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POPRAWA SAMODZIELNOŚCI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH POPRZEZ KOMPLEKSOWĄ REHABILITACJĘ 

Zintegrowany model wsparcia

Termin konferencji: 8 czerwca 2016

10.00 -10.15-Otwarcie konferencji – Joanna Cwojdzińska
10.15-10.35 -Dr n.med.Wiesława Nyka- Idea zintegrowanego  modelu wsparcia

     10.35- 10.55-Maria Libura – Choroby rzadkie w wymiarze społecznym
10.55-11.15- Anna Janukanis-Ewolucja postrzegania osoby niepełnosprawnej   i jej potrzeb w kontekście procesu usprawniania.
11.15-11.45-Przerwa kawowa
11.45- 12.05- dr  Anna Bińkiewicz- Glińska-Wczesna Interwencja do siódmego roku życia
12.05-12.25- Mirella Kozakiewicz-Fizjoterapia dzieci i młodzieży w szkole
12.25-12.45- Mariusz Kalinowski-Okres dziecka niepełnosprawnego w wieku szkolnym
     12.45-13.30-lunch
 13.30-14.30-Danuta Wójcicka- Mieszkalnictwo wspomagane jako forma kompleksowego wsparcia dorosłej osoby z niepełnosprawnością intelektualną.
14.30-14.50- Ryszard Popowski-Włączanie społeczne przez kulturę artystyczną w świetle Konwencji ONZ- postulaty a praktyka
     14.50-15.00- podsumowanie konferencji – Joanna Cwojdzińska

Osoba prowadząca konferencję- Anna Jędrzejewska

Wszystkie pytania dotyczące konferencji proszę kierować na maila:

anna.jedrzejewska@psouu.gda.pl

Biogramy:
Maria Libura Dyrektor Instytutu Studiów Interdyscyplinarnych Uczelni Łazarskiego. Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Komunikacji Medycznej. Członek zespołu ds. Chorób Rzadkich MZ. Ekspert      i aktywny działacz organizacji działających na rzecz pacjentów. Przewodnicząca Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Zespołem Pradera-Williego. Autorka publikacji z zakresu chorób rzadkich, zaburzeń rozwoju mowy i języka oraz badań nad dyskursem oraz komunikacją w ochronie zdrowia.

Anna Janukanis

Kierownik i Terapeuta w Ośrodku Wczesnej Interwencji i Wspomagania Rozwoju w Gdańsku.

Magister  rehabilitacji ruchowej, specjalista rehabilitacji ruchowej I stopnia. Certyfikowany

terapeuta metody integracji sensorycznej,  terapeuta Vojty .  Przez  wiele  lat  współpracowała           z Gdańskim Uniwersytetem Medycznym  prowadząc zajęcia dydaktyczne w zakresie fizjoterapia          w pediatrii.  

Anna Bińkiewicz- Glińska
Dr Anna Binkiewicz-Glińska, absolwentka Ottawa University (1994) oraz Akademii Medycznej            w Gdańsku (rok 2000) na kierunku lekarskim, obrona pracy doktorskiej w roku 2013.  Specjalista rehabilitacji medycznej. Od ukończenia studiów na AMG związana 

z Kliniką i Katedrą Rehabilitacji UCK, a od roku 2011 z Kliniką i Katedrą Rehabilitacji GUMed. Adiunkt od roku 2014. W roku 2014 rozpoczęła współpracę z Ośrodkiem Wczesnej Interwencji, w pierwszym okresie z Kołem w Gdyni, a obecnie w Gdańsku.
Mirela Kozakiewicz fizjoterapeuta i pedagog zatrudniona jako nauczyciel akademicki w Akademii Wychowania Fizycznego w Gdańsku i na stanowisku fizjoterapeuty w Zespole Szkół Specjalnych nr.5 w Sopocie. Terapeuta metod: Bobath, Vojty, PNF, Integracji Sensorycznej, Costillo Morales.     Pracuje z dziećmi zaburzonymi neurologicznie w przedziale wiekowym od noworodka do wieku dorosłego.

 Mariusz Kalinowski absolwent Pomorskiej Akademii Pedagogicznej w Słupsku. Nauczyciel mianowany. Od 2005 roku nauczyciel – terapeuta w Ośrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym w Gdańsku przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym, od 2009 roku terapeuta w nauczaniu indywidualnym odbywającym się w domu ucznia. Jako nauczyciel informatyki stawia na zastosowanie nowości technicznych i technologii informacyjnej w rewalidacji osób z niepełnosprawnością sprzężoną. Entuzjasta muzyki wykorzystujący w swojej pracy elementy muzykoterapii.
Danuta Wójcicka
z wykształcenia psycholog, psychoterapeuta, logopeda Pracuje w PSOUU od 18 lat, w tym 13 lat        w Gdańsku. Od 12 lat związana z projektem mieszkalnictwa wspomaganego - w latach 2003-2006 prowadząc działania przygotowujące osoby z niepełnosprawnością intelektualną, ich rodziny i ważne środowiska wsparcia do ich samodzielnego zamieszkania, od roku 2008- psycholog, a od sierpnia 2014 - kierownik Zespołu Mieszkań Wspomaganych.

