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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,, Diagnoza, terapia oraz rehabilitacja dzieci i mtodziezy przewlekle
chorych, niepetnosprawnych, w tym z niedorozwojem umystowym”. Projekt dotyczy
bardzo istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego i powinien by¢ realizowany pod
warunkiem stosowania w ramach programu wytacznie interwencji rekomendowanych
przez lekarskie towarzystwa naukowe (np. Polskie Towarzystwo Rehabilitacji, Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Neurologii Dzieciecej, Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne). Jednoczesnie, za stanowiskiem Rady Konsultacyjnej, nie
rekomenduje stosowania interwencji niekonwencjonalnych, niepopartych dowodami
naukowymi.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatart Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) i Komisji Europejskiej. Majac na uwadze wydtuzenie
Sredniej dtugosci zycia na swiecie, problem ten staje sie istotny, gdyz dtuisze zycie wigze sie
z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Problem niepetnosprawnosci nie
dotyczy jedynie osdb starszych. Wystepuje takze wsrdd dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia wskutek
wad wrodzonych, choréb przewlektych, wypadkéw czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny
niepetnosprawnosc¢ jest powaznym problem spotecznym.

Istnieje wiele definicji niepetnosprawnosci. Zdefiniowana w ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, oznacza trwatg lub okresowg niezdolnos$¢ do
wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujgcg niezdolnos¢ do pracy. W zaleznosci od stopnia sprawnosci organizmu
wyrdznia sie trzy stopnie niepetnosprawnosci:

e Znaczny — osoba z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca statej lub dtugotrwatej opieki
i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

e Umiarkowany — osoba z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajgca czasowej albo czesciowej
pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych.

e Lekki — osoba o naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposéb istotny obnizenie
zdolnosci do wykonywania pracy, w pordwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba
o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscig psychiczng i fizyczng, lub
majgca ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajace sie kompensowaé przy pomocy
wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1997 roku wprowadzita Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), a takze nastepujgce pojecia
niepetnosprawnosci, uwzgledniajgc stan zdrowia cztowieka:

Niesprawnos¢ (ang. impairment) — kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowos¢ w budowie czy
funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym.

e Niepetnosprawnos¢ (ang. disability) — kazde ograniczenie badz niemozno$é (wynikajace
z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposdb lub zakresie uznawanym za typowe
dla cztowieka.

e Ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (ang. handicap) — utomnos¢ okreslonej osoby
wynikajgca z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajagca lub uniemozliwiajgca
petng realizacje roli spotecznej odpowiadajgcej wiekowi, ptci oraz zgodnej ze spotecznymi
i kulturowymi uwarunkowaniami.

Dzieci niepetnosprawne w populacji oséb sprawnych wyrdzniajg sie obnizong sprawnoscig psychiczng
oraz potrzeba specjalnej pomocy, czesto o charakterze kompleksowym. Dziecko niepetnosprawne ma
trudnosci w nauce i spotecznym przystosowaniu z powodu obnizonej sprawnosci psychofizycznej
i wymagajgce pomocy specjalnej w celu poprawy: stanu zdrowia i ogdlnej sprawnosci fizycznej; stanu
sprawnosci tych organdw i funkcji, ktére sg uposledzone, badz zaburzone; mozliwosci uczenia sie w
szkole i wynikdw w nauce; samodzielnosci spotecznej w czynnosciach zycia codziennego, w zabawach
i zajeciach rowiesnikow oraz w réznych sytuacjach cywilizacyjno-kulturowych.

Wyrdznia sie wiele klasyfikacji dzieci niepetnosprawnych, ktérych podstawe stanowig rézne kryteria:
psychologiczne (subiektywne odczucie stopnia uposledzenia); spoteczne (sposéb funkcjonowania
spotecznego); pedagogiczne (stopien wyuczalnosci); kliniczne (lokalizacja, stopien i przyczyny
uszkodzenia).

