UCHWALA NR 51/1155/25

ZARZADU WOJ EWODZTWA LUBUSKIEGO
z dnia 25 marca 2025 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu Polityki Zdrowotnej wczesnej diagnostyki
zaburzen neurorozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7 w pieczy
zastepczej w wojewoddztwie lubuskim”

Na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 2, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie wojewodztwa (Dz.U. z 2024 r., poz. 566 z p6zn. zm.), w zwigzku z art.
9 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pozn.

zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,Programu Polityki Zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen
neurorozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7 w pieczy zastepczej w wojewodztwie
lubuskim”, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marcin Jabtonski

Marszatek Wojewddztwa Lubuskiego

[podpisano certyfikowanym podpisem elektronicznym]
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|. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. OrIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

W ostatnich latach zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy stanowi jedno z gtéwnych
zagadnien debaty publicznej oraz wyzwan opieki zdrowotnej. Podnoszone sg kwestie
dostepnosci oddziatdéw psychiatrii dzieciecej, braku specjalistycznej kadry lekarskiej oraz
terapeutycznej czy problem braku srodkow finansowych.

Dobor Sciezki postepowania osoby dotknietej problemem uzalezniony jest od jej stanu
klinicznego wymagajgcego kolejno diagnostyki i terapii w osrodku psychologiczno-
psychoterapeutycznym, poradni zdrowia psychicznego, oddziale dziennym psychiatrycznym,
lub w ostatecznosci w oddziale stacjonarnym opieki wielospecjalistyczne;.

Wzmozenie dziatan zwigzanych z opiekg psychiatryczng jest niezwykle istotne takze
zuwagi na rosngce wskazniki epidemiologiczne dotyczgce liczby samobéjstw i prob
samobojczych w populacji rozwojowej, zatamania linii zyciowej miodych oséb, nieosiggania
przez mtodych ludzi prognozowanego wyksztatcenia i kompetencji zawodowych, co Scisle
zwigzane jest z wystgpieniem zaburzen. W ogb6lnym rozrachunku zaburzenia neurorozwojowe
wptywajgce na zdrowie psychiczne dzieci i miodziezy stanowig gtdbwng przyczyne
niepetnosprawnosci w tej grupie wiekowej, generujgc rowniez koszty bezposrednie zwigzane
z rehabilitacjg i leczeniem, a takze posrednie wskutek spadku aktywizacji zawodowej,
co stanowi jedng z istotnych przyczyn wykluczenia spotecznego.

Wedtug danych projektu Kompleksowe Badanie Stanu Zdrowia Psychicznego
Spoteczenstwa i Jego Uwarunkowan EZOP II' wskazniki chorobowosci psychiatrycznej
w Polsce w populacji w przedziale 7-17 lat wynoszg kolejno:

- dla zaburzen internalizacyjnych  (t.  lekowych, obsesyjno-kompulsywnych,
posttraumatycznych, czy adaptacyjnych): 309 tysiecy,

- dla zaburzen afektywnych (tj. depresyjnych, bgdz dwubiegunowych): okoto 70 tysiecy,

- dla zaburzenh eksternalizacyjnych (ij, zaburzenia zachowania, zaburzenie hiperkinetyczne
z deficytem uwagi, zaburzenh opozycyjno-buntowniczych): 172 tysigce.

Warto zauwazyé, ze przytoczone powyzej liczby dotyczg lat 2018 i 2019, czyli okresu
przed pandemig SARS-CoV2, ktéra stanowita istotny czynnik modyfikujgcy zapadalnos¢ na
zaburzenia psychiczne w populacji pediatrycznej. Dla samych prob samobojczych
odnotowano bowiem 147-procentowy wzrost wystepowania (réznica pomiedzy rokiem 2020
i 2022). Liczba préb ze skutkiem smiertelnym siegneta 150 oséb w roku 2022. Pandemie
mozna uznac¢ za zmienng zaktdcajgcg typowe wskazniki epidemiologiczne, mamy jednak
do czynienia rowniez z innymi zmiennymi korelujgcymi z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia
zaburzen. Jedng z istotnych zmiennych jest status socjalny rodziny. Dane epidemiologiczne
wskazujg, ze w rodzinach korzystajgcych ze wsparcia instytucji pomocy spotecznej,
chorobowos$¢ psychiatryczna dzieci i mtodziezy siega 20,4 % (versus 13,4 % dla
niekorzystajgcych rodzin), wspotczynnik depresji siega okoto 6% (versus 2,48% dla
niekorzystajgcych rodzin), a tendencje samobdjcze w tych rodzinach raportowane
sg ponaddwukrotnie czesciej (12,58% vs 5,16%).

Kompleksowe Badanie Stanu Zdrowia Psychicznego Spofeczenstwa i Jego Uwarunkowan EZOP I, red.
naukowy: Jacek Moskalewicz, Jacek Wcidrka, Instytut Psychologii i Neurologii, Warszawa 2021.

4|Strona



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej w wojewddztwie lubuskim.
Okres realizacji: 2025-2027

Rozwdj osrodkowego uktadu nerwowego cztowieka jest procesem dynamicznym,
roztozonym w czasie, podlegajacym réznego rodzaju regulatorom na poziomie genetycznym
i sSrodowiskowym. Nieprawidtowy rozwdj mdézgu warunkowany jest na poziomie genetycznym
przez obecnos¢ mutacji genetycznych, takich jak mutacje dynamiczne (zespdt tamliwego
chromosomu X), mutacje punktowe (fenyloketonuria, wady metabolizmu, zespdt Retta),
aberracje chromosomalne (zespét Downa). Ponadto bagaz genetyczny w postaci
polimorfizmoéw pojedynczego nukleotydu moze predysponowa¢ do konkretnych zaburzen
psychicznych w przyszioéci. Poza czynnikami genetycznymi, decydujgcy wplyw
na prawidtowo$¢ proceséw neurogenezy i migracji neuronalnej majg czynniki srodowiskowe
oddziatujgce na kobiete w cigzy, tj. stres w cigzy, konsumpcja alkoholu, palenie tytoniu,
zazywanie substancji psychoaktywnych i lekéw. Sztandarowym przykiadem zaburzenia
neurorozwojowego wywotanego czynnikami srodowiskowymi jest alkoholowy zespét ptodowy,
objawiajgcy sie opdznieniem rozwoju psychomotorycznego wraz z deficytami
w poszczegdlnych domenach funkcjonowania neuropsychologicznego (np. pamieé
operacyjna, czytanie, pisanie, liczenie, funkcje prawopotkulowe mowy).

Aktualnie bedaca w powszechnym uzyciu klasyfikacja choréb i probleméw
zdrowotnych ICD-10 wyrdznia nastepujgce zaburzenia neurorozwojowe:
e Niepetinosprawnosé¢ intelektualna (dawniej upo$ledzenie umystowe) (F70-79 wg
ICD-10).
Zaburzenie definiowane jako globalne opdznienie proceséw rozwojowych, manifestujgce sie
deficytami w zakresie funkcjonowania poznawczego (iloraz inteligencji), spotecznego oraz
zdolnosci adaptacyjnych. Niepetnosprawnosc¢ intelektualna jest polietiologicznym stanem
funkcjonowania, u podfoza ktérego lezg czynniki genetyczne (w tym mutacje jednogenowe,
aberracje chromosomalne, zespoty mikrodelecji), srodowiskowe (ekspozycja na czynniki
toksyczne oraz uzywki, w tym alkohol, w przebiegu cigzy), jak réowniez socjologiczne
(zaniedbanie wychowawcze dziecka). Z uwagi na poziom deficytdw w zakresie intelektu
wyrdznia sie nastepujgce stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej: lekki (50-70 1Q),
umiarkowany (35-50 1Q), znaczny (20-351Q), gteboki (<20 1Q). W zaleznosci od stopnia
niepetnosprawnosci model funkcjonowania dziecka obejmuje: zaburzenia w zakresie
skupiania uwagi, wnioskowania, podejmowania decyzji, hamowania impulséw, regulacji
emocjonalnej, a takze deficyty w zakresie czynnosci samoobstugowych, zaspokajania
i komunikowania potrzeb fizjologicznych, funkcjonowania w spoteczenstwie.
Niepetnosprawnos$¢ intelektualna charakteryzuje sie réwniez ograniczong,
w zaleznosci od stopnia, zdolnoscig do tolerowania zmian w Srodowisku, otoczeniu
pacjenta (umiejetnos¢ adaptacji). Aktualnie diagnostyka tego zaburzenia bazuje
na badaniu psychologiczno-pedagogicznym z oceng ilorazu inteligencji metodami
wystandaryzowanych skali psychometrycznych (Stanford-Binet, WISCR-V). Wdrazana
klasyfikacja medyczna ICD-11 wprowadza w miejsce upo$ledzenia umystowego
pojecie zaburzen rozwoju intelektualnego (6A00), jako kluczowe cechy definiujac:
(i) obecnos$¢ ograniczonego funkcjonowania intelektualnego w réznych domenach
poznawczych takich jak: rozumowanie, pamie¢ operacyjna, zdolnosci komunikacyjne,
na poziomie co najmniej 2 odchylen standardowych ponizej sredniej populacyjne;j.
(i) Obecnos¢ znaczgcych deficytow w zachowaniach adaptacyjnych: umiejetnosci
konceptualne, spoteczne oraz praktyczne.
(iii) Poczatek zaburzenia w wieku wczesnego rozwoju dziecka.

Tab.1. Zakres rozpoznan ICD-10
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F70.0 Uposledzenie umystowe lekkie

F71.0 | Uposledzenie umystowe umiarkowane

F72.0 Uposledzenie umystowe znaczne

F73.0 Uposledzenie umystowe gtebokie

F78 Inne uposledzenie umystowe

F79 Uposledzenie umystowe nieokreslone

Kwalifikacja diagnostyczna zmian w zachowaniu dziecka: F7x.0: brak zmian albo minimalny stopien
zmian zachowania, F7x.1 znaczne zmiany w zachowaniu wymagajgce opieki lub leczenia, Fx.2 inne
zZmiany w zachowaniu, F7x.3 bez wymieniania zmian w zachowaniu

Zrédto: Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych | Zaburzen Zachowania w ICD-10. Badawcze Kryteria Diagnostyczne.
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Krakow Warszawa. 2022.

e Zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80-89), w tym:

(i) specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka (F80). Definiowane jako zaburzenie

rozwoju sieci neuronowych zajmujgcych sie procesowaniem mowy i jezyka,

zlokalizowanych w strukturach osrodkowego uktadu nerwowego.
Zaburzenie obejmuje kolejno deficyty w zakresie rozumienia, przetwarzania jezyka oraz
ekspresji jezykowej, takie jak: dyslalia rozwojowa, czy afazja rozwojowa. Podtoze
neurobiologiczne obejmuje zaburzenie rozwoju sieci jezykowej zlokalizowanej w potkuli
dominujgcej (najczesciej lewa): zakret skroniowy gorny (Pole Wernickego), peczek tukowaty
Z wigzkg brzuszng i grzbietowg, zakret czotowy dolny (Pole Broki). Ww. osrodki stanowig uktad
cybernetyczny wspétpracujgcy w zakresie rozumienia i ekspresiji lingwistycznej, wg modelu
Wernickero-Broki-Lichtmanna-Geschwinda w modyfikacji Hickoka-Poeppela. Co wazne,
zaburzenia dotyczy¢ mogg struktur pétkuli niedominujgcej (najczesciej prawej, deficyty
prawopotkulowe) zwigzanych z procesowaniem aspektow spotecznych jezyka, takich jak:
rozumienie komunikatow nie-wprost, rozumienie ironii, wnioskowanie z kontekstu,
modulowanie prozodii mowy w zaleznosci od kontekstu spotecznego. Deficyty
prawopotkulowe stanowig kluczowg domene zaburzen ze spektrum alkoholowego zespotu
ptodowego oraz prowadzg do powiklan w zakresie funkcjonowania spotecznego,
funkcjonowania w grupie rowiesniczej: brak zdolnosci rozumienia kontekstu prowadzi¢ moze
bowiem do nadinterpretacji, opacznej interpretacji komunikatéw, bgdz niezrozumienia
komunikatow o wysokim stopniu abstrakcji jezykowej (np.: ,posprzataj ten batagan”, ,zajmij sie
czyms”, ,posciel t6zko”). Ocena funkcji prawopotkulowych jezyka jest mozliwa za pomocag
testow standaryzowanych psychometrycznych, tj. bateria testow jezykowych prawej potkuli
(right hemisphere battery of language, RHBL). Wczesne zdiagnozowanie deficytu pozwala na
wdrozenie odpowiedniej terapii neurologopedycznej oraz modyfikuje system rodzinny
w kierunku wtasciwego formutowania komentarzy i polecen wobec dotknietego problemem
dziecka, co minimalizuje ryzyko konfliktéw w systemie rodzinnym.

Tab.2. Zakres rozpoznan ICD-10

F80.0 Specyficzne zaburzenia artykulacji

F80.1 Zaburzenie ekspresji mowy

F80.2 Zaburzenie rozumienia mowy

F80.3 Nabyta afazja z padaczkg (zespol Landau-Kleffnera)
F80.8 Inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

F80.9 Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka nieokreslone

Zrodho: Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych | Zaburzen Zachowania w ICD-10. Badawcze Kryteria Diagnostyczne.
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Krakow Warszawa. 2022.
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(ii) specyficzne zaburzenia umiejetnosci szkolnych (F81). Kategoria diagnostyczna
obejmuje kolejno: zaburzenie w zakresie czytania (dysleksja), liczenia (dyskalkulia),
ekspresji pisemnej (dysgrafia). Etiologia zaburzen, najszerzej poznana dla dysleksji,
obejmuje czynniki genetyczne, takie jak polimorfizmy pojedynczego nukleotydu (SNP)
w regionach zidentyfikowanych jako geny dysleksji (DYX).
Wyniki badan neuroobrazowych wskazujg na zaburzenia w funkcjonowaniu o$rodkow
procesujacych funkcje jezykowe (por. wyzej), koordynacje ruchowg (moézdzek, jadra
podkorowe), orientacje wzrokowo-przestrzenng (potgczenie ciemieniowo-potyliczne).
Przypuszcza sig, ze podioze neurobiologiczne prowadzi do deficytow w zakresie Swiadomosci
fonologicznej, tempa procesowania bodzcow jezykowych, jak réwniez deficytu w obu
domenach wyzej wymienionych (teoria podwodjnego deficytu). Zaburzenia w zakresie
umiejetnosci  pisania korespondujg z deficytami motoryki matej, prowadzgcymi
do niewtasciwego uchwytu pisarskiego, braku przestrzennego planowania znakéw, czy moga
rowniez wynika¢c z deficytow mozdzkowych (drzenie zamiarowe, np. w przebiegu
alkoholowego zespotu ptodowego). Zaburzenia specyficzne umiejetnosci szkolnych nie
pozwalajg na wtasciwg realizacje procesu edukacji dziecka, obnizajgc kompetencje
do uczestniczenia w zajeciach szkolnych, stygmatyzujgc dziecko czy narazajgc na
niewtasciwe ocenianie. W celu dostosowania wymagan i pomocy szkolnych do konkretnych
problemow ucznia niezbedna jest kompleksowa diagnostyka w tym zakresie.

Tab.3. Zakres rozpoznan ICD-10

F81.0 Specyficzne zaburzenie czytania

F81.1 Specyficzne zaburzenie analizy dzwiekowo-literowej

F81.2 Specyficzne zaburzenie umiejetnosci arytmetycznych

F81.3 Mieszane zaburzenie umiejetnosci szkolnych

F81.8 Inne zaburzenia rozwojowe umiejetnosci szkolnych

F81.9 Zaburzenie rozwojowe umiejetnosci szkolnych nieokreslone

Zrédio: Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych | Zaburzen Zachowania w ICD-10. Badawcze Kryteria Diagnostyczne.
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Krakow Warszawa. 2022.

(iii) specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych (F82). Okreslane zbiorczo
w literaturze naukowej jako zespoét niezgrabnego dziecka (clumsy child syndrome). Etiologia
zaburzenia nie jest do kohca poznana, przypuszcza sie nieprawidtowosci w zakresie rozwoju
petli korowo-podkorowych sterujgcych ruchami precyzyjnymi, koordynacjg ruchowa, czy
regulacjg napiecia miesniowego. Deficyty prowadzg do zaburzen manifestujgcych sie
trudnos$ciami w utrzymaniu réwnowagi, wykonywaniu sekwencji ruchowych (dyspraxia),
planowaniu ruchu, ztozonych czynnosci ruchowych wymagajacy koordynaciji.

(iv) mieszane zaburzenia rozwojowe (F83). Kategoria diagnostyczna zbiorcza, obejmujgca
pacjentow o obrazie klinicznym tgczgcym ww. rozpoznania.

(v) catosciowe zaburzenia rozwojowe (F84: spektrum autyzmu, Zespdt Aspergera).
Definiowane jako spektrum zaburzen w obrebie spotecznego funkcjonowania pacjenta,
manifestujgce sie, zgodnie z klasyfikacjg ICD-10: obecnoscig deficytow w komunikaciji
spotecznej (w tym jezyka), zachowan i zainteresowan stereotypowych, zaburzeh w zakresie
rozumienia i spoteczno-emocjonalnej wzajemnosci. Etiologia zaburzen ze spektrum autyzmu
jest ztozona i obejmuje: czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Wspodtczesne teorie ttumaczace
psychopatologie spektrum oparte sg o deficyt teorii umystu (Theory of Mind, ToM), wg Barona-
Cohena. W stopniu skrétowym teoria definiuje obecnos¢ w osrodkowym ukfadzie nerwowym
sieci odpowiedzialnej za atrybucje stanu emocjonalnego drugiej osoby (sie¢ neuronéw
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lustrzanych), pozwalajgcg na dostosowanie witasnego zachowania do kontekstu
komunikacyjnego. Powyzsze deficyty rzutujg na zdolnos¢ do rozumienia i ekspresji potrzeb
wiasnych, potrzeb innych oséb, regulowania wtasnego zachowania wzgledem kontekstu
spotecznego sytuacji, zaburzen komunikacji werbalnej i niewerbalnej. W zaleznoéci od
poziomu nasilenia cech spektrum mozemy mie¢ do czynienia z catkowitym, bgdz czesciowym
deficytem komunikacyjnym, w ciezkich przypadkach oznaczajgcy brak rozwoju jezyka
mowionego. Spektrum autyzmu, jako cafo$ciowe zaburzenie rozwoju mdézgu wigze sie ze
wspotchorobowoscig  psychiatryczng w  zakresie towarzyszgcej niepetnosprawnosci
intelektualnej, ryzyka choréb psychicznych, w tym psychoz (schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa), zaburzeh lekowych (fobia spoteczna, fobie specyficzne, uogdlnione
zaburzenie lekowe). Powyzsze rozpoznania stanowig podstawe farmakoterapii osob
w spektrum oraz obnizajg ich jakosé zycia, Spektrum autyzmu towarzyszg réwniez objawy
zwigzane ze stereotypowoscig, sztywnos$cig, uporczywoscig zachowan, takie jak potrzeba
rutyny, przywigzanie do statosci i harmonogramu dnia, sztywno$¢ w zakresie komunikacji
i sposobu zaspokajania potrzeb fizjologicznych (np. wybidrczos¢ pokarmowa, sposob
odzywiania sie), jak réwniez deficyty w zakresie przetwarzania bodzcéw (integracja
sensoryczna), obejmujgce nadwrazliwo$¢ badz podwrazliwos¢ na bodzce dzwiekowe,
dotykowe, zapachowe etc.

Diagnostyka spektrum autyzmu oparta jest o ztoty standard diagnostyczny obejmujgcy
badanie psychologiczne behawioralne: wg protokotu ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule), standaryzowany wywiad kliniczny lekarski ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revised)?.

W diagnozie nieprzeceniong role odgrywajg obserwacje poczynione przez opiekundéw
dziecka juz na wczesnym etapie rozwojowym (cechy spektrum widoczne sg juz w pierwszym
roku zycia dziecka). Wedtug zatozen Programu, dzieci z pieczy zastepczej, w obliczu zmiany
srodowiska opiekunczego mogg wskutek zaniedbah bgdz nieuwaznosci opiekunow by¢
narazone na brak rozpoznania na wczesnym etapie zycia. Prowadzi to do nieuchronnych
powiktah znacznie pogarszajgcych rokowanie, prowadzgcych do zwiekszenia nakladéw na
opieke zdrowotng oraz stopnia inwalidyzacji. Aktualnie wdrazana klasyfikacja medyczna ICD-
11 przewiduje dymensjonalne (wymiarowe) kategorie diagnostyczne: obecnos¢ spektrum
autyzmu z/bez deficytow intelektualnych oraz z/bez deficytow jezykowych. Pozwala to na
sprecyzowanie rozpoznania w kontekscie konkretnych problemoéw rozwojowych dziecka.

Tab.4. Zakres rozpoznan ICD-10
F84.0 Autyzm dzieciecy
Specyfikacja rozpoznania:

10 nietypowos¢ wieku wystapienia
11 nietypowos¢ symptomatologii
12 nietypowos¢ wieku wystapienia i

symptomatologii

F84.1 Autyzm atypowy

F84.2 Zespot Retta

F84.3 Inne dzieciece zaburzenie dezintegracyjne
F84.4 Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym

uposledzeniem umystowym i ruchami stereotypowymi

2 Lord C., Corsello C.: Diagnostic instruments in autistic spectrum disorders. W: F.R. Volkmar, R. Paul , A. Klin, D.
Cohen (red.), Handbook of Autism and Pervasive Developmental Disorders. John Wiley & Sons, New Jersey
2005.
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F84.5 Zespot Aspergera
F84.8 Inne cato$ciowe zaburzenie rozwojowe
F84.9 Catosciowe zaburzenie rozwojowe, nieokreslone

Zrédto: Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych | Zaburzer Zachowania w ICD-10. Badawcze Kryteria Diagnostyczne.
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Krakow Warszawa. 2022.

e Zaburzenie hiperkinetyczne z deficytem uwagi (ADHD, F90).

