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Wiek niemowlecy i wezesnodzieciecy jest niezmiernie wazny dla pra-

widlowego rozwoju psychoruchowego dziecka, tworzqgc baze dla péz-

niejszej postawy ciata i sposobu poruszania sie. ,,Krok milowy” dla
prawidiowego pézniejszego psycho-motorycznego rozwoju to pierw-
szy rok zycia i zapewnienie dziecku odpowiedniego Srodowiska, czy-
li mozliwosci swobodnego, niczym nieograniczonego poruszania sie
i eksplorowania najblizszego otoczenia z zachowaniem zasad bez-
pieczenstwa i wlasciwej pielegnacji gwarantuje adekwatny do wieku
rozwéj ruchowy i poznawczy dziecka. W tym czasie opanowuje ono
wiele trudnych umiejetnosci takich jak: obroty, samodzielne siadanie
i poruszanie sie (petzanie, czworakowanie i ostatecznie chodzenie).

Ponadto réwnoczesnie rozwija umiejetnosci spoteczne i komunikacyj-




ne zalezne od rozwoju motorycznego i koordynacji wzrokowo - rucho-
wej, inaczej okreslajgc dziecko na tyle pozna obiekt zainteresowania
na ile i w jaki sposéb do niego dotrze. Co wiecej za pomocg sprawnie
dziatajgcych zmystéw dziecko odbiera ze srodowiska zewnetrznego
wiele bodzcéw sensorycznych, ktére odpowiednio przetworzone sty-
mulujg rozwéj. Brak lub ich nadmiar moze opézniaé rozwéj senso-
motoryczny dziecka. Podobne skutki moze mieé¢ ograniczenie pozy-
cji dziecka (np. uktadnie tylko w lezeniu na plecach) i przestrzeni
(np. odktadanie dziecka tylko do 16zeczka). Opéznienia w rozwoju
ruchowym, lub brak zainteresowania grzechotkq lub innymi zabaw-
kami, ktére pojawiajqg sie u 90% przypadkéw dzieci od 0-12 miesiq-
ca na oddziale onkologicznym, czesto sygnalizujq deficyty w rozwoju
poznawczym i spotecznym. W pierwszych miesigcach zycia, kiedy roz-
woj jest najbardziej dynamiczny zaburzenia motoryczne mogq byé¢

sygnatem swiadczgcym o nieprawidtowosciach. Dlatego istotne jest

wdrozenie wczesnej stymulacji fizjoterapeutycznej rozwoju psychoru-

chowego oraz nauki wlasciwej i przyjaznej dziecku pielegnacii, tak
aby pomimo trudniejszych warunkéw, ktére panujq na oddziale szpi-

talnym dziecko mogto rozwija¢ sie prawidtowo.

Rehabilitacja ruchowa w postaci éwiczen fizycznych, zostata wprowadzo-
na do ogdlnych zalecen dla pacjentéw onkologicznych stosunkowo niedaw-
no. Weczesnie| wskazywano na watpliwy wptyw aktywnosci fizycznej, zwigzany
z negatywnymi konsekwencjami, takimi jak znaczqce ostabnienie odporonoéci,
zwiekszone obcigzenie uktadu sercowo-naczyniowego czy kostnego; co miato
przyczynié sie do ogdlnego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. W aktualnym
modelu leczenia, aktywno$é fizyczna stanowi nie tylko dopetnienie, lecz wazny

aspekt procesu leczenia zwigzany zaréwno ze strefq fizyczng, jak i psychiczng.

U ponad 70% wszystkich pacjentéw onkologicznych, odnotowuje sie powikta-
nia w postaci ogdlnej apatii, bezsennosci, obnizenia nastroju, odczuwania ogdl-
nego zmeczenia i niecheci do kontynuowania leczenia. Jest to problem, kiéry
w szczegdlnosci widoczny jest wérdd dzieci i mtodziezy. Sposobem wzbudzenia
motywacji u pacjentéw, niejednoktornie bywa wprowadzenie regularne| aktyw-
nosci fizycznej, ktéra oprécz poprawy sity miesniowej, przeciwdziataniu skutkom
operacji itp., wptywa réwniez na ogdlng poprawe samopoczucia, dajgc poczucie
mozliwosci pokonywania wtasnych barier i wiare we wtasne umiejetnosci. W uje-
ciu biochemicznym, istotnym atutem regularnej aktywnosci fizycznej, jest produk-
cja hormondw szczescia, czyli endorfin, kiére mogqg dawaé poczucie sprawno-
$ci, niezaleznosci, bezpieczenstwa, zmniejszajgc ryzyko wystgpienia depresji czy
leku. W duzym stopniu poprawia sie réwniez samoocena, kontrola negatywnych

uczué, a coraz lepsze wyniki sprawnosci, wydolnosci i sity miesniowej, pozytywnie

nastawiajq na etapy dalszego leczenia.




