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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 39/2026 z dnia 3 czerwca 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Wczesno specjalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem
zagrozonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym z terenu
Gminy Nedza”

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinia Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Wczesno specjalistyczna i kompleksowa opieka nad
dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym z terenu Gminy Nedza”.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) odnosi sie do istotnego problemu
zdrowotnego jakim s3g zaburzenia wieku rozwojowego oraz niepetnosprawnosé¢ dzieci
wymagajacych wczesnej, kompleksowej i wielospecjalistycznej rehabilitacji. Program zaktada
realizacje m.in. rehabilitacji leczniczej, terapii psychologicznej, logopedycznej, pedagogicznej
oraz innych form terapii wspomagajacej rozwdj dziecka. Oceniany projekt zawiera interwencje
w wiekszosci dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Natomiast niektére zaplanowane dziatania terapeutyczne, tj. zajecia z zakresu logorytmiki,
zajecia w sali doswiadczania $wiata oraz dogoterapia stanowia warto$¢ dodang do swiadczen
gwarantowanych.

Nalezy zaznaczy¢, ze Agencja trzykrotnie opiniowata PPZ z zakresu rehabilitacji przestane przez
Gmine Nedza. Sposréd dotychczas ocenianych programéw, dwa z nich otrzymaty opinie
negatywna (139/2016 z dnia 17 sierpnia 2016 r. oraz 35/2017 z dnia 3 marca 2017 r.). Ostatni
z przestanych projektéw w tym zakresie - PPZ pn. ,Wczesno specjalistyczna i kompleksowa
opieka nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym z terenu Gminy
Nedza” otrzymat warunkowo pozytywng opinie Prezesa Agencji nr 24/2022 z dnia 11 maja
2022 r. Nalezy podkresli¢, ze w projekcie PPZ bedacym przedmiotem niniejszej opinii
nie uwzgledniono Zadnej z uwag wskazanych w opinii nr 24/2022. Ponadto, do Agencji
nie wptynat raport koncowy z realizacji PPZ pn. ,Wczesno specjalistyczna i kompleksowa
opieka nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym z terenu Gminy
Nedza”, ktérego realizacje zaplanowano na lata 2022-2025.

Nalezy réwniez wskazad, ze obecnie oceniany projekt PPZ zawiera liczne braki i uchybienia,
ktére uniemozliwiajg wydanie opinii pozytywnej. Dotycza one w szczegdlnosci:

o stosowania nieprawidtowej nomenklatury w odniesieniu do programéw polityki
zdrowotnej,

o nhiewystarczajgcego opisu problemu zdrowotnego i epidemiologii, a takze braku
referencji bibliograficznych, na podstawie ktérych opracowano ich tresé,

o nieprawidtowego sformutowania celéw PPZ,

o braku wskazania miernikow efektywnosci odpowiadajgcym celom programu,
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o braku oszacowania liczebnosci populacji docelowej kwalifikujacej sie do udziatu w PPZ
oraz nieprecyzyjnych informacji w zakresie liczby oséb, ktére zostang objete dziataniami
w ramach programu,

o braku precyzyjnych kryteriéw wtaczenia i wytaczenia z udziatu w PPZ,
o zbyt ogdlnego opisu planowanych interwencji,
o nhieprawidtowego zaplanowania monitorowania i ewaluacji PPZ,
o nhiejasnosci w odniesieniu do zatozonego sposobu wyboru realizatora programu,
o nieuwzglednienia realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych,
o zbyt ogdlnego opisu budzetu programu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Gmine Nedza. W ramach
programu przewidziano realizacje kompleksowych, wielospecjalistycznych $wiadczen
rehabilitacyjnych i terapeutycznych dostosowanych do potrzeb uczestnikéw, w tym: wczesnej
diagnostyki i kwalifikacji do terapii, rehabilitacji leczniczej, terapii w oparciu o metody
neurofizjologiczne, metody NDT-Bobath (neuro-developmental treatment Bobath), integracji
sensorycznej, terapii  psychologicznej, logopedycznej, pedagogicznej, zajeciowej,
rewalidacyjnej, zaje¢ w ,sali doswiadczania $wiata”, logorytmiki, muzykoterapii oraz
dogoterapii. Program skierowany jest do dzieci zamieszkujagcych teren Gminy Nedza,
zagrozonych niepetnosprawnoscia lub z rozpoznang niepetnosprawnoscia, wymagajacych
wczesnej i systematycznej rehabilitacji. Realizacje programu przewidziano na lata 2026-2029.
Planowane koszty zostaty oszacowane na kwote 20 000 zt w 2026 roku. Program ma zostac
sfinansowany ze $rodkéw Gminy Nedza.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt PPZ dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim s3 zaburzenia rozwoju
oraz niepetnosprawnosé dzieci wymagajacych wczesnej, kompleksowej i wielospecjalistycznej
rehabilitacji. W opisie problemu zdrowotnego odniesiono sie do znaczenia wczesnej diagnostyki
oraz szybkiego wdrozenia dziatan terapeutycznych jako kluczowych elementéw wspierajgcych
prawidtowy rozwdj dziecka, poprawe jego sprawnosci funkcjonalnej oraz zwiekszenie szans
na samodzielno$¢ i integracje spoteczng. Wskazano, ze do najczestszych probleméw
zdrowotnych wymagajacych rehabilitacji nalezg zaburzenia psychoruchowe, opdznienia
rozwojowe, deficyty neurologiczne oraz niepetnosprawnosé ruchowa. Podkreslono réwniez,
ze brak odpowiednio intensywnej i systematycznej rehabilitacji we wczesnym okresie zycia
moze prowadzi¢ do pogtebiania sie deficytéw rozwojowych, utrwalenia niepetnosprawnosci
oraz koniecznosci dtugotrwatej opieki i wsparcia w kolejnych etapach zycia.

Nalezy jednak wskazaé, ze opis problemu zdrowotnego zostat przestawiony w sposéb zbyt
ogolny i wymaga uzupetnienia kwestii zwigzanych z etiologia i charakterystyka poszczegdlnych
zaburzen.

Dodatkowo, projekt nie zawiera referencji bibliograficznych oraz wykazu pismiennictwa,
na podstawie ktorych opracowano tresé problemu zdrowotnego, co réwniez wymaga
uzupetnienia.
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W projekcie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajac dane ogdlnopolskie
oraz regionalne. W odniesieniu do danych regionalnych wskazano, ze zgodnie z danymi
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, osoby z niepetnosprawnosciami stanowity w 2014 r. 13,1%
populacji wojewddztwa $laskiego, co byto wynikiem wyzszym niz $rednia krajowa wynoszaca
12,9%. W strukturze oséb z niepetnosprawnosciami, dzieci do 14. roku zycia stanowity 4,6%
populacji, natomiast osoby w wieku 15-29 lat - 4,9%. Odwotano sie rowniez do danych Badania
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci wskazujac, ze w 2019 r. w wojewddztwie slgskim zyto
291 tys. 0s6b z niepetnosprawnosciami w wieku 16 lat i wiecej, co stanowito 9,6% wszystkich
0s6b z niepetnosprawnos$ciami w Polsce. Podkre$lono takze, ze wojewddztwo S$laskie
zajmowato trzecie miejsce w kraju pod wzgledem liczby oséb z niepetnosprawnosciami.
W kontekscie danych ogélnopolskich wskazano, ze w roku szkolnym 2024/2025 w szkotach
ksztatcito sie 279,9 tys. dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
co stanowito 5,3% wszystkich uczniéw w Polsce . Wskazano réwniez, ze chtopcy stanowili
wiekszos¢ w tej grupie ucznidw (ponad 68%)oraz w przedszkolach specjalnych (70%).
Podkreslono takze, ze wiekszo$¢ dzieci z niepetnosprawnoséciami uczeszcza do placéwek
ogoélnodostepnych.

Ponadto nalezy wskazaé, Zze przedstawione w projekcie dane epidemiologiczne maja
ograniczong wartos¢ w kontekscie oceny skali problemu zdrowotnego w populacji docelowej
programu, gdyz nie przedstawiono danych lokalnych  dotyczacych  dzieci
Z niepetnosprawnos$ciami lub zagrozonych niepetnosprawnoscia. Dodatkowo nie podano
doktadnych Zrédet danych w przypisach badz w bibliografii, co réwniez nalezy uzupetnié.

Warto rowniez podkresli¢, ze w odniesieniu do PPZ stosowano zapis ,program zdrowotny”,
co jest nieprawidtowe i niezgodne z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pézn. zm.).

W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), co wymaga uzupetnienia.
Nalezy jednak wskazaé, ze wsrdd rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa
Slagskiego w zakresie rehabilitacji medycznej w MPZ na lata 2022-2026 wskazano m.in.,
Zze wymagana jest ,poprawa dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych, w szczegdlnosci
w odniesieniu do pacjentdw ze wskazaniami klinicznymi do objecia rehabilitacja w czasie
i w zakresie pozwalajagcym na optymalne wspomaganie procesu leczenia”. Natomiast wsréd
rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa $laskiego w zakresie rehabilitacji
medycznej w MPZ na lata 2027-2031 wskazano m.in., na ,zwiekszenie liczby realizowanych
$wiadczen rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa stanu zdrowia oraz jakosci zycia dzieci zagrozonych
niepetnosprawnoscia lub dzieci z niepetnosprawnoscia, zamieszkujgcych teren Gminy Nedza,
poprzez zapewnienie im dostepu do wczesnej, wielospecjalistycznej i kompleksowej opieki
rehabilitacyjnej oraz terapeutycznej”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Wskazany w projekcie cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz sktada sie
z dwdch odrebnych zatozen. Zatozenie pierwsze odnoszace sie do poprawy stanu zdrowia jest
pojeciem zbyt ogdlnym. Poprawa stanu zdrowia moze nastgpi¢ w wyniku wielu innych
czynnikdw niezwigzanych z realizacjg PPZ, w zwigzku z tym trudno bedzie okresli¢ skutecznos$é
dziatann podejmowanych w programie. Zatozenie drugie odnosi sie do poprawy jakosci zycia,
jednak w projekcie nie zaplanowano zastosowania odpowiedniego, wystandaryzowanego
narzedzia do pomiaru tego parametru przed i po interwencji. Ponadto samo zapewnienie
dostepu do s$wiadczenn rehabilitacyjnych nie musi przetozyé sie na uzyskanie efektu
zdrowotnego. Nalezy réwniez wskazaé, ze w celu gtdbwnym nie okreslono wartosci docelowej,
do ktorej nalezy dazyé, co takze wymaga uzupetnienia.
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W projekcie zaproponowano réwniez 7 celéw szczegdtowych, tj.:

(1) ,zapewnienie dzieciom objetym programem dostepu do systematycznej i odpowiednio
intensywnej rehabilitacji leczniczej oraz terapii specjalistycznych”,

2) ,poprawa sprawnosci ruchowej, koordynacji oraz funkcji motorycznych dzieci”,

3) ,wspieranie rozwoju mowy, komunikacji oraz kompetencji jezykowych”,

(4) ,poprawa funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i spotecznego dzieci”,
(5) ,zwiekszenie samodzielnosci dzieci w codziennym funkcjonowaniu”,

6) ,wsparcie rozwoju umiejetnosci adaptacyjnych oraz funkcjonowania dziecka
w $rodowisku rodzinnym i edukacyjnym” oraz

(7) ,uzupetnienie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych
o dziatania odpowiadajgce na lokalne potrzeby zdrowotne”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé wartosé
docelowag, do osiggniecia ktérej dazy realizacja, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cele szczegoétowe 1 i 7 zostaty sformutowane nieprawidtowo, poniewaz nie odnoszg sie
do efektu zdrowotnego. Nalezy zaznaczyé, ze samo wdrozenie dziatan czy uzupetnienie
Swiadczen zdrowotnych, nie musi przetozy¢ sie na poprawe stanu zdrowia uczestnikow PPZ.

Cele szczegbétowe 2-4 i 6 programu zostaty sformutowane w sposéb zbyt ogdlny
i nieprawidtowy. Odnosza sie jednoczesnie do wielu réznych obszaréw funkcjonowania
dziecka, takich jak sprawnos$é ruchowa, funkcje motoryczne, rozwdj mowy i komunikacji,
funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i spoteczne oraz umiejetnosci adaptacyjne.
W projekcie nie okre$lono jednak mierzalnych efektéw interwencji, wskaznikéw ich oceny oraz
nie zaplanowano zastosowania narzedzi umozliwiajgcych ocene osiggniecia poszczegdlnych
rezultatdéw. Ponadto, cze$¢ zastosowanych poje¢ ma szeroki lub czesciowo naktadajacy sie
zakres znaczeniowy, co utrudnia jednoznaczng ocene skutecznosci PPZ. Nalezy réwniez
zauwazyc¢, ze ww. cele szczegbétowe czesciowo powielajg zatozenia celu gtéwnego.

Cel szczegbtowy nr 5 zostat sformutowany w sposéb zbyt ogdlny i w zasadzie niemierzalny.
Whioskodaweca nie wskazat, w jaki sposdb oceniana bedzie samodzielno$¢ dzieci w codziennym
funkcjonowaniu ani jakie narzedzia ewaluacyjne zostang zastosowane.

Nalezy zwrécié¢ uwage, ze zaden z powyzszych celdéw szczegdétowych nie zawiera wartosci
docelowej.

Bioragc pod uwage powyzsze, w projekcie nie przedstawiono zadnego prawidtowo
sformutowanego celu szczegdétowego.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikdow powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej
i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie
polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

W projekcie przedstawiono ,,oczekiwane efekty realizacji programu”, jednak nie stanowig one
miernikow efektywnosci w PPZ. W zwigzku z tym projekt wymaga uzupetnienia o prawidtowo
sformutowane mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.
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Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do dzieci ,w wieku rozwojowym” zamieszkujgcych teren Gminy
Nedza, zagrozonych niepetnosprawnoscia lub z rozpoznang niepetnosprawnoscia,
wymagajacych wczesnej, systematycznej i wielospecjalistycznej rehabilitacji oraz terapii
wspomagajacych rozwéj psychoruchowy. W projekcie zaznaczono réwniez, ze programem
w szczegblnosci zostang objete dzieci, u ktérych stwierdzono zaburzenia rozwoju
psychoruchowego, deficyty neurologiczne, zaburzenia integracji sensorycznej, trudnosci
w zakresie rozwoju mowy i komunikacji, a takze inne schorzenia lub dysfunkcje wymagajace
specjalistycznego wsparcia terapeutycznego, a takze dzieci, ktére z uwagi na ograniczona
dostepno$é do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych nie mogg uzyskaé
odpowiedniej rehabilitacji w wymaganym czasie.

W projekcie nie okreslono liczebnosci populacji kwalifikujacej sie do udziatu w PPZ, co wymaga
uzupetnienia. Ponadto przedstawiono niespéjne informacje w kontekscie liczebnosci populacji,
ktéra rzeczywiscie zostanie objeta dziataniami, co wymaga doprecyzowania. W opisie ,liczby
Swiadczen oraz liczby beneficjentow programu” wskazano, ze ,program zaktada objecie
wsparciem 7 dzieci zamieszkujacych teren Gminy Nedza”. Natomiast w opisie budzetu
wskazano koszty realizacji programu jedynie dla 2026 r. i zaznaczono, ze ,$rodki te pozwolg
na realizacje tacznie 200 swiadczen terapeutycznych dla 7 dzieci objetych programem”. Nie jest
zatem jasne czy wskazana liczba 7 dzieci dotyczy catego okresu trwania programu, czy tylko
jednego roku.

W projekcie programu nie okreslono kryteriow kwalifikacji do udziatu w programie oraz
kryteridow wykluczenia, co nalezy uzupetni¢. Wskazano jedynie na jakiej podstawie bedzie
dokonywana kwalifikacja. W projekcie nie okreslono szczegétowych warunkéw udziatu, takich
jak konkretny wymagany wiek, konkretne rozpoznania medyczne, przeciwwskazania do udziatu
w przewidzianych dziataniach czy wczesniejsze korzystanie z rehabilitacji finansowanej
ze $rodkéw publicznych. Brak jest rowniez odniesien do dokumentéw formalnych, takich jak
pisemna zgoda uczestnika, oswiadczenie o miejscu zamieszkania lub potwierdzenie statusu
mieszkanica. Nie przedstawiono réwniez zapiséw odnoszacych sie do zabezpieczenia ryzyka
podwdjnego finansowania $wiadczen.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje kompleksowych, wielospecjalistycznych s$wiadczen
rehabilitacyjnych i terapeutycznych dostosowanych do potrzeb uczestnikéw, w tym: wczesnej
diagnostyki i kwalifikacji do terapii, rehabilitacji leczniczej, terapii w oparciu o metody
neurofizjologiczne, metody NDT-Bobath, integracji sensorycznej, terapii psychologicznej,
logopedycznej, pedagogicznej, zajeciowej, rewalidacyjnej, zaje¢ w ,sali doswiadczania sSwiata”,
logorytmiki, muzykoterapii oraz dogoterapii.

Wczesna diagnostyka i kwalifikacja do terapii

W ramach programu zaplanowano kwalifikacje uczestnikow do odpowiednich form wsparcia
terapeutycznego, w oparciu o ocene funkcjonalng i rozpoznane potrzeby rozwojowe,
obejmujaca m.in. obszary wymagajace wsparcia (motoryka duza i mata, komunikacja, funkcje
poznawcze, integracja sensoryczna, funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne) oraz mozliwosci
organizacyjne. Podkreslono, ze ww. dziatanie ma na celu szybkie wdrozenie adekwatnych
oddziatywan rehabilitacyjnych oraz ograniczenie ryzyka utrwalania sie deficytéw rozwojowych.

Rehabilitacja lecznicza

Zaplanowane dziatania z zakresu rehabilitacji leczniczej beda stanowi¢ podstawowy element
programu, uwzgledniajgce indywidualnie dobrane ¢éwiczenia oraz dziatania usprawniajace,
celem uzyskania poprawy sprawnosci ruchowej dziecka, przeciwdziatania pogtebianiu sie
deficytéw funkcjonalnych oraz wspierania samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu.
Zakres dziatan rehabilitacyjnych dostosowany bedzie do wieku dziecka, rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci oraz aktualnych potrzeb zdrowotnych okreslonych na podstawie oceny
funkcjonalnej. Wskazano, ze rehabilitacja realizowana bedzie gtéwnie w formie indywidualnych
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zaje¢ terapeutycznych, z mozliwoscig biezacej modyfikacji programu d¢wiczen zgodnie
Z postepami dziecka i zaleceniami specjalistdw prowadzacych terapie.

Dostosowanie zakresu rehabilitacji do potrzeb uczestnikédw znajduje odzwierciedlenie
w rekomendacjach National Stroke Foundation (NSF 2017), w ktorych zaleca sie, aby pacjenci
otrzymywali tyle $wiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebujg” i sa w stanie tolerowac,
aby przystosowa¢, odzyska¢ i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci
funkcjonowania.

Metody neurofizjologiczne

W ramach programu przewidziano réwniez stosowanie metod neurofizjologicznych
ukierunkowanych na stymulacje osrodkowego uktadu nerwowego, poprawe kontroli
posturalnej oraz koordynacji ruchowej. Terapia ta ma wspieraé ksztattowanie prawidtowych
wzorcoéw ruchowych oraz poprawe funkcjonalnosci dziecka w codziennym zyciu. W projekcie
zaznaczono, ze metody neurofizjologiczne beda dobierane indywidualnie do potrzeb
rozwojowych uczestnikéw i mogg stanowié¢ zaréwno podstawe procesu rehabilitacji, jak i jego
element uzupetniajacy.

Metoda NDT-Bobath

W programie realizowana bedzie terapia metodg NDT-Bobath, stosowana u dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi oraz opdznieniami rozwoju psychoruchowego. Terapia
ukierunkowana bedzie na normalizacje napiecia miesniowego, poprawe kontroli ruchu
oraz wspieranie funkcjonalnej aktywnosci dziecka. Zajecia majg by¢ prowadzone indywidualnie
i obejmowaé m.in. prace nad stabilizacjg tutowia, kontrolg gtowy, réwnowaga, koordynacja oraz
przygotowaniem do prawidtowych wzorcéw lokomocji.

Integracja sensoryczna

Program obejmuje terapie integracji sensorycznej majagca na celu poprawe przetwarzania
iintegracji bodzcow zmystowych. Ww. terapia bedzie ukierunkowana na wspieranie
koncentracji, koordynacji, planowania ruchu oraz regulacji zachowania i reakcji emocjonalnych.
Wskazano, ze zajecia beda dostosowane do indywidualnego profilu sensorycznego dziecka
i stanowi¢ beda uzupetnienie rehabilitacji ruchowej oraz innych form terapii.

Terapia psychologiczna

W ramach programu realizowane bedzie wsparcie psychologiczne skierowane do dzieci
wymagajacych pomocy w zakresie funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego, obejmujace
dziatania wspierajace regulacje emociji, rozwéj kompetencji spotecznych, budowanie motywaciji
do terapii oraz wzmacnianie poczucia bezpieczehstwa i sprawczosci dziecka. Terapia
psychologiczna ma petni¢ funkcje uzupetniajagca wzgledem innych form wsparcia
zaplanowanych w programie oraz zwiekszaé zaangazowanie dziecka i opiekunéw w proces
terapeutyczny.

Terapia logopedyczna

Program przewiduje realizacje terapii logopedycznej obejmujacej diagnoze i terapie zaburzen
mowy oraz komunikacji. Wsparcie dotyczyé bedzie m.in. poprawy artykulacji, rozwoju
kompetencji jezykowych, komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz usprawniania funkgcji
oralnych. Terapia bedzie prowadzona systematycznie w formie zaje¢ indywidualnych, a w razie
potrzeby réwniez we wspdtpracy z innymi specjalistami uczestniczacymi w procesie
terapeutycznym.

Terapia pedagogiczna

W programie zaplanowano réwniez terapie pedagogiczng ukierunkowang na wspieranie
rozwoju poznawczego dziecka oraz korygowanie trudnosci edukacyjnych. Zajecia obejmowac
beda rozwijanie koncentracji, pamieci, percepcji oraz podstawowych umiejetnosci szkolnych,
dostosowanych do wieku i mozliwosci uczestnika. Wskazano, ze terapia prowadzona bedzie
indywidualnie, zgodnie z diagnoza funkcjonalng dziecka i zaleceniami specjalistycznymi.
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Terapia zajeciowa

Program obejmuje terapie zajeciowg majaca na celu rozwijanie samodzielnosci dziecka
oraz umiejetnosci praktycznych, niezbednych w codziennym funkcjonowaniu. Zajecia maja
wspierac¢ rozwdj motoryki matej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, planowania czynnosci oraz
umiejetnosci manualnych zwigzanych z samoobstugg i funkcjonowaniem edukacyjnym.
Wskazano, ze terapia moze obejmowaé rdéwniez trening czynnosci dnia codziennego
oraz ¢wiczenia grafomotoryczne.

Terapia rewalidacyjna

W ramach programu realizowana bedzie takze terapia rewalidacyjna ukierunkowana
na kompensowanie deficytdbw rozwojowych oraz wspieranie funkcjonowania dziecka
w Srodowisku spotecznym i edukacyjnym. Terapia obejmowaé bedzie dziatania rozwijajace
percepcje, uwage, pamieé, komunikacje oraz kompetencje spoteczne. Zajecia beda prowadzone
indywidualnie i dostosowane do potrzeb oraz mozliwosci rozwojowych uczestnika.

Sala dos$wiadczania swiata (Snoezelen)

Program przewiduje mozliwo$¢ prowadzenia terapii polisensorycznej w sali doswiadczania
Swiata (Snoezelen). Terapia ta ma wspiera¢ relaksacje, koncentracje, rozwdj percepcji
sensorycznej oraz regulacje emocjonalng dziecka. Wskazano, ze odpowiednio dobrane bodzZce
Swietlne, dZzwiekowe i dotykowe majg sprzyja¢ wyciszeniu oraz poprawiac¢ funkcjonowanie
uczestnikéw réwniez w innych formach terapii.

Logorytmika

W ramach programu realizowane bedg zajecia logorytmiczne taczace elementy ruchu, muzyki
imowy. Zajecia majg wspiera¢ rozwdj komunikacji, koordynacji ruchowej, rytmu
oraz koncentracji. Zajecia te majg stanowi¢ wsparcie terapii logopedycznej, szczegdlnie u dzieci
z opdzZnieniem rozwoju mowy i trudnosciami komunikacyjnymi.

Muzykoterapia

Program obejmuje réwniez muzykoterapie wykorzystujacag elementy muzyki jako narzedzie
wspierajace rozwdéj emocjonalny i spoteczny dziecka. Terapia ma wptywaé na poprawe
koncentracji, ekspresji emocjonalnej oraz integracji sensorycznej, a takze zwieksza¢ motywacje
uczestnikéw do udziatu w zajeciach terapeutycznych. Muzykoterapia ma petnié¢ funkcje
wspierajaca wobec rehabilitacji oraz terapii psychologicznej i pedagogiczne;.

Dogoterapia

W ramach programu przewidziano mozliwos$¢ realizacji dogoterapii z udziatem odpowiednio
przygotowanego psa terapeutycznego. Terapia ta ma wspiera¢ rozwdj emocjonalny i spoteczny
dziecka, poprawia¢ motywacje do aktywnosci oraz utatwia¢ budowanie relacji i poczucia
bezpieczehstwa. Wskazano, ze dogoterapia moze wptywaé na redukcje napiecia
emocjonalnego, poprawe koncentracji oraz zwiekszenie zaangazowania dziecka w pozostate
formy terapii.

Nalezy wskazaé, ze opis planowanych interwencji zostat przygotowany w sposéb bardzo
ogolny. Doprecyzowania wymagaja m.in. kwestie dotyczace czasu trwania poszczegdlnych
rodzajéw terapii oraz kompetencji oséb odpowiedzialnych za ich realizacje.

Wiekszos¢ zaplanowanych w projekcie interwencji znajduje sie w wykazie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.), w tym gtéwnie w odniesieniu do rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego oraz rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy.
Jedynie interwencje w postaci zaje¢ z zakresu logorytmiki, zaje¢ w sali do$wiadczania Swiata
oraz dogoterapii nie sg realizowane w ramach $wiadczen finansowanych ze srodkéow
publicznych.
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Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji
programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ prowadzona w oparciu o ,liczbe dzieci zgtoszonych
do udziatu w programie” na podstawie ewidencji odbiorcéw programu, indywidualnych kart
uczestnictwa w rehabilitacji, dokumentacji medycznej oraz sprawozdan realizatora.
Nie zaplanowano zadnych innych wskaznikdw monitorowania zgtaszalnosci.

Ocena zgtaszalnosci do programu powinna uwzgledniaé réwniez m.in. liczbe uczestnikow PPZ
(najlepiej w odniesieniu do poszczegdlnych interwencji), liczbe osdb, ktére nie zostaty objete
PPZ z powoddéw zdrowotnych lub z innych powodéw, a takze liczbe oséb, ktére zrezygnowaty
z udziatu w PPZ w trakcie jego realizacji (wraz ze wskazaniem przyczyn takiej decyz;ji).

W zakresie oceny jakosci Swiadczen, zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji
oceniajacej stopien zadowolenia rodzicéw lub opiekundéw prawnych dziecka bioragcego udziat
w programie. Do projektu nie zatagczono wzoru ww. ankiety, jednak wskazano, ze zostanie
opracowana przez zespo6t terapeutyczny realizujgcy program.

Ocena efektywnosci programu ma by¢ oceniana przez realizatora programu na podstawie
,oceny skutecznosci rehabilitacyjnej, dokonywanej indywidualnie dla kazdego dziecka objetego
programem”. Wskazano, Ze ocena ta opiera¢ sie bedzie na indywidualnej dokumentaciji
terapeutycznej dziecka, obserwacji postepdw terapeutycznych oraz miernikach efektywnosci.

W opisie sposobu oceny efektywnosci programu powotano sie na zataczniki, ktére jednak
nie zostaty dotagczone do projektu, co wymaga uzupetnienia. Ponadto, w projekcie
nie przestawiono  prawidtowo sformutowanych  miernikéw  efektywnosci, zatem
przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci podjetych dziatah nie bedzie mozliwe.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonhczeniu, co nie zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapow i dziatan podejmowanych w programie oraz opis
sposobu jego zakonczenia. W projekcie przedstawiono réwniez zdawkowe informacje nt.
warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Watpliwosci wzbudza zatozony sposdéb wyboru realizatora programu. Zgodnie z zapisami
projektu, ,w celu wytonienia wykonawcy, realizujacego, na zlecenie Gminy Nedza Programu
przeprowadzone zostanie stosowne postepowanie dotyczace zamodwienia”. Nalezy podkreslic¢,
ze zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) ,w przypadku
programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego programu dokonuje sie w drodze
konkursu ofert”.

W projekcie nie zaplanowano realizacji kampanii informujacej o mozliwosci uczestnictwa
w PPZ, co wymaga uzupetnienia.

Budzet PPZ zostat przedstawiony zdawkowo i wymaga uzupetnienia oraz doprecyzowania
kosztéw. Przedstawiono w nim jedynie koszty jednostkowe ,jednorazowych zajeé
terapeutycznych trwajacych od 30 do 60 minut” i ,sesji terapeutycznej trwajacej 30 minut”
oraz koszt roczny realizacji PPZ w 2026 roku. Budzet PPZ powinien obejmowac koszty
wszystkich interwencji zaplanowanych w PPZ, ale réwniez koszty dziatan organizacyjnych
i administracyjnych  (np. wynajem pomieszczen, akcja informacyjno-promocyjna,
monitorowanie i ewaluacja). Ponadto, w przypadku programéw wieloletnich, nalezy wskazac
taczny koszt PPZ za caty okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata.
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Nie przedstawiono catkowitego kosztu realizacji PPZ, natomiast koszt w 2026 r. oszacowano
na 20 000 zt.

Program ma zostaé sfinansowany z budzetu Gminy Nedza.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rehabilitacja

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
rehabilitacja jest kompleksowym postepowaniem w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych
fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrécenie petnej lub mozliwej do osiaggniecia
sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania
czynnego udziatu w zyciu spotecznym. Swiatowy Raport o Niepetnosprawnosci WHO definiuje
rehabilitacje jako ,(..) zestaw S$rodkéw wspierajgcych te jednostki, ktére doswiadczaja
lub u ktérych prawdopodobne jest wystgpienie niepetnosprawnosci, w celu osiggniecia
i zapewnienia optymalnego funkcjonowania w interakcji z ich Srodowiskiem”.

Niepetnosprawnosc

Swiatowa Organizacja Zdrowia za niepetnosprawne uwaza osoby, ktére na skutek wrodzonego
lub nabytego uposledzenia sprawnosci fizycznych i/lub psychicznych, nie moga zapewnic sobie
mozliwosci, catkowicie lub cze$ciowo, samodzielnego zycia indywidualnego i spotecznego.

Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze S$rodkéw
wydzielonych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).
Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji zostat okreslony w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.).

Ocena technologii medycznych

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o Zaleca sie, aby pacjenci otrzymywali tyle Swiadczen terapeutycznych, ile ,potrzebuja” i s
w stanie tolerowaé, aby przystosowaé, odzyskaé i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci w funkcjonowaniu (NSF 2017).

o Zaleca sie ocene diagnostyczng wraz z uwzglednieniem mocnych i stabych stron
poszczegdlnych pacjentdow z podejrzeniem ASD, przez interdyscyplinarny i doswiadczony
zespot specjalistow z umiejetnosciami niezbednymi do wykonania danej oceny (SIGN 2016).
Na ocene specjalistyczng sktada sie: wywiad, kliniczna obserwacja i uzyskanie szerszych
informacji kontekstowych w kierunku diagnozy funkcjonalnej.

o Zastosowanie wczesnej interwencji w populacji dzieci z autyzmem jest bardzo istotne (EIBI),
ale trzeba bra¢ pod uwage mozliwosci i preferencje najblizszych pacjenta, uwzgledniaé
mocne i stabe strony dziecka (SIGN 2016, ADoHS 2016/NAC 2015, AMS-MOH 2010), jego
wiek oraz etap rozwoju. Najbardziej efektywne s3g interwencje w skali 1:1, o silnie
zindywidualizowanym charakterze, najlepiej od 20-25 do 40 godz. zaje¢ tygodniowo
(ADoHS 2016/NAC 2015, AACAP 2014).

o Nalezy rozwazy¢ interwencje z udziatem rodzicéw/opiekunéw pacjentéw z podejrzeniem
lub stwierdzonym ASD (SIGN 2016). Powinno sie oferowac¢ edukacje i wsparcie
rodzicéw/opiekunéw celem nabycia odpowiednich umiejetnosci do pracy z dzieckiem
zASD (SIGN 2016, AOTA 2016, NAC 2015, Zwaigenbaum 2015a, AACAP 2014,
AOTA 2009). Szkolenia te powinny mie¢ na celu zwiekszenie zrozumienia problemu,
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uwrazliwienie na problem, umiejetnosci reagowania, komunikowania sie i interakcji
z chorym dzieckiem (NICE 2013).

Interwencje behawioralne jak np. Metoda Wyodrebnionych Préb (ang. discrete trial training),
terapia poznawczo-behawioralna oraz Picture Exchange Communication System (PECS),
moga by¢ uznane za znaczaca forme terapii wsrod ww. pacjentéw (SIGN 2016,
AACAP 2014)

Interwencje wspierajgce komunikacje spoteczng dzieci/mtodziezy z ASD, oparte o udziat
rodzicéw lub technologie komputerowe, mogg by¢ stosowane, ale w sposdéb indywidualny
dla kazdego pacjenta (SIGN 2016).

Interwencje edukacyjne powinny uwzgledniaé¢ zasady wsparcia pozytywnych zachowan,
szczegolnie koncentrujac sie na zrozumieniu funkcji zachowania dziecka (NZMOH 2008).

Dzieci i mtodziez z ASD mogg korzystaé¢ z terapii zajeciowej czy terapii integracji
sensorycznej, ale nalezy zachowad szczegdlng ostroznosé, gdyz brak jednoznacznych
dowoddow na skuteczno$s¢ ww. metod (SIGN 2016). Pediatrzy powinni by¢ $wiadomi
istnienia ograniczonej liczby dowodéw naukowych odnoszacych sie do skutecznosci
stosowania interwencji opartych na integracji sensorycznej wsérdod dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi i behawioralnymi i informowac o tym rodzicow (AAP 2007-2013).

Nie zaleca sie stosowania metody utatwionej komunikacji (FC) w kierunku komunikacji
spotecznej dzieci/mtodziezy z ASD (SIGN 2016, NAC 2015, NZMOH 2008, SIGN 2007).

W5sréd zalecanych interwencji w terapii ASD, opartych o dowody naukowe wymienia sie:
interwencje behawioralne i poznawczo-behawioralne (jak np. EIBI), treningi jezykowe -
funkcjonalne, modelowanie i wideo modelowanie, naturalistyczne strategie uczenia,
treningi/szkolenia rodzicéw, treningi dla réwiesnikéw, treningi umiejetnosci kluczowych
(PRT), planowanie/scenariusze, treningi samodzielnosci i samokontroli, treningi
umiejetnosci spotecznych, interwencje oparte na okreslonej historii (ADoHS 2016/NAC
2015).

Wsréd interwencji obiecujgcych wymienia sie: metode AAC (AMS-MOH 2010), podejscie
rozwojowe oparte na relacji (np. metoda RDI czy model ESDM, AACAP 2014), ¢éwiczenia
fizyczne, desensytyzacja, trening komunikacji funkcjonalnej, nasladownictwo, trenowanie
inicjowania kontaktu, trening jezykowy (ale uwzgledniajacy zaréwno element produkciji, jak
i rozumienia jezyka), terapie masazem, stymulacja czucia gtebokiego, pakiety
wieloczynnikowe, muzykoterapie, system PECS (rowniez uwzgledniony w zaleceniach SIGN
2016), pakiet redukcyjny, wykorzystanie jezyka migowego, interwencje nakierowane
na komunikacje spoteczng (SIGN 2016: ale tylko indywidualnie), uczenie ustrukturyzowane
(metoda TEACCH; NZMOH 2008), interwencje oparte na technologii (m.in. gry
komputerowe) oraz trening oparty na teorii umystu (NAC 2015).

Wytyczne AOTA 2016 rekomendujg wdrazanie: treningdw umiejetnosci spotecznych
opartych o odpowiednia diagnostyke funkcjonalng, metody PECS, treningi uwagi dla oséb
z ASD. Do interwencji zalecanych przez dang organizacje naleza: interwencje komputerowe,
naturalistyczne interwencje rozwojowo-behawioralne (np. treningi PRT), interwencje
rozwojowe (np. Floor Time - niezalecane przez NAC 2015), interwencje z udziatem
rodzicéw/skoncentrowane na rodzinie (jak np. Autism 1-2-3) czy treningi oparte na imitacji,
interwencje behawioralne (np. techniki manipulacji, self-management), aktywnos¢ fizyczna,
pogtebiajgce interwencje dot. spedzania czasu w grupie i historyjek spotecznych. AOTA
podkresla, ze w celu poprawy komunikacji spotecznej nie zaleca sie interwencji takich jak:
historyjki spoteczne wraz z interwencjami ukierunkowanymi na rowiesnikow, TEACCH oraz
interwencje sensomotoryczne. Nie rekomenduje sie stosowania kamizelki terapeutycznej
jako wsparcia w poprawie zachowania lub osiggnie¢/wydajnosci w codziennych zyciowych
aktywnosci (AMS-MOH 2010, AOTA 2016).

Wytyczne ASAT 2016 przedstawiajg, ze gtéwnymi metodami leczenia pacjentow z ASD
sg obecnie interwencje behawioralne i edukacyjne (podobnie Zwaigenbaum 2015a),
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O

a najszerzej przebadang i oparta na licznych dowodach naukowych jest analiza
behawioralna. EIBI oparta na ABA jest skuteczna w zwiekszaniu poziomu 1Q osbéb
autystycznych oraz ich adaptacyjnego zachowania (PTAB 2004).

ASAT 2016 wymienia interwencje, ktére wskazywano jako skuteczne w terapii
dzieci/mtodziezy z ASD: tancuch zachowan”, EIBI, uczenie sie/ nauczanie bez btedow,
ocena funkcjonalna, trening komunikacji funkcjonalnej, uczenie sytuacyjne (Srodowiskowe),
wzmochienia, scenariusze, treningi samodzielnosci i samokontroli, PECS oraz wideo
modelowanie.

NZMOH 2008 nie zaleca ¢éwiczen integracji stuchowej, terapii wymuszonego kontaktu
(ang. holding therapy), Metoda Opcji (ang. options therapy) czy terapii integracji sensorycznej.

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

Rehabilitacja dzieci i mtodziezy

Na podstawie metaanalizy Nascimento Leite 2023, wykazano, ze realizacja w ramach
rehabilitacji aktywnosci fizycznej, przez dzieci i mtodziez cierpigcych z powodu zaburzen
funkcjonalno$ci uktadu miesniowo szkieletowego, moze wptyna¢ na obnizenie
intensywnosci odczuwanego przez nie bélu - SMD=-045 [95%Cl: (-0,82; -0,08)].
Dodatkowo aktywnos¢ fizyczna u tych dzieci moze takze odgrywaé istotng statystycznie
role w obnizaniu odczuwanego przez nie stopnia niepetnosprawnosci - MD=-0,27 [95%Cl:
(-0,51; -0,02)].

W przegladzie systematycznym i metaanalizie 34 badann farmakologicznych, 25 badan
z zakresu fizjoterapii oraz 63 prob dotyczacych interwencji psychologicznej (Fisher 2022)
wykazano, ze fizjoterapia i inne przeanalizowane formy leczenia mogg zmniejszaé
intensywnos¢ bélu w réznych przewlektych stanach bélowych u dzieci, przy czym
najbardziej wiarygodne dowody dotyczg terapii psychologicznych. Stwierdzono,
ze fizjoterapia wiazata sie z redukcja bélu, ale zidentyfikowane dowody nie pozwalajg
na potaczenie wynikéw w postaci metaanalizy. Po zakoniczeniu leczenia fizjoterapia
nie przyniosta korzysci w zakresie poprawy w zakresie jakosci zycia, zaleznej od stanu
zdrowia. Fizjoterapia wykazata umiarkowang poprawe w zakresie poziomu
niepetnosprawnosci funkcjonalnej po leczeniu, ale brak jest pewnosci co do wiarygodnosci
tego efektu. Nie stwierdzono istotnego wptywu fizjoterapii na funkcjonowanie
emocjonalne po leczeniu lub w okresie kontrolnym. Zgtoszono bardzo niewiele zdarzen
niepozadanych zwigzanych z fizjoterapia (bardzo niska pewnos$¢ dowodow) i nie
stwierdzono réznic miedzy grupami leczonymi i kontrolnymi.

Terapia zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD)

Odnalezione badania wskazujg, ze grupy umiejetnosci spotecznych mogg poprawié
kompetencje spoteczne niektérych dzieci i mtodziezy z ASD, jednak wielkos¢ efektu byta
przecietna, natomiast jako$s¢ dowoddéw zostata oceniona na niska (g=0,47, przy
95%Cl=(0,16-0,78). Niezbedne s3 dalsze badania szczegdlnie uwzgledniajace wptyw dane;j
interwencji na poprawe jakosci zycia osob z ASD (Grynszpan 2014).

Jak wskazuje przeglad Morgan 2014, interwencje w zakresie komunikacji spotecznej dzieci
ponizej 36 miesigca zycia mogg mieé¢ pozytywny efekt dla umiejetnosci spotecznych, jednak
nie jest jasne z jaka intensywnoscig powinny by¢ wprowadzane dane dziatania (cze$¢ badan
sugeruje 5 godz. dziennie, cze$é 20 tygodniowo) celem uzyskania dtugofalowych efektéw
interwencji komunikacyjnych wsréd dzieci z ASD.

Wyniki z odnalezionych badan w zakresie terapii integracji sensorycznej sg réznorodne
i nierozstrzygajace (brak jednoznacznych wnioskéw; Ospina 2008, Lang 2012, Case-Smith
2015). W przegladzie Case-Smith 2015 podkresla sie, ze treningi integracji sensorycznej
same w sobie mogg okazac sie nieskuteczne w terapii ASD.

Nie wykazano zadnych dziatan niepozadanych w wyniku treningdw stuchowych
(Sinha 2004). Przeglad Case-Smith 2008, podkresla, ze u 0séb, u ktérych stosowano AIT
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(ang. auditory integration training), nastgpita poprawa w odniesieniu do zachowan
anormalnych, wrazliwosci stuchowej oraz utrzymywania kontaktu wzrokowego. Jednak
terapeutom zajeciowym zaleca sie doktadne monitorowanie zachowan dzieci w trakcie
prowadzenia AlIT.

Case-Smith 2008 zaznacza tez, ze interwencje oparte na teorii integracji sensorycznej,
zwilaszcza takie w ktérych stosuje sie terapeutyczny dotyk, mogg zmniejszy¢ nasilenie
nieadaptacyjnych zachowan, hipereaktywnosci, hamowac¢ samostymulacje (ang. self-
stimulation) oraz stereotypie, poprawic procesy koncentracji i uwagi (np. poprzez codzienny
masaz).

Kilka badan dot. integracji sensorycznej (stymulacja sensoryczna, trening integracji
stuchowej, stosowanie soczewek, i ¢wiczen fizycznych) wskazywato jej pozytywny
charakter, niemniej jednak niska jako$¢ metodologiczna badan wptywa na znaczne
ograniczenie wnioskéw i ich estymacje na szersza populacje. Wiele z badan nad integracja
sensoryczng nie wigze bezposrednio zmian prawdopodobnego mechanizmu dysfunkcji
z funkcjonalnymi zmianami w zachowaniu (Baranek 2002).

Jak wskazujg wyniki Bremer 2016, éwiczenia fizyczne moga mieé¢ wptyw na zmniejszenie
zachowan stereotypowych oraz poprawe funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego dzieci
z ASD, szczegéblnie jazda konno i sztuki walki. Na zmiany w zakresie stereotypii
oddziatywaty aktywnosci takie jak: bieganie, jazda konno «czy sztuki walki.
Na funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne pacjentéw z ASD wptyw miata jazda konno,
sztuki walki, joga, taniec oraz ptywanie, ale wyniki te byty stosunkowo stabe (Bremer 2016,
Ospina 2008). Funkcje poznawcze, w tym uwaga ulegaty poprawie w wyniku wdrazania
treningdw biegowych. Nalezy jednak wyzej opisane wnioski traktowad z ostroznoscia, gdyz
jak sami autorzy przegladu wskazuja niezbedne s3 dalsze, rzetelne badania naukowe w ww.
zakresie.

Skutecznos$é kinezyterapii w populacji dzieci z ASD jest dos¢ wysoka, ale lepsze rezultaty
pod wzgledem poprawy kompetencji spotecznych i funkcji motorycznych uzyskiwano
w przypadku terapii indywidualnej niz grupowej (Sowa 2011).

W przegladzie Cochrane (Geretsegger 2016) wskazuje sie znaczacy efekt terapeutyczny
muzykoterapii w poréwnaniu z terapia placebo lub standardows opieka w zakresie interakcji
spotecznych, niewerbalnych i werbalnych umiejetnosci komunikacyjnych, inicjowania
zachowan i wzajemnosci spoteczno-emocjonalnej. Podobnie w obszarach adaptacji
spotecznej, uzyskania satysfakcji i polepszenia jakosci relacji miedzy rodzicami a dzieckiem,
terapia muzyka okazata lepszym rozwigzaniem niz brak terapii lub standardowa opieka
w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono pogorszenia pierwotnego wyniku leczenia lub innych
zdarzen niepozadanych w wyniku terapii, w ktérymkolwiek z analizowanych badan. Biorac
pod uwage niskg liczebnos¢ populacji docelowej oraz niejasnosci metodologiczne,
konieczne s3 dalsze badania.

Zgodnie z przegladem Hampton 2016, wczesna interwencja w kierunku komunikacji
werbalnej dzieci z ASD wptywa na poprawe wynikow w zakresie wykorzystywania jezyka
mowionego (g Hedgesa=0,26), natomiast najwiekszy efekt odnotowano dla interwencji
wdrazanych we wspotpracy klinicystéw z rodzicami dzieci (g=0,42).

Podsumowanie opinii ekspertéow

Eksperci sg zgodni, ze istnieje zasadno$¢ finansowania Programoéw Polityki Zdrowotnej
z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz
dzieci i mtodziezy.

Woczesna interwencja podjeta u dzieci z ASD wptywa na zmniejszenie liczby symptoméw m.in.
na poprawe funkcji poznawczych pacjenta, umiejetnosci jezykowych, spotecznych, zachowan
adaptacyjnych. Ponadto w wyniku odpowiednich dziatann interwencyjnych oczekuje sie
poprawy jakosci zycia, zwiekszenia szans na samodzielne i niezalezne funkcjonowanie
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(z mozliwoscig podijecia pracy zarobkowej) i tym samym zmniejszenia kosztéw zwigzanych
z udzielanymi $wiadczeniami.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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nr: DPPZ.451.24.2026 ,Wczesno specjalistyczna i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym
niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym z terenu Gminy Nedza”; data ukonczenia: maj 2026 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 86/2026 z dnia 25 maja 2026 roku o projekcie programu ,Wczesno wielospecjalistyczna

i kompleksowa opieka nad dzieckiem zagrozonym niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym z terenu Gminy
Nedza”.
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