Udzial w éwiczeniach metoda W .Sherborne ma na celu stworzy¢ dziecku okazje do poznania
wiasnego ciala, usprawnicnia motoryki, poczucia swojcj sily, sprawnosel 1 w zwigzku z tym mozliwosci
suchowych. Metoda Ruchu Rozwijajgcego Jest wykorzySlywana w terapii; dzieci autystycznych,
uposledzonych umystowo. z mozgowym porazeniem dziecigeym, dziect .

B. METODA M. CH. KNILL

Metoda M.Ch.Kniil to golowa propozycja postgpowania  terapeulycznego — z dzieé¢mi
o zaburzonym rozwoju. Praca meloda pomaga dziecky dogwiadezyé jego ciala, jako jednosci
[ wspomaga rozwdj wyobraZenia cinla wtedy, edy dziecko nie jest zdolne do uzywania tego ciala
akiywnie. Wedhig 1. Kielina bodzeem, ktory w najwigkszym stopniu, oddzialowuje na dziecko jest
terapewta.  To  od  jege aastawicnia.  motywacji 1 nastroju - zalezy  czy spotkanie
2 dzieckiem glgboko uposledzonym umystowo bgdzie satysfakcjonujace dla obu stron. Dzigki jego
odpowiedniej Dbarwie, jakoSci 1 szybkogei  wypowiadania  slow  mozemy stwarzac  atmosfere
bezpicczenstwa oraz pobudzac aktywnos¢ dziecka.

C. PORANNY KRAG

Poranny Krag, czyt stymulagja polisensoryczna wedlug por roku. Podstawg tworzenia zaje¢ jest $wiat
przyrody begdacy zrodiem podstawowych symboli takich jak: zywioty. smaki, zapachy, barwy, wraZenia
dotykowe oraz termiczne. W proponowanc) metodziv pracy z dzieémi glgboko uposledzonymi umyslowo
kazdej porze roku przypisane sa charakterystyczne clementy takie jak: Zywiol — barwa — smak — zapach —
instrument — gloska. Przyporzadkowanie poszczegdlnych elementow do por roku zawiera ponizsza tabela

Porarveku - \;_\f_ingL ~hato | Jesief | Zima 1
CZywiel o ziema __pogieh [ powictze woda
Instrument beben gong. grzechotka z , dzwony rurowe - dzwonki, rojkat
i S piaskiem o :
| Zapach eyteynowy | 1ozany | lawendowy | migtowy i
; Smak i zapach gorzko-kwasna - stodka konfitura ©midd i krem | migtowe talarki ‘|
' pokarmu L eylryna | __ : orzechowy ! . '
" Barws - Ziclony [ czerwony ‘ zOlly | biaty,
S U { biekitny

Gloska v S S B LA |

Stosujac  metody  Poranncgo  Kregu - nalezy pamigta¢, Zc  chodzi  w  nigj ni¢c  tytko

o dostarezanie  dziecku duzej liczby roznego  rodzaju bodzcow, lecz glownie o nawigzanie
2 nim komunikacji. (Zrédio:). Kielina” Rozwoj daje radoge-lerapia dzieci upodledzonych umyslowo w
stopaiu glebokim”™, GWP, Gdansk 2000 1)

D. SALA DOSWIADCZANIA SWIATA (SNOEZELEN)

Sala Dodwiadezania Swiata - Snoezeien jest propozycja spedzania czasu wolnego zardwno dia osdb
uposiedzonych jak i zdrowych. Osoby zdrowe odbicraja Sateg, jako miejsce relaksu i odpoczynku w milej
atmosferze, natominst dla 0s0b z zaburzeniami rozwoju o migjsce terapii, gdzie lagodna stymulacja
wszystkich znyslow pobudza ich rozwdj i przyspicsza rehabilitacje zaburzen. Celem Snoezelen jest
umozliwicnic osobom odbicrania bodicdw w sposob dowolnie selektywny. doswiadezania ich i
poznawania w indywidualnym tempie. Sprzyja temu atmosfera odprgzenia, spokoju i bezpieczenstwa,
ktérg tworzg lagodna muzyka, przyciemnione $wiatlo oraz wysokie] klasy sprzet lerapeutyczny .

