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1.Wprowadzenie

Ludzie z wieloraka niepetnosprawnos$cia, ograniczeni w kazdym aspekcie swojego zycia,
zwykle bez kontaktu z otoczeniem zawsze stanowia zagadke. Znieksztalcenia ciata, bledny wzrok lub
jego zaburzenia, niekontrolowane ruchy, zadziwiajace dzwigki itp. staja sie przyczyng strachu
i niemocy w podjeciu prob komunikacji z nimi.

Ciezko zdiagnozowa¢ ich rzeczywista percepcje mimo dostgpnosci wielu metod
diagnostycznych. Osoby takie uwazane sg zwykle za niewidzace, nieslyszace i nie rozumiejace
interakcji zachodzacych w otoczeniu. Brak mozliwosci komunikacji z nimi powoduje takie
przeswiadczenie. Zdarza si¢ oczywiscie, ze przypuszczenia te sg rzeczywiste. Ale bywaja rowniez
sytuacje odwrotne.

Wiele razy styszy si¢ niesamowite historie, a takze powstato wiele publikacji udowadniajacych
odkrycie, iz osoba uwazana za ,,nickontaktujaca” nagle potrafi si¢ komunikowac. Oczywiscie okazuje
si¢, ze odkryty zostal tylko sposéb komunikacji z nig a nie uzdrowiony jej gleboko uposledzony
intelekt. Mimo uprzednich zgloszen np. ze strony opiekundw, ze rozumie pewne rzeczy itp. metody
diagnostyczne nie wykazywaly pozytywnej oceny.

Spoteczenstwo czesto nawet nie podejmuje proby odnalezienia sposobu porozumiewania si¢
Z osobg zalezna spychajac ja na margines interakcji spotecznych. Zachowanie takie nie wynika
Z niecheci lub antypatii ale z prze§wiadczenia o braku potrzeby percepcji, komunikacji i ruchu osoby
wielorako niepelnosprawnej. Obcowanie z nimi ogranicza si¢ do zaspokojenia podstawowych funkcji
zyciowych jak jedzenie czy toaleta a ich potrzeba komunikacji zdaje si¢ schodzi¢ na dalszy plan.

Osoby glebiej uposledzone przejawiajq potrzeby poznawcze stosownie do osiggnigtego poziomu
rozwojowego. Niezwykle wazne jest, by organizowac optymalne warunki sprzyjajgce zaspokajaniu
tych potrzeb np. poprzez wybieranie odpowiednich do poziomu rozwojowego dziecka form pomocy,
organizowanie zaje¢ stymulujgcych rozwdj intelektualny; pamietajgc wszakze o oddzialywaniu na
sfere najblizszego rozwoju dziecka. Nalezy rowniez zapewnic¢ osobie gilebiej uposledzonej mozliwosci

. .. . ;. .1
do przejawiania samorzutnej aktywnosci poznawczej.

Pojawienie si¢ nowego dziecka w rodzinie zawsze stanowi podstawe do przeorganizowania

dotychczasowego zycia, mimo czasu przygotowania jaki daje nam okres cigzy. Zmiany dotycza nie

! Pilecki J. (2002) Usprawnianie wychowanie i nauczanie 0séb z glebszym uposledzeniem umystowym, s.15
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tyko rodzicow, w tym gtoéwnie matki, ale wszystkich cztonkoéw rodziny. Nowe obowigzki wymuszaja
wprowadzenie zmian w dotychczasowym planie dnia. Noworodek wymaga nieustannej opieki
i pielegnacji. Karmienie, przewijanie, uspokajanie itp. stanowig przewazajaca cz¢$¢ dnia. Wraz
z wiekiem dziecka i osigganiem przez niego coraz wigkszej samodzielnosci zmniejsza si¢ koniecznosc¢
nieustannej opieki.

W przypadku pojawienia si¢ dziecka z glebokq, wielorakq niepetnosprawnosciqg zachodzg
powazne zmiany w rodzinie a czas jemu poswiecony absorbuje maksymalnie jego opiekuna.
Niepelnosprawnosé intelektualna niesie za sobq roznorodne trudy dla rodziny. Pochtania wiele
zasobow, zarowno finansowych jak i znaczne ilosci energii, czasu i uwagi. To rodzina jest
W pierwszym rzedzie zobligowana zapewnic¢ byt jednemu z jej czionkow, ktory nie jest w stanie
funkcjonowac samodzielnie i jak dotgd nie sq w stanie jej w tym wystarczajgcym stopniu wyreczy¢
zadne instytucje. W tak obcigzonych rodzinach presja sprostania biezqcym zadaniom bytowym
i emocjonalnym jest tak duza, zZe rodziny te nie sq w stanie w wystarczajgcy stopniu podejmowac
zadan rozwojowych, ,,zamierajgc” w pewnych schematach funkcjonowania czy na jakims poziomie
rozwoju.?

Glownym bodzcem do zaproponowania innowacji ,,.Bazalnie w domu” byla obserwacja
zachowan podopiecznych w trakcie i po zastosowaniu stymulacji bazalnej w O$rodku Rehabiltacyjno
Edukacyjno Wychowawczym.

Niniejszy projekt stanowi innowacyjne podejscie do przedstawianego problemu na zasadzie
wprowadzenia do domu rodzinnego elementéw terapii prowadzonej w specjalnych osrodkach.
Wdrozenie programu pilotazowego przyczyni si¢ do polepszenia komfortu zycia 0Soby
niepetnosprawnej jak i jej opiekuna.

Udziat w organizowanych spotkaniach, warsztatach byt bezptatny.

2 Bobiniska K., Pietrasa T., Gatecki P. (2012). Niepelnosprawnos¢ intelektualna — etiopatogeneza, epidemiologia, diagnoza, terapia, s. 507
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2.0pis problemu

Osoby gleboko niepelnosprawne wymagaja catkowitego poswiecenia ze strony rodzicdw.
Opieka ta jest bardzo absorbujaca oraz trudna. Wymaga duzo cierpliwosci i czasu. Ogromny wysitek
fizyczny opiekuna powoduje przemeczenie a nierzadko staje si¢ przyczyna jego kontuzji lub utraty
zdrowia, rowniez hospitalizacja. Zaistniata sytuacja niejednokrotnie wigze si¢ z rezygnacja opiekuna
Z zycia prywatnego jak i zawodowego. Znacznie ograniczone stajg si¢ mozliwosci spetniania swoich
potrzeb, marzen, rezygnuja z realizacji swoich planéw zawodowych. Brak profesjonalnych rozwigzan
w zaistnialej sytuacji poteguje bezsilnos$¢ rodzicow prowadzac do wycofania si¢ z zycia spotecznego
co w konsekwencji prowadzi do izolacji spotecznej i marginalizacji.

Bardzo waznym aspektem jest tutaj zZycie rodzinne. Brak wystarczajgcego wsparcia rodziny,
ktorej czlonkiem jest osoba niepetnosprawna moze przejawiacé si¢ trudnosciami w rozwigzywaniu
problemow, konfliktami miedzy czlonkami rodziny, oskarzaniem si¢ o zaistnialg sytuacje.
Uniemozliwia to nieraz dalszy normalny rozwoj cztonkom rodziny (np. przeprowadzke w poszukiwaniu
lepszej pracy, pojscie na studia czy wejscie w partnerski zwiqzek). Moze nies¢ za sobqg zmiany
W relacji matzenskiej rodzicow, powodowac wzrost biskosci i poprawe intymnoSci migdzy partnerami,
ale moze tez powodowalé emocjonalne rozejscie sig, (...) poczucie niesprawiedliwego podziatu
obciqgzen, uczucie zmeczenia, wzajemne obwinianie sie.?

Ciagle zmeczenie, nieprzespane noce, wyczerpanie fizyczne, pos§wigcenie czasu przyczynia si¢
do rezygnacji opiekuna z zycia prywatnego i zawodowego.

Brak odpowiedniej oferty informacyjno — edukacyjnej dla rodzicéw, dotyczacej profesjonalnej
opieki zaspakajajacej wszystkie sfery zycia powoduje, iz zajmowanie si¢ osobg niepelnosprawna
W domu rodzinnym polega gléwnie na zaspakajaniu podstawowych potrzeb takich jak jedzenie,
pielggnacja ciata. W konsekwencji postgpowanie takie poteguje u osoby niepetnosprawnej:

v Brak poczucia bezpieczenstwa i stabilno$ci,

v" Brak aktywno$ci wlasnej,

V' Izolacje od $wiata zewnetrznego,

v' Wzmozony bol, patologie ruchows, pojawiajgce si¢ deformacje, odlezyny spowodowane
nieodpowiednig pozycja utozeniows.

W zwiazku z niezaspokojeniem potrzeb osoba niepelnosprawna jest niespokojna. Pojawia si¢

U niej wzmozone napiecie ruchowe, przyspieszony oddech, ptacz, krzyk. Ponadto wystepuje brak

% Bobiniska K., Pietrasa T., Gatecki P. (2012) Niepelnosprawnosé intelektualna — etiopatogeneza, epidemiologia, diagnoza, terapia, s. 508
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spokojnego snu, ktéry prowadzi do zmeczenia, co moze powodowa¢ ostabienie organizmu, obnizenie
odpornosci, ktorej efektem moga by¢ czeste infekcje i choroby.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie
warunkow i sposobu organizowania zajeé¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i milodziezy
Z uposledzeniem umystowym w  stopniu glebokim (Dz. U. z 2013 r., poz. 529) dla osob
niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu glebokim organizuje si¢ zajecia rewalidacyjno-
wychowawcze. Podstawa do objecia dziecka tymi zajeciami jest orzeczenie o zajeciach rewalidacyjno
— wychowawczych (zespotowych Ilub indywidualnych) wydane przez publiczng poradnig
psychologiczno - pedagogiczng. Pomoc udzielana w tej formie przystuguje osobom
niepetnosprawnym w stopniu gitebokim przez 22 lata szkolne tj. od poczatku roku szkolnego w roku
kalendarzowym, w ktorym dziecko konczy 3 lata do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktorym konczy 25 rok zycia.

Zajecia te organizowane sa przez specjalne placowki lub osrodki rewalidacyjno —
wychowawcze. Traktowane sa jako spetnianie realizacji obowigzku szkolnego. W tych instytucjach
osoba niepelnosprawna ma zapewniong fachowa, specjalistyczna pomoc i opiekg.

Minimalny wymiar zaje¢ uzalezniony jest od tego jakie orzeczenie dziecko posiada.
W przypadku posiadania orzeczenia o0 potrzebie  zaje¢ rewalidacyjno — wychowawczych
zespolowych, minimalny wymiar zaje¢ wynosi 20 godzin tygodniowo, nie wigcej niz 6 godzin
dziennie. Natomiast jesli dziecko ze wzgledu na stan zdrowia otrzymato orzeczenie o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych indywidualnych, wtedy minimalny wymiar zaje¢ wynosi 10 godzin
tygodniowo, nie wiecej niz 4 godziny dziennie. W takiej sytuacji placowka, do ktorej uczeszcza
dziecko, zobowigzana jest zorganizowac te zajecia W jego domu rodzinnym.

Nie zmienia to jednak faktu, iz osoba niepelnosprawna wiekszo$¢ swojego zycia spedza
w domu pod opieka rodziny (cate dnie lub popotudnia, noce, weekendy, Swicta, ferie letnie itp.).
Obowiazki opiekuncze najczeséciej spadajg na barki matki, na ktérej sytuacja wymusza catkowitg
zmiane dotychczasowego zycia. Opieka nad osobg gleboko wielorako niepetnosprawng jest
wieloletnim procesem, ktory trwa od urodzenia dziecka niepetnosprawnego az do $mierci. Generuje
to znaczne obcigzenia fizyczne i emocjonalne. W rezultacie opiekun osoby niepetnosprawnej
przejawia:

v Poczucie bezradno$ci, wobec zaistnialej sytuacji,
v Poczucie winy, patrzac na cierpienie swojego dziecka, cztonka rodziny.

Stany lekowe, depresyjne spowodowane niekonczaca si¢ frustracja moga zmusi¢ opiekunow
do podjegcia decyzji o oddaniu dziecka do catodobowej palcowki opiekuncze;.

Matki opiekujg si¢ swoimi dzie¢mi najlepiej jak potrafig. Z biegiem czasu uczg si¢ rozpoznawac
i zaspokaja¢ podstawowe potrzeby swoich pociech. Niejednokrotnie muszg obstugiwaé
specjalistyczny sprzet podtrzymujacy zycie, karmi¢ przez sonde PEG, uzywac¢ ssakéw do odsysania

pltynoéw ustrojowych z drog oddechowych (Sluzu, flegmy). W nattoku obowigzkow pielegnacyjnych
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opiekunowie czgsto zapominajg lub nawet nie zdajg sobie sprawy, jak wazne jest zaspokojenie takich
potrzeb jak, potrzeba komunikacji, samorealizacji oraz potrzeba sprawstwa.