Ze wzgledu na rodzaj naruszonej sprawnosci psychofizycznej i z punktu widzenia potrzeb
praktycznych w szkolnictwie najczesciej wyrdznia sie dzieci niepetnosprawne intelektualnie;
z obnizong sprawnoscig sensoryczng spowodowang brakiem, uszkodzeniem lub zaburzeniami funkcji
analizatoréw zmystowych (z wadami stuchu, z wadami wzroku); z obnizong sprawnoscig ruchowg
(dzieci z dysfunkcjg narzadu ruchu oraz zaburzeniami kinestetycznymi); z obnizong ogdlng
sprawnoscig psychofizyczng z powodu chordb somatycznych (przewlekle chore) oraz na tle anomalii
wagi i wzrostu; z obnizong sprawnoscig komunikowania sie (dzieci z réznego rodzaju zaburzeniami
mowy, dzieci autystyczne); z obnizong sprawnoscig funkcjonowania spotecznego (dzieci
z trudnosciami wychowawczymi, niedostosowane spotecznie, z zaburzeniami rdwnowagi nerwowe;j
i emocjonalnej, z zaburzeniami zdrowia psychicznego); z defektami sprzezonymi
(z niepetnosprawnoscia sprzezong). Klasyfikacja jest sztucznym i umownym podziatem. Najczesciej
dziecko niepetnosprawne ma naruszong sprawnosc¢ réznego rodzaju i wymaga wielostronnej pomocy
specjalnej. W wielu przypadkach wymaga troskliwej opieki medycznej ze strony odpowiednich
specjalistow, niekiedy dfugotrwatego leczenia, fizycznego usprawniania, réznych rodzajow terapii
(psychoterapii, socjoterapii, logoterapii) i zaopatrzenia w odpowiednie pomoce techniczne oraz
zapewnienia pomocy specjalnej.

Blisko 58% dzieci z niepetnosprawnoscig cierpi z powodu przynajmniej jednego powaznego problemu
zdrowotnego, ktéry wptywa na codzienng egzystencje. Dla 32,8% dzieci niepetnosprawnych podaje
sie jedno powazne schorzenie lub dysfunkcje, dla 13% — dwa, a liczbe trzech i wiecej zgtaszano
znacznie rzadziej. Wéréd dzieci niepetnosprawnych z powaznymi zaburzeniami zdrowotnymi prawie
co czwarte ma problemy ze wzrokiem, a takze trudnoéci w mdwieniu. Ponad /s zmaga sie
z utrudnieniami w poruszaniu sie. Problemy ze wzrokiem oraz z poruszaniem sie czesciej wystepuja
u niepetnosprawnych dziewczat, natomiast wiecej chtopcéw ma trudnosci w méwieniu.

Niepetnosprawne dzieci i mtodziez napotykajg w codziennym zyciu szereg barier. Do najwazniejszych
z nich zaliczy¢ nalezy:

Bariery fizyczne (architektoniczne) — otoczenie cywilizacyjne dostosowane jest przede wszystkim do
potrzeb i mozliwosci ludzi petnosprawnych w zwigzku z tym jest wiele przeszkdd fizycznych, ktére
utrudniajg przebywanie i przemieszczanie sie oséb niepetnosprawnych.
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e Bariery spoteczne — negatywne postawy oraz przesady w stosunku do oséb
niepetnosprawnych, ktére powodujg ograniczenie ich uczestnictwa w zyciu spotecznym,
aktywnosci i petnienia réznych rél oraz wyznaczanie dla nich waskiego wachlarza zawodéw
i stanowisk pracy.

e Bariery kulturowe — oddziatywania kulturowe, ktéorym od wczesnych lat zycia podlegajg dzieci
w obrebie swojego s$rodowiska. Dziecko niepetnosprawne styka sie z negacjg choroby
i niesprawnosci jako najbardziej niepozgdane zjawisko w zyciu cztowieka.

e Bariery edukacyjne — dziecko niepetnosprawne w roli ucznia narazone jest na stres zwigzany
z rywalizacjg w warunkach nieréwnych szans. Rywalizacja nie sprzyja rozwijaniu pozytywnych
wiezi i prospotecznych zachowan, natomiast nasila koncentracje na sobie i nieche¢ do
wspotuczestnikdw rywalizacyjnego wysitku. W wiekszosci przypadkéw na marginesie
spotecznosci uczniowskiej pozostajg osoby mniej sprawne zaréwno fizycznie jak i psychicznie.

Kazdy ze specyficznych rodzajow niepetnosprawnosci charakteryzuje sie innymi problemami, ktdre
z kolei sg rdéine dla stopnia zaawansowania uposledzenia funkcji Zyciowych. Dzieci
z niepetnosprawnoscig ruchowg zmagajg sie z utrudnionym poruszaniem sie, samodzielnoscig. Skala
trudnosci uzalezniona jest od rodzaju i stopnia ograniczenia sprawnosci fizycznej. Z kolei dzieci
niewidome i niedowidzace doswiadczajg wielu probleméw w poszczegdlnych obszarach
funkcjonowania. W przypadku dzieci z problemami ze stuchem utrudniony jest odbidér dzwiekdéw
z otoczenia — u 0séb niestyszgcych zmyst wzroku zastepuje niejako zmyst stuchu. Dzieci z autyzmem
doswiadczajg opdznienia mowy i problemédw w kontaktach ze srodowiskiem o0séb zdrowych.
Natomiast osoby niepetnosprawne intelektualnie moze cechowac trwale ograniczona sprawnos¢ na
poziomie kognitywnym, jezykowym, motorycznym oraz na poziomie umiejetnosci spotecznych.

Na podstawie informacji z ocenianych programéw przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do
niniejszego opracowania: niepetnosprawne dzieci i mtodziez z gtuchotg lub niedostyszace; z obnizong
sprawnoscig intelektualng w szczegdlnosci z zespotem Downa; ze spektrum zaburzen autystycznych
(gtéwnie autyzmem); z modzgowym porazeniem dzieciecym; z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) — oraz rodzice niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy.

Terapia dzieci i mtfodziezy niepetnosprawnej powinna opiera¢ sie na leczeniu rehabilitacyjnym.
Rehabilitacja jest procesem medyczno-spotecznym, ktdrego celem jest przywrécenie cztowiekowi
niepetnosprawnemu funkcji utraconych w przebiegu choroby, a takie wad rozwojowych
i wrodzonych.

Wsrdd zalecen klinicznych dotyczgcych postepowania w przypadku dzieci i mtodziezy cierpigcych na
autyzm i spektrum zaburzen autystycznych (ASD) wyrdznia sie strategie modyfikacji zachowania;
terapie behawioralno-poznawczg (zwiekszenia wspdlnej uwagi i zabawy symbolicznej w celu poprawy
rozwoju ekspresji jezykowej, rozwdj kluczowych umiejetnosci: spontanicznosé, inicjacja, motywacja
i samoregulacja); alternatywne i wspomagajgce metody komunikacji — poszerzajg werbalng lub
pisemng komunikacje, stymulujg nabywanie mowy przez niemdwigce dzieci oraz zwiekszaja
ekspresje u dzieci méwiacych; zapewnienie doradztwa i wsparcia w adaptacji Srodowisk, dziatan oraz
rutynowych czynnoéci w zyciu codziennym. Swiadczenia terapii zajeciowej powinny by¢
kompleksowe i uwzgledniaé zajecia z zakresu umiejetnosé¢ samoobstugi, pracy, edukacji, gier i zabaw
oraz obejmowaé podstawowe kwestie sensomotoryczne majgce zwigzek z mozliwosciami
wykonawczymi oraz zachowaniem dzieci i mtodziezy. Interwencja powinna skupi¢ sie na hamowaniu
zachowan zaktdcajgcych uczestnictwo, jak np. napady ztosci lub zachowania niewtasciwe. Natomiast
ze wzgledu na niewystarczajgce dowody naukowe oraz dziatania niepozgdane, nie jest zalecane
stosowanie terapii integracji stuchowej, obcigzonych kamizelek, akupunktury, antybiotykoterapii oraz
lekéw przeciwgrzybiczych, chelatacji, enzymoéw trawiennych, suplementacji kwasu foliowego,
tlenoterapii hiperbarycznej, terapii czaszkowo-krzyzowej, suplementacji witaminy C czy cynku.
Dodatkowo ze wzgledu na brak skutecznosci lub brak dowoddéw oraz dziatania niepozgdane, nie jest
zalecane stosowanie utatwionej komunikacji (Facilitated Communication) jako srodka
komunikacyjnego z dzieémi i mtodziezg z ASD, terapii holdingu, patterningu z maskowaniem, terapii
immunoglobuling podawang dozylnie, terapii sekretyna.
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Zalecenia kliniczne dotyczgce dzieciecego mdzgowego porazenia obejmujg stosowanie treningu
sitowego/wzmacniajgcego u dzieci, mtodziezy oraz mtodych dorostych w wieku do 20 lat; interwencji
hydroterapeutycznych dzieci do 12 lat ze zdiagnozowanym potowicznym porazeniem mdzgowym
i potowicznym niedowtadem wedtug kryteriow DSM-1V, dzieci z wtérnymi do diagnozy potowicznego
porazenia moézgowego zaburzeniami sity, zakresu ruchu, réwnowagi, postawy, koordynacji ciata,
kontroli motorycznej, ruchomosci stawéw, bélu, napiecia miesni, niezaleznosci funkcjonalnej i / lub
rozwoju umiejetnosci motoryki duzej.