Terapia Snoezelen pozwala na aktywizowanie osob niepetnosprawnych do dzialania we wszystkich
sferuch zycia, co pozwala na tworezy rozwd) 0sob nezestniczgeych wo zajgeiach prowadzonych przez
wykwalilikowanych terapeutow,  ‘Terapeuta moze stymulowad zachowania uczestaikdw za pomocy
odpowiednic} barwy glosu, $piewem ozy komunikacin  nicwerbalag, lecz nic powinien famac
podstawoiwe] zasady te] terapls - narzucad uezestnikom whasnej koncepejt zajed.

E. TERAPIA TAKTYLNA
Neurokinezjologiczna térapia taktylna proponuje echniki masazu 1 stymulacji skory, ktore

wplywajg na rozwoj funkeji potkul i kory mozgowe], §rodmoézgowia | tylnych partii mozgu.
Zalozeniem metody jest uruchomicnie naturalnych mechanizmow rozwoiu i samoregulacji organiziu.
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Metoda neurokinezjologiczne] terapii taklylnej petni istotng role w stymulacji i rozwoju naturalnych
mechanizmow wspicrajacych funkejonowanic systemu cialo-mozg i jest skutecznie wykorzystywana u
dzieci podezas pracy.

F. TERAPIA ZAJECIOWA

Terapia zajgciowa lo pewne okre$lenie czynnosei o charakierze zajec fizycznych lub umyslowych,
zalecone przez lekarza, a prowadzone przez lachoweow w danej dziedzinie, kidre majg na celu
przywrocenie dziecku sprawnodei fizyeznej | psychicznej. Terapia zajeciowa - leczenie praca,
ergoterapia - wykorzystiuje rozae formy pracy i rekreacji jako jedne ze $rodkow leczniczych majgeych
na celu przyspieszenie powrotu utraconych funkeji i sprawnoscl, a w  przypadkach zmian
nicodwracalnych wyrobicnic funkcji zasigpezych, Jest  prowadzona grupowo 1 indywidualnie
Terapeuta proponuje dzieciom zajecia manualne, zabawo terapig, terapig ruchem i rozne formy
arteterapii.

G. MUZYKOTERAPIA

Muzykoterapia jest metoda terapeutyczng, kidra wykorzystuje wieloraki wplyw muzyki na dzieci
niepeinosprawne. Muzykoterapia jest wskazana w terapii dzieci z trudnodciami w nauce czytania i
pisania  (dyslektykow), dzieci nadpobudliwych, Igkowych. z niska koordynacja ruchowa,
nicpelnosprawnych ruchowo, zahamowanych. z mozgowym porazeniem dziecigeyn.

H, DOGOTERAPIA

Jest 1o metoda  wykorzyslujaca  odpowiednic  przygotowane psy do rehabilitagji  0sob
nicpelnosprawnych, Oznacza takie dzialanie w leczeniu i rehabilitacji, ktére przy pomocy psow
terapeutdw ma na celu przywracanic zdrowia i dobrego samopoczucia. Psy wywieraja pozytywny
wplyw na ludzi. Gtdwnym celem programu dogoterapii jest pizelamanie lgku dziecka przed psem,
nawiazanie i poglebicnie jego kontakiu ze zwierzgtami i na tgj podstawie ksztaltowanie pozytywnych
emocji dziecka., Kontakt ze zwierzeciem stanowi fundament do daiszego usprawniania dziecka
poprzez zajecia z udzialem czworonogdw. Stosowany jest w leczeniu dzieci 1 doroslych dotknigtych
np.: autyzmem, MPD, mepelnosprawnodeiq intelektualng, niedowladami kohezyn.