Matka jest nie tylko przepracowana, przemeczona fizycznie, poniewaz takie dziecko jest bardziej
meczqce, trzeba w nie ,,duzo wigcej zainwestowac”, ale takze przecigzona psychicznie, poniewaz jej
wysitki sq jednostronne i nie sq przez dziecko wynagradzane. Rezultatem tego wszystkiego sq trzy
podstawowe uczucia;, bol, gniew i lek. Bol, bo zostalo utracone oczekiwane szczesliwe macierzynstwo.
Gniew, poniewaz nikt nas nie pytal, czy chcemy mie¢ takie dziecko, gniew takze w stosunku do samego
dziecka, ktore tak na niekorzys¢ zmienifo nasze zZycie i moze odcigé nas od wszystkich
dotychczasowych zwigzkow. I lek przed przysztoscig, poniewaz juz teraz zdajemy sobie dobrze sprawe,
ze nasze Zycie bedzie inne niz to, o ktérym marzylismy, ale jeszcze nie wiemy, jak inne.”

Bycie rodzicem dziecka wielorako niepelnosprawnego to codzienna walka o jak najlepsze
zaspokojenie potrzeb swojej pociechy. Wigkszos¢ rodzicow poswieca si¢ catkowicie opiece,
niejednokrotnie rezygnujac z pracy zawodowej oraz zycia towarzyskiego. Nierzadko musza sobie
radzi¢ z dodatkowymi trudno$ciami, takimi jak czeste hospitalizacje dziecka, brak pieniedzy,

niedostosowane warunki mieszkaniowe do potrzeb osoby wielorako niepelnosprawne;j.

Nieustajacy niepokdj o zdrowie i samopoczucie niepelnosprawnego dziecka sktania rodzicow
do poszukiwania jak najlepszych sposoboéw na polepszenie komfortu jego zycia. Dlatego tak wazne
jest aby rodzice mogli uzyska¢ odpowiednie wskazowki do utworzenia bezpiecznego, przyjaznego

i komfortowego $rodowiska w jakim ono przebywa.

Na rynku brakuje odpowiednich wytycznych dla opiekunéw do pracy w domu z osobg
niepetnosprawng, ktéore mogltyby by¢ kontynuacja fachowej opieki 1 terapii udzielanej
w specjalistycznej placowce. Wytycznych, ktéore pomoglyby rodzinom zrozumie¢ osobe
niepetnosprawng, tym samym minimalizowa¢ codzienne troski o jej samopoczucie i zaspokajanie
potrzeb.

Opracowujac ten materiat chcieliSmy ukaza¢ krok po kroku jak mozna przygotowaé komfortowa
przestrzen dla os6b gleboko niepelnosprawnych w ich miejscu zamieszkania. Opisane zostaly rowniez

prawidtowe pozycje do aktywnosci i wypoczynku dziecka.

* Frohlich, A.(2013). Stymulacja bazalna (od podstaw). Poznan. s.31.
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Wszystkie omawiane przedmioty mozna naby¢ w sklepach internetowych, wierzymy jednak
w kreatywno$¢ rodzicow, ktorzy wiekszo$¢ niezbednych przedmiotow wykonaja samodzielnie.
W publikacji znajduja si¢ proste i niewymagajace pomysty i podpowiedzi, aby samodzielnie

wykona¢ przedmiot.
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3.Grupa docelowa

Innowacja kierowana byla do rodzin posiadajacych dziecko wielorako niepelnosprawne,
pochodzacych z terenéw wiejskich. W testowaniu modelu wziety udzial 4 rodziny spetniajace
odpowiednie kryteria. Kazde z dzieci bioracych udziat w testowaniu bylo lezace, bez mozliwos$ci
samodzielnej zmiany pozycji ciala, pampersowane, karmione sonda PEG. Zadne z nich nie
przejawiato wilasnej spontanicznej aktywnosci. Wszystkie rodziny byty wielodzietne (3 lub wigcej
dzieci), mamy niepracujace zawodowo, ktore poswigcity si¢ catkowicie opiece nad dzie¢mi oraz

prowadzeniu gospodarstwa domowego.
Charakterystyka dzieci i ich rodzin

Diagnoza stanu dzieci opiera si¢ na wielospecjalistycznej ocenie poziomu ich funkcjonowania.
Uczestnik J.

Diagnoza: Stan po obustronnym wylewie do Kkory nadnerczy, stan po posocznicy.
Porencefalia. Wodoglowie (ex vacuo). Padaczka objawowa. Niedowlad spastyczny
czterokonczynowy. Matogltowie wtorne. Niewydolno$¢ nadnerczy. Przewlekta niewydolno$¢ nerek.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu gltgbokim, PEG.

J. jest dzieckiem lezacym, catkowicie zaleznym od innych os6b. Trzymany na kolanach przez
kilka sekund potrafi utrzymac glowe prosto. W lezeniu na plecach czasami napina si¢ co powoduje
uniesienie gtowy jednak ruch ten jest nie zamierzony, tylko wynikajacy z napigcia mig$ni. W lezeniu
przodem nie potrafi kontrolowaé¢ pozycji gtowy. Nie siedzi samodzielnie. Przewraca si¢ bezwiednie
z boku na plecy zgodnie z sitg cigzkosci. Chlopiec stale ma zacisnicte dlonie, trudno mu je rozluznic.
Rece sg napicte i sztywne. Sciska palec lub zabawke wlozony do dloni ale nie chwyta samodzielnie
zabawek i nie manipuluje nimi.

Nie skupia wzroku na twarzy badajacego, nie Sledzi przedmiotéw przesuwanych w zasiegu
jego pola widzenia. Dziecko wydaje dzwigki podobne do gluzenia typu ,,a, 0, gu” i $mieje si¢ glosno
gdy sie do niego mowi.

Potrzeby fizjologiczne sygnalizuje gldwnie ptaczem. Karmiony jest sondg PEG.

J. jest bardzo labilny emocjonalnie, szybko przechodzi od zadowolenia do histerycznego
ptaczu w czasie ktorego uaktywniaja si¢ patologiczne przetrwate odruchy wczesnodziecigce (odruch

moro, przetrwaly odruch wyprostny). Nie skupia wzroku na przedmiotach, nie reaguje na bodzce

11
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$wietlne. Czasem reaguje ozywieniem, mimikg na glosy z otoczenia, szczegdlnie na gtos mamy, czy
tez swoje imi¢. Odruch orientacyjny na dzwigk jest znacznie opdzniony. Jednak reakcja na nowe
dzwigki, odglosy jest zdecydowana i wyrazna (dziecko unosi glowe, otwiera szeroko oczy itp.).
Uspokaja sie styszac glosne, wyrazne dzwigki — dzwonek, tamburyn itp. Ja§ wymaga statej opieki
ze strony innych osob.

Rodzina chtopca jest petna, wielodzietna i wielopokoleniowa. J. jest przedostatnim dzieckiem.
Mama chtopca dotknigta jest chorobg cukrzycows, natomiast dwoch z trzech braci cierpi na znaczny

niedostuch. Rodzina prowadzi duze gospodarstwo i wynajmuje kwatery agroturystyczne.

Uczestniczka K.

Diagnoza: zesp6t wad wrodzonych Cri Du Chat, niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu

glebokim, tetraplegia.

K. jest dzieckiem lezacym, niewidzacym o wzmozonym napig¢ciu mie§niowym. Zaopatrzona
w sond¢ PEG i rurke tracheostomiczng. Utrzymuje glowg w rownowadze, siedzi z podparciem
w wozku lub na sofie. Nie wspotpracuje gdy jest ubierana ale nie sprzeciwia si¢, pozwala np. wlozy¢
rece w otwory rekawow itp. Nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych. Jest calkowicie uzalezniona
od opiekuna pod wzgledem higieny i przyjmowania pokarmow.

Nie porusza si¢ samodzielnie, nie potrafi zmieni¢ pozycji ciata. Napina mi¢$nie kregostupa
w lezeniu na brzuchu jednak nie ma wystarczajacej sily aby si¢ odwrocié i podnies¢ gtowe.

Motoryka koniczyn gornych, mimika twarzy i wokalizacja wyraza zadowolenie badZ niechec.
Smieje sie, gdy kto$ obok si¢ $mieje, placze kiedy styszy ptacz innego dziecka i ruchami ramion zdaje
si¢ zastania¢ twarz, jednak jest to odruch pojawiajacy si¢ takze w innych okoliczno$ciach (zgarnia
wlosy na twarz). Stucha uderzen rytmicznych, jest zainteresowane powtarzajacymi si¢ dzwickami. Nie
moéwi 1 nie wokalizuje. Dzwigk, ktore wydaje to ptacz i Smiech. Szczegolnie lubiane sg przez nig
zabawki grajace, pozytywki.

Zalegajaca wydzielina utrudnia prawidtowe dotlenienie, powodujac ostabienie i zaburzenia
efektywnos$ci podjetych dziatan. Dziewczynka bywa czgsto zmeczona i niechgtnie poddaje si¢ pracy
terapeuty.

Rodzina dziewczynki jest niepetna, K. i jej dwaj prawie dorosli bracia sa potsierotami,
pozostaja na utrzymaniu mamy.

Terapia bazalna w domu pozwoli opiekunom wykorzysta¢ szeroki zakres bodzcow angazujac

zachowane zmysty dziecka.

12

e
« MALOPOLSKIEGO R



Fundusze [P : :
E Europejskie M\ MALOPOLSKA ROPS V' v Unia Europejska

WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Uczestniczka
M.

Diagnoza: MPD posta¢ czterokonczynowa, niepetnosprawno$¢ intelektualna w  stopniu

glebokim, padaczka lekooporna, znaczna $lepota.

M. jest dzieckiem lezacym i wymaga statej opieki w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych. Zostala zaopatrzona w sonde¢ PEG. Oddycha samodzielnie ale nadmiernie gromadzaca si¢
wydzielina utrudnia prawidlowe samooczyszczanie si¢ ukladu oddechowego. Czesto krztusi sig
i kaszle. Wiele razy w ciggu doby potrzebuje mechanicznego usuwania zalegajacej wydzieliny
za pomoca specjalistycznej aparatury (ssak).

U dziewczynki wystepuje patologiczny przetrwaly odruch wyprostny. W pozycji lezenia
przodem potrafi na krétko unie$¢ gloweg. Nie podpiera si¢, nie manipuluje dtonmi, ktore zwykle
sg zacisnigte w pigsci. Przejawem wlasnej, niekierowanej aktywno$¢ sa niewielkie, czynne ruchy
konczynami gornymi (dlonie ciagle zacisnigte) i dolnymi w lezeniu na plecach. Czasem ozywiona
wykopuje nogi. Posadzona i podparta potrafi na chwilg utrzymaé pozycje siedzaca i przez kilka
sekund utrzymuje prosto gtowe.

Utrzymuje w dloni maly przedmiot, wtozony biernie przez terapeute, ktory po chwili
samoistnie wypada. Potrafi poruszy¢ rzecz znajdujaca si¢ w najblizszym otoczeniu, gdy lezy
na plecach. Jednak nie jest to dzialanie celowe tylko efekt ruchu catego ciata lub konczyny. Nie
chwyta przedmiotow. Pozwala natomiast na bierng stymulacje konczyn (nie porusza dtonmi celowo,
reka wlozona do miski z gorczyca lub kasza pozostaje bierna).

Wykazuje znaczne zainteresowanie wszelkimi bodzcami stuchowymi. Odwraca glowe
w kierunku zrédla dzwigku. Jednak nagly, glto$ny bodziec stuchowy powoduje miokloniczny atak
(napiecie catego ciata, szeroko otwarte oczy i bezruch, glowa skierowana w stron¢ prawa, rece
odwiedzione i zgigte). Reaguje atakiem mioklonicznym takze na bodzce bolowe lub niespodziewany
dotyk (np. zimng dtonig).

Jest zadowolona kiedy si¢ do niej mowi albo $piewa. Chetnie stucha muzyki, odgloséw
i opowiadan. Lubi zywa skoczng muzyke i rytmiczne ruchy w jej rytm np. na pitce. Sama wokalizuje
i gaworzy w sytuacji komfortowej lub marudzi w warunkach niekorzystnych.