Poprawnie dobrany zestaw éwiczen powinien byé holistycznie ukierunkowany za-
réwno na wzmocnienie sity miesniowej, na prace miesni oddechowych, na popra-
we ogdlnej wydolnoéci oraz stopniowe przywracanie ogdlnej sprawnosci. Istotny
jest réwniez cel prowadzonych éwiczen oraz etap leczenia — przedoperacyjny
bqgdZz pooperacyjny. W zaleznosci od przebiegu choroby i etapu leczenia, éwi-
czenia powinny byé dobrane tak, by nie stanowity nadmiernego obcigzenia dla
organizmu. Celem éwiczen wykonywanych przedoperacyinie, jest przygotowanie
pacjenta do zabiegu. Obejmujq one aktywnos$ci poprawiajgce funkcjonowanie
uktadu krgzenia, uktadu oddechowego i uktadu ruchu. Wielokrotnie obserwu-
je sie zalezno$é pomiedzy przedoperacyjnym poziomem sprawnosci fizycznej
pacjenta, z przebiegiem rekonwalescencji i szybkoscig powrotu do aktywnosci.
Wazng role odgrywa przedoperacyjne wykonywanie éwiczen oddechowych, po-
niewaz w sposéb znaczny zmniejszajq one ryzyko wystepowania pooperacyjnego
zapalenia ptuc.

Cwiczenia pooperacyjne obejmuijq éwiczenia gtéwnie przeciwzakrzepowe, od-
dechowe oraz ogdlnousprawniajgce. Majq one na celu zwiekszenie masy mie-
$niowe|, zapobieganie zanikom mieéniowym, poprawe funkcjonalng, poprawe
funkcji stawéw (ruchomodci i elastycznodci), poprawe perystaltyki jelit, poprawe
ogélnej sprawnosci, zmniejszenie ryzyka wystqgpienia infekcji uktadu moczowego
oraz — poprzez ¢wiczenia osiowego obcigzenia kosci — poprawe mineralizacji
koéci. Cwiczenia fizyczne stanowiq réwniez profilaktyke pooperacyjnego wyste-
powania wad postawy, takich jak np. skoliozy, ktére mogq sie tworzyé wtérnie
w wyniku rozlegtych blizn i bliznowcéw pooperacyjnych, co wptywa dysfunkcyjnie
na uktad miesniowy i ogdlng biomechanike ciata. Wezesna diagnostyka, okre-
$lenie wady postawy u dziecka i poprawne dobranie éwiczen korekcyjnych, jest
kluczowym czynnikiem do petnego wyprowadzenia i skorygowania ciata — po-

stawy.

Konspekt ten przedstawia tylko niektére wybrane i przyktadowe éwi-
czenia dedykowane dla dzieci z chorobami onkologicznymi. Inten-
sywnosé, czas, liczba powtérzen czy serii nalezy dostosowacé indywi-

dualnie do aktualnego zdrowia dziecka, poczgtkowo muszqg one by¢

prowadzone pod kontrolq i za zgodq lekarza prowadzqgcego.
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Stymulacja uktadu proprioceptywnego
dziecka, zacheta do éwiczen i wzmacniania
miesni brzucha i plecéw.

Cwiczenie dla dzieci samodzielnie
stabilizujgcych glowe.

Rodzic siedzi przy $cianie/tézku (plecy oparte), kolana
ugiete, stopy oparte o podtoze. Dziecko lezy plecami
na udach rodzica, kgt miedzy tutowiem a nézkami
ok. 90 stopni, gtowa dziecka w pozycji wyprostowanej
przy kolanach rodzica (dziecko wyglgda jakby
siedziato), miednica dziecka przy brzuchu rodzica.

Ta pozycja zapewnia dziecku symetrie, stabilnosé,
stymuluje do pracy miesnie gtebokie brzucha
(zwieksza napiecie w tzw. centrum ciata). Mozemy

w tej pozycji bawié sie z dzieckiem, podawaé zabawki,
stymulowaé do obrotu gtéwki, czy tez wyciggania

i chwytania zabawek rqgczkami przekraczajgc linie

$rodkowq ciata dziecka.
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Stymulacja miesni giebokich tutowia dziecka.
Cwiczenie dla dzieci od ok. 3 miesiqca.