I. MAKATON
Program Jezykowy Makaton jest jedny z metod wspomagajacych i alternatywnych sposobdw
porozumicwania sig (AAC): jest to system gestdw i symboli graficznych. Makaton nie odkrywa czego$
nowego. ale wykorzystuje to. co dziecko juz zna - proste gesty i rysunki graficzne. Znaki manualne
Makatonu sa proste i czytelne, Osobami naiczgdeic] korzystajacymi ze znakéw  Makatonu sy dziect i
doresli: z niepelnosprawnodelg intelektualng, z perazeniem mozgowym. aulyzmem, z zaburzeniami
zmysiow - stuchu, ze specyficznymi zaburzeniami w rozwoju mowy | jgzyka.

V, PROCES REALIZACIH PROGRAMU
1. DZIALANIA ORGANIZACYINE
1) Uzyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych,

2} Podjecie Uchwaly Rady Gminy w sprawie przyjecia Programu Zdrowolnego pn. Kompleksowa
rehabilitacja i terapsa dzieci niepetnesprawnych z terenu giminy Gorzyce na lata 2017-2021

3) Ogloszenic konkursu na reahizacje Programu
4) Wylonienie wykonawey Programu
5) Realizacja Programu:
- Kwalifikacia dzieci do udzialu w programie z uwzglednieniem rodzaju zaptanowanych $wiadezen.
- Realizacja $wiadezen zdrowotnych opisanych w rozdz, 1V
- Weryfikacja 1 ocena realizaci Programu dokumentowani na kartach stanowigeych zad. ar Linr 2
2, KRYTERIA [ SPOSOB KWALIFIKACIH DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN

1) Dzieci w wieku od 0 do 18 lal obciazone delicylami rozwojowymi, przede wszystkim korzystajace z
gwarantowanych $wiadezen zdrowotaych z terenu Gminy Gorzyce
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2) Posiadanie skierowania od lekarza rodzinnego (ubezpieczenia zdrowotnego na rehabilitacje)
3) Kwalifikacji do uczestnictwa w Programic dokonuje iekarz rehabilitacii medyezne).

Do uczestnictwa w programie mogg by¢ zakwalifikowane dzieci | mlodziez:

1) z grupy wysokiego ryzyka ciazowo-porodowego;

2) 7 wrodzonymi wadami rozwojowymi ukiadu nerwowego (ap. przepukliny  oponowo-rdzeniowe,
maloglowie, wrodzone wodogtowic);

3) z chorobami metabolicznym ukiadu nerwowego:
4) z zaburzentami koordynacji ruchowej pochodzenia centralnego;

5y z zespolem mikrozaburzen czynno$ci mézgu {(z  wylaczeniem

zespotow  nadpobudliwodcei
psychomotorycznej);

6) z zespolami aberracji chromosomow (np. zespol Downa);

7) z tewalymi dysfukejami aparatu ruchu (ap. dziccigee porazenic mozgowe. miopalie, zaniki nerwowo
migéniowe, nasigpstwa chordb urazowych i zapalnych OUNY

8} 7 zaburzeniami integracji sensoryczng).
9) z nicprawidlowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez ustalongj eticlogii;
10) z wrodzonymi wadami rozwojowymi wiclu uldadow,
i 1) z zaburzeniami sluchu 1 mowy:
12} z saburzemami wzroku.
13) z wadami postawy, plaskostopiem, skoliozg niskostopowa.
3. FORMY UDZIELANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU
Program realizowany jest w formie:
1) Wezesne] Interwenci
2} Grapowyeh Zajec¢ Korekeyjnych
Wezesna Interwencja - zasady udzielania $wiadezefs zdrowotnych:
- Qdbsorey $wiadezen: - dzieci w wicku 0-7 lat
- Czgstotliwost — jeden raz w tygodniu dia jednego dziecka
- Czas trwania cykiu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 5 miesigey.
Grupowe Zajecia Korekeyjne:
- Odbiorey $wiadezen — dzieci | mlodziez w wieku 7-18 lat
- Czestotliwodé- jeden raz w tygodniu dla kazdego dziceka
- Zakres rehabilitac)i obejmuje $wiadezenia specjalistyczne
- Czas trwania cyklu terapeutycznego dla jednego dziecka wynosi 3 miesigee.

4.8POSOB POWIAZANIA 'DZIALAN PROGRAMU ZE SWIADCZENIAMI ZDROWOTNYMI
FINANSOWANYMI ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Dzialania programu sa $cidle powigzane ze $wiadezeniami zdrowotnymi [inansowanymi ze $rodkow
publicznych ze wzgledu na limitowana liczby Swiadezen standardowych, gwarantowanych 7 zakresu
rehabilitacji.  Claglodé, systematycznogel 1 kompleksowode  stanowr  aiezbedny warunek uzyskania

aczekiwanych elektow rehabilitacyi 1 terapii. Osiggnigeie tego jest mozliwe dzigki realizacji zadaf ujetych w
Progrimie.

Sposdb powiazania polega na rozszerzeniu i wzbogaceniu oferty terapeutycznej ponad limity ilosciowe 1
rodzajowe,
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5.3POSOB  ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE | MOZLIWOSCI  KONTYNUACII
OTRZYMANIA $SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ UCZESTNIUKOW PROGRAMU, JEZELI
ISTNIEIA WSKAZANIA.

Kryteria veeny zakohezenia rehabilitac
- znaczna poprawa stanu zdrowin potwicrdzona badaniem lekarskim i wpisem do historii choroby;
- ukonczenie przez pacjenta |8 roku 2ycia;

- opinia lekarza i/lub psychotoga iflub pedagoga i/lub logopedy wskazujaca na koniecznos¢é zmiany
leczenia lub jego zakoenczenia;

- pogorszenic stanu zdrowia wymagajce zmiany sposobu leczenia
- zakofczenic udzialu w Programic odnotowane jest w dokumentaci medyczne) dziecka:

Kazdy uczesinik programu. jeslt islnicja wskazania, ma mozliwoé¢ kontynuacji rehabilitacji w ramach
swindezen standardowych, gwarantowanych.

6. WARUNKI] NIEZBEDNE DO REALIZACH PROGRAMU

1) posiadanie statusu Podimiotu leczniczego w mysl ustawy z dnin 15.04.201 1. o dzialalnodel lecznicze]
(Dz. U. 7 2015 r. . poz. 618 ze zm.}

2) prowadzenie dzialalnoder na podstawie wpisu do rejestru Podmioldw Dzialalno$ci  Lecznicze]
prowadzonego przez Wojewodg Skskicgo,

3) posiadanie statutowych uprawnied do realizacji swindezen zdrowotnych w zakresie rehabilitac)s
leczniczej dla dzieci:

4) lokalizacja podmiotu leczniczego na terenie Powiatu Wodzislawskiego;

sy budvnek podmotu leczniczego pozbawiony barier architektonicznych tzn @ wyposazony w podjazdy 1
doiscia dla dzieci niepelnosprawnych ruchowo. windg, porgeze 1 uchwyty w wezlach sanitarnych oraz
posiadajacy  pomicszezenia higicniczno-sanitame dostosowane do potrzeb dziect nicpelnosprawnych ruchowo;

6) podmiol leczaiczy realizujaey Program muss spelniad warunki dotyczace gabinetow, ich Wyposazenia |
kwalifikacii personelu realizujacego $wiadezenlia zdrowolne okreslone w Rozporzadzenin Ministra Zdrowia z
dnia 6.11.2013 ¢ w sprawie $wiadezen gwarantowanych z zakresu rehabilitacii leczniczej (Dz. U. z 2013r. ,
00z. 1522).