M. jest dzieckiem niewidzacym. Nie wodzi wzrokiem za przedmiotami i nie skupia na nich
wzroku.

Zwykle jest pogodna i spokojna. Bywajg jednak dni, ze jest ptaczliwa. Zdarza si¢
to najczesciej po nieprzespanej nocy lub niedyspozycji zdrowotnej. W tym czasie realizacja zajec jest

znacznie utrudniona. Wigkszos$¢ czasu poswigca sie na proby uspokojenia i relaksacji.
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Dziewczynka pochodzi z wielodzietnej rodziny. Ma dwie doroste siostry, brata w wieku szkolnym

zdrowg siostre blizniaczke. Ojciec pracuje poza granicami Polski.

Diagnoza: dziecko po opryszczkowym =zapaleniu mézgu z niedowladem spastycznym
czterokonczynowym z przewaga po stronie prawej, padaczka oporng na leczenie, niepelnosprawnos¢

intelektualna w stopniu glgbokim.

F. jest dzieckiem lezacym z wzmozonym napigciem mig$niowym i deformacja stawow
konczyn. Nie potrafi unies¢ glowy ani siedzie¢ nawet posadzony. W zadnej pozycji nie utrzymuje
roOwnowagi, nie potrafi zmieni¢ pozycji, gdy jest mu niewygodnie alarmuje ptaczem. Fizjologiczne
krzywizny kregostupa sa splaszczone. Bardzo energicznie reaguje na dotyk oraz glo$ne dzwigki
napinajac cate ciato. Wielokrotnie w ciggu dnia wystepuja u niego napady epilepsji.

U chlopca nie wystepuja celowe ruchy czynne. Dziecko nie koncentruje uwagi
na przedmiotach znajdujacych si¢ w jego otoczeniu. Nie wodzi wzrokiem i nie wykazuje
zainteresowania ruchomymi przedmiotami orz zabawkami wydajacymi dzwigk. Jest mocno
zaflegmiony i czgsto dochodzi u niego do infekcje gornych drog oddechowych.

Karmiony jest sondg PEG i catkowicie zalezny od oséb trzecich w zaspokajaniu wszystkich
funkcji zyciowych. Pochodzi z rodziny wielodzietnej, wielopokoleniowej. Ojciec jest glownym

zywicielem rodziny, pracujacym w delegacjach. Mama zajmuje si¢ domem i licznym rodzenstwem.

Warunki lokalowe kazdej z rodzin sg zblizone do siebie. Wszystkie mieszkaja w domach
murowanych, gdzie znajdujg si¢ przynajmniej dwa pokoje, tazienka i kuchnia, a wygospodarowanie

przestrzeni na kacik bazalny jest mozliwe.

- N

Do urzqdzenia ,, kqcika
bazalnego” nie wymagane jest

0sobne pomieszczenie
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4.Stymulacja bazalna - opis metody

Koncepcja stymulacji bazalnej Andreasa Fréhlich’a, narodzita si¢ w latach 70-tych
w Niemczech. W czasach tych osoby z niepelnosprawno$cia ztozong w stopniu glebokim byty
wykluczone z systemu edukacji poniewaz zgodnie z definicjg byty one niezdolne do nauki. Praca nad
koncepcja miata zapetni¢ luke w systemie edukacji.

Dawata ona szanse na jakgkolwiek prace z osobami z niepetnosprawnosciami glebokimi.
Zapowiadata koniec bezradnosci. Pomogla dostrzec, ze dla tych dzieci mozna jednak cos zrobié.

Celem stymulacji od podstaw jest zrekompensowanie braku doswiadczen m. in. w zakresie
samodzielnego poruszania si¢ i interakcji z otoczeniem. Stymulacja od podstaw i jej koncepcja
powstata z myslg o osobach, ktore nie sq w stanie same interesowac si¢ otaczajgcq rzeczywistoscig
ani wspéldziataé ze srodowiskiem.®

Ta propozycja pedagogiczna ma na celu przede wszystkim pobudzanie maksymalnego
rozwoju osoby o glebokim uposledzeniu, proponujgc liczne bodzce Srodowiskowe i doswiadczenia
wielozmystowe, ktére ulatwiajg rozwdj swiadomosci wlasnej egzystencji. Swiat 0séb o glebokim
uposledzeniu jest bardzo ograniczony i skoncentrowany przede wszystkim na bliskim kontakcie
cielesnym, ktory daje im (chociaz w minimalny sposob) mozliwos¢ poznania go. Stymulacja bazalna
pomaga wyrownac brak wlasnych doswiadczen zyciowych osoby o glebokim uposledzeniu i za pomocg
propozycji wiasnej aktywnosci, waloryzuje w maksymalny sposob ruchy wiasne (nawet minimalne),
wzmacniajgc w ten sposob jego sens i cel. Za pomocq wiasnej aktywnosci i odpowiednio dobranych
bodzcow pomaga osobie o glebokim uposledzeniu wejs¢ w kontakt z wiasnym ciatem i swiatem
zewnetrznym.'

Stymulacja od podstaw pomaga osobie gleboko  wielorako  niepetnosprawnej
ustrukturalizowaé, zrozumiec¢ i mniej bac sie tego, co wydaje sig¢ jej ogromnym chaosem. Dzigki temu

pojawiajq sie pierwsze odruchy aktywnosci, ciekawosci i zachowar ludycznych. ®

® Frohlich, A. (2017). W dialogu. Zycie codzienne i terapia dla 0sob z glebokim uposledzeniem. Poznan. s.10.

® Frohlich, A.(2013). Stymulacja bazalna (od podstaw). Poznan. s.16.

" Wysocka T., (2017). Materiaty szkoleniowe, ,,Stymulacja bazalna” koncept prof. A. Fréhlich’a, poziom podstawowy. Pozna.
& Frohlich, A.(2013). Stymulacja bazalna (od podstaw). Poznan. s.156.

15

e
« MALOPOLSKIEGO R



Fundusze oW : :
E Europejskie M\ MALOPOLSKA ROPS )"y Unia Europejska

KRAKOW WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj ki

Pozycje bazalne:

Jedng z istotnych cech gilebokiej wielorakiej niepetnosprawnosci jest znaczne ograniczenie
aktywnosci. Rzadko mozliwy jest jakis ruch, a juz ruch skoordynowany wystepuje bardzo
sporadycznie. Oznacza to, ze osoba niepetnosprawna sama nie moze wplywacé na zmiane sytuacji tak,
jak by tego chciata (np. na ulozenie swojego ciala, polozenie jakiegos przedmiotu, stosunek ciata
do przedmiotu i odwrotnie). Nie mozna wlasnym dziataniem osiqgnqgc zmiany czy dostarczyé sobie
bodzcow. Jest zalezna od innej osoby, ktora poprzez odpowiedniq stymulacje moze jej pomoc wyjsé
z monotonni i izolacji.’

Dlatego tak waznym elementem koncepcji ,,Stymulacji bazalnej” sa pozycje bazalne.
Znamienne jest, zZe brak ruchu bardzo zubaza postrzeganie samego siebie. Mam swiadomosé
swojego wiasnego ciala tylko wowczas, gdy moge, tak jak tego chce, poruszac nim lub jego czescig
W jakims okreslonym celu. Nawet najmniejsze zmiany pozycji, napiecia, rownowagi, sygnalizujqg mi,
gdzie jest moje ciato, utrzymujg mnie w ruchu jako jednostke. Tam, gdzie przez diuzszy czas ruch jest
niemozliwy, zanika swiadomos¢ ksztattow, konturow i struktur wlasnego ciata. Zanika swiadomosé

samego siebie.*°

Ulozenie osoby z gleboka wieloraka
f \ niepelnosprawnosciag w danej pozycji ma przede
Przed przystapieniem do wszystkim zniwelowaé towarzyszacy jej bol

wynikajacy gtéwnie z nadmiernego napigcia

uktadania dziecka w pozycjach o ) N )
mig$niowego, a takze zapewni¢ poczucie

bazalnych najpierw przygotuj bezpieczenstwa a co za tym idzie komfortu.

wszystkie potrzebne materialy, ~ Dzieki dobremu utozeniu osoba

_ o Z niepelnosprawnos$cia moze si¢ uaktywnic
aby potem niepotrzebnie nie ) ) o . .
i czerpa¢ rado$¢ z wlasnej autonomii.

K oddala¢ si¢ od dziecka. j Ulktadanie w okreslonej pozycji zmienia

i nadaje cialu potozenie w przestrzeni. Mozna
znalez¢ sig¢ w roznych pozycjach, zmieniajgcych stosunki przestrzenne — wyzszych, dominujgcych lub
nizszych, mocno trzymajgcych si¢ ziemi. Od nich zalezq nasze wlasne doznania: z jednej strony
poczucie stabilnosci, a drugiej strony mozliwosé¢ ogarniecia wzrokiem catosci, bycie duzym lub bycie
matym, mozliwos¢ zblizenia si¢ do przedmiotow lub zachowania dystansu. Wszystkie te roznice

wynikajq z przyjetej pozycji. 1

° Frohlich, A.(2013). Stymulacja bazalna (od podstaw). Poznan. s.25.
0 Frshlich, A.(2013). Stymulacja bazalna (od podstaw). Poznan. s.25.
1 Frshlich, A.(2013). Stymulacja bazalna (od podstaw). Poznan. s.85.
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W metodzie tej wyodrebniono kilka pozycji bazalnych, migdzy innymi:

> POZYCJA NA BOKU

Poprawia i reguluje oddech

Zmniejsza bol

Stwarza linie srodkowgq ciata

Daje poczucie bezpieczenstwa
Przeciwdziata patologii ruchowej
Poprawia przebieg atakow epilepsji
Pozwala na aktywnos¢ wlasng

Integruje aktywnos¢é wzrokowg

© 0 N o g A~ wDdPRF

Utatwia aktywnosé oralng

10. Umozliwia interakcje z drugg osobg®

Ukleknij  przy dziecku, ktore lezy

/ \ na plecach. Gtowe¢ ut6z na zagtdéwku wykonanym
Wazinym elementem w pracy z recznika lub recznikéw, delikatnie odchyl ja w tyl
z dzieckiem jest dobor podciagajac za podbrodek, tak aby znajdowata si¢

. . w osi ciala. Jezeli chcesz ulozy¢ dziecko na prawym
prawidltowych pozycji do ~
boku, wez jego prawa reke i uldz ja wzdhuz ciata.

wypoczynku i aktywnosci. Lewg reke przetdz przez jego klatke piersiowa, tak

\ J aby utozy¢ ja pod policzkiem dziecka. Plynnym

ruchem przekr¢¢ dziecko na prawa strong.

Ustabilizuj tyt glowy recznikiem zwinigtym w rulon. Plecy obrysuj rogalem bazalnym,
docisnij poduszkami. Wez noge dziecka i ustaw ja na poduszkach bazalnych tak aby biodro i kolano
byto utozone pod katem prostym. Pamigtaj, jezeli twoje dziecko ma jakiekolwiek schorzenia
umozliwiajace uzyskanie kata prostego, utd6z noge tak na ile pozwala jego cialo. Obrysuj druga noge

poduszkami lub recznikami.

2 Wysocka T., (2017). Materiaty szkoleniowe, ,,Stymulacja bazalna” koncept prof. A. Frohlich’a, poziom podstawowy. Poznan.
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Dziecko w tej pozycji moze nawigza¢ interakcje z osobg polozong naprzeciw. Jest
to niesamowita pomoc osobie wielorako niepelnosprawnej w nawigzywaniu kontaktow
miedzyludzkich. Tak ulozone ma mozliwo$¢ obserwacji, dotknigcia a nawet zabawy z drugim
dzieckiem. Jako matka mozesz obserwowac narodzenie si¢ nowych przyjazni jakie nawigze twoja

pociecha .
Wskazowki:

v Obrys konturow ciata za pomocg rulonow wykonanych z rgcznikdéw, banana bazalnego oraz
poduszek bazalnych

v Uwaga - lekkie poduszki puchowe nie nadaja si¢ do pozycjonowania bazalnego

v Pod glowg zagtowek wykonany z r¢cznika lub recznikow, recznik zwiniety w rulon bazalny
(obrys glowy, korekcja utozenia)

v' Biodro i kolano zgi¢te do 90 stopni - wyjatki dysplazja stawu biodrowego, inne schorzenia
uniemozliwiajgce uzyskanie takiego kata zgiecia

v Plecy i tutdow zabezpieczone bananem bazalnym

<

Wypetiamy kazdg luke

v Zaznaczamy koniec i poczatek ciata - czubek glowy 1 stopy

> POZYCJA GNIAZDA

1. Ulatwia percepcje tytu ciala

2. Daje poczucie bezpieczenstwa
3. Pozwala na aktywnosé rekoma
i nogami jednoczesnie
4. Daje poczucie symetrii ciala
5. Stabilizuje emocjonalnie — gniazdo wysokie
6. Pozwala na rozne stymulacje (oralna,

somatycza)®®

Na przygotowany rogal, ktory znajduje si¢ na materacu utdéz dziecko tak aby gltowa i barki

spoczywaly na rogalu. Rogal zabezpiecz przed rozsuwaniem poduszkami bazalnymi. Pod ugicte

2 Wysocka T., (2017). Materialy szkoleniowe, ,,Stymulacja bazalna” koncept prof. A. Frohlich’a, poziom podstawowy. Poznan.
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kolana wsun poduszke, utdz je rowniez wzdtuz ciata. Aby nogi nie opadaty na boki zabezpiecz kolana

poduszkami

lub recznikiem. Wolng przestrzen wypetij zwinigtymi w rulon r¢cznikami.