Definiowane jest jako zaburzenie neurorozwojowe struktur uktadu dopaminergicznego
nagrody. Uktad dopaminergiczny (mezolimbiczny) stanowi szlak neuronalny startujgcy
w brzusznym polu nakrywki (ventral tegmentum area, VTA), konczacy sie w jgdrze poétlezacym
przegrody (nucleus accumbens, NAcc), skad projektuje do kory przedczotowej. Biologiczna
rola uktadu nagrody odpowiada za gratyfikacje w postaci uczucia subiektywnej przyjemnosci
i motywacji przy podejmowaniu czynnosci ewolucyjnie korzystnych. Zaburzenie
hiperkinetyczne, zwigzane jest z dysfunkcjg uktadu nagrody na podtozu genetycznym
i Srodowiskowym. Wsréd czynnikow genetycznych rozwaza sie geny sterujgce metabolizmem
neuroprzekaznikéw katecholaminergicznych, znane czynniki sSrodowiskowe to np. narazenie
na dym tytoniowy w cigzy.

Obraz kliniczny zaburzenia obejmuje: deficyt uwagi, hiperkinetycznos¢, impulsywnosé.
Zaburzenia transmisji dopaminergicznej powodujg do niedoboru dopaminergicznego
w neuronach kory przedczotowej manifestujgcego sie silng potrzebg poszukiwania bodzcéw
stymulujgcych. Poczatkowo potrzeba ta obejmuje wyrazong komponente ruchowg
(hiperkinetyczno$¢) w celu autostymulacji. W miare rozwoju osobniczego (proces
dojrzewania), komponenta hiperkinetycznosci staje sie mniej wyrazona, w zamian obserwuje
sie silne zaburzenia kontroli impulséw (impulsywno$¢), niezaleznie od stanu rozwojowego
kluczowym objawem spektrum ADHD jest zmniejszona tolerancja uptywu czasu (time-passage
dysphoria), odbierana przez $rodowisko jako niecierpliwo$¢ (bycie ,w goragcej wodzie
kapanym”). Komponenta impulsywnosci w funkcjonowania osob z ADHD prowadzi do
zachowan agresywnych, ryzyka uzaleznien (zwlaszcza od psychostymulantow), zaburzen
w kontroli popedowej, jak rowniez ma skutki spoteczne (nieplanowane cigze, kredyty, decyzje
rodzinne i zawodowe 0s6b dotknietych problemem). Diagnostyka spektrum ADHD obejmuje
wywiad neurorozwojowy, w ktérym poszukuje sie czynnikdéw ryzyka, markeréw wczesnego
zaburzenia kontroli impulséw, hiperkinetycznosci, jak réwniez sposobdw regulacji
emocjonalnej (trudnos¢ w odroczeniu gratyfikacji, potrzeba samonagradzania). Warto
zauwazy¢, ze impulsywnosc jest niezaleznym czynnikiem prowadzgcym do ryzyka autoagresji,
w tym impulsywnych prob samobdjczych oraz samookaleczen nie samobojczych (NSSI, non-
suicidal self-injuries). Leczenie zaburzenia oparte jest gléwnie o farmakoterapie
psychostymulujgca, psychoterapie i psychoedukacje, réwniez w zakresie powiktan: u
miodszych dzieci w charakterze zaburzen zachowania opozycyjno-buntowniczych, rozwoju
osobowosci w kierunku dyssocjalnym, aktywnoéci przestepczej oraz instrumentalnego
naduzywania substancji psychoaktywnych, prowadzgcego do uzaleznienia.

Tab.5. Zakres rozpoznan ICD-10

F90.0 | Zaburzenie aktywnosci i uwagi

F90.1 | Hiperkinetyczne zaburzenie zachowania
F90.8 | Inne zaburzenie hiperkinetyczne

F90.9 | Zaburzenie hiperkinetyczne nieokreslone

Zrédto: Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych | Zaburzen Zachowania w ICD-10. Badawcze Kryteria
Diagnostyczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Krakéw
Warszawa. 2022.
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W sSwietle wspétczesnej wiedzy medycznej, wiele choréb psychicznych postrzeganych
jest jako zaburzenie neurorozwojowe, warunkowane procesami biologicznymi na wczesnych
etapach cigzy i dziecinstwa Nalezg do nich m.in.: tiki (F95), w tym zespét Guille de la
Tourette’a, schizofrenia o wczesnym poczatku, zaburzenie obsesyjno-kompulsywne.
Wszystkie z powyzszych jednostek nozologicznych znajdujg odzwierciedlenie réwniez
w pozycjach diagnostycznych klasyfikacji zaburzen psychicznych w niemowlectwie
i wczesnym dziecinstwie (DC:0-5R).

Tab.6. Zakres rozpoznan DC:0-5R oraz ICD-10.
DCO0-5R: zaburzenie ze spektrum autyzmu
DCO0-5R:wczesne atypowe zaburzenie ze spektrum autyzmu
DCO0-5R:zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscig
DCO0-5R:globalne op6znienie rozwojowe
DCO0-5R:rozwojowe zaburzenie jezykowe
DCO0-5R:zaburzenie nadaktywnosci wieku poniemowlecego
DCO0-5R:rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowej
DCO0-5R:inne zaburzenia neurorozwojowe
Zaburzenia inne ICD-10 uwazane wspofczesnie za neurorozwojowe
Tiki: F95 (.0 przemijajace, .1 przewlekte ruchowe, lub wokalne, .2 zespét Gille de la Tourette’a, .8
inne, .9 nieokreslone)

Zrodto: Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych | Zaburzen Zachowania w ICD-10. Badawcze Kryteria Diagnostyczne.
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius”. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Krakéw Warszawa. 2022.

Pomimo programéw profilaktycznych pozwalajgcych na przesiewowe badanie niemowlgt pod
katem mutacji jednogenowych powodujgcych wady metabolizmu badz choroby genetyczne,
w znacznej wiekszosci przypadkéw dzieci z zaburzeniem neurorozwojowym etiologia
pozostaje nieznana. Powoduje to zbyt pézne stawianie rozpoznania zaburzenia, narazajgc
pacjentdw na negatywne konsekwencje dla ich rozwoju, wskutek braku celowanych
oddziatywan rehabilitacyjnych. Dodatkowg komponentg pogarszajgcg rokowanie w tej grupie
dzieci jest jakos¢ opieki rodzicielskiej, w tym rodzaj sprawowanej opieki, warunki
socjalne/ekonomiczne rodziny, uzaleznienie od alkoholu bgdz substancji psychoaktywnych
u rodzicéw, przemoc fizyczna i psychiczna oraz zaniedbanie potrzeb dziecka. Tego rodzaju
nietypowe warunki opiekuncze prowadzg do powiktan w postaci zaburzonej wiezi pomiedzy
dzieckiem a osobami sprawujgcymi opieke. Prawidtowy styl przywigzania dziecka jest
gwarantem zdrowia psychicznego. Odpowiada réwniez za wtasciwy rozwoj uktadu nerwowego
w domenach funkcjonowania spotecznego, intelektualnego, czy regulacji emocjonalne;j.
Deprywacja wiezi prowadzi do nieodwracalnych powiktan w postaci chronicznego stresu
dziecka, uszkadzajgcego 0$ odpowiedzi neurohormonalnej na bodzce stresowe (0$ HPA),
predysponujgc do zaburzen lekowych, depresyjnych oraz psychotycznych w przysztym zyciu.
Kolejnym, réownie waznym, powiklaniem deprywacji wiezi sg zaburzenia funkcjonowania
spotecznego o typie reaktywnych utrudnien w nawigzywaniu relacji spotecznych oraz
reaktywnej dyzinhibicji w relacjach spotecznych (F94 wg ICD-10). Powyzsze zaburzenia
powodujg utrudnione nawigzywanie kontaktéw w grupie réwiesniczej, w srodowisku szkolnym
oraz lokalnej spotecznosci. W przypadku dyzinhibicji w relacjach dziecko narazone jest na
wiktymizacje w zakresie przemocy seksualnej oraz fizycznej z uwagi na brak wtasciwego
dziecku oporu przez obcymi osobami.

Nieprawidtowosci w opiece nad dzieckiem prowadzg do pozabezpiecznego stylu przywigzania
klasyfikowanego jako: styl lekowo-lekowy, lekowo-unikajgcy, bgdz ambiwalentny. Styl
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przywigzania warunkuje wczesny rozwoj regulacji emocjonalnej, w tym strategie radzenia
sobie z frustracjg, gratyfikacje, empatie bgdZz motywacje do rozwoju. Wedtug dostepnej
literatury, pozabezpieczny styl przywigzania prowadzi do rozwoju zaburzen osobowosci
z klastra A oraz B, w tym osobowosci chwiejnej emocjonalnie typu pogranicza (wzorzec
borderline). Osobowos$¢ ta prezentuje silne tendencje do instrumentalnego regulowania afektu
w postaci nawracajgcych samookaleczen oraz préb samobodjczych oraz stanowi jedng
z gtébwnych przyczyn hospitalizacji psychiatrycznych w trybie nagtym (kryzys samobojczy).

Na wystepujace u dzieci w wieku 0-7 lat problemy zdrowotne/zaburzenie
neurorozwojowe majg réwniez wptyw inne czynniki, dotyczgce m.in. kwestii rodzinnych, takie
jak np. uzaleznienia rodzicéw od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych. Skutkuje
to traumg dziecieca oraz nieprawidtowym funkcjonowaniem moézgu spowodowanym FASD —
Ptodowym Zespotem Alkoholowym.

FASD
FASD nalezy traktowac jako problem zdrowia publicznego stanowigcy wyzwanie dla
polityki zdrowotnej i spotecznej. Osoby po prenatalnej ekspozycji na alkohol prezentujg szereg
zakidcen rozwojowych, ktére przede wszystkim majg konsekwencje w zyciu dorostym. 3
Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych (Fetal Alcohol
Spectrum Disorders — FASD) okre$la kontinuum zaburzen réznigcych sie stopniem nasilenia
zmian fizycznych (specyficznych cech dysmorfii twarzy oraz wzrostu) i funkcjonalnych
(procesow poznawczych, objawoéw zaburzen zachowania i emocjonalnych) spowodowanych
spozywaniem alkoholu przez matke w okresie cigzy.*
W sktad FASD wchodza: 1. Plodowy Zespdt Alkoholowy (Fetal Alcohol Syndrome —
FAS), ktéry stanowi zaledwie ok. 10% diagnoz FASD; 2. Czesciowy FAS (Partial Fetal Alcohol
Syndrome — pFAS); 3. Zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z alkoholem (Alcohol Related
Neurodevelopmental Disorders — ARND); 4. Wady wrodzone zwigzane z alkoholem (Alcohol
Related Birth Defects — ARBD); 5. Prenatalna ekspozycja na alkohol (Prenatal Alcohol
Exposure — PAE).5
Pierwotne zaburzenia u oséb z FASD opisujg dysfunkcje uktadu nerwowego (OUN)
i zaburzenia strukturalne moézgu: matogtowie, zaburzenia migracji i organizacji komérkowej,
gtadkomdzgowie, szerokozakretowos¢, drobnozakretowosé, heterotypie istoty szarej,
szczeliny mézgu, anomalie ciata modzelowatego (hipoplazja, agenezja), anomalie mozdzku,
anomalie hipokama. (Specyfika rozwoju dzieci z FASD w instytucjonalnej pieczy zastepczej).
Do najczestszych skutkow rozwojowych uszkodzen OUN (Zaburzenia neurorozwojowe
w Alkoholowym Zespole Ptodowym FAS) naleza:
> opo6zniony rozwdj mowy,
> problemy z uzywaniem jezyka w bardziej skomplikowanych kontekstach;
> dostowne rozumienie poje¢, brak zrozumienia zartéw;
> niezrozumienie intonacji jezykowej i emocjonalnej (smutek, rados¢, ztos¢, pytanie,
rozkaz);
> nadpobudliwos$¢, wybuchy gniewu;

3 Piekacz A., Specyfika rozwoju dzieci z FASD w instytucjonalnej pieczy zastepczej, ,,Zeszyty Naukowe
Politechniki Slaskiej. Organizacja i Zarzadzanie”, 2017, t.112, s. 321-331.

4 Astley S.J., Clarren S.K.: Diagnosing the full spectrum of fetal alcohol exposed individuals: Introducing the
4-Digit Diagnostic Code. ,Alcohol Alcohol”, No. 35(4), 2000, s. 400-410.

> Klecka M., Janas-Kozik M., Jelonek I., Siwiec A., Rybakowski J.K.: Walidacja polskiej wersji

Kwestionariusza Waszyngtonskiego do oceny spektrum poalkoholowych wrodzonych zaburzen rozwojowych.
,,Psychiatria Polska”, nr 46, 2016, s. 1-13.
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> zaburzenia snu;
> zaburzenia duzej i matej motoryki;
> zaburzenia sensoryczne w odbieraniu bodzcow, w tym gtodu, pragnienia, bélu,
nieprawidtowe odczucia wzrokowe, dotykowe, stuchowe, smakowe, wechowe,
problemy z utrzymaniem réwnowagi, koordynacji wzrokowo-ruchowej, brak
rozumienia kierunkow;
> zaburzenia uwagi;
> staba kontrola impulséw;
> problemy z pamiecig operacyjng, bezposrednig, integracjg zdobytych wiadomosci.
Podsumowujgc, dziecko z FASD narazone jest na powazne problemy zdrowotne,
wychowawcze i edukacyjne. Jesli we wczesnym etapie rozwoju, tj. najlepiej do 5 roku zycia,
nie otrzyma wiasciwej diagnozy i adekwatnej pomocy, zaburzenia nasilg sie i powstang
kolejne. W konsekwencji pojawig sie uzaleznienia, zaburzenia psychiczne, problemy ze
znalezieniem pracy, samodzielnym mieszkaniem, a to z kolej prowadzi¢ bedzie bezposrednio
do wykluczenia spotecznego.

Trauma dziecieca

Istnieje zwigzek pomiedzy doswiadczeniami traumatycznymi w dziecinstwie a
wystepowaniem chorob somatycznych, takich jak choroba niedokrwienna serca, nowotwory,
przewlekte choroby ptuc, ztamania kosci, choroby watroby oraz zachowan ryzykownych, takich
jak uzywanie substancji psychoaktywnych, palenie papieroséw, ryzykowne zachowania
seksualne, mata aktywnos¢ fizyczna i otylos¢. W przypadku przemocy domowej
doswiadczonej w dziecinstwie, w wieku dorostym zaobserwowano zwiekszong czesto$é
wystepowania zaburzen psychicznych, w tym zespotu stresu pourazowego (PTSD), zaburzeh
depresyjnych, uzaleznien od substancji psychoaktywnych i samobdjstw.6 Z punktu widzenia
psychiatrycznego u dziecka lub mtodocianego doswiadczajgcego dtugotrwatej i wielokrotnej
traumy (przewlekly stres) dochodzi z czasem do powstania tzw. ztozonego zespotu stresu
pourazowego (disorders of extreme stress not otherwise specified —- DESNOS).

Majgc na uwadze powyzsze nalezy zauwazy¢, ze kluczowg kwestig w profilaktyce
zdrowia psychicznego jest wczesne wykrycie jednostek zagrozonych potencjalnymi
negatywnymi konsekwencjami w postaci choréb psychicznych w przysztosci. Jedng z grup
wysokiego ryzyka sag dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. Wykrycie zaburzen
neurorozwojowych we wczesnym stadium wptywa na mozliwos¢ podjecia wtasciwych
oddziatywan terapeutyczno-leczniczych prowadzacych do obnizenia stopnia powiktan. Zatem
gtdwnym zadaniem Programu polityki zdrowotnej jest prawidiowa diagnoza zaburzen
neurorozwojowych, zwtaszcza w populacji oséb o ograniczonym dostepie do specjalistycznych
Swiadczen medycznych, ktérg stanowig dzieci umieszczone w pieczy zastepczej. To grupa
dzieci, ktora charakteryzuje sie zwiekszonym ryzykiem wystepowania zaburzen rozwojowych.

W przypadku zapewnienia tej populacji wtasciwych metod diagnostyki pojawia sie
mozliwo$¢ precyzyjnego okreslenia deficytow rozwojowych dziecka, co daje szanse na
wdrozenie celowanej terapii oraz stanowi ogromng wartos¢ w postepowaniu adopcyjnym.
Pozawala ponadto na zabezpieczenie Sciezki diagnostyki i leczenia dziecka przebywajgcego

6 Zaorska, Justyna et al. "The prevalence and significance of childhood trauma in alcohol-dependent patients."
Alcoholism and Drug Addiction/Alkoholizm i Narkomania, vol. 32, no. 2, 2019, pp. 131-152.
doi:10.5114/ain.2019.87628.
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w rodzinie niebiologicznej, w oparciu o wspotprace miedzyinstytucjonalng. Z uwagi na brak
dostepnych opracowan w tym zakresie Program pozwala na wglgd w skale problemu, ktory
jest zauwazalny nie tylko w wojewodztwie lubuskim.

2. DANE EPIDEMIOLOGICZNE
Zaburzenia neurorozwojowe (NDD, neurodevelopmental disorders) stanowig zbiorczg
grupe rozpoznan psychiatrycznych. Wedlug danych epidemiologicznych czestosé
wystepowania poszczegdlnych jednostek chorobowych przedstawia sie nastepujgco:

(i) Spektrum autyzmu (ASD): w populacji $wiatowej okoto 11,3/1000 dzieci,
z czestszym wystepowaniem u dzieci pici meskiej (5:1). W Polsce czestosé
szacowana na 0,35%. Rozpoznanie spektrum autyzmu predysponuje do powiktan
w postaci choréb psychicznych w tym 10-krotnie wyzszego ryzyka zaburzen
psychotycznych. Ponadto z wyzszg czestoscig stwierdza sie: zaburzenia
depresyjne (do 70% dzieci), zaburzenie afektywne dwubiegunowe (7-22%), ryzyko
mys$li samobdjczych (do 66%), zaburzenia lekowe (do 55%), zaburzenia snu (50-
80%).

(i) Zaburzenie hiperkinetyczne z deficytem uwagi (ADHD): 4-7% populacji dzieciece;j.
Szacuje sie, ze u okoto 22-50% dzieci prezentuje wspdtwystepowanie cech ADHD
oraz ASD. Ponadto z ADHD wspotwystepuja: zaburzenia opozycyjno-buntownicze
(ODD: 4-60% przypadkow), zaburzenia lekowe (okoto 25%), zaburzenia nastroju
(w tym depresja i choroba afektywna dwubiegunowa), naduzywanie substanc;ji
psychoaktywnych (20-50% oso6b). Z uwagi na osiowg ceche ADHD w postaci
impulsywno$ci, rozpoznanie niesie ryzyko powiktan w funkcjonowaniu spotecznym
w tej grupie pacjentéw prowadzgc do czestszych aktdow przemocy (acting-out,
wybuchow afektywnych), powiklan w sferze finansowej (pochopne decyzje
o kredytach), czy rodzinnej (pochopne decyzje o matzehstwie, czy dziecku).
Impulsywnos$¢ predysponuje rowniez do ryzyka samobdjstwa oraz aktéw
autoagresji. Z rozpoznaniem ADHD wspdtwystepujg czesto specyficzne
zaburzenia umiejetnosci szkolnych (do 45% dzieci).

(iii) Tiki: tiki przemijajgce dotyczg do 24% populacji dzieciecej, najbardziej rozwinieta
postac (zespot Tourette’a) dotyczy okoto 1% dzieci.

(iv) Rozwojowe zaburzenia koordynacji: dotyczg 5-6% dzieci w wieku 5-11 lat,
Zz wyzszg czestoscig u ptci meskiej (2:1).

(v) Niepetnosprawno$¢ intelektualna: 1-3% populacji, z wyzszg czestoscig u pici
meskiej (1.5:1). Wedtug poziomu niepetnosprawnosci: lekka w 85%, umiarkowana
10%, znaczna 4%, gteboka 1%.

W Mapach potrzeb zdrowotnych’ dla wojewddztwa lubuskiego brak jest danych
epidemiologicznych dotyczacych zaburzen neurorozwojowych oraz ich powiktan w zakresie
neuropsychiatrycznym u dzieci w wieku 0-7 lat. Wskazano natomiast, ze w 2022 roku 6 267
dzieci w wieku 0-12 lat zostato objete opiekg psychiatryczng i leczeniem uzaleznien, w tym
1362 korzystato z pomocy specjalistow w placéwkach dla dorostych. Z powyzszego
zestawienia wynika, iz dostepno$¢ do sSwiadczen w zakresie diagnostyki zaburzen
psychiatrycznych, w tym neurorozwojowych wsréd dzieci jest zdecydowanie niewystarczajgca.
Rodzice czy opiekunowie prawni zmuszeni sg do szukania pomocy w podmiotach leczniczych

7 https://basiw.mz.gov.pl
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specjalizujgcych sie w pomocy osobom dorostym. Nalezy podkresli¢, ze realizacja niniejszego
Programu wptynie znaczgco na uzupetnienie tej luki oraz objecie kompleksowym wsparciem
i diagnostykg dzieci w wieku 0-7 lat umieszczonych w pieczy zastepczej, wsrod ktérych
znaczna wiekszos¢ dotknieta jest réznego rodzaju zaburzeniami neurorozwojowymi

i psychiatrycznymi.

