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I. Opis problemu zdrowotnego
I.1. Choroba lub problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ obejmuje trwate i okresowe naruszenie sprawnosci. Jest pojeciem
wieloznacznym i wieloptaszczyznowym. Dotyczy wiekszo$ci wymiardow 2zycia, jest relatywna
w stosunku do norm i standardéw spoteczno-kulturowych.

Osoba niepetnosprawna wedtug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) to taka, ktéra nie moze

samodzielnie, czesciowo Ilub calkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia

indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci
fizycznej lub psychiczne;j.

Wyréznia sie trzy gtbwne modele niepetnosprawnosci:

e model medyczny - uposledzenie (impairement) — kazde obnizenie wydajnosci
lub nieprawidtowos¢ w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem
psychologicznym, fizycznym lub anatomicznym oraz psychospoteczne konsekwencje tego
braku lub uposledzenia. Do utraty sprawnosci dochodzi w wyniku patologicznego naruszenia
cielesnosci jednostki, ktore jest réwnoznaczne z ograniczeniami. Do srodkéw pomocy
zaliczamy oddziatywania lecznicze oraz kompensacyjne, nakierowane na zrodto i skutki
naruszenia cielesnego;

e model spoteczny — presja ze strony spoteczenstwa — brak lub ograniczenie aktywnosci
cziowieka spowodowane wspétczesng organizacjg spoteczng, w ktdérej nie bierze sie pod
uwage potrzeb oséb z uszkodzeniami fizycznymi oraz trudnosciami w uczeniu, tym samym
wykluczajgc ich z gtdwnego nurtu zycia spotecznego. Do utraty sprawnosci dochodzi w wyniku
pogarszajgcego sie stanu zdrowia, ktoéry przeklada sie na posiadane ograniczenia
funkcjonalne (np. chodzenie, widzenie). Do $rodkdéw pomocy zaliczamy usuwanie barier,
walke z uprzedzeniami i wykluczeniem spotecznym;

e model funkcjonalny:

- niepetnosprawnosc¢ (disability) — kazde ograniczenie badz niemoznos¢ prowadzenia
aktywnego zycia, w sposob lub w zakresie uznawanym za typowe dla cziowieka
w podobnym wieku i tej samej ptci;

- utrudnienie (handicap) — ograniczenie lub niemozno$¢ petnej realizacji rél spotecznych
odpowiadajgcych wiekowi, ptci oraz zgodnych 2z uwarunkowaniami spotecznymi
i kulturowymi;

- do utraty sprawnosci dochodzi w wyniku pogarszajgcego sie stanu zdrowia, ktéry
przektada sie na posiadane ograniczenia funkcjonalne. Do $rodkéw pomocy zaliczamy
ztozone oddziatywania wspomagajgce jednostke, leczenie oraz proces adaptacji
do $rodowiska osoby niepetnosprawnej, a takze technologie wspomagajgce, narzedzia
i techniki akomodacyjne.

Polska przyjmujgc uchwatg Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karte Praw

Osob Niepetnosprawnych, zdefiniowata osoby niepetnosprawne jako osoby, ktérych sprawnos$é

fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia lub uniemozliwia zycie codzienne,

nauke, prace oraz petnienie rél spotecznych. Osoby te majg prawo do niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie mogg podlega¢ dyskryminacji. W dalszej czesci Karta
precyzuje, ze niepetnosprawni majg prawo m.in. do:

e dostepu do débr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym;

e dostepu do wszechstronnej rehabilitacji majgcej na celu adaptacje spoteczng;

e pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycznej umozliwiajgce;j
rozwo;.

Postepowanie wobec niepetnosprawnosci powinno przyjmowa¢ forme interwencji medycznych
nacechowanych na rozpoznanie, profilaktyke, leczenie oraz rehabilitacije. Formy interwenc;ji
medycznej wobec niepetnosprawnosci:

Formy interwencji Istota postepowania
medycznych




Rozpoznanie i profilaktyka

Epidemiologia Okreslanie, wczesne wykrywanie w populacji i diagnozowanie

niepetnosprawnosci czynnikéw prowadzgcych do utraty sprawnosci;

Profilaktyka przyczyn Dziatania nastawione na zapobieganie wystepowaniu
uszkodzen fizycznych, intelektualnych, psychicznych

i narzadéw zmystow poprzez wczesne zapobieganie,
redukowanie lub  eliminowanie  dziatania  czynnikow
powodujgcych niepetnosprawnosg;

Leczenie

Diagnoza medyczna problemu Potwierdzenie w toku medycznej procedury diagnostycznej
wystepowania czynnikédw powodujgcych niepetnosprawnosc,
ktérych wynikiem jest choroba i deficyt fizyczny;

Oddziatywanie na przyczyny|Usuwanie czynnikbw powodujgcych niepetnosprawnosé
problemu lub ograniczenie ich dziatania w celu poprawy stanu zdrowia
jednostki;

Oddziatywanie na przyczyny | Usuwanie lub ograniczanie biologicznych konsekwenciji
problemu naruszenia cielesnosci jednostki w celu ograniczenia
uszczerbku zdrowia;

Rehabilitacja

Oddziatywanie na funkcje  Odtworzenie lub przywrdcenie utraconych lub uszkodzonych

biologiczne ciata funkciji biologicznych danego narzadu ciata;

Kompensacja utraconej funkcji| Rédwnowazenie utraconej lub ograniczonej funkcji cielesnej

biologicznej za pomocg medycznych srodkéw technicznych (np. wozek
inwalidzki);

Kompensacja doswiadczanego Rownowazenie  utraconych  mozliwosci  funkcjonowania
ograniczenia w funkcjonowaniu |psychospotecznego za pomocg oddziatywah medycznych
i medycznych srodkéw technicznych.

Od poczagtkéw XX wieku dostrzegano potrzebe usprawniania chorych. W Polsce w tej dziedzinie
specjalistg byt profesor Wojciech Dega, ktory stworzyt model rehabilitacji zaakceptowany
przez WHO i aktualny do dzisiaj. Rehabilitacje medyczng, wedlug polskiego modelu Degi,
cechowaty cztery przymiotniki:

e powszechna — dostepna dla wszystkich;

e wczesha — wczesne zapoczatkowanie rozumiane jako usprawnienie zaraz po zabiegu badz
wydarzeniu pozbawiajgcym sprawnosci;

e kompleksowa — potgczenie fizykoterapii, kinezyterapii, zaje¢ z logopeda, zaopatrzenia
ortopedycznego, pomocy psychologicznej, pomocy socjalnej, ergoterapii, nauki szkolnej
(w przypadku dzieci i mtodziezy), pomocy instruktora zawodowego. Kompleksowa rehabilitacja
wigze sie z pojeciem zespotu interdyscyplinarnego, angazujgcego lekarzy i specjalistéw z
wielu dziedzin;

e ciggta — powinna by¢ nieprzerwana, natomiast jednorazowo powinna by¢ prowadzona
rehabilitacja medyczna, zawodowa i spoteczna.

Zgodnie z zaproponowanym modelem powstato pojecie zespoét terapeutyczny, w ktorego sktad

wchodzg: lekarz ze specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji medycznej i/lub ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu, fizjoterapeuta, terapeuta =zajeciowy, logopeda (neurologopeda), pedagog,

psycholog. Kompleksowa terapia usprawniajgca powinna opiera¢ sie o zabiegi nie tylko z

dziedziny fizjoterapeutycznej, ale réwniez logopedycznej i psychologiczne;.

Do najwazniejszych przyczyn niepetnosprawnosci wsrod dzieci zaliczamy niepetnosprawnos$é
intelektualng. Ujmowana jest jako zahamowanie lub niepetny rozwéj umystowy, wyrazajgcy sie




przede wszystkim w upo$ledzeniu umiejetnosci, ktére ujawniajg sie w okresie rozwojowym
i stanowig o ogolnym poziomie inteligencji, tzn. zdolnosci poznawczych, mowy, motorycznych
i umiejetnosci spotecznych. Moze wystepowaé samodzielnie lub z innymi Zzaburzeniami
psychicznymi i fizycznymi. Wystepuje znaczgco nizszy poziom ogolnego funkcjonowania
intelektualnego, ktéremu towarzyszg: obnizenie funkcjonowania przystosowawczego zwigzanego
z co najmniej dwoma obszarami zdolnosci, takimi jak: komunikacja, troska o siebie, zycie w domu,
zdolnos$¢ nawigzywania kontaktoéw interpersonalnych na ptaszczyznie spotecznej, kierowanie soba,
zdolno$¢ uczenia sie i pracy, czas wolny, zdrowie oraz bezpieczenstwo. Ujawnia sie przed
ukonczeniem 18 roku zycia. Do przyczyn powstawania niepetnosprawnosci intelektualnej
zaliczamy: czynniki srodowiskowe; zakazenia i zatrucia; urazy i dziatanie czynnikéw fizycznych;
zaburzenia przemiany materii, wzrostu i odzywiania; ciezkie choroby; anomalie chromosomowe.

Szczegdlnie istotne w kompleksowej terapii usprawniajgcej sg metody fizjoterapeutyczne,

logopedyczne oraz psychologiczne, a ich wspoéidziatanie pozwala na osiggniecie najlepszych

efektow. Do metod fizjoterapeutycznych najczesciej stosowanych w terapii usprawniajgcej
zaliczamy:

a) metoda NDT-Bobath — metoda neurorozwojowa, szczegodlnie stosowana w usprawnianiu
dzieci z mdézgowym porazeniem dzieciecym. Polega na wptywaniu na miesnie poprzez
obnizanie napiecia wzmozonego i podwyzszanie obnizonego; hamowanie nieprawidtowych
odruchdéw; wyzwalanie ruchéw w formie najbardziej, jak to jest tylko mozliwe, zblizonej do
prawidtlowych;  wykorzystywanie i utrwalanie zdobytych umiejetno$ci ruchowych
w codziennych czynnosciach.

b) stymulacja polisensoryczna Ayres — Terapia Sl nie jest uczeniem konkretnych umiejetnosci
(np. jazda na rowerze, pisanie, czytanie), ale usprawnianiem pracy systemow sensorycznych
i procesow ukfadu nerwowego, ktére sg bazg do rozwoju tych umiejetnosci. W toku pracy tg
metodg terapeuta stymuluje zmysty dziecka oraz usprawnia takie zakresy, jak np.: motoryka
mata, motoryka duza, koordynacja wzrokowo-ruchowa. Zadaniem terapeuty jest, przy
zastosowaniu odpowiednich technik, eliminowanie, wyhamowywanie lub ograniczenie
niepozgdanych bodzcéw obecnych przy nadwrazliwosciach sensorycznych lub dostarczanie
silnych bodzcow, co jest konieczne przy podwrazliwosciach systemdw sensorycznych.

c) metoda ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne — prowadzenie éwiczen tg metodg ma na
celu stworzenie dziecku okazji do poznania wlasnego ciata, usprawnienia motoryki, poczucia
wiasnej sity, sprawnosci i w zwigzku z tym mozliwosci ruchowych. Dzieki temu dziecko
zaczyna mie¢ zaufanie do siebie i zyskuje poczucie bezpieczenstwa.

d) metoda PNF - torowanie nerwowo-miesniowe — opierajgc sie na budowie anatomiczne;j
cztowieka, PNF proponuje ruchy naturalne, przebiegajgce trojptaszczyznowo, zblizone
do aktywnosci dnia codziennego. Ruchy te prowadzone sg wzdtuz skosnych (diagonalnych)
osi ruchu, ktére ze wzgledu na swdj przebieg stwarzajg mozliwos¢ zaktywizowania
najwiekszej liczby miesni nalezgcych do tego samego tarncucha miesniowego.

e) metoda Vojty — metoda majgca na celu przywrécenie wrodzonych wzorcow ruchowych, ktére
zostaly zablokowane w rozwoju przez wczesnodzieciece uszkodzenia OUN lub zostaly
utracone na skutek urazow.

f) metoda Integracji Czynnosci Zmystowych — metoda polegajgca na dostarczaniu dziecku
kontrolowanej liczby bodzcéw sensorycznych, w szczegdlnosci: przedsionkowych,
proprioceptywnych i dotykowych w taki sposob, aby dziecko prezentowato odpowiednie
reakcje adaptacyjne poprawiajgce integracje tych bodzcéw. Terapia prowadzona jest na
zasadzie ,naukowej zabawy”, podczas ktorej dziecko nie uczy sie konkretnych umiejetnosci,
lecz wzmacnia procesy nerwowe lezgce u podstaw tych umiejetnosci, a one pojawiajg sie
w sposob naturalny, jako konsekwencja poprawy funkcjonowania OUN.

g) kinesio-taping — metoda terapeutyczna polegajgca na aplikacji na skorze pacjenta, w Scisle
okreslony sposob, elastycznych bgdz nierozciggliwych plastréw, ktore stajg sie zrodtem
bodzcéw sensorycznych i w zaleznosci od rodzaju plastra, sposobu oraz miejsca aplikaciji
wywotujg réznorodne dziatania korekcyjno-terapeutyczne.

h) terapia tkanek miekkich oraz terapia manualna — techniki wptywajgce na dysfunkcje mies$ni,
powiezi, wiezadet i Sciegien wykorzystujgce napiecie miesniowe pacjenta w celu likwidaciji
zaburzen w obrebie tkanek migkkich. Sg to techniki stosujgce ukierunkowane i specyficzne
bodZzce mechaniczne lub kinetyczne za posrednictwem ragk terapeuty. Stosowane sg przede
wszystkim w zaburzeniach czynnosci roznych struktur uktadu ruchu.



Celem prowadzonej specjalistycznej rehabilitacji jest szeroko rozumiana poprawa stanu senso-
motorycznego, mechanizmu rownowagi, przywracanie zdolnosci motorycznych, odzyskiwanie
sprawnosci dotknietych dysfunkcjg czesci ciata. Istotne jest wspétdziatanie z innymi specjalistami
w celu skoordynowania realizowanych zaje¢ do potrzeb w zakresie terapii logopedycznej, terapii
psychologicznej czy terapii zajeciowej. Cel ten bedzie osiggany poprzez wymienione nizej
oddziatywania:

e wspomaganie niewydolnego mechanizmu antygrawitacyjnego;

e zmiane warunkéw biomechanicznych (zapobieganie rozwojowi nieodwracalnych zmian
strukturalnych w aparacie ruchu, odzyskiwanie sprawnosci);

e wplywanie na jako$¢ doznan zmystowych (stymulacja czuciowa okreslonych sfer, ktore
powodujg wyzwolenie reakcji ruchowych, zwiekszajgcych poczucie bezpieczenstwa);

e zwiekszenie kontroli nad wzmocnionymi migsniami pozwalajgce dziecku na polepszenie
funkcji i osiggniecie niezaleznosci ruchowej;

e wptywanie na ukfad btednikowy odpowiedzialny za réwnowage;

e szybkg regeneracje przemeczonych miesni;

e  korekcje ustawienia oraz pracy stawoéw.

Proces psychologiczno-terapeutyczny realizowany jest na podstawie diagnozy psychologicznej.
Pierwszym etapem jest przeprowadzenie wywiadu z rodzicem bgdz rodzicem i dzieckiem
na podstawie kwestionariusza. Dzieki temu psycholog ma mozliwos¢ poznania historii choroby,
przebiegu wczesniejszej terapii, stosowanych metod, sytuacji rodzinnej i spotecznej. Kolejnym
krokiem jest zbadanie poziomu rozwoju intelektualnego dziecka na podstawie specjalnie do tego
przygotowanych arkuszy obserwacji bgdz specjalistycznych narzedzi, takich jak:

e Dziecieca Skala Rozwojowa;

e Skala Dojrzatosci Umystowej Columbia;

e Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera;

e Skala Inteligenciji dla Dzieci Wechslera (WISC-R).

Specjalista (psycholog) po wywiadzie, dokonaniu oceny funkcjonowania dziecka i jego probleméw

decyduje o czestotliwosci, z jakg wystepuje konieczno$¢ prowadzenia terapii.

W ramach terapii psychologicznej, w zaleznosci od problemu dziecka oraz jego deficytow,

wykorzystywane sg nastepujgce metody terapeutyczne:

Przy zaburzeniach w sferze emocjonalno-spoteczne;j:

e elementy psychodramy — polegajg na odgrywaniu przez osobe réznych rol spotecznych
w zaimprowizowanych sytuacjach. Odegranie sytuacji z wydarzen, ktére w rzeczywistosci
wigzaty sie z silnymi emocjami stanowi pretekst do ponownego ich przezycia w
bezpieczniejszej sytuacji, ,0czyszczenia” emocjonalnego oraz poznania mozliwych reakcji
innych oséb;

e bajkoterapia — pomaga w przezwyciezeniu lekéw zwigzanych z réznymi sytuacjami.
Wykorzystuje sie odpowiednio dobrany tekst. Dzieki temu w psychice dziecka pojawia sie
pozytywne myslenie, dzieci zaczynajg rozumie¢ swoje uczucia, ich przejawy, a takze
przyczyny. Bajki terapeutyczne pokazujg jak trzeba sobie radzi¢ i przedstawiajg pewne wzorce
postepowania. Sprawiajg, ze dzieci zaczynajg rozumie¢ swiat, w ktérym zyja, przestajg czué
sie samotnie;

e terapia za pomoca rysunku;

e zajecia relaksacyjne majgce na celu zmniejszenie naprezeh w ciele, rozluznienie napiecia
wyciszenie emocjonalne (trening autogenny Schultza, Jacobsona);

e elementy arteterapii — jest formg psychoterapii. We wspierajgcym srodowisku, ktéremu sprzyja
relacja terapeutyczna, uczestnik arteterapii moze tworzy¢ obrazy i obiekty, w celu ich
eksploracji oraz dzielenia sie znaczeniami, ktére mogg by¢ z nich odczytane. Dzieki temu
osoba moze lepiej zrozumie¢ siebie oraz nature swoich probleméw i trudnosci. To z kolei
moze prowadzi¢ do pozytywnej trwatej zmiany w jego postrzeganiu siebie w aktualnych
relacjach oraz ogolnie rozumianej jakosci zycia.

Przy zaburzeniach dotyczgcych proceséw poznawczych:



e metoda Dennisona — metoda kinezjologii edukacyjnej opiera sie na prostych c¢wiczeniach
ruchowych, stymuluje i oddziatuje na prace mézgu, pobudzajac rézne jego obszary — dziatania
te prowadzg do polepszenia plastycznosci mézgu i zwiekszenia mozliwosci uczenia sie;

e elementy muzykoterapii;

e terapia poznawczo-behawioralna — moze pomdéc zmieni¢é sposdéb myslenia (czesé
.poznawcza”) i zachowania (czes$¢ behawioralna). Poprzez oduczanie sie szkodliwych reakc;ji
na okreslone bodzce pacjent moze przerwa¢ btedne koto negatywnych mysli, odczué
i zachowan. Jej celem jest doprowadzenie pacjenta do momentu, gdy jest on w stanie ,zrobi¢
to sam” i wypracowa¢ witasne metody radzenia sobie z danym problemem;

e terapia zabawg — gtdwnym celem terapii jest nawigzanie kontaktu z dzieckiem. Terapeuta
,podaza za dzieckiem” — przyjmuje jego propozycje zabaw i aktywnosci;

e  program rozwoju percepcji wzrokowej M. Frostig;

e programy multimedialne;

e metoda neurobiofeedback — Neurofeedback zwany réwniez EEG Biofeedback czy
Biofeedback EEG jest bezinwazyjng terapig prowadzong z wykorzystaniem gtowicy EEG
w celu optymalizacji pracy mézgu. Ocenie podlegajg czestotliwosci, ktdére powinny byc¢
wzmacniane lub hamowane, skfadajgce sie na bioelektryczng aktywnosé mézgu. Celem
terapii jest mozliwie najwieksza normalizacja zapisu EEG (w ramach danego problemu),
przektadajgca sie na pozytywne zmiany w zakresie funkcjonowania psychospotecznego.

Przy zaburzeniach schematu ciata i orientacji w przestrzeni:

e metoda Knillow — podstawowym celem tej metody jest rozbudzenie aktywnosci osoby
niepetnosprawnej, zachecenie jej do dziatania i przejawiania wtasnej inicjatywy, muzyka
stanowi tu wazny element programoéw;

e elementy metody W. Sherborne — cechg charakterystyczng metody jest rozwijanie przez ruch:
Swiadomosc¢ wtasnego ciata, przestrzeni i dziatania w niej oraz dzielenia przestrzeni z innymi
ludzmi i nawigzywania z nimi kontaktu. Metode te traktuje sie czesto jako forme niewerbalnego
treningu interpersonalnego.

Przy problemach manualnych i grafomotorycznych:

e terapia reki;

e program rozwijajgcy sprawnos¢ grafomotoryczng i grafopercepcje H. Tymichowe.

Przy zaburzeniach dotyczacych funkcjonowania zmystéw:

o stymulacja polisensoryczna w skali doswiadczania swiata.

Gtéwnymi celami indywidualnej terapii logopedycznej sa:

e nauka skutecznej komunikacji w sposéb dostepny dla danego pacjenta / beneficjenta.
Najprecyzyjniejszg i najbardziej efektywng jej formg jest mowa rozumiana jako
porozumiewanie sie jezykowe stowne, stad ktadzie sie nacisk na jej rozwoj i doskonalenie;

e wypracowanie / przywrocenie  fizjologicznych  podstaw  dla  funkcji  pokarmowych
(m.in. likwidowanie niemowlecego typu potykania, nauka zucia i in.), oddechowych
(m.in. likwidowanie nieprawidliowego oddechu statycznego, rozdzielenie toréw oddechowych,
uzyskanie tzw. podstawy oddechowej i in.);

e wypracowanie wystarczajgcych kompetenc;ji realizacyjnych mowy.

Gtoéwne cele terapii logopedycznej sg realizowane przez poszczegolne cele etapowe:
1. Poprawa kompetencji realizacyjnych aparatu mowy stanowigcych podstawe fizjologiczna,
tj. miesniowo — oddechowo — ruchowg komunikacji jezykowej stownej:
e podnoszenie sprawnos$ci zuchwy, jezyka, warg, policzkédw i zwierajgcego pierscienia
gardtowego dla czynnosci pokarmowych;
e doskonalenie umiejetnosci réznicowania aktywnosci oralnej prowadzgcej do dysocjacji
i separacji ruchu danego narzadu mowy opartych na stabilnosci i adekwatnej sile w jednej
lub wigkszej grupie miesni, a prowadzacych do wzrostu kontroli segmentacji ruchu
w przestrzeni oralnej i stopniowemu ograniczeniu / eliminowaniu fiksacji kompensujgcej
deficyty ruchowe dodatkowo uposledzajgce motoryke artykulacyjna;



e zapobieganie rozwojowi wlasnych mechanizméw pozycjonowania poszczegdlnych
narzgdow mowy w oparciu o patologiczne wzorce prowadzace wtérnie do jeszcze
wigkszego uposledzenia ich ruchomosci;

e wzmacnianie Swiadomos$ci mechanizmow oralnych;

e normalizowanie trzech funkcji jamy ustnej: oddechowej, artykulacyjnej i pokarmowe;.

2. Aktywny trening stuchowy (neurorehabilitacja wyzszych funkcji stuchowych w zaburzeniach
przetwarzania stuchowego).

3. Stymulowanie mézgowych mechanizméw mowy (stymulacje lewopodtkulowe, neurobiologiczny
trening stuchowy, stymulowanie zegara neuronalnego mozgu).

I.2. Epidemiologia

Szacuje sie, ze obecnie 1,3 miliarda ludzi — czyli 16% Swiatowe] populacji doswiadcza znacznej
niepetnosprawnosci.

W grudniu 2023 r. w Polsce byto ponad 4 min oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, stopniu
niepetnosprawnosci lub stopniu niezdolnosci do pracy. Struktura oséb niepetnosprawnych prawnie
byta nastepujgca: 41,3% to osoby ze stopniem umiarkowanym, 27,4% to osoby ze stopniem
znacznym oraz 25,2% to osoby ze stopniem lekkim. Osoby z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci bez okreslonego stopnia ze wzgledu na wiek (do 16 roku zycia)
stanowity 5,8%. W pozostatych przypadkach nie udato sie okresli¢ stopnia niepetnosprawnosci.
Najwieksza liczba osdb posiadata orzeczenie wydane z powodu upos$ledzenia narzadu ruchu
(1 393,1 tys.), a najmniejsza z powodu epilepsji (74,2 tys.). W 2023 r. liczba dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych prawnie w wieku 19 lat i mniej wynosita 294,3 tys, w tym 182,8 tys. to
mezczyzni i 111,5 tys. to kobiety.

Ponizej przedstawiony zostat udziat pacjentéw ponizej 18 roku zycia w réznych formach
rehabilitacji

Tabela nr 1. Udziat pacjentéw ponizej 18 roku zycia w réznych formach rehabilitaciji

Formy rehabilitacji Dane z roku 2019 Dane z roku 2023
przedstawione w mapach przedstawione w mapach
potrzeb zdrowotnych na lata | potrzeb zdrowotnych na lata
2022-2026 2027-2031
Liczba Procentowy Liczba Procentowy
pacjentow udziat pacjentow udziat
ogoétem pacjentéow ogoétem pacjentéow
ponizej 18 r. ponizej 18 r.
zycia zycia
Rehabilitacja dzienna 330,61 tys. 36,1% 393 tys. 36,5%
Rehabilitacja stacjonarna 225 tys. 8,6% 235 tys. 7,2%
Rehabilitacja w warunkach 48,5 tys. 1,.2% 98,6 tys. 1,3%
domowych
Rehabilitacja w warunkach 2,99 min. 7,7% 3,06 min.  |8,1%
ambulatoryjnych

Opracowanie wtasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 i 2027-2031

W kolejnej tabeli przedstawiono liczbe wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb w wieku
0-25 lat w Chorzowie w poszczegolnych latach.

Tabela nr 2 Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla wieku 0-25 lat w Chorzowie w roku 2016, 2019, 2023,
2024. Opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Chorzowie

Przyczyna Liczba Liczba Wiek
niepetnosprawnosci orzeczen | orzeczen 0-3 4-7 8-16 16-25
ogétem 0-16 lat
2016
Uposledzenie | 27 ] 13 | o | 3 [ 10 | 14
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umystowe

Choroby psychiczne 39 11 0 0 11 28
Zaburzenia gtosu, 51 42 5 8 29 9
mowy, stuchu
Choroby narzadu 14 8 2 2 4 6
wzroku
Uposledzenia narzadu 63 38 11 16 11 25
ruchu
Epilepsja 13 11 2 2 7 2
Choroby uktadéw 157 129 23 40 66 28
oddechowego, krgzenia
Choroby ukfadu 15 13 6 4 3 2
pokarmowego
Choroby uktadu 5 4 2 2 0 1
moczowo-ptciowego
Choroby neurologiczne 57 41 15 8 18 16
Inne 45 29 9 9 11 16
Catosciowe zaburzenia 133 127 19 50 58 6
rozwojowe

RAZEM 619 466 94 144 228 153

2019

Uposledzenie 28 13 0 5 8 15
umystowe
Choroby psychiczne 22 7 0 2 5 15
Zaburzenia gtosu, 66 58 4 14 40 8
mowy, stuchu
Choroby narzadu 24 16 3 7 6 8
wzroku
Uposledzenia narzadu 73 56 18 15 23 17
ruchu
Epilepsja 19 17 3 4 10 2
Choroby uktadéw 93 80 21 25 34 13
oddechowego, krgzenia
Choroby ukfadu 10 4 0 2 2 6
pokarmowego
Choroby uktadu 5 4 3 0 1 1
moczowo-ptciowego
Choroby neurologiczne 48 43 15 12 16 5
Inne 46 26 6 10 10 20
Catosciowe zaburzenia 107 99 18 37 44 8
rozwojowe

RAZEM 541 423 91 133 199 118

2023

Uposledzenie 48 28 0 4 24 20
umystowe
Choroby psychiczne 48 10 0 0 10 38
Zaburzenia gtosu, 30 20 2 2 16 10
mowy, stuchu
Choroby narzgdu 12 8 2 1 5 4
wzroku
Uposledzenia narzadu 30 12 2 4 6 18
ruchu
Epilepsja 9 7 1 4 2 2
Choroby uktadow 22 10 5 4 1 12
oddechowego, krgzenia
Choroby uktadu 5 2 2 0 0 3
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pokarmowego

Choroby uktadu 5 2 0 0 2 3

moczowo-ptciowego

Choroby neurologiczne 48 37 16 5 16 11

Inne 32 17 2 6 9 15

Catosciowe zaburzenia 149 128 38 41 49 21

rozwojowe

RAZEM 438 281 70 71 140 157
2024

Uposledzenie 53 18 0 2 16 35

umystowe

Choroby psychiczne 44 4 0 0 4 40

Zaburzenia gtosu, 41 26 4 6 16 15

mowy, stuchu

Choroby narzadu 8 4 1 1 2 4

wzroku

Uposledzenia narzadu 30 15 5 3 7 15

ruchu

Epilepsja 12 8 2 4 2 4

Choroby uktadéw 31 12 7 2 3 19

oddechowego, krgzenia

Choroby ukfadu 10 2 0 0 2 8

pokarmowego

Choroby uktadu 2 1 0 0 1 1

moczowo-ptciowego

Choroby neurologiczne 24 15 8 4 3 9

Inne 52 22 3 3 16 30

Catosciowe zaburzenia 158 123 22 37 64 35

rozwojowe

RAZEM 465 250 52 62 136 215

Do chorzowskich jednostek oswiatowych uczeszczajg dzieci z réznymi niepetnosprawnosciami.
W roku szkolnym 2024/2025 w chorzowskich jednostkach o$wiatowych byto tgcznie 1933 dzieci z
réznymi typami niepetnosprawnosci, w tym:

- dzieci z niepetnosprawnosciami sprzezonymi — 362

- dzieci niestyszgce — 3

- dzieci stabostyszgce -162
- dzieci stabowidzgce — 136

- dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowg w tym afazjg — 194
- dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim — 257

- dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym — 34

- dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym — 2
- dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim — 36
- dzieci z autyzmem w tym zespotem Aspergera — 700

- dzieci zagrozone niedostosowaniem spotecznym — 47

Tabela nr 3. Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedgcych pod opieka lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w wojewddztwie Slgskim — wspotczynnik zachorowalno$ci na 10 000 ludnosci

Rozpoznanie Polska Woj. Slaskie Chorzow
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Zaburzenia odzywiania 2,2 2,3 1,6 1,5 2,2 1,7
Uposledzenie 3,5 4,2 3,3 3,7 4,9 3,9
umystowe




Padaczka 6,2 6,5 5,5 6,0 55 13,9
Dzieciece porazenie 1,8 1,5 1,8 1,1 1,1 2,8

mdzgowe

Zaburzenia refrakgciji i 32,9 32,1 29,9 30,2 28,9 30,6
akomodacji oka

Znieksztatcenia 37,1 37,1 34,3 36,0 21,3 14,5
kregostupa

Wady rozwojowe — 1,7 1,7 1,8 1,8 0,5 0,6

uktadu nerwowego

Wady rozwojowe — 7,2 7,3 8,7 10,6 55 6,1

uktadu krgzenia

Wady rozwojowe — 3,2 3,5 2,5 29 1,6 1,1

narzgdow ptciowych

Wady rozwojowe — 1,3 1,7 1,2 1,4 0,5 0,6
aberracje chromoso.

Wady rozwojowe - inne 9.4 10,1 12,3 15,0 3,8 5,0
Zaburzenia rozwoju, w 251 26,9 26,2 27,0 36,0 351
tym:

-yfizycznego 5,6 57 3,8 3,7 2,2 3,3
- psychomotorycznego 3,6 4,1 2,8 3,1 2,2 1,7
Trwate uszkodzenia 0,5 0,4 0,4 0,3 0,0 0,0
narzadu ruchy

Pacjenci z innymi 229,8 2349 21,2 25,6 23,5 20,6
schorzeniami

wymagajgcy opieki

czynnej

Opracowanie wtasne na podstawie danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego - Publikacje, Rok 2024, Zdrowie
Mieszkancow w Liczbach, Dane POZ.

W 2023 r. wspotczynnik zachorowalnosci na padaczke, dzieciece porazenie mézgowe oraz
zaburzenia rozwoju w Chorzowie przekraczat wspétczynnik dla wojewddztwa $lgskiego i Polski.

1.3. Obecne postepowanie

Miasto Chorzéw od kilku lat prowadzi program stymulacji rozwoju dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej oraz zagrozonej niepetnosprawnos$cig wraz z wdrazaniem rodziny do realizacji
programow rehabilitacji w warunkach domowych (Opinia Prezesa AOTMIT 50/2018 z dnia 21
marca 2018 r.). Program byt realizowany w ramach edycji | na lata 2018-2020, w ramach ktérego
objeto tgcznie 53 dzieci. W ramach edycji Il przyjetej na lata 2021-2025, w latach 2021-2024
lacznie udziat w programie wzieto 107 dzieci. Obecnie w 2025 r. program jest realizowany.
Niniejszy program na kolejne lata 2026-2028 stanowi¢ ma kontynuacje programu realizowanego
w powyzszych okresach. Niepetnosprawnosc jest istothnym problemem spotecznym.

Osoby z niepetnosprawnosciami majg prawo do najwyzszego osiggalnego standardu zdrowia, tak
jak osoby sprawne. Jednakze Globalny raport WHO na temat réwnosci w zdrowiu oséb
Z niepetnosprawnosciami  pokazuje, ze chociaz w ostatnich latach poczyniono pewne
postepy, swiat pozostaje daleki od realizacji tego prawa dla wielu osdb z niepetnosprawnosciami,
ktére w dalszym ciggu umierajg wczesniej, majg gorszy stan zdrowia i doswiadczajg wiekszej ilosci
ograniczen w codziennym funkcjonowaniu niz inni. Te zle wyniki zdrowotne wynikajg
z niesprawiedliwych warunkow, jakich doswiadczajg osoby z niepethosprawnosciami  we
wszystkich aspektach zycia, w tym, w samym systemie opieki zdrowotnej. Na mocy
miedzynarodowego prawa w ramach praw cztowieka, panstwa zobowigzane sg stawi¢ czota
nierownosciom w zdrowiu, z ktérymi borykajg sie osoby z niepetnosprawnosciami.

Kontynuacja programu zapewni dostep do kompleksowej rehabilitacji dzieciom i mitodziezy
niepetnosprawnej oraz zagrozonej niepetnosprawnoscig. Rehabilitacja umozliwi utrzymanie lub
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powrét do codziennych czynno$ci,

dobrostanu uczestnikow programu i ich rodzin.

Wyniki z realizaciji
przedstawiajg sie nastepujgco:

petnienie znaczgcych rol zyciowych i

maksymalizacje

Programu realizowanego przez Miasto Chorzéw w latach 2021-2024

Tabela nr 4. Wyniki z realizacji Programu stymulacji rozwoju dla dzieci niepetnosprawnej /.../ z lat 2021-2024

2021 2022 2023 2024
Liczba os6b biorgca udziat w programie 52 25 20 10
Liczba zakontraktowanych miejsc do 52 52 20 10
udziatu w programie
Liczba oséb, u ktérych uzyskano poprawe | 47 (program 19 (problem 9 (problem 8 (problem
sprawnosci i ruchomosci w stosunku do dotyczyt 52 | dotyczyt 25 0s6b| dotyczyt 20 dotyczyt 10
sytuacji sprzed programu 0s6b biorgcych | biorgcych udziat |oséb biorgcych oséb
udziat w W programie) udziat w biorgcych
programie) programie) udziat w
programie)
Liczba oséb, u ktérych uzyskano poprawe | 47 (program 21 (program 17 (program | 6 (program
rozwoju intelektualnego dotyczyt 50 |dotyczyt 25 0s6b| dotyczyt 20 dotyczyt 10
w zakresie zaburzen sfery emocjonalno- | 0s6b biorgcych | biorgcych udziat |oséb biorgcych oséb
spotecznej, zburzen dotyczacych udziat w w programie) udziat w bioragcych
procesow poznawczych, zaburzen programie) programie) udziat w
schematu ciata i orientacji w przestrzeni, programie)
probleméw manualnych i
grafomotorycznych, zaburzen
funkcjonowania zmystow
Liczba oséb, u ktérych uzyskano poprawe | 30 (problem 10 (problem 11 (problem 5 (problem
kompetencji realizacyjnych aparatu mowy, | dotyczyt 47 |dotyczyt 25 osob| dotyczyt 20 dotyczyt 10
stanowigcych podstawe fizjologiczng, 0s6b biorgcych | biorgcych udziat |osob biorgcych oséb
tj. miesniowo-oddechowo-ruchowg udziat w w programie) udziat w biorgcych
komunikacji jezykowej, stownej programie) programie) udziat w
programie)
Liczba oséb, u ktérych doszto do poprawy | 26 (problem 4 (problem 6 (problem 4 (problem
funkcji pokarmowych i oddechowych dotyczyt 52 |dotyczyt 25 osoéb| dotyczyt 20 dotyczyt 10
0s6b biorgcych | biorgcych udziat |osob biorgcych oséb
udziat w w programie) udziat w bioragcych
programie) programie) udziat w
programie)
Liczba rodzicéw deklarujgcych chec 49 (52 14 (25 rodzicow 13 (20 7(10
i umiejetnosci wykonywania ¢wiczen rodzicow biorgcych udziat rodzicow rodzicow
samodzielnie z dzieckiem w warunkach biorgcych w programie) biorgcych biorgcych
domowych udziat w udziat w udziat w
programie) programie) programie)
Liczba os6b, u ktorych doszto do poprawy | 31 (problem 7 (problem 10 (problem | 3 (problem
jakosci zycia w stosunku do sytuac;i dotyczyt 52 |dotyczyt 25 osdéb| dotyczyt 20 dotyczyt 10
sprzed programu 0séb biorgcych | biorgcych udziat |os6b biorgcych oséb
udziat w w programie) udziat w biorgcych
programie) programie) udziat w
programie)
Liczba oséb, ktére wymagaty dalszej 48 (z52 0s6b | 25 (z250s6b |20 (z 20 0s6b |10 (z 10 oséb
rehabilitacji po zakoriczeniu udziatu biorgcych biorgcych udziat | biorgcych biorgcych
W programie udziat w w programie) udziat w udziat w
programie) programie) programie)

Program wpisuje sie w potrzeby zdrowotne okreslone w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata
2022-2026 (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych — Dz. U. M. Zdr. Poz. 69) - Rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapach
potrzeb zdrowotnych, w czesci 8. Rehabilitacja medyczna, {j. :
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e konieczne jest objecie rehabilitacjg pacjentéw w tych grupach choréb, dla ktérych wytyczne
kliniczne wskazujg rehabilitacje jako jeden z podstawowych elementéw terapii i ktorzy
aktualnie nie sg odpowiednio zaopiekowani w tym zakresie,

e nalezy dostosowal przebieg rehabilitacji do specyficznych wytycznych Kklinicznych
w zakresie danych jednostek chorobowych w celu wspomagania procesu leczenia, powrotu
do sprawnosci psychofizycznej oraz uzyskania maksymalnej samodzielnosci
i niezaleznosci. W celu kwalifikacji do terapii dostosowanej do stanu zdrowia pacjenta oraz
oceny skutecznosci terapii na podstawie skali niesprawnosci przed terapig i po niej, nalezy
wprowadzi¢ skale oceny niesprawnosci pacjentow,

e nalezy rozpowszechnia¢ edukacje pacjentow w zakresie samoopieki w domu, ktora jest
jednoczesnie skutecznym i nisko kosztowym elementem rehabilitacji.

W zatgczniku 12 do ww. obwieszczenia okreslono wyzwania systemu opieki zdrowotnej
i reckomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa Slaskiego na podstawie danych za
2019 r., w pkt 8.1. wskazano rekomendowane kierunki dziatan, ktére sg spdjne z Programem
stymulacji rozwoju dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz zagrozonej niepetnosprawnoscig
wraz z wdrazaniem rodziny do realizacji programéw rehabilitacji w warunkach domowych, {j.:
8.1 Poprawa dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci w odniesieniu
do pacjentow ze wskazaniami klinicznymi do objecia rehabilitacjag w czasie i zakresie
pozwalajgcym na optymalne wspomaganie procesu leczenia.

Program wpisuje sie réwniez w obszar objety Planem Transformaciji dla Wojewodztwa Slgskiego
na lata 2022-2026 (Obwieszczenie Wojewody Slgskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie
ogtoszenia aktualizacji planu transformacji dla wojewddztwa slaskiego na lata 2022-2026 — Poz.
9212), gdzie w czesci 2.6. Rehabilitacja medyczna,
o pkt 8.1 wskazano: Poprawa dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci
w odniesieniu do pacjentow ze wskazaniami klinicznymi do objecia rehabilitacjg w czasie
i w zakresie pozwalajgcym na optymalne wspomaganie procesu leczenia.

Program posrednio wpisuje sie w cel. 3. Promocja zdrowia psychicznego Narodowego Programu
Zdrowia [53]. W ramach programu bedg realizowane interwencje m.in. przez psychologa.

Przedmiotowy program Miasta Chorzéw stanowi uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych
finansowanych przez NFZ. Aktualnie osobom wymagajgcym oraz uprawnionym do otrzymywania
Swiadczeh rehabilitacyjnych przystugujg $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacii
leczniczej finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (t. j. Dz. U. 2021 poz. 265 z pézn. zm.). Rehabilitacja w systemie ochrony
zdrowia, w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jest realizowana w warunkach
dziennych, stacjonarnych, domowych oraz ambulatoryjnych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje osobie ubezpieczonej, ktdra po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku
chorobowego jest nadal niezdolna do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie
zdolnosci do pracy. Swiadczenie to przystuguije nie diuzej niz przez 12 miesiecy.

Przecietny czas oczekiwania na rehabilitacje jest bardzo dilugi — czas oczekiwania okreslono
w ponizszej tabeli na podstawie danych z roku 2019 okreslonych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych
na lata 2022-2026 oraz o dane z roku 2023 okreslone w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata
2027-2031

Tab. 5. Przecietny czas oczekiwania na rehabilitacje w roku 2019 i 2023

Forma rehabilitacji Dane z roku 2019 Dane z roku 2023
przedstawione w mapach przedstawione w mapach
potrzeb zdrowotnych na lata | potrzeb zdrowotnych na lata
2022-2026 2027-2031
- przypadek pilny - przypadek pilny
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa 160 dni 270 dni
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Rehabilitacja w 176 dni 158 dni
zaktadzie/osrodku rehabilitacji
leczniczej dziennej

Rehabilitacja w warunkach 99 dni 116 dni
ambulatoryjnych

Rehabilitacja neurologiczna w 84 dni 217 dni
warunkach stacjonarnych

Poradnia rehabilitacyjna dla 92 dni 85 dni
dzieci

Opracowanie wtasne na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 i 2027-2031

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Il.1. Cel gtéwny

Ograniczenie negatywnych skutkéw niepetnosprawnosci przynajmniej u 60% populacji dzieci
objetych programem poprzez rozwijanie indywidualnej samodzielnosci, spotecznych kompetencji
oraz wsparcia rodziny.

I1.2. Cele szczego6towe

1.

2.

Poprawa ruchomosci i sprawnosci dzieci objetych programem w ramach mozliwosci
intelektualnych i ruchowych u przynajmniej 60% populacji objetej programem.

Poprawa jako$ci zycia dzieci i mtodziezy objetych programem u przynajmniej 60% populacji
objetej programem.

Poprawa rozwoju intelektualnego w zakresie terapii psychologicznej u dzieci i miodziezy
objetych programem u przynajmniej 60% populacji objetej programem.

Poprawa skutecznej komunikacji, wypracowanie wystarczajgcych kompetenc;ji realizacyjnych
mowy u dzieci i mtodziezy objetych programem u przynajmniej 60% populacji objetej
programem.

Wypracowanie / przywrécenie  fizjologicznych  podstaw  dla  funkcji  pokarmowych
i oddechowych, u dzieci i mtodziezy objetych programem u przynajmniej 60% populacji objete;
programem.

Zwiekszenie swiadomosci prozdrowotnej rodzicow / opiekunéw prawnych w schorzeniach
objetych programem u przynajmniej 60% populacji objetej programem.

I1.3. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

1.

2.

&

5.

6.

7.

Liczba i odsetek oséb, u ktérych uzyskano poprawe sprawnosci i ruchomosci w stosunku
do sytuaciji sprzed programu.

Liczba i odsetek osob, u ktérych uzyskano poprawe rozwoju intelektualnego w zakresie
zaburzen sfery emocjonalno-spotecznej, zaburzen dotyczacych proceséw poznawczych,
zaburzen schematu ciata i orientacji w przestrzeni, probleméw manualnych
i grafomotorycznych, zaburzen funkcjonowania zmystéw.

Liczba i odsetek osob, u ktdérych uzyskano poprawe kompetenciji realizacyjnych aparatu mowy
stanowigcych podstawe fizjologiczng, tj. miesniowo — oddechowo — ruchowg komunikacji
jezykowej stowne;j.

Liczba i odsetek chorych, u ktérych doszto do poprawy funkcji pokarmowych i oddechowych.
Liczba i odsetek rodzicow / opiekundw prawnych, ktérzy deklarujg cheé i umiejetnosci
wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych samodzielnie z dzieckiem w domu.

Liczba i odsetek chorych, u ktérych doszto do poprawy jako$ci zycia w stosunku do sytuaciji
sprzed programu.

Liczba i odsetek oséb, ktére wymagaty dalszej rehabilitacji po zakohczeniu programu.

Narzedzia, ktére mogg zostaé zastosowane w zakresie oceny dla zaplanowanych miernikow
efektywnosci:
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e  Functional Mobility Scale (FMS),
e Melbourne Assessment 2 (MA2),
e Assisting Hand Assessment (AHA).

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji
lll.1. Populacja docelowa

Populacja podlegajaca Miastu Chorzéow na dzien 5 czerwca 2025 r. wynosi 87203 osoby na state
zameldowane w Chorzowie oraz 2856 osoby czasowo zameldowane w Chorzowie. Populacja
oséb w wieku do 16 roku zycia zameldowana na pobyt staty wynosi 12846 osob oraz 791 oséb
zameldowanych na pobyt czasowy. Do programu zostang wigczone dzieci i mtodziez w wieku 0-16
lat, zamieszkate na terenie Chorzowa, z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub skierowaniem od
lekarza specjalisty o koniecznosci przeprowadzenia terapii stymulujgcej rozwoj. Do programu
zostang wigczone dzieci i mitodziez nieobjete zabiegami rehabilitacyjnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych. Z dodwiadczenia z lat poprzednich Miasto Chorzéw planuje objecie
programem 52 osoby rocznie w kazdym roku prowadzenia programu przy zachowaniu réwnego
dostepu do dziatan oferowanych w ramach programu polityki zdrowotnej dla wszystkich
uczestnikow.

Na podstawie danych epidemiologicznych o wydanych orzeczeniach o niepetnosprawnosci
w ciggu ostatnich 2 lat w grupie wiekowej 0-16 lat liczba uprawnionych do programu wynosi ok.
450 oso6b. Miasto Chorzéw planujac uczestnictwo 52 oséb w programie, zapewni objecie ok. 11,6%
populacji kwalifikujgcej sie do objecia programem kazdego roku.

Program obejmuje réwniez dziatania edukacyjne dla rodzicéw dzieci niepetnosprawnych, szacuje
sie uczestnictwo w zajeciach edukacyjnych ok. 52 rodzicéw kazdego roku.

Nalezy zaznaczycC, ze programy poswiecone dziataniom przeciwdziatajgcym niepetnosprawnosci
nie sg programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i Scisle okreslonej populaciji,
z tego powodu oszacowanie populacji przez tworcow programu opiera sie na liczbie wydanych
orzeczen o niepetnosprawnosci, spetnieniu kryteriow kwalifikacji, doswiadczeh z lat ubiegtych
prowadzenia programu oraz mozliwosci finansowych budzetu Miasta.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia
z programu polityki zdrowotnej

Do udzialu w programie zostang zakwalifikowane dzieci oraz miodziez w wieku 0-16 lat
zamieszkate na terenie Miasta Chorzow, posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu:
uposledzenia umystowego; zaburzen gtosu, mowy i stuchu; uposledzenia narzadu ruchu; choréb
uktadu oddechowego i krgzeniowego; choréb neurologicznych; epilepsji; cato$ciowego zaburzenia
rozwojowego oraz/lub zaswiadczenie od lekarza specjalisty o koniecznosci przeprowadzenia
terapii stymulacji rozwoju. Kwalifikowane bedg réwniez dzieci i miodziez z dlugim okresem
oczekiwania na rehabilitacje — powyzej roku. Kwalifikacje do programu przeprowadzi lekarz ze
specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji leczniczej lub neurologii dzieciecej. Do programu nie
kwalifikujg sie dzieci pozostajgce pod opiekg terapeuty zajeciowego lub poradni rehabilitacyjnej,
celem unikniecia podwdéjnego finansowania $wiadczen.

Kryteria kwalifikaciji:

e wiek 0-16 lat;

e zamieszkanie na terenie Miasta Chorzow;

e zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat w programie;

e orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie od lekarza specjalisty o koniecznosci
prowadzenia terapii stymulujgcej rozwaj;

Kryteria wykluczenia z programu:

e wiek powyzej 16 lat;

e zamieszkanie poza terenem Miasta Chorzéw;
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brak wyrazenia zgody na uczestnictwo w programie;

brak orzeczenia o niepetnosprawnosci oraz skierowania od lekarza specjalisty na udziat
W programie;

objecie opieka terapeuty zajeciowego lub poradni rehabilitacyjnej w ramach finansowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

lll.3. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu zostanie objety:

1.

dwoma konsultacjami lekarskimi: wstepng — kwalifikujgcg do programu oraz koncowg —

oceniajgcg efekt przeprowadzonych swiadczen i interwencji. Konsultacje przeprowadzi lekarz

ze specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub neurologii dzieciecej;

jedng konsultacjg psychologiczno-pedagogiczng — polegajacg na okres$leniu  form

usprawniania oraz opracowaniu konspektu c¢wiczen psychologicznych. Konsultacje

przeprowadzi pedagog, psycholog lub psycholog kliniczny;

jedng konsultacja logopedyczng - polegajacg na okresleniu form usprawniania

oraz opracowaniu konspektu ¢wiczen logopedycznych. Konsultacje przeprowadzi logopeda

lub neurologopeda.

jedng konsultacjg fizjoterapeutyczng — polegajacg na okresleniu form usprawniania

oraz opracowaniu konspektu ¢wiczen fizjoterapeutycznych. Konsultacje przeprowadzi

fizjoterapeuta.

kompleksowg terapig rehabilitacyjno-usprawniajgcg — sktadajgcg sie ze $Swiadczen

terapeutycznych dla kazdego uczestnika. Indywidualny podziat swiadczeh i interwencji

dla danego uczestnika programu zostanie opracowany przez zespot specjalistow dziedziny
rehabilitacji, fizjoterapii, logopedii oraz psychologii. W zaleznosci od schorzenia w jej skfad
mogg wchodzi¢:

o terapia psychologiczno-pedagogiczna - poprawienie sprawnosci manualnej
i grafomotorycznej, zdolnosci koncentracji na zadaniach, samodzielnosci w czynnosciach
samoobstugowych i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. W ramach terapii
psychologicznej, w zaleznosci od problemu dziecka i jego deficytdw i opOznien, sg
wykorzystywane nastepujgce metody terapeutyczne :

Przy zaburzeniach w sferze emocjonalno-spotecznej:

elementy psychodramy;
bajkoterapia;

terapia za pomocg rysunku;
zajecia relaksacyjne;
elementy arteterapii;

Przy zaburzeniach dotyczacych proceséw poznawczych:

metoda Dennisona;

elementy muzykoterapii;

terapia poznawczo-behawioralna;

terapia zabawa;

program rozwoju percepcji wzrokowej M. Frostig;
programy multimedialne;

metoda neurobiofeedback;

Przy zaburzeniach schematu ciata i orientaciji w przestrzeni:
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o elementy metody W. Sherborne;

Przy problemach manualnych i grafomotorycznych:

e terapia reki;

L4 program

rozwijajgcy sprawnosé grafomotoryczng i grafopercepcje H. Tymichowej;

Przy zaburzeniach dotyczgcych funkcjonowania zmystéw:

¢ stymulacja polisensoryczna w skali doswiadczania swiata;

o terapia logopedyczna - poprawienie motoryki artykulacyjnej, rozwoju systemu
jezykowego, funkcji oralnych, wyrazistosci mowy przy uzyciu odpowiednich technik
oraz specjalistycznego sprzetu logopedycznego. Podstawowe metody stosowane

w te
[ ]

1) metody

rapii kompetenc;ji realizacyjnych mowy, w szczegolnosci w zaburzeniach:
miofunkcjonalnych;

porazonych i ostabionych miesni orofacjalnych;

w terapii pacjentéw z zaburzong $wiadomoscig kinestetyczna;

z przetrwatym niemowlecym typem potykania;

z nieprawidtowosciami w zakresie praksji narzgdéw mowy;

nieprawidtowego statycznego utozenia jezyka;

nieprawidtowosci oddechowych (np. brak / niedostateczna podstawa oddechowa

dla mowy, nierozdzielone tory oddechowe, ptytki wdech i nieekonomiczny staby
wydech, nieprawidtowy oddech statyczny);

niedostatecznej kontroli sliny.

usprawniajace:

e mechaniczne — stosowane gtéwnie do usprawniania motoryki i kinestezji artykulacyjnej].
W szerokim zakresie wykorzystywane sg tu wszelkiego typu masazery wysoko i nisko
amplitudowe zaopatrzone w fakturowane szpatutki, tubki zuchwowe, narzedzia do pionizacji
i lateralizacji jezyka, stabilizatory zuchwy, szpatutki Ora light, ksztattki facial flex, trainery,

wkiadki

ortodontyczne dr. Hinza, i in. Czestym i preferowanym sposobem usprawniania,

zwlaszcza do stosowania w warunkach domowych, jest klasyczny masaz logopedyczny
wg |. Stecko;

e Terapia Pozycji Oralnych [TPQ]. Opiera sie na:

O 0O O O O O O ©O

prawidtowym rozwoju funkcji pokarmowych;
stabilizacji stawéw skroniowo-zuchwowych;
normalizacji sensorycznej aparatu mowy;
lateralizaciji i pionizacji jezyka;

retrakcji jezyka i protruzji warg;
prawidtowym, statycznym oddechu;
gradaciji i dysocjacji ruchu danego narzadu;
wykorzystuje sie tutaj:

terapie hierarchii gwizdkéw/flecikéw;

terapie tzw. stomkowag;

banki mydlane;

gume do zucia;

wibratory typu: Z-Vibe, tubki zuchwowe i stabilizatory;

trainery i wktadki ortodontyczne;

narzedzia do lateralizacji i pionizacji jezyka;

tzw. ,jedzonkowe” c¢wiczenia (wykorzystywanie produktow pokarmowych
do ¢éwiczenh usprawniajgcych funkcje jezyka i warg).

e terapia miofunkcjonalna (msf) wg A. Kittel;
e elementy terapii regulacyjnej wg Castillo Moralesa;

16



e elementy neurofizjologicznej terapii taktylnej wg S. Masgutowej;

e metody uwrazliwiania i uktadania narzgdéw mowy (temperatura, faktura, tubki i ksztattki
apraksyjne).

2) metody wspomagajace w terapii mowy / komunikacji:
e w catosciowych zaburzeniach rozwojowych;
niesamoistnym opoznieniu rozwoju mowy;
zaburzonym rozwoju mowy o typie afazji dzieciece;j;
alalii;
afazji;
oligoafazji;
specyficznych zaburzeniach rozwoju mowy (SLI);
zaburzeniach przetwarzania stuchowego;
e U dzieci z ryzyka dysleksiji i in.:

° wczesna nauka czytania metodami specjalnymi (np. symultaniczno-sekwencyjna,

globalna wzorowana na metodzie G. Domana);

° stymulacje lewopétkulowe;

° trening stuchania i rozumienia (wg E. Wianeckiej);

° trening stuchu fonemowego i fonetycznego;

° usprawnianie neuronalnego zegara mézgowego (dr Neuronowski);

° rytmizacja;

° metody przeksztatcen fonetycznych;

° aktywny trening stuchowy;

° manualne torowanie gtosek, gesty GORA, rytmogesty;

° stymulowanie samodzielnej aktywnosci stownej (SAS);

° metoda akcentéw (w zaburzeniach gtosu méwionego);

° metody zabawowe (z wykorzystaniem techniki komputerowej). Cwiczenia stymulujgce
i aktywizujgce do terapii oddechu, dzwiecznosci i in. elementéw prozodycznych mowy;

° stymulacja poznawcza (m.in. Play Attention);

° metoda zachowan werbalnych /catosciowe zaburzenia rozwoju;

° metoda behawioralna lub jej elementy;

©]

metoda minimalnych ruchow artykulacyjnych.

[e]

terapia rehabilitacyjna — program zaktada prowadzenie =zajeC rehabilitacyjno -
usprawniajgcych roznymi metodami, tak aby osiggna¢ jak najlepszg poprawe stanu
fizycznego dziecka. Terapie rehabilitacyjng stosuje sie w zaleznosci od indywidualnych
deficytéw sprawnosciowych uczestnika. Do metod rehabilitacyjnych stosowanych
w programie zalicza sie:

= usprawnienie neurorozwojowe NDT Bobath;

stymulacje polisensoryczng wedtug Ayres;

elementy kinezjologii edukacyjnej oraz ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne;
techniki metody PNF z wykorzystaniem elementow szkoty plecow;

techniki metody Vojty;

techniki terapii powieziowej;

techniki metody Integracji Czynnosci Zmystowych;

kinezjotaping;

terapia tkanek miekkich.

W ramach programu zostanie zakontraktowana ogdlna liczna $wiadczen wynoszgca 2132
Swiadczenia, w ramach ktorych poszczegodlne $wiadczenia bedg udzielane wedtug wskazan
terapeutycznych kazdemu uczestnikowi, az do limitu maksymalnego. Limit maksymalny oznacza
maksymalng liczbe Swiadczen zakontraktowanych w ramach programu, tgcznie dla wszystkich
beneficjentéw. Swiadczenia bedg udzielane na podstawie indywidualnie dobranego planu
terapeutycznego, zgodnie ze wskazaniami specjalistéw prowadzgcych program.
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W trakcie trwania programu i na zakonczenie rodzice otrzymujg edukacje przez konkretnych,
wskazanych w programie specjalistow w formie ustnej lub poprzez przekazanie materiatow
edukacyjnych (czasem materialy ksero, czasem odpowiednio dobrana pozycja ksigzkowa).
Instruktaze te bedg dotyczyly odpowiednich zabaw stymulujgcych rozwdj dziecka, sposobow
komunikowania sie z dzieckiem, radzenia sobie w roznych trudnych sytuacjach zwigzanych
z nieprawidtowym zachowaniem lub sytuacjami wychowawczymi, podwyzszania samooceny
dziecka, motywowania do podejmowania wysitku intelektualnego, dobierania kary i nagrody
oraz wyciszania dziecka. Kazdy rodzic otrzyma konspekt konkretnych zadan oraz c¢wiczen
do wdrozenia w domu. Podczas trwania catego programu przewiduje sie dobranie lub ewentualng
modyfikacje posiadanego zaopatrzenia ortopedycznego pomocniczego.

lll.4. Sposéb udzielania Swiadczen

Swiadczenia udzielane bedg w siedzibie realizatora programu tj. podmiotu leczniczego
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
450 z pbdzn. zm.), prowadzone bedg w gabinecie lekarskim, sali gimnastycznej, sali
fizjoterapeutycznej oraz odpowiednio wyposazonym w sprzet — gabinecie rehabilitacyjnym.
Wszystkie sSwiadczenia objete programem zostang udzielone zgodnie 2z przepisami
obowigzujgcymi w tym zakresie, z poszanowaniem prawa do godnosci i prywatnosci oséb
uczestniczacych w programie.

Swiadczenia w ramach programu udzielane beda przez:

o lekarza ze specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji leczniczej lub neurologii dzieciecej, zgodnie
Z wymaganiami i przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie;

e pedagoga, psychologa lub psychologa klinicznego posiadajgcego co najmniej roczne
doswiadczenie w pracy z niepetnosprawnymi osobami;

o logopede lub neurologopede posiadajgcego co najmniej roczne doswiadczenie w pracy
Z niepetnosprawnymi osobami;

o fizjoterapeute posiadajgcego co najmniej roczne doswiadczenie w pracy z osobami
niepetnosprawnymi, posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje w zakresie stosowanych metod
neurofizjologicznych i rehabilitacyjnych potwierdzonych wtasciwymi dokumentami, zgodnie
Z wymaganiami i przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie.

Procedury medyczne zostang wykonane przy uzyciu specjalistycznej aparatury medycznej,
bedacej w posiadaniu realizatora, spetniajgcej wszystkie kryteria dopuszczajgce do uzytku
medycznego, potrzebnej do wykonania swiadczen objetych programem.

Realizator bedzie prowadzit ewidencje uczestnikbw programu, u ktérych przeprowadzono
¢éwiczenia fizjoterapeutyczne, ¢wiczenia logopedyczne, ¢wiczenia psychologiczne oraz konsultacje
specjalistyczne, tgcznie z terminem oraz liczbg udzielonych swiadczen.

Dobor konkretnych swiadczen w programie odbedzie sie podczas spotkan zespotu
rehabilitacyjnego, na podstawie indywidualnego przypadku i konkretnych deficytéw zdrowotnych
dziecka. Terapia bedzie podlegata nieustannej ewaluacji celem osiggniecia jak najlepszego efektu
terapeutycznego. Dobér odpowiedniej metody pracy z pacjentem bgdz elementéw réznych metod
odbywa sie z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta, na podstawie
powyzszych wskazah i zalecen odnoénie postepowania w danych deficytach i uzycia konkretnych
metod. Wyboru poszczegdlnych Swiadczen i interwencji, a takze szczegdtowego podziatu na
terapie rehabilitacyjng, psychologiczng i logopedyczng dokonuje lekarz ze specjalizacjg
w dziedzinie rehabilitacji medycznej, na podstawie indywidualnego przypadku i deficytow
zdrowotnych. Podczas ustalania indywidualnego planu terapeutycznego bierze sie pod uwage:
e diagnozy specjalistyczne (logopedyczna, psychologiczna, rehabilitacyjna) skonfrontowane
z pozostatymi cztonkami teamu terapeutycznego;
e mozliwosci potrzebnej / niezbednej terapii w innym miejscu, np. w placéwce oswiatowej;
e trudny dostep do danego typu terapii w miejscu zamieszkania;
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e sytuacje rodzinng i zdrowotng dziecka, m.in.: w jakim stopniu beneficjent programu / jego
opiekun jest w stanie podotaé wymogom zalecanej terapii;
e uwarunkowania organizacyjne.

Dziatania w ramach programu kompleksowo uzupetniajg i pogtebiajg $wiadczenia proponowane
oraz refundowane przez NFZ. Dodatkowo w programie przewidziana jest edukacja oraz wdrozenie
rodzicéw / opiekunéw prawnych do realizacji usprawniania dzieci i miodziezy w warunkach
domowych, co stanowi wartos¢ dodang, przekfadajacg sie bezposrednio na zwiekszenie
uzyskanego efektu zdrowotnego.

Uczestnicy programu polityki zdrowotnej oraz ich opiekunowie zostang poinformowani o zasadach
uczestnictwa w programie. Specjalisci prowadzg na poczatku programu badz na poczatku kazdej
sesji terapeutycznej ocene funkcjonalng, obserwujgc dziecko zaréwno w motoryce spontanicznej,
jak tez realizowanej terapii. Na biezgco oceniajg postepy oraz czy zmiany podgzajg we wlasciwym
kierunku. Dokonujg weryfikacji skutecznosci zastosowanych metod terapii, wspotpracujgc
z lekarzem rehabilitacji, w ramach systematycznych, kontrolnych wizyt weryfikujg oraz ewentualnie
modyfikujg przebieg procesu terapeutycznego, wobec czego niemozliwe jest doktadne okreslenie
liczby konkretnych, poszczegélnych Swiadczen terapii rehabilitacyjnej, logopedycznej
oraz psychologicznej. Czesto$¢ oraz zakres wizyt kontrolnych uzalezniony jest od indywidualnych
postepow w terapii usprawniajgcej beneficjenta pod katem zaplanowanego celu terapeutycznego.
Ocena postepoéw dokonywana bedzie przez specjalistow programu, zgodnie z zaplanowanymi
miernikami efektywnosci. Do analizy postepow terapii mozna uzy¢ zaproponowanych narzedzi
oceny funkcjonalne;j.

Niezaleznie od jednostki chorobowej wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowosc i interdyscyplinarnos¢ swiadczen,
intensywnos¢ zajeé¢ terapeutycznych, a takze ich ciggtos¢. Istotne jest, aby terapia byta
w indywidualny spos6b przystosowana do potrzeb i mozliwosci chorego.

Bardzo wazne jest, aby przeprowadzany proces rehabilitacyjny byt jasny i zrozumiaty dla pacjenta.
Chory powinien byé na biezaco informowany o postepach w leczeniu oraz o dziataniach
prozdrowotnych wskazanych w danej jednostce chorobowej. Kluczowe jest zaangazowanie w ten
proces rodziny / opiekunéw prawnych pacjenta.

Odnalezione wioskie wytyczne SIMFER-SINPIA odnosnie rehabilitacji dzieci w przebiegu
dzieciecego porazenia mézgowego wskazuja, ze zespot rehabilitacyjny powinien sktadaé sie
z fizjoterapeuty, neurologopedy, terapeuty zajeciowego, lekarza i psychologa. Rehabilitacja
powinna byC intensywna, dtugotrwata i powinna koncentrowa¢ wokoét siebie rodzine pacjenta,
a plan rehabilitacyjny powinien by¢ dostosowany do indywidualnego przypadku.

lll.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

W ftrakcie trwania programu i na zakonczenie rodzice otrzymujg instruktaz w formie ustnej lub
pisemnej (czasem materiaty ksero, czasem odpowiednio dobrana pozycja ksigzkowa). Instruktaz
ten dotyczy np. tego, jakie sg odpowiednie zabawy stymulujgce rozwdj dziecka, jak odpowiednio
mowi¢ do dziecka, a jakich zwrotow unika¢, w jaki sposéb radzi¢ sobie w roéznych trudnych
sytuacjach zwigzanych 2z nieprawidlowym zachowaniem lub sytuacjach wychowawczych,
jak podwyzsza¢ samoocene dziecka, jak motywowa¢ do podejmowania wysitku intelektualnego,
jak dobra¢ kary i nagrody, jak wyciszy¢ dziecko. Kazdy rodzic otrzyma konspekt konkretnych
zadanh oraz ¢wiczeh do wdrozenia w domu. Podczas trwania catego programu przewiduje sie
dobranie lub ewentualng modyfikacje posiadanego zaopatrzenia ortopedycznego pomocniczego.
Kazdy uczestnik moze zakonczy¢ udziat w programie na kazdym jego etapie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Etap organizacyjny:
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e przygotowanie projektu programu polityki zdrowotnej, konsultacja merytoryczna zatozen
programu. Zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1) lit. a) ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych Program stymulacji rozwoju dla dzieci i miodziezy
niepetnosprawnej oraz zagrozonej niepetnosprawno$cia wraz z wdrazaniem rodziny
do realizacji programéw rehabilitacji w warunkach domowych zamieszkatych na terenie Miasta
Chorzéw na lata 2026-2028, stanowigc kontynuacje programu realizowanego w poprzednim
okresie, nie wymaga ponownego opiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

o wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert na podstawie art. 48b ustawy
zdnia 24 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych.

Etap informacyjny:

e przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczgcej programu za posrednictwem dostepnych
kanatow informacyjnych, w tym: lokalnej prasy, medidow spotecznosciowych oraz stron
internetowych, za posrednictwem lokalnych parafii, placowek pomocy spotecznej, miejskich
domodw kultury, a takze w siedzibie Urzedu Miasta Chorzow oraz realizatora;

o etap ma za zadanie zapewnienie jak najwiekszej zgtaszalnosci do programui;

e dziatania skierowane do wszystkich mieszkancow Chorzowa — 90059 osob’.

. Etap konsultacji wstepnych

e przeprowadzenie konsultacji wstepnej i kwalifikacji do programu przez lekarza ze specjalizacjg
w dziedzinie rehabilitacji leczniczej lub neurologii dzieciecej

e przeprowadzenie konsultacji wstepnej i kwalifikacji do programu przez specjalistow z zakresu
fizjoterapii, logopedii i psychologii;

e utozenie indywidualnego programu terapii rehabilitacyjno-usprawniajgcej, w zaleznoSci
od konkretnych, indywidualnych dysfunkc;j;
o dziatania skierowane do 52 os6b objetych programem.

4. Etap terapii rehabilitacyjno-usprawniajgce;j
e przeprowadzenie terapii rehabilitacyjno-usprawniajgcej sktadajgcej sie ze Swiadczen

z zakresu: rehabilitacyjnego, psychologicznego i logopedycznego, na podstawie indywidualnie

utozonego programu;

o dziatania skierowane do 52 oséb objetych programem;

o ogolna liczba zakontraktowanych swiadczen dla wszystkich uczestnikéw wynosi 2132
Swiadczenia indywidualnie dobranej terapii rehabilitacyjno-usprawniajgcej. Liczba
Swiadczen jest oszacowana na podstawie doswiadczenia z prowadzenia programu
w latach ubiegtych.

Monitorowanie

przeprowadzenie raportéw okresowych po kazdym roku realizacji programu — w 2026 r., 2027

r. ,2028 r., zawierajgcych ocene zgtaszalnosci i ocene jakosci Swiadczehn w programie.

Ewaluacja

e przeprowadzenie ewaluacji programu po zakonczeniu jego realizacji, opierajgcej sie na
analizie zaplanowanych miernikéw efektywnosci.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Swiadczenia w ramach programu udzielane bedg przez:

e lekarza ze specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji leczniczej lub neurologii dzieciecej, zgodnie
Z wymaganiami i przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie;

e pedagoga, psychologa lub psychologa klinicznego posiadajgcego co najmniej roczne
doswiadczenie w pracy z niepetnosprawnymi osobami;

1 Na podstawie danych Urzedu Miasta Chorzéw — stan na dzien 5 czerwca 2025 .
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e logopede lub neurologopede posiadajgcego co najmniej roczne doswiadczenie w pracy
Z niepetnosprawnymi osobami;

o fizjoterapeute posiadajgcego co najmniej roczne doswiadczenie w pracy z osobami
niepetnosprawnymi, posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje w zakresie stosowanych metod
neurofizjologicznych i rehabilitacyjnych potwierdzonych wtasciwymi dokumentami, zgodnie
Z wymaganiami i przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie.

Procedury medyczne zostang wykonane przy uzyciu specjalistycznej aparatury medycznej,

bedgcej w posiadaniu realizatora, spetniajgcej wszystkie kryteria dopuszczajgce do uzytku

medycznego, potrzebnej do wykonania swiadczen objetych programem, w szczegdlnosci:

e sprzet potrzebny do przeprowadzenia procedur rehabilitacyjnych (m.in.: t6zka rehabilitacyjne,
zestaw do biostymulacji laserowej, urzgdzenie do elektroterapii, zestaw do ultradzwiekow,
zestaw do magnetoterapii oraz inne potrzebne do przeprowadzenia zaplanowanych
w programie interwencji);

e sprzet potrzebny do przeprowadzenia procedur psychologiczno-pedagogicznych (m.in.: testy
do badania osobowoéci, sfery emocjonalnej, inteligencji i proceséw percepcyjnych,
multimedialne zestawy do psychoterapii, zestaw komputerowy — Biofeedback oraz inne
potrzebne do przeprowadzenia zaplanowanych w programie interwencji);

e sprzet potrzebny do przeprowadzenia procedur logopedycznych (m.in. wibratory i masazery
logopedyczne, multimedialne zestawy komputerowe do terapii logopedycznej oraz inne
potrzebne do przeprowadzenia zaplanowanych w programie interwenc;ji).

Realizator bedzie prowadzit ewidencje uczestnikbéw programu, u ktérych przeprowadzono

éwiczenia fizjoterapeutyczne, ¢wiczenia logopedyczne, ¢wiczenia psychologiczne oraz konsultacje

specjalistyczne, tgcznie z terminem oraz liczbg udzielonych swiadczen.

V. Monitorowanie i ewaluacja

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco, w okresie trwania

programu, na podstawie sporzgdzania raportow okresowych zawierajgcych szczegoétowe dane

z przebiegu realizacji. Monitorowanie rozpocznie sie od poczatku realizacji programu a zakonczy

sie wraz z zakonczeniem jego realizacji. Podczas przeprowadzania monitorowanie zostang uzyte

dwa wskazniki:

e ocena zglaszalnosci do programu — poprzez okreslenie liczby oraz odsetka uczestnikéw
programu objetych programem, nieobjetych programem z powodow zdrowotnych, a takze tych
os6b, ktore zrezygnowaty na réznych etapach realizacji programu;

e ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie — na podstawie przeprowadzonych badan
z uzyciem autorskiej ankiety satysfakcji. Ocena zostanie przeprowadzona wséréd beneficjentéw
programu w kazdym roku realizacji programu.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji. Ewaluacja
w duzym uproszczeniu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
programowych dziatan ze stanem po jego zakonczeniu. Do przeprowadzenia planowanej ewaluacji
po zakohczeniu realizacji programu zostang wykorzystane mierniki efektywnosci okreslone
wczesdniej, ktdére bedg na biezgco rejestrowane i zbierane przez podmiot opracowujgcy program,
przez caly okres realizacji programu. Uzyskana zmiana kazdego z miernikow $wiadczy¢ bedzie
0 osiggnieciu zamierzonych celdw programowych, przy uzyciu narzedzi takich jak zaproponowane
skale oceny funkcjonalnej. Uzyskane w ten sposdb dane zostang poréwnane z danymi sprzed
wprowadzenia programu. Efekty terapii zostang ocenione przez osobe ze specjalistycznym
wyksztatceniem — lekarza ze specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji leczniczej lub neurologii
dzieciece;.

VI. Koszty
VI.1. Planowane koszty catkowite
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1. Planowane koszty catkowite **

2026 rok

|. Koszty dziatan diagnostycznych

Etap programu Rodzaj swiadczenia Liczba Koszt jednostkowy Koszt catkowity
uczestnikow

Konsultacje 2 konsultacje lekarza 52 2 x 149,00 zt = 298,00 zt | 15 496,00 zt
specjalistyczne 1 konsultacja logopedy 52 126,00 zt 6 552,00 zt

z ustaleniem indywidualnego

programu terapeutycznego

1 konsultacja psychologiczna

z ustaleniem indywidualnego 52 126,00 zt 6 552,00 zt

programu terapeutycznego

1 konsultacja fizjoterapeuty

z ustaleniem indywidualnego

programu terapeutycznego 52 126,00 zt 6 552,00 zt
Terapia Swiadczen z zakresu: 52 Koszt jednego 234 520,00 zt

rehabilitacyjno-
usprawniajgca

rehabilitacyjnego,
psychologicznego

i logopedycznego (zgodnie

z zaplanowanymi w programie
interwencjami)

Swiadczenia — 110,00 zt

maksymalna liczba
Swiadczen — 2132

SUMA

269 672,00 zt

Il. Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych

Etap programu Rodzaj dziatan Liczba szt. Koszt catkowity
Informacyjny Opracowanie graficzne i 500 sztuk 900,00 zt
wydruk ulotek
Edukacyjny (tylko w | Opracowanie merytoryczne 1 oprac. 3000,00 zt
2026 r.) materiatéw edukacyjnych
SUMA | 3900,00 zt
RAZEM (I+ll) | 273 572,00 zt
2027 rok

|. Koszty dziatan diagnostycznych

Etap programu Rodzaj swiadczenia Liczba Koszt jednostkowy Koszt catkowity
uczestnikow

Konsultacje 2 konsultacje lekarza 52 2 x 156,00 zt = 312,00 zt |16 224,00 zt
specjalistyczne 1 konsultacja logopedy 52 132,00 zt 6 864,00 zt

z ustaleniem indywidualnego

programu terapeutycznego

1 konsultacja psychologiczna

z ustaleniem indywidualnego 52 132,00 z 6 864,00 zt

programu terapeutycznego

1 konsultacja fizjoterapeuty

z ustaleniem indywidualnego

programu terapeutycznego 52 132,00 zt 6 864,00 zt
Terapia Swiadczen z zakresu: 52 Koszt jednego 247 312,00 zt

rehabilitacyjno-
usprawniajgca

rehabilitacyjnego,
psychologicznego

i logopedycznego (zgodnie

z zaplanowanymi w programie
interwencjami)

Swiadczenia — 116,00 z

maksymalna liczba
Swiadczen — 2132

SUMA

284 128,00 zt

Il. Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych
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Etap programu Rodzaj dziatan Liczba szt. Koszt catkowity
Informacyjny Opracowanie graficzne i 500 szt. 945,00 zt
wydruk ulotek
SUMA | 945,00 zt
RAZEM (I+ll) | 285 073,00 zt
2028 rok
|. Koszty dziatan diagnostycznych
Etap programu Rodzaj swiadczenia Liczba Koszt jednostkowy Koszt catkowity
uczestnikow
Konsultacje 2 konsultacje lekarza 52 2 x 164,00 = 328,00 zt 17 056,00 zt
specjalistyczne 1 konsultacja logopedy 52 139,00 zt 7 228,00 zt
z ustaleniem indywidualnego
programu terapeutycznego
1 konsultacja psychologiczna
z ustaleniem indywidualnego 52 139,00 z 7 228,00 zt
programu terapeutycznego
1 konsultacja fizjoterapeuty
z ustaleniem indywidualnego
programu terapeutycznego 52 139,00 zt 7 228,00 zt
Terapia Swiadczen z zakresu: 52 Koszt jednego 260 104,00 zt
rehabilitacyjno- rehabilitacyjnego, Swiadczenia — 122,00 zt
usprawniajgca psychologicznego
i logopedycznego (zgodnie maksymalna liczba
z zaplanowanymi w programie Swiadczen — 2132
interwencjami)
SUMA | 298 844,00 zt

ll. Koszty dziatan informacyjno-edukacyjnych

Etap programu Rodzaj dziatan Liczba szt. Koszt catkowity

Informacyjny Opracowanie graficzne i 500 sztuk 992,00 zt

wydruk ulotek

SUMA | 992,00 zt

RAZEM (I+1l) | 299 836,00 zt

**Przy wyliczaniu corocznych kosztéw zastosowano prognozowany s$rednioroczny wskaznik cen towardéw i ustug
konsumpcyjnych wynoszgcy 105% (art. 17 Ustawy budzetowej na rok 2025 z dnia 9 stycznia 2025 r. — Dz. U. poz.63).
**Przy wyliczaniu kwot zastosowano zaokraglenie do petnej ztotéwki (w gore)

Planowany koszt catkowity programu na lata 2026-2028: 858 481,00 zt

Ceny zaplanowane w danym roku realizacji sg orientacyjne i mogg ulec zmianie. Ostateczna cena
realizacji programu w danym roku bedzie uzalezniona od cen zaoferowanych przez oferenta
w procedurze otwartego konkursu ofert na wybor realizatora programu zgodnie z art. 48b ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.).

2. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy w 2026 roku na jednego uczestnika programu obejmuje koszty dziatan
informacyjno-edukacyjnych oraz terapie rehabilitacyjno-usprawniajaca:

273 572,00 zt / 52 os6b = 5261,00 zt

3. Zrédta finansowania

Program finansowany bedzie w catosci ze srodkéw budzetu Miasta Chorzéw. Planowane jest
ztozenie wniosku do Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej w wysokosci 40% kosztéw ogdtem (z wytgczeniem kosztow kampanii informacyjno-
edukacyjnej) na podstawie art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.).
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