Do stabilizacji glowy réwniez uzyj zwinigtego w rulon recznika. Gtowa powinna znajdowac si¢ w osi

ciata, zwro¢ rowniez uwage na to aby nie byla za bardzo pochylona do przodu lub tylu. Na stopy ut6z

poduszke. Jezeli cheesz uaktywnié nogi dziecka, nie przykrywaj stop poduszka lecz podtéz pod nimi

4 A

Wszystkie proponowane
ulozenia moina

zastosowad zaréwno u

dzieci, jakiu osob ~
dorostych z wielorakg

niepelnosprawnoscig.

\o )

tace z materialem bazalnym. Pamigtaj, aby dziecko
moglo porusza¢ stopami musza by¢ one utozone
wyzej, tak aby nie dotykaty podtoza.

W pozycji tej swobodnie mozna karmi¢. Bez
problemu podasz rowniez pokarm dzieciom, ktore
majg sonde PEG. Takie ulozenie daje poczucie
bezpieczenstwa. Ulatwia percepcje tylu ciata
(wyczuwanie plecow). Doskonale nadaje si¢
do wyzwalania aktywnosci zaré6wno rak jak i nog.
Bardzo dobrze sprawdzi si¢ rowniez podczas relaksu

i wypoczynku.

Wyrézniamy trzy sposoby utozenia w pozycji gniazda:

— Gniazdo niskie

N N NN

czgs$¢ ciala.

Gniazdo wysokie - do utozenia w tej pozycji wykorzystujemy klin, ktory wktadamy pod gorna

Zywe gniazdo - pozycja ta przeznaczona jest dla malych dzieci. Siadamy na podtodze,

materacu uktadajgc nogi tak aby utworzyly gniazdo. Na stopy uktadamy poduszke. Dziecko

uktadamy pomiedzy wlasnymi nogami, z gtowg na poduszce.

Wskazowki:

Glowa 1 barki spoczywaja na bananie bazalnym, zabezpieczonym przed rozsuwaniem

poduszkami bazalnymi. Jezeli dziecko ,wpadnie” do $rodka zablokujemy w ten sposob

aktywnos¢ jego rak.

Czubek gltowy zarysowany rulonem bazalnym wykonanym z r¢cznika

Kolana i biodra w zgi¢ciu, zabezpieczone poduszkami bazalnymi

Wypehiona kazda wolna przestrzen

Stopy oparte o podtoze

Zachowana symetria ciata , mozliwa do osiggnigcia, nic na sitg!
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POLSIEDZACA NA SAKWIE

1. Umozliwia percepcje konca ciata
2. Totalna i naturalna percepcja tytu
3. Umozliwia albo relaks albo aktywnosé

4. Wycisza™

~ A

Z biegiem czasu odkryjesz,

ktore pozycje dla dziecka sq
najbardziej komfortowe.
W jakiej pozycji dziecko lubi ~

odpocgywaé, aw jakiej jest
najbardziej aktywne. Do tego ulozenia wykorzystaj duza

\ J sakwe. Najpierw uformuj ja swoim cialem.

Utoz na niej dziecko tak aby stopy byly oparte o podloze. Ustabilizuj je poduszkami,
najlepsze do tego beda poduszki prostokatne. Glowe zabezpiecz rogalem. Wolng przestrzen
wypenij zwinietymi w rulon recznikami.

W pozycji tej twoje dziecko swobodnie moze obserwowad $wiat wokot siebie.
Ma mozliwos¢ nawigzania kontaktu wzrokowego, ulatwia to komunikacje z tobg. Pozycja

ta utatwia podawanie pokarmu. Jednocze$nie umozliwia duza swobodg ruchow.

Wskazowki:

Stopy oparte o podtoze
Glowa zabezpieczona rogalem

Linia tutowia zaznaczona i zabezpieczona poduszkami bazalnymi

<N XX

Uda i biodra docigzone poduszka bazalng

" Wysocka T., (2017). Materialy szkoleniowe, ,,Stymulacja bazalna” koncept prof. A. Fréhlich’a, poziom podstawowy. Poznan.
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POZYCJA NA BRZCHU

Umozliwia aktywnosé wiasng rekoma NG m. -
‘ 0 PLAN "DNIA & % o
! h;ﬂ'g

Ulatwia integracje wzrokowq “ S ) o

Poprawia oddech i kontrole glowy

Wzmacnia line srodkowq ciala

o > w0 D e

Wspomaga percepcje brzucha i torsu™

W tej pozycji réwniez wykorzystasz
duza sakwe. Pamietaj, dziecko na sakwie musi leze¢ uko$nie, nigdy na ptasko. Pod brode podtuz maty
rogal, ktory zapobiegnie opadaniu glowy i utatwi oddychanie. Poduszke bazalng potdz tak, aby jedna
potowa znajdowata si¢ na plecach a druga na posladkach. W pozycji tej mozna uktada¢ osoby majace
zatozong sond¢ PEG. Nieodpowiednia jest jednak dla osob z rurka tracheostomijna.

Na poczqtek nie powinno si¢ stosowac tych pozycji zbyt diugo, konieczne sq przerwy
i wprowadzanie zmian. Najpierw dziecko powinno przyzwyczaic si¢ do nowych doswiadczen ze Swoim

ciatem.*®

/ \ Wyraznie ukierunkowujgc na percepcje
Kiedy  zaobserwujess,  Ze i motoryke,  traktujemy cialo osoby  gleboko

dziecko czuje si¢ komfortowo niepetnosprawnej jako pierwszy element realizacji

wlasnego Ja. Cialo to jest akceptowane takim,
w danej pozycji, moiesz je
jakim sie¢ stato w trakcie catego indywidualnego

pozostawi¢  tak na  dluiszy . rozwoju. Nie stawia mu si¢ wymagan odnosnie

czas, nawet do dwéch godzin. tego, jakie powinno byc¢. Terapeuta i pedagog

akceptujq je takim, jakie jest i nawiqzujq z nim

Po uplywie tego czasu zmien
kontakt poprzez ruch, dotyk, bliskos¢ i wspolne

\ pozycje utoieniowq na inng. / dziatania. ¥

¥ Wysocka T., (2017). Materialy szkoleniowe, ,,Stymulacja bazalna” koncept prof. A. Frohlich’a, poziom podstawowy. Poznan.
8 Frohlich, A.(2013). Stymulacja bazalna (od podstaw). Poznan. s.87.
¥ Frohlich, A.(2013). Stymulacja bazalna (od podstaw). Poznan. s.157.
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JAK PRZYGOTOWAC KOMFORTOWE I BEZPIECZNE MIEJSCE DO ODPOCZYNKU
| AKTYWNOSCI DZIECKA?

Wybierajac miejsce, w ktorym twoje dziecko bedzie spedzato czas podczas odpoczynku
i aktywnos$ci musisz pamigta¢ o kilku waznych szczegotach. Zadbaj o to, aby miejsce w jakim
przebywa twoje dziecko bylo bezpieczne. Powinno znajdowac¢ si¢ z dala od kaloryferéw, rur, ostrych
kantow, szaf itp. Kacik pobytu dziecka powinien rowniez by¢ usytuowany z dala od drzwi
wejsciowych aby unika¢ przeciagu. Nie bez znaczenia jest rowniez to, aby miejsce w jakim dziecko
bedzie miato swoj kacik bylo umieszczone obok §ciany — nie na $srodku pokoju, zwigksza to jego

poczucie bezpieczenstwa.
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3 2
»Nisza

Nisza to miejsce, przeznaczone do odpoczynku,
w ktorym dziecko powinno czu¢ si¢ maksymalnie
bezpiecznie. Przebywanie w tak zwanej ,,niszy” pozwoli
poczu¢ si¢ jak we wilasnym domu. Zawie§ nad
materacem czy tozkiem moskitierg, zapewni ona
intymno$¢ poprzez ograniczenie przestrzeni. Przyciemnij
$wiatlo. To miejsce ma by¢ przeznaczone tylko dla
twojego dziecka. Pozwdl mu poby¢é w samotnosci
i ciszy. Ograniczona liczba bodzcow pomoze osiggnac

wickszag stabilizacje psychiczna.

,,» Kacik bazalny”

Podstawa wyposazenia kacika bazalnego powinien by¢ odpowiednio dobrany materac: wysoKi
i migkki dla osob ze spastyka, niski i twardy dla osob z hipotonig. Potrzebne réwniez beda poduszki
bazalne kwadratowe (40cm x 40cm) oraz prostokatne (65cm x 25c¢m) wypelione naturalnymi
ziarnami np. siemieniem Inianym, kasza, soczewica, ryzem o wadze do Skg. Wsypy na poduszki
powinny by¢ uszyte z nieprzemakalnej tkaniny aby zapobiec zawilgoceniu ziarna a tym samym jego
plesnieniu. W celu przedhuzenia trwatosci poduszek powinnismy do wypetienia dotozy¢ po kilka
kulek  pieprzu  lub  ziela  angielskiego.
Do pozycjonowania niezastgpiony jest rogal
bazalny zwany potocznie ,,.bananem” wypekiony
granulatem styropianowym o $rednicy 0,5-1,5mm.
Pomocna bedzie duza sakwa  wypelniona
granulatem styropianowym obszyta ekoskora, klin

oraz r¢czniki kapielowe duze i male.

Zaopatrujemy si¢ rowniez w pomoce
do utworzenia $wiata bazalnego: niezbedny bedzie
stojak — moze by¢ to stojacy wieszak na ubrania

dostepny w znanych sklepach ogélnobudowlanych.

Na stojaku tym bedziemy zawiesza¢ roznego

rodzaju grzechotki, dzwonki, korale. Dodatkowo
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potrzebne beda tace metalowe na ktorych bedziemy umieszcza¢ kamienie, kulki szklane, szyszki,
orzechy, kule chinskie. Wszystkie przedmioty mozemy zakupi¢ w sklepach lub wykonac
samodzielnie. Nieoceniona w zbieraniu materialbw moze by¢ rodzina, w kazdym mieszkaniu
znajdziemy przedmiot, ktory bedzie przydatny do naszej stymulacji. Kompletujac pomoce
do stymulacji musisz pamigtac o kilku zasadach, mianowicie przedmioty te powinny by¢:

. zimne - kamienie, kulki szklane, tancuchy metalowe tak aby dotykajac je dziecko moglo
je poczué. Niestety rzeczy wykonane z tworzywa sztucznego nie dadza si¢ odczuc.
Przedmioty umieszczone na tacy metalowej przy delikatnym ruchu powinny wydawaé
dzwigk;

° dzwigczne - wszelkiego rodzaju dzwonki wietrzne metalowe, bambusowe, grzechotki
aby przy nawet minimalnych ruchach naszego dziecka wydawaty dzwick;

o widoczne - kolorowe;

. wyrazne ksztalty - tatwo wyczuwalne;

. bezpieczne, wytrzymate, tatwe w utrzymaniu czystosci;

° dostosowane do wieku.

Prawidlowy dobor przedmiotow do stymulacji ma na celu zacheci¢ dziecko do aktywnosci,
zaspokoi¢ potrzebe poczucia sprawstwa. Poprzez manipulacje 1 dotykanie przedmiotow,

ma mozliwo$¢ do§wiadczania réznych wrazen zmystowych.

Materialy te bedg pomocne W wyzwalaniu aktywnosci twojego dziecka.
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5.Przebieg i realizacja projektu

Przeprowadzona zostata seria 5 warsztatow trwajacych po 4 godziny. Warszaty prowadzone
byly przez 2 specjalistow. Omdwiono nastepujace zagadnienia:
1) ,,Stymulacja bazalna” — przedstawiono i wyjasniono koncept pedagogiczno — opiekunczo —
terapeutyczny profesora Andreasa Frohlich’a;
Cel: Zapoznanie uczestnikow szkolenia z zatozeniami metody ,,Stymulacja bazalna”

Czes¢ teoretyczna:

o Powitanie - integracja grupy, wymiana do$wiadczen rodzicow na tematy opieki,

pielegnacji i organizacji czasu swoim niepelnosprawnym dzieciom.

o Wyjasnienie zalozen konceptu pedagogiczno terapeutycznego Prof. Andreasa
Frohlich’a.
o Charakterystyka osoby z gteboka niepetnosprawnoscia — spojrzenie bazalne.
o Ustalenie hierarchii potrzeb osoby niepelnosprawnej w stopniu gtebokim.
. Zarys teoretyczny:
v Stymulacja somatyczna
v Stymulacja wibracyjna
v Stymulacja westybularna
v Stymulacja oralna
o Pozycje bazalne - wprowadzenie teoretyczne do czesci praktycznej.
. Swiat bazalny - aktywno$é¢ wasna — wprowadzenie teoretyczne do czeéci praktyczne;.
Srodki dydaktyczne:

Komputer, rzutnik, prezentacja multimedialna, poduszki bazalne, rogale, rgczniki, sakwa, materace,
pudto bazalne wraz z zawarto$cia, wieszak bazalny, tace bazalne, instrumenty muzyczne (tamburyn,

marakasy, janczary).

Przebieg spotkania:

W trakcie spotkania zaprezentowano gtoéwne zatozenia metody positkujgc sie przygotowang
prezentacja multimedialng. Podczas wyktadu prowadzona byta zywa dyskusja. Uczestniczki spotkania
zwracaly si¢ z wieloma pytaniami. Na uwage zashuguje fakt, iz omawiana tematyka spotkala si¢

Z bardzo duzym zainteresowaniem ze strony matek dzieci wielorako niepelnosprawnych.
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Podumowanie:

W trakcie szkolenia osiggnigto zatozone cele, m.in. zapoznano z podstawowymi zatoZeniami
metody stymulacji bazalnej, omowiono pozycje ulozeniowe oraz zaprezentowano materiaty
wykorzystywane do pracy z dzieckiem. Przygotowano merytorycznie uczestniczki spotkania
do wprowadzenia stymulacji bazalnej w domu. Tym samym matki zapoznaly si¢ z przewidywanym
materiatem. Stopien nabytych umiejetnosci zostat oceniony przez uczestniczki wyktadu w ankiecie

ewaluacyjnej.

2) ,,Pozycje bazalne” — warsztaty praktyczne z udzialem rodzicow i ich niepetnosprawnych dzieci.
Podczas warsztatow demonstrowano i testowano Sposoby uktadania w pozycjach bazalnych
polegajacych na takim utozeniu osoby z gleboka wieloraka niepelnosprawno$cia, by zniwelowaé
towarzyszacy jej bol, zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa, pewng autonomig, a takze zwigkszyc
aktywnos$¢ wlasna;
Cel: Nauka uczestnikow szkolenia poprawnego pozycjonowania, oraz stymulowania ich dzieci
wedtug konceptu ,, Stymulacja bazalna”
Czes¢ teoretyczna:
e Przypomnienie gltownych zatozen metody Stymulacja bazalna, przedstawionych w czeSci
| teoretycznej
Cze$¢ praktyczna:
e Pozycje bazalne:
v Pozycja | na boku
v Pozycja Il gniazdo
v Pozycja Il na brzuchu
v' Pozycja IV siedzaca
v Pozycja V pionowa
Prezentacja materiatdw potrzebnych do prawidtowego pozycjonowania, ¢wiczenia praktyczne,

film dydaktyczny, dyskusje
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e Swiat bazalny - prezentacja materialow potrzebnych do utworzenia $wiata bazalnego,
¢wiczenia praktyczne

e Nisza bazalna — prezentacja materiatow potrzebnych do utworzenia niszy bazalnej

e Stymulacja westybularna — ¢wiczenia praktyczne

e Stymulacja wibracyjna — ¢wiczenia praktyczne

e Stymulacja somatyczna — ¢wiczenia praktyczne

e Stymulacja oralna — ¢wiczenia praktyczne

Srodki dydaktyczne:
Komputer, rzutnik, prezentacja multimedialna, filmy dydaktyczne, poduszki bazalne, rogale, r¢czniki,
sakwa, materace, pudlo bazalne wraz z zawartoScig, moskitiera, wieszak bazalny, tace bazalne,

instrumenty muzyczne (tamburyn, marakasy, janczary).
Przebieg spotkania:

Warsztaty przebiegaty w milej i zyczliwej
/ \ atmosferze. Matki z ogromnym zainteresowaniem

Zasugerowano aby ¢wiczyly na sobie zaprezentowane pozycje

W prayszlosé podzielic utozeniowe. W trakcie zajg¢  skrupulatnie

notowaty wazne informacje 1 wskazowki
warsztaty na dwa etapy: nauka ) L )
dotyczace prawidtowego ultozenia osoby w danej
pozycjonowania — ¢wiczenia & pozycji. Podczas zaje¢ miaty mozliwo$é utozenia
na sobie, nauka wilasnych dzieci w pozycjach bazalnych. Jest to
doskonate rozwigzanie, poniewaz na biezaco

pozycjonowania — ) . .
mozna  byto  dostosowywaé¢ pozycje do

K pozycjonowanie dzieci. / indywidualnych potrzeb dzieci

niepelnosprawnych. Rozwiazanie takie dato
mozliwo$¢ matkom zobaczenia wlasnych dzieci podczas relaksu w pozycjach utozeniowych, mato

tego, niektore dzieci uaktywnity si¢ gdy podano im §wiat bazalny.

Podsumowanie:

Uczestniczki spotkania mogly przeCwiczy¢ wszystkie pozycje Ulozeniowe z wlasnymi
dzie¢mi, co podniosto ich wiar¢ we wlasne umiejetnosci. Matki opuscity spotkanie z przekonaniem,
ze poradzg sobie gdy same bedg pozycjonowaly dzieci w domu. Przebieg spotkania byt bardzo
intensywny.
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3) ,,Poduszki do pozycjonowania” - warsztaty praktyczne polegaly na samodzielnym szyciu
i wykonaniu poduszek oraz poszewek bazalnych, ktore byty wykorzystane w zastosowaniu terapii
w domu rodzinnym. Celem warsztatow jest minimalizacja kosztow wprowadzenia terapii do domu
i kreatywne wykorzystanie posiadanych materiatow. Przedmioty wykonane na warsztatach rodzice
zabrali do domu;
Cel: Samodzielne wykonanie poduszek do pozycjonowania i przedmiotow do stworzenia niszy
bazalnej w domu.
Czes¢ teoretyczna:

o  Wstep teoretyczny.

e Omowienie cech poduszek do pozycjonowania (wymiaréw, rodzajow wypehien, tkanin

i zapied).
e Prezentacja oryginalnych produktow stosowanych w terapii bazalne;j.
e Zasady konserwacji produktow i wydtuzenia ich zywotnosci.

e Poznanie maszyny do szycia: jej budowy, charakterystyki, regulacji i obstugi.
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Cze$¢ praktyczna:

e Pierwsze proby samodzielnego uruchomienia maszyny.

o Cwiczenia praktyczne z obstugi maszyny.

e  Wykonanie wsypu na poduszke bazalng.

e Wykonanie poszewki na poduszke bazalng.

e Wykonanie rogala bazalnego duzego.

e Wykonanie rogala bazalnego matego.

Srodki dydaktyczne:
/ \ Siemi¢ Iniane, art. krawieckie: nozyczki, igly,
Sugeruje si¢ wydluzenie czasu guziki poscielowe, kredka krawiecka, szpilki

zajec w przysztosci lub krawieckie, nici, material nieprzemakalny,

stworzenie dodatkowego dnia material bawelno flanela, maszyna do szycia
(zapewniamy wszystkie materialy potrzebne

warsztatowego. Warsztat . .. , . .
g y ~ do wykonywania ¢wiczen w trakcie trwania

powinna  prowadzi¢  osoba, warsztatow);

ktora  potrafi  obstugiwaé
Przebieg spotkania:
maszyne do szycia.

k / Celem warsztatow bylo samodzielne
wykonanie  poduszek do  pozycjonowania

i przedmiotow do stworzenia niszy bazalnej w domu. Zalozeniem proponowanej innowacji byto
minimalizowanie kosztow stworzenia $wiata bazalnego w domu.

W czgéci teoretycznej omowione byty cechy poduszek do pozycjonowania - wymiary, rodzaje
wypelnien, waga, tkaniny, zasady konserwacji produktow i wydluzenia ich zywotnosci.

Zaprezentowane zostaty oryginalne produkty stosowane w terapii bazalnej.

W praktycznej czeSci warsztatow uczestniczki wykonaty samodzielnie poduszki bazalne oraz
uszyly poszewki na nie.

Po zakonczeniu spotkania otrzymaty ulotke informacyjng, kumulujaca wszystkie potrzebne
informacje oraz wypetnily anonimowa ankiete.
Podsumowanie:

Podczas warsztatow panowata bardzo pozytywna atmosfera. Zajecia odbyly sie zgodnie
z planem, chociaz czas nie pozwolil na wykonanie wszystkich zamierzonych celow. Temat zostat
omoOwiony 1 zaprezentowany w sposob przystepny i prosty. Osoby biorgce udzial w zajgciach
wykazaty wielkie zadowolenie a nawet chg¢ powtdrzenia warsztatow.

Po przejsciu do czgsci praktycznej widoczne byto wielkie zaangazowanie rodzicow i radosc¢
jaka sprawialy im zajecia. Kazda z uczestniczek miata mozliwo$¢ nauki i samodzielnego wykonania

poduszek bazalnych. Matki 0s6b zaleznych wymieniaty do§wiadczenia w dziedzinie szycia, pomagaty
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sobie wzajemnie i wspolpracowaly. Taka praca znacznie przyczynita si¢ do pobudzenia w rodzicach
pozytywnych emocji. Wyraznie ozywione i zadowolone podkreslaty wielokrotnie dobry wptyw zajeé
na ich osobiste odczucia. Wyjscie zdomu i nawigzane relacje oraz cel dziatania spowodowaty
dobroczynne efekty. Pobudzily sity sprawcze rodzicow i rados¢ plynaca z mozliwosci zapewnienia
wilasnym, chorym dzieciom odpowiedniej dla nich metody pracy a przy okazji oderwanie si¢
od codziennosci, bez prowokowania wyrzutow sumienia (co bylo wielokrotnie podkreslane przez
osoby objete innowacja).

Przebieg warsztatow okazat si¢ znacznie bardziej owocny i przeszedt wszelkie oczekiwania

organizatorow. Jedyna wada projektowsg byt czas jego trwania.

30



Fundusze [P : :
E Europejskie A\ MALOPOLSKA qu@ N Unia Europejska

WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

4) ,Swiat bazalny - aktywno$¢ wlasna” - warsztaty praktyczne — jak tanio i szybko przygotowaé
przyjazne Srodowisko bazalne w domu. Samodzielne wykonanie pomocy do stymulacji bazalnej:
grzechotki, dzwonki, pomoce wydajace dzwicki. Kreowanie odpowiedniego otoczenia
wielozmystowego za pomoca przedmiotéw takich jak: nakretki, tancuchy, kamienie, puszki, butelki
plastikowe, tasiemki, groch, fasola itp. Przedmioty wykonane na warsztatach rodzice zabierajg
do domu;
Cel: Samodzielne wykonanie pomocy, zabawek do stymulacji bazalnej
Czes¢ teoretyczna:

e  Wstep teoretyczny.

e Omowienie cech zabawek bazalnych.

e Prezentacja oryginalnych produktow stosowanych w terapii bazalne;.

e Zasady doboru produktéw do tworzenia zabawek bazalnych.

e Prezentacja przykladowych zdje¢ grzechotek, dzwonkow, tancuchow itp.;
Czes¢ praktyczna:

e Samodzielnego stworzenia zabawek bazalnych z przygotowanych produktéw (np. wykonanie

grzechotek z kamieni i puszek, dzwonkow z kapsli i starych sztué¢cow

Srodki dydaktyczne:

Pudto bazalne wraz z zawarto$cia (dzwonki wietrzne bambusowe, dzwonki wietrzne réwnolegle,
dzwonki na pasku, grzechotka, tancuch metalowy, tancuch kolorowy koralikowy, kamyki szklane,
kolorowe kulki szklane, kamienie, kule chinskie, waz wibracyjny, poduszka wibracyjna, woreczek
do stymulacji oralnej mniejszy, woreczek do stymulacji oralnej wigkszy, woreczek zapachowy),
wieszak bazalny, tace bazalne, instrumenty muzyczne (tamburyn, marakasy, janczary), nozyczki, igly,
taSmy gumowe, taSmy rzepowe, tasiemki bawetniane, guziki poscielowe, guma z dziurkami, taSma
parciana, zestaw wstazek, sznurek skrecany, miotek, gwozdzie, nozyki, maly zestaw kaletniczy,

otwieracz do puszek, kapsle, sztu¢ce, nakretki, kamyki, butelki plastikowe, nasiona, fasola, groch itp.

