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1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Zdolno$¢ komunikacji poprzez mowe dzwiekowg jest podstawowg forma
porozumiewania sie ludzi. W procesie komunikacji jezykowej zachodzi wytwarzanie
informacji i percepcja (odbieranie) dzwiekéw mowy. Styszenie to zdolnos$¢ wykrywania
dzwieku poprzez analizator stuchu, z kolei mowa jest ,zespotem czynnoSci, jakie przy
udziale jezyka wykonuje cztowiek, poznajac rzeczywisto$¢ i przekazujac jej interpretacje

innym uczestnikom zycia spotecznego” (Grabias, 2012).

Nabywanie mowy oraz wtasciwy odbiér mowy uwarunkowane sg prawidtowym stuchem,
czyli zdolnoscia do odbioru, analizy i syntezy wszystkich zjawisk akustycznych.
Zaburzenia stuchu majg bezposredni wptyw na rozw6j mowy, a brak rozwoju mowy
upos$ledza procesy mysSlowe, poznawcze, utrudnia rozwdj emocjonalny i spoteczny.

Dlatego koniecznym jest wczesne wykrywanie zaburzen stuchu i mowy u dzieci.

Prawidlowo funkcjonujgcy uktad stuchowy cztowieka odbiera dzwieki o natezeniu
od 0 dB do 20 dB i czestotliwosci od 20 Hz do 20.000 Hz. W zaleznoSci od gtebokosci
niedostuchu réznicuje sie:

ubytek lekki (od 20 do 40 dB) - brak styszalnosci cichych dzwiekéw, trudnosci

w rozumieniu mowy w hatasie,

- ubytek Sredni (od 40 do 60 dB) - brak styszalnosci dZwiekow cichych, Srednio
gtos$nych, trudno$ci w rozumieniu mowy,

- ubytek gteboki (60 dB do 90 dB) - styszalnos¢ tylko niektérych bardzo gtosnych
dzwiekow, znaczne trudno$ci w rozumieniu mowy,

- resztki stuchowe - (od 90 db do 120 dB),

- gluchota - brak reakcji na dZwiek.

Zaburzenia stuchu stanowig wspotczeSnie powazny problem spoteczny, uwaza sie,
ze dotycza okoto 1/3 populacji os6b dorostych, a liczba ta bedzie rosng¢ na skutek
postepu cywilizacyjnego i technologicznego. Niedostuch polega na nieprawidtowym

przewodzeniu i/lub odbiorze dzwiekéw. Jego przyczyna moze by¢ zwigzana zar6wno
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z patologia zlokalizowang w obrebie ucha (zewnetrznego, jak i $rodkowego oraz
wewnetrznego), nerwu stuchowego oraz osrodkéw znajdujacych sie w obrebie

osrodkowego uktadu nerwowego.

Ze wzgledu na miejsce uszkodzenia w uktadzie stuchowym wyréznia sie:

- niedostuch przewodzeniowy - powodem jest uszkodzenie przewodu stuchowego
zewnetrznego, btony bebenkowej i/lub kosteczek stuchowych - ubytki sg zwykle
lekkiego lub umiarkowanego stopnia, powoduja uposledzenie stuchu maksymalnie na
poziomie od 60 dB do 70 dB. MozZe mie¢ charakter przejSciowy (na skutek
przewlektych i nawracajacych zapalen ucha lub urazéw) lub trwaty (wada wrodzona).
Dla niedostuchu przewodzeniowego charakterystyczne s3:

= lepsze styszenie i rozumienie mowy w hatasie niz w ciszy,
= dobre rozumienie mowy przez telefon,

* poprawa rozumienia mowy po wzmocnieniu dzwieku,

= zachowana kontrola wtasnego gtosu,

= uczucie zatkania ucha,

- niedostuch odbiorczy (czuciowo - nerwowy) powstaje wskutek uszkodzenia komoérek
stuchowych $limaka i/lub struktur je otaczajacych. Moze by¢ takze wynikiem zaburzen
jakoSci przewodzenia bodZca w nerwie stuchowym i/lub jego interpretacji
w centralnym uktadzie nerwowym. Taki ubytek stuchu jest trwaly od stopnia lekkiego
do gtebokiego.

Do typowych objawéw odbiorczego uposledzenia stuchu nalezy:
= zle rozumienie mowy (znaczne pogorszenie mowy w hatasie),
= lepsze styszenie dZwiekdw niskich niz wysokich,
* nieprzyjemne odczuwanie dZwiekow bardzo gtosnych w uchu z niedostuchem,
* roézne odczuwanie wysokosci tego samego dZwieku w obojgu uszach,
= klopoty z réznicowaniem gtosek dentalizowanych (s, z, ¢, dz, sz, 7, cz, dz, §, Z, ¢,
dz),

- niedostuch mieszany - jednoczesne wystepowanie niedostuchu przewodzeniowego
i odbiorczego,

- niedostuch centralny - na skutek uszkodzenia dalszej cze$ci drogi stuchowej w mozgu:

dotyczy obojga uszu; wigze sie z catkowitg i trwatg utrata stuchu.
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Ze wzgledu na $cisty zwigzek pomiedzy zaburzeniem stuchu a rozwojem mowy, mozna
zaobserwowag, Ze objawy niedostuchu réznig sie w zalezno$ci od tego, po ktdrej stronie
wystepuje wada.
Prawostronne uszkodzenie stuchu powoduja:
» nasilone trudnos$ci w zakresie ksztaltowania sie mowy (tj. zaburzenia rozwoju
mowy, ktopoty z czytaniem i pisaniem, rozumieniem czytanego tekstu),
= duzy wysitek podczas prowadzenia rozmowy,
* mozliwe wystgpienie nieptynnos$ci méwienia,
= problemy ze skupieniem uwagi stuchowej oraz rozumieniem polecen
i odstuchiwanego tekstu,
= klopoty z opanowaniem wiedzy wymagajacej sekwencyjnego porzadkowania oraz
syntetycznego ujmowania faktow,
Z kolei lewostronne uszkodzenia stuchu powoduja:
= problemy w funkcjonowaniu emocjonalno - spotecznym (trudnosci
z kontrolowaniem emocji, np. drazliwos¢, nerwowos¢),
» brak pewnosci siebie w kontaktach z innymi (wycofanie sie),
= placzliwos$¢, ktopoty z nauka przedmiotéw humanistycznych,
» trudnosci z percepcja muzyki, brak poczucia rytmu, fatszowanie podczas $piewania,

trudnos$ci w nauce gry na instrumentach (Kurkowski, 2013).

Zaburzenia narzadu stuchu (niedostuch, szumy wuszne, nadwrazliwo$¢ stuchowa)
wystepuja blisko u 20% dzieci w wieku szkolnym. Wptyw hatasu (urbanizacyjnego,
srodowiskowego, komunikacyjnego etc.) i gtosnych dzwiekéw, przekazywanych przez
rézne multimedia - to jedno z najwazniejszych zagrozen doprowadzajacych do powstania
ubytkow stuchu wérdd dzieci i mtodziezy. Mogg one by¢ przyczyna m.in. zaburzen mowy

oraz trudnoS$ci szkolnych.

Innym Zrddiem zaburzen stuchu ws$rdd dzieci sg infekcje gornych drog oddechowych
badz powiktania po chorobach zakaznych (odra, Swinka, potpasiec) czy grypie.
Chorobami o najwiekszej frekwencyjnosci w tej populacji, doprowadzajacymi
do zaburzen stuchu, sg miedzy innymi choroby zapalne ucha srodkowego, wysiekowe
zapalenie ucha oraz przerost migdatka gardtowego. Nieleczone i zaniedbane infekcje

przyczyniajg sie do nieodwracalnego uszkodzenia stuchu u dzieci, prowadzacego nawet
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do catkowitej gtuchoty. Nalezy tez zauwazy¢, Ze ubytki stuchu zmniejszaja liczbe bodZcow
dziatajacych na osrodek korowy analizatora stuchowego, a mniejsza liczba bodZcéw
docierajacych do kory mézgowej dziecka z zaburzeniami stuchu powoduje powolniejsze,
niz u dziecka styszacego, usprawnienie jej funkcjonowania. Brak jednego
z najwazniejszych receptoréw - stuchu - utrudnia operacje myslowe abstrahowania,
klasyfikacji i uogo6lniania oraz uposledza poznanie (jest ono konkretno - obrazowe, jak

u catkiem matych dzieci, a nie logiczno-pojeciowe wtasciwe dla dojrzatosci szkolnej).

Etiologia zaburzen stuchu jest ztozona - obejmuje zarowno wady wrodzone, jak
1 nabyte. Nabyte zaburzenia stuchu sg najczesciej] wywolywane przez wspomniane powyzej
infekcje gérnych drég oddechowych i1 hatas (Program badan przesiewowych stuchu u dzieci

rolnikow ze szkot podstawowych(...) 2016/2017).

Wsrod mozliwych przyczyn ubytku stuchu mozna wyrézni¢ m.in.:

- czynniki genetyczne (odpowiedzialne za prawie 40% przypadkéw utraty stuchu
u dzieci),

- zakazenia:
= w okresie prenatalnym (rézyczka u matki czy tez zakazenie wirusem cytomegalii),
» infekcje w dziecinstwie (np. zapalenie opon moézgowych, Swinka, odra, pétpasiec,

grypa),
* infekcje ucha (np. przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego),

- czynniki zwigzane z momentem urodzenia dziecka (wcze$niactwo, niska masa
urodzeniowa, niedotlenienie okotoporodowe, zo6ttaczki u noworodkéw, wrodzone
wady ucha i nerwu stuchowego),

- choroby ucha: zapalenie ucha sSrodkowego nieropiejace lub wysiekowe zapalenie ucha
srodkowego),

- halas,

- leki (Childhood hearing loss, Strategies for prevention and care, World Health
Organization, 2016).

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze ok. 60% przypadkow utraty shuchu wynika

z przyczyn, ktdrym mozna zapobiegaé w dziecinstwie.
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leki ototoksyczne

inne przyczyny 4%

(w tym przyczyny
prenatalne)

8% infekcje
(rézyczka,
Swinka, odra,
zapalenie opon
mozgowych, jak
roéwniez wirus
cytomegalii i
przewlekte
infekcje ucha)
31%

powiklania po
urodzeniu, niska
masa
urodzeniowa i
wczesniactwo
17%

Wykres - Przyczyny utraty stuchu.

Wedtug WHO, w celu identyfikacji zaburzen stuchu u dzieci konieczne jest wdrozenie
szkolnych programéw badan przesiewowych stuchu (Childhood hearing loss, Strategies

for prevention and care, World Health Organization, 2016).

Mowa, jako akt w procesie porozumiewania sie odgrywa najwazniejsza role w budowaniu
spotecznych relacji. Wtasciwe kontakty spoteczne sa mozliwe dzieki umiejetnosci
mowienia oraz rozumienia tekstow stownych. Prawidtowe ksztaltowanie sie i rozwdj
mowy u dziecka stanowi podstawe ksztaltowania sie, a takze rozwoju jego osobowoSci

w ogole.

Mowe nalezy traktowac jako zwigzek kompetencji i sposobow realizacji wypowiedzi
jezykowych. Wszystkie zachowania jezykowe, obejmujgce sprawnosci realizacyjne (wady
wymowy), percepcyjne (rozumienie mowy), kompetencje jezykowa, komunikacyjng
i kulturowa s3a niezbedne do poznawania rzeczywistoSci i zlozonego procesu
komunikowania sie. Okoto 7 roku Zycia, dziecko powinno juz osiggna¢ tzw. ,dojrzatos¢
szkolng”, co w aspekcie logopedycznym oznacza: poprawng artykulacje, zgodnos$¢

wypowiedzi z regutami gramatycznymi, bogactwo stownictwa czynnego i biernego,
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sprawno$¢ sktadniowg, poprawnosc¢ akcentu i intonacji. Nie bez znaczenia jest tez ogélna
che¢igotowosc¢ dziecka do tworzenia wypowiedzi stownych, brak leku przed méwieniem.
Do czynnikéw warunkujacych rozwoéj mowy nalezy zaliczy¢: prawidtowo uksztattowany
obwodowy narzad mowy i osrodkowy uktad nerwowy, prawidtowo funkcjonujacy narzad
stuchu, prawidtowy rozwéj umystowy, jak réwniez wtasciwe warunki srodowiskowe
i wychowawcze. Wytwarzanie dZzwiekow mowy mozliwe jest dzieki wspétpracy uktadow:
oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego. Zaburzenia mowy u dzieci przejawiajg sie
w sposOb rozmaity i wystepuja w réznym stopniu nasilenia. Nieprawidtowy rozwdj mowy
czesto wiagze sie z nieprawidtlowa wymowaq. Przede wszystkim chodzi o aspekt
fonologiczny mowy i zaburzenia wystepujace w tym zakresie, ktére utrudniajg proces

porozumiewania sie, przekazywania informacji.

Wada wymowy polega na wystepowaniu nieprawidtowosci podczas procesu méwienia.
Polega na zastepowaniu, opuszczaniu, deformowaniu wymawianego dzwieku. Wady
wymowy, sprawnosci realizacyjne, sg zaburzeniem mowy dotyczacym kwestii artykulacji,
ale, czesto nie da sie ich oddzieli¢ od kompetencji jezykowej, czyli wiedzy dotyczacej
systemu fonologicznego (jak budowac¢ gtoski i jak poprawnie tgczy¢ je w ciagi foniczne,
stuch fonematyczny) oraz gramatycznego jezyka (jak poprawnie taczy¢ wyrazy i budowac

zdania) (Grabias).

Wedtug specjalistow, liczba dzieci, rozpoczynajacych edukacje, z wadami wymowy waha

sie miedzy 20 a 46% (Jastrzebowska, 1999). Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa

Stosowanego UMCS w Lublinie, najbardziej ceniona placéwka w Polsce zajmujaca sie

zaburzeniami jezykowymi, w tym wadami wymowy, szacuje te grupe dzieci z wadami

wymowy na ok. 25%. NajczeSciej wystepujacymi wadami wymowy ucznidéw

rozpoczynajacych edukacje szkolng (wedtug danych opublikowanych przez

G. Jastrzebowska) sa:

- sygmatyzm (42, 3% populacji dzieci z wadami wymowy), czyli zaburzona realizacja
glosek detalizowanych s, z, c, dz, §, 7, ¢, dZ, sz, Z, cz, dz,

- rotacyzm (13, 6%) - nieprawidtowa realizacja gtoskir (np. r gardtowe - tzw. francuskie
lub zero fonetyczne),

- jakanie (10%) - nieptynno$¢ mowy,

- mowa bezdzwieczna (4,8%),
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- rynolalia (1,9%), polega na mowieniu z nieprawidtowym rezonansem nosowym
- kappacyzm i gammacyzm (1%) niewtasciwa artykulacja gtoski ki g.