Dziecko w pozycji lezqcej na plecach, rodzic stoi
naprzeciwko dziecka (od strony nézek). Chwytamy
podchwytem bioderka dziecka i unosimy nézki

do petnego zgiecia bioderek oraz zblizenia kolan
do brzucha dziecka, mozemy réwniez tqczyé rqczki

i kolana dziecka ze sobg (chwytajqc i zblizajgc ndzki
i rqczki w okolice klatki piersiowej dziecka). W czasie
wykonywania ¢éwiczenia, nieustannie rozmawiamy

z dzieckiem, prébujemy zwrécié¢ na siebie uwage.
Celem ¢éwiczenia jest zwiekszenie napiecia
miesniowego w centrum ciata (tutowia) przede

wszystkim aktywacja miesni brzucha.

15%)|(30
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15%

Stymulacja zmystu dotyku dziecka

Dziecko zostaje tylko w pieluszce, rodzic

z wykorzystaniem matej gumowej pitki z wypustkami,
roluje piteczke po caty ciele dziecka zaczynajqc

od stép, ndg, nastepnie po plecach, brzuszku

na rekach i dtoniach konczqc, delikatnie dociskajgc

piteczke do ciata dziecka.

30

SERIE

POWTORZEN

13



Stymulacja zmystu dotyku dziecka

Dziecko zostaje tylko w pieluszce. Rodzic ktadzie
dziecko na krawedzi kocyku, nastepnie ostroznie

i delikatnie turlajgc dziecko, zawija je w kocyk.
Nastepnie dociskajgc, gtaszczqe, wibrujgc catg dtonig
stymuluje uktad dotyku dziecka.

15x)(30) |
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Stymulacja uktadu przedsionkowego dziecka

Rodzic bardzo delikatnie i ostroznie (w zaleznosci

od wieku dziecka) turla i obraca dziecko na boki

raz na lewq i raz na prawgq strone, nastepnie dwa
razy na prawq i dwa razy na lewq strone. Zwracamy
szczegdlng uwage na ruch i bezpieczny ruch gtowy
dziecka.

15%
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CWICZENIE

Stymulacja uktadu przedsionkowego dziecka

Rodzic ostroznie, pewnie trzymajqc dziecko na rekach
buja dzieckiem na prawq i lewq strone, ustalajgc
pozycje dziecka raz bardziej pionowo, raz bardziej

poziomo — réwnolegle do podtoza.

15%)|(30
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Stymulacja uktadu proprioceptywnego dziecka
(czucia gtebokiego, stawowego)

Cwiczenie dla starszych dzieci. Dziecko lezy

na plecach, nogi wyprostowane, rece wzdtuz tutowia,
lezq ,przyklejone” na materaca/kocyka. Rodzic
bawiqc sie z dzieckiem w ,,odklejanie” rgk i nég
prébuje odciggngé po kolei, prawg, nastepnie lewg
noge od podtoza, pdzniej prawq i lewq reke. Dziecko
dociskajgc konczyny do podtoza nie pozwala ich
odkleié.

15%

POWTORZEN

30

SERIE




Stymulacja uktadu proprioceptywnego dziecka
(czucia gtebokiego, stawowego)

8

Rodzic ktadzie dziecko przodem na duzej pitce

(na brzuchu) z podporem na przedramionach. Rece
rodzica chwytajq i podtrzymujg dziecko chwytem

za zebra i miesnie brzucha. Turlajqc pitke, rodzic
unosi dziecko wyzej tak aby utatwi¢ mu podpér
wyzszy z zainicjowaniem wyprostu stawdw tokciowych.
Nastepnie rodzic wraca z pitkg, turlajgc jq do siebie,

obnizajgc pozycje dziecka.

15%)|( 30
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Stymulacja uktadu proprioceptywnego dziecka
(czucia gtebokiego, stawowego) dla dzieci

9

siedzgcych samodzielnie

Dziecko siedzi na duzej pitce, rodzic przytrzymuje
dziecko za bioderka stabilizujgc je. Cwiczenie
polega na delikatnym toczeniu pitki na ktérej siedzi
dziecko raz na lewq, raz na prawq strone, tak aby
dziecko wykonato niewielki skton tutowia w strone
ktérq toczy sie pitka, oraz podparto sie na dtoni

z wyprostowanym tokciem po stronie sktonu tutowia.
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Dodatkowo dla asekuracji, jezeli pitka toczy sie

w prawq strone, rodzic przektada swojq reke

z bioderka na zebra dziecka po tej samej stronie tak
aby asekurowaé zbyt duzy skton dziecka w jedng

strone, zwiekszajqc ryzyko upadku.

15%)|(30
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Stymulacja uktadu proprioceptywnego dziecka
(czucia gtebokiego, stawowego) dla dzieci
chodzqcych samodzielnie, wzmocnienie miesni
antygrawitacyjnych i posturalnych. €wiczenie
dla dzieci chodzqcych.

Cwiczenie z wykorzystaniem dysku sensorycznego.
Postaw dziecko lub zacheé je do wejscia na dysk.
Rodzic caty czas trzyma dziecko za biodra, stabilizujgc
postawe dziecka na niestsabilnym podtozu.
Cwiczenie polega na niewielkim wychyleniu dziecka
w réznych kierunkach — do przodu/tytu, w prawo/
lewo. Dziecko moze ugniataé stopami dysk lub
uginaé kolana. W pdzniejszym etapie, dziecko moze
staé¢ samodzielnie na dysku a rolg rodzica bedzie
podawanie dziecku przedmiotu z réznych stron

z gory/dotu, z prawej/lewej strony tak aby dziecko
zmuszone byto do zmiany potozenia srodka ciezkosci

ciata na dysku na ktérym stoi.

15%)|(30

POWTORZEN SERIE
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Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Ludwika Zamenhofa
w Bialymstoku
ul. Jerzego Waszyngtona 17
15-274 Biatystok
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Uniwersytecki im. Antoniego Jurasza
ul. Marii Sktodowskiej — Curie 9
85-094 Bydgoszcz
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie
ul. Truchana 7
41-500 Chorzéw
Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7
80-952 Gdansk
Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
$lgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta 1l
ul. Medykéw 16
40-752 Katowice
Klinika Onkologii, Hematologii i Chemioterapii

Wojewédzki Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Artwinskiego 3a
25-734 Kielce
Oddziat Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
ul. Wielicka 265
30-663 Krakéw
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. Chodzki 2
20-093 Lublin
Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Sporna 36/50
91-738 tédz
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
ul. Zotnierska 18 a
10-561 Olsztyn
Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33
60-572 Poznan
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej

Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
ul. Lwowska 60
35-301 Rzeszéw
Klinika Onkohematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM
im. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1
71-252 Szczecin
Klinika Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej
Klinika Pediatrii i Onkologii Dzieciecej

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa
Klinika Onkologii

Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie
ul. Zwirki i Wigury 63 A
02-091 Warszawa
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17 a
01-211 Warszawa
Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego
ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej 'Przylgdek Nadziei”
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. S. Szyszko
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej
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Wielkopolska
Onkologia

O PROJEKCIE

Projekt ,Wielkopolska Onkologia
Dziecieca - Wielkopolski Program
Profilaktyczny w zakresie onkologii
dzieciecej”, realizowany jest

od 1 marca 2018r., przez Fundacje
Pomocy Dzieciom z Chorobami
Nowotworowymi we wspétpracy

ze Szpitalem Klinicznym

im. Karola Jonschera w Poznaniu,
w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego wojewédziwa
wielkopolskiego na lata 2014-2020.
Powstat z inicjatywy lekarzy

Kliniki Onkologii, Hematologii

i Transplantologii Pediatrycznej UM

w Poznanivu.

Projekt...

ma za zadanie ograniczaé zdrowotne i spoteczne skutki péznego wykrycia
choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy, z terenu woj. wielkopolskiego,
skupia sie na edukacji zdrowotnej, w zakresie profilaktyki oraz wiedzy na temat

wczesnych objawéw choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy,

ponadto:

w jego zakresie, prowadzone sq dziatania wspierajgce leczenie onkologicz-
ne, polegajgce na specjalistycznych konsultacjach w zakresie: psychologii,
neurologopedii, rehabilitac|i, terapii integracji sensorycznej, dietetyki oraz do-
radztwa zawodowego,

wykonywane sq badania histopatologiczne u dzieci, a takze niestandardowe
badania genetyczne — u pacjenta i jego otoczenia,

po zakonczeniu leczenia, prowadzone sq dziatania, majgce na celu zapewnie-
nie jok najwyzsze| jakosci zycia, poprzez dalsze wsparcie specjalistyczne oraz
monitorowanie péznych powiktan leczenia onkologicznego w dziecinstwie,

ich profilaktyke, a w razie potrzeby, réwniez ich leczenie.

Program skierowany jest do:

dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia oraz ich rodzicéw lub opiekunéw,
lekarzy rodzinnych i pediatréw,

pracownikéw POZ (w szczegdlnosci do pielegniarek i potoznych),
pracownikéw instytucji pomocy spotecznej, psychologéw, terapeutéw,

pracownikéw placéwek edukacyjnych (nauczycieli, pedagogdw, dyrektordéw),

z terenu wojewédziwa wielkopolskiego.

Wiecej informaciji o projekcie:
www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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Realizatorzy programu T\, |
e 3
Fundacja Pomocy Dzieciom i’z n \»*‘5

z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu

Powstata 28 grudnia 1992 roku i od tej chwili dziata nieprzerwanie. Jej
zatozycielami byli rodzice dzieci zmagajgcych sie z chorobg nowotworowq.
lch doswiadczenie, wiedza proktyczna oraz towarzyszqcy jej ogrom uczué
i cierpliwoéci od lat pomagajg kolejnym dzieciom i ich rodzicom zmagaé sie
z trudnymi momentami choroby.

W sktad Fundacji wchodzi takze grupa wolontariuszy. Bezinteresownie zajmujq
sie oni organizowaniem dzieciom czasu spedzanego na oddziatach onkologicz-

nych. Ich dziatalnos¢ jest takze realizacjq celéw statutowych Fundaciji.

Celem Fundacji jest organizowanie wszechstronnej pomocy dzieciom

z chorobami nowotworowymi, a w szczegélnosci:

= organizowanie pomocy finansowej dla specjalistycznego leczenia dzieci,
= pomoc rodzinom dzieci dotknietych chorobami nowotworowymi,

= promocja i organizacja wolontariatu,

= dziatanie na rzecz dzieci niepetnosprawnych,

= pomoc i wsparcie psychologiczne dla dzieci dotknietych chorobqg

nowotworowq oraz ich rodzin,

dziatalnosé w zakresie ochrony i promocji zdrowiar
oo

Wiecej informacji o Fundaciji:

www.fundacjapomocydzieciom.com.pl

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

P

SZPITAL KLINICZNY
IM. KAROLA JONSCHERA
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
‘W POZNANIU

Y
R A SAM O OCH RIEMATOL ST

| | TRANGPRL AT DG FEDA TRYCINGS LI

1 w POTMANL

Szpital jest jedyng w Wielkopolsce wysokospecjalistyczng placéwkq opieki zdro-

wotnej, ktéra na bazie 13 klinik pediatrycznych, miedzy innymi Kliniki Onkolo-

gii, Hematologii i Transplantologii Pediatryczne| oraz zespotu Poradni Przyszpi-

talnych, w tym Poradni Onkologicznej, prowadzi kompleksowq diagnostyke

i leczenie u dzieci i mtodziezy, obejmujgce réwniez diagnostyke i leczenie cho-

réb nowotworowych. Poza dziatalnoécig kliniczng, Szpital prowadzi dziatalnoéé

dydaktyczng i naukowq.

Szpital doktada wszelkich staran, aby w procesie leczenia wykorzystywane byty

najnowsze, sprawdzone osiggniecia medyczne. Pracownicy Szpitala stale biorg

udziat w poszukiwaniu coraz skuteczniejszych metod diagnostyczno-leczniczych.

Na bazie Szpitala w 1982 r. powstat pierwszy w Polsce osrodek kompleksowego

leczenia choréb nowotworowych u dzieci, a w 1989 r., pierwszy w Polsce dziecie-

cy oddziat transplantacji szpiku.

Pracownicy Szpitala, dzielgc sie swojqg wiedzq i doswiadczeniem ze studenta-

mi Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ksztatcq kolejne pokolenia lekarzy,

stomatologdw, pielegniarek, diagnostéw medycznych i rehabilitantéw.

~

Wiecej informacji o Szpitalu:
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ZAPRASZAMY DO UDZIALU W PROJEKCIE!

Przystepujac do Projektu ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca
- Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej”,

zyskujecie Panstwo bezptatne wsparcie i pomoc naszych specjalistéw.

Proponujemy:
= wsparcie terapeutéw integracji sensorycznej,
= wsparcie neurologopedyczne,

= wsparcie rehabilitacyjne,

wsparcie dietetyczne,

wsparcie psychologiczne,

wsparcie doradcy zawodowego.

Ze wsparcia mozna skorzystaé
na terenie Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Do udziatu w projekcie
zapraszamy mieszkancéw woj. wielkopolskiego

Wsparcie udzielane jest pacjentom onkologicznym w wieku
od 0 do 18 roku zZycia oraz osobom z ich najblizszego otoczenia

Wiecej informacji na temat powyzszego wsparcia oraz niezbedne dokumenty,
znajdziecie Panstwo na naszej stronie:

www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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