Przebieg spotkania:

Podobnie jak w przypadku poprzednich spotkan niniejsze zostalo podzielone na czes$¢
teoretyczna i praktyczna.

W pierwszej czesci warsztatbw omowiono cechy zabawek bazalnych, zaprezentowano
oryginalne produkty stosowane w terapii. Omoéwiono i przedstawiono rowniez zasady doboru
przedmiotow do tworzenia tychze zabawek. Z wykorzystaniem technik multimedialnych odbyta si¢
prezentacja przyktadowych zdje¢ grzechotek, dzwonkow, tancuchow itp. ktore moglyby stanowié
inspiracj¢ do tworzenia wlasnych przedmiotow.

W drugiej czgséci spotkania rodzice samodzielnie wykonali pomoce, zabawki do stymulacji

bazalnej, ktore wykorzystajag we wlasnych domach.
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Podobnie jak podczas warsztatow krawieckich obudzita si¢ w rodzicach wielka pomystowos¢
i kreatywnos$¢. Mamy osob zaleznych bardzo chetnie wykonywaty wszelkie grzechotki, wisiorki,
tancuszki itp. Wykazywaty si¢ niezwykta pomystowoscig a tworzenie sprawiato im wielka radosc.

Po zakonczeniu spotkania wypehily anonimowa ankiete i tradycyjnie otrzymaty ulotke

informacyjna.

Podsumowanie:

Czgs¢ praktyczna podobnie jak w przypadku warsztatow krawieckich okazata si¢ bardzo
owocna. Rodzice wykonali wiele przedmiotow, ktore przydadza si¢ w domu do utworzenia kacika
bazalnego. Podczas warsztatow panowata sympatyczna atmosfera, rodzice dobrze si¢ bawili tworzac

rozne zabawki .

Warsztaty praktyczne wykazaty bardzo pozytywny wplyw na osoby biorace w nich udziat.
Poprzez obcowanie z pewna forma sztuki zaspokoilo potrzeb¢ wykazania si¢ i oderwania
od codziennosci. Zapewnito im poczucie sprawstwa, samodzielno$ci i w pewnym stopniu specyficznie

rozumianej wolnosci, przy petnym zaangazowaniu dla wyzszej idei.

Otrzymane informacje w wersji papierowej pozwola osobom testujacym wykonaé potrzebne

zabawki w przysztosci.

5) ,,Oszczedzaj swéj kregostlup” — Instruktaz zasad minimalizujacych ryzyko kontuzji poprzez
przyjmowanie prawidlowej pozycji podczas podnoszenia, przewijania, karmienia, kapieli, pielggnacji

osoby zaleznej. Nauka sposobow ulatwiajacych korzystanie z infrastruktury spolecznej
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niedostosowanej do wozkow inwalidzkich: poruszanie si¢ po powierzchniach nierdwnych,
zZ przeszkodami, po schodach z zachowaniem zasad oszczgdnosci kregostupa;
Cel: Uwrazliwienie osoéb opiekujacych si¢ niepetnosprawnymi aby skutecznie dbaly o swdj stan
zdrowia, ktory jest nicodzownym elementem efektywnosci ich cigzkiej pracy i poswigcenia. Takze
elementem warunkujacym godne zycie ich podopiecznych. Celem jest rowniez pozytywne nastawienie
opiekuna i zakrzewienie w nim/niej checi udogodnienia sobie ciezkiej pracy, znalezienie
»zamiennika” lub ,,wspomagacza”, a takze wymiana doswiadczen pomiedzy uczestnikami warsztatow.
Czes¢ teoretyczna:

o Budowa kregostupa i okreslenie jego stanu zdrowia oraz funkcji.

e Przyczyny wad, schorzen i zespotéw bolowych kregostupa.

e Podstawowe zasady bezpiecznego wykonywania czynnosci odcigzajac kregoshup.

e Zasady technik przenoszenia i asekuracji.
Czes¢ praktyczna:

e Pokaz wybranych, przyktadowych technik przenoszenia i asekuracji osoby zaleznej.

e Omowione konkretne przypadki wybranych podopiecznych, proby rozwigzania problemow

zwigzanych z ich transportowaniem i przenoszeniem.

e  Wybrane ¢wiczenia relaksacji kregostupa
Srodki dydaktyczne:
Komputer, rzutnik, prezentacja multimedialna, woézek inwalidzki, materac, 16zko, przescieradla,

reczniki, drabinki gimnastyczne, tasmy, pitki itp.

Przebieg spotkania:

Glownym celem warsztatow byto pozytywne nastawienie opiekuna i zakrzewienie w nim/nigj
checi udogodnienia sobie cigzkiej pracy. Podjeto probe znalezienia ,,zamiennika” lub ,,wspomagacza”
w czasie opieki nad osobg zalezng. Nastgpita pozadana wymiana do§wiadczen pomigdzy uczestnikami
warsztatoOw. Przypomniane zostatly tresci uwrazliwiajace osoby opiekujgce si¢ niepetnosprawnymi aby
skutecznie dbaty o swoj stan zdrowia, ktory jest nieodzownym elementem efektywnosci ich ciezkiej
pracy i poswigcenia. Takze elementem warunkujacym godne zycie ich podopiecznych.

Warsztaty sktadaty sie z dwoch czesci: teoretycznej i praktyczne;.

Podczas spotkania przedstawiona zostata prezentacja multimedialna. W poczatkowym etapie
szczegbtowo omowiona zostata budowa anatomiczna i funkcje kregostupa, przyczyny wad, schorzen
i zespotow  bolowych kregostupa oraz zasady wykonywania czynno$ci asekuracyjnych
z uwzglednieniem dbatosci o bezpieczenstwo 1 przyszty stan krggostupa. Podczas prezentacji
zagadnien nawigzywane byly liczne rozmowy i owocna wymiana do$wiadczen.

W czeSci praktycznej zostaly przedstawione zasady bezpiecznego przenoszenia
niepetnosprawnych, pokaz wybranych, przyktadowych technik przenoszenia i asekuracji osoby

zaleznej. Omodwiono i1 zaprezentowano takze wybrane ¢wiczenia odcigzajgce i sposoby relaksacji
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przecigzonego kregostupa, co zostalo bardzo pozytywnie przyjg¢te przez uczestniczki warsztatow.
Szczegdlnym zainteresowaniem cieszyly si¢ zapomniane lub nieznane formy relaksacji
kregostupa ale réwniez odnowy psychofizycznej, tak niezbgdnej w sytuacji w jakiej znajduja sig
mamy biorgce udziat w projekcie.
Na koniec uczestniczki zostaty zaopatrzone w przygotowana wczesniej ulotke informacyjna

podsumowujacg informacje zdobyte podczas warsztatow oraz wypetity anonimowa ankietg.

Podsumowanie:

Warsztaty odbyly si¢ zgodnie z planem. Temat zostat omowiony i zaprezentowany w sposob
wyczerpujacy. Uczestniczki warsztatow wyrazily zadowolenie z przebiegu spotkania. Podkreslano
wielokrotnie, iz bardziej niz wiedza anatomiczna zwigzana z budowg i funkcja krggostupa, rodzicom
przydaje si¢ wiedza na temat troski o zdrowie i relaksacji kregostupa oraz sfery psychofizycznej.
Przedstawione formy relaksacji i odpoczynku spotkaty si¢ z ogromnym zainteresowaniem
uczestniczek warsztatow.

Charakter spotkania byl swobodny. Matki w trakcie warsztatow zadawaty liczne pytania
na ktore prowadzacy starali si¢ odpowiadaé wyczerpujaco.

Rodzice wymieniali si¢ informacjami i do§wiadczeniem zwigzanym z opieka nad dzieckiem

niepetnosprawnym. Wyrazali che¢ dalszych spotkan i wykazali znaczne zaangazowanie.
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6) Konsultacje specjalistyczne w domach rodzinnych — w trakcie trwania programu zaplanowano
po dwa spotkania w domach rodzinnych uczestnikow projektu.
Cel: Wizyty w domach rodzinnych oséb testujacych innowacj¢, majace na celu doradztwo lub

ewentualne korekty utworzonego §wiata bazalnego.

Przebieg:

f \ Przeprowadzono po dwa spotkania, ktore
) . odbyly si¢ wdomach rodzinnych. W trakcie

Wizyty w domu rodzinnym, ) )
wizyt udzielono  wskazéwek  dotyczacych

byly czynnikiem mobilizujgcym zagospodarowania kacikow bazalnych. Udzielono

matki, do urzgdzenia kqcika spersonalizowanych rad dobranych
do indywidualnego przypadku. Rodzice mieli

bazalnego dla swojego dziecka. ) ) )
mozliwo$¢ zaprezentowania utworzonego §wiata

K / bazalnego.

W trakcie drugiego spotkania podsumowano udziat w projekcie. Przeprowadzono rozmowy na

temat efektow podjetych dziatan, dzielono si¢ spostrzezeniami i oceniono wyniki zastosowania

innowacji.
Podsumowanie:

Podczas spotkan prowadzacy mieli mozliwos¢ porozmawiania o indywidualnych problemach
i przeszkodach z jakimi borykaja si¢ rodziny osob niepetnosprawnych na co dzien. W dwoch domach
urzadzono kaciki bazalne na profesjonalnych t6zkach rehabilitacyjnych sterowanych pilotem. Jest
to bardzo dobry pomyst, rozwigzuje problem z wygospodarowaniem osobnego miejsca, dodatkowo
w takim przypadku nie trzeba zaopatrywac si¢ W materac. L.6zka te posiadajg zamontowany wysiegnik

do ktérego mozna przywiesi¢ moskitiere lub zaczepi¢ $wiat bazalny — wiszacy.

Podczas spotkan matki wielokrotnie zaznaczaly, Ze zauwaiyly widoczne
zmiany W zachowaniu swoich dzieci. Podkreslaly fakt, i7 dzieci staly sie
spokojniejsze, przesypiajqg noce. Jedna matka zaobserwowala mniejszq ilosé
napadow padaczkowych a kolejna zauwaiyla, e corka pozwala si¢ czesaé, co

uprzednio nie bylo mozliwe.
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Wykorzystanie
| blachy z piekarnika

\
Grzechotki
wykonane
samodzielnie

)

N\

Nisza utworzona
na tozku
rehabilitacyjnym

J
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Dofinansowanie — gdzie szukaé pomocy?

Podstawa prawna zasad udzielania pomocy:

v Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow

medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2017 poz. 1061).

v’ Obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 11 czerwca 2015 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie
okreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogg by¢ finansowane ze srodkow Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz.U. 2015 poz. 926).

Osoby niepetnosprawne, ktore posiadajg orzeczenie o niepelnosprawnosci mogg staraé si¢
0 dofinansowanie na sprzgt rehabilitacyjny ze srodkow PFRON i NFZ.
Ze $rodkoéw tych mozna zakupi¢ sprzet rehabilitacyjny, wskazany przez lekarza specjaliste np. wyzej
wymienione 16zko rehabilitacyjne lub materac. Dofinansowanie mozna rowniez uzyskac na likwidacje
barier funkcjonalnych: architektonicznych, w komunikowaniu si¢ lub barier technicznych. W ramach
tego wsparcia mozna stara¢ si¢ o srodki na zakup specjalistycznego sprzetu, urzadzen ulatwiajgcych
funkcjonowanie osobom niepelnosprawnym w domu i na zewnatrz. Mozna roéwniez stara si¢
0 fundusze na likwidacj¢ barier architektonicznych w miejscu zamieszkania - dostosowanie tazienki,

budowe podjazdu itp.

N Szczegotowych informacji na temat dofinansowania mozna
uzyska¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) lub
w Miejskim Os$rodku Pomocy Spolecznej (MOPS). W instytucjach tych

rowniez otrzymamy wszystkie niezbedne formularze.
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Przebieg realizacji innowacji podzielono na dwa etapy. Pierwszy etap obejmowat czynnosci

przygotowawcze do testowania.

MusieliS$my zaopatrzy¢ si¢ w niezbedne sprzety, materiaty oraz

pomoce dydaktyczne do przeprowadzenia wyktadéw oraz warsztatow praktycznych. Zakupilismy

materiaty oraz przybory krawieckie potrzebne do uszycia wsypow oraz poszewek na wykonane

poduszki bazalne m.in. maszyne do szycia, material nieprzemakalny, material bawetniany, siemig

Iniane do uzupetnienia wsypow.

ZaopatrzyliSmy si¢ rowniez w oryginalne przedmioty

wykorzystywane W terapii bazalnej, ktore postuzyly nam jako material instruktazowy konieczny

do przeprowadzenia warsztatow dla rodzicow iopiekunow. Pakiet niezbednych materiatow

obejmowat:

-

Aby zminimalizowaé koszty
przeprowadzenia warsztatow
instruktaZowych, nalezy
poprosié uczestnikow o
przyniesienie np. starej
poscieli, 7 ktorej moina uszyé
poszewki na poduszki bazalne.
Wskazane rownieZ byloby
wypozyczenie masgyny

do szycia.

N

L 4

AN NN N Y N U N N U N N N N N N N

pudto bazalne wraz z zawartoscig
materac

poduszki bazalne

rogale bazalne

kotdra bazalna/obcigzeniowa
siemi¢ Iniane

sakwa

wieszak bazalny

baldachim

taca bazalna mata

taca bazalna kwadratowa
oliwka do masazu

taca bazalna duza

tamburyn, marakasy, janczary
reczniki

art. krawieckie

maszyne do szycia .
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W drugiej fazie projektu zaplanowano przeprowadzenie serii spotkan sktadajacych sig
z 5 warsztatow trwajacych po 4 godziny, realizowanych przez 2 prowadzacych. Tematyka warsztatow
byla nastgpujaca:

1) Stymulacja bazalna” — przedstawienie i wyjasnienie konceptu pedagogiczno — opiekunczo —
terapeutycznego profesora Andreasa Frohlicha;

2) ,,Pozycje bazalne” — warsztaty praktyczne z udziatem rodzicow i ich niepelnosprawnych dzieci.
Nauka uktadania w pozycjach bazalnych polegajacych na takim ulozeniu osoby z gleboka wieloraka
niepetlnosprawnoscia, by zniwelowac towarzyszacy jej bol, zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa, pewna
autonomig, a takze zwiekszy¢ aktywno$¢ wlasnag;

3) ,,Poduszki do pozycjonowania” - warsztaty praktyczne, polegaty na samodzielnym szyciu
i wykonaniu poduszek oraz poszewek bazalnych, ktore byty wykorzystane w zastosowaniu terapii
w domu rodzinnym. Celem warsztatow byta minimalizacja kosztoéw wprowadzenia terapii do domu
i kreatywne wykorzystanie posiadanych materiatow. Przedmioty wykonane na warsztatach rodzice
zabieraja do domu;

4) ,,Swiat bazalny - aktywnos$¢ whasna” - warsztaty praktyczne — jak tanio i szybko przygotowaé
przyjazne $rodowisko bazalne w domu. Samodzielne wykonanie pomocy do stymulacji bazalne;j:
grzechotki, dzwonki, pomoce wydajace dzwicki. Kreowanie odpowiedniego otoczenia
wielozmystowego za pomoca przedmiotow takich jak: nakretki, tancuchy, kamienie, puszki, butelki
plastikowe, tasiemki, groch, fasola itp. Przedmioty wykonane na warsztatach rodzice zabierajg
do domu;

5) ,,Oszczedzaj swoj kregostup” — Instruktaz zasad minimalizujgcych ryzyko kontuzji poprzez
przyjmowanie prawidlowej pozycji podczas podnoszenia, przewijania, karmienia, kapieli, pielegnacji
osoby zaleznej. Nauka sposobow ulatwiajacych Kkorzystanie z infrastruktury spolecznej
niedostosowanej do wozkow inwalidzkich: poruszanie si¢ po powierzchniach nierownych,
z przeszkodami, po schodach z zachowaniem zasad oszczgdnos$ci kregostupa;

6) Indywidualne konsultacje podczas wizyt domowych;
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Poszczegolne dziatania w zakresie

Ip. planowanej innowacji

Terminy realizacji poszczegolnych

dziatan (od-do)

1 | Spotkania zapoznawcze dla kadry, oméwienie

zatozen projektu, przygotowanie merytoryczne,

01.08.2018 — 31.08.2018

2 | Opracowanie modelu poczatkowego

01.08.2018 — 31.08.2018

4 | Zakup sprzetow, materiatow, pomocy

potrzebnych do przeprowadzenia innowacji

01.07.2018 — 31.08.2018

5 | Cykl spotkan infomacyjno - edukacyjnych,

warsztatow praktycznych

01.09.2018- 31.01.2019

6 | Konsultacje specjalistyczne w domach
rodzinnych

01.09.2018- 31.01.2019

8 | Opracowanie modelu koncowego

01.01.2019-31.01.2019

Projekt innowacji zaktadat przeprowadzenie:
v' 8 godzin wyktadow,

v 12 godzin warsztatow praktycznych,

v" 16 godzin — indywidualnych konsultacji w ramach wizyt domowych.

( A

sumie  uwzgledniono 36  godzin

W trakcie realizacji spotkan
warsztatowo-szkoleniowych ,
konieczne jest zorganizowanie
opieki osobom

niepelnosprawnym.

\o

./

)

narealizacje zaplanowanych dziatan. Wszystkie
zrealizowano.

Do udzialu w projekcie zaproszono cztery
matki dzieci gleboko wielorako niepetnosprawnych.
Matki chetnie uczestniczyly w przygotowanych
spotkaniach, braly w nich aktywny udziat. W trakcie
zaje¢ praktycznych wykazaly si¢ tworcza postawa,

kreatywnoscia, dociekliwos$cig i wytrwato$cia.

Podczas ostatnich indywidualnych konsultacji odbyto si¢ podsumowanie. Matki podzielity si¢

swoimi wrazeniami, doswiadczeniami, spostrzezeniami jakie odniosty podczas wprowadzania

stymulacji bazalnej na grunt domowy.

40



Fundusze o= ; ;
E Europejskie MMAI’.OPOLSKA ROPS V" worvrucn Unia Europejska Do

i i i KRAKOW WOJEWGDZTWA Europejski Fundusz Spoteczny FEP
Wiedza Edukacja Rozwdj Eeciane e i s MALOPOLSKIEGO

Po przeprowadzeniu wszystkich indywidualnych konsultacji w ramach wizyt domowych,
stwierdzamy, iz wystarczajace jest zaplanowanie jednego spotkania. Wskazane jest rowniez
wydtuzenie czasu trwania warsztatow lub zorganizowania dodatkowych spotkan, aby doglebnie
omoOwic¢ problematyke i zrealizowaé wszystkie zaplanowane dzialania.

Na zakonczenie realizacji projektu rodzice otrzymali elementarz §wiata bazalnego w formie
druku.
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6.Zaktadane rezultaty

Realizacja projektu miata na celu poprawe jakosci zycia w domu rodzinnym osoéb wielorako
niepelnosprawnych, poprzez profesjonalizacj¢ i podniesienie kompetencji opiekunczych rodzicéw
(opiekunéw prawnych). Polegala na stworzeniu odpowiedniego przyjaznego srodowiska otaczajacego
osobe niepetnosprawng w jej domu rodzinnym, a takze na podaniu rodzicom (opiekunom prawnym)
modelu pracy z dzieckiem opartym na koncepcji ,,Stymulacji bazalnej”, opracowanej przez prof.
Andreasa Frohlich’a. Metoda ta jest sprawdzona i z powodzeniem stosowana w Niemczech.

W Polsce zdobycie kwalifikacji do pracy ,,Stymulacja bazalng”  jest trudne. Kursy
sg kosztowne i rzadko dostepne, zapisy na nie odbywaja si¢ z rocznym wyprzedzeniem. Rodzice nie
moga pozwoli¢ sobie na takie szkolenia ze wzgledow finansowych i ograniczonego czasu zwigzanego
z opiekg nad dzieckiem niepetnosprawnym. Ponadto na czas szkolenia rodzice najczesciej nie majg
z kim zostawi¢ dziecka. Odlegte, dlugie wyjazdy stanowia znaczne utrudnienie lub stajg si¢ niemalze
niewykonalne. W szczegodlnosci srodowiska wiejskie charakteryzujg si¢ ograniczong dost¢pnoscia

ustug i srodkow komunikacyjnych.

42



Fundusze oW : :
E Europejskie M\ MALOPOLSKA ROPS )"y Unia Europejska

KRAKOW WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj :

7.Podsumowanie i rekomendacje

Im mniej energii musimy poswiecac na czynnosci codzienne, tym wiecej mozemy je spozytkowac
na inne aktywnosci. Jezeli cale zasoby pochlania codziennosé, cierpi na tym zycie rodzinne, brakuje
elementow nieodzownych do prawidlowego funkcjonowania pozostatych jej cztonkow.™

Opieka nad dziecmi, miodziezg i dorostymi gleboko wielorako niepetnosprawnymi zawsze ma
dos¢ szeroki kontekst. Profesjonalisci sq jedynie czescig swiata i systemu relacji, w ktorym Zyje osoba
gleboko wielorako niepetnosprawna. Ostatecznie to rodzice i rodzina w znacznym stopniu determinujg

Zycie i perspektywy osoby gleboko wielorako niepetnosprawnej.*®

Innowacyjnos¢ projektu polegata na:

e Zmianie postrzegania osoby niepelnosprawnej z pasywnej — na aktywna;

e Zapoznaniu z nowatorska w Polsce metoda ,,Stymulacji bazalnej” i czerpaniu korzysci
wynikajacych z wdrozenia jej w srodowisku domowym;

e Umozliwieniu realizacji koncepcji w domu rodzinnym zapewniajacej osobie zaleznej
przebywanie w komfortowym, bezpiecznym i aktywnym ,,Swiecie bazalnym”;

e Udzielaniu wielospecjalistycznej pomocy opiekunom poprzez organizowanie sesji
edukacyjnych, terapeutycznych, relaksacyjnych, spersonalizowane i dostosowane do potrzeb
indywidualnego przypadku.

Podczas spotkan i warsztatow opieckunowie, byli zachecani do wymiany do$wiadczen
zwigzanych z opieka nad osobg niepetnosprawng. Umozliwilo to podzielenie si¢ z innymi swoimi
spostrzezeniami, rozwigzaniami, zintegrowalo i zaktywizowato $rodowisko rodzicow, minimalizujac
tym samym ryzyko izolacji spotecznej. Zawigzaty si¢ przyjaznie miedzy uczestniczkami testowania.
Nadal si¢ spotykaja wspierajac si¢. Pomagaja sobie nawzajem w rozwigzywaniu napotkanych
problemow, nie tylko tych zwiazanych z opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym.

Do realizacji projektu zaangazowani byli specjalisci: pedagog - przeszkolony w zakresie
stymulacji bazalnej, rehabilitant - przeszkolony w zakresie stymulacji bazalnej oraz inni rehabilitanci.

Na potrzeby testowania zostaly utworzone kompletne stanowiska 2z dostgpem

do profesjonalnych przedmiotow.

18 Frohlich, A.,(2014). Zycie bazalne. Pozna. 5.52

* Frohlich, A.,(2013). Stymulacja bazalna (od podstaw). Poznan. s.261.
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W trakcie realizacji
spotkan warsztatowo-
szkoleniowych,
konieczne jest
zorganizowanie opieki
osobom
niepetnosprawnym.

Wszystkie proponowane
utozenia mozna
zastosowac zarowno u
dzieci, jakiu osob
dorostych z wielorakq
niepetnosprawnosciq.
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Najwigksza nagroda i promocja sg dla nas pochwalne opinie odbiorcow innowacji. Cieszymy
si¢, ze nasz pomyst mogl zosta¢ zrealizowany tak owocnie. Zaktadane efekty i pozytywny odbior

przerosty nawet nasze oczekiwania.

Ustyszalysmy wiele mitych stow i podzigkowan ze strony rodzicow:

~

» “Tresci warsztatow byly bardzo atrakcyjne i interesujgce. Panie
prowadzqce byty przygotowane a zajecia w 100% zajmujgce.
Przyniosty korzysci ogromne. Zostatam uswiadomiona, jak
oszczedzac swoj kregostup w codziennej opiece nad dzieckiem”,

J

Mamy chetnie pytaty o dodatkowe informacje na temat sprzgtow i wyposazenia bazalnego

kacika. Wymienialy si¢ pomystami. Che¢tnie pomagaty sobie podczas warsztatow praktycznych.
Poprawa komfortu i jakosci zycia dzieci niepetnosprawnych, zostata zauwazona przez matki.

Swiadcza o tym, jakze wdzigczne, wypowiedzi ich matek:

e, Zauwazytam, Ze dziecko po ufozeniu w pozycji gniazda niskiego
wiecej godzin przesypia, noce sq spokojniejsze, natomiast w
pozycji gniazda wysokiego majqc na wieszaku zabawki potrafi
dwie godziny spokojnie sie skupic¢ na diwiekach i tym co jg
otacza”.