W omawianych badaniach wiecej niz jedng wade wykazywato 16, 3% dzieci.

Dane przedstawione w literaturze pozwalajg stwierdzi¢, ze uczniowie klasy I powinni
budowa¢ wypowiedzi bogate leksykalnie, poprawne pod wzgledem fonetycznym,
sktadniowym, logicznym. W praktyce jednak ws$réd ucznidow wystepuje duze
zréznicowanie poziomu jezykowego, zwlaszcza nasila sie zjawisko samoistnego
op6znionego rozwoju mowy (SORM, inaczej alalia), pozostatosScia, ktérego moga by¢
wady wymowy i dyslalia. Innym powaznym problemem wsréd dzieci jest niesamoistny
rozwéj mowy (NORM) prowadzacy do wad wymowy oraz zaburzen struktury
gramatycznej i leksykalnej wypowiedzi. W przypadku NORM mowa jest wynikiem
zaburzenia, np.: stuchu, uposledzenia umystowego, uposledzenia motoryki mowy czy
zaburzen neurologicznych. Moze towarzyszy¢ np. afazji, dysartrii, dyslalii, jakaniu,
autyzmowi.
W literaturze mozna spotkac kilka r6znych klasyfikacji zaburzen mowy. Bioragc pod uwage
przyczyny lezace u podtoza zaburzen mowy, . Styczek wyréznita:
- zaburzenia zewnetrzne, S$rodowiskowe, kiedy nie stwierdza sie defektow
anatomicznych czy psychoneurologicznych, ktére mozna uznac¢ za ich przyczyne;
- wewnatrzpochodne, takie jak:

= dysglosja - znieksztalcenie dzwiek6w mowy lub niemozno$¢ ich wypowiadania na
skutek nieprawidtowej budowy narzadéw mowy,

» dyzartria (anartria) - znieksztatcenie dZwiekéw mowy lub niemoznos¢ ich
wytwarzania na skutek uszkodzenia osrodkéw i drég unerwiajacych narzady
mowy (artykulacyjne, fonacyjne, oddechowe),

= dyslalia (alalia) - op6Znienie w przyswajaniu sobie jezyka na skutek opdZnionego
wyksztatcenia sie funkcji pewnych struktur mézgowych,

» afazja - czeSciowa lub catkowita utrata znajomosci jezyka na skutek uszkodzenia
pewnych struktur mézgowych,

= zaburzenie ptynnoS$ci mowy (rytmu i tempa) - jgkanie, przyczyny nieznane,

* nerwice mowy - mutyzm, afonia, zaburzenia tempa mowy, modulacji sity
i wysokosci gtosu u 0séb cierpigcych na nerwice,

= oligofazja - niedoksztatcenie mowy w przebiegu uposledzenia umystowego,
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= schizofazja - mowa u o0s6b majacych zaburzenia mys$lenia spowodowane

chorobami psychicznymi (Styczek, 1970).

Natomiast L. Kaczmarek uwzglednia w swojej klasyfikacji gtéwnie objawy zaburzen
mowy. W kazdej wypowiedzi wyrdéznia sie tres¢, forme jezykowa i forme dZwiekowa,
ktére determinuja trzy rodzaje zaburzen mowy:
- zaburzenia tresci (dotycza procesu uogolniania i abstrakcji logiki w budowanych
tekstach oraz ukierunkowania w mysleniu, zaburzenia tre$ci powstaja zwykle na
skutek choréb umystowych),
- zaburzenia mowy obejmuja w gtéwnej mierze przypadki braku mowy,
- zaburzenia formy dZwiekowej, ktére wystepuja na ptaszczyznie:
= prozodycznej - dotycza zaburzen akcentu, rytmu (jgkanie), zaburzen gtosowych
(afonia, dysfonia); zaburzenia formy dZwiekowej w tej ptaszczyznie moga by¢
spowodowane przez czynniki dziedziczne, btedy wychowawcze, negatywne
przezycia emocjonalne, przecigzenia narzadu gtosowego,

= gloskowej - dotycza zaburzen artykulacyjnych (dyslalia); zaburzenia formy
dzwiekowej w tej ptaszczyZnie moga by¢ spowodowane przez upos$ledzenie
stuchu, uszkodzenie obwodowych narzagdéw mowy, uszkodzenie osrodkéw i drog

nerwowych, szkodliwe wplywy srodowiska (Kaczmarek, 19).

Warto podkresli¢, ze w procesie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami mowy konieczny
wydaje sie zbiér metod, za pomoca ktérych mozna obja¢ dziecko opieka kompleksowa.
CatoSciowa analiza danych lekarskich, logopedycznych i psychologicznych moze wskaza¢
przyczyne zaburzen i utatwi¢ postepowanie logopedyczne. Rehabilitacja dzieci
z Zaburzeniami mowy zajmuja sie w szczegdlnoSci logopedzi, opracowujgc program
¢wiczen odpowiadajgcych potrzebom dziecka, ale trzeba zaznaczy¢, ze logopeda korzysta
z wiedzy psychologicznej: ogolnej, klinicznej, rozwojowej i pedagogicznej. Ma to miejsce
wowczas, gdy logopeda wspotpracuje z psychologami w kompleksowym postepowaniu
logoterapeutycznym lub samodzielnie podejmuje préby oceny stanu psychicznego osoby
z zaburzeniami mowy, aby skutecznie prowadzi¢ logoterapie. Logoterapia to proces
obejmujacy cztery podstawowe grupy dziatan, ktére pozwalajg na wyrdznienie czterech

etapow:
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- diagnozowanie - wstepna obserwacja osoby z zaburzeniami mowy w kategoriach
zachowan stownych i pozastownych; wywiad z opiekunami. W miare potrzeby
wykonywane s3 badania dodatkowe, np.: psychologiczne, neurologiczne,
audiologiczne, otolaryngologiczne i foniatry,

- uczulanie - przedstawienie osobie z zaburzeniami mowy poprawnego wzorca formy
jezykowej,

- utrwalanie - wuzyskanie trwatego zapamietania danej formy jezykowej lub
wystepujacej w akcie mowy (automatyzacja),

- kontrola - forma sprawdzania i oceny stopnia przyswojenia danej formy jezykowej

i pozajezykowej, wystepuje doraznie w poprzednich etapach.

Badania przesiewowe mowy Logopedycznym Testem Przesiewowym dla Dzieci w Wieku
Szkolnym, opracowanym przez S. Grabiasa, Z. M. Kurkowskiego i T. WoZniaka, pozwalaja
skontrolowa¢ wymowe oraz oceni¢ poziom gramatyki i semantyki, czyli catoSciowa
kompetencje jezykowa dzieci siedmioletnich, w wiekszosci uczniéw rozpoczynajacych
szkote podstawowa.

[stnieje duza potrzeba przeprowadzenia badan przesiewowych wsrdéd siedmiolatkéw,
by wytonié grupe dzieci wymagajacych pomocy oraz terapii medycznej, psychologicznej,
logopedycznej oraz pomoéc im w rozwoju jezykowym, poznawczymi spotecznym.
Weczesniejsze wytonienie zaburzen stuchu i mowy pozwoli nie dopusci¢ do pogtebiania
sie trudnosci w komunikowaniu sie i uczeniu.

Zaburzenia stuchu i mowy s3 integralnie zwigzane, maja ogromny wplyw na rozwoj
kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i kulturowej, moga prowadzi¢ do trudnosci
w adaptacji w Srodowisku szkolnym i funkcjonowania w grupie rowie$niczej, zaburzen
koncentracji, negatywnych zachowan, wreszcie narastajagcych  problemow
w przyswajaniu wiedzy. Ich wczesne wykrycie, poprzez badania przesiewowe
obejmujace dzieci siedmioletnie, umozliwi ich prawidlowy rozwdj poznawczy,

emocjonalny i spoteczny, dajgc szanse sukceséw na kolejnych etapach edukacyjnych.

1.2. Dane epidemiologiczne

Badania epidemiologiczne przeprowadzone wsrod osob dorostych wykazaty réznego

rodzaju zaburzenia stuchu, ktére dotycza ok. 30% populacji. Niestety, czestos¢
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wystepowania tych zaburzen stale ro$nie i w wiekszym odsetku przypadkéw dotyczy

0s6b starszych.

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) Childhood hearing loss, Strategies for
prevention and care moéwia o tym, ze 360 milionéw ludzi na $wiecie Zyje z ubytkiem
stuchu, a prawie 32 mln z nich stanowig dzieci. Dane epidemiologiczne dotyczace
problemu niedostuchu na $§wiecie wykazuja, ze 2-3 na 1000 dzieci rocznie rodzi sie zwadag
stuchu. U kolejnych 2-3 rozwinie sie réznego stopnia niedostuch. WHO szacuje, ze 1,1
miliarda mtodych ludzi (w wieku 12-35 lat) na catym $wiecie moze by¢ zagrozonych
ryzykiem utraty stuchu z powodu narazenia na gto$ne dzwieki (np. stuchanie gto$nej
muzyki z wykorzystaniem osobistych urzadzen audio) (Childhood hearing loss, Strategies

for prevention and care, World Health Organization, 2016).

Okoto 40 milion6w Amerykandéw cierpi na zaburzenia komunikacyjne (Tanner, 2003).
Szacuje sie rowniez, ze okoto 5% dzieci ma zaburzenia mowy, ktore sg zauwazalne
w pierwszej klasie (Speech - Language Pathology Medical Review Guidlines, American

Speech - Language - Hearing Association, 2015).

W populacji polskiej liczba dzieci z zaburzeniami stuchu w wieku od 1 do 7 roku zycia
stanowi ok. 0, 5 - 2%. U niemowlat do 12 miesigca zycia odsetek ten wystepuje u ok. 0,5%
populacji, natomiast u dzieci 6-7 letnich u ok. 2% populacji miejskiej. Najnowsze badania
ujawniajg, ze co tysieczne dziecko w Polsce jest dotkniete gtuchotg, a co setne dotkniete
jest niedostuchem wymagajagcym specjalistycznej interwencji. Dlatego tez wczesne
wykrycie wad stuchu wraz z zastosowaniem odpowiedniego postepowania
terapeutycznego czy tez rehabilitacyjnego moze w znacznym stopniu przyczynic¢ sie do
poprawy stanu stuchu w danej populacji, przez co pozwoli obnizy¢ koszty leczenia

w poréwnaniu z p6zZniejsza terapia.

Ogotem mozna stwierdzi¢, ze w Polsce co pigte dziecko ma rdéznego rodzaju problemy
zwigzane ze stuchem, wymagajace statej lub okresowej opieki audiologiczne;j,
foniatrycznej, logopedycznej, psychologicznej badZ pedagogicznej. Z powodu zaburzen
stuchu znaczny odsetek populacji ma problemy w adaptacji do sSrodowiska szkolnego oraz
zaburzenia komunikowania sie i ograniczenia w przyswajaniu wiedzy, mniejsza
znajomos¢ jezyka, trudnos$ci w mdéwieniu, czytaniu i pisaniu (Krajowe ramy strategiczne.

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020).
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W 2014 roku, wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, 69,6 tys. dzieci w wieku
2 - 14 lat w Polsce cierpiato na powazne ktopoty i trudnosci ze stuchem, w tym 30,5 tys.
w wieku 5-9latoraz 27,3 tys. w wieku 10 - 14 lat. Natomiast trudno$ci w méwieniu miato
161,3 tys. dzieci w wieku 2 - 14 lat, przy czym 79,9 tys. dzieci w wieku 5 - 9 lati 32,1 tys.
dzieci w wieku 10-14 lat. W przeliczeniu na 1000 dzieci w wieku 5 - 9 lat majgcych ktopoty
i trudnos$ci zdrowotne, drugim najczesciej (po wzroku) wskazywanym problemem byty
trudnosci w méwieniu (337 osoby), trzecim zas$ z kolei ktopoty ze stuchem (Stan zdrowia

ludnosci Polski w 2014 roku, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2016).

Z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta

i krtani dla wojewddztwa matopolskiego wynika, ze w 2014 roku w wojewddztwie

matopolskim odnotowano:

- 1,85 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby narzqdu
stuchu i rownowagi, co stanowito 10,22% hospitalizacji z powodu wszystkich
przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow
wyniosta 54,85 i byta to 7. najnizsza warto$¢ wsréd wojewddztw,

- 1,38 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako gtuchota u dzieci
i dorostych, co stanowito 47,72% hospitalizacji z powodu wszystkich
przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow
wyniosta 41,10 i byta to 6. najwieksza warto$¢ wsrod wojewodztw,

- ponizej 50 hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako zaburzenia
gtosu, mowy i jezyka, co stanowito 0,11% hospitalizacji z powodu wszystkich
przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow
wyniosta 0,59 i byta to 3. najmniejsza warto$¢ wsréd wojewddztw,

- 1,44 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby ucha
i wyrostka sutkowatego, co stanowito 7,98% hospitalizacji z powodu wszystkich
przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow
wyniosta 42,82 i byla to 4. najmniejsza warto$¢ wsréd wojewddztw. W grupie
wiekowej 5 - 17 lat liczba hospitalizacji z tej przyczyny w przeliczeniu na 100 tys.

ludnos$ci wyniosta 70,82 (12. najwieksza warto$¢ wsrod wojewodztw).
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Zaburzenia stuchu w najwiekszym stopniu dotycza ludnosci o$rodkéw wielkomiejskich.
Z przeprowadzonych dotychczas badan przesiewowych wsrdd dzieci i mtodziezy wynika,

ze roznego rodzaju zaburzenia stuchu dotycza prawie 20% badanych.

Obecnie, w Matopolsce zakonczono realizacje Programu badan przesiewowych stuchu
u dzieci ze szkét podstawowych w gminach wiejskich. Matopolska zostata objeta tym
programem wraz z innymi 7 wojewo6dztwami Polski wschodniej: lubelskiem, 16dzkiem,
mazowieckim, podkarpackim, podlaskim, Swietokrzyskim oraz warminsko-mazurskim.
Partnerami programu s3: Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow,
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu oraz Stowarzyszenie Przyjaciét Osob Niestyszacych i Niedostyszacych Cztowiek -
Cztowiekowi. Program, ktorego celem jest wczesne wykrycie u dzieci przystepujacych do
obowigzku szkolnego zaburzen stuchu mogacych negatywnie wptywa¢ na proces
komunikowania sie i uczenia, przewidziany jest do realizacji w catej Polsce; dotyczy okoto
115 000 dzieci klas Ii VI (od 2016, w drugim etapie, realizowany jest w 8 wojewo6dztwach
Polski zachodniej). Wedtug informacji ww. organizatoréw programu, zamieszczonych na
stronie internetowej SPONIiN, do czerwca 2016 roku badania przesiewowe stuchu
wykonano u 113 044 uczniéw w 5218 szkotach zlokalizowanych w 1565 gminach
wiejskich w Polsce (w tym w Matopolsce). Wyniki badan wskazuja, ze u ok. 13% dzieci
istnieje podejrzenie wystepowania zaburzen stuchu, w tym 34% stanowig dzieci
z podejrzeniem zaburzen stuchu w obydwu uszach. Ponadto wyniki analiz ankiet
ujawnity, ze prawie 80% rodzicow dzieci, u ktérych wynik badania przesiewowego
stuchu byt nieprawidtowy, nie zauwazyto probleméw ze stuchem u dziecka, a ponad 13%
rodzicow zglosito, ze dziecko skarzy sie na wystepowanie szumow usznych. Wysoki
odsetek rodzicow, ktoérzy nie zauwazaja probleméw ze stuchem u dzieci, potwierdza
konieczno$¢ wykonywania badan przesiewowych ukierunkowanych na wykrywanie
zaburzen stuchu u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole.

Obszar wykrywania wad wymowy na terenie Matopolski nie zostal jeszcze catoSciowo
zbadany, cho¢ w $wietle analizy piSmiennictwa z zakresu profilaktyki wad wymowy
u dzieci z lat 2002-2015, dokonanej przez badaczy z Zaktadu Zintegrowanej Opieki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, statystycznie 8-9% dzieci ma
zaburzenia mowy dzwiekowej, z czego 5% posiada zauwazalne wady w klasie pierwsze;j.

Z kolei Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS w Lublinie, najbardziej
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ceniona placowka w Polsce zajmujgca sie wadami wymowy, szacuje, Ze liczba dzieci
z wadami wymowy w pierwszej klasie to ok. 25%. Nalezy doda¢, zZe badania prowadzone
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wykazaty, Ze co czwarte dziecko
rozpoczynajgce nauke w szkole ma zaburzenia artykulacji. (Badania przesiewowe
w zaburzeniach komunikacyjnych u dzieci w Polsce; Konkluzja Rady Unii Europejskiej,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, 2012). Przebadanie w 2011 roku, w wojewdédztwie
podkarpackim, ok. 530 dzieci w wieku od 3 do 6 lat, wykazato, iz 30-35% dzieci ma wade
wymowy. Dane te wspétgraja z badaniami przeprowadzonymi w USA w 2005-2006 na
duzej populacji dzieci (ok. 340 000), ktére wykazaty, ze w tej grupe az 20% posiadato
trudnosci w zakresie mowy. Podobne wyniki wystepuja w innych krajach europejskich
(Wielka Brytania, Niemcy). Wobec braku badan w zakresie wad wymowy w Matopolsce,
nalezy zatem zatozy¢, ze podobna skala zjawiska ma miejsce i tutaj - problem wad

wymowy moze dotyczy¢ 20 - 30% dzieci badanej populacji.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r.
w sprawie szczeg6towych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych, rozpoznawanie
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych
dzieci i mtodziezy, w tym rozpoznawanie ryzyka wystgpienia specyficznych trudnosci
w uczeniu sie u uczniow klas I - III szkoty podstawowej, jest jednym z wielu zadan
realizowanych przez poradnie psychologiczno - pedagogiczne,. Wedtug Instytutu Badan
Edukacyjnych, na terenie wojewddztwa matopolskiego jest 60 poradni psychologiczno -

pedagogicznych, w tym zaréwno publicznych (46), jak i niepublicznych (14).

W Polsce w roku szkolnym 2015/2016 wg Systemu Informacji O$wiatowych (SIO)
wg stanu na 30.09.2015 r. w szkotach podstawowych byto ogétem 68.854 uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z czego 7,5% byli to uczniowie niestyszacy
i stabostyszacy i 11,3% z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym z afazja. Niemniej jednak
nalezy podkresli¢, ze dane iloSciowe nie pozwalaja okresli¢, jaka byta liczba uczniow
z afazja na tym etapie ksztatcenia, poniewaz system informacji oSwiatowej (SI0) zawiera
dane zgodne z rodzajami niepetlnosprawnosci uwzglednionymi w Rozporzadzeniu
Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunkow organizowania ksztatcenia,

wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych
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spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym z dnia 24 lipca 2015 r. (,,afazja”

i ,niepetnosprawnos¢ ruchowa” sg traktowane tgcznie).

Z kolei w wojewodztwie matopolskim w szkotach podstawowych w roku szkolnym
2016/2017 (wg SIO stan na 30.09.2016 r.) byto ogétem 4 912 dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, z czego ok. 7% to uczniowie niestyszacy i stabo styszacy,

a 20% dzieci z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja.

Przedstawione dane epidemiologiczne potwierdzajg zasadnos$¢ i celowos¢ wykonywania
badan przesiewowych ukierunkowanych na wykrywanie zaburzen stuchu i wad wymowy
u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole oraz prowadzenia szerokiej akcji

profilaktyczno-edukacyjnej, obejmujacej dzieci, ich opiekunéw i nauczycieli.

1.3. Opis obecnego postepowania

0d 2002 roku we wszystkich oddziatach noworodkowych w Polsce, w tym w Matopolsce,
realizowany jest ,Program powszechnych przesiewowych badan stuchu u noworodkéw”,
ktérego zadaniem jest objecie badaniem kazdego nowonarodzonego dziecka pod katem
uszkodzenia stuchu oraz analiza czynnikow ryzyka predysponujacych do wystgpienia
uszkodzenia stuchu.

W odniesieniu do populacji dzieci uczeszczajacych do szkdt podstawowych, od 2008 roku
prowadzony jest w kazdym wojewddztwie ,Program przesiewowych badan stuchu
u dzieci ze szkét podstawowych w gminach wiejskich”, ktory jest finansowany ze Srodkow
Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw, Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu i Stowarzyszenia Przyjaciét Os6b Niestyszacych i Niedostyszacych
,Cztowiek - Cztowiekowi”. W Matopolsce, jak wspomniano powyzej, zakonczono
realizacje tego programu.

Badania przesiewowe stuchu i badanie rozwoju mowy u dzieci s3 przeprowadzane,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérym zostaty okreslone
warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych przez lekarzy POZ, jak rowniez warunki realizacji testow przesiewowych

wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne. W rozporzadzeniu okreslono,

Strona 18 z 66



,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen stuchu i wad wymowy* okres realizacji: 2019-2021

iz w ramach rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego badania
realizowane przez lekarza POZ obejmuja m.in. przeprowadzenie testu rozwoju reakcji
stuchowych i ocene rozwoju mowy (badania przesiewowe realizowane przez
pielegniarke szkolng/higienistke szkolng obejmujg takze m.in. badanie orientacyjne
szeptem i orientacyjne wykrywanie wad wymowy). Na podstawie rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad
dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych, nalezy podkreslic role poradni psychologiczno -
pedagogicznych w rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy, w tym rozpoznawaniu ryzyka
wystgpienia specyficznych trudno$ci w uczeniu sie u uczniow klas I-III szkoty
podstawowej.

Programy badan przesiewowych stuchu finansujg takze inne jednostki samorzadu
terytorialnego, np. ,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas pierwszych
szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy na lata 2014 -
2018” czy realizowany w latach 2012 - 2014 z budzetu wojewddztwa tédzkiego ,Program
badan przesiewowych stuchu dla dzieci w wieku szkolnym” (ten ostatni program,
w ktérym przebadano okoto 3000 dzieci w wieku 2 - 6 lat, wykazat u 309 dzieci (9,3%)
niedostuch przewodzeniowy, zas u 170 badanych niedostuch odbiorczy).

0d 2017 roku dwa wojewodztwa: wielkopolskie i mazowieckie majg realizowac
Regionalne Programy Zdrowotne dotyczace badan przesiewowych stuchu dla uczniow
szkét podstawowych z udziatem Srodkéw EFS.

Nie odnaleziono informacji na temat programdéw polityki zdrowotnej, ktore bytyby
ukierunkowane na zaburzenia mowy u dzieci. W zakresie wad wymowy nie byty
prowadzone dotychczas w Malopolsce Zadne catoSciowe badania przesiewowe,
a podejmowane dziatania w tym obszarze (przez nauczycieli, pracownikéw poradni PP)
miaty jedynie charakter lokalny i dotyczyty niewielkiej populacji (np. uczniow danej

szkoty).
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2.Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

2.1.Cel gtéwny

Poprawa stanu zdrowia w zakresie wad stuchu i mowy dzieci uczeszczajacych
do pierwszych klas szkét podstawowych z terenu wojewo6dztwa matopolskiego, poprzez
zwiekszenie o 10% wczesnej wykrywalno$ci zaburzen stuchu i mowy u dzieci, w okresie

do 2021 roku.

Okreslenie celu programu jest zgodne z zatoZeniami Krajowych ram strategicznych -, Policy
paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 - 2020, w zakresie Narzedzia 19, wedtug ktérego
konieczne jest utworzenie programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania

m.in. zaburzen stuchu i mowy u dzieci w pierwszej klasie szkoty podstawowej.

2.2.Cele szczegdtowe

1. Wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 70% rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
na temat profilaktyki stuchu i mowy oraz leczenia wad rozwojowych stuchu i mowy,
w okresie realizacji programu.

2. Wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 60% dzieci klas pierwszych szkét
podstawowych na temat higieny stuchu i profilaktyki audiologicznej, w okresie
realizacji programu.

3. Zwiekszenie poziomu wiedzy u co najmniej 90% pielegniarek/higienistek szkolnych
uczestniczacych w szkoleniach w ramach programu w zakresie wykrywania i leczenia
wad stuchu i mowy oraz zdobycie umiejetnosci wykonywania badan
audiometrycznych, w latach 2019-2021.

4. Zwiekszenie dostepu do rehabilitacji wad mowy dla dzieci zklas [ szkot
podstawowych, poprzez zapewnienie prowadzenia terapii logopedycznej w szkole,

w okresie realizacji programu.

Uzasadnienie dla przyjetych wartosci docelowych dotyczacych wzrostu poziomu wiedzy

uczestnikOw programu:
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- 70% wzrost poziomu wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci - przyjety
poziom wzrostu wiedzy uwzglednia niZzsza niz 100% frekwencje na zajeciach
edukacyjnych, che¢ pogtebienia wiedzy oraz zdolnosci intelektualne,

- 60% wzrost poziomu wiedzy u dzieci - jako poziom satysfakcjonujacy zaktada sie
wzrost wiedzy u 60% dzieci objetych edukacja ze wzgledu na rézny poziom rozwoju
percepcji i zdolnosci intelektualnych dziecka,

- 90% wzrost poziomu wiedzy pielegniarek/higienistek szkolnych - przyjety poziom
wzrostu wiedzy uwzglednia nizsza niz 100% frekwencje na zajeciach edukacyjnych oraz

zréznicowane zaangazowanie uczestnikdw szkolenia.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Lp. Miernik Jedqostka War.tosc Sposob pomiaru
miary oczekiwana
sprawozdawczos¢
1 | Liczba dzieci objetych programem zdrowotnym osoba 87 200 realizatorow
programu
Odsetek dzieci z nieprawidtowym wynikiem sprawozdawczo$¢
2 | badania przesiewowego skierowanych na % 10 realizatorow
terapi¢ logopedyczna programu
. P . sprawozdawczo$¢
3 Llczbe_l d2|e<:|,_ u ktorych przeprowadzono o0soba 87 200 realizatoréw
badanie przesiewowe stuchu i mowy
programu
Liczba rodzicow / opiekunéw prawnych dzieci sprawozdawczo$¢
4 | uczestniczacych w zajeciach informacyjno- osoba 43 600 realizatorow
edukacyjnych programu
Liczba rodzicow/opiekundéw i wychowawcow
uczestniczacych w programie, u ktorych
wykazano wzrost wiedzy dotyczacej sprawozdawczo$¢
5 | profilaktyki zaburzen mowy i stuchu oraz % 70 realizatorow
leczenia wad (na podstawie analizy festow programu
przeprowadzonych przed oraz po udzielonym
wsparciu)
. . . e sprawozdawczo$¢
6 Liczba d.ZIeCI uczestniczacych W zajeciach osoba 87 200 realizatorow
edukacyjnych
programu
Liczba dzieci uczestniczacych w programie,
u ktorych wykazano wzrost wiedzy na temat sprawozdawczo$é
7 | higieny stuchu i profilaktyki audiologicznej (ha % 60 realizatorow
podstawie analizy testéw przeprowadzonych programu
przed oraz po udzielonym wsparciu)
. . . L sprawozdawczo$¢
8 Liczba plele;gmarek/ hlgler_ustek szkolnych o0soba 540 realizatorow
uczestniczacych w szkoleniach
programu
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Liczba pielggniarek/higienistek szkolnych, u
ktorych wykazano wzrost wiedzy na temat wad sprawozdawczo$¢
9 | shuchu i mowy (na podstawie analizy testéw % 90 realizatorow
przeprowadzonych przed oraz po udzielonym programu
wsparciu)
Liczba pielggniarek/higienistek szkolnych, u
ktorych wykazano wzrost umiejetnosci sprawozdawczo$¢
10 | wykonywania badan audiometrycznych (na % 90 realizatorow
podstawie analizy testéw przeprowadzonych programu
przed oraz po udzielonym wsparciu)
Liczba uczestnikow, usatysfakcjonowanych
udziatem w programie (na podstawie ankiety sprawozdawczo$é
11 | satysfakcji i oceny jakosci Swiadczen na rzecz % 80 realizatorow
uczestnika; co najmniej 80% uczestnikow programu
usatysfakcjonowanych udziatem W programie)
Dodatkowe mierniki efektywnosci - wskaZzniki wymagane we wnioskach
o dofinansowanie realizacji projektéw z udziatem EFS.
Lo Rodzaj .
Lp. Miernik wskaznika Jednostka miary
Liczba osob zagrozonych ubostwem lub
1 | wykluczeniem spotecznym objetych ustugami produktu osoba
zdrowotnymi w programie
Liczba wspartych w programie miejsc
2 | $wiadczenia ustug zdrowotnych, istniejacych po rezultatu szt.
zakonczeniu projektu

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka

3.1. Populacja docelowa

Badania przesiewowe stuchu i mowy

interwencji, jakie sg planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

Gtowny Urzad Statystyczny, w publikacji pn. ,Ludnosé. Stan i struktura w przekroju

terytorialnym.“ (stan na dzien 30.06.2017 r.) podaje, Ze populacja wojewddztwa
matopolskiego wynosi 3 386 162 0s6b (w tym: 1 742 767 kobieti 1 643 395 mezczyzn).

Populacja dzieci i mtodziezy (0-14 lat) wynosi 535 876 oséb, w tym: 275 249 dziewczynek
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oraz 260 627 chtopcéw. W Matopolsce w 2017 roku byto tgcznie 39 014 dzieci w wieku
7 lat (18 894 dziewczynek i 20 120 chtopcow).

Do programu kwalifikuje sie cala populacje uczniéw Kklas pierwszych szkot
podstawowych tj. dzieci w wieku 7-8 lat z terenu wojewddztwa matopolskiego
zrocznikéw szkolnych: 2018/2019 (skrining w 2019 roku), 2019/2020 (skrining w 2020
roku)i2020/2021 (skrining w 2021 roku). t.aczna populacja dzieci urodzonych w latach
2011-2013, ktére w okresie realizacji programu beda uczniami I klasy szkoty
podstawowej, wynosi ok. 109 207 os6b. Zaktada sie zgltaszalno$¢ do programu na
poziomie 80%, co okresla planowang populacje do udziatu ok. 87 365 osdb, w ciggu 3 lat
realizacji programu. Przy ustaleniu zgtaszalnos$ci na poziomie 80% bierze sie po uwage

osoby nie spetniajace kryteriow wigczenia do programu (zaktadany poziom 20% ogolnej

populacji).
. Ca%ko.w1ta. . | Rok planowanego | Wspétczynnik Hote badan
Lp | Rokurodzenia | populacja dzieci . 2 (badanie
: badania zgtaszalnosci :
w wieku 7 lat stuchu i mowy)

1 2011 37 588 2019 80% 30070
2 2012 36 288 2020 80% 29030
3 2013 35331 2021 80% 28 265

razem 109 207 X X 87 365

Zestawienie iloSci planowanych badan przesiewowych w latach 2019-2021 oraz catkowitej prognozowanej
populacji dzieci w wieku 7 lat w 2019-2021 roku. Opracowane na podstawie danych GUS z opracowania
LLudnosé. Stan i struktura w przekroju terytorialnym.” (stan na dzieri 30.06.2017r.)

W okresie realizacji programu (2019-2021) badaniami przesiewowymi stuchu i mowy
zostanie objeta nastepujgca populacja dzieci:

- w roku 2019 - dzieci bedace uczniami klas I szkdét podstawowych, ktore
rozpoczety nauczanie w roku szkolnym 2018/2019 - planuje sie obja¢ skriningiem
ok. 30 000 dzieci z terenu wojewodztwa matopolskiego,

- w roku 2020 - dzieci bedace uczniami klas I szkét podstawowych, ktoére
rozpoczety nauczanie w roku szkolnym 2019/2020 - planuje sie obja¢ skriningiem

ok. 29 000 dzieci z terenu wojewo6dztwa matopolskiego,
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- w roku 2021 - dzieci bedace uczniami klas 1 szkét podstawowych, ktoére
rozpoczety nauczanie w roku szkolnym 2020/2021 - planuje sie obja¢ skriningiem
ok. 28 200 dzieci z terenu wojewddztwa matopolskiego,

W okresie realizacji programu tgcznie planuje sie przeprowadzi¢ ok. 87 200 badan

przesiewowych stuchu i mowy.

Dzialania terapeutyczno-rehabilitacyjne

CzeSci populacji dzieci, u ktorej w skutek przeprowadzonego badania przesiewowego
wykryte bedg zaburzenia mowy, bedzie mogta skorzystac z terapii logopedycznej. Planuje
sie przeprowadzi¢ dziatania terapeutyczno-rehabilitacyjne dla ok. 10% populacji objete;j
badaniami przesiewowymi, co stanowi w przyblizeniu 8 700 interwencji terapeutycznych

u dzieci z wadami mowy.

Dzialania informacyjno-edukacyjne i szkoleniowe

W ramach przedmiotowego programu beda prowadzone dziatania informacyjno-

edukacyjne oraz szkoleniowe. Dziatania te bedg kierowane do nastepujacych odbiorcéw:

1) Zajecia edukacyjne dla uczniow klas I szkoty podstawowej - dzialaniem zostanie
objeta cata populacja dzieci kwalifikowanych do badan przesiewowych tj. 87 200

uczniow w ciggu 3 lat realizacji Programu.

2) Spotkania edukacyjno-informacyjne dla rodzicéw / opiekunéw prawnych dzieci -
dzialaniem zostang objeci rodzice/opiekunowie dzieci zakwalifikowanych do badan
przesiewowych (1 rodzic/opiekun dziecka) oraz wychowawcy klas pierwszych
szkoty podstawowej, ktére beda uczestniczy¢ w programie. Zaktada sie wspotczynnik
zglaszalno$ci na poziomie ok. 50%, co stanowi tgczng populacje 43 600 os6b w ciggu
3 lat realizacji Programu (zaktada sie ze 50% rodzicow wyrazi che¢ pogtebienia

wiedzy w ramach cze$ci edukacyjnej),
3) Szkolenia dla pielegniarek / higienistek szkolnych.

Na podstawie danych z Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ (pismo znak:
WOKS  10123.30.2018 z  dnia 7 marca 2018r.) szacowana liczba
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pielegniarek/higienistek szkolnych w szkotach funkcjonujacych na terenie
wojewoOdztwa matopolskiego wynosi 720 osdb. Przy zatozeniu 75% wspotczynnika
zgtaszalnoSci, populacja objeta dziataniami szkoleniowymi wynosi 540 os6b (zaktada
sie, ze 75% pielegniarek/higienistek szkolnych wyrazi che¢ pogtebienia wiedzy

i umiejetnos$ci w ramach czesci edukacyjnej).

3.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu polityki zdrowotnej

Beneficjenci/realizatorzy programu zostang powiadomieni o konkursie naboru ofert
w trybie ogltoszenia opublikowanego:

e na stronie internetowej RPO WM: http://www.rpo.malopolska.pl/

¢ na Portalu Funduszy Europejskich: http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/

Dyrektorzy szkot podstawowych z terenu wojewo6dztwa matopolskiego zostang pisemnie
poinformowani przez Realizatora o zasadach programu oraz realizatorach programu.
Placowki edukacyjne beda gtdwnym kanatem przekazywania informacji do potencjalnych
odbiorcéw programu. Informacja na temat programu opublikowana zostanie réwniez na
stronach internetowych  beneficjentow/realizator6w  oraz na portalach
spotecznosciowych. Nawigzanie wspoétpracy ze szkolami moze sie odbywac
za poSrednictwem Kuratorium O$wiaty.

Rodzice lub opiekunowie prawni dzieci zostang poproszeni o udzielenie pisemnej zgody
na udziat w programie. Udzial dziecka w programie dopuszczalny jest jedynie

po uzyskaniu takiej zgody.

Kryteria wigczenia uczestnikéw do Programu:
e uczestnikami Programu moga by¢ osoby mieszkajace na terenie wojewodztwa
matopolskiego,
e do badan przesiewowych kwalifikowane beda dzieci (mieszkajgce w Matopolsce)
uczeszczajagce do [ klasy szkoty podstawowej znajdujgcej sie na terenie

wojewoddztwa matopolskiego,
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e do dziatan terapeutyczno-rehabilitacyjnych skierowane beda dzieci, u ktérych
w ramach badan przesiewowych stwierdzono wystapienie wady mowy oraz
zostang do nich zakwalifikowane przez specjaliste - logopede,

e do Programu kwalifikowane beda dzieci, ktérych rodzice / opiekunowie prawni
wyraza, w formie pisemnej, zgode na udzial w programie (zatacznik nr 1),

e uczetnikami Programu beda dzieci, u ktérych nie wystepuja przeciwwskazania do
przeprowadzenia badania (np. obecno$¢ infekcji gérnych drég oddechowych i/lub
uszu, wady anatomiczne narzadu stuchu i/lub mowy uniemozliwiajace
przeprowadzenie badania, obecno$¢ innych zaburzen uniemozliwiajacych
prawidtowe przeprowadzenie badan). W przypadku badan przesiewowych stuchu
wytyczne American Academy of Pediatrics moéwia, Ze nieprawidlowosci
rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdZnienia w rozwoju) moga
uniemozliwi¢ prawidtowe/doktadne przeprowadzenie przesiewowych badan
audiometrycznych i testow i w tej sytuacji zaleca sie skierowanie dziecka do
specjalisty  (otorynolaryngologa/audiologa dzieciecego), ktéry posiada
odpowiednia wiedze i sprzet umozliwiajacga przeprowadzenie badania.
W przypadku gdy lekarz oceni, Ze nie ma mozliwosci na otrzymanie doktadnych
wynikéw badan, powinien przekaza¢ taka informacje rodzicom/opiekunom
i skierowa¢ dziecko do specjalisty, ktdry przeprowadzi badanie na aparaturze
umozliwiajgcej wtasciwe wykonanie badania (Clinical Report - Hearing Assessment
in Infants and Children: Recommendations (...)2009),

e dziataniamiinformacyjno-edukacyjnymibeda objete dzieci i rodzice/opiekunowie
dzieci wspartych w programie,

e uczestnikami szkolen beda pielegniarki / higienistki szkolne, ktére $wiadcza
ustugi opieki zdrowotnej w szkotach podstawowych z terenu wojewoddztwa

matopolskiego.

Kryteria wytgczenia uczestnikdw z Programu:
e brak pisemnejzgody rodzicoéw/opiekunéw dziecka na udziat dziecka w Programie
lub pisemna rezygnacja z udziatu dziecka w Programie,
e w zakresie badan przesiewowych stuchu - objecie dziecka specjalistyczng opieka

medyczng w zakresie zaburzen stuchu finansowang ze Srodkéw publicznych,
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e w zakresie badan przesiewowych mowy lub terapii logopedycznej - objecie
dziecka specjalistyczng opieka medyczng w zakresie zaburzen mowy finansowang

ze Srodkéw publicznych.

3.3. Planowane interwencje

W ramach programu bedg realizowane nastepujgce interwencje:
» Badania przesiewowe:
e badanie przesiewowe stuchu,
e badanie przesiewowe mowy.
» Dziatania terapeutyczno-rehabilitacyjne - terapia logopedyczna.
» Dziatania informacyjno-edukacyjne i szkoleniowe:
e zajecia edukacyjne dla uczniéw klas 1 szkoly podstawowej uczestniczacych
W programie,
e spotkania edukacyjno-informacyjne dla rodzicéw / opiekunéw dzieci,
e szkolenia dla pielegniarek / higienistek szklonych $wiadczacych ustugi opieki

zdrowotnej w szkotach z terenu wojewddztwa matopolskiego.
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START ‘

Szkolenia dla
pielegniarek /
higienistek
szkolnych

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie

Spotkania edukacyjno-informacyjne dla rodzicow / opiekunéw
prawnych dzieci oraz wychowawcéw szkolnych

Zajecia edukacyjne dla dzieci

Kwalifikacja do badania przesiewowego stuchu

BADANIE AUDIOMETRYCZNE
Brak mozliwosci
wykonania badania
Wynik prawidtowy Wynik nieprawidtowy

edukacja zdrowotna, zalecenia, informacja dla rodzicéw
edukacja zdrowotna, informacja dla rodzicow i S GERTER)
informacja pisemna lekarza POZ, skierowanie do EGETER TR e R A
leczenia w ramach NFZ

Kwalifikacja do badania przesiewowego mowy

4

TEST LOGOPEDYCZNY EE——

skierowanie do
systemu publicznego

“ “
4 ~+

Kwalifikacja terapii logopedycznej

edukacja zdrowotna,

informacja pisemna ' '

TERAPIA LOGOPEDYCZNA Brak

kwalifikacji -
skierowanie do
Informacja o dalszym systemu

postepowaniu, edukacja publicznego
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Opinie naukowe, wytyczne i rekomendacje.
e Konsensus ekspertow European Federation of Audiology Societies (EFAS 2012) na temat

badan przesiewowych stuchu wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym wyraza stanowisko europejskiego srodowiska audiologéw i foniatréw,
terapeutow mowy oraz okulistbw na temat problemu zaburzen komunikacyjnych
u dzieci rozpoczynajacych edukacje szkolng. Stanowisko dotyczy negatywnego
wptywu zaburzen stuchu, wzroku i mowy na prawidtowy rozwdj intelektualny
i emocjonalny dziecka a takze roli, jakg odgrywa diagnostyka - najskuteczniej
realizowana poprzez badania przesiewowe - oraz wczesna terapia. Stwierdza sie,
ze programy badan przesiewowych w kierunku stuchu, mowy i wzroku u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym majg duzy potencjal umozliwiajacy skuteczng
identyfikacje i leczenie zaburzen u dzieci. Podstawowa populacje powinny stanowi¢
dzieci w wieku 4-7 lat. Waznym jest, aby osoby wykonujace badania przesiewowe
posiadaty odpowiednie kompetencje (H. Skarzynski i A. Piotrowska - Prevention
of communication disorders--screening pre-school and school-age children for problems
with hearing, vision and speech: European Consensus Statement; 2012).

e Zalecenia UK National Screening Committee (UK NSC) rekomendujg badania
przesiewowe stuchu w populacji dzieci w wieku szkolnym
(https://legacyscreening.phe.org.uk/hearing-child).

e American Academy of Pediatrics (AAP) w swoich rekomendacjach zaleca badania
przesiewowe stuchu u noworodkéw oraz w populacji dzieci w wieku 4,5,6,8 i 10 lat.
(Recommendations for Preventive Pediatric Health Care, Pediatrics Volume 137, January
2016, American Academy of Pediatrics).

e American Academy of Pediatrics rekomenduje stosowanie audiometrii tonalnej
u dzieci w wieku 4 lat i starszych, jako badanie przesiewowe stuchu (Clinical Report -
Hearing Assessment in Infants and Children: Recommendations Beyond Neonatal
Screening, Pediatrics Official Journal of the American Academy of Pediatrics, October
2009).

e Autorzy artykulu w czasopiSmie ,Nowa Audiofonologia” sa zdania, ze: ,Jednym
z podstawowych zatozen wszystkich programéw przesiewowych jest wysoki odsetek
populacji objetej badaniami. Bezspornie, badania przesiewowe nalezy planowac w taki
sposéb, aby mozliwe byto przebadanie prawie 100% populacji docelowej (...).