Tabela 7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien - dzieci i mtodziez 0-12 Iat.

Liczba pacjentédw, wedtug form leczenia i rozpoznan, rok 2022, lubuskie

Liczba %
Forma leczenia Grupa zaburzen pacjentéw | kobiet
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna | Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i
dla dzieci mtodziezy 2112 50
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna |Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
dla dzieci postacig somatyczng 1508 63
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna |Zaburzenia zachowania oraz mieszane
dla dzieci zaburzenia zachowania i emocji 981 48
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna
dla dzieci Catosciowe zaburzenia rozwojowe 729 27
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna
dla dzieci Zaburzenia hiperkinetyczne 689 20
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna
dla dzieci Zaburzenia emocji mtodziezy 653 57
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna
dla dzieci Zaburzenia nastroju 446 78
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna | Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
dla dorostych postacig somatyczng 415 64
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna
dla dzieci Niepetnosprawnos¢ intelektualna 300 35
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna |Zaburzenia zachowania oraz mieszane
dla dorostych zaburzenia zachowania i emogji 228 54
Zaburzenia psychiczne i zachowania
Poradnia leczenia/terapii uzaleznien dla | spowodowane uzywaniem srodkow
dzieci psychoaktywnych 166 48
Zaburzenia zachowania oraz mieszane
Oddziat psychiatryczny dla dzieci zaburzenia zachowania i emocji 162 61
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna
dla dorostych Zaburzenia emocji mtodziezy 148 68
Poradnia psychiatryczna/psychologiczna | Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i
dla dorostych mtodziezy 120 52
Poradnia leczenia/terapii uzaleznien dla | Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i
dzieci mtodziezy 109 39
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
Oddziat psychiatryczny dla dzieci postacig somatyczng 93 86
Oddziat psychiatryczny dla dzieci Zaburzenia nastroju 91 87
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Poradnia psychiatryczna/psychologiczna

dla dzieci Zaburzenia odzywiania 62 92

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna

dla dzieci Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe 61 41
Zaburzenia psychiczne i zachowania

Poradnia leczenia/terapii uzaleznien dla | spowodowane uzywaniem srodkow

dorostych psychoaktywnych 59 39

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna

dla dorostych Zaburzenia hiperkinetyczne 48 10

Poradnia leczenia/terapii uzaleznieni dla |Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i

dorostych postacig somatyczng 47 53

Poradnia leczenia/terapii uzaleznien dla | Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i

dzieci postacig somatyczng 47 40
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i

Izba przyjeé postacig somatyczng 44 77
Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i

Oddziat psychiatryczny dla dzieci mtodziezy 38 58

Oddziat psychiatryczny dla dzieci Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe 38 63
Zaburzenia psychiczne i zachowania

Oddziat/osrodek leczenia uzaleznien dla | spowodowane uzywaniem srodkéw

dorostych psychoaktywnych 37 35

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna

dla dorostych Zaburzenia nastroju 36 58

Poradnia leczenia/terapii uzaleznien dla | Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i

dorostych mtodziezy 34 24

Oddziat psychiatryczny dla dzieci Zaburzenia emocji mtodziezy 30 57

Oddziat psychiatryczny dla dzieci Niepetnosprawnos¢ intelektualna 29 41

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna

dla dzieci Tiki 26 27
Zaburzenia zachowania oraz mieszane

Izba przyjeé zaburzenia zachowania i emocji 26 77

Oddziat psychiatryczny dla dzieci Zaburzenia hiperkinetyczne 22 36

Zespot leczenia srodowiskowego dla Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i

dorostych postacig somatyczna 19 53

Zespot leczenia sSrodowiskowego dla Zaburzenia zachowania oraz mieszane

dorostych zaburzenia zachowania i emocji 18 50

Izba przyjeé Zaburzenia nastroju 17 71

Oddziat psychiatryczny dla dzieci Catosciowe zaburzenia rozwojowe 14 29
Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i

Izba przyjeé mtodziezy 14 57

Oddziat dzienny dla dzieci Catosciowe zaburzenia rozwojowe 13 23

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna

dla dorostych Zaburzenia odzywiania 13 69

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna | CatoSciowe zaburzenia rozwojowe 11 27
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dla dorostych

Oddziat psychiatrii sgdowej dla

Zaburzenia zachowania oraz mieszane

mtodziezy zaburzenia zachowania i emogji 11 9

Oddziat psychiatryczny dla dzieci Zaburzenia odzywiania 10 100
Zaburzenia psychiczne i zachowania

Oddziat/osrodek detoksykacji dla spowodowane uzywaniem srodkéw

dorostych psychoaktywnych 10 10

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna

dla dorostych Niepetnosprawnos¢ intelektualna 8 13

Izba przyjeé Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe 7 71

Zespot leczenia sSrodowiskowego dla

dorostych Zaburzenia emocji mtodziezy 7 71
Zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane uzywaniem srodkéw

Izba przyjeé psychoaktywnych 7 57
Zaburzenia psychiczne i zachowania

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna | spowodowane uzywaniem srodkow

dla dzieci psychoaktywnych 7 71

Zespot leczenia sSrodowiskowego dla

dorostych Catosciowe zaburzenia rozwojowe 5 20

Izba przyjec Niepetnosprawnos¢ intelektualna 5 20

Izba przyjec Zaburzenia hiperkinetyczne 5 20

Izba przyjec Catosciowe zaburzenia rozwojowe 4 25

Zespot leczenia Srodowiskowego dla

dorostych Niepetnosprawnos¢ intelektualna 4 100
Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i

Poradnia seksuologiczna mtodziezy 4 75

Oddziat dzienny dla dzieci Zaburzenia hiperkinetyczne 4 0
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i

Oddziat dzienny dla dzieci postacig somatyczng 4 50
Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i

Oddziat dzienny dla dzieci mtodziezy 3 0

Zespot leczenia srodowiskowego dla Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i

dorostych mtodziezy 3 0
Zaburzenia psychiczne i zachowania

Oddziat psychiatrii sgdowej dla spowodowane uzywaniem srodkéw

mtodziezy psychoaktywnych 3 0
Zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane uzywaniem srodkow

Oddziat psychiatryczny dla dzieci psychoaktywnych 3 33

Zespot leczenia srodowiskowego dla

dorostych Zaburzenia nastroju 50

Izba przyjeé Zaburzenia odzywiania 50

Oddziat psychiatrii sgdowej dla Catosciowe zaburzenia rozwojowe 0
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mtodziezy

Zaktad/oddziat opieki dtugoterminowe;j

dla dzieci Niepetnosprawnos¢ intelektualna 100

Oddziat psychiatrii sgdowej dla Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i

mtodziezy mtodziezy 0
Pozostate zaburzenia psychiczne u dzieci i

Oddziat psychiatryczny dla dorostych mtodziezy 100

Oddziat psychiatryczny dla dorostych Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe 0

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna

dla dorostych Schizofrenia i zaburzenia urojeniowe 100

Oddziat psychiatryczny dla dzieci Tiki 0

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna

dla dorostych Tiki 0

Oddziat dzienny dla dzieci Zaburzenia emocji mtodziezy 0

Oddziat psychiatrii sgdowej dla

mtodziezy Zaburzenia hiperkinetyczne 0

Oddziat psychiatrii sgdowej dla

mtodziezy Zaburzenia nastroju 0
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i

Hostel psychiatryczny dla dzieci postacig somatyczng 0
Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i

Oddziat psychiatryczny dla dorostych postacig somatyczna 100
Zaburzenia psychiczne i zachowania

Poradnia psychiatryczna/psychologiczna | spowodowane uzywaniem srodkow

dla dorostych psychoaktywnych 0
Zaburzenia zachowania oraz mieszane

Hostel psychiatryczny dla dzieci zaburzenia zachowania i emocji 0
Zaburzenia zachowania oraz mieszane

Oddziat dzienny dla dzieci zaburzenia zachowania i emocji 0

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych: Liczba pacjentéw, wedtug form leczenia i rozpoznar, rok 2022, lubuskie.

Przyczyng zobrazowanej w powyzszej tabeli sytuacji, tj. koniecznosci leczenia dzieci
w palcéwkach dla dorostych, moze by¢ rowniez fakt, iz kontraktowanie ustug dla poradni
specjalistycznych nie uwzglednia kompleksowoséci swiadczen. Co wiecej, w przypadku dzieci
trafiajgcych do pieczy zastepczej zaburzen neurorozwojowych jest zazwyczaj kilka.
W dostepnym na rynku modelu leczenia diagnostyka wigze sie wiec z wizytami w wielu
placéwkach w znacznych odstepach czasu. To z kolei odwleka w czasie pozyskanie
kompleksowej diagnostyki, co uniemozliwia wczesne rozpoczecie wlasciwego leczenia, ktore
jest kluczowe dla osiggniecia pozgdanych efektow.

Biorgc pod uwage dane dotyczace wspétczynnikdw epidemiologicznych decydujacych
0 potrzebie wprowadzania nowych metod terapeutycznych, dostepne sg dane
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z wieloosrodkowych badan miedzynarodowych. Wspotczynnik DALY dla przyktadu (disability-
adjusted life years) pokazuje nastepujgce dane: spektrum autyzmu: sumarycznie 4,3 min
DALY (wzrost o 38,7 % w przeciggu lat: 1990-2019) (204 kraje, Yang-An Li et al., 2022
Frontiers in Psychiatry).

Dane World Health Organisation z listopada 2023 roku wskazuja, iz 1 na 100 dzieci

cierpi na autyzm. W Planie dziatan dot. zdrowia psychicznego na lata 2013-2030 podkresla
sie kluczowa role zdrowia psychicznego dla zdrowia ogétem jednostki.®

Z kolei wedtug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Rzeczypospolitej Polskiej,

szacowane wspotczynniki DALY dla zaburzen neurorozwojowych wynoszg kolejno:

Spektrum autyzmu i zespét Aspergera (F84.x): 19,7 DALY.

ADHD (F90.x): 3,6 DALY

Niepetnosprawnos¢ intelektualna (F7x): 14,1 DALY

Dla innych zaburzen psychicznych zbiorczo: 50,6 DALY

Padaczka (G40.x): 82,1 DALY

Wspétczynniki, w zaleznosci od grupy wiekowej dla ww. w Raporcie WHO zaburzenh

neurorozwojowych, wynoszg kolejno:

Spektrum autyzmu i zesp6t Aspergera (F84.x): 0-4 r.z.: 1,3 DALY, 5-14 r.z.: 2,6 DALY
ADHD (F90.x): b/d (0.0 DALY). Prawdopodobny brak danych wynika z braku stosownej
klasyfikacji DC 0:5R w wykazach udzielanych $wiadczen (dla potrzeb sprawozdan
uzywana jest klasyfikacja ICD-10, nieznajdujgca zastosowania w przypadku
diagnostyki ADHD we wczesnym dziecinstwie); 5-14 r.z.: 1,2 DALY.
Niepetnosprawnos¢ intelektualna (F7x): 0-4 r.z.: 0,7 DALY, 5-14 r.z.: 1,8 DALY

Dla innych zaburzen psychicznych zbiorczo: 0-4 r. z: b/d DALY: por. powyzej (ADHD),
5-14r.z.: 0,1 DALY

Padaczka w grupie pediatrycznej: 0-4 r.z.: 0,7 DALY, 5-14 r.z.: 4,3 DALY

Tabela 8. Wartosci wspotczynnika DALY dla zaburzeh neurorozwojowych wg raportu
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO): WHO member states 2019 (dostep internetowy).

0-4 rok zycia DALY | 5-14 rok zycia DALY
Zaburzenie ze spektrum autyzmu (F84.x) | 1,3 2,6
Zaburzenie hiperkinetyczne z deficytem | - 1,2
uwagi (F90.x)
Niepetnosprawnos¢ intelektualna (F7x) 0,7 1,8
Padaczka (G40.x) w grupie pediatrycznej | 0,7 4,3

Zrédto: WHO: Global Health Estimates, Leading Causes of DALYs: Global health estimates: Leading causes of
DALYs (who.int)

8 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
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Tab.9 Chorobowos¢ i zachorowalnos¢ na uposledzenie umystowe (F70-F79) dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat objetych opieka czynng przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2023 roku.
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|. bezwzgl. 519 35 19 56 29 18 29 14 13 38 56 34 76 48 54
osoby
objete B 101
opiekg WSK. na yS. . 26,65 | 41,14 | 17,24 | 54,11 | 17,88 | 17,68 29,71 20,41 12,80 50,99 41,22 27,43 | 4506 | 1591 17,29
czvnn zadeklarowanych
ynng
(stan na odsetek 0sob,
31.12.2023) | ; ktorych stwierdzono | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100,00%
schorzenia
I. bezwzgl. 8 3 - - 2 - - 1 - 1 - - 1 - -
0-2 lat odsetek 0séb,
u ktérych stwierdzono | 1,54% | 8,57% - - 6,90% - - 7,14% - 2,63% - - 1,32% - -
schorzenia
5
[J) |. bezwzgl. 31 1 - 4 2 2 - 2 - 3 1 2 6 3 5
2
i 3-4 lat odsetek 0séb,
> u ktérych stwierdzono | 5,97% | 2,86% - 7,14% | 6,90% | 11,11% - 14,29% - 7,89% 1,79% 588% | 7,89% | 6,25% | 9,26%
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|. bezwzgl. 99 7 4 8 7 4 4 1 2 11 4 11 18 9 9
5-9 lat odsetek 0sob,
u ktorych stwierdzono | 19,08% | 20,00% | 21,05% | 14,29% | 24,14% | 22,22% | 13,79% | 7,14% | 1538% | 2895% | 7,14% | 32,35% | 23,68% | 18,75% | 16,67%
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osoby, u
ktérych I. bezwzgl. 84 3 12 7 6 1 5 1 1 5 13 4 16 4 6
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po raz wsk. na 10 tys. . 4,31 353 | 10,89 | 6,76 3,70 0,98 512 1,46 0,98 6,71 9,57 3,23 9,49 1,33 1,92
; zadeklarowanych
pierwszy

* Wskaznik liczony na liczbe dzieci mtodziezy bedacych pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wg stanu na dzien 31.12.2023r.
zgodnie ze ztozonymi deklaracjami (Opracowanie WZ LUW na podstawie sprawozdania MZ-11 za rok 2023).




Wedtug danych Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego w wojewddztwie lubuskim w 2023
roku — 519 dzieci w wieku 0-18 lat zostato objetych opiekg czynng przez lekarza pierwszego
kontaktu. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz na 519 dzieci tylko u 84 zdiagnozowano zaburzenia
neurorozwojowe po raz pierwszy. U pozostatych dzieci schorzenia byty juz wczes$niej
diagnozowane, lecz w wyniku niekompletnej diagnostyki lub braku doboru wtasciwego
leczenia zaburzenia nie ulegaty poprawie, a czesto prowadzity do powiktan. Wartosci te
potwierdzajg, iz brak wiasciwego i systemowego leczenia dzieci sprawia, ze problem wraca.
Z powyzszych danych wynika, iz najistotniejsza jest prawidtowa i kompleksowa diagnoza
postawiona na jak najwczesniejszym etapie rozwoju. Wowczas istnieje szansa na objecie
takiego dziecka wiasciwym leczeniem i poprawe jakosci jego funkcjonowania, a takze
zmniejszenie dla niego zagrozenia wykluczeniem spotecznym w przysztosci. Realizacja
wiasciwej kompleksowej diagnostyki oraz okreslenie zindywidualizowanej sciezki dalszego
postepowania/leczenia stanowi gtbwny cel niniejszego Programu polityki zdrowotne;j.

3. OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA
Z uwagi na ztozone trudnosci w funkcjonowaniu dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi, niniejsze zaburzenia wymagajg oddziatywan na trzech ptaszczyznach:
systemu opieki zdrowotnej, systemu o$wiaty oraz funkcjonowania rodzinnego i opiekunczego.
Jednoczesnie zjawisko problemu zdrowia psychicznego oraz neurorozwojowego u dzieci jest
coraz bardziej widoczne i wymaga podjecia dodatkowych dziatan leczniczych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
wprowadzono nowy model leczenia psychiatrycznego w populacji rozwojowe;j.

Oparty jest on na trzech poziomach referencyjnosci:

e | poziom referencyjnosci — tworzenie o$rodkéw Srodowiskowych | stopnia — Zespotéw
i Osrodkow srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy, zatrudniajgcych psychologéw, psychoterapeutéw i terapeutéw
Srodowiskowych.

¢ |l poziom referencyjnosci w ramach ktérego w osrodkach, gdzie jest zatrudniany lekarz
specjalista psychiatra lub lekarz specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, pacjenci
wymagajgcy bardziej intensywnej opieki beda mogli skorzysta¢ ze swiadczen
diagnostycznych i terapeutycznych w ramach oddziatu dziennego lub poradni zdrowia
psychicznego, w ktérej bedg udzielane réwniez $Swiadczenia w ramach
specjalistycznych programéw terapeutycznych. Jeden taki osrodek bedzie obejmowat
wsparciem pacjentow z kilku potozonych obok siebie powiatéw oraz koordynowat
opieke udzielang na tym obszarze réwniez przez | poziom referencyjny.

o poziom referencyjnosci - zaktada funkcjonowanie osrodkow
wysokospecijalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej. W takich osrodkach
pomoc jest udzielana pacjentom wymagajgcym najbardziej specjalistycznej opieki,
w szczegolnosci osobom w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, ktdre sg przyjmowane
w szczegolnosci w trybie nagtym.

W ramach systemu ochrony zdrowia znaczng czes¢ zajmuje opieka nad dzie¢mi z
rozpoznaniem spektrum autyzmu. Obejmuje ona: poradnie diagnostyczne, poradnie
terapeutyczne oraz oddziaty dzienne rehabilitacyjne, dedykowane dla pacjentow z ASD. Wigze
sie to z celowang wyceng $wiadczen finansowanych ze Srodkéw Narodowego Funduszu
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Zdrowia. Brak jest kompleksowosci we wczesnej diagnostyce oraz precyzyjnie wyznaczonych
Sciezek leczenia.

Bilanse zdrowia dziecka realizowane w ramach systemu ochrony zdrowia: w wieku
2 lat, 10 lat (lll klasy) i na pdzniejszych etapach edukacji, nie obejmujg oceny rozwoju
psychospotecznego. Brak jest rowniez w trakcie badan bilansowych narzedzi
do diagnozowania zaburzen psychicznych, w tym neurorozwojowych bedgcych znaczng
cze$cig chordb z katalogu ICD-10, w tym spektrum autyzmu.

W obecnym postepowaniu dzieci i mtodziez do 18 roku zycia z podejrzeniem zaburzen
(stwierdzonym w lub poza systemem ochrony zdrowia kierowane sg do osrodkow
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom
referencyjnosci) w celu potwierdzenia wstepnej diagnozy przez psychologa. Nastepnie
kierowani sg do centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mitodziezy (Il poziom
referencyjnosci) w celu postawienia ostatecznej diagnozy przez lekarza psychiatre oraz
skierowania na terapie.®

W przypadku pozostatych zaburzeh neurorozwojowych, system obejmuje dzieci
publiczng opieka psychiatryczng bazujgcg na poradniach zdrowia psychicznego, oddziatach
dziennych i oddziatach stacjonarnych. Prowadzona jest rowniez diagnostyka i leczenie choréb
wspotwystepujacych przez lekarzy innych specjalnosci, takich jak neurologia dziecieca,
rehabilitacja medyczna. Z uwagi na pozostate deficyty, dzieci z zaburzonym neurorozwojem
objete sg opiekg neurologopedyczng, psychologiczng oraz terapig zajeciows.

Niewatpliwie najwiekszym problemem jest jednak prawidlowa oraz wczesha
diagnostyka zaburzen dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej. Wigze sie ona bowiem
z koniecznoscig pogtebienia analizy przypadku w oparciu o wyniki badan neurologa oraz
psychiatry dzieciecego, a takze innych specjalistow w zaleznosci od indywidualnej potrzeby
pacjenta.

Obecne postepowanie w zakresie diagnostyki zaburzen neurorozwojowych
dotyczgcych $cidle dzieci z pieczy zastepczej opiera sie na zatozeniach zawartych
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
W Sciezce tej nalezy wyrdzni¢ dwa etapy. Pierwszy odnosi sie do etapu procedury zwigzanej
z umieszczaniem dziecka w pieczy zastepczej. Drugi, fakultatywny, gdyz nie odnoszacy sie
do kazdego dziecka w pieczy, zwigzany jest z ponowng diagnostykg w zwigzku z kwalifikacjg
dziecka do procedury adopcyjne;j.