7.5P0OSOB FINANSOWANIA

Na realizacig niniegjszego Programu zdrowotnego dotyezicego Kompleksowej rehabilitacji § terapii dziecl
nicpelnosprawnych z terenu gminy Gorzyce planuje sic przeznaczy¢ w budzecie Gminy Gorzyce srodkl w
wysokosei ;

Sw 2017 - 18 000,00 A
-w 2018 r.- 19 000,00 zl
2019 r- 19 000.00 zi
- w2020 r.- 20 006.00 21
-w 2021 r.- 20 000,00 2l

- W

Srodki Tinansowe przekazywane beda podmiotowi realizujacemu Program, ktdry wyloniony zostanie w
drodze konkursu , na podstawie amowy

VI MONITOROWANIE EFEK TOW REALIZACIH PROGRAMU

W celu dokonania oceny efektow realizacji Programu zaleca sig zaslosowanie metod oceny poziomu
rozwoju dziecka na poczgtku i koneu realizacji procesu rehubilitacyjnege,

Micrnikiem clektywnoser jest pordwnanie wynikow dokonanc] oceny.
1. METODY WYKORZYSTYWANE DO OCENY POZIOMU ROZWOJU DZIECKA TO :

- ogolna oeena stanu zdrowia pacjenta - badanie fekarskie:
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- gcena rozwoju psychoruchowego:;

- ocena rozwoju neurolizjologicznego:

- ocena spontanicznej motoryki:

- ocena deformacii. cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach kofczyn goroych i dolnych;
- oeena pereepejt wrrokowe) :sluchowej oraz kontaktu emocjonalnego 7 otoczenient,
- okregieme zakresu ruchu w stawach;

- ocena aklywnodci ruchowe) pacjenta:

- ocena czucia powierzehownego 1 glebokicgo:

- ocena odruchow $ciegnisto — okostnowych;

- pomiar dlugosei konezyn i obwodow:

- acena chodu 1 Tokomoc)i

- ocena samoobstugl | samodzieinosel,

- ocena deformacji 1 zniekszialced;

- ocena sprawnoséei postugiwania sig przedmiotami ortopedycznymi | $rodkami pomocniczymi, badanie
psychologiezne i tesieny;

- gcena poziomu rozwoju mowy 1 badanie testem logopedycznym.
2. 0CZEKIWANE EFEKTY:

- prawidlowy rozwdj psychomotoryezny dziect,

- prawidlowy rozwaj emocjonalny dzieci,

- znaczgea poprawa stanu zdrowia dzieci.

- przywrécenie mozliwosel lub nabycie umicjgtnosel Zycia i dziatania w $rodowisku rodzinnym i
spolecznym,

- stworzenie podstaw integralnego rozwaoju dzieer 1 mlodziezy na miarg ich mozliwosct,
- wspolpraca rodzicdw z terapeutami w realizoy aniu kompleksowej terapii dzieci niepelnosprawnych,
- poprawa jakodei Zycia dzieci nicpetnosprawnych i ich rodzin.

Monilorowanic i ewaulacja efekiéw zdrowoinych prowadzona bgdzie na podstawie danych uzyskanych z
zastosowanych w programic wskaznikow ewaluacji, takich juk:

- liczba dzieci uezestniczacyeh w poszezegdinych formach rehabilitagji,

- liczba udzielonych swiadezen z uwzglednieniem ich rodzaju.
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Zatacznik nr 2

OCENA SKUTECZNOSCI REHABILITACH

IAE § NATWISO PAOENTA PESEL

RG/POINANT ey KO ICD

DATA LRODZL HeA s

ADRE S JALAILSTRANIA

IAIE | IRAZWISKD BRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGD, ADRES MITISCA FAMIESTRANIA

PESTE RAATHL

TEL. KONTARTOWY

DATA PRIYJECIA DO PLACOWKI

METODY OCENY SKUTECZNOSCI REHABILITACH W RAMACH GRUPOWYCH CWICZEN KOREKCYINYCH (stosowane metady nalezy zaznaczyé X}