W przypadku programu badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym
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miejscem umozliwiajgcym przebadanie prawie catej populacji docelowej jest szkota.
Aktualnie w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym najczesciej
stosuje sie metody audiometryczne. Warunki, w ktérych prowadzone sg badania
przesiewowe stuchu metoda audiometryczng w szkole, réznig sie od warunkéw
okreslonych w normach, dlatego w czasie realizacji programu badan przesiewowych
krytyczna jest Kkontrola procesu wykonywania pomiaru stuchu. Kontrola
ta ukierunkowana jest na optymalizacje tego procesu w zakresie wybranych
parametrow, tak aby zapewni¢ skutecznos$¢ i efektywnos$¢ calego programu”

(Piotrowska, Zapert, Tarczynski, Kochanek, 2014).

Spojnos$¢ merytoryczna i organizacyjna ze Swiadczeniami gwarantowanymi.

Program bedzie miat wptyw na efektywno$¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

poprzez wsparcie systemu opieki zdrowotnej finansowanego przez NFZ, w tym POZ oraz
poradni pedagogiczno-psychologicznych. Wykrycie nieprawidlowosci zwigzanych
ze stuchem oraz aparatem mowy, w ramach badan przesiewowych umozliwi rozpoczecie

dalszych dziatan dotyczacych diagnostyki, terapii i rehabilitacji zaburzen stuchu i mowy.

Swiadczenia gwarantowane w ramach systemu ochrony zdrowia:

e zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz.
86 z péZzn. zm.) kompleksowa ocena stanu zdrowia dziecka, obejmujgca rowniez testy
przesiewowe stuchu oraz mowy, jest realizowana przez pielegniarki lub higienistki
szkolne. Testy stuchu wykonuje sie poprzez badanie orientacyjne szeptem, a ponadto
wykonywane jest orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

e w rozporzadzeniu o wykazie Swiadczen gwarantowanych lekarza POZ zostaty
okresSlone warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym
badan przesiewowych. W ramach rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego lekarz POZ przeprowadza profilaktyczne badanie lekarskie (bilans
zdrowia), ktére obejmuje m.in. ocene rozwoju mowy, ocene obecnosci czynnikoéw

ryzyka uszkodzenia stuchu.

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze zakres $wiadczen realizowanych

w ramach Programu wykracza poza $wiadczenia gwarantowane dostepne w ramach

Strona 30 z 66



,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen stuchu i wad wymowy* okres realizacji: 2019-2021

$srodkéw publicznych. Badanie audiometryczne jest Swiadczeniem gwarantowanym
w ramach koszyka $wiadczen gwarantowanych, jednak nie funkcjonuje jako badanie
przesiewowe w kierunku wad stuchu w populacji uczniéw I klas szkét podstawowych.
Ponadto w systemie opieki zdrowotnej nie funkcjonujg dziatania, ktére oferuje Program,
tj. edukacja zdrowotng dla dzieci, rodzicow/opiekunéw, wychowawcéw szkolnych,
przeszkolenie pielegniarek szkolnych, jak rowniez badanie przesiewowe w kierunku wad

mowy realizowane przez logopede.

3.4.Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

e Program jest zaplanowany do realizacji w latach 2019 - 2021 i bedzie realizowany
w sposOb ciggty.

e Swiadczenia w ramach Programu s3 bezptatne dla wszystkich uczestnikéw
spetniajacych warunki kwalifikacji.

e Wszystkie dziatania w ramach Programu, z wyjatkiem szkolen dla higienistek /
pielegniarek szkolnych planowane sg do realizacji w warunkach szkolnych. Szkolenia
beda prowadzone w pomieszczeniach przystosowanych do prowadzenia dziatan
konferencyjno-szkoleniowych (szczegoty w opisie interwencji)

e Badania audiometryczne powinny sie odby¢ w pomieszczeniu izolowanym od
zewnetrznych Zrddet hatasu.

e Obligatoryjnie zostanie zapewniona mozliwo$¢ obserwacji sposobu wykonywania
¢wiczen przez rodzica/opiekuna prawnego,

e Mozliwy jest udziatu w zajeciach edukacyjnych rodzica/opiekuna prawnego wraz
z dzieckiem.

e Szczeg6towy harmonogram realizacji dziatan prowadzonych w warunkach szkolnych

bedzie ustalany we wspétpracy z dyrekcja szkét.

Poszczegblne etapy podejmowanych dziatan w ramach Programu w kolejnosci ich

wykonywania i warunki podejmowania interwencji:

1) nawigzanie wspoétpracy i uzgodnienie harmonogramu realizacji dziatan z dyrekcja
szkoly (kwalifikowane sg wszystkie szkoty podstawowe zterenu wojewodztwa

matopolskiego),
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2) spotkania informacyjno-edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
z klas I (udziat mogg bra¢ wszystkie osoby, ktorych dzieci moga zosta¢ uczestnikami
programu),

3) pisemna zgoda rodzicéw / opiekunéw prawnych na udziat dzieci w programie,

4) zajecia edukacyjne dla dzieci (wszystkie dzieci spetniajgce warunki kwalifikacji),

5) badania przesiewowe stuchu (wszystkie dzieci spetniajgce warunki kwalifikacji),

6) badania przesiewowe mowy (wszystkie dzieci spetniajgce warunki kwalifikacji, bez
wzgledu na wynik skriningu stuchu),

7) terapia logopedyczna (dzieci z negatywnym wynikiem skriningu mowy, ktore
zostang skierowane przez specjaliste - logopede po zakonczeniu badania
przesiewowego).

Przedziaty referencyjne prowadzonych badan przesiewowych, kwalifikujgcych ich wynik

jako pozytywny lub negatywny zostaty podane w opisie poszczegolnych interwenciji.

Dziatanie edukacyjne polegajace na szkoleniu higienistek / pielegniarek szkolnych nie

jest zwigzane organizacyjnie z pozostatymi dzialaniami i bedzie prowadzone odrebnie.

3.5.Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w programie moze odbyc¢ sie w trybie:

e planowego ukoniczenia uczestnictwa po zakonczeniu badan przesiewowych i zajec¢
edukacyjnych - wynik badania stuchu oraz testu badania mowy otrzyma kazde
dziecko spetniajgce kryteria i zakwalifikowane wcze$niej do programu,

e planowego ukonczenia uczestnictwa po zakonczeniu terapii logopedycznej
przewidzianej Programem,

e skierowania do leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
niezwlocznie po badaniu przesiewowym - w przypadkach niekwalifikujgcych sie do
terapii oferowanej w programie,

e rezygnacji z programu; rodzice/opiekunowie prawni zostang objeci badaniem

ankietowym uwzgledniajgcym satysfakcje z programu oraz przyczyny rezygnacji.

Uczestnicy programu maja mozliwo$¢ zakonczenia udzialu w programie na kazdym etapie jego

trwania.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

etapow

Schemat dziatan w ramach programu wyglada nastepujaco:

Woytonienie beneficjentow programu w drodze konkursu.
Organizacja dziatan w programie.

Dziatania edukacyjno-informacyjne dla rodzicow / opiekundw.
Zajecia edukacyjne dla dzieci.

Badania przesiewowe stuchu i mowy.

Dziatania terapeutyczno-rehabilitacyjne mowy.

Szkolenia higienistek / pielegniarek szkolnych.

Wylonienie realizatoréw (beneficjentéw) programu w drodze konkursu.

Wytlonienie realizatoréw programu odbedzie sie w drodze konkursu. Konkurs

beneficjentow zostanie zorganizowany przez Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci.

Beneficjenci/realizatorzy zostang powiadomieni o konkursie naboru ofert poprzez

ogtoszenia opublikowane na:

na stronie internetowej RPO WM: http://www.rpo.malopolska.pl/

na Portalu Funduszy Europejskich: http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/

W konkursie na realizatoré6w programu moga bra¢ udziat wszystkie podmioty,

z wylaczeniem osdb fizycznych (nie dotyczy os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza

lub o$wiatowq na podstawie przepiséw odrebnych), w tym w szczegdlnosci:

jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia,

jednostki organizacyjne JST posiadajace osobowos$¢ prawna,

organizacje pozarzadowe,

organizacje non-profit,

koScioly i zwigzki wyznaniowe oraz osoby prawne koSciotow i zwigzkéw
wyznaniowych,

podmioty ekonomii spotecznej

instytucje publiczne i prywatne $wiadczace ustugi medyczne
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e przedsiebiorcy.

Organizacja dzialan w programie.

e Wyznaczenie koordynatoréw Programu przez beneficjentéw, ktorych rolg bedzie
czuwanie nad wtaSciwym przebiegiem Programu, spdjnosciag planowanych
dziatan,

e Zorganizowanie akcji informacyjno - promocyjne;j.

Zaktada sie przeprowadzenie skutecznej i szerokiej akcji informacyjno-

promocyjnej przez realizatorow programu. Wykorzystane zostang nastepujace

formy i dziatania:

- poinformowanie o programie Matopolskiego Kuratorium OSwiaty i za jego
posrednictwem przestanie informacji do szk6t podstawowych,

- zapoznanie szkot (np. poprzez plakaty, ulotki, broszury) z informacjg
o programie (zasady uczestnictwa, przebieg badan i kampanii informacyjno-
profilaktycznej etc.),

- przekazanie informacji o programie oraz profitach wynikajacych z udziatu
w nim, kryteriach kwalifikacji, przebiegu dla rodzicéw/ opiekunéw prawnych
uczniow klas pierwszych, jak rowniez wychowawcow tych klas (np. na zebraniu
szkolnych rad rodzicow),

- ogloszenia zachecajace do udziatu i informujgce o programie m.in. w serwisach
internetowych o tematyce zdrowotnej, na portalach spotecznosciowych (np.
Facebook) oraz lokalnych stronach internetowych gmin, powiatow, szkot
objetych badaniem.

e Zawarcie porozumien ze szkotami, w ktdérych bedzie realizowany program,
ustalenie harmonogramu realizacji, zapoznanie rodzicéw / opiekunow
i wychowawcéw z terminami przewidywanych dziatan edukacyjnych,
upowszechnienie harmonogramu (np. w dziennikach elektronicznych lub
zebraniach klasowych).

e Przygotowanie materiatbw edukacyjnych dla dzieci, rodzicéw/opiekunow,
wychowawcow oraz opracowanie materiatéw szkoleniowych dla pielegniarek /

higienistek szkolnych.
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Badania przesiewowe stuchu.

Badania zostang przeprowadzone w szkotach (w przygotowanych specjalnie
pomieszczeniach zapewniajacych spokdj i poszanowanie godnosci badanych uczniow
oraz warunki niezbedne do realizacji programu). Badania stuchu wykonywane beda
przez zespo6t kierowany przez lekarza specjaliste lub w trakcie specjalizacji (wymagane
minimum 2 lata). W sktad zespotu, oprécz lekarzy laryngologéw, moga wchodzi¢ osoby
uprawnione do wykonywania tego typu badan posiadajgce odpowiedni certyfikat

(technik audiolog).

Badanie przesiewowe stuchu bedzie przebiegato w nastepujacy sposob:

e wypelnienie, opracowanej przez realizatora programu, ankiety dotyczacej reakcji
stuchowych dziecka, potencjalnych przyczyn niedostuchu oraz zauwazonych
nieprawidtowos$ci w mowie dziecka (pozyskana wiedza postuzy do rzetelnej i petnej
diagnostyki ucznia),

e badanie otoskopowe uszu wraz z wywiadem prowadzone przez lekarza specjaliste -
otolaryngologa; na podstawie wywiadu i przeprowadzonego badania lekarz oceni
miedzy innymi mozliwo$¢ udziatu dziecka w badaniu audiometrycznym
(w przypadku przeciwskazan zdrowotnych np. zwigzanych z infekcja, lekarz
powinien zaproponowac inny termin badania), uwzgledniajac kryteria wytaczenia
z badan przesiewowych okreslonych w Programie,

e badanie stuchu audiometrem, badanie powinno by¢ wykonane dla obydwu uszu, dla
tonow o czestotliwosci: 1000, 2000, 4000 Hz przy 20 dB. Urzadzenie
wykorzystywane do pomiaréw to audiometr oraz stuchawki. Celem unikniecia
kierowania do pogtebionej diagnostyki osob z wynikami fatszywie dodatnimi, nalezy
przeprowadzi¢ powtérne badanie przesiewowe u dzieci, ktére mialy
niezadowalajacy wynik podczas poczatkowego badania na poziomie 20 dB.
Prawidlowe progi styszenia mieszcza sie w zakresie 0-20 dB niezaleznie od typu
przewodnictwa,

e opisanie wynikéw badan z uwzglednieniem kryterium rozpoznania zaburzen stuchu
na podstawie analizy audiograméw - prog styszenia wiekszy od 20 dB HL, dla
ktérejkolwiek z badanych czestotliwosci chociazby w jednym uchu,

e przygotowanie informacji dla rodzicow o wynikach badan stuchu oraz na temat

dalszego postepowania leczniczego w sytuacji wykrycia zaburzen stuchu.
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W przypadku nieprawidtowych wynikéw - rodzicom zostanie przekazana informacja
pisemna dla lekarza POZ, uzyskaja oni réwniez pisemng informacje na temat
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, do ktérych mozna sie zgtosi¢
i uzyskac fachowa pomoc medyczng w ramach NFZ (zgodnie z zatgcznikiem 4.1 5. do
Programuy),

e prowadzenie podczas realizacji programu elektronicznej bazy audiograméw, danych
ankietowych oraz danych dzieci z przebadanej populacji,

e inskrypcja badan i zbiorcze opracowanie wynikoéw dla potrzeb statystycznych.

Badania przesiewowe mowy.

Badania logopedyczne beda wykonywane przez specjaliste - logopede (wymagany
minimum dwuletni okres praktyki zawodowej). Dopuszcza sie obecnos$¢ rodzica /
opiekuna dziecka w czasie prowadzonych dziatan. Badanie pozwoli, poprzez obserwacje
dziecka w trakcie rozmowy, ocene jego gtosu, czy tempa mdéwienia, wyodrebni¢ uczniow
z podejrzeniem wystepowania zaburzen mowy oraz przeprowadzi¢ szczeg6towy
przesiew majacy na celu identyfikacje dzieci, ktére wymagaja dalszej oceny mowy i terapii
logopedycznej. Narzedziem do wykonania przesiewowego badania logopedycznego
bedzie Logopedyczny Test Przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym S. Grabiasa, Z. M.
Kurkowskiego i T. WoZniaka, ktory umozliwia badanie siedmiolatkéw i jest miarodajnym,
wystandaryzowanym narzedziem dla uczniow klas I. Test powstat w Zaktadzie Logopedii

i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu Marii Curie Sktodowskiej w Lublinie.

Badanie przesiewowe mowy bedzie przebiegato w nastepujacy sposob:
o Wykonanie testu - przedmiotowy test zawiera 7 polecen badajacych kolejno:
- wymowe - uczen nazywa pokazywane 20 obrazkéw oraz powtarza trudne
artykulacyjnie zdania,
- sprawno$¢ semantyczng, gramatyczng i narracyjng - uczen opowiada prosta
historyjke na podstawie dotaczonych obrazkéw, oceniana jest ptynno$¢ narracji
i przebiegow fonicznych, poprawnosci gramatycznej, sprawnosci leksykalnej
i zdolnoSci do nawigzywania interakcji stownych,
- motoryke narzadow mowy - uczen wykonuje szeS¢ ruchow jezyka pokazanych
przez badajacego (badanie sprawnosci obwodowego aparatu artykulacyjnego na

zasadzie nasladowania ruchéw demonstrowanych),
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- percepcje dZzwiekow mowy - badanemu podaje sie 10 par wyrazow
nonsensownych, polecajac wskaza¢, czy sa one takie same, czy rézne oraz proszac
o przegtoskowanie 5-ciu wyrazow o wzrastajgcej trudnosci,

- badanie kinestezji artykulacyjnej (w razie potrzeby) tj. czucia utozenia narzadéw
artykulacyjnych, czucia napiecia miesniowego tych narzadéw wtasciwego danym
artykulacjom.

Za wszystkie zadania sg przyznawane punkty, po ich zsumowaniu badajgcy wytania

uczniéw o najmniejszej liczbie punktow. Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci

w wieku szkolnym S. Grabiasa, Z. M. Kurkowskiego, T. WoZniaka, wydany jest przez

Uniwersytet M. Curie-Sktodowskiej (Zaktad Logopedii i Jezykoznawstwa

Stosowanego) i Polskie Towarzystwo Logopedyczne; to bardzo szybkie i miarodajne

narzedzie do badania mozliwosci jezykowych i komunikacyjnych dziecka. Test ten

zawiera instrukcje dla badajacego, protokot badania (karta logopedyczna) oraz normy
dla grupy wiekowej dziecka - wynik, jaki uzyska dziecko, nalezy pordéwnac

z wyznaczonymi przedziatami: wynik powyzej przecietnej, w normie, ponizej

przecietnej, niski. Uczniowie, ktorzy uzyskali wynik ponizej przecietnej lub bardzo

niski, powinni by¢ poddani dalszym badaniom, ewentualnie terapii logopedyczne;j.

e Przygotowanie informacji dla rodzicow o wynikach badan mowy na podstawie
wynikow testu w formie pisemnej, zgodnie z zatacznikiem 6. do Programu. Informacja
powinna zawiera¢: w przypadku prawidtowych wynikéw badan - edukacje zdrowotna
w zakresie profilaktyki zaburzen mowy (na tym etapie udziat dziecka w Programie jest
zakonczony), za$ w przypadku negatywnych wynikéw badan rodzic/opiekun otrzyma
zalecenia do dalszego postepowania, jak réwniez skierowanie na terapie logopedyczna
w ramach dziatan terapeutycznych prowadzonych w ramach Programu,

e Prowadzenie podczas realizacji programu elektronicznej bazy wynikéw testu, danych
ankietowych oraz danych dzieci z przebadanej populacjj,

¢ Inskrypcja badan i zbiorcze opracowanie wynikéw dla potrzeb statystycznych.

Dzialania terapeutyczno-rehabilitacyjne - terapia logopedyczna.

Do uczestnictwa w terapii logopedycznej kierowane sg dzieci w przypadku uzyskania
negatywnego wyniku w badaniu przesiewowym mowy. Oceny kwalifikacji do terapii
logopedycznej dokonuje specjalista - logopeda, przy uwzglednieniu wyniku badania

przesiewowego stuchu. Program zaktada, ze uczestnikami terapii logopedycznej bedzie
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ok. 10% populacji dzieci poddanej badaniu przesiewowemu, ktére uzyskaty negatywny
wynik badania logopedycznego i kwalifikuja sie w ocenie specjalisty - logopedy do terapii
w ramach programu. Pozostali uczestnicy programu z negatywnym wynikiem badan
i niezakwalifikowani do terapii logopedycznej otrzymajg informacje o wyniku badan wraz
z zaleceniami do dalszego postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego, ktére moga by¢
realizowane poza programem (np. w ramach ustug zdrowotnych finansowanych

ze Srodkow publicznych).

Terapia logopedyczna bedzie organizowana na terenie szkdét podstawowych
uczestniczacych w programie. Dziatania bedg realizowane w nastepujgcy sposdéb:

¢ Konsultacja logopedyczna - catoSciowa konsultacja uwzgledniajgca wyniki badan
skriningowych stuchu i mowy. Przeprowadzony zostanie wywiad
zrodzicem/opiekunem dziecka, a logopeda zapozna rodzicéw/opiekunéw
z planem postepowania rehabilitacyjnego, a takze poinformuje oraz
zademonstruje, jakie ¢wiczenia, usprawniajgce rozwéj mowy dziecka, nalezy
wykonywac.

¢ Indywidualny program postepowania rehabilitacyjnego - cykl indywidualnych
zaje¢ logopedycznych z dzieckiem odbywajacych sie przynajmniej raz w tygodniu
(zaktada sie cykl 12 spotkan, trwajgacych ok. 30 minut). Mozliwe jest r6znicowanie
liczby zaje¢ w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb rehabilitowanego dziecka -
decyzje w tym zakresie podejmuje logopeda majac na uwadze skuteczno$¢
prowadzonej terapii. W trakcie rehabilitacji przewiduje sie jedng konsultacje
z psychologiem niezbedng do prawidtowo prowadzonej terapii logopedyczne;j.

e Po zakoniczonym cyklu rehabilitacyjnym, rodzicom/opiekunom dziecka zostanie
przekazana informacja (w formie pisemnej, zgodne z zatgcznikiem 7.) na temat
dalszego postepowania (logopeda wskaze, jak nalezy samodzielnie pracowac z
dzieckiem, zostanie takze przekazana informacja w formie pisemnej dla lekarza

POZ - zgodnie z zatgcznikiem 8. do Programu).
W przypadku rezygnacji uczestnika z udziatu w Programie w trakcie trwania terapii,

wolne godziny zaje¢ logopedycznych mozna wykorzysta¢ dla innych uczestnikow. Suma

wszystkich zaje¢ logopedycznych udzielonych w ramach Programu nie moze by¢ wieksza
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niz iloczyn liczby uczniéw uczestniczacych w terapii i referencyjnej ilosci zaje¢ (12
spotkan).

Zajecia edukacyjne dla uczniow.

Hatas w szkole jest czynnikiem bardzo szkodliwym, majagcym negatywny wptyw na
zdrowie uczniéw i nauczycieli, utrudnia rozumienie mowy, zakt6ca proces nauczania,
dlatego istnieje pilna potrzeba dziatan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki stuchu.
Jak informuje Centralny Instytut Ochrony Pracy (Panstwowy Instytut Badawczy),
w polskich szkotach alarmujgco wysoki jest poziom hatasu, nie tylko podczas przerw
(przekracza czesto 80-90 dB), ale i w trakcie lekcji (Srednie poziomy hatasu tta w klasach,
tj. hatasu przenikajacego do klas od wszystkich Zrodet hatasu, wynosza 40-50 dB

i przekraczaja warto$ci graniczne).

W ramach zaje¢ edukacyjnych dla uczniéow klas I szkoty podstawowej planuje sie jedno
spotkanie trwajace ok. 45 min. Adekwatnie do wieku badanej populacji zajecia bedg mie¢
forme zabawy edukacyjnej polegajacej na wykorzystaniu: zabawy stowem, ¢wiczen buzi
i jezyka, ¢wiczen usprawniajgcych aparat artykulacyjny, oceny komunikacji stowne;j,
rozumienia polecen i tekstu.

W trakcie zaje¢ edukacyjnych nalezy zapozna¢ dzieci z nastepujaca tematyka:

- konieczno$cig higieny stuchu izasadami profilaktyki audiologicznej (m.in.
zwrocenie uwagi na unikanie ekspozycji na gtosne dZzwieki przy korzystaniu ze
stuchawek, multimediéw, w trakcie uczestniczenia w koncertach i gtosnych
imprezach publicznych),

- higieny narzadu stuchu (np. unikanie patyczkéw do czyszczenia uszu),

- duzej wrazliwos$ci ucha na hatas (tatwos$¢ utraty stuchu np. poprzez krzyczenie,
dtugie, gto$ne stuchanie muzyki przez stuchawki).

Po zakoniczeniu czeSci edukacyjnej, zostanie przeprowadzony wsrod ucznidow test wiedzy
dotyczacy prawidtowej dbatosci o stuch (zatacznik 9. do Programu).

Dodatkowo przygotowane zostang materialy informacyjne w zakresie profilaktyki
stuchu, higieny pracy w szkole oraz zachecajace do rozwoju kompetencji komunikacyjnej
poprzez czytanie i dbato$¢ o kulture jezyka. Materiaty zostang przekazane szkotom
uczestniczacym w programie w celu wykorzystania przez nauczycieli, pedagogow

szkolnych, psychologéw, ktérzy na godzinach wychowawczych lub zorganizowanych
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w szkole prelekcjach beda rozmawiac z uczniami na temat profilaktyki stuchu i rozwoju
mowy.
Zajeciami edukacyjnymi zostanie objeta cala populacja dzieci uczestniczacych

w programie, co stanowi ok. 87 200 uczestnikow.

Spotkania edukacyjno-informacyjne dla rodzicow / opiekunow dzieci.

Planuje sie zorganizowanie spotkan zrodzicami / opiekunami na terenie szkét
uczestniczacych w programie oraz wychowawcow klas, do ktérych uczeszczajg dzieci.

Spotkanie odbedzie sie jednokrotnie i zaktada sie czas trwania 45-60 min.

Planowany schemat dziatan edukacyjno-informacyjnych:
1) cze$¢ informacyjna obejmujaca:
- przedstawienie organizacji, zasad i planowanych dziatann w ramach Programu,
- bezpieczenstwo planowanych interwencji,
2) poprzedzajacy czes¢ edukacyjng test wiedzy - ankieta sprawdzajgca wiedze na temat
wad stuchu i mowy.
3) czes¢ edukacyjna obejmujaca:
- sposoby rozpoznawania informacji o zachowaniach mogacych $wiadczy¢
o zaburzeniach stuchu i trudnosciach w komunikacji,
- profilaktyka zaburzen stuchu i mowy,
- omowienie czynnikéw wptywajacych na rozw6j mowy,
- metod leczenia i rehabilitacji zaburzen stuchu i mowy,
- informacje o miejscach diagnostyki oraz leczenia w ramach srodkéw publicznych,
4) test wiedzy - sprawdzajacy wzrost poziomu wiedzy (badanie ankietowe),
5) przekazanie materiatéw informacyjnych - w formie ulotek informacyjnych na temat
organizacji programu i harmonogramu realizacji oraz krotkich broszur zawierajacych

krétkie streszczenie zagadnien omawianych w ramach cze$ci edukacyjne;j.

Realizator programu moze zmodyfikowaé powyzszy schemat realizacji dziatan
informacyjno-edukacyjnych i formute ich realizacji, jezeli pozytywnie wptynie to na
wzrost efektywno$ci przedmiotowego procesu i pod warunkiem zachowania pelnego

zakresu rzecZzowego.
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Planuje sie przeprowadzenie ok. 1450 spotkan edukacyjno-informacyjnych dla rodzicow
/ opiekunéw prawnych i wychowawcéw dzieci klas I szk6t podstawowych w latach 2019
- 2021 (liczebno$¢ grupy ok. 30 os6b), w terminach ustalonych z dyrekcja szkoty

(w godzinach popotudniowych/wieczornych).

Szkolenia dla pielegniarek / higienistek szklonych.

Szkolenia dla pielegniarek/higienistek szkolnych ma na celu podniesienie wiedzy
w zakresie wykrywania i leczenia wad stuchu i mowy u dzieci w wieku szkolnym
(ze szczegbdlnym uwzglednieniem okresu wczesno-szkolnego). Szkolenia mogg by¢
realizowane w terminach niezaleznych od innych interwencji. Rekrutacja pielegniarek /
higienistek szkolnych $wiadczacych ustugi opieki zdrowotnej w szkotach podstawowych
wojewddztwa matopolskiego bedzie prowadzona niezaleznie od pozostatych dziatan
w ramach programu. Planuje sie objecie dziataniami szkoleniowymi ok. 540 pielegniarek
/ higienistek szkolnych. Przy zatozZeniu, ze grupy szkoleniowe nie powinny przekraczac

20 os6b, planuje sie przeprowadzi¢ ok. 27 szkolen w ciggu 3 lat realizacji programu.

Szkolenia skierowane do higienistek/pielegniarek szkolnych beda organizowane
w pomieszczeniach wyposazonych w sprzet konferencyjny (np. audio-wizualny) oraz
pomoce dydaktyczne. Szkolenie bedzie obejmowato cze$¢ teoretyczng i praktyczng (czas

trwania ok. 5-6 godzin).

Ramowy program szkolenia:
1) ankieta sprawdzajgca stan wiedzy przed rozpoczeciem dziatan szkoleniowych,
2) cze$c¢ teoretyczna (ok. 2 godzin):
- zaburzenia stuchu i mowy u dzieci w wieku szkolnym,
- diagnostyka zaburzen stuchu i mowy,
- metody leczenia i rehabilitacji zaburzen stuchu i mowy u dzieci w wieku
szkolnym,
- profilaktyka zaburzen stuchu i mowy u dzieci w wieku szkolnym,
- badania przesiewowe stuchu i mowy u dzieci w wieku szkolnym,
- zasady dzialania audiometrui wykonywania badan audiometrem tonalnym,
- pokaz badania audiometrem tonalnym,

3) czes¢ praktyczna - ¢wiczenia w wykonywaniu audiometrii tonalnej (ok. 2 godzin),
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4) ankieta sprawdzajgca wzrost wiedzy,

5) ocena jakoSci szkolenia - ankieta wypeiniona przez uczestnikéw (zatgcznik nr 3)

Uczestnikom szkolenia zostang przekazane materiaty edukacyjne obejmujace tematy
poruszane w trakcie szkolenia (skrot najwazniejszych zagadnien w formie pisemnej oraz

rozwiniecie tematyki w formie elektronicznej).

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

Kompetencje realizatora programu

Realizatorzy programu zostang wytonieni w drodze konkursu organizowanego przez
Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci zgodnie z ustawq z dnia 11 lipca 2014 r.
o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1460 z p6Zn. zm.).
Swiadczenia opieki zdrowotnej, stanowigce poszczegdlne elementy Programu, beda
realizowane wyltacznie przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza uprawnione do
tego na mocy przepisow obowigzujacego prawa.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen,
realizatorzy programu musza spetnia¢ wymagania okreslone w odrebnych przepisach,
m.in. ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Realizatorzy programu beda zobowigzani do prowadzenia dokumentacji medycznej na

zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach.

Kwalifikacje personelu

Dziatania przewidziane w programie realizowane beda przez osoby, ktdre spetniajg
minimalnie nastepujace kwalifikacje:
1) Badanie przesiewowe stuchu:
o lekarz - lekarz specjalista (lub w trakcie specjalizacji) w jednej z dziedzin:
audiologii i foniatrii, otolaryngologii dzieciecej, otorynolaryngologii dzieciecej,
laryngologii/otolaryngologii/otorynolaryngologii z doswiadczeniem w pracy

z dzie¢mi (oddziat/poradnia),
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e pielegniarka - posiadajgca co najmniej 2-letnie dosSwiadczenie w zakresie
wykonywania badan audiometrycznych, w szczeg6lnosci u dzieci, lub
e protetyk stuchu - posiadajacy co najmniej 2-letnie do$wiadczenie w pracy
z dzieCmi.
2) Badanie przesiewowe mowy:
e logopeda posiadajacy co najmniej 2-letnie do$wiadczenie w pracy z dziecmi
i jednocze$nie posiadajacy kwalifikacje wynikajace z Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z dnia 6 listopada 2013 r.,
e magister psychologii posiadajacy co najmniej 2-letnie do$wiadczenie w pracy
z dzie¢mi,
3) Spotkania edukacyjno-informacyjne:
e lekarz (wady stuchu) - kwalifikacje jak dla lekarza wykonujgcego badanie
przesiewowe stuchu,
e logopeda - kwalifikacje jak dla logopedy wykonujacego badanie przesiewowe
mowy,
4) Zajecia edukacyjne dla dzieci:
e logopeda - kwalifikacje jak dla logopedy wykonujacego badanie przesiewowe
mowy,
5) Szkolenia pielegniarek / higienistek szkolnych - lekarz i pielegniarka/protetyk stuchu

o kwalifikacjach jak przy badaniu przesiewowym stuchu.

Warunki wykonywania Swiadczen

W celu zapewnienia dostepnosci Swiadczen oferowanych w ramach Programu wszystkie
dziatania (interwencje), z wyjatkiem szkolen pielegniarek / higienistek szklonych, beda

realizowane w szkotach.

e Badanie przesiewowe stuchu powinno by¢ przeprowadzone w pomieszczeniu
zlokalizowanym w szkole (np. gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkole
/ gabinet pedagoga szkolnego). Jednocze$nie pomieszczenie musi zapewniac
wykonanie badan audiometrycznych oraz odpowiedni poziom izolowania hatasu od
zewnetrznych Zrddet. W sytuacji braku mozliwos$ci zorganizowania badan stuchu na

terenie szkoty dopuszcza sie wyjagtkowo zorganizowanie takich dziatan poza szkota.
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Niemniej jednak Beneficjent powinien dazy¢, do zapewnienia odpowiednich
warunkow do wykonania badania w warunkach szkolnych. Tonalne przesiewowe
badanie progowe stuchu musi by¢ wykonane przy uzyciu skriningowych audiometrow
tonalnych.

e Pomieszczenie przeznaczone na przesiewowe badania mowy i terapie logopedyczng
(np. gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, gabinet pedagoga szkolnego),
bedzie posiadato odpowiednie wyposazenie, ktére zapewni realizator programu:
lustro logopedyczne, gry dydaktyczne, proby grafomotoryczne, testy praksji i gnozji
oraz inne testy jezykowe.

e Drziatania edukacyjno-informacyjne oraz zajecia edukacyjne musza sie odbywac
w pomieszczeniach przystosowanych do spotkan dla okoto 20-30 oséb, wyposazonych
w stot/stoty i krzesta oraz $rodki dydaktyczne.

e Szkolenia pielegniarek / higienistek szkolnych - beda sie odbywa¢ w salach
przystosowanych do prowadzenia szkolen, warsztatow szkoleniowych, konferencji
tj. wyposazonych w sprzet do prezentacji audiowizualnej oraz stoty i krzesta w liczbie
odpowiedniej dla grupy szkoleniowej. Ponadto realizator programu zapewni ustuge

cateringowg (przerwy kawowe oraz positek regeneracyjny).

Wszystkie przewidziane w programie interwencje sg absolutnie bezpieczne. Dotyczy
to badan otoskopowych i audiometrycznych wykonywanych przez doswiadczonych
lekarzy za pomoca specjalistycznego urzadzenia, powszechnego w tego typu badaniach.
Badanie logopedyczne bedzie przeprowadzane wystandaryzowanym testem
przesiewowym. Przy realizacji Programu beda stosowane jednorazowe materiaty

medyczne (m.in. rekawice medyczne) spetniajgce obowigzujgce normy.

W zakresie zapewnienia bezpieczenstwa planowanych interwencji, beneficjent bedzie
zobowigzany do zapewnienia organizacji Programu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczego6lnosci przestrzegania ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych.
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5. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Realizator programu jest zobligowany do prowadzenia indywidualnej dokumentacji dla
kazdego uczestnika programu podlegajacej obowigzkowi sprawozdawczemu w zakresie
koniecznym do przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji zgodnie z zapisami umowy
o dofinansowanie.

Beneficjent jest zobowigzany do okres$lenia we wniosku o dofinansowanie warto$ci
wskaznikow produktu/rezultatu wskazanych na Wspélnej Liscie WskaZznikow
Kluczowych i Regulaminie konkursu (majac na uwadze ich definicje oraz zasady
dotyczace mozliwosci zakwalifikowania danej osoby, jako uczestnika projektu).
Beneficjent jest zobowigzany do realizacji wskaznikéw z WLWK na poziomach
okreslonych we wniosku o dofinansowanie. Jednocze$nie z tresci wniosku
o dofinansowanie musi wynika¢, Ze Beneficjent na biezgco bedzie monitorowat pozostate
mierniki ujete w treSci wiasciwego Regionalnego Programu Zdrowotnego (bedzie
przeprowadzat i gromadzit m.in. ankiety badajace satysfakcje uczestnikéw, dane
dotyczace zgtaszalnosci, skutecznosci). Monitorowanie wszystkich miernikéw ma na celu
m.in. wiasciwe zarzadzanie projektem i biezgce monitorowane jakosci kazdego projektu
i oferowanego w nim wsparcia, stopnia realizacji celow i efektéw. Dodatkowo, wszelkie
dane monitoringowe (m.in. ankiety) zostang udostepniane IZ/IP na potrzeby ewaluacji
catego RPZ (ewaluacja bedzie dokonywana na poziomie RPZ/programu polityki

zdrowotnej).

5.1 Monitorowanie

Ocena zglaszalnosci do programu

Kazdy uczestnik programu zostanie odnotowany na etapie zakwalifikowania
do programu.

Beneficjent zobowigzany jest do prowadzenia list uczestnictwa w programie oraz do ich
analizowania w trakcie realizacji programu. W przypadku niskiej frekwencji beneficjent
zobligowany jest do podjecia dziatan naprawczych majacych na celu przywrdcenie
zaangazowania uczestnika programu, a w przypadku trwatej rezygnacji

do przeprowadzenia dodatkowej kwalifikacji do programu.
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Beneficjent zobowigzany jest do raportowania na podstawie dokumentacji danych
dotyczacych odsetka wyrazonych zg6d rodzicoéw lub opiekunédw prawnych, odsetka oséb,
ktére nie zostaty zakwalifikowane do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich,
odsetka o0s6b uczeszczajacych na =zajecia, odsetka oso6b, ktére zrezygnowaty

z uczestnictwa w trakcie trwania programu z uwzglednieniem przyczyny rezygnacji.

Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie
Ocena satysfakcji uczestnika programu i jako$ci $wiadczen udzielanych w programie

zostanie przeprowadzona na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikow programu:

- rodzicow / opiekunéw dzieci oraz wychowawcéw klas 1 szkét podstawowych,
przedtozonych w ramach badania ankietowego w trakcie spotkan edukacyjno-
informacyjnych,

- pielegniarek / higienistek szkolnych, przedtozonych w ramach badania ankietowego
prowadzonego w ramach organizowanych szkolen.

Ponadto w ocenie satysfakcji uczestnikow programu zostang uwzglednione zgtoszone

(w formie pisemnej) uwagi uczestnikow programu.

5.2 Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnoS$ci programu opiera¢ sie bedzie na ewaluacji poziomu osiggniecia
wskaznikow okres$lonych w programie. Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie
sprawdzone, czy dziatania ujete w Programie przetozyly sie na poprawe zdrowia
uczestnikOw (w tym m.in. zbadana zostanie liczba dzieci, u ktérych podjeto leczenie,
liczba dzieci, u ktorych uzyskano poprawe w zakresie mowy, liczba dzieci, u ktérych
wykryto wady stuchu, czy tez wykorzystanie przez pielegniarki szkolne/higienistki
szkolne zdobytych umiejetnosci w praktyce, jak rowniez liczba zgtoszen od personelu
pedagogicznego, pielegniarek/ higienistek szkolnych, skierowanych do rodzicow/
opiekunéw ilogopeddéw, sugerujacych potencjalne problemy ze stuchem czy mowa wsréd
dzieci, co Swiadczyloby o efektywnie przeprowadzonych dziataniach edukacyjnych).

System monitorowania i ewaluacji Programu bedzie oparty na sprawozdawczoSci

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata

Strona 46 z 66



,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen stuchu i wad wymowy* okres realizacji: 2019-2021

2014-2020, danych raportowanych przez beneficjentéw (realizatoréw programu)

w ramach obowigzkdéw sprawozdawczych zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

Ocena trwatosci efektow programu

Na kazdym etapie realizacji programu, uczestnik bedzie otrzymywat zalecenia dotyczace
potrzeby dalszej opieki lub badan diagnostycznych finansowanych ze S$rodkéw
publicznych. Przeprowadzone dziatania edukacyjne wptyng na zwiekszenie Swiadomosci
zdrowotnej rodzicow / opiekunéw dziecka. Znajomos$¢ objawéw mogacych Swiadczy¢
o wadach rozwojowych dzieci przyczyni sie do wczes$niejszej diagnostyki tego problemu
i zwiekszenia efektywnoS$ci opieki medycznej. Ponadto zwiekszenie wiedzy oraz
umiejetnosci rozpoznawania wad stuchu i mowy przez higienistki / pielegniarki szkolne,
w skutek ich przeszkolenia w ramach programu, bedzie miato trwaly wptyw na
podniesienie kompetencji zawodowych przez te kadry medyczne. Program planowany
jest na lata 2019 - 2021, jednak mozliwe bedzie wprowadzenie jego kontynuacji
w kolejnych interwatach czasowych. Realizacja programu pozwoli empirycznie ocenié
czesto$¢ wystepowania wad stuchu i mowy w populacji dzieci w wieku szkolnym, dzieki
czemu bedzie mozna skutecznie planowac¢ dalsze dziatania profilaktyczne oraz

zdrowotne.
6.Budzet programu polityki zdrowotne;j
6.1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe planowanych w programie interwencji oraz liczby jednostek dla

poszczegdlnych interwencji zestawiono w tabeli ponizej.

L Dzialanie w ramach programu Hledes) s Koszt razem
P prog jednostek |jednostkowy

Przesiewowe badanie stuchu .
1 (konsultacja lekarska, audiometria tonalna) 87200 osob 40zt 3488 000 zt

Przesiewowe badanie mowy

. . 87 200 os6b 40 zt 3488000 zt
(przeprowadzenie testu logopedycznego i ocena)

Razem (skrining dla 87 200 uczniéw) | 6 976 000 z1
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L Dziatanie w ramach programu liczba koszt Koszt razem
P prog jednostek |jednostkowy
Konsultacja logopedyczna
3 (konsultacja logopedyczna przed rozpoczeciem 8 700 0s6b 45 71 391 500 zt

programu rehabilitacyjnego z udziatem
rodzicéw/opiekundw dziecka)

Program rehabilitacyjny
4 | (obejmujqgcy cykl 12 indywidualnych zajeé, czas 8 700 os6b 360 zt 3132000 zt
trwania jednych zaje¢ ok. 30 minut)

5 Konsultacja psychologiczna

(konsultacja dla potrzeb terapii logopedycznej) 8700 oséb 45zt 391500zt

Konsultacja logopedyczna

6 (ostatnia konsultacja logopedyczna po 8 700 0s6b 45 71 391 500 zt

zakoriczeniu terapii logopedycznej z udziatem
rodzicéw/opiekundw dziecka)

Razem (terapia logopedyczna dla 8 700 uczniéow) | 4 306 500 zt

Spotkania edukacyjno - informacyjne dla
rodzicéw/opiekunéw prawnych (szacuje sie
7 43 600 uczestnikéw spotkan w grupach ok. 25 1744 grupy 75 130800 zt
osobowych)

Zajecia edukacyjne dla uczniow
8 (uczestnikami zaje¢ bedq wszystkie dzieci objete

projektem tj. 87 200 oséb w grupach ok. 25 3 488 grup 50zt 174 400 zt
osobowych)
Szkolenie dla pielegniarek / higienistek
szkolnych
9 | (szacuje sie, ze uczestnikami szkolenia bedzie 540 540 os6b 120 zt 64 800 zt

0s6b, co stanowi 75% z catej liczby pielegniarek /
higienistek szkolnych w Matopolsce)

Razem (dziatlania edukacyjne)| 370 000 zt

Koszty posrednie realizacji programu
10 (ok. 10% wartosci kosztow bezposrednich) nd nd 1165250zt
w tym: nd nd 120 000

koszty monitoringu i ewaluacji programu

Razem (koszty posrednie) | 1 165 250 zt

LACZNY KOSZT REALIZAC]JI PROGRAMU | 12 817 750 z1

Katalog kosztéw posrednich, ktére moga zosta¢ finansowane w ramach realizacji
programu zostat okreslony w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020”". Cze$¢ kosztéw dziatan
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dodatkowych zostanie oszacowana przez Beneficjentéw realizujgcych Program na etapie
sktadania wnioskéw o dofinansowanie i bedzie uzalezniona od planowanej liczby oséb

objetych wsparciem, cen rynkowych oraz planowanych form wsparcia.