Ryszard Popowski jest absolwentem Akademii Muzycznej w Gdańsku. Doktorem nauk humanistycznych Uniwersytetu Gdańskiego. Pracuje na Uniwersytecie Warmińsko- Mazurskim 
w Instytucie Muzyki. W działalności swej koncentruje się na edukacji kulturalnej i animacji kultury muzycznej. Jest członkiem redakcji czasopisma Wychowanie Muzyczne. 

Od 1994 roku współpracuje z PSOUU - Koło w Gdańsku. Jest współautorem i realizatorem programu: przez sztukę do samodzielności. Efektem realizacji programu jest Orkiestra Vita Activa, działająca pod dyrekcją Mirosławy Lipińskiej -  260 koncertów w 60 miastach Polski i Europy. 

Utworzył (w 2008), wraz z Mirosławą Lipińską, ECEKON - Europejskie Centrum Edukacji Kulturalnej Osób Niepełnosprawnych - placówkę edukacyjną, badawczą, animacyjną i szkoleniową. W ECEKON zajmuje się zagadnieniami organizacyjnymi, merytorycznymi i metodycznymi. 

Tematy wystąpień:
Maria Libura

Choroby rzadkie w wymiarze społecznym.

 Diagnoza choroby rzadkiej oznacza radykalne zmiany w życiu samego chorego, jak i jego najbliższych. Choroby rzadkie wymagają bowiem nie tylko wielospecjalistycznej opieki medycznej, ale także bardzo często wiążą się z niepełnosprawnością, lub do niej prowadzą. Ze względu na rzadkość danej jednostki chorobej i brak wiedzy, chorzy z chorobami rzadkimi często napotykają na szczególne trudności zarówno w systemie ochrony zdrowia, jak i opieki społecznej. Część chorób rzadkich oznacza także rzadkie, nietypowe niepełnosprawności, które wymagają niestandardowych form wsparcia. W niniejszej prezentacji zarysowana zostanie sytuacja chorych na choroby rzadkie      i ich opiekunów w Polsce, ze szczególnym uwzględnieniem barier w dostępie do świadczeń medycznych i społecznych. Przedstawione zostaną także zalecenia Unii Europejskiej dotyczące specjalistycznych usług opieki społecznej dla chorób rzadkich. Omówione będą także rekomendacje  wypracowane przez zespół Uczelni Łazarskiego zawarte w raporcie „Choroby rzadkie w Polsce. Stan obecny i perspektywy”.

Anna Janukanis

Ewolucja postrzegania osoby niepełnosprawnej i jej potrzeb w kontekście procesu usprawniania .

Tematem opracowania jest ukazanie zmian zachodzących w planowaniu głównych założeń w  procesie  usprawniania osoby niepełnosprawnej począwszy od koncepcji  prof. Degi  czyli Polskiej Szkoły Rehabilitacji . Prawdą jest stwierdzenie ,iż  główne punkty strategiczne tej koncepcji pomimo rozwoju nauki i techniki medycznej nadal pozostają niezmienne jednak  pytanie o miejsce integracji ,życie w rodzinie , środowisko w którym żyje osoba niepełnosprawna, grupę rówieśniczą czy   tzw. sukces  każe nam się zastanowić  nad tym , co jest najważniejsze.

Anna Bińkiewicz- Glińska

Wczesna interwencja do siódmego roku życia.

Rozwój osobniczy człowieka możliwy jest dzięki dojrzewaniu struktur morfologicznych, nabywaniu od wczesnego dzieciństwa różnorodnych doświadczeń, ćwiczenia funkcji  i czynności. Okres do około siódmego roku życia, to czas intensywnej integracji sensorycznej. Oznacza to, że informacje przekazywane do mózgu przez wzrok, słuch, dotyk, jak również poczucie równowagi i ruchu  poddawane są rozpoznaniu, segregowaniu i interpretacji oraz integracji ze wcześniejszymi doświadczeniami. 

Wczesna interwencja to wczesne oddziaływanie medyczne, rehabilitacyjne, psychopedagogiczne na rozwój dziecka, u którego stwierdzono zagrożenie niepełnosprawnością. Celem tych oddziaływań jest jak najwcześniejsze wykrycie i zlikwidowanie bądź korygowanie zaobserwowanych nieprawidłowości w rozwoju. 

Mirella Kozakiewicz

Fizjoterapia dziecka, młodzieży w szkole.