1. ogolna ocena stany zdrowia pacjenta - badanie lekarskie;
2. pCena rozwoiu psychoruchowego;
3. ocena rozwoju neurolizjologicznego
4, acena spontaniczne] motoryki;
5. acena deformag, cech dyzmorfii i ograniczen zakresu ruchu w stawach konczyn gérnych i doinych
G, ocena percepcji wzrokowej i sluchowe) oraz kontaktu emocjonalnego z otoczeniem
7. olkredlenie zakresu ruchu w stawach;
8 ocena akiywnodcl ruchowej pacjenta;
q. ocena czucia powierzchownego i glebokiego;
10. ecena odruchow sciegnisto — akostnowych;
11 pomiar dlugosci konczyn i obwoddw;
12. ocena chodu i lokomocy;
13, ocena samoobstugi i samodzielnodci;
14. acena deformacii i znieksztalcen;
15. ocena sprawnodci postugiwania sie przedmiotami ortopedycznymi i Srodkami pomocniczymi,
16. badanie psychologiczne i testem
17. ocena podomy rozwoju mowy i badanie testem logopedycznym
18 inne
1. OCENA:

AATA T PODIS LLEARSA

2. OCENA FIZJOTRERAPEUTY:
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GATA 1 PODPIS FIZICTERAPEUTY

3. OCENA PSYCHOLOGICZNA:

DATA 1 PCDPIS PSYCHOLOGA

4. OCENA PEDAGOGICZNA:

OATA S PODPIS PERAGOGA

5. OCENA LOGOPEDYCZNA:

DATATPODPIS LOGOPEDY
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Zatgeznik nr d

OCENA SKUTECZNOSCI REHABILITACH

(A, MATWISKL PALIEMTA

PESTL
ROZPOTHANIE 00 Ico
[qe—\V) |
DATA URODI TR PITC ALRES TARIE SZEARIA

IAE FHAZNESRO PRIEDSTAWICITE A USTAWOWEGO,

ADELS WUEISTE JARHES/RANIA

PESEL MATHE

TEL HONTARTOWY

DATA PRZYILCIA DO PLACOWKI

METODY OCENY SKUTECZNOSCI REHABILITACH W RAMACH WCZESNA INTERWENCIA (stosowane metody nalezy 2aznaczyd X)

1 ogdlna ocena stanu zdrowia pacjenta - badanie lekarskie;
2. ocena rozwoju psychoruchowego;
3. ocena rozwoju neurofizjologicznego
4. ocena spontaniczne] motoryki;
5. ocena deformacji, cech dyzmaorfii | ograniczen zakresu ruchu w stawach koriczyn gornych i dolnych
6. ocena percepcji wzrokowej i stuchowej oraz kontaktu emocjonainego z otoczeniem
7 ckreéleme zakresu ruchu w stawach;
] ocena aktywnoscs ruchowe| pacjenta;
Y. ocena czucia pawierzchownego | glebokiego;
10. scena odruchdw sciegnislo — okostnowych;
1l ocena chodu i lokomaodgji;
12 ocena samoobstugt i samodzielnosci;
13, peena deformacji § zmeksztalcen;
14. ocena sprawnosci posiugiwania sig przedmiotami ortopedycznymi i srodkami pomaocniczymi.
15 inne
1. OCENA:

GATACE PO LLKARS A

2. OCENA FIZJOTRERAPEUTY:
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3" OCENA PSYCHOLOGICZNA:

SATA | PODPES PSYCHOLDGA

4, OCENA PEDAGOGICZNA:

DATA 1 PQDPIS PEDAGOGA

5. OCENA LOGOPEDYCZNA:

YA LACEPODES FOLOVED
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