»Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem.”

1. Nazwa Programu:
,Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem.”

2. Okres realizacji Programu:
W latach 2016-2018 w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3. Opis problemu zdrowotnego:

Statystyki wskazuja, ze autyzm dzieciecy wystepuje u 15 oséb na 10.000, co oznacza, ze pditora
promila populacji to osoby z autyzmem. Ta liczba nie obejmuje 0sdb, u ktdrych autyzm wystepuje jako
sprzezenie z innymi rodzajami niepetnosprawnos$ci, jak wady lub brak wzroku, stuchu, porazenie
dzieciece i inne. W ostatnich latach systematycznie wzrasta ilo$¢ dzieci diagnozowanych w poradniach
specjalistycznych jako dzieci z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju. Ws$rod przyczyn tego zjawiska
specjalisci (dane z Fundaciji ,Synapsis”) wymieniajg miedzy innymi:

1) znaczny postep w zakresie dostepnosci do obiektywnych metody diagnozowania uktadu
nerwowego;

2) w $lad za postepem wiedzy o mdzgu, rozwdj bardziej precyzyjnych narzedzi psychologicznej i
neurologicznej diagnozy funkcjonalnej matych dzieci;

3) wiedza medyczna i doskonata aparatura pozwala obecnie na ratowanie zycia bardzo matych i
stabych noworodkéw, czego odleglym nastepstwem sg czasem uszkodzenia uktadu
nerwowego objawiajace sie migdzy innymi autyzmem dzieciecym;

4) narastajgca ilo$¢ alergii i nietolerancji pokarmowych u dzieci — ich zwigzek z funkcjami uktadu
nerwowego i specyficznym zachowaniem dzieci wydaje sie coraz bardziej bezsporny;

5) szczegGtowy opis kryteriow autyzmu dzieciecego w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ,ICD 10, co pozwala na bardziej obiektywna i trafng diagnoze.
Kolejnym, coraz czesciej obserwowanym wsrod dzieci i mtodziezy zespotem objawéw, oprdcz

autyzmu dzieciecego, jest tzw. zespdt Aspergera. Wydaje sie jednak, ze pojawianie si¢ coraz wiekszej
ilosci dzieci posiadajacych wielkie zasoby wiadomos$ci, sprawnych werbalnie, biegtych w zakresie
nowoczesnych narzedzi elektronicznych iinformatycznych, a jednak pozbawionych inteligencii
spotecznej i emocjonalnej oraz umiejetnosci poruszania sie w $rodowisku rowiesniczym - moze by¢
jednym ze znakdw naszego czasu. Dlatego wskazane i korzystne jest tworzenie odpowiednich form
terapii, wspierania rozwoju iadaptacji spotecznej dla dzieci i mitodziezy dotknietej catoSciowymi
zaburzeniami rozwoju (w szczegdlnoSci autyzmem, psychoza dzieciecq i ,zespotem Aspergera”).
Autyzm dzieciecy, jako jeden z przejawdw catosciowych zaburzen rozwoju, okreslony w ,ICD
10” symbolem ,F 84.00”, mozna rozpozna¢ u dziecka okoto 3 roku zycia. We wcze$niejszym okresie
stawiane jest najczeSciej rozpoznanie stanu ,zagrozenia autyzmem dzieciecym”, ktérego objawy
czasem obserwuje sie juz w pierwszym, a najczesciej w drugim i trzecim roku zycia. Objawy, ktore
pojawiajq sie po trzecim roku zycia okreSla si¢ mianem autyzmu atypowego. Stan ,zagrozenia
autyzmem” wymaga natychmiastowe] wszechstronne] interwencji terapeutycznej — medycznej,
psychologicznej, pedagogicznej, fizjoterapeutycznej a takze edukacji i wsparcia dla rodziny. Im
wczesniej podejmowana jest terapia tym wigksze sq szanse na pokonanie najgrozniejszych objawow
i przywrécenie dziecka na prawidtowy lub przynajmniej zblizony do prawidtowego tor rozwojowy.

Oferta stuzby zdrowia nie zawsze nadgza za potrzebami spoteczenstwa, dlatego realizacja
Programu daje szanse uzupetnienia rutynowego zakresu dziatalno$ci zaktadéw opieki zdrowotnej o te
formy terapii, ktore nie s dotad szeroko praktykowane i dostepne lub sg dostepne w niedostatecznym
zakresie z powodu ograniczen finansowych. Ponadto wiadomo, Ze pfatnik publiczny powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowy Fundusz Zdrowia) pozwala na stosowanie do$¢ waskiego
zakresu $cisle skodyfikowanych ,produktow”, ktdre nie wyczerpujg potrzeb pacjenta i jego rodziny — jest
to zjawisko szczegolnie dotkliwe w obszarze psychiatrii. Mozliwo$¢ realizowania Programu jest szansg
wyj$cia poza Sciste ramy ustug finansowanych w zakresie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i
rozwijania zindywidualizowanych metod pracy oraz metod mato jeszcze w Polsce popularnych
wprowadzanych w oparciu 0 nowoczesng wiedze i literature.
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4. Cele Programu:

Zwigkszenie dostepnosci wezesnej diagnozy dzieci z autyzmem i catoSciowymi zaburzeniami rozwoju,
zapewnienie im odpowiedniej wielospecjalistycznej terapii oraz zapewnienie rodzinom edukacji i
profesjonalnego wsparcia.

5. Oczekiwane efekty:
Stworzenie mozliwosci i warunkdéw do wczesnego diagnozowania i wczesnej interwencji w celu
zapobiegania zaprzepaszczaniu bezpowrotnie czesci szans rozwojowych dzieci. Terapia rozpoczeta po
potrocznym lub dtuzszym oczekiwaniu na diagnoze przynosi gorsze rezultaty niz ta rozpoczeta w
okresie, kiedy objawy nie sg jeszcze utrwalone. KorzySci osiggane dzieki wczesnej interwencii
terapeutycznej s natomiast nastepujace:
1) ratowanie potencjatu rozwojowego dzieci — dziecko bez pomocy terapeutycznej ,rozwija”
objawy blokujace rozwéj a nie konieczne dla rozwoju umiejetnosci;
2) krotszy okres terapii i mniejsza iloS¢ zaangazowanych terapeutdw — mniejsze koszty
spoteczne;
3) szansa na udziat w masowym lub integracyjnym (a nie specjalnym) trybie nauki — mniejsze
koszty spoteczne;
4) ratowanie potencjatu rodziny — mozliwo$¢ pracy zawodowe] rodzicow, wyzszy status
materialny, wigksza satysfakcja z rodzicielstwa, mniejsze ryzyko traumy u rodzenstwa;
5) ochrona przed izolacjg i odrzuceniem spotecznym z powodu niepetosprawnosci dziecka.
Mierniki efektywnosci: liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych.

6. Adresaci Programu:
Dzieci i mlodziez z podejrzeniem lub rozpoznaniem catoSciowych zaburzen rozwoju, zwtaszcza dzieci z
autyzmem i ,zespotem Aspergera”, a w szczegolnoSci:
1) dzieci do 3 roku zycia zagrozone autyzmem dzieciecym;
2) dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnym wieku szkolnym oraz mtodziez z objawami ,zespotu
Aspergera”.

7. Podmioty realizujace Program:

Wytonieni w drodze konkursu $wiadczeniodawcy realizujacy specjalistyczne Swiadczenia z zakresu
psychiatrii dzieciecej, ukierunkowane w szczegdinosci na wczesng diagnoze i terapie zaburzen
rozwojowych, dysponujacy personelem o potwierdzonych kwalifikacjach w tej dziedzinie.

8. Organizacja Programu:

1) Oferta dla dzieci do 3 roku zycia:
a) dokonanie szczegbtowej, wielospecjalistycznej diagnozy dzieci kierowanych do poradni
z podejrzeniem autyzmu i zespotu Aspergera oraz innych nieokreslonych zaburzen
rozwojowych w terminach indywidualnie ustalonych dla kazdej rodziny;
b) opracowanie wstepnego programu terapeutycznego i instruktazu dla rodziny;
c) wizyty kontrolne, co 1 do 3 miesiecy — monitorowanie realizacji kolejnych programéw
terapeutycznych i postepéw w rozwoju dziecka;
d) kwalifikacja do zaje¢ indywidualnych lub grupowych, ocena funkcjonowania dziecka po
ukonczeniu cyklu terapii.
Diagnoza obejmuje petny wywiad, analize posiadanej przez rodzica dokumentacji, obserwacje i badanie
dziecka, omoéwienie w zespole i ustalenie diagnozy, przekazanie rodzicom diagnozy z uzasadnieniem,
przekazanie zalecen i wstepnego programu terapii na piSmie, dokumentacje.
Czas trwania: srednio 3 godziny z udziatem 3 specjalistéw = 9 godzin.
Specjaliéci (3): lekarz psychiatra dzieciecy, psycholog kliniczny, pedagog specjalny/logopeda.
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2) Rodzaje dziatan:

a)

b)

d)

Zajecia indywidualne: dla matych dzieci z psychologiem, pedagogiem specjalnym, logoterapeuty
lub rehabilitantem wedtug ustalonego dla kazdego dziecka planu terapii. Zajecia sg formag
przygotowania dzieci do zaje¢ w matych grupach, ktére stanowig najwazniejszy element terapii.
Zajecia indywidualne stuzg nawigzaniu kontaktu, wdrozeniu do wspotpracy, pobudzeniu motywacji
do komunikowania sig i aktywnosci poznawcze;.
Zajecia sg obserwowane przez rodzicow, co ma dodatkowy walor edukacyjny.
Specjalisci (1): psycholog, pedagog specjalny lub logopeda.
Zajecia grupowe:
1) dla malych dzieci jest to ,trening umiejetnosci przedszkolnych” (TUP): uczy respektowania
obecnosci innych uczestnikow, podejmowania i podtrzymywania wzajemnych kontaktow, dialogu
spotecznego, rozwija wyobraznig, umiejetno$¢ tworczej zabawy, spetniania polecen dorostych itp.,
przygotowujgce dziecko do pobytu w przedszkolu lub w przyszto$ci w szkole integracyjne;.
2) dla miodziezy: z autyzmem i z ,zespotem Aspergera’, jest to ,trening umiejetnosci
spotecznych” (TUS): stuzy rozwojowi samodzielnosci i kompetencji komunikacyjno-spotecznych,
umiejetnosci planowania i spedzania wolnego czasu, radzenia sobie w roznych, trudnych a takze
nieprzewidywalnych sytuacjach spotecznych, podejmowania odpowiedzialnosci za siebie, pomocy
(takze zwracania si¢ 0 pomoc), wyboru, wspdtpracy itp. Zajecia te sg najczesciej realizowane
poza siedzibg zaktadu opieki zdrowotnej — w placéwkach kulturalnych, rekreacyjnych, sportowych,
handlowych, restauracjach, $rodkach komunikacji, na wycieczkach, w zaprzyjaznionych
osrodkach itp.
3) zajecia ruchowe lub taneczno-ruchowe dla dzieci oraz mtodszej i starszej mtodziezy
rozwijajgce koordynacje i harmonie ruchdw, sprawno$¢ fizyczng, poczucie rytmu, wrazliwos¢ na
muzyke, podnoszace samooceneg i identyfikacje z wiasng ptcig, komunikacje i wspotprace w
grupie.
Specjalisci (2): psycholog, pedagog specjalny, fizjoterapeuta, muzykoterapeuta, pielegniarka —
zespdt dwdch osob dostosowany do charakteru zaje€.
Zajecia z fizjoterapeuta — indywidualne i grupowe dla dzieci i mtodziezy podnoszace sprawno$¢
fizyczna, kondycje, koordynacje i harmonie ruchow, redukujace wady postawy a takze podnoszace
satysfakcje, samoocene i jakos¢ zycia.
Specjalisci (1): fizjoterapeuta.
Zajecia edukacyjne i wspierajace dla rodzicow poswiecone umiejetnosci radzenia sobie z
diagnozg dziecka, umiejetnosci poznawania $wiata dziecka, umiejetno$ci zabawy, komunikacii,
pokonywania trudnych zachowan itp. Edukacja rodzicow w zakresie higieny zycia codziennego
dzieci niepetnosprawnych: diety, telewizja ikomputer, samodzielno$¢, ruch, wolny czas,
rodzenstwo.
Specjalisci (2): psycholog i pedagog specjalny.
Czas trwania zajeC: bloki po 3 — 5 godzin.
Konsultacje specjalistyczne organizowane na terenie placowki dla pacjentow z problemami
somatycznymi (z zakresu rehabilitacji medycznej, endokrynologii, laryngologii, ortopedii, ginekologii
itp., stosownie do potrzeb). Uzasadnieniem tej formy pomocy jest faktyczny brak dostepnosci
konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw niepetnosprawnych.
Specjalisci: wyzej wymienione specjalnosci medyczne.

9. Koszty Programu:
zrodta finansowania — budzet Gminy Miejskiej Krakdw.

10. Monitorowanie i ewaluacja:
Monitorowanie realizacji programu bedzie sie odbywato w formie oceny przedktadanych przez
Swiadczeniodawcow sprawozdan, ktére pozwolg na analize zasadnosci wdrozenia Programu.
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