1. holistyczne - całościowe spojrzenie na dziecko 2. rehabilitacja ruchowa - usprawnianie wieloprofilowe 3. habilitacja - wspieranie zaburzonego przez uszkodzenie mózgu rozwoju dziecka 
4. fizjoterapia w szkole to usprawnianie zmierzające do maksymalnej samodzielności i niezależnego funkcjonowania niepełnosprawnego dziecka 5. spójność oddziaływań wychowawczo - rehabilitacyjnych, realizowana w ścisłej współpracy z rodziną i zamierzająca do jak największej samodzielności - autonomii niepełnosprawnego dziecka.

6 współpraca rehabilitanta z pedagogiem, psychologiem, logopedą

Mariusz Kalinowski

„Okres dziecka niepełnosprawnego w wieku szkolnym” 
Ukazany zostanie model wsparcia osoby z niepełnosprawnością i jej rodziny poprzez zintegrowane oddziaływania terapeutyczne, społeczne, medyczne prowadzone przez Ośrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy w Gdańsku. Omawiane będą role specjalistów pracujących

 w placówce przy przyjęciu nowego wychowanka oraz podczas planowania i realizacji procesu edukacyjno-terapeutycznego, ze szczególnym uwzględnieniem nauczania indywidualnego odbywającego się w domu wychowanka. Przybliża specyfikę pracy z osobą z niepełnosprawnością   w jej środowisku domowym oraz relacje rodzic - terapeuta - placówka.

Danuta Wójcicka
Mieszkalnictwo wspomagane jako forma kompleksowego wsparcia dorosłej osoby                              z niepełnosprawnością intelektualną. 

Dorosłość osób z niepełnosprawnością intelektualną od niedawna staje się ważnym tematem zainteresowania specjalistów różnych nauk. Okazuje się, że ten obszar życia nadal pozostaje niezgłębiony. Inicjatywa mieszkalnictwa wspomaganego powstała jako odpowiedź na potrzeby dorosłych osób z niepełnosprawnością intelektualną i ich rodzin dotyczące dalszego rozwoju samodzielności i autonomii tych osób. W Zespole Mieszkań Wspomaganych Nasz Dom prowadzonym przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym oferowane jest wsparcie 17 dorosłym osobom z niepełnosprawnością intelektualną. Obejmuje ono wszystkie obszary życia i realizowane jest przez asystentów osoby niepełnosprawnej i psychologa we współpracy z pozostałymi znaczącymi środowiskami wsparcia danej osoby (tj.

rodziny, pracownicy miejsc dziennego pobytu, środowisk pracy i innych).

Ewoluowanie potrzeb dorosłych osób z niepełnosprawnością intelektualną powoduje poszerzenie oferty wsparcia poprzez pozyskanie do współpracy kolejnych specjalistów i zapewnienie optymalnych warunków do dalszego rozwoju.

O doświadczeniu tym opowiedzą zarówno pracownicy realizujący projekt, jak i Mieszkańcy Zespołu Mieszkań Wspomaganych Nasz Dom.

Ryszard Popowski

Włączenie społeczne przez kulturę artystyczną w świetle Konwencji ONZ - postulaty                  a praktyka.
Współczesna praktyka artystyczna w środowisku osób z niepełnosprawnościami, w wielu ośrodkach w Polsce w pełni spełnia postanowienia Konwencji w zakresie postanowień Artykułu 30, oferując osobom z niepełnosprawnościami zaawansowane organizacyjnie oraz artystycznie formy uczestniczenia w publicznym życiu kulturalnym. Działają zespoły artystyczne o dużym dorobku, odbywają się imprezy kulturalne dedykowane osobom z tego środowiska. Ukazują potencjał kultury artystycznej osób z niepełnosprawnościami, potencjał, który sprzyja zarówno rozwojowi osobistemu jak i włączeniu społecznemu. Te osiągnięcia nie są jednak systemowe a lokalne. Analiza treści Artykułu 30 i zadań wdrożeniowych z niego wynikających, przygotowana została na podstawie monitoringu kultury artystycznej osób niepełnosprawnych w Polsce i w Europie, jaką od wielu lat prowadzi Europejskie Centrum Edukacji Kulturalnej Osób Niepełnosprawnych (ECEKON), działające przy Polskim Stowarzyszeniu na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym – Koło          w Gdańsku. 

„POPRAWA SAMODZIELNOŚCI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH POPRZEZ KOMPLEKSOWĄ REHABILITACJĘ” 
– PROJEKT WZORCOWY ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ W SEKTORZE OCHRONY ZDROWIA DOFINANSOWANY Z MECHANIZMU FINANSOWEGO EUROPEJSKIEGO OBSZARU GOSPODARCZEGO ORAZ NORWESKIEGO MECHANIZMU FINANSOWEGO NA LATA 2009-2014


