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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 105/2013 z dnia 22 kwietnia 2013r.
o projekcie pilotazowej czesci programu ,,Program zdrowotny dla
dzieci dyslektycznych i z ADHD” miasta Tarnowskie Gory

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
pilotazowej czesci programu “Program zdrowotny dla dzieci dyslektycznych i z ADHD” miasta
Tarnowskie Goéry, pod warunkiem dostosowania programu dla dzieci dyslektycznych do
zalecen Polskiego Towarzystwa Dysleksji.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy pilotazowej czesci programu zdrowotnego dla dzieci dyslektycznych i z ADHD
z miasta Tarnowskie Gory. Projekt zostat przygotowany poprawnie. Zawiera elementy dobrze
przygotowane, tj. wyznaczone cele, adresatow, interwencje, ewaluacje a takze budzet wraz
z kosztami jednostkowymi. Doprecyzowania wymagajg szczegdty dotyczace liczebnosci
uczestnikéw programu oraz liczebnosci grup terapeutycznych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program z zakresu profilaktyki trzeciorzedowej. Program
koncentruje sie na dwdch problemach zdrowotnych, jakimi sg ADHD oraz dysleksja. Program
adresowany jest do dzieci imiodziezy ze szkdét podstawowych oraz gimnazjow,
wychowankow Swietlicy socjoterapeutycznej kierowanych przez wychowawcéw, dzieci
skierowanych przez Poradnie Zdrowia Psychicznego. Do gtéwnych celéw programu nalezy
wyrownywanie deficytow rozwojowych funkcji poznawczych, wyrobienie wiasciwej
motywacji do nauki, pomoc w opanowaniu umiejetnosci czytania i pisania, zapobieganie
powstawaniu wtérnych zaburzen emocjonalnych, pomoc dla dzieci z zaburzeniami
zachowania i zaburzeniami emocjonalnymi. Program zostat zaplanowany na rok 2012.
Na realizacje programu przeznaczono 15 000 zi.

Problem zdrowotny

Zaburzenie hiperkinetyczne to termin obowigzujgcy w klasyfikacji ICD-10. W klasyfikacjach
DSM-IIIR i DSM-IV, a za nimi w catej literaturze angielskojezycznej uzywa sie terminu
Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD, ttumaczonego na jezyk polski, jako zespof
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Zaburzenie to charakteryzuje sie
obecnoscig trwatych wzorcow zachowania uktadajacych sie w triade objawdw: problemy
z utrzymaniem uwagi, z kontrolg impulsywnosci oraz nadmierna ruchliwosé. Objawy te sg
niewspotmierne do wieku i poziomu rozwoju dziecka. Dzieci i nastolatki z ADHD stanowig
problem dla samych siebie, swoich rodzin i szkét. Wysoki poziom aktywnosci, impulsywnosci
i brak koncentracji uwagi ostabia ich rozwdéj spoteczny, emocjonalny i akademicki. Trudnosci
z utrzymaniem trwatej uwagi, brak umiejetnosci wtasciwego reagowania w okreslonych
sytuacjach powoduja, ze dzieci i nastolatki z ADHD s3 bardziej narazone na urazy i wypadki
w porédwnaniu ze swoimi zdrowymi réwiesnikami. Urazy w grupie pacjentow z ADHD s3
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powazniejsze, czesciej dotyczg gtowy lub wielu regiondéw ciata jednoczesnie. ADHD
wystepuje na catym Swiecie, we wszystkich kulturach. Rozpowszechnienie ADHD,
w zaleznosci od badanej grupy i uzytych kryteriéw diagnostycznych, jest oceniane na 1-20%,
obecnie najczesciej podaje sie wartosci 3-8% dzieci w wieku szkolnym w badaniach z uzyciem
kryteriow DSM-IV, badania z uzyciem kryteriow ICD-10 pozwalaja na stwierdzenie
rozpowszechnienia na poziomie okoto 1-2%

Dysleksja to specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci o prawidtowym rozwoju
umystowym. Uwarunkowana jest zaburzeniami podstawowych zdolnosci poznawczych, ktére
sg gtéwnie pochodzenia konstytucyjnego. Specyficzne trudnosci w czytaniu i opanowaniu
poprawnego pisania majg charakter wzglednie trwaty, a niepowodzenia szkolne nimi
uwarunkowane determinujg przebieg kariery edukacyjnej dyslektykéw. Badania wykazujg na
wptyw niepowodzen szkolnych itowarzyszacych im zaburzedn emocjonalnych na
ksztattowanie sie niektorych cech osobowosci, takich jak: poczucie mniejszej wartosci,
wysoki poziom niepokoju i leku, trudnosci w kontaktach spotecznych i przystosowaniu do
nowych sytuacji. Czestotliwo$s¢ wystepowania specyficznych trudnosci w czytaniu
w populacji dzieci szkolnych wynosi 10-15%.