W przypadku etapu pierwszego art. 38 ww. ustawy precyzuje, ze ,powiatowe centrum
pomocy rodzinie oraz organizator rodzinnej pieczy zastepczej gromadzg i przekazujg
odpowiednio rodzinie zastepczej, prowadzgcemu rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placowki
opiekuhczo-wychowawczej, dyrektorowi regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej,
dyrektorowi interwencyjnego o$rodka preadopcyjnego oraz zespotowi do spraw okresowej
oceny sytuacji dziecka umieszczonego w instytucjonalnej pieczy zastepczej informacje oraz
dokumentacje dotyczace dziecka. Zalicza sie do nich diagnoze psychofizyczng dziecka, w tym
dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, udziat w zajeciach rewalidacyjno-
wychowawczych oraz koniecznos¢ objecia dziecka pomoca profilaktyczno-wychowawczg lub
resocjalizacyjng albo leczeniem i rehabilitacjg. Doprecyzowanie zakresu diagnozy
psychofizycznej znajduje sie w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie instytucjonalnej pieczy zastepczej. Wskazuje sie, ze za jej
przygotowanie odpowiada psycholog lub pedagog, zas w zakresie diagnostycznym powinna

9 AOTMIT, Badanie przesiewowe za pomocg kwestionariusza M-Chat, do diagnozowania nieprawidtowosci
ze spektrum autyzmu, Nr: WS.420.2.2023, 30.03.2023 r.
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uwzglednia¢ analize mocnych stron dziecka ijego potrzeb w zakresie opiekuhczym,
rozwojowym, emocjonalnym oraz spotecznym, przyczyny kryzysu w rodzinie oraz wptywu tego
kryzysu na rozwoj dziecka, relacji dziecka zjego najblizszym otoczeniem oraz osobami
waznymi dla dziecka oraz rozwoju dziecka. Jednoczes$nie, po ustaleniu powyzszych diagnoza
doprecyzowuje wskazania dotyczgce: 1) dalszej pracy pedagogicznej z dzieckiem, 2)
programu terapeutycznego, 3) pracy z rodzing dziecka, 4) pracy przygotowujgcej dziecko do
umieszczenia w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka, 5) przygotowania dziecka
do usamodzielnienia.

Diagnostyke na etapie drugim, zwigzanym z kwalifikacjg dziecka do procedury
adopcyjnej, doprecyzowuje art. 156. ust 1. pkt. 1, zgodnie z ktérym ,do zadan osrodka
adopcyjnego nalezy, w szczegoélnosci kwalifikacja dzieci zgtoszonych do przysposobienia oraz
sporzadzanie dla dziecka zakwalifikowanego do przysposobienia diagnozy psychologicznej
i pedagogicznej oraz gromadzenie aktualnych informac;ji o stanie zdrowia dziecka”.

W obu przypadkach opinie sporzadzane sg najczesciej na podstawie narzedzi takich jak:
1) Obserwacja dziecka i wywiad z opiekunem,

Obserwacja psychologiczna,

Monachijskiej Funkcjonalnej Diagnostyki rozwojowej,

Krétka Skala Rozwoju Dziecka,

Krétka Skala Rozwoju Niemowlecego Denver,

a B WON
~— N N N N N N N —

6) Skala rozwoju emocjonalnego dzieci w wieku 3-6 lat,
7) Profil Sensoryczny Dziecka PSD,

8) Informacja uzyskana od opiekundw,

9) Zebrana dokumentacja medyczna.

Na podstawie powyzszego mozna zauwazyc¢, ze w procesie diagnostycznym obligatoryjnie
z obszaru wiedzy fachowej i specjalistycznej udziat biorg wytacznie psycholog i pedagog.
Biorgc to pod uwage nie ulega watpliwosci, iz dotychczasowe dziatania w opiece nad dzie¢mi
z zaburzeniami neurorozwojowymi cechujg sie niskim skoordynowaniem pomiedzy
instytucjami takimi jak PCPR, OPS, Osrodek Adopcyjny czy Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna zajmujgcymi sie dzieckiem. Zwraca sie uwage na brak jasno wyznaczonych
Sciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego opartych na wspétczesnych
standardach medycznych. Obecny proces diagnostyczny nie uwzglednia dla dzieci z pieczy
zastepczej kompleksowej diagnozy przeprowadzonej przez specjalistow takich jak psychiatra
dzieciecy, neurolog i neuropsycholog dzieciecy, fizjoterapeuta, dietetyk czy innych
specjalistéw zajmujgcych sie wyzej wymienionymi jednostkami chorobowymi. Brak
prawidtowej diagnozy powoduje, ze zaburzenia ulegajg pogtebieniu, dysfunkcje za$
nawarstwiajg sie, co jest jednoznaczne z tym, iz dzieci pozostajg w pieczy zastepczej, a ich
szanse na adopcje znaczgco malejg. Brak stabilnego $rodowiska rodzinnego wptywa
negatywnie na rozwdj emocjonalno-spoteczny dziecka, ktére w wyniku braku mozliwosci
doswiadczania dobrych sytuacji spotecznych i emocjonalnych, braku przywigzania do statego
opiekuna w dorostym zyciu, nie potrafi nawigza¢ dobrych relacji z innymi ludzmi np. wej$¢
w zdrowy i bezpieczny zwigzek. W sytuacji, gdy sam zostaje rodzicem nie potrafi prawidtowo
zajmowac sie swoim dzieckiem. Brak wtasciwej diagnozy i leczenia we wczesnym wieku
rozwojowym skutkowaé moze wykluczeniem spotecznym, jak rowniez wykluczeniem
zawodowym w przysztosci. Nieleczone zaburzenia neurorozwojowe wptywajgce negatywnie
na umiejetnosci interpersonalne bedg utrudniaty utrzymanie sie na rynku pracy. Nalezy
zwroci¢ uwage, iz deficyty emocji pozytywnych (brak mitosci) u matego dziecka prowadza
w dorostosci do zawigzywania czestych i przygodnych zwigzkow, w tym rowniez seksualnych,
co moze prowadzi¢ do pojawienia sie niechcianej cigzy. Dziatania podjete w niniejszym
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Programie zaktadajg kompleksowg diagnostyke wad neurorozwojowych, co w przysziosci
przeciwdziataé bedzie ewentualnemu wykluczeniu spotecznemu, dodatkowo posrednio
zmniejszy réwniez ryzyko niewtasciwego prowadzenia cigzy przez te osoby oraz narazenia
ptodu na powazne deficyty rozwojowe.

Obecnie zauwazalny jest kryzys rodzicielstwa zastepczego jak i adopcyjnego, brakuje
miejsc w pieczy zastepczej, nie zgtaszajg sie ani nowe rodziny zastepcze, ani adopcyjne. W
zwigzku z tym bardzo wazne jest wdrozenie dziatan przeciwdziatajgcych wykluczeniu
spotecznemu juz od najwczesniejszych lat zycia dziecka. Tylko takie dziatania majg szanse
na odblokowanie systemu pieczy zastepczej, odcigzenie panstwa od utrzymywania
podopiecznych pomocy spotecznej oraz odcigzenie systemu ochrony zdrowia.

Obecne dziatania podejmowane wobec zaburzen neurorozwojowych na terenie kraju.
Procedury diagnostyczne wedtug standardow medycyny opartej na dowodach (Evidence-
Based Medicine, EBM) na podstawie wytycznych NICE (National Institute for Health and Care
Excellence, Wielka Brytania, 2024, dostep internetowy) '° wygladajg nastepujgco:

Spektrum Autyzmu (ASD, F84.x ICD10):

1) Zaktada sie interdyscyplinarny proces diagnostyczny w oparciu o specjalistéw zdrowia
psychicznego, pedagogéw oraz pracownikdw socjalnych, dostepny w niewielkim
oddaleniu od miejsca zamieszkania.

2) Zaktada sie utworzenie komoérek diagnostycznych o charakterze centréw
referencyjnych stuzgcych wczesnej diagnostyce interdyscyplinarnej (autism team).

3) Weczesna diagnostyka (w ciggu 3 miesiecy) od skierowania pacjenta do centrum
referencyjnego.

4) Instytucja koordynatora procesu diagnostycznego (integrujgcego dziatalnos¢ innych
specjalistow).

5) Wywiad szczegétowy dotyczacy neurorozwoju dziecka oraz czynnikdw ryzyka
w przebiegu cigzy i porodu, czynnikdw genetycznych.

6) Diagnoza kryterialna w oparciu o kryteria ICD-10/DSM 5, z mozliwym uzyciem
wystandaryzowanych metod pozyskiwania informacji podmiotowych oraz badania
behawioralnego (w warunkach polskich jako ztoty standard diagnostyczny uwaza sie
badania: ADOS-2 oraz ustrukturyzowany wywiad ADI-R).

7) Doktadne badanie fizykalne i neurologiczne.

8) Diagnostyka rdéznicowa: inne zaburzenia rozwojowe, przemoc wobec dziecka.

Zaburzenie hiperkinetyczne z deficytem uwagi (ADHD, F90.x ICD10)

1) Wytyczne brytyjskie wprowadzajg instytucje koordynatora specjalnego problemu
rozwojowego dziecka sposrdd pracownikéw psychologiczno-pedagogicznych.

2) W przypadku znacznego nasilenia objawow, uniemozliwiajgcego wiasciwy rozwoj
dziecka zaleca sie kierowanie pacjenta do drugiego stopnia referencyjnego (specjalista
psychiatrii dzieci i mtodziezy).

3) Diagnoza kryterialna w oparciu o kryteria ICD-10/DSM 5, z mozliwym uzyciem
wystandaryzowanych metod pozyskiwania informacji podmiotowych oraz badania
behawioralnego.

4) Doktadne badanie fizykalne i neurologiczne.

5) Diagnostyka réznicowa: inne zaburzenia rozwojowe, przemoc wobec dziecka.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna (ID, F7x ICD10)

10 NICE Guidelines: Recommendations | Autism spectrum disorder in under 19s: recognition, referral and
diagnosis | Guidance | NICE, https://www.nice.org.uk/guidance/cg128
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1) Wywiad szczegotowy dotyczgcy neurorozwoju dziecka oraz czynnikdow ryzyka
w przebiegu cigzy i porodu, czynnikéw genetycznych.

2) Diagnoza kryterialna w oparciu o kryteria ICD-10/DSM 5, z mozliwym uzyciem
wystandaryzowanych metod pozyskiwania informacji podmiotowych oraz badania
behawioralnego (w warunkach polskich jako ztoty standard diagnostyczny uwaza sie
badania: Stanford-Binet, WISC V).

3) Doktadne badanie fizykalne i neurologiczne.

4) Diagnostyka réznicowa: inne zaburzenia rozwojowe, zaniedbywanie i przemoc wobec
dziecka.

Wystandaryzowane metody diagnostyczne w ujeciu kompleksowosci diagnostyczne;j
zostang réwniez wykorzystane podczas konsultacji specjalistycznych na etapie interwenciji
realizowanych w ramach Programu.

4. UzASADNIENIE WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Gtownym celem Programu polityki zdrowotnej jest wczesna i kompleksowa diagnoza
zaburzen neurorozwojowych w populacji dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej. Jest
to charakterystyczna grupa dzieci w wieku 0-7 lat, w ktérej z uwagi na swojg sytuacje istnieje
zwiekszone ryzyko wystgpienia zaburzen rozwoju przy jednoczesnie ograniczonym dostepie
do Swiadczen medycznych. W momencie zapewnienia tej populacji wiasciwych metod
diagnostycznych poprzez realizacje niniejszego Programu pojawia sie mozliwosé
precyzyjnego okreslenia deficytow rozwojowych dziecka. To z kolei daje szanse na wdrozenie
odpowiedniego leczenia, a takze pozytywnie wplywa na wyrownanie szans zdrowotnych,
edukacyjnych i psychospotecznych dzieci, ktére z uwagi na swojg sytuacje prawna/rodzinng
sg narazone na wykluczenie spoteczne. Ponadto realizacja Programu pozwala na okreslenie
Sciezki diagnostyki i ewentualnego dalszego leczenia dziecka przebywajgcego w rodzinie
niebiologicznej w oparciu 0 wspotprace specjalistyczng, w tym réwniez opartg na trzech
poziomach referencyjnosci (np. psycholog/psychoterapeuta/pedagog, psychiatra, neurolog).
Nalezy mie¢ na uwadze, ze dzieci, a w przysztosci dorosli z zaburzeniami neurorozwojowymi
wymagajg wiekszych naktaddw finansowych przeznaczonych na leczenie, dlatego wdrozenie
Programu polityki zdrowotnej ukierunkowanego na wczesne wykrycie deficytow
neurorozwojowych oraz dobranie skutecznych metod leczenia jest istotnym narzedziem
w przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu tej grupy w zyciu dorostym.

Program wpisuje sie w rekomendacje Konferencji podsumowujgcej badanie EZOP [I"!
mowigce o tym, iz konieczne sg modelowe programy promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki dla spoteczno$ci lokalnych (...), zwlaszcza dla Srodowisk i 0s6b o nizszym
kapitale spotecznym, (...) oséb o niestabilnych relacjach rodzinnych i spotecznych, a wiec
zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Jak czytamy dalej w niniejszych rekomendacjach:
Zdecydowana wiekszoS¢ 0soOb cierpigcych na zaburzenia psychiczne nie otrzymuje lub nie
korzysta
Z adekwatnej pomocy. Dotyczy to nie tylko dorostych, ale w jeszcze wiekszym stopniu dzieci
i mtodziezy.

Program jest jednoczesnie odpowiedzig na aktualng sytuacje w zakresie utrudnionego
dostepu do diagnostyki psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci — w szczegdlnosci dzieci
znajdujgcych sie w systemie pieczy zastepczej. Zapewnienie tej grupie wlasciwych metod
diagnostycznych wplynie na precyzyjne okreslenie ewentualnych deficytow rozwojowych

11 https://ezop.edu.pl/wp-content/uploads/2021/12/EZOPIl_Rekomendacje.pdf
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dziecka, co stwarza szanse na wdrozenie terapii celowanej/indywidualnej. W postepowaniu
adopcyjnym dziecko posiadajgce petng diagnoze pod wzgledem zaburzeh neurorozwojowych
zwieksza swoje szanse na adopcje. Ma to zwigzek z faktem, iz kandydaci na rodzicéw
adopcyjnych czesto z uwagi na brak petnej sytuacji zdrowotnej dziecka odstepujg od dalszej
procedury. Sytuacja, w ktérej dziecko bedzie posiadato petng diagnoze oraz otrzyma dalsze
zalecenia ewentualnej terapii (indywidualng karte dalszego postepowania po zakonczeniu
udziatu w Programie), stanowi niepodwazalng wartos¢ dla procedury adopcyjnej. Wptynie
na dobér odpowiedniej i Swiadomej rodziny, ktéra bedzie pracowac z dzieckiem wymagajgcym
wsparcia, a jednoczesnie stworzy mozliwos¢ wspétpracy dziecka ze specjalistami.

[l. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACJI

1. CELGLOWNY

Uzyskanie poprawy lub utrzymanie na tym samym poziomie stanu funkcjonowania u co
najmniej 40% dzieci z zaburzeniami nieprorozwojowymi uczestniczgcych w programie w latach
2025-2027.

2. CELE SZCZEGOLOWE

1. Zwiekszenie dostepnosci do wczesnej i kompleksowej diagnostyki wad
neurorozwojowych dzieci w wieku 0-7 lat z pieczy zastepczej z woj. lubuskiego poprzez
wdrozenie interwencji kompleksowej diagnostyki u co najmniej 60% dzieci z pieczy
zastepczej z woj. lubuskiego w wieku 0-7 lat.

2. Zwiekszenie o co najmniej 40% liczby zdiagnozowanych dzieci w wieku od 0-7 lat,
przebywajgcych w pieczy zastepczej na terenie wojewddztwa lubuskiego objetych
Programem, dla ktérych opracowano zindywidualizowane $ciezki dalszego
postepowania/leczenia w ramach NFZ.

3. Uzyskanie poprawy stanu zdrowia dzieci w wieku od 0-7 lat przebywajgcych w pieczy
zastepczej na terenie wojewddztwa lubuskiego poprzez postawienie diagnozy wsrod
co najmniej 40% uczestnikdw Programu.

4. Uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 60% poprawnych odpowiedzi) w zakresie
rozpoznania potrzeb dziecka wynikajgcych z diagnozy wsréd co najmniej 40%
opiekunoéw prawnych dzieci uczestniczgcych w Programie.

Wartos¢ celéw: gldbwnego i szczegdétowego oszacowano na podstawie skutecznosci
diagnostyki choréb neurorozwojowych jako czynnika zapobiegajgcego znacznemu rozwojowi
tych chordb, biorgc dodatkowo pod uwage relatywnie krotki czas interwencji oraz specyfike
grupy docelowe;.

Sprecyzowanie ww. celdw szczegotowych poprzez podanie konkretnych docelowych zatozen
ilosciowych wymaga arbitralnego przyjecia okreslonych wartosci, dla ktérych szanse
osiggniecia trudno na wstepie realistycznie oszacowad.

Biorgc jednak pod uwage efektywno$é wydawania srodkéw przeznaczanych na realizacje
Programu wiasciwe jest przyjecie sprecyzowanych wartosci dla osiggniecia ww. celéw.
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

3. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI REALIZAC)I PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)
W Programie okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1. Odsetek dzieci w wieku od 0-7 lat , przebywajgcych w pieczy zastepczej na terenie
wojewoddztwa lubuskiego objetych Programem, u ktérych wdrozono interwencje
kompleksowej diagnozy zaburzen neurorozwojowych, wynik wyrazony w %.

2. Odsetek zdiagnozowanych dzieci w wieku od 0-7 lat, przebywajacych w pieczy
zastepczej i objetych wsparciem w Programie, dla ktérych w ramach Programu
opracowano zindywidualizowane sciezki dalszego postepowania/leczenia w ramach
NFZ, wynik wyrazony w %.

3. lloraz liczby dzieci w wieku od 0-7 lat, przebywajgcych w pieczy zastepczej na terenie
wojewodztwa lubuskiego objetych Programem, u ktérych nastgpita poprawa poprzez
postawienie diagnozy i liczby dzieci uczestniczgcych w programie (wartos¢ docelowa
min. 40%).

4. Odsetek opiekunéw prawnych dzieci uczestniczgcych w Programie, u ktérych w post-
teScie odnotowano wzrost poziomu wiedzy (min 60% poprawnych odpowiedzi),
wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test, wynik wyrazony w %.

[[l. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCII,
JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. POPULACIA DOCELOWA

Grupe docelowg Programu stanowig dzieci w wieku 0-7 lat, a wiec wieku
wczesnorozwojowym objete pieczg zastepcza. Przyjeto ten przedziat wiekowy, gdyz wczesna
diagnostyka chorob ICD 10 jest kluczowa dla opracowania efektywnej Sciezki dalszego
postepowania/leczenia. Jest to szczegdlnie istotne z perspektywy potencjalnych opiekundw,
dla ktérych posiadanie szczegodtowej diagnozy dysfunkciji dziecka oraz schematu dalszego
postepowania i wytyczenie dotyczgce kierunku leczenia jest kluczowe. Czesto moze stanowié
gtéwny czynnik w procesie decyzyjnym dotyczgcym adopcji. Co wiecej, system diagnostyczny
ukierunkowany jest na badanie najmiodszych dzieci, gdyz (...) diagnozowanie bardzo
wczednie pojawiajgcych sie zaburzen psychicznych lub podprogowych symptomoéw, ktore
moga wskazywaC na ryzyko wystgpienia zaburzen neurorozwojowych daje mozliwos¢
lepszego monitorowania krytycznych momentéw rozwoju.?

Wczesna diagnoza ma na celu zapobieganie utrwalaniu i pogtebianiu trudnosci
dziecka, niwelowanie stwierdzonych deficytéw oraz wypracowanie adaptacyjnych strategii
radzenia sobie z dysfunkcjami. Diagnostyka autyzmu (autism spectrum disorders ASDs) wcigz
pozostaje wyzwaniem. Oczywiscie (...) obecne sg behawioralne sygnaty ostrzegawcze
mogace wskazywac na ryzyko autyzmu nawet u dzieci ponizej pierwszego roku zycia'3, jednak
szczegobtowa neurologiczna diagnostyka takiego dziecka w wieku maksymalnie 7 lat daje
jednoznaczng odpowiedz dotyczgcg zaburzen, co stanowi punkt wyjscia do wtasciwego
leczenia. Ponadto posiadanie wczesnej szczegotowej diagnostyki, w przypadku niniejszego

12 Szurpita Marek, Radziwittowicz Wioletta: Zaburzenia neurorozwojowe - diagnostyka, obraz kliniczny i jego
dynamika. Wspotczesne pytania i kierunki poszukiwan badawczych , Psychologia Rozwojowa, vol. 27, no. 2, 2022,
pp. 9-25, DOI:10.4467/20843879pr.22.008.17465, s. 10

3 Ewa Pisula, Narzedzia przesiewowe pomocne w rozpoznawaniu ryzyka autyzmu u dzieci w wieku do trzech lat -
Konteksty Pedagogiczne, 2013 (www.ceeol.com)
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

PPZ — diagnostyki neurorozwojowej, stanowi bogaty ,pakiet startowy” dziecka z pieczy
zastepczej oraz jego opiekunow. Na bazie tego pakietu diagnostycznego dziecka pracowaé
bedg kolejni specjalisci wzbogacajgc go o komentarze do badan, ale przede wszystkim
skupiajgc sie juz gtéwnie na leczeniu, gdyz dane diagnostyki wczesnorozwojowej, bedgce
efektem realizacji niniejszego Programu polityki zdrowotnej, bedg stanowity punkt wyjsciowy
do dalszego postepowania z danym pacjentem.

Zwrocenie szczegolnej uwagi na rozwdj ustug profilaktycznych kierowanych do dzieci
wynika rowniez z Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla
Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2023-2026 opracowanego przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Zielonej Gorze. Diagnostyka choréb neurorozwojowych u dzieci z pieczy
zastepczej w wieku 0-7 lat wpisuje sie w kierunek interwencji 1.1 — Zapewnienie dostepu do
wielospecjalistycznej, kompleksowej diagnozy dziecka w rodzinie biologicznej lub pieczy
zastepczej. Stanowi to bardzo istotne wsparcie z perspektywy spotecznej, gdyz dzieci
przebywajgce w pieczy zastepczej sg szczegolnie narazone na wykluczenie spoteczne.
Podkresla sie coraz bardziej znaczgce zagrozenia, jakie niesie za sobg wykluczenie spoteczne
najmtodszych cztonkéw spoteczehstwa. Obecnie wiedza na temat transmisji biedy
i wykluczenia spotecznego jest bardziej powszechna. Wyniki analiz i badarn wskazujg na
negatywne konsekwencje marginalizacji spotecznej w dziecinstwie przejawiajgce sie w
poznawczym, fizycznym i emocjonalnym ograniczeniu potencjatu rozwojowego, znaczgco
wptywajgcym na doroste zycie.™

Wedtug danych dla wojewddztwa lubuskiego w 2022 r. w pieczy zastepczej
umieszczono 2518 dzieci. W rodzinnej pieczy zastepczej znalazto sie 2009 dzieci, co stanowito
79,8% ogotu dzieci w pieczy. Liczba dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej to 509, czyli
20,2% og6tu. Dodatkowo liczba dzieci w rodzinnej zawodowej pieczy zastepczej to 353 osoby.
W Lubuskiem odczuwane sg negatywne konsekwencje niedostatecznej liczba kandydatow
do podjecia funkcji zawodowej rodziny zastepczej. Drugim aspektem jest zbyt dtugi czas
regulacji sytuacji prawnej dziecka. Przedtuzajgcy sie pobyt dziecka w pieczy zastepczej, a co
za tym idzie, kwalifikowanie do przysposobienia starszych dzieci, utrudnia znalezienie rodziny
adopcyjnej lub znaczgco zmniejsza mozliwo$¢ powodzenia adopcji.'® Istotny dla celowosci
realizacji Programu jest wiec fakt, iz dzieci nieposiadajgce prawidtowej diagnozy majg duzo
mniejszg szanse na adopcje, poniewaz brak informacji diagnostycznej dotyczacej zaburzen
neurorozwojowych wywotuje strach i zniecheca potencjalnych rodzicow adopcyjnych.

Program obejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie diagnostyki dzieci do si6dmego

roku zycia, umieszczone zaréwno w instytucjonalnej, jak i rodzinnej pieczy zastepczej.
Zgodnie z danymi zawartymi w Wojewddzkim Programie Wsparcia Rodziny i Systemu Pieczy
Zastepczej na lata 2023-2028 na przestrzeni lat 2018 — 2021 liczba dzieci oscyluje na
zblizonym poziomie, wykazujgc nieznaczne odchylenia od granicy 2500 dzieci.
Z tabeli ponizej wynika, iz liczba dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej w wieku 0-6 lat
rosnie z roku na rok. W roku 2021 wynosita ona 428 dzieci. Jako iz niniejszy PPZ zaktada
objecie diagnostykg dzieci w przedziale 0-7 lat, nalezy mie¢ na uwadze dzieci w wieku 7 lat,
ktére zostaly ujete w wierszu ,Grupa wiekowa 7-13", a nie wskazano dla tego rocznika danej
liczbowej. Biorgc powyzsze pod uwage zaktada sig, iz wsparciem w Programie mogtoby zostaé
objetych okoto 450 dzieci rocznie.

4 Magdalena Btaszczyk, EKSPERTYZA Sytuacja oraz wykluczenie dzieci i mtodziezy w Polsce na tle oferowanego
wsparcia dla dzieci i rodzin, Wspdlnota robocza zwigzkéw organizacji socjalnych, 2022.

5 Diagnoza stanu i kierunkéw rozwoju ustug spotecznych w wojewddztwie lubuskim — raport koricowy z badania,
ROPS, Zielona Gora, listopad 2022.
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w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

Do tej liczby nalezy dodaé¢ dzieci w wieku 0-7 lat, ktére zostang objete pieczg zastepczag
w kolejnych latach trwania Programu, tj. w 2026 oraz 2027 roku. Dane Zrodtowe pokazujg, iz
w 2021 roku pieczg zastepczg byto objetych 2009 dzieci (Diagnoza stanu i kierunkéw rozwoju
ustug spotecznych w wojewddztwie Lubuskim), zas w 2022 roku - 2518 dzieci. Z tego rachunku
wynika, iz w roku 2022 o 509 zwiekszyta sie liczba dzieci objetych pieczg zastepcza.

Biorgc pod uwage, ze wszystkie 18 rocznikdéw to 100%, to 7 rocznikéw stanowi 39%.

509 dzieci * 39% = 199 — tyle szacunkowo przybedzie w roku 2026 oraz 2027 w pieczy
zastepczej dzieci w wieku 0-7 lat.

Daje to rachunek: 450 dzieci w wieku 0-7 lat przebywajgcych w pieczy zastepczej + (199*2
lata) = 848 osob.

Niniejsze wyliczenia pokazujg, iz w skali trwania catego Programu, tj. na przestrzeni lat 2025-
2027 bytoby mozliwe objecie wsparciem w Programie okoto 848 dzieci przebywajacych
w pieczy zastepczej, ktore spetniajg kryteria wigczenia do niniejszego Programu i dla ktorych
istniejg przestanki do diagnozowania zaburzen rozwojowych.

Tabela 10. Liczba dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej wg wieku w woj. lubuskim w latach 2016-
2021

Grupa wiekowa 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ponizej 1 roku 37 33 25 48 46 29
od1 roku do 3 lat 138 139 132 165 166 161
4-6 lat 229 175 204 211 209 238

Razem 229 347 361 424 421 428
7-13 lat 770 776 684 717 684 701

Razem| 1174 1123| 1045, 1141| 1105| 1129

Zrédto: CAS — Sprawozdanie rzeczowo-finansowe z wykonywania przez powiat z zakresu wsparcia rodziny
i systemu pieczy zastepczej, Tabela G, stan na koniec drugiego pétrocza.

Tabela 11. Liczba dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej wg wieku w woj. lubuskim
w latach 2016-2021

Grupa wiekowa 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ponizej 1 roku 1 2 0 1 0 0
od1 roku do 3 lat 3 0 0 3 3 6
4-6 lat 14 4 5 15 8 13

Razem 18 6 5 19 11 19
7-13 lat 182 164 165 188 175 183

Razem 200 170 170 207 186 202

Zrédto: CAS — Sprawozdanie rzeczowo-finansowe z wykonywania przez powiat z zakresu wsparcia rodziny
i systemu pieczy zastepczej, Tabela G, stan na koniec drugiego poétrocza.

Kluczowymi czynnikami wptywajgcymi na ustalenie interwencji zatozonych podczas
realizacji Programu byty niewatpliwie powody umieszczenia dzieci w pieczy zastepczej.
Rodziny, z ktérych wywodzg sie dzieci przebywajgce w pieczy zastepczej, sg obcigzone
wskazanymi ponizej problemami. Jednoczesnie wiekszos¢ z tych problemow przyczynia sie
do istnienia wymienionych wyzej zaburzen neurorozwojowych.

Tabela 12. Liczba dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej wg powodéw w woj. lubuskim
w latach 2016-2021

| Powody umieszczenia | 2016 2017 2018 2019 2020| 2021
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Sieroctwo 90 89 75 75 68 79
Potsieroctwo 184 179 181 205 175 209
Uzaleznienia rodzicow 814 777 770 809 758 803
Przemoc w rodzinie 48 35 53 79 58 80
Bezradnos¢ w sprawach

opiekunczo- 627 660 665 625 707 597
wychowawczych

Niepetnosprawnosc 63 55 51 42 31 22
jednego z rodzicéw

Dtugotrwata lub ciezka

choroba jednego z 64 50 44 49 55 50
rodzicow

Pobyt .za} granicg jednego 62 45 31 34 33 32
Z rodzicow

Przebywanie w

nieodpowiednich 0 0 4 7 0 0
warunkach

mieszkaniowych

Matoletnie matki 9 8 3 1 1 1
Inne przyczyny 204 148 123 132 135 146
Ubdstwo 0 0 0 2 4 6
Razem 2165 2046| 2000, 2060 2025 2 025

Zrédlo: CAS — Sprawozdanie rzeczowo-finansowe z wykonywania przez powiat z zakresu wsparcia rodziny
i systemu pieczy zastepczej, Tabela G za: Wojewddzki Program Wsparcia Rodziny i Systemu Pieczy Zastepczej
na lata 2023-2028, s. 34.

Najczestsze przyczyny skutkujgce umieszczeniem dzieci w systemie pieczy
zastepczej, to uzaleznienia rodzicow, bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych,
pofsieroctwo i przemoc w rodzinie. W pierwszym z wymienionych przypadkéw warto
uwzglednic¢ fakt, ze w wojewddztwie lubuskim tylko w 2019 roku byto tgcznie 8 730 pacjentow
uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji szkodliwych, ktérzy podijeli leczenie.
Wskaznik ten koreluje z czynnikiem uzaleznieh, ukierunkowujgc na znaczenie dziatan
diagnostycznych. Konsekwencje uzaleznien rodzicow wspdtwystepujg z traumg dziecieca,
zwigzang zaréwno z wydarzeniami wewnagtrz rodziny, jak i bedgcych skutkiem funkcjonowania
poza nig. W obu przypadkach negatywne skutki koncentrujg sie na prawidtowosci funkciji
modzgu.

2. KRYTERIA KWALIFIKACJA DO UDZIAtU W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ ORAZ

KRYTERIA WYtACZENIA Z PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Gtéwnym celem niniejszego Programu polityki zdrowotnej jest zaplanowanie
kompleksowego wsparcia dzieci w wieku wczesnorozwojowym z pieczy zastepczej
z zaburzeniami neurorozwojowymi. Dla organizacji wtasciwego wsparcia kluczowa jest rola
rzetelnej i kompleksowej diagnostyki. Dopiero okre$lenie przyczyn i charakteru wystepujacych
zaburzen pozwala usankcjonowaé trudnoéci dziecka i nada¢ im wiasciwg range. Diagnoza
pozwala ocenic, jaki jest faktyczny stan dziecka i jakiego rodzaju pomoc jest mu potrzebna.
Przedziat wiekowy dzieci objetych wsparciem, tj. 0-7 lat wynika z faktu, ze im wcze$niej
diagnoza zostanie przeprowadzona oraz im bardziej bedzie wnikliwa, tym wieksza szansa na
wychwycenie istotnych deficytéw itrafne dopasowanie form podejmowanych dziatan
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do indywidualnych potrzeb dziecka oraz tym lepsze rokowanie na przysztosé. Wielu
specjalistéw wskazuje, ze diagnoza powinna byé przeprowadzona do 6. r.z. dziecka, a jako
ostateczng granice przyjmuje sie wiek 10-12 lat, czyli czas do rozpoczecia okresu dojrzewania.
Dodatkowo, najbardziej potrzebujgcymi tej diagnozy dzieémi wydajg sie by¢ podopieczni
pieczy zastepczej, poniewaz jej posiadanie jest kluczowe w procesie adopcyjnym jako
znaczne utatwienie dla przysztych rodzicow w kontekscie znajomosci koniecznego procesu
leczenia i przybliza dzieci z pieczy do ewentualnej adopcji. Dodatkowo, takie czynniki jak
przewlekty stres, nikotyna i spozywanie alkoholu w okresie
prenatalnym/perinatalnym/postnatalnym, na ktére to narazone byly dzieci bedgce grupa
docelowg wsparcia w niniejszym Programie, przyczyniajg sie do wystgpienia zespotu
Tourette’a oraz innych choréb neurorozwojowych (co potwierdzajg badania naukowe). Dlatego
tez dla tych witasnie dzieci wczesna i kompleksowa diagnoza jest kluczowa dla poprawy
pdézniejszego funkcjonowania.®

Wobec powyzszego kryteriami klasyfikacji dziecka do udziatu w niniejszym Programie
polityki zdrowotnej bedg przede wszystkim:

e zamieszkanie na terenie wojewddztwa lubuskiego

e umieszczenie w pieczy zastepczej

o wiek 0-7 lat

e kryterium formalne: wyrazenie zgody na uczestnictwo w interwencjach zatozonych dla
niniejszego Programu przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka. (Pod pojeciem
opiekuna rozumie sie: rodzica zastepczego, rodzica adopcyjnego, opiekuna z pieczy
instytucjonalnej.)

e brak posiadania wczesniejszej kompleksowej diagnozy wad neurorozwojowych

Miejsce zamieszkania dziecka oraz fakt przebywania w pieczy zastepczej weryfikowane
beda na podstawie danych adresowych wpisanych do formularza uczestnika. Wiek dziecka
weryfikowany bedzie na podstawie przedtozonych dokumentéw, w szczegdlnosci na
podstawie numeru PESEL. Brak posiadania wczesniejszej kompleksowej diagnozy wad
neurorozwojowych zostanie zweryfikowany przez koordynatora etapu Il i Il na podstawie
przedtozonej dokumentacji medyczne;j.

Kryteria wytgczenia:
e zamieszkanie poza wojewodztwem lubuskim
e brak umieszczenia w pieczy zastepczej
e wiek powyzej 7 lat
e posiadanie wczesniejszej kompleksowej diagnozy wad neurorozwojowych

Zatozeniem Programu jest dotarcie do dzieci z populacji docelowej i w efekcie
uzyskanie wysokiej frekwenciji. W tym celu przeprowadzona zostanie akcja informacyjna
skierowana do rodzicow/opiekundw prawnych dzieci z grupy docelowej zachecajgca
do aktywnego udziatu w Programie. Majgc na uwadze grupe docelowg Programu opcjonalnym
rozwigzaniem, na ktére powinno sie zwrdci¢ szczegdlng uwage, jest zaangazowanie
podmiotéw zwigzanych z pieczg zastepcza, takich jak np.: jednostki samorzadu terytorialnego

16 Szurpita Marek, Radziwittowicz Wioletta: Zaburzenia neurorozwojowe - diagnostyka, obraz kliniczny i jego
dynamika. Wspotczesne pytania i kierunki poszukiwan badawczych , Psychologia Rozwojowa, vol. 27, no. 2,
2022, pp. 9-25, DOI:10.4467/20843879pr.22.008.17465, s.20
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wykonujgce zadania wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, ktérych pracownicy
byliby ogniwem tgczacym grupe docelowg z realizatorem Programu.

Za promocje Programu i przekazywanie informacji o problemach zdrowotnych objetych
interwencjg odpowiedzialni sg jego realizatorzy. Konieczne jest jasne przedstawienie zasad
dostepu do Programu (sposob kierowania, warunki uczestnictwa, zasady rejestracji),
warunkow korzystania z oferowanych w Programie Swiadczen, ich zakresu, dokfadnych
danych adresowych realizatoréw Programu.

Informacje dotyczgce Programu oraz mozliwosci uczestnictwa w nim powinny znajdowac sie
w siedzibie realizatora, na stronie internetowej realizatora oraz wszystkich miejscach, gdzie
Program jest realizowany (w tym zwtaszcza w podmiotach leczniczych), takze w obrebie
jednostek samorzadu terytorialnego.

Wiasciwa czes$é Programu bedzie dotyczyta dwdch grup interwencji, tj.: kompleksowej
diagnostyki dziecka oraz spotkan edukacyjnych skierowanych do rodzicéw/opiekunéw
prawnych dziecka. Programem zostanie objete minimum 848 dzieci przebywajgcych w pieczy
zastepcze.

Do przeprowadzenia doktadnej i  kompleksowej diagnozy  probleméw
neurorozwojowych dzieci z pieczy zastepczej objetych wsparciem w Programie oraz
do opracowania dalszych zalecen dotyczacych ich leczenia niezbedny jest interdyscyplinarny
zespot specjalistbw. W skiad niniejszego zespotu wejdg: psycholog, terapeuta Sl,
neurologopeda, neurolog, neuropsycholog, psychiatra dzieciecy, ale tez opcjonalnie
fizjoterapeuta czy dietetyk. Tylko kompleksowo przeprowadzony proces diagnostyczny daje
peten obraz deficytéw dziecka i zadan stojgcych przed osobami, ktére chcg mu poméc.
Program bedzie sie sktadat z opisanych ponizej etapow.
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3. PLANOWANE INTERWENCJE
Schemat przebiegu Programu:
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
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| etap
Przeprowadzona zostanie akcja informacyjna. Przewiduje sie szerokie

rozpropagowanie informacji o Programie oraz o problemach zdrowotnych objetych interwencija
poprzez media oraz bezposredni dostep do instytucji i grup spotecznych zainteresowanych
realizacjg Programu za pomocg takich narzedzi jak np.:
= przeprowadzenie akcji informacyjnej w mediach lokalnych,
= umieszczenie informacji w placowkach realizujgcych Program, placowkach
zwigzanych z pieczg zastepczg (w tym PCPR),
= inne formy majgce wptyw na zgtaszalnos¢ do Programu (np. plakaty, ulotki
informacyjne).

Il etap
Kazda osoba z grupy docelowej, aby by¢ przyjeta do Programu, musi spetniac kryteria

wigczenia. Dla kazdego uczestnika Programu sporzadzona zostanie Karta udziatu dziecka
w Programie/kwestionariusz rekrutacyjny (Zatacznik nr 1), w ktorej oprécz danych
osobowych zapisane zostang rowniez szczegotowe i mozliwe do pozyskania dane medyczne
dotyczgce:

- przebiegu cigzy oraz porodu (o ile bedg dostepne);

- biologicznej rodziny dziecka: informacje o rodzicach i rodzenstwie dziecka w kontekscie ich
choroéb, zaburzenh oraz wykluczenia spotecznego, kontaktu z dzieckiem itp.;

- posiadanej przez rodzica/opiekuna prawnego dotychczasowej dokumentacji medyczne;j
dziecka;

- udokumentowanego przebiegu leczenia;

- posiadanych aktualnych wynikéw badan.

Zatacznik nr 1 — Karta udziatlu dziecka w Programie/kwestionariusz rekrutacyjny
zawierajgcy dane medyczne dziecka jest wypetniany przez koordynatora Il i Ill etapu
weryfikujgcego — na podstawie przedtozonej dostepnej dokumentacji osobowo-medycznej —
kryteria wtgczenia i decydujgcego o przystgpieniu danego dziecka do Programu: objecie
pieczg zastepczg, wiek 0-7 lat, zamieszkanie na terenie woj. lubuskiego, brak wczesniejszej
kompleksowej diagnozy zaburzen neurorozwojowych oraz wyrazenie zgody rodzica/opiekuna
prawnego dziecka na uczestnictwo w interwencjach kwalifikuje je do udziatu w programie.

W zwigzku z powyzszym dla kazdego zakwalifikowanego uczestnika rodzic/opiekun prawny
zobowigzany jest wypeini¢ Zatacznik nr 8 - Deklaracja uczestnictwa w Programie polityki
zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci w wieku
0-7 lat w pieczy zastepczej w ramach Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
Na tym etapie rodzic/opiekun prawny wypetnia réwniez Zatacznik nr 5 — Test poziomu
wiedzy przed spotkaniami edukacyjnymi: Pre-test.

lll etap — psychologiczno-pedagogiczny
1. Konsultacja psychologiczna

Podczas pierwszej konsultacji psychologicznej, ktéra ma charakter diagnostyczny,
zostanie przeprowadzone rozpoznanie pacjenta w kierunku okreslenia czynnika ryzyka
wystgpienia zaburzen neurorozwojowych, zgodnie z klasyfikacjg ICD 10 wedtug
nastepujacych grup rozpoznania - F70-79, F80-89, F90-93, F94, F95, F98.
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Mozliwe metody diagnostyczne:
e CARS (ang. Childhood Autism Rating Scale),
e ASQ (ang. Autism Screening Questionnaire)
e Krétka Skala Rozwoju Dziecka
o Krétka Skala Rozwoju Niemowlecia
e Skala Inteligencji Stanford-Binet 5
e WISC®-IV Skala inteligencji Wechslera
e Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa (MFDR) (dla starszych
i mtodszych dzieci)
e Zaburzenia okresu niemowlecego i wczesnego dziecinstwa
e Profil sensoryczny dziecka
e Skala rozwoju emocjonalnego dla dziecka w wieku 3-6 lat
e NEOPIR
o Kwestionariusz kompetencji spotecznych
e Test rozumienia emoc;ji
e Dwuwymiarowy inwentarz inteligencji emocjonalnej
e Kwestionariusz poczucia stresu
e Kwestionariusz do pomiaru depresji
e Test niedokonczonych zdan rottera
e Scenotest
e ADI-R Wywiad do Diagnozy Autyzmu
¢ |IVE Kwestionariusz Impulsywnosci
e TO-Z Test Osobowo$ci i Zainteresowan*
e SIE-T Skala Inteligencji Emocjonalnej

2. Konsultacja — terapeuta Sl

Wytyczne NICE (National Institute for Health and Care Excellence) zalecaja
konsultacje specjalistyczne i wczesne rozpoczecie terapii integracji sensorycznej w przypadku
dzieci majgcych trudnosci z przetwarzaniem bodzZzcow sensorycznych.'” W trakcie tej
konsultacji terapeuta S| dokona szczegdtowej diagnozy zaburzen sensorycznych w zakresie
kluczowych aspektéw integracji sensorycznej, takich jak sensoryczne procesowanie
informaciji, percepcja sensoryczna, integracja bodzcow, ukfad nerwowy, interwencja
terapeutyczna, umiejetnosci spoteczne oraz nauka i rozwd;.
Mozliwe metody diagnostyczne zastosowane podczas konsultaciji:

o testy i skale, ktére pomagajg zmierzy¢ i oceni¢ funkcjonowanie integracji
sensorycznej dziecka: Potudniowo-Kalifornijski Test Integracji Sensorycznej,
Kwestionariusz Rozwoju Sensorycznego Dziecka

e badania neuropsychologiczne lub neurologiczne

e ocena zachowania i umiejetnosci dziecka, w tym np. zdolnosci motoryczne, percepcje
wzrokowg i stuchowg, koordynacje ruchdow, napiecie miesniowe, réwnowage
i orientacje przestrzenng

e Obserwacja Swobodnej i Ukierunkowanej Zabawy — na podstawie obserwaciji
swobodnej zabawy doswiadczony terapeuta wyciggnie szereg diagnostycznych
whnioskéw dotyczacych funkcjonowania dziecka.

17 Autism spectrum disorder in under 19s: Support and management. Clinical guideline [CG170]. NICE,
https://www.nice.org.uk/guidance/cg170 [dostep: 20.11.2016].
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3.Konsultacja — neurologopedyczna

W trakcie tej konsultacji zbadana zostanie sprawnos¢ aparatu artykulacyjnego oraz
przebieg funkcji fizjologicznych w jego obrebie. Diagnoza neurologopedyczna dziecka
obejmie: sprawdzenie budowy aparatu mowy, ocene odruchéw orofacjalnych, ocene
oddychania, potykania, przyjmowania pokarméw, okreslenie stopnia rozwoju mowy dziecka
adekwatnie do jego wieku, ocene percepcji stuchowej i wzrokowej. Przeanalizowane zostang
trudnosci w przyjmowaniu, rozdrabnianiu oraz transportowaniu pokarmoéw do Zzotgdka
(dysfagia) czy te zwigzane ze ssaniem piersi lub butelki.

Konsylium podsumowujace lll etap realizacji interwencji.

Zakonczeniem tego etapu bedzie spotkanie Konsylium (w sktad ktérego wejdzie trzech

ww. specjalistow) kwalifikujgce dziecko do IV etapu — medycznego lub decydujace o braku
koniecznosci kierowania dziecka do dalszej diagnozy. Nad efektem pracy konsylium czuwa
koordynator odpowiedzialny za realizacje Il i lll etapu Programu, ktéry wypetnia Zatacznik nr
2 - Karte przebiegu udziatu dziecka w Programie uwzgledniajgcg opis konsultaciji
specjalistycznych, a takze wyniki przeprowadzonych badan.
W przypadku decyzji Konsylium o zakonczeniu udziatu dziecka w Programie po Il etapie,
odbedg sie indywidualne konsultacje z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka. Podczas
niniejszych konsultacji zostang mu przekazane wnioski z dotychczas przeprowadzonych
konsultacji, a takze informacje dotyczace indywidualnych potrzeb danego dziecka
wynikajgcych ze zdiagnozowanych zaburzen oraz ewentualnej dalszej pracy terapeutyczne;j
z dzieckiem. Informacje te zostang zawarte w Zalgczniku nr 2. Po odbyciu niniejszych
konsultacji rodzic/opiekun prawny wypetnia Zatacznik nr 6 — Test poziomu wiedzy
po spotkaniach edukacyjnych: Post-test.

Dzieci wymagajgce dalszej diagnostyki skierowane zostang wraz z kompletng
dokumentacjg udziatu w Programie do etapu IV.

IV etap — medyczny

1. Konsultacja psychiatryczna (wstepna)

Konsultacja lekarza psychiatry dzieci i mtodziezy ma na celu diagnoze zaburzenia
psychicznego/neurorozwojowego w oparciu 0 obowigzujgce klasyfikacje medyczne tj., ICD-
10, badz dla dzieci mtodszych DCO:5R.

Obejmuje nastepujgco:

- Wywiad cigzowy i okotoporodowy: ma na celu poszukiwanie czynnikdw ryzyka zaburzen
neurorozwojowych w przebiegu cigzy i porodu, jak réwniez ocene funkcjonowania systemu
rodzinnego w okresie tworzenie sg wiezi w diadzie rodzicielskiej (0-3 r.z.).

- Wywiad dotyczgcy przebiegu rozwoju psychomotorycznego dziecka: ma na celu wczesne
wykrycie zaburzeh w zakresie rozwoju funkcji motorycznych (motoryka mata i motoryka duza),
funkcji spotecznych (komunikacja werbalna, jezyk, komunikacja pozawerbalna, zabawa
spoteczna, uwspadlnianie pola uwagi, komunikowanie potrzeb, reakcje afektywne, okazywanie
uczuc), funkcji poznawczych (uwaga, pamie¢, myslenie). Ponadto, konsultacja ta pozwoli na
odniesienie osigganych przez dziecko kamieni milowych w rozwoju psychomotorycznym
do przyjetych standardéw w populaciji.

- Wywiad dotyczgcy objawéw psychopatologicznych w rozwoju i funkcjonowaniu dziecka,
takich jak zaburzenia spostrzegania, myslenia, uwagi, nastroju, afektu, napedu
psychoruchowego, jakosci i ilodci snu, apetytu.
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- Badanie stanu psychicznego: standardowe badanie stanu psychicznego obejmuje badanie
orientacji auto- i allopsychicznej, nastroju i napedu psychoruchowego, afektu, procesow
myslowych, spostrzegania, uwagi i pamieci oraz ocene zagrozenia zachowaniami
autoagresywnymi.
Inne mozliwe metody diagnostyczne zastosowane podczas konsultaciji:

o Wywiad szczegotowy dotyczacy neurorozwoju dziecka, przebieg cigzy i porodu

e Badania behawioralne

o Badania fizykalne i neurologiczne

o Diagnostyka réznicowa: inne zaburzenia rozwojowe

Badania laboratoryjne

Ponadto, lekarz psychiatra moze zleci¢ badania laboratoryjne: podstawowe badania
z krwi obwodowej, tj.. morfologia krwi, elektrolity, TSH, parametry stanu zapalnego (OB,
NnCRP), Przesiewowe badania aparatami mato inwazyjnymi dot. najczestszych wad
metabolicznych (cyklu mocznikowego: Ammonia Checker). Wykonanie tych badan jest o tyle
istotne, iz pozwala na wykluczenie innych choréb powodujgcych nieprawidtowy rozwdj
dziecka, takich jak miedzy innymi anemia, niedoczynnos¢ tarczycy, niewtasciwy metabolizm
czy ogolny stan zapalny. Wyeliminowanie podejrzenia niniejszych chordb stanowi dla lekarzy
specjalistéw sygnat do skierowania uwagi na wady neurorozwojowe.

Konsultacja psychiatryczna podsumowujgca wyniki badan.
Ma ona na celu analize zbiorczg wynikdw badan laboratoryjnych oraz uzyskanych danych
klinicznych dziecka.

2. Konsultacja neurologiczna
Badanie neurologiczne obejmuje ocene czynnosci nerwdw obwodowych oraz
osrodkowych nerwow czaszkowych w zakresie: czucia powierzchniowego i gtebokiego, sity
i napiecia miesniowego, odruchow Sciegnistych i objawow patologicznych, ponadto obejmuje
badanie objawow $wiadczgcych o uszkodzeniu mézdzku i uktadu pozapiramidowego mozgu.
Istotng czescig badania neurologicznego niemowlaka jest badanie fizykalne, w ktérym
oceniany jest obwdd, ksztatt i symetria czaszki, a takze stan ciemigczka i szwéw czaszkowych.
Lekarz sprawdza rowniez prawidtowos¢ bezwarunkowych odruchéw dziecka. Do zbadania
tzw. odruchow gtebokich niezbedne jest delikatne uderzanie mtoteczkiem. W trakcie badania
neurologicznego niemowlat sprawdzane sg réwniez odruchy specyficzne dla tej grupy
wiekowej, np. odruch Moro, odruch chwytny, odruch Babinskiego.
U starszych dzieci neurolog bada gtowe dziecka, jego postawe, konczyny oraz sposob
chodzenia. Dodatkowo sprawdza on czucie dziecka oraz jego odruchy, proszac je w tym celu
0 wykonanie prostych ¢wiczen i okreslonych ruchow.
Mozliwe metody diagnostyczne zastosowane podczas konsultacji:
o Badania behawioralne
o Badania fizykalne i neurologiczne
o Diagnostyka réznicowa: inne zaburzenia rozwojowe

W ramach konsultacji moga zosta¢ zlecone opcjonalnie dodatkowe badania pomocnicze
w zakresie diagnostyki OUN (Zatacznik nr 3), takie jak:
e EEG - (elektroencefalografia) jest jednym z badan wykonywanych w diagnostyce
epilepsji i polega na badaniu czynno$ci bioelektrycznej czynnosci mézgu. Badanie
EEG moze ujawni¢ charakterystyczne wzorce dla ADHD, autyzmu czy zespotu
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Aspergera — zmieniong aktywno$¢ w okreslonych obszarach moézgu, wykrywa
réwniez wytadowania padaczkowe.

o USG przezciemigczkowe - mozna je wykonywa¢ do momentu zrosniecia sie
ciemigczka przedniego. Zasklepia sie ono miedzy dziewigtym a osiemnastym
miesigcem zycia dziecka. Pozwala ono na ocene osrodkowego uktadu nerwowego,
ktéry sktada sie z rdzenia kregowego i mozgu. Istnieje szereg przestanek dla
niniejszego badania. Nalezy je wykona¢ u wszystkich wczesniakow, czyli dzieci
urodzonych przed trzydziestym siédmym tygodniem cigzy, a takze u noworodkdéw
z matg masg urodzeniowg. Badanie ultrasonograficzne moézgu dziecka zaleca sie
rowniez w przypadku epizodu niedotlenienia w czasie cigzy, podczas porodu lub
w okresie noworodkowym. Za jego pomocg okresla sie, czy w czasie niedotlenienia
doszto do uszkodzenia struktur tego narzgdu. Ponadto do badania kwalifikujg tez
infekcje i zakazenia, ktére przebyt maty pacjent w tonie matki. Mogg one skonczy¢ sie
groznymi dla zycia i zdrowia powikfaniami, np. zapaleniem opon moézgowych.

Badanie wykonuje sie zaréwno ze wzgledu na istniejgce wskazania medyczne, jak i z przyczyn
profilaktycznych. Moze tez stuzy¢ monitorowaniu wykrytych zmian.

Dziecko z wynikami badan opcjonalnych wraca do neurologa na drugg Konsultacje
neurologiczng, podczas ktorej niniejsze wyniki sg poddawane szczegotowej analizie.

3. Konsultacja neuropsychologiczna
Ma ona na celu uzyskanie standaryzowanych wynikéw. Jest to badanie funkcji
poznawczych i jezykowych dziecka, jak réwniez funkcji czuciowych, w odniesieniu do
konkretnych obszaréw osrodkowego ukfadu nerwowego. Pozawala na obiektywne okreslenie
wielkosci i jakosci deficytu w funkcjonowaniu moézgu dziecka, jak rowniez wstepne
zasugerowanie rozpoznania. Konsultacja obejmuje nieinwazyjne metody badania, takie jak:
o Badanie ADOS-2, zioty standard
o Badania behawioralne
e Badania fizykalne i neurologiczne
o Diagnostyka réznicowa: inne zaburzenia rozwojowe
e skala Brazeltona
e metoda Prechtla
e 0cena rozwoju dziecka wedtug kamieni milowych
e Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa
Wybdr narzedzi diagnostycznych dla kazdego etapu konsultacji specjalistycznych zostat
dokonany w oparciu o doniesienia naukowe i rekomendacje ekspertow.

IV etap - medyczny nadzorowany jest przez Opiekuna Medycznego Programu —
tj. lekarza psychiatre dzieci i mtodziezy ze specjalizacjg lub w trakcie specjalizaciji.
W zakresie kompetencji Opiekuna Medycznego Programu mieszczg sie:
- wspoOtpraca z innymi specjalistami w zakresie sformutowania kompleksowej diagnozy
neurorozwojowej dziecka,
- analiza zebranych wynikéw badan na potrzeby wydania opinii wielospecjalistycznej o stanie
rozwoju dziecka,
- zaplanowanie dalszej sciezki diagnostyczno-terapeutycznej w przypadku podejrzenia
choroby neurologicznej, psychiatrycznej, genetycznej badz innej, ktéra wymaga leczenia
specjalistycznego w ramach sektora publicznego ustug zdrowotnych,
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- edukacja rodzicow/opiekundw prawnych, promocja zdrowia, psychoedukacja, wydanie
zalecen dot. modyfikacji stylu zycia bgdz modyfikacji oddziatywan wychowawczych i
edukacyjnych,

- wspotpraca z innymi jednostkami systemu opieki zdrowotnej, w celu zapewnienia
koordynowanej opieki nad dzieckiem,

- ostateczna akceptacja diagnozy wielospecjalistycznej neurorozwoju dziecka.

Opiekun Medyczny Programu odpowiada za calg dokumentacje medyczng
uczestnikdbw Programu, jak rowniez wspotpracuje ze specjalistami z etapu Il i IV w zakresie
opracowania zindywidualizowanej $ciezki postepowania.

Do zadan Opiekuna Medycznego Programu nalezy réwniez kierowanie dziecka na
opcjonalne konsultacje z dietetykiem lub fizjoterapeutg zgodnie z ponizej wymienionymi
wskazaniami kwalifikacyjnymi.

Wskazania kwalifikacyjne do konsultacji opcjonalnej dietetycznej:

- Zaburzenia odzywiania przejawiajgce sie klinicznymi objawami zawartymi w klasyfikacjach
ICD-10, DSC-V, DC 0:5 R.

- Zaburzenia w zakresie wzrastania moggce wynika¢, wg oceny Kklinicznej z niedozywienia
dziecka, hiperalimentaciji dziecka, badz deficytéw witaminowych, wymagajgcych szczegoétowej
oceny specjalistycznej.

- Koniecznos¢ modyfikacji nawykéw zywieniowych, wynikajgca ze stanu zdrowia dziecka, bgdz
prezentowanych zaburzen.

Wskazania kwalifikacyjne do konsultacji opcjonalnej fizjoterapeutycznej:

- Zaburzenia ruchowe przejawiajgce sie klinicznymi objawami zawartymi w klasyfikacjach ICD-
10, DSC-V, DC 0:5 R.

- Zaburzenia ruchowe wymagajgce rehabilitacji, moggce wystagpi¢ w przebiegu chordb
wspétistniejgcych, takich jak dzieciece porazenie mézgowe.

- Konieczno$¢ przeprowadzenia oceny rozwoju psychomotorycznego metodami oceny
fizjoterapeutycznej (ocena praks;ji, odruchow).

- Koniecznos¢ przeprowadzenia konsultacji w zakresie wymagan rehabilitacyjnych dziecka
w zwigzku z rozpoznanym zaburzeniem podstawowym (np. rehabilitacja ruchowa dziecka
z zaburzeniami mézdzkowymi w przebiegu FAS).

- Potrzeba edukacji fizjoterapeutycznej w zakresie planu rehabilitacyjnego dziecka.

- Ustalenie technik pracy fizjoterapeutycznej u dziecka po doswiadczeniach traumatycznych:
praca z ciatem, somatic experiencing, techniki relaksacyjne, masaze sensoryczne.

- Koniecznos¢ kwalifikacji do protokotu rehabilitacji neurorozwojowej metoda Bobath itp.

Konsultacje opcjonalne:

4. Konsultacja z dietetykiem

Konsultacja dietetyczna ma na celu ocene wplywu spozywanych pokarméw na
zaburzenia neurorozwojowe dziecka. Prowadzony jest szereg badan nad zaleznoscig miedzy
jakoscig funkcjonowania dzieci z zaburzeniami rozwojowymi takimi jak autyzm czy ADHD
a produktami spozywczymi, jakie spozywaja. Nalezy zwrdci¢é uwage na fakt, ze (...) u dzieci
Z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz w zespole nadpobudliwo$ci psychoruchowej moze
wystepowac silnie zwiekszona przepuszczalno$¢ bariery jelita cienkiego (zwana potocznie
zespotem jelita przesigkliwego). Tq drogg egzorfiny z pokarmu przenikajg do ukfadu
krwionosnego, skad sg transportowane do osrodkowego uktadu nerwowego (0$ mézgowo-
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jelitowa). W konsekwencji spozywany pokarm negatywnie wpfywa na zachowanie dziecka,
zaburzajgc dodatkowo rozwdj osrodkowego uktadu nerwowego. Poniewaz nadal nie ustalono
Jakie substancje (oprécz glutenu i kazeiny) sg przeksztatcane do substancji opioidopodobnych,
w opisywanych jednostkach chorobowych konieczno$cig jest wykonanie badan na utajone
alergie pokarmowe (lgG). Umozliwi to identyfikacje wszystkich pokarméw przenikajgcych
bariere jelitowg, ktére mogg potencjalnie pogarsza¢ zachowanie dziecka'®. Na podstawie
analizy badan stwierdzono, iz dieta bezglutenowa/bezkazeinowa znalazta sie¢ wsréd
najlepszych pod wzgledem ogdlnej poprawy funkcjonowania dziecka z zaburzeniami.
Stwierdzono tez, iz diete nalezy dobiera¢ indywidualnie do dziecka, gdyz wtasnie wtedy uzyska
sie najlepsze rezultaty.™

Wyniki niniejszych badan sugeruja, ze diety terapeutyczne moga by¢ bezpieczng
i skuteczng interwencjg tagodzacg niektére objawy zwigzane z ASD, przy niewielkiej liczbie
skutkbw ubocznych. Zaleca sie stosowanie u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi
(zwtaszcza ASD) diet terapeutycznych, ktére sg niedrogimi metodami leczenia
uwzgledniajgcymi zdrowg zywnosc¢, a wykluczajgcymi zywnos¢ problematyczng. Nalezy przy
tym zaznaczy¢, iz mimo faktu, ze duza czes$¢ badan nie daje jednoznacznej odpowiedzi, czy
ta zalezno$¢ jest kluczowa, juz sama decyzja o podjeciu wielu badan nad tym tematem
Swiadczy o zasadnosci rozwazan dotyczacych wptywu diety na jakos¢ funkcjonowania dziecka
z zaburzeniami. Tym samym zasadne jest ujecie konsultacji dietetycznej w procesie
diagnostyki zaburzen neurorozwojowych u dzieci z przyjetej grupy docelowej celem wydania
rekomendacji zywieniowych moggcych w sposéb znaczacy wptyngé na jakos¢ ich
funkcjonowania.

5. Konsultacja z fizjoterapeuta

Gtéwnym zadaniem diagnostyki pod katem fizjoterapii dzieci jest przeprowadzenie
oceny funkcjonalnej dziecka. Fizjoterapeuta przeanalizuje uktad nerwowo-miesniowy
i miesniowo--szkieletowy dziecka, oceni czynniki utatwiajgce i ograniczajgce rdézne
umiejetnosci, jak chodzenie, skakanie, bieganie, wchodzenie po schodach i kopanie pitki.
Konsultacja ta pozwoli na wypracowanie indywidualnych zaleceh dotyczgcych procesu
fizjoterapii. Dalsza fizjoterapia dziecka z zaburzeniami neurorozwojowymi zaktada¢ bedzie
prace nad zaburzeniami zwigzanymi z wystepowaniem choréb i problemoéw zdrowotnych
w ramach ICD-10, m.in. korygowanie asymetrii ciata, normalizacje napiecia miesniowego,
integracje odruchdw i integracje sensoryczng, poprawe kontroli ruchowej oraz rozwijanie
wiasciwych wzorcéw motorycznych. Zalecenia ptyngce z niniejszej konsultacji skupig sie na
wskazaniu specjalistycznych technik indywidualnie dopasowanych do deficytow dziecka tak,
aby wspierac rozwoj psychoruchowy i umozliwi¢ mu osiggniecie wiekszej niezaleznosci oraz
funkcjonalnosci w codziennym zyciu.

Na podstawie ustalenn Konsylium specjalistow IV etapu Opiekun Medyczny Programu
odpowiedzialny jest za wypetnianie Zatagcznika nr 2 — Karty przebiegu udziatu dziecka
w Programie, uwzgledniajgc przy tym opis i wnioski ze wszystkich konsultacji
specjalistycznych, wyniki z przeprowadzonych badan oraz opinie Konsylium etapu IV.

'8 https://www.vitaimmun.pl/jednostki-chorobowe/asd-adhd-zaburzenia-neurorozwojowe
9 Ratings of the Effectiveness of 13 Therapeutic Diets for Autism Spectrum Disorder: Results of a National
Survey, Julie S Matthews , James B Adams, 29.09.2023, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37888059
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V etap — konsylium podsumowujace

Ostatnim etapem interwencji w ramach Programu bedzie opracowanie
zindywidualizowanej $Sciezki dalszego postepowania/leczenia, ktdéra bedzie stanowita
zalecenia dla rodzicéw/opiekundéw prawnych. Dziecko po zakonczeniu udziatu w Programie
otrzyma kompleksowg diagnoze oraz zalecenia dotyczgce indywidualnych potrzeb
dotyczgcych danego dziecka oraz jego dalszego leczenia. Podstawe dla tej diagnozy stanowi¢
bedzie uzupetniony Zalacznik nr 2 — Karta przebiegu udziatu dziecka w Programie
uwzgledniajgcy opis wszystkich konsultacji specjalistycznych wraz z zatgczonymi wynikami
badan laboratoryjnych czy diagnostycznych, a takze wnioski Konsylium podsumowujgcego llI
etap.

Ostateczna diagnoza oraz Zindywidualizowana Sciezka dalszego
postepowanial/leczenia dla dzieci objetych wsparciem rowniez w ramach |V etapu opracowana
zostanie przez Konsylium podsumowujgce sktadajgce sie ze specjalistow tego etapu
Zalacznik nr 4 — Zindywidualizowana Sciezka dalszego postepowania/leczenia.

Wiasciwa diagnoza jest pierwszym krokiem do zorganizowania skutecznego
i rzetelnego wsparcia. Okreslenie przyczyn i charakteru wystepowania zaburzeh pozwala
usankcjonowaé trudnosci dziecka i nadaé¢ im wtasciwg range. Diagnoza pozwoli ocenié, jaki
jest faktyczny stan dziecka i jakiego rodzaju pomoc jest mu potrzebna. Im wczesniej diagnoza
zostanie przeprowadzona (najlepiej wkrotce po urodzeniu lub w pierwszych latach zycia) i im
bardziej bedzie wnikliwa, tym wieksza szansa na wychwycenie istotnych deficytow i trafne
dopasowanie form podejmowanych dziatan leczniczych do indywidualnych potrzeb dziecka.

VI etap — edukacja zdrowotna opiekunéw dziecka

Dziataniami edukacyjnymi bedzie objeta szersza grupa odbiorcéw (w stosunku
do grupy docelowej Programu). Bedg one adresowane do opiekundw prawnych dzieci w wieku
0-7 lat objetych pieczg zastepcza.

Pod pojeciem opiekuna rozumie sie:

- rodzica zastepczego

- rodzica adopcyjnego

- opiekuna z pieczy instytucjonalnej.

Spotkania edukacyjne i informacyjne przeprowadzone zostang w formie

indywidualnych konsultacji z koordynatorem Il i Il etapu dla opiekunéw dzieci konhczgcych
udziat w Programie na etapie Ill lub Opiekunem Medycznym Programu dla opiekunow dzieci
kohczacych udziat w Programie na etapie IV. Przedstawione zostang dostepne oraz zgodne
z wypracowang sciezkg leczenia metody terapii oraz oméwione ich zatozenia teoretyczne, a
takze skutecznosci oraz dostepnosc. Niniejszymi konsultacjami objeci zostang wszyscy
rodzice/opiekunowie prawni dzieci uczestniczgcych w Programie. Po odbyciu spotkan
edukacyjnych rodzice/opiekunowie prawni wypetnig Post-test (Zatgcznik nr 6).
Nie sg dostepne dane na temat liczebnosci tej grupy. Zgodnie z danymi ze Spisu
Powszechnego 2011 wsréod wychowankéw rodzin zastepczych, dominowaty dzieci bedgce
w wieku od 7 do 13 lat oraz od 14 do 18 lat. Znacznie mniej liczne byly grupy dzieci
z mtodszych kategorii wiekowych: do 3 lat oraz od 4 do 6 lat. Taka struktura wiekowa,
obserwowana w skali kraju, wystepowata takze na poziomie wojewddztw. Co wiecej, zgodnie
z analizg Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2018 roku role rodziny zastepczej w 45%
przypadkow petnity osoby samotne, co stanowi blisko potowe wszystkich rodzin zastepczych.
Do grupy osoéb niepozostajgcych w zwigzkach matzenskich zalicza sie: osoby w zwigzkach
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niezalegalizowanych, wdowy lub wdowcow, rozwodki lub rozwodnikéw oraz osoby samotne.
Osoby sprawujgce funkcje rodziny zastepczej samotnie niekoniecznie musiaty to robi¢
w momencie deklaracji checi zostania rodzing zastepczg. Rozwdd lub smierc wspotmatzonka
mogta nastgpic¢ w trakcie sprawowania pieczy nad dzieckiem lub dzie¢mi.?°

Biorgc powyzsze pod uwage mozna oszacowac liczbe opiekunéw prawnych dzieci w wieku 0—
7 lat na przestrzeni 3 lat trwania Programu na minimum 848 os6b. Z uwagi na indywidualnosc¢
omawianych na spotkaniach edukacyjnych Sciezek dalszego postepowania, w oszacowaniu
nie brano pod uwage sytuacji, gdy jeden opiekun prawny posiada wiecej niz jedno dziecko,
gdyz i tak dla kazdego dziecka konieczne jest odrebne spotkanie dotyczace jego
zindywidualizowaniej Sciezki dalszego leczenia.

Uczestnicy dziatan edukacyjnych w ramach Programu pozyskajg wiedze dotyczgca
umiejetnosci rozpoznawania podstawowych symptoméw zaburzeh neurorozwojowych oraz
potrzeb danego zdiagnozowanego dziecka wynikajgcych z otrzymanej diagnozy.

Edukacja dedykowana rodzicom/opiekunom prawnym bedzie organizowana
w terminach dostosowanych do ich potrzeb. Realizator zapewni odpowiednie warunki
lokalowe uwzgledniajgce zasady poszanowania praw pacjenta.

Narzedzie do monitorowania realizacji tego zadania stanowi¢ bedzie lista obecnosci
uczestnikdw spotkan edukacyjnych. Wszelka dokumentacja uczestnikéw Programu zostanie
zgromadzona w siedzibie Realizatora Programu ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych
przepiséw o ochronie danych osobowych.?!

Ewaluacja tej czesci nastgpi na podstawie analizy odpowiedzi udzielonych w Testach
poziomu wiedzy: Pre-teScie wypetnionym przy przystgpieniu do Programu (Zatacznik nr 5)
oraz Post-tescie wypetnionym po zakonhczeniu spotkan edukacyjnych (Zatacznik nr 6).
Pre-test wypetniaé bedg rodzice/opiekunowie prawni dziecka indywidualnie przed czescig
edukacyjng. Po odbyciu spotkan edukacyjnych wzrost poziomu wiedzy przy uzyciu Zat. Nr 6:
Post-testu oceniany bedzie przez koordynatora Il i Il etapu dla opiekundw dzieci kohczgcych
udziat w Programie na etapie Ill lub Opiekuna Medycznego Programu dla opiekunéw dzieci
konczacych udziat w Programie na etapie IV. Weryfikacja wiedzy opiekunéw przez osobe
merytoryczng pozwoli na poprawng ocene poziomu osiggniecia celu szczegétowego nr 4.

Zatacznik nr 7 — Ankieta satysfakcji z przebiegu Programu stanowi narzedzie
ewaluacji jakosci swiadczonych w ramach realizacji Programu interwencji.

Caly przebieg Programu odbywaé sie bedzie przy Scistej wspotpracy koordynatora
etapu Il i Il oraz Opiekuna Medycznego Programu. Wspotpraca ta dotyczy¢ bedzie przede
wszystkim kwestii medycznych dotyczgcych dzieci z pieczy zastepczej objetych wsparciem
oraz monitorowania i ewaluacji przeprowadzonej po zakonczeniu realizacji Programu.

Podsumowujgc, kompleksowosc¢ interwencji specjalistycznych ujetych w Programie
uzupetniona o szeroko rozbudowang cze$¢ edukacji zdrowotnej znajdujg sie poza grupa
Swiadczenh gwarantowanych finansowanych ze $srodkéw publicznych. Planowane interwencje
mozna wiec traktowaé jako uzupetnienie swiadczen gwarantowanych.

20 Apanasewicz Jagoda, Petnienie funkcji rodziny zastepczej przez osobe samotng w kontekscie wyzwari rodziny
niepetnej, Alcumena, Pismo Interdyscyplinarne, Nr 4(8)/2021, Uniwersytet Warszawski, s. 9.

21 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, (Dz.U.2019.1781, z p6zn. zmianami).
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4, SpOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PROGRAMU POLITYKI

ZDROWOTNE.

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy wybrany w drodze postepowania
konkursowego zgodnie z Ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z srodkow
publicznych, art. 48b ust.2 z dnia 27 sierpnia 2004 r. Wybor realizatora Programu dokonany
zostanie w drodze konkursu ofert.

Podmiot realizujacy Program zobowigzany jest do zapewnienia zasobéw kadrowych
oraz infrastruktury niezbednej do efektywnej, terminowej oraz zgodnej ze standardami
medycznymi realizacji zatozen Programu. Swiadczen bedzie udzielat personel z odpowiednimi
kwalifikacjami. Realizacja Programu powinna by¢ prowadzona przez specjalistow. Personel
medyczny, w tym: psycholog, terapeuta SI, psychiatra, neurologopeda, neurolog,
neuropsycholog muszg posiada¢ stosowne kwalifikacje oraz uprawienia zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, w tym aktualne prawo wykonywania zawodu.

Podstawowym obowigzkiem realizatorow Programu jest zapewnienie bezpieczenstwa
planowanych interwencji pod wzgledem dziatania zgodnie z EBM (evidence based medicine),
zawartg w standardach i rekomendacjach opracowanych przez polskie i zagraniczne
towarzystwa naukowe, a takze postepowanie zgodnie z etykg lekarska.

Swiadczenia udzielane w ramach realizacji Programu powinny byé realizowane
w pomieszczeniach spetniajgcych wszelkie wymagania okreslone w obowigzujgcym prawie
w zakresie warunkéw oraz zaplecza technicznego celem zachowania wysokiej jakoSci
i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen. Nalezy zapewni¢ odpowiedni komfort uczestnikom
Programu oraz zadbac o efektywnos$¢ dziatan diagnostycznych.

Budynki, w ktorym mieszczg sie gabinety lekarskie powinien by¢ dostosowane
do potrzeb osb6b z niepetnosprawnosciami. Pomieszczenia powinny odpowiadaé¢ wymaganiom
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie ustaw o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepisach o dziatalnosci leczniczej. Gabinet
lekarski musi by¢ wyposazony w specjalng aparature, sprzet i meble medyczne oraz wszelkie
inne niezbedne akcesoria. W gabinetach lekarskich powinny sie znajdowaé profesjonalne
kozetki lekarskie, meble medyczne, szafy kartotekowe itp. — rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 26 marca 2019 r. odnosnie szczegotowych wymagan, ktére powinny spetnia¢ wszelkie
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lekarskg (na podstawie art.
22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Stosowane przy udzieleniu swiadczen medycznych produkty lecznicze, wyroby
medyczne, aparatura i sprzet medyczny powinny by¢ odpowiednie do rodzaju i zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz posiadaé stosowne certyfikaty, atesty lub inne
dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz
dokumenty potwierdzajgce dokonanie aktualnych przeglagdéw wykonanych przez uprawnione
podmioty.

Kompleksowe, catosciowe, bez skierowania, bez wzgledu na ubezpieczenie
w powszechnym systemie dziatania objete Programem uzupetnione o szeroko rozbudowang
czesc¢ edukacji zdrowotnej stanowig wartos¢ dodang do swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych.

5. SP0sOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNE].
Otrzymanie Zindywidualizowanej $ciezki dalszego postepowania/leczenia stanowi
zakonczenie udziatu dziecka w procesie diagnostycznym, a tym samym w Programie.
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Konsylium wypetnia stosowne dokumenty podsumowujgce poszczegodlne etapy diagnostyki,
w ktorych zawarta jest konncowa diagnoza w zakresie zaburzen neurorozwojowych dziecka.

W przypadku dzieci, ktdre nie zostaty skierowane do etapu IV interwencji, zakonczenie
udziatu nastgpi po otrzymaniu opinii oraz zalecen konsylium specjalistow z etapu .

Rodzicom/opiekunom prawnym podczas spotkan edukacyjnych zostang przekazane
szczegotowe informacje dotyczgce Sciezki leczenia wypracowanej dla dziecka z danym
zaburzeniem lub zaburzeniami rozwojowymi. Dalsze leczenie bedzie wynikalo ze
szczegotowej i kompleksowej diagnozy przeprowadzonejw ramach realizacji niniejszego
Programu i bedzie kontynuowane w ramach s$wiadczen gwarantowanych Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zalecenia co do dalszych krokow leczenia specjalistycznego bedg
przekazane wraz ze wskazaniem dostepnych podmiotow wykonujgcych dang dziatalno$é
leczniczg, w ktérych dziecko moze uzyskac swiadczenie w ramach NFZ.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. ETAPY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | DZIAtANIA PODEJMOWANE W RAMACH

ETAPOW
W ramach Programu zaplanowano nastepujgce etapy:

1) akcja informacyjna

2) kwalifikacja uczestnikow do Programu — na tym etapie weryfikowane bedzie spetnienie
kryteriow wigczenia, tj. wiek 0-7 lat, zamieszkanie w wojewddztwie Ilubuskim,
przebywanie w pieczy zastepczej

3) przeprowadzenie interwencji wskazanych w Programie

4) opracowanie przez konsylium indywidualnej S$ciezki dalszego postepowania
po zakonczeniu udziatu w Programie

5) spotkania edukacyjne dla opiekunéw

6) rozliczenie finansowe Programu

7) monitorowanie realizacji Programu oraz ewaluacja Programu po jego zakonczeniu.

Opiekun Medyczny Programu ({j. lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy ze specjalizacjg
lub w jej trakcie) jest odpowiedzialny za dokumentacje medyczng oraz jej przeptyw pomiedzy
poszczegdlnymi etapami diagnostycznymi oraz ustalanie terminéw kolejnych konsultacji.
W zakresie jego kompetencji znajduje sie rowniez wspotpraca ze specjalistami z etapu lll i IV
dotyczgca opracowania zindywidualizowanej sciezki postepowania.

Program zostanie wdrozony w ramach projektéw wybranych do realizacji przez
Instytucje Zarzadzajgcg. Projekty beneficjentow beda realizowane zgodnie z warunkami
okreslonymi w regulaminie konkursu ogtoszonego przez Instytucje Zarzgdzajgcg Programem
Regionalnym Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, zgodnie z harmonogramem
naboréw wnioskdw o dofinansowanie przyjetym uchwalg przez Zarzad Wojewoddztwa
Lubuskiego.

Projekty moga by¢ realizowane w partnerstwie. W ramach kazdego projektu musi by¢

zaangazowany co najmniej jeden podmiot leczniczy, ktéry bedzie petnit funkcje lidera badz
partnera. Podmiot leczniczy moze realizowac projekt opcjonalnie w partnerstwie z placéwka
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wykonujgcg zadania zwigzane z procedurg adopcyjng na poziomie wojewodztwa. W ramach
kazdego projektu zrealizowane zostang wszystkie etapy zaktadane w Programie.

Dokumentacja medyczna wytworzona w trakcie realizacji Programu powinna byé
prowadzona i przechowywana w podmiocie leczniczym udzielajgcym $wiadczeh zgodnie
z warunkami okreslonymi w przepisach z zakresu dokumentacji medycznej i ochrony danych
osobowych.

Program zostanie przeprowadzony z zachowaniem wszelkich wymogow wynikajgcych
z obowigzujgcych norm i przepisow prawa ustalonych dla odpowiednich procedur
medycznych. Personel bedzie spetniat wymogi gwarantujgce fachowosc¢ i bezpieczenstwo
wszystkich dziatan.??

Realizatorzy sg zobowigzani do zapewnienia bezpieczenstwa planowanych interwenc;ji
pod wzgledem zgodnosci postepowania ze sztukg lekarskg, jak réwniez w zakresie
poszanowania praw pacjenta, w szczegoélnosci w odniesieniu do ochrony danych osobowych
i tajemnicy medycznej. Interwencje bedg zgodne z aktualng wiedzg naukowa, sprawdzone
klinicznie. Prowadzone w Programie dziatania muszg odbywac sie z zachowaniem prawa
do intymnosci.

Swiadczenia Programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa. Wyjatkiem sg $wiadczenia
edukacyjne, ktére mogag by¢ udzielane poza pomieszczeniami podmiotu leczniczego.
Na realizatorze cigzy zapewnienie bezpieczenstwa uczestnikom Programu przez caty czas
realizacji interwencji, bez wzgledu na ich charakter i miejsce realizaciji.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia tych $wiadczen bedg zlokalizowane tak,
by zapewni¢ dostep o0sob niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wdzkach
inwalidzkich.?

2. WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACE PERSONELU,

WYPOSAZENIA | WARUNKOW LOKALOWYCH

Niniejszy Program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktéry nie jest objety
analogicznymi programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi
przez NFZ oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia, okreslonymi w art. 48 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Nie ma zatem
odpowiednika w zakresie swiadczeh gwarantowanych. Nalezy jednak podkresli¢, ze jego
zakres merytoryczny oraz organizacyjny oparty jest na aktualnych podstawach naukowych.

22 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r.w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, (Dz. U.
z 2023 r. poz. 991).

23 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2022 r. poz. 402
z pdzn. zmianami).
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1. O wigczeniu do Programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Realizator ma obowigzek
prowadzic rejestr osob aplikujgcych do wsparcia. Do Programu bedg zakwalifikowane
osoby, ktore spetnity wszystkie kryteria wtgczenia podane w rozdziale 111.2 Kryteria
kwalifikacji do udzialu w Programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia
z Programu polityki zdrowotnej.

2. Uczestnicy bedg wigczani do Programu do momentu osiggniecia limitu oséb zgodnie
z dostepnoscig srodkéw zaplanowanych w budzecie.

3. Realizator w trakcie realizacji Programu zobowigzany jest do udzielania
zaplanowanych interwencji zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i rekomendacjami.

4. Realizator musi wykonywaé¢ interwencje w ramach Programu stawiajgc dobro
uczestnikow jako warto$¢ nadrzedng i zapewni¢ im najwyzszy mozliwy poziom
bezpieczenstwa na kazdym etapie udziatu w programie.

5. Wszystkie interwencje w ramach Programu muszg by¢é udzielane uczestnikom
Programu bezptatnie.

6. Wszystkie interwencje powinny by¢é prowadzone z zachowaniem warunkow
sanitarnych i ustalonych dla procedur medycznych, wynikajgcych z aktualnych norm
i przepisdw prawnych.

7. Realizator musi posiada¢ odpowiednie instrumenty diagnostyczne stosowane
w ramach Programu zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz
z przyjetymi normami i rekomendacjami.

8. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu musi by¢
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

9. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji programowe;j.
Dokumentacja programowa zawiera¢ bedzie dokumenty uzyskane w trakcie realizaciji
Programu nie bedgce dokumentacja medyczng: m.in.: listy obecnosci, ankiety
satysfakcji.

Wymagania dotyczgce personelu:

1) W zakresie konsultacji Sl: terapeuta S| posiadajgcy wyksztatcenie w dziedzinie
medycyny, terapii zajeciowej, psychologii, pedagogiki specjalnej, logopedii lub innych
pokrewnych dziedzinach, ukonczone specjalistyczne szkolenia i kursy w zakresie
terapii Sl, ktére sg oferowane przez Polskie Stowarzyszenie Integracji Sensorycznej
(PSIS) lub innych specjalistycznych szkét terapeutycznych — certyfikat w zakresie
terapii Sl.

2) W zakresie konsultacji psychologicznych: psycholog — studia magisterskie na kierunku
psychologia, profil ksztatcenia ogélnoakademicki, specjalizacja: psychologia kliniczna.

3) W zakresie konsultacji neurologopedycznej: neurologopeda posiadajgcy wyksztatcenie
magisterskie w kierunku logopedia, uzupetnione podyplomowymi studiami z zakresu
neurologopedii.

4) W zakresie konsultacji psychiatrycznej: lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy (z tytutem lub w trakcie specjalizaciji).

5) W zakresie konsultacji neurologicznej: lekarz specjalista w dziedzinie neurologii
dzieciecej (z tytutem lub w trakcie specjalizacji).

6) W zakresie konsultacji neurolopsychologicznej: psycholog lub neuropsycholog
posiadajgcy dyplom studidw magisterskich oraz posiadajgcy minimum dwuletnie
doswiadczenie w pracy z dzie¢mi.
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7) W zakresie konsultacji dietetycznej: dyplom ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku
dietetyka.

8) W zakresie konsultacji fizjoterapeutycznej: dyplom ukonczenia studiow wyzszych
na kierunku fizjoterapii.

9) Funkcje koordynatora etapu Il i lll petni magister psychologii.

Interwencji w ramach Programu musi udziela¢ kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje, zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi
w Programie.

Realizator jest takze zobowigzany do zapewnienia zasobéw technicznych niezbednych
do realizacji powierzonego mu zadania — sprzetu medycznego i pomocniczego, zgodnie
Z obowigzujgcymi wytycznymi.

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU POLITYK]
ZDROWOTNEJ

1. MONITOROWANIE

Zatozenia monitorowania i ewaluacji Programu uwzgledniajg wymogi Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu korncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej.

Monitorowanie przebiegu PPZ powinno by¢ prowadzone na biezgco poprzez ciggly
nadzér nad prawidiowoscig dziatan (zgodnoscig z przyjetymi zatozeniami) przez caty okres
trwania Programu. Monitorowanie Programu konczy sie wraz z kohcem realizacji Programu
polityki zdrowotnej.

Raporty okresowe powinny by¢ sporzgdzane nie rzadziej niz co pét roku, najczesciej
raz na kwartat, zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie. Raport koncowy powinien by¢
przekazany przez realizatora do Instytucji Zarzadzajgcej w terminie 30 dni od zakohczenia
Programu.

Monitorowanie sktada sie z oceny zgtaszalnosci do Programu polityki zdrowotnej oraz z oceny
jakosci $wiadczen.

1) Ocena obejmie nastepujace wskazniki zgtaszalnosci do Programu:
e liczba dzieci, ktore wziety udziat w Programie
e liczba uczestnikow, ktdrzy rozpoczeli udziat w Programie, lecz go nie ukohczyli wraz
Z podaniem przyczyny tej sytuacji

Ocena zgtaszalnosci do Programu dzieci zagrozonych zaburzeniami neurorozwojowymi
bedzie kluczowym elementem jego biezgcego monitoringu. Informacje dotyczace liczby
wykonanych $wiadczen, tj. przeprowadzenia kompleksowej diagnostyki poszczegdlnych
pacjentéw zostang odniesione do wartosci liczbowych wynikajgcych z zaktadanej grupy
docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportow okresowych.
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2) Ocena obejmie jakos¢ swiadczen udzielanych w Programie:
e analize wynikow ankiety satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego (Zatagcznik nr 7)

e analize pisemnych uwag/opinii dotyczgcych realizacji Programu przekazanych przez
opiekuna dziecka objetego wsparciem
e identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktdcajgcych przebieg Programu
Jakos¢ swiadczen oceniona zostanie na podstawie zebranych Ankiet satysfakcji
z przebiegu Programu (Zatacznik nr 7) wypetnianych przez rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci objetych kompleksowg diagnostykg w Programie oraz na podstawie analizy uwag/opinii
dotyczagcych realizacji swiadczen w ramach Programu. Opiekun Medyczny Programu winien
na biezgco analizowa¢ ocene jakosci $wiadczen wdrazajgc w miare potrzeby odpowiednie
korekty w realizacji Programu.
Obowigzkowa ocena bedzie musiata by¢ przeprowadzona na zakohczenie realizacji
Programu. Realizator Programu bedzie takze zobowigzany do ztozenia raportu korncowego
po zakohczeniu wszystkich dziatan prowadzonych w ramach realizacji Programu.

2. EWALUACIA

Ewaluacja polega na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
Programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem okreslonych
wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom Programu polityki zdrowotnej.
Bedzie ona prowadzona na podstawie analizy miernikéw efektywnosci realizacji Programu
oraz liczby wykonanych swiadczen prowadzacych do uzyskania kompleksowej diagnostyki
dziecka w ramach realizacji Programu, a takze przydatnosci przekazanej na spotkaniach
edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych wiedzy.

Ewaluacja niniejszego Programu bedzie odbywac sie z uwzglednieniem wymogow:
Zatozenia monitorowania i ewaluacji Programu uwzgledniajg wymogi Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia
projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz zaleceh AOTMIT.

Ewaluacja przeprowadzona zostanie po zakohczeniu realizacji PPZ w oparciu o dane
przekazane przez realizatora.

Ocena efektywnosci dziatarn Programu odnosi sie do elementéw natury organizacyjnej:
zwiekszenie dostepnosci do swiadczeh — konsultacji diagnostycznych, ale przede wszystkim
do liczby wypracowanych przez konsylium lekarskie indywidualnych S$ciezek dalszego
postepowanial/leczenia, bedagcych koncowym efektem podejmowanych w ramach realizacji
Programu interwencji.

Ocena efektywnoséci dziatan Programu w odniesieniu do skutecznosci procesu
kompleksowej diagnostyki dzieci bedzie oceniana na podstawie zestawien liczbowych.

Dane liczbowe dotyczgce uczestnikow poszczegodinych etapéw Programu beda
uzytecznym posrednim elementem oceny jego efektywnosci.

Wzrost poziomu wiedzy dotyczgcej dalszych etapdw leczenia dziecka oraz umiejetnosc¢
poruszania sie po dostepnych instytucjach leczniczych, nabyte przez rodzicéw/opiekundw
prawnych podczas spotkan edukacyjnych zaplanowanych w Programie, bedg podsumowane
analizg Testéw wiedzy: Pre-testu oraz Post-testu. Niniejsze testy poziomu wiedzy stanowig
narzedzie do oceny realizacji celu szczegétowego nr 4.
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W ramach ewaluacji w terminie 30 dni od zakonczenia Programu zostanie przez
realizatora przedtozony raport koncowy. Sprawozdanie to musi obejmowac caty okres
trwania Programu. Analiza sprawozdania koncowego pozwoli uzyska¢ dane na temat
zapotrzebowania na Swiadczenia w zakresie wczesnej diagnostyki zaburzen
neurorozwojowych dla dzieci z wojewddztwa lubuskiego w wieku 0-7 lat. Raport koncowy po
zakonczeniu realizacji Programu zostanie sporzadzony wedlug wzoru okreslonego
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposobu sporzgdzenia programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej. Niniejszy raport zostanie przekazany do AOTMIT w terminie trzech
miesiecy od zakonczenia realizacji Programu.

Na podstawie miedzy innymi raportu koncowego z realizacji Programu polityki

zdrowotnej, Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego moze podjg¢ decyzje o aktualizacji i dalszej
realizacji Programu w kolejnych latach lub o zaprzestaniu jego realizacji.
Utrzymanie trwatosci dostepnosci kompleksowej diagnostyki dla dzieci z pieczy zastepczej dla
dzieci z wojewodztwa lubuskiego zaplanowano poprzez nadanie Programowi charakteru
wieloletniego. Program planowany jest na lata 2025-2027, jednakze mozliwe bedzie
wprowadzenie jego kontynuacji w kolejnych interwatach czasowych. Bedzie to limitowane
dostepnymi srodkami finansowymi oraz pozytywng oceng efektywnosci Programu.

Przetworzenie danych zebranych w trakcie udzielania swiadczeh musi odbywac¢ sie
z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych i wrazliwych. Niniejsze dane zbiera,
przechowuje i przetwarza na tym etapie osoba koordynujgca projekt z ramienia realizatora.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Budzet zostat oszacowany zgodnie z cenami rynkowymi na podstawie szacowania
rynku. Oszacowano koszty w przeliczeniu na jednego uczestnika Programu. Koszty zostaly
podzielone zgodnie z etapami interwencji.

Koszty dojazddéw na konsultacje specjalistyczne zatozono na kwote 300,00 zt, ktéra stanowi
zryczattowana, przewidziang dla kazdego dziecka stawke transportows.

1. SZACUNKOWE KOSZTY JEDNOSTKOWE

Stawka za taczny koszt
Lp. Specjalista konsultacje Liczba konsultacji* minimalny
Psycholog 300,00 zt 2 600,00 zt
Neurologopeda 250,00 zt 1 250,00 zt
1. Terapeuta Sl 300,00 zt 2 600,00 zt
2. Psychiatra dzieciecy 400,00 zt 2 800,00 zt
3. Neurolog 300,00 zt 2 600,00 zt
Opcjonalne badanie
USG przezciemigczkowe/
4. EEG 200,00 zt 1 200,00 z
5. Neuropsycholog 300,00 zt 2 600,00 zt
Badania laboratoryjne: morfologia
krwi, elektrolity, TSH, parametry
stanu zapalnego (OB.,CRP), cykl
8. mocznikowy. 100,00 zt 1 100,00 zt
Edukacja rodzicéw/opiekunow
9. prawnych 280,00 zt 1 280,00 zt
8. Koszty transportu 300,00 zt 1 300,00 zt

2. KOSzTY CAtKOWITE

Koszty catkowite przewidziane na realizacje Programu podzielono przez szacowang
liczbe oséb, ktére z niego skorzystajg. Powyzsze wyliczenia sg symulacjg, a ostateczna
wielkos¢ kosztow bedzie zalezata od projektéw, ktére otrzymajg dofinansowanie.
Zaplanowane przez beneficjenta szczegdtowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajgca
Regionalnym Programem Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
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Koszt catkowity realizacji badania bedzie zalezny od wyceny przedstawionej przez
beneficjantow realizujgcych Program w procedurze konkursowej, a takze od ostatecznej
liczebnosci populacji uczestniczgcej. Ewentualne nadwyzki finansowe powstajgce w czasie
realizacji Programu czy ewentualne zwiekszenie alokacji bedg przeznaczone na zwiekszenie
liczby os6b uczestniczgcych w Programie.

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych dotyczgce realizacji
projektéw z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotfecznego Plus w regionalnych

programach na lata 2021-2027.

Ostatecznie koszty zostang okreslone zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalno$ci
wydatkow na lata 2021-2027 .

Minimalna planowana liczba uczestnikéw: 848 oso6b — grupa docelowa PPZ

koszt jednostkowy:
Diagnostyka 4 730,00
Koszt 4 730,00 zt x 848 oso6b
suma 4 011 040,00 zt

suma + okoto
10% kosztow posrednich*, tj.
administracyjnych
(na podstawie konkurséw
ogtaszanych przez IZ FEWL
2021-2027)

* Koszty posrednie (m.in. administracyjne) — zgodnie z Wytycznymi w zakresie

kwalifikowalno$ci wydatkéw na lata 2021-2027 stanowi¢ bedg 10% kosztow
bezposrednich (merytorycznych), tj. 401 104,00 zt.

4412 144,00 zt

3. ZRODLA FINANSOWANIA
Program wspdétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.
Program realizowany w ramach Dziatania FELB.06.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne, typ
wsparcia Xlll — Programy profilaktyczne choréb bedacych istotnym problemem zdrowotnym
regionu w oparciu o dane z map potrzeb zdrowotnych.
Wktad wiasny realizatora stanowi 5% warto$ci kosztéw kwalifikowalnych.

Podziat zrodet finansowania:
- Europejskie Fundusz Spoteczny (85%) — 1 min Euro: 3 750 322,40 zt
- Budzet Panstwa (10%) — 441 214,40 zt
- Wkiad wtasny (5%) —220 607,20 zt
Suma: 4 412 144,00 zt
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

Uczestnicy Programu rozpoczynajgcy udziat w Programie bedg poinformowani
o zrodtach finansowania Programu, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.
Koszty administracyjne — dotyczgce m.in. kosztéw wynagrodzen osob nieujetych
w kosztach merytorycznych, koszty wynajmu pomieszczen, materiaty biurowe, koszty dziatan
promocyjnych, itp. — stanowig tzw. koszty posrednie (10% kosztéw bezposrednich —
wskazanych w dokumentacji konkursowej). Szczegdtowy katalog kosztoéw posrednich okresla
wiasciwa Instytucja Zarzadzajgca na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci
wydatkow na lata 2021-2027.

51|Strona



Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

ZAYACZNIKI
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Zalacznik nr 4 — Zindywidualizowana sciezka dalszego postepowania/leczenia
Zatacznik nr 5 — Test poziomu wiedzy przed spotkaniami edukacyjnymi: Pre-test
Zatacznik nr 6 — Test poziomu wiedzy po spotkaniach edukacyjnych: Post-test
Zalacznik nr 7 — Ankieta satysfakcji z przebiegu Programu

Zalacznik nr 8 — Deklaracja uczestnictwa i zgoda na udostepnianie danych osobowych

Stownik

1. Opiekun:

-rodzic zastepczy

-rodzic adopcyjny

-opiekun z pieczy instytucjonalnej
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*"*» _,A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejska | , .- “'v, Wiarte zachau

Zalgcznik nr 1

Miejscowos¢, data
KARTA UDZIAtU DZIECKA W PROGRAMIE/
KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY
Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurorozwojowych
w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej w wojewodztwie lubuskim.

Dane osobowe:

IMI€ 1 NAZWISKO: ...evviiiiiiiee e
PESEL lub data urodzenia: ..........cccoeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Adres zamieszKania: .........ccoiiiiiiiii i

1. Przebiegu cigzy oraz porodu

2. Dane dotyczace biologicznej rodziny dziecka: dostepne informacje o rodzicach i rodzenstwie
dziecka w kontekscie ich chordb, zaburzen oraz wykluczenia spotecznego

4. Dane dotyczace sytuacji prawnej oraz aktualnego miejsca pobytu dziecka, w tym dane
wynikajgce z orzeczenia o ustanowieniu opiekuna prawnego oraz dane wynikajgce z postanowienia
potwierdzajgcego uregulowanie sytuacji prawnej dziecka

5. Udokumentowany przebieg dotychczasowego leczenia — dokumentacja medyczna dziecka
z uwzglednieniem, czy dziecko posiada kompleksowg diagnoze zaburzen neurorozwojowych.

Podpis i piecze¢
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*"*» _,A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejskg |+, - - Wanezachodu

Zalacznik nr 2

Miejscowos$¢, data

KARTA PRZEBIEGU UDZIALU DZIECKA W PROGRAMIE?4
w ramach realizacji
Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych
w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.

Nazwisko i Imie:

PESEL:

Adres zamieszkania/pobytu:

Nr tel.:

Dane opiekunow:

Opis przebiegu realizacji Programu:
| konsultacja:

Il konsultacja:

Il konsultacja:

Opinia konsylium:

IV konsultacja:

V konsultacja:

VI konsultacja:

Opinia konsylium:

Wyniki badan oraz konsultacji opcjonalnych:

Zakonczenie: wnioski i zalecenia

Informacja/zalecenia:

(przy wtasciwej odpowiedzi zaznaczyc¢ X)

1. Podczas konsultacji nie stwierdzono zmian neurorozwojowych I:I
2. Podczas konsultacji stwierdzono zmiany neurorozwojowe — dziecko wymaga leczenia I:I

24 Zaleca sie wydanie niniejszej Karty opiekunowi prawnemu jako podsumowanie diagnostyki etapu lll, tj. etapu
psychologiczno-pedagogicznego.
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*7*+ _,..‘ Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejsky | +, .- “’v Warte zachodu

Zatacznik nr 3

Miejscowosé, data

Skierowanie na (*zaznaczy¢ wiasciwe):

1. EEG* [ ]

2. USG przezciemigczkowe* I:I

3. Badania laboratoryjne* I:I

w ramach
Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen
neurorozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej
w wojewodztwie lubuskim

Nazwisko i imie:

Pesel:

Data urodzenia:

Adres
zamieszkania:

Nr tel.:

Na badanie prosimy zgtosic¢ sie:

data:

godz.:

miejsce:

Podmiot kierujacy: Lekarz kierujacy:

pieczatka podmiotu realizujgcego Program (pieczatka i podpis lekarza)
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dlaLubuskiego Unie Europejska Wairte zachodu

A Lubuskie
A

Zalgcznik nr 4

Miejscowos¢, data

ZINDYWIDUALIZOWANA SCIEZKA DALSZEGO
POSTEPOWANIA/LECZENIA

Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurorozwojowych
w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej w wojewodztwie lubuskim.

Dane osobowe:

IMi€ i NAZWISKO: .....eeiiiiieiii e

PESEL lub data urodzenia: ..........coouoieiioiiiee e

Opis $wiadczen zrealizowanych w ramach Programu

. Konsultacje lekarskie:

Zindywidualizowana sciezka dalszego postepowania/leczenia
wypracowana przez konsylium IV etapu po zakonczeniu udzialu dziecka w konsultacjach
w ramach realizacji Programu:

Podpis i pieczatka lekarza/
Podpisy konsylium lekarskiego
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez **'*: _A Lubuskie
dla Lubuskiego Unie Europejska '.h‘. 'v - Warte zachodu
Zalacznik 5
TEST POZIOMU WIEDZY

PRZED SPOTKANIAMI EDUKACYJNYMI (PRE-TEST)

Imig i nazwisko: ...

PESEL: oo
Prosze przeczyta¢ uwaznie pytania i udzieli¢ odpowiedzi.

1. Czy na podstawie obserwacji Pani/Pana dziecka ma Pani/Pan podejrzenia
dotyczace wystepowania u dziecka potencjalnych zaburzen neurorozwojowych?

[0 Tak
[1 Nie

2. Czy jest Pani/lPan zorientowanaly, jakim rodzajem potencjalnych zaburzen
neurorozwojowych dotkniete jest Pani/Pana dziecko?

[0 Tak
[1 Nie

3. Czy posiada Pani/Pan wiedze na temat charakterystyki potencjalnych zaburzen
neurorozwojowych Pani/Pana dziecka?

[ Tak
[1 Nie

4. Czy wie Pani/Pan, jaka jest réznica miedzy czesciowym a calosciowym
zaburzeniem neurorozwojowym dziecka?

[1 Tak
[1 Nie

5. Czy zna Pani/Pan potrzeby Pani/Pana dziecka wynikajace z jego potencjalnych
zaburzen neurorozwojowych?

[l Tak
[l Nie
6. Czy wie Pani/Pan, jak zaspokoi¢ indywidualne potrzeby Pani/Pana dziecka
wynikajace z jego potencjalnych zaburzen neurorozwojowych?

[0 Tak
[1 Nie
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

7. Czy wie Pani/Pan, z jakich rodzajéw terapii moze skorzysta¢ Pani/Pana dziecko?

[0 Tak
[0 Nie

8. Czy zna Pani/Pan zalecenia dotyczace zmiany stylu zycia oraz oddzialywan
wychowawczych wynikajacych z potencjalnych zaburzen neurorozwojowych
swojego dziecka?

[0 Tak
[J Nie

9. Czy zna Pani/Pan instytucje systemu ochrony zdrowia wtasciwe dla leczenia
potencjalnych zaburzen neurorozwojowych Pani/Pana dziecka?

[ Tak
[1 Nie

10. Czy zna Pani/Pan plan leczenial/terapii wtasciwe dla potencjalnych zaburzen
neurorozwojowych Pani/Pana dziecka?
[l Tak

[1 Nie
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +*"*» _,A Lubuskie
dla Lubuskiego Unig Europejskg | %, - “'v, Wiarte zachau
Zatacznik 6

TEST POZIOMU WIEDZY
PO SPOTKANIACH EDUKACYJNCH (POST-TEST)

IMie i N@zWISKO: ......cciieii i
PESEL: .o

Prosze przeczyta¢ uwaznie pytania i udzieli¢ odpowiedzi.

1. Czy na podstawie obserwacji dziecka rodzic/opiekun prawny ma podejrzenia
dotyczace wystepowania u dziecka zaburzen neurorozwojowych?

[1 Tak
[J Nie

2. Czy rodzic/opiekun prawny jest zorientowany, jakim rodzajem zaburzen
neurorozwojowych dotkniete jest jego dziecko?

[ Tak
[1 Nie

3. Czy rodzic/lopiekun prawny posiada wiedze na temat charakterystyki zaburzen
neurorozwojowych jego dziecka?

[0 Tak
[1 Nie

4. Czy rodzic/opiekun prawny wie, jaka jest roznica miedzy czesciowym
a calosciowym zaburzeniem neurorozwojowym dziecka?

0 Tak
[1 Nie

5. Czy rodzic/opiekun prawny zna potrzeby dziecka wynikajgce z jego zaburzen
neurorozwojowych?

[ Tak
[1 Nie

6. Czy rodzic/opiekun prawny wie, jak zaspokoi¢ indywidualne potrzeby jego
dziecka wynikajace z jego zaburzen neurorozwojowych?

0 Tak
[1 Nie
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

7. Czy rodzic/opiekun prawny wie, z jakich rodzajow terapii moze skorzystac¢ jego

dziecko?
[0 Tak
[0 Nie

8. Czy rodzic/opiekun prawny zna zalecenia dotyczace zmiany stylu zycia oraz
oddzialywan wychowawczych wynikajgcych z zaburzen neurorozwojowych jego

dziecka?
[0 Tak
[J Nie

9. Czy rodzic/opiekun prawny zna instytucje systemu ochrony zdrowia wtasciwe
dla leczenia zaburzen neurorozwojowych jego dziecka?

[0 Tak
[1 Nie

10. Czy rodzic/opiekun prawny zna plan leczenialterapii wlasciwe dla zaburzen
neurorozwojowych jego dziecka?

[1 Tak
[1 Nie
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

g‘_. Lubuskie

Zalacznik nr 7

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Fundusze Europejskie
dlaLubuskiego

Miejscowos¢, data

ANKIETA SATYSFAKCJI Z PRZEBIEGU PROGRAMU

w ramach realizacji
Programu polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurorozwojowych
w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej w wojewodztwie lubuskim.

Ocena doboru interwencji oferowanych w Programie

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

Ocena sposob przekazywania wynikéw konsultacji lekarskich

Bardzo Zle

Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

Ocena dziatan edukacyjnych przeprowadzonych po opracowaniu s$ciezki

dalszego postepowanial/leczenia

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze
Jak Pan(i) ocenia (prosze zakresli¢) :
e Wartos¢ merytoryczng przekazywanych informacii
Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

Komunikatywno$¢ - wyczerpujgce i zrozumiate przekazanie informacji dotyczgcych
diagnostyki zaburzeh neurozwojowych dziecka

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

Przydatnosé pozyskanych informaciji o procesie dalszego postepowania/leczenia dziecka
zgodnie z wynikami zindywidualizowanej diagnozy

Bardzo Zle Zle Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

Iv. Dodatkowe uwagi/opinie:

Bardzo dziekujemy Panistwu za poswiecony czas i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jako$ci $wiadczonych
ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
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Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci
w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.
Okres realizacji: 2025-2027

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | ™" _,A Lubuskie
dla Lubuskiege Unig Europejsky | *, “'v Viarte zachodu

Zalgcznik nr 8

Miejscowos¢, data

Deklaracja uczestnictwa w Programie polityki zdrowotnej wczesnej

diagnostyki zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7

lat w pieczy zastepczej w ramach Fundusze Europejskie dla

Lubuskiego 2021-2027
Wyrazam zgode na udziat w Programie.

IMig i NAZWISKO: ..o PESEL ..o,

AArES ZaAMI O S ZKANIA: ..ottt e
Pret: .o

WieK: o

Tel. Kontaktowy: ...,

0

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych dokumentaciji
zgromadzonej w trakcie mojego udziatu w Programie polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyka
zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej do celéw zwigzanych
z realizacjg Swiadczehn w Programie oraz ewaluacjg Programu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r., poz.2135). Wszelkie dane dotyczgce
mojego stanu zdrowia pozostajg objete ochrong wynikajacg z tajemnicy medyczne;j.

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych we wniosku o wtgczenie do Programu.
Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Programie polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyka
zaburzen neurozwojowych w populacji dzieci w wieku 0-7 lat w pieczy zastepczej.

Oswiadczam, ze jestem osobg z terenu wojewddztwa lubuskiego, kwalifikujgcg sie do objecia
Programem polityki zdrowotne;.

Zostatem/am poinformowany/a o wspéifinansowaniu Programu ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus — Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-
2027 (FEWL 2021-2027), Dziatania FELB.06.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne, typ wsparcia XIII —
Programy profilaktyczne choréb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu w oparciu o dane
Z map potrzeb zdrowotnych.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Programu.
Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w formularzu informacje sg prawdziwe.

Data i miejsce Czytelny podpis osoby wnioskujgcej
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