_/

Po wdrozeniu w domu wskazowek praktycznych uzyskanych podczas warsztatow, rodzice

zauwazyli pozytywne efekty w zachowaniu swoich niepelnosprawnych dzieci. Jedna z mam tak méwi

0 swoich obserwacjach:

e ,Wydaje mi sie, ze dziecko ma miej napadow. Widac jego
wyciszenie, relaks, swobode, a takie zauwazytam, ze jednak rusza
rekami, nogami, stucha tego co robi, smieje sie od czasu do czasu.
Widac, Zze mu sie to podoba”.
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Mamy wielokrotnie podkreslaty, iz zdobyta wiedza ulatwia im obowiazki i pielggnacje

chorego dziecka.

~

* Pozycje utozeniowe ,,pomogly w stabilnym utozeniu dziecka, jego
komforcie”.

J

Jedna z matek zauwazyla, ze jej corka chetniej lezy w pozycji dotad nielubianej, gdy
stabilizowana jest poduszkami obcigzeniowymi.

W odniesieniu do atmosfery panujacej w domu rodzinnym takze pojawito si¢ wiele pochwat
w naszym kierunku. Dosadnie i bardzo konkretnie wypowiada to jedna z mam:

~

¢ ,Realizacja projektu ma pozytywny wptyw na naszq codziennos¢.
Reszta domownikow jak i rodzenstwo sq bardzo zainteresowani
formgq zabawy. Czesciej wszyscy podchodzq do (...) A ja mama
mam wiecej czasu dla siebie np. na kawe bez pospiechu.

* I (...) czesciej sie usmiecha & J

Docieraty do nas takze glosy o potrzebie kontynuacji podobnych zaje¢ lub powtdrce projektu.

Wiemy, ze mamy polecajg nasz pomyst i pochwalnie si¢ o nim wypowiadaja:

¢ Tak, polecam poniewaz my mamy chorych dzieci cate zycie
musimy uczy¢ sie jak zyc z niepetnosprawnosciq naszych pociech.
Dziekuje!!!” lub ,,szkolenia sq bardzo przydatne”. Kolejna mama
zaznacza: , polecitabym warsztaty wszystkim w podobnej sytuacji.
Kazdy powinien takiej porady zasiegngc i skorzystac z tych
informacji”.

Mamy wskazaly na potrzebg szybkiego wprowadzenia utozen bazalnych w domach
U najmlodszych dzieci gl¢boko wielorako niepelnosprawnych, ktore zostaty swiezo zdiagnozowane
lub sg na etapie diagnozy. Pozwoli to zaoszczedzi¢ dzieciom i ich rodzinom wiele bolu i cierpienia
zwigzanego z licznymi napigciami mig¢$niowymi, odksztalceniami, nadwrazliwo$cig i innymi
okoliczno$ciami  wystepujacymi w przypadku opieki nad dzieckiem gleboko wielorako

niepetnosprawnym.
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Tak wiele pozytywnych ocen i uznanie odbiorcéw innowacyjnego planu, jest niezwykle
motywujgce. Pochlebne komentarze ze strony rodzicow sa dodatkowa inspiracjg i ,,motorem”
do dalszego dziatania. Poza tym wiemy, Ze nasze zaangazowanie zostato docenione. Przy specyfice
pracy z osobami wielorako niepelnosprawnymi, gdzie efekty sa czasem bardzo mato widoczne lub
wrecz nienamacalne, jest to sygnat niezwykle budujacy.

Dowodem na zrealizowanie waznego celu naszych zalozen sg niezwykle istotne i wzruszajace

stowa jednej z mam:

~

 ,Zajecia pozwolity mi popatrzec na dziecko z
innej perspektywy —,,0no jednak cos umie””.

_J

Niechaj te stowa stang si¢ impulsem dla kazdego, kto wejdzie w posiadanie niniejszego modelu pracy.
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Nie wymaga
specjalnych
warukow

Niski koszt
rzygotowania

Zmienia
postrzeganie osoby
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Zalacznik 1 Ulotka — Oszczedzaj swoj kregostup. Materiat dla rodzicow.

Oszczedzaj swoj kregostup

Podstawowe zasady bezpiecznego wykonywania czynno$ci odcigzajacych kregostup:

1. Nalezy pamiegta¢ o dopuszczalnych masach podnoszonych i przenoszonych ciezardw; nie
mozna podnosi¢ wigcej niz si¢ jest w stanie.

Ciezkie przedmioty podnos ,,z kolan”, a nie ,,z krzyza”. Podnoszenie ,,z krzyza” jest wprawdzie
bardziej energooszczedne i trwa krocej, ale bardziej obcigza kregostup anizeli podnoszenie ,,z kolan”.
2. Nalezy unika¢ duzych skretow i niepotrzebnego pochylania tutowia, poniewazpowoduje to
obcigzenie krggostupa jego zmiany zwyrodnieniowe, a nawet tzw. wypadniecie dysku.

Unikaj pochylen na boki i skretow tutowia. W celu odcigzenia Twoich plecow mozesz wykorzystac
podparcie kolanem o tozko.

3. Trzeba pamictaé, aby pozycja ciala byla mozliwie najbardziej zblizona do naturalnej, czyli
takiej, w ktorej kregoshup i rece sg wyprostowane.

Unikaj pracy powyzej poziomu ramion i ponizej poziomu kolan. Zachowaj szczegolng ostroznosc
podczas operowania cigzkimi obiektami, zwlaszcza gdy znajdujg si¢ one powyzej Twojej glowy.

4, W czasie pracy rézne mig¢snie i grupy migsni powinny by¢ aktywizowane na zmiang, tak aby
nie powodowac obciazenia statycznego i zmgczenia tych samych mie$ni.

Unikaj wykonywania pracy w diugotrwatej niewygodnej pozycji ciata.

Zawsze staraj sie skorzysta¢ z krzesta i usigs¢, jesli masz takg mozliwosé.

5. Przedmioty cigzkie z podtogi nalezy podnosi¢ o ile to mozliwe z uzyciem specjalnego sprzetu
pomocniczego. Jezeli takiej mozliwo$ci nie ma, wtedy tego typu czynnosci nalezy wykonywaé w
taki sposob, aby podnoszony przedmiot znajdowat sie pomiedzy stopami. Kregostup jest wowczas
rownomiernie obcigzony.

Podczas noszenia cigzarow staraj sig, by obcigzenie Twojego kregostupa byto symetryczne i
rownomierne. Cigzkie obiekty przenos zawsze z wyprostowanym kregostupem

6. Aby zachowa¢ stabilnos¢ podczas podnoszenia, pole podstawy uktadu cztowiek — przedmiot
powinno by¢ jak najwigksze. Ze wzgledu na obcigzenie ndg, stopy powinny by¢ rozstawione na
szeroko$¢ bioder lub nawet nieco szerze;j.

Odleglosci  pomiedzy przenoszonym obiektem a pionowg osiq Twojego ciata powinna byé jak
najmniejsza.

Bibliografia:

Jarosiewicz G.Jak chronié uktad migsniowo-szkieletowy podczas pracy. Poradnik dla pracownikow stuzby zdrowia. Warszawa 2007,
Wydanie pierwsze.

www.far.org.pl Skrypt: serwis szkolenia teoretyczne.

www.handlingloads.eu Europejska kampania inspekcyjno — kontrolna SLIC: Reczne przemieszczanie cigzarow w Europie w sektorach
transportu i opieki zdrowotnej.
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Zalacznik 2 — Pozycjonowanie bazalne. Material dla rodzicow.

1. POZYCJA NA BOKU

. Obrys konturéow ciata za pomoca rulonéw wykonanych z recznikéw, banana bazalnego oraz
poduszek bazalych

. Uwaga - lekkie poduszki puchowe, nie nadaja si¢ do pozycjonowania bazalnego!

. Pod gtowa zagtéwek wykonany z recznika lub recznikow, recznik zwinigty w rulon bazalny

. (obrys glowy, korekcja utozenia)

. Biodro i kolano zgiete do 90 stopni - wyjatki dysplazja stawu biodrowego, inne schorzenia
uniemozliwiajace uzyskanie takiego kata zgigcia!, nic na site!

. Plecy i tutow zabezpieczone bananem bazalnym

. Wypehiamy kazdg luke

. Zaznaczamy koniec i poczatek ciata, czubek gtowy stopy

Notatki
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2. POZYCJA GNIAZDA NISKIEGO

e Glowa i barki spoczywaja na bananie bazalnym, zabezpieczonym przed rozsuwaniem
poduszkami bazalnymi

Czubek gltowy zarysowany rulonem bazalnym wykonanym z r¢cznika

Kolana i biodra w zgieciu, zabezpieczone poduszkami bazalnymi

Wypehinona kazda wolna przestrzen

Stopy oparte o podtoze

Zachowana symetria ciata (mozliwa do osiagnigcia, nic na sitg !)

Notatki
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3. POZYCJA GNIAZDA WYSOKIEGO

e Pozycje¢ gniazda wysokiego uzyskujemy przez uktadanie osoby na trojkatnym klinie.
Zasady obowigzuja te same co przy pozycji gniazda niskiego

Notatki
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4. POZYCJA POLSIEDZACA NA SAKWIE

Stopy oparte o podioze

Glowa zabezpieczona rogalem

Lina tutowia zaznaczona i zabezpieczona poduszkami bazalnymi
Uda i biodra docigzone poduszka bazalng

Notatki
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5. POZYCJA NA BRZUCHU

Dziecko utozone w pozycji lezenia przodem na sakwie bazalne;j
Pod broda rogal zabezpieczajacy glowe

Na biodrach poduszka bazalna

Utozenie ukos$ne, ci¢zar ciata w dot, nie na prosto!

Notatki
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Zalacznik 3 Poduszki do pozycjonowania

l.
1.

Poduszki do pozycjonowania
Poduszki
Wymiary poduszek i poszewek do pozycjonowania:
40x40 65x25

Tkaniny:

Wsyp powinien by¢ wykonany z nieprzemakalnej tkaniny np. poliestrowej z dodatkiem
poliuretanu.

Poszewki powinny by¢ mite w dotyku i przyjemne dla skory, najlepiej 100 % bawetniane lub
bawetno - flanelowe itp, zamykane na suwak lub szyte na tzw. zaktadke.

Wypelnienia poduszek ok. 4-5 kg:

siemi¢ Iniane,

kasza,

soczewica,

ryz, itp.

Do wypetnienia nalezy dodac pieprz ziarnisty lub ziele angielskie, w celu przedtuzenia trwatosci.

4.
o
o
o
o

Sposdb konserwacji poduszek bazalnych:
pranie w temp. do 30°C

prasowanie w temp. do 150°C

suszy¢ W pozycji pionowej

nie pra¢ chemicznie

nie chlorowaé

Notatki:

56



Fundusze [P : .
E Europejskie h\‘ MALOPOLSKA ROP? INSTYTUCIA Unia Europejska

A : g WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj sser MALOPOLSKIEGO

1. Rogale bazalne:

Tkaniny jak w przypadku poduszek, wypetienie sztywnym ocieplaczem (np. wata, watolina)
1. Rogal maty
Wymiary :
obwdd po zewnetrznej - ok. 55 cm
po wewngtrznej - ok. 25 cm
$rednica - ok. 19 cm
2. Rogal $redni
Wymiary:
obwod po zewngtrznej - ok 66 cm
po wewngtrznej - ok 30 cm
$rednica - ok 23 cm
3. Rogal duzy
Wymiary :
obwdd po zewnetrznej - 85 cm
po wewngtrznej - 0k 33 cm
$rednica - 0k 28 cm
Notatki:

I1l.  Banan

Poduszka w ksztatcie podkowy,
Wymiary:

dhugos¢ : ok. 220 cm

obwod : ok. 56 - 80 cm

Wypehienie : granulat styropianowy o $rednicy 0,5 - 1,5 mm

Delikatnie przesuwajacy si¢ drobny granulat daje uczucie przyjemnego masazu. Najmniejsze
wypehienie poduszek o srednicy 0,5 - 1,5 mm. Bardziej delikatny granulat styropianowy daje uczucie
przesypujacego si¢ piasku)

Notatki:
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V. Moskitiera

Siatka wykonana z poliestru, oczka maja wielkos¢ 2 mm.
Wymiary:

dtugos¢ 220 cm

srednica gornego kota 60 cm

srednica kota po ztozeniu 20 cm

obwadd na dole okoto 8 m i delikatnie si¢ nacigga, nie posiada rozcigcia.

Notatki:
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Zalacznik 4 Protokot z konsultacji specjalistycznej w domu rodzinnym

Protokét z konsultacji specjalistycznej w domu rodzinnym

DATA MIEJSCE
SPOTKANIA AL G
CZAS
SPOTKANIA

TEMAT/CEL SPOTKANIA

Wizyta w domu rodzinnym, majaca na celu doradztwo lub ewentualne korekty utworzonego swiata
bazalnego.

PRZEBIEG SPOTKANIA

SPOTKANIE PRZEPROWADZIt

Podpis specjalisty

59