Alternatywne swiadczenia

Leczenie, rehabilitacja i profilaktyka zaburzen psychicznych sg swiadczeniami
gwarantowanymi na podstawie Ustawy. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien okresla wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Zaburzenie hiperkinetyczne:

Wyniki przegladu odnalezionych rekomendacji dotyczacych terapii i rehabilitacji
niepetnosprawnych dzieci i mitodziezy z ADHD mozna podsumowaé¢ w nastepujgcych
punktach:

e W pierwszej kolejnosci powinna byé prowadzona kompleksowa edukacja na temat
ADHD oraz mozliwych i dostepnych interwencji zaréwno farmakologicznych, jak
i niefarmakologicznych dla dzieci z ADHD, jak i ich rodzicéw.

e Kompleksowe leczenie ADHD obejmuje 3 elementy: psychoedukacje, psychoterapie
behawioralng i poznawczg oraz w czesci przypadkow farmakoterapie.

e Kluczowe jest dostosowanie - na podstawie doktadnej diagnozy psychologicznej -
interwencji do profilu trudnosci, jak réwniez mocnych stron i potrzeb danej rodziny.

e Psychoedukacja powinna by¢ prowadzona zaréwno wsréd dzieci z ADHD (najlepiej od
8 roku zycia), jak i ich rodzicéw.

e Nie ma zgodnosci odnosnie stosowania terapii behawioralnej, czes¢ rekomendacji
zaznacza, ze powinna ona by¢ prowadzona ws$rdd dzieci w kazdym wieku, wraz
z rodzicami; podczas, gdy inne (np. wytyczne australijskie) méwig, ze nie ma
wystarczajacych dowoddéw dla terapii behawioralnej lub rodzinnej, jako opcji
terapeutycznej w leczeniu objawdéw ADHD u dzieci i mtodziezy.
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e Terapia psychospoteczna zalecana jest dla dzieci w kazdym wieku. Powinna by¢
zindywidualizowana i najlepiej jakby byta prowadzona w szkole. Najlepsze efekty
odnoszg dzieci ze wspétistniejgcymi lekami.

e Chociaz istnieje wysoki stopien zgodnosci wsréd dostepnych wytycznych dotyczacych
ADHD, obserwowane s3 réwniez bardzo znaczace miedzynarodowe réznice.
Najwieksza réznica obserwowana jest w ostatnich wytycznych NICE, wedfug ktérych
farmakoterapia zalecana jest wytgcznie w ciezszych przypadkach, podczas gdy
praktyka stosowana w Stanach Zjednoczonych wydaje sie niemal odwrotna:
postepowanie rozpoczyna sie od farmakoterapii, a nastepnie ocenia sie, jakie inne
metody s jeszcze konieczne. Ponadto, korzystanie z réinych narzedzi
diagnostycznych, jak ICD-10 czy DSM-IV, doprowadzito do rdéznic w odniesieniu
populacji, do ktérej skierowane sg dane wytyczne.

e Kompleksowa terapia ADHD powinna zawsze zawiera¢ mocny komponent
psychospoteczny (to znaczy nie medyczny) Wiekszo$¢ specjalistow uwaza, ze
skuteczne leczenie psychospoteczne jest podstawg dobrego leczenia ADHD. W wielu
przypadkach, farmakoterapia jest bardzo uzytecznym dodatkiem do leczenia
psychospotecznego; interwencje te stosowane w kombinacji, mogg by¢ bardziej
skuteczne niz samo leczenie psychospoteczne.

e National Institute of Mental Health i wiele towarzystw naukowych zaznacza, ze
dwoma interwencjami, ktére majg solidne podstawy naukowe potwierdzajace
skutecznos¢ krotkoterminowa s3: behawioralna terapia psychospoteczna oraz
farmakoterapia lekami psychostymulujgcymi.

e Modyfikacja zachowania jest jedyng interwencjg pozamedyczng z duzg iloscig
dostepnych dowoddéw naukowych w leczeniu ADHD

Na podstawie odnalezionych przegladow systematycznych, obecnie, nie mozna
rekomendowacé stosowania nastepujgcych metod w terapii ADHD (przeglady opierajg sie
gtéwnie na badaniach niskiej jakosci):

e terapiarodzinna,

e homeopatia,

e medytacja,

e akupunktura,

e trening umiejetnosci spotecznych,
e chiropraktyki.

Istniejg jednak ograniczone dowody wskazujgce na pewng skutecznos¢ stosowania w diecie
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych w redukcji objawéw ADHD. Jeden z przeglagdéw
systematycznych wskazuje takze na to, iz stosowanie treningu rodzicielskiego moze miec
pozytywny wptyw na zachowanie dzieci z ADHD, a takie pozytywny wptyw na
funkcjonowanie rodzicéw.

Specyficzne zaburzenia w rozwoju umiejetnosci szkolnych:

Nie odnaleziono dowoddéw naukowych wskazujgcych interwencje skutecznie stosowane
w dysleksji. Zgodnie z aktualng praktyka terapia dzieci dyslektycznych, podobnie jak
diagnoza, opiera sie na realizowaniu programu opracowanego przez zespodl specjalistow,
w tym lekarzy. Celem tego programu jest nie tylko danie dziecku szansy lepszej edukacji, lecz
takze zapobieganie zaburzeniom zachowania i emocjonalnym. Niezbedne jest uwzglednienie
psychoterapii w programie edukacyjnym (zaréwno dyslektyka, jak i jego rodzicéw). Charakter
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psychoterapii (indywidualna, grupowa, czy pofaczona z terapig rodzinng) zalezy od oceny
sytuacji psychologicznej dziecka i jego rodziny. Psychologowie i pedagodzy, ktérzy podejmuja
edukacje pedagogiczng, sg przygotowani do tej pracy przez ksztatcenie prowadzone przez
Polskie Towarzystwo Dysleksji.

Polskie Towarzystwo Dysleksji przygotowato rowniez modelowy system profilaktyki i pomocy
psychologiczno-pedagogicznej uczniom z dysleksja, ktérego gtdwnym celem jest zapewnienie
specjalistycznej pomocy dzieciom z ryzykiem dysleksji i uczniom z dysleksjg rozwojowsa.

Modelowy system profilaktyki i pomocy uczniom z dysleksjg zaktada:

objecie obserwacjg wszystkich dzieci o nieharmonijnym rozwoju psychