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Ukierunkowanie programow regionalnych na:

e wczesne wykrywanie w szczegdlnosci nabytych wad
rozwojowych

* |eczenie i rehabilitacje wad rozwojowych

 edukacje skierowang zaréwno do dzieci jak i do ich
opiekunow

Programy powinny obejmowac¢ te obszary, ktére moga

prowadzi¢ do niepetnosprawnosci. Moga to byc:

e zaburzenia komunikowania sie (np.: wady wzroku, wady
stuchu, wady mowy)

e zaburzenia psychiczne (np.: zaburzenia rozwoju psychicznego
(catosciowe zaburzenia rozwoju ), zaburzenia zachowania i
emocji (ADHD))

e zaburzenia uktadu ruchu u dzieci (np.: wady postawy)



Niepetnosprawnosc lub zagrozenie wystapienia niepetnosprawnosci u
dziecka jest barierg w dostepie opiekundw do rynku pracy. Obawa o
stan zdrowia osoby niepetnosprawnej jest najczestszg przyczyng oporu
opiekundw przed podjeciem pracy.

Pdzne wykrycie wad rozwojowych u dzieci wigze sie z zagrozeniem
wystapienia niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnoscia.

Stan zdrowia (rodzaj niepetnosprawnosci) i wynikajace z niego:

przeciwwskazania do podjecia okreslonej pracy,

zwigzane z nim dodatkowe potrzeby (np. rehabilitacja, opieka
medyczna) uniemozliwiajgce lub utrudniajgce podjecie pracy
zawodowej,

czeste choroby, zaostrzenia istniejgcego stanu, ktére powodowatyby
znaczng absencje chorobowsg,

potrzeba statej opieki medycznej,
ograniczenia mobilnosci

sg przyczyng niepodejmowania aktywnosci zawodowe;.



Program badan wczesnego wykrywania zaburzen
komunikowania sie

Prawidtowe funkcjonowanie narzgdow zmystow — stuchu i
wzroku oraz wtasciwie rozwinieta mowa stanowig podstawe
komunikacji spotecznej wspotczesnego spoteczenstwa.

Zaburzenia w zakresie funkcjonowania powyzszych narzagdow
zmystow mogg bycC czesto zasadniczg przeszkoda w rozwoju
spoteczenstwa informacyjnego, a w odniesieniu do dzieci w
wieku przedszkolnym i szkolnym mogg by¢ gtdwng przyczyna
opoznionego rozwoju i efektywnego komunikowania sie z
otoczeniem oraz nabywania umiejetnosci jezykowych

i inteligencji. W dtuzszej perspektywie powodujg gorszy start
na rynku pracy.



Program badan wczesnego wykrywania zaburzen
komunikowania sie

Wyniki programow przesiewowych stuchu, pokazaty, ze

co pigte dziecko ma réznego rodzaju problemy zwigzane ze
stfuchem, wymagajgce opieki audiologicznej, foniatrycznej,
logopedycznej, psychologicznej i pedagogicznej,

co trzecie dziecko wykazuje problemy ze wzrokiem.

Z powodu zaburzen stuchu znaczny odsetek populacji

ma problemy w adaptacji do srodowiska szkolnego,
zaburzenia komunikowania sie,
ograniczenia w przyswajaniu wiedzy,

w pozniejszym okresie moze to wptywac na obnizenie aspiracji
edukacyjnych i gorszg pozycje na rynku pracy.



Program badan wczesnego wykrywania zaburzen
komunikowania sie

IX Finat Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, 13 stycznia 2001 roku, przebiegat pod hastem
ratowania wzroku i stuchu noworodkéw. Fundacja stworzyta od podstaw polski Program
powszechnych przesiewowych badan stuchu u noworodkdéw (PPBS), ktéry realizowany jest we
wszystkich oddziatach noworodkowych w kraju.

Zgodnie z zatozeniami Programu PPBS

* dziecko z podejrzeniem obustronnego niedostuchu, powinno by¢ zdiagnozowane najpdzniej
do 3 miesigca zycia

 w przypadku rozpoznania trwatego uszkodzenia stuchu kierowane jest do jednego z osrodkéw

wczesnej interwencji, ktérego zadaniem jest wdrozenie programu pomocy do 6 miesigca
zycia - dopasowanie dziecku aparatow stuchowych i rozpoczecie programu rehabilitacji

Realizacja Programu PPBS

* badanie wykonuje sie na oddziale noworodkowym w drugiej dobie zycia dziecka, a jesli test
wypadnie nieprawidtowo - powtarza sie go w dniu wypisu ze szpitala.
* zbierane sg informacje na temat czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu.

e dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego oraz z dzieci, u ktorych
stwierdzono obecnos¢ czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu kierowane sg do osrodkow, w
ktérych wykonywane sg badania diagnostyczne.



Program badan wczesnego wykrywania zaburzen
komunikowania sie

Realizacja programu powinna uwzgledniac:

podwyzszenie wykrywalnosci zaburzen stuchu, wzroku i mowy
u dzieci w pierwszych klasach szkét podstawowych

leczenie i rehabilitacje

zwiekszenie liczby skutecznie leczonych dzieci chorych i
zapobieganie negatywnym skutkom nieleczonych zaburzen

podnoszenie Swiadomosci spotecznej w zakresie wiedzy na
temat zaburzen stuchu, wzroku i mowy u dzieci, skutkow
niezdiagnozowanych i nieleczonych dysfunkcji oraz
ksztattowanie wtasciwych zachowan prozdrowotnych



Program badan wczesnego wykrywania
catosciowych zaburzen rozwoju

Catosciowe zaburzenie rozwoju (CZR) obejmuje zaburzenia rozpoczynajgce sie
od dziecinstwa, charakteryzujace sie trudnosciami w komunikacji i kontaktach
spotecznych, czesto takze nietypowym zachowaniem i staboscia fizyczna.

Choroby zaliczane do CZR
e autyzm dzieciecy

* zespotf Aspergera

* zespot Hellera

* zespof Retta

Wedtug szacunkdw Organizacji Narodow Zjednoczonych liczba osob
zmagajacych sie z autyzmem wcigz rosnie, w ciggu ostatnich 20 lat zwiekszyta
sie dziesieciokrotnie. W Polsce, jak sie szacuje, zyje okoto 30 tysiecy oséb, u
ktorych rozpoznano autyzm.



Program badan wczesnego wykrywania
catosciowych zaburzen rozwoju

Autyzm — jest to specyficzne zaburzenie rozwoju, ktérego
symptomy ujawniajg sie w ciggu pierwszych trzech lat zycia.

Jego objawy mogg byc rozne, ale najczesciej dziecko

* izoluje sie od otoczenia,

» zachowuje sie tak, jakby nie styszato, ze sie do niego mowi,
* rzadko nawigzuje kontakt wzrokowy

* reaguje lekiem na nowe sytuacje,

* zwykle majg tez problemy z méwieniem,

* wykazujg sktonnosc¢ do powtarzania okreslonych zachowan,
np. chodzenia na palcach czy kotysania catym ciatem.



Program badan wczesnego wykrywania
catosciowych zaburzen rozwoju

Wiedza na temat autyzmu jest niewielka i stereotypowa. Do
niedawna autyzm uchodzit za schorzenie, ktorego nie mozna
wyleczyc.

Badania potwierdzajg, ze jesli osoba cierpigca na autyzm
zostanie objeta fachowa i intensywng pomocg medyczng,
psychologiczng, a takze logopedyczng, to istniejg duze szanse na
zniwelowanie wielu objawow tej choroby.



Program badan wczesnego wykrywania
catosciowych zaburzen rozwoju

Obecne formy pomocy dla dzieci z autyzmie obejmujg gwarantowane
swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow publicznych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien realizowane w
poradniach dla Dzieci z autyzmem i innymi Zaburzeniami Rozwoiju,

Pomoc udzielana w poradniach finansowanych ze srodkéw publicznych
jest niewystarczajgca:

e dfugie kolejki oczekujacych,
* mata liczba podmiotow prowadzacych terapie
* mata liczba godzin przeznaczonych na leczenie i rehabilitacje.

Istnieje duze zapotrzebowanie na zwiekszenie ilosci i jakosci Swiadczen
dla tej grupy pacjentow.

Luke te zapetniajg placowki komercyjne oraz projekty realizowane
przez stowarzyszenia rodzicow.



Program badan wczesnego wykrywania
catosciowych zaburzen rozwoju

Realizacja powinna umozliwic:

e poprawe dostepnosci do wczesnej diagnozy
umozliwiajgcej wdrozenie terapii i rehabilitacji oraz
zapewnienie odpowiedniej terapii az do dorostosci,

e zwiekszong liczbe bezptatnych godzin
wielospecjalistycznej terapii dla dzieci,
* rozszerzenie ograniczonej oferty terapeutycznej dla

mtodziezy i mtodych dorostych osob z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju,

e zapewnienie rodzicom edukacji i praktycznych
umiejetnosci potrzebnych w postepowaniu z dzie€mi i
mtodziezg,



Program badan wczesnego wykrywania wad
postawy

Wady postawy stanowig problem spoteczny. W walce z wadami
postawy wyraznie zaznacza sie rola dziatania profilaktycznego i
postepowania majgcego na celu jak najwieksze wyeliminowanie
potencjalnych przyczyn powstania nabytych wad postawy u
dzieci i mtodziezy.

Podawane przez liczne opracowania statystyczne wyniki
wskazujg na fakt ze wsrod mtodziezy szkolnej czestosc
wystepowania wad postawy o wynosi od 50 do 94 %.



Program badan wczesnego wykrywania wad
postawy

Najczestsze wady postawy to:

* plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okrggte, plecy ptaskie,
boczne skrzywienia kregostupa-skoliozy, wady statyczne konczyn
dolnych, klatka piersiowa kurza, klatka piersiowa lejkowata , wady
konczyn dolnych ( kolana koslawe, kolana szpotawe, stopa ptaska,
stopa ptasko-koslawa, stopa wydrazona, stopa konsko-szpotawa)

Krytyczne okresy w ktorych powstaje lub ujawnia sie najwiecej wad

postawy

* wiek 6-7 lat (zwigzany jest ze zmiang trybu zycia dziecka)

* wiek pokwitania, charakteryzujgcy sie intensywnym przyrostem
wysokosci ciata (tzw. skok pokwitaniowy)



Program badan wczesnego wykrywania wad
postawy

Program badan przesiewowych wczesnego wykrywania wad postawy
powinien by¢ ukierunkowany na zapobieganie i przeciwdziatanie
wadom postawy poprzez

wczesne wykrycie nieprawidtowosci w postawie ciata

odpowiednie postepowanie korekcyjne w oparciu o
wyspecjalizowane osrodki.

state kontrole specjalistyczne oceniajgce efekty leczenia

kontynuowanie ¢wiczen w domu i przestrzeganie okreslonych
zalecen i przeciwwskazan.

state i konsekwentne eliminowanie czynnikow, z ktorymi wigze sie
powstawanie lub pogtebianie istniejgcych juz wad i zaburzen
rozwojowych oraz stwarzanie jak najlepszych warunkow pracy dla
uczniow



Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6Zn. zm.2))
Minister Zdrowia wydaje rozporzgdzenia, ktore okreslajg m. in:

wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych
zwanych ,,Swiadczeniami gwarantowanymi”

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2013 r., poz. 1413)

 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2013 r., poz. 1386)



Dziekuje za uwage