Zalecenia kliniczne dotyczgce zespotu Downa obejmujg terapie zajeciowq, rehabilitacje ruchowg,
terapie mowy, edukacje specjalng i zywieniowg, a takze s$wiadczenia pomocy spotecznej. Do
ukonczenia przez dziecko 3 roku zycia, zazwyczaj interwencje te prowadzone sg w domu. Od 3. do 21
roku zycia lokalne srodowisko szkolne odpowiedzialne jest za organizacje i prowadzenie dziatan
interwencyjnych, a takze edukacyjnych. Swiadczenia te sg finansowane z budzetu parstwa
i administrowane na poziomie samorzagdowym.

Zalecenia kliniczne dotyczagce ADHD obejmujg psychoedukacje — intencjonalne stosowanie technik
psychologicznych przez pomoc ze strony psychoterapeuty w celu rozwoju osobowosci i zdrowia
psychicznego dziecka z ADHD oraz jego rodziny (prowadzona zaréwno wsrdod dzieci z ADHD —
najlepiej od 8 roku zycia, jak i ich rodzicow); psychoterapie behawioralng i poznawczg oraz w czesci
przypadkéw farmakoterapie lekami psychostymulujgcymi. Leczenie farmakologiczne powinno by¢
stosowane wytacznie, gdy objawy sg znaczgco widoczne i dominujgce w réznych srodowiskach (np.

szkole, domu), powodujgc znaczne uposledzenie funkcji spotecznych, behawioralnych, czy uczenia
sie, po starannym rozwazeniu stosowania metod niefarmakologicznych.

W zakresie postepowania terapeutycznego w przypadku stwierdzenia ubytku stuchu, wytyczne
zaznaczajg, ze wczesha interwencja dla dzieci powinna by¢ zaprojektowana tak, aby spetniac
indywidualne potrzeby dziecka i rodziny, w tym nabycie umiejetnosci komunikacyjnych, umiejetnosci
spotecznych, dobrego samopoczucia emocjonalnego i pozytywnej samooceny. Wczesna interwencja
obejmuje ocene pod katem aparatow wzmacniajgcych oraz sensorycznych, ocene chirurgiczng
i medyczng oraz diagnoze i terapie zaburzen w zakresie komunikacji. Terapia medyczna polega na
stosowaniu aparatdw wzmacniajgcych stuch oraz  czestszej w ostatnich latach implantacji
stymulatoréow slimakowych u o0séb ze znacznym lub gtebokim ubytkiem stuchu dopiero w przypadku
niewystarczajgcej odpowiedzi na aparaty stuchowe. Powikfanie chirurgicznego zatozenia implantéw
slimakowych obejmuje zwiekszone ryzyko zapalenia opon modzgowych, jakkolwiek ogdlne ryzyko
powiktan badan przesiewowych oraz leczenia ocenia sie jako mate.

Powyisze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym PTAB (2004), Ministry of
Health-Academy of Medicine Singapore (2010), AOTA (2009), Ministry of Health and Education New
Zealand (2008), SIGN (2007; 2009), NICE (2010; 2011), BESt (2011), CADDRA (2011) ICSI (2010),Royal
Australasian College of Physicians (2009).

Wedtug szacunkow Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) pod koniec 2009 r. prawne orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub réwnowazne posiadato prawie 4,2 min Polakéw, w tym blisko 170 tys.
dzieci, co stanowi >3% populacji w wieku 0-14 lat. W 2009 r. orzeczenie o niepetnosprawnosci
posiadat co 9. Polak, niezaleznie od ptci. Szacujac ogdlng liczbe niepetnosprawnych w Polsce nalezy
rowniez ujgé zbiorowosc osob, ktére nie posiadajg orzeczenia o niepetnosprawnosci, lecz deklaruja,
Ze maja ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci. W zaleznosci od przyjetego kryterium
niepetnosprawnosci biologicznej — populacja oséb niepetnosprawnych w Polsce moze liczy¢ od 5,3
min oséb do 9 min osdb.

Z analizy danych GUS wynika takze, ze sposrdod >145 tys. dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
uczeszczajgcych do szkoty w roku szkolnym 2009/2010, najczestszym rodzajem niepetnosprawnosci
byta niepetnosprawnosé intelektualna — ok. 55% oséb, sprzezona — 10,9%, niesprawnos$¢ zwigzana z:
zaburzeniami zachowania — 6,51%, niestyszeniem/niedostuchem — 6%, oraz niepetnosprawnosc
ruchowa - 5,3,%. Niewidzenie Ilub zaburzenia widzenia wystepowaty u 3,5% ucznidow
niepetnosprawnych, z kolei na autyzm cierpiato <2%. Z catej grupy ucznidw prawie 4% byto
niedostosowanych spotecznie, a 2,6% zagrozonych niedostosowaniem spotecznym.
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Wedtug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2009 r. zyto 8,1 miIn oséb niepetnosprawnych
(uwzgledniono zaréwno powazne, jak i mniej powazne ograniczenia sprawnosci przy wykluczeniu
koniecznosci posiadania prawnego orzeczenia o niepetnosprawnosci).

Podsumowujac opinie ekspertow:

Niepetnosprawnos¢ jest powaznym problemem spotecznym zaréwno w wymiarze jednostkowym,
rodzinnym, jak i ogélnospotecznym.

e Grupe beneficjentéw projektéw cechujg, miedzy innymi: zaburzona motoryka; obnizone lub
znacznie obnizone zdolnosci percepcyjne; umiejetnosci zrozumienia nowych lub ztozonych
informacji oraz uczenia sie nowych umiejetnosci; zmniejszona zdolnos¢ do samodzielnego
radzenia sobie; zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym, ktére rozpoczynajg sie przed
okresem dorostosci i mogg mie¢ trwaty wptyw zaburzajagcy prawidtowy rozwdj
i funkcjonowanie dzieci i mtodziezy, znaczgco obnizajgc jakos$¢ ich zycia, a takze ograniczajac
mozliwosci ich adaptacji i uczestnictwa w S$rodowisku spotecznym oraz samodzielnej
egzystencji.

e Poprawa stanu pacjenta, zatozona w postepowaniu rehabilitacyjnym stanowi istotny element
opieki nad pacjentem, umozliwiajgc osiggniecie wyzszego poziomu sprawnosci i/lub kontaktu
z zespotem leczagcym jako formy wsparcia spotecznego, ktdre bedzie mogto stanowic zrédto
osobistej satysfakcji pacjenta.

e Obowiazujace standardy postepowania dla dzieci niepetnosprawnych dotycza: okreslenia
celéw usprawniania przed rozpoczeciem terapii, koniecznos¢ petnej, zobiektywizowanej
diagnostyki zaburzen funkcji i wzorca chodu, koniecznos¢ regularnej oceny leczenia i w razie
osiggniecia wczesniej zatozonego celu lub braku poprawy weryfikacja planu leczenia.

e Odpowiednio dobrana kompleksowa terapia, opieka pielegnacja dzieci niepetnosprawnych w
powigzaniu z rehabilitacjg leczniczg w petni zabezpieczaja potrzeby rozwojowe dzieci
i mtodziezy z niepetnosprawnoscia.

Celem gtéwnym omawianego projektu jest poprawa jakosci zycia oraz pomoc w integracji spotecznej
niepetnosprawnych dzieci poprzez podejmowanie profesjonalnych dziatan na rzecz petnej
rehabilitacji medycznej i spotecznej niepetnosprawnych dzieci, w tym: zwiekszenie dostepu do
kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z autyzmem oraz dzieci z mdzgowym
porazeniem dzieciecym; zwiekszenie skutecznosci i efektywnosci procesu socjalizacji u uczniow
niepetnosprawnych; podejmowanie  wczesnej rehabilitacji zmierzajagcej do sprawnego
funkcjonowania dzieci z ubytkiem stuchu ze srodowiskiem osdb styszgcych, a celami szczegétowymi:
diagnoza i rehabilitacja dzieci i mtodziez z autyzmem i niepetnosprawnosciami sprzezonymi;
rehabilitacja i aktywizacja spoteczna dzieci i mtodziezy z mdzgowym porazeniem dzieciecym;
diagnoza i terapia niepetnosprawnych uczniéw w szkole z oddziatami integracyjnymi, rehabilitacja
dzieci i mtodziez z wadg stuchu lub zaburzeniami sensorycznymi. Program bedzie realizowany
w okresie 4 lat (2011-2014), zostang nim objete dzieci i mtodziez w przedziale wieku 0-19 lat
zamieszkate i zameldowane w _: z autyzmem oraz niepetnosprawnosciami sprzezonymi;
z mdézgowym porazeniem dzieciecym; uczeszczajgce do szkoty z oddziatami integracyjnymi m.in.
z niepetnosprawnoscia umystowg w stopniu lekkim i umiarkowanym, jak np.: zesp6t Downa; ADHD,
zaburzeniami emocjonalnymi oraz niepetnosprawnoscig ruchowg; z wadg stuchu lub zaburzeniami
sensorycznymi (dzieci z zaburzeniami orientacji we wiasnym ciele, z zaburzeniami czucia gtebokiego
i powierzchniowego) — tacznie okoto 100 dzieci. Dodatkowo w zatozeniach organizatora program
skierowany bedzie gtéwnie, ale nie wytacznie do dzieci, ktérych rodzice lub opiekunowie dziatajg na
ich rzecz w ramach organizacji pozarzadowych dziatajgcych na terenie miasta - Zaplanowano
nastepujgce etapy: indywidualne programy edukacyjne oraz zajecia grupowe w cyklu rocznym,
w systemie rotacyjnym; kompleksowa terapia i rehabilitacja z uwzglednieniem alternatywnych form
i metod pracy, w cyklu rocznym; zajecia terapeutyczne dla dzieci w grupach 3-osobowych w cyklu
rocznym; przeprowadzenie badan audiometrycznych; przeprowadzenie zaje¢ terapeutycznych
w cyklu rocznym u dzieci gtuchych i niedostyszgcych.

Przedmiotowy program ukierunkowany jest na bardzo niejednorodny problem zdrowotny, ktéremu
ciezko zapobiegaé, a ktérego narastajgca skala i zwigzane z nim konsekwencje, wymagajgce
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zaangazowania potencjatu najblizszego otoczenia (rodziny) oraz zasobdw spotecznych, sprawiajg, ze
jest to powazny problem spoteczny.

Przyjete cele wydajg sie adekwatne w stosunku do dziatan w postaci poprawnie prowadzonego,
zorganizowanego i wieloletniego programu.

Program ma charakter specjalistycznej terapii realizowanej w obszarze profilaktyki trzeciorzedowej,
w scisle okreslonej populacji. Populacje docelowg stanowia dzieci i mtodziez niepetnosprawna
w wieku 0-19 lat, zamieszkate i zameldowane na teranie - Z informacji wynika jednak, ze
w rzeczywistosci populacja wiaczona do programu obejmie dzieci i mtodziez w wieku 2-16 lat.

Dla wiekszej przejrzystosci wigczania do projektu przydatne bytoby doprecyzowanie sposobu
kwalifikacji dzieci i mtodziezy; np. w przypadku skierowania do programu na konkretne jednostki
chorobowe — wskazanie konkretnych jednostek lub niezbednych dokumentéw potwierdzajgcych
potrzebe skorzystania z proponowanych ustug. Dziatalnos¢ rodzicow Iub opiekunéw
niepetnosprawnych dzieci na ich rzecz w ramach organizacji pozarzagdowych, nie powinna stanowic
podstawowego kryterium kwalifikacji.

Majgc na uwadze potrzeby terapeutyczno-rehabilitacyjne niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy,
zalezne od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, podstawg ich leczenia powinna by¢ wczesna,
wielospecjalistyczna, zindywidualizowana interwencja, o wyraznej strukturze programu i jasno
sformutowanych celach i priorytetach, charakteryzujgca sie systematycznosciag i ciggtosciag
oddziatywan.

W opinii ekspertéw proponowane w programie dziatania sg zgodne z powszechnie stosowanymi
w praktyce strategiami postepowania terapeutycznego, rehabilitacyjnego i zajeciowego, jednakze
pojawity sie watpliwosci dotyczgce skutecznosci stosowania metody Dennisona (kinezjologii
edukacyjnej) u dzieci z porazeniem mdzgowym oraz zaburzeniami sensorycznymi.

Ponadto Istnieje watpliwosé dotyczgca zastosowania terapii integracji sensorycznej, muzykoterapii
oraz terapii z wykorzystaniem zwierzat. Z przegladu wytycznych praktyki klinicznej wynika, ze
w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym z autyzmem, z powodu niewystarczajgcych dowodéw na
skutecznos¢ terapii integracji stuchowej (terapia dzwiekowa Samonas i programy stuchowe), masazu i
innych interwencji opartych na zmystach, stosowanie obcigzonych kamizelek, nie s zalecane jako
rutynowe postepowanie. Podobnie muzykoterapia nie jest zalecana jako rutynowe postepowanie
z powodu niejednoznacznych dowoddw.

W odniesieniu do dogoterapii przewidzianej w ramach terapii dzieci z autyzmem, dzieciecym
porazeniem mdzgowym oraz dzieci z ADHD, nalezy zaznaczyé, iz na podstawie przeprowadzonego na
potrzeby niniejszego opracowania systematycznego wyszukiwania nie odnaleziono opracowan
wtérnych dotyczgcych skuteczno$é interwencji jako metody wspomagajgcej proces rehabilitacji
i terapii oséb ze wspomnianymi zaburzeniami.

W opisie zatozen dotyczacych planowanych zajeé¢ oraz wymogdw stawianych realizatorom brak jest
szczegdtowych informacji  dotyczacych zasad pracy oraz wymogdéw wzgledem zespotu
kynoterapeutycznego. W Polsce standardy kynoterapii wyznacza Polskie Towarzystwo
Kynoterapeutyczne, ktére obok warunkéow pracy zespotu kynoterapeutycznego, informacji
dotyczacych klas pséw terapeutycznych, okresla rowniez wymagang podczas terapii dokumentacje.

Zaproponowane interwencje terapeutyczne stanowig uzupetnienie Swiadczen z zakresu rehabilitacji
fizycznej i psychospotecznej dzieci z okreslonym rodzajem niepetnosprawnosci udzielanych w ramach
kontraktu z NFZ. Dodatkowo eksperci uznaja, ze podejmowanie dziatan usprawniajgcych
i wspierajgcych niezalezno$¢ osdb z niepetnosprawnoscig jest zasadne niezaleznie od liczebnosci
grupy nimi objetych, jednak w miare mozliwosci finansowych oraz mozliwosci realizacji, w kolejnych
latach dziatania tego typu programow powinny by¢ rozszerzone na catg grupe dzieci i mtodziezy
dotknietych niepetnosprawnoscia, wymagajgcych kompleksowej rehabilitacji.
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