6.2. Koszty catkowite

Na realizacje Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,Wczesne wykrywanie wad
rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen stuchu i wad wymowy*
wlatach 2019-2021 zaplanowana zostata kwota ok. 12953307zt (w tym
dofinansowanie EFS w wysokosci 85% i budzetu panstwa 7,73%), ktéra gwarantuje
w catos$ci pokrycie oszacowanych kosztéw realizacji programu (tj. kwoty 12 817 750 zt).
Kalkulacja kosztow ma charakter szacunkowy i stuzy do oceny efektywnoSci
ekonomicznej Programu przez AOTMIT. Z uwagi na fakt, iz wybdr realizatoréw nastepuje
w drodze konkursu i kryteria zapewniajg, Ze dziatania realizowane w projekcie przez
projektodawce oraz ewentualnych partneréw, w programie wskazano jedynie
szacunkowe koszty jednostkowe poszczegolnych interwencji, gdyz kazdy wnioskodawca
na podstawie przedstawionych w RPZ wymagan sam bedzie szacowat koszty tak, by byty
racjonalne, niezbedne i kwalifikowalne zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
kwalifikowania wydatkéw i przedstawi je we wniosku o dofinansowanie. Liczba
uczestnikow oraz koszty jednostkowe zalezg do wyceny $wiadczen opracowanej przez

Beneficjentdw (Realizatoréw programu) wybranych w drodze konkursu.

6.3. Zrddta finansowania

Program bedzie wspoétfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej (Europejski Fundusz
Spoteczny) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 - 2020, O$ Priorytetowa 9 ,Region spojny spotecznie”,
Dziatanie 9.2 ,Ustugi spoteczne i zdrowotne®, Poddziatanie 9.2.1 ,Ustugi spoteczne
i zdrowotne w regionie®.
Montaz finansowy realizacji programu wyglada nastepujaco:

e finansowanie ze Srodkéw UE (EFS) nalata 2014 - 2020 (85%)

e Budzet Panstwa (7,73%)

e wktad wtasny beneficjentéw (7,27%)
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Catosciowa alokacja na Program wynosi okoto 12 953 307 zt (wedtug kursu euro 1 euro
= 4,1770 zt) z zaznaczeniem, ze koszt wskazany w zlotych jest szacunkowy. Bedzie on
ponownie przeliczany na etapie harmonogramu naboréw wnioskéw o dofinansowanie,

ogloszenia o konkursie i podpisywaniu uméw.
W regulaminie konkursu na realizator6w programu zostanie dopuszczona mozliwo$¢

zawierania partnerstw na rzecz realizacji projektu. Szczeg6towe warunki w tym zakresie

zostang okreSlone w Regulaminie.
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8. Zataczniki
Zalacznik 1

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU ORAZ MOWY DLA UCZNIOW PIERWSZYCH
KLAS SZKOt. PODSTAWOWYCH Z TERENU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
NA LATA 2019 - 2021

OSWIADCZENIE I ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon kontaktowy: Adres e-mai:

Os$wiadczam, zZe zostalam(em) poinformowany o zasadach uczestnictwa w Programie,

jego organizacji, rodzaju i bezpieczenstwie planowanych dziatan.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka (imie i nazwisko)
(data urodzenia), uczeszczajacego do __ klasy w szkole podstawowej
(nazwa szkoty) w (miejscowosc)

w ,Programie badan przesiewowych stuchu oraz mowy dla uczniéw pierwszych Kklas

szkét podstawowych z terenu wojewddztwa matopolskiego na lata 2019 - 2021”".

Jednoczes$nie oswiadczam, Ze moje dziecko*:
1) jest / nie jest* objete specjalistyczna opieka medyczng w zakresie zaburzen
stuchu finansowang ze sSrodkow Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
2) jest / nie jest* objete statg opieka logopedyczng, finansowang ze Srodkéw

Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* - wlasciwe zaznaczy¢.

Objecie dziecka statq specjalistycznqg opiekq medyczng w zakresie zaburzen stuchu finansowang ze srodkéw
NFZ stanowi wylaczenie z badan przesiewowych stuchu w ramach Programu (dziecko nie bedzie mogto
braé udziatu w badaniu przesiewowych stuchu). Zas w przypadku, gdy Panstwa dziecko jest objete statq
opiekq logopedyczng, finansowanq ze srodkéw NFZ, nie bedzie bratlo udziatu w badaniach przesiewowych

mowy, w ramach Programu.
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Zalacznik 2

Pieczec realizatora programu miejscowos¢, data

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU ORAZ MOWY DLA UCZNIOW PIERWSZYCH
KLAS SZKOt. PODSTAWOWYCH Z TERENU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
NA LATA 2019 - 2021

ANKIETA DLA RODZICOW I WYCHOWAWCOW OCENIAJACA PROGRAM

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat Programu.
Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest
anonimowa.

1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udzialu w Programie?

Tak Nie Nie wiem

2. Czy wzialby Pan/wzielaby Pani udzial ponownie w podobnym Programie?

Tak Nie Nie wiem

3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan Program innym osobom?

Tak Nie Nie wiem

4. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z zaje¢ edukacyjnych przeprowadzonych
podczas Programu?

Bardzo Srednio Nie
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5. Czy przed udzialem w zajeciach edukacyjnych posiadal/a Pan/Pani wiedze
na temat zaburzen stuchu i mowy, objawéw mogacych swiadczy¢ o tych
zaburzeniach u dziecka oraz profilaktyki tych zaburzen?

Duza Niewielka Nie

6. Czy przez udzial w zajeciach edukacyjnych zwiekszyl/a Pan/Pani swoja
wiedze na temat zaburzen stuchu i mowy, objawéw mogacych swiadczy¢ o
tych zaburzeniach, ich profilaktyki?

Tak Nie Nie wiem

7. Jak ocenia Pan/Pani osoby prowadzace zajecia edukacyjne w zakresie ich
komunikatywnosci, umiejetnosci przekazania informacji, otwartosci na
pytania.

ya

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle

8. Jak ocenia Pan/Pani materialy edukacyjne pod katem ich opracowania
merytorycznego i graficznego

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle

9. Jak ocenia Pan/Pani warunki organizacyjne Programu (punktualnosg,
przygotowanie pomieszczen do dziatlan edukacyjnych/badan/terapii
logopedycznej)

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle

Uwagi, sugestie dotyczace Programu:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zalacznik 3

Pieczec realizatora programu miejscowos¢, data

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU ORAZ MOWY DLA UCZNIOW PIERWSZYCH
KLAS SZKOt. PODSTAWOWYCH Z TERENU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
NA LATA 2019 - 2021

ANKIETA DLA PIELEGNIAREK /HIGIENISTEK SZKOLNYCH OCENIAJACA SZKOLENIE

Szanowna Pani / Szanowny Panie,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat szkolenia
zorganizowanego w ramach Programu. prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac
odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest anonimowa.

1. Jak ocenia Pani/Pan wybor tematyki szkolenia do Pani/Pana oczekiwan?

ya

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle

2. Wjakim stopniu zwiekszyta Pani/ zwiekszyl Pan swoj poziom wiedzy z
zakresu objetego szkoleniem?

Bardzo duzym Duzym Srednim Matlym Bardzo matym

3. Jak ocenia Pani/Pan mozliwo$¢ wykorzystania zdobytej wiedzy w Pani/Pana
pracy?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle

4. Jak ocenia Pani/Pan umiejetno$¢ przekazania informacji i metode pracy oséb
prowadzacych szkolenie w czeSci teoretycznej?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle
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5. Jak ocenia Pani/Pan umiejetnos¢ przekazania informacji i metode pracy oséb
prowadzacych szkolenie w czesci praktycznej?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle

6. Jak ocenia Pani/Pan ocenia jako$¢ merytoryczng materialow szkoleniowych
oraz ich forme graficzna?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle

7. Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z udziatu w szkoleniu?

Tak, bardzo Tak Srednio Nie Nie wiem

8. Czy wzielaby Pani/ wzialby Pan udzial ponownie w podobnym szkoleniu?

Tak Nie Nie wiem

9. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan szkolenie innym osobom?

Tak Nie Nie wiem

Uwagi, sugestie dotyczace Programu:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zalacznik 4

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU ORAZ MOWY DLA UCZNIOW PIERWSZYCH
KLAS SZKOt. PODSTAWOWYCH Z TERENU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
NA LATA 2019 - 2021

INFORMACJA DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko dziecka

PESEL

Konsultacja lekarska:

Wynik audiometrii tonalnej (wlasciwe zaznaczy¢ ,X"):

I:l prawidtowy I:l nieprawidtowy

Zalecenia*:

Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ lekarza

*- w przypadku nieprawidtowych wynikéw badarn - nalezy dotgczy¢ pisemnq informacje na temat podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczq, do ktorych mozna sie zgtosi¢ i uzyska¢ fachowg pomoc medyczng w
ramach NFZ
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Zalacznik 5

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU ORAZ MOWY DLA UCZNIOW PIERWSZYCH
KLAS SZKOt. PODSTAWOWYCH Z TERENU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
NA LATA 2019 - 2021

INFORMACJA DLA LEKARZA POZ

Imie i nazwisko dziecka

PESEL

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego

Adres e-mai:

Wywiad z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka

Wynik badania przedmiotowego dziecka

Wynik audiometrii tonalnej:

W wyniku badania, wykryto (wlasciwe zaznaczy¢ ,X"):

niedostuch przewodzeniowy
niedostuch odbiorczy
niedostuch typu mieszanego
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Zalecenia na temat dalszego postepowania medycznego (wlasciwe zaznaczy¢ ,X"):

wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej
nie wymaga aktualnie leczenia w poradni specjalistycznej
wydano skierowanie na hospitalizacje

Inne zalecenia:

Miejscowosé, data Podbpis i pieczeé lekarza
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Zalacznik 6

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU ORAZ MOWY DLA UCZNIOW PIERWSZYCH
KLAS SZKOt. PODSTAWOWYCH Z TERENU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
NA LATA 2019 - 2021

INFORMACJA DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko dziecka

PESEL

Wynik przesiewowego badania logopedycznego:

Skierowanie na terapie logopedyczna w ramach Programu

tak |:| nie |:|

Zalecenia:

Miejscowosé, data Podbpis i pieczeé lekarza
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Zalacznik 7

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU ORAZ MOWY DLA UCZNIOW PIERWSZYCH
KLAS SZKOt. PODSTAWOWYCH Z TERENU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
NA LATA 2019 - 2021

INFORMACJA DLA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko dziecka

PESEL

Zalecenia dotyczace dalszego postepowania w zakresie terapii logopedycznej:

Miejscowosé, data Podbpis i pieczeé lekarza
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Zalacznik 8
PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU ORAZ MOWY DLA UCZNIOW PIERWSZYCH
KLAS SZKOt. PODSTAWOWYCH Z TERENU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

NA LATA 2019 - 2021

INFORMACJA DLA LEKARZA POZ O WYNIKU BADANIA LOGOPEDYCZNEGO

Imie i nazwisko dziecka

PESEL

Telefon kontaktowy rodzica/ opiekuna prawnego

Adres e-mai:

Wywiad z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka

Wynik przesiewowego badania logopedycznego:
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Skierowanie na terapie logopedyczng w ramach Programu

tak || nie [ |

Liczba zrealizowanych indywidulanych zaje¢ logopedycznych z dzieckiem
(realizacja ustalonego indywidulanego programu postepowania rehabilitacyjnego

(wpisaé liczbe).

Zalecenia na temat dalszego postepowania (wlasciwe zaznaczy¢ ,X"):

wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej
nie wymaga aktualnie leczenia w poradni specjalistycznej

Ocena osiagnietego efektu po odbyciu cyklu terapii logopedycznej w ramach
Programu, wedtug skali od 0 do 5, gdzie 0 oznacza brak efektu, 3 - Sredni efekt

zdrowotny, za$ 5 zdecydowang poprawe, tj. zdecydowany korzystny efekt zdrowotny.

Inne zalecenia:

Miejscowosé, data Podbpis i pieczeé lekarza
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Zalacznik 9

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH SEUCHU ORAZ MOWY DLA UCZNIOW PIERWSZYCH
KLAS SZKOE PODSTAWOWYCH Z TERENU WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
NA LATA 2019 — 2021

TEST DLA UCZNIOW
SPRAWDZ, CZY WIESZ?
(tekst jest czytany na glos, dzieci zakreslajq swoje odpowiedzi).

1. Czy podobaty Ci si¢ zajgcia?

TAK NIE

2. Czy powinno si¢ stucha¢ bardzo gltosnej muzyki?

TAK NIE

3. Czy nalezy hatasowac na przerwach?

TAK NIE

4. Czy nalezy gto$no krzycze¢ do ucha?

TAK NIE

5.Czy powinno si¢ wktada¢ patyczki gltgboko do ucha?

TAK NIE

6. Czy nalezy uwazac przy stuchaniu muzyki stuchawek?

TAK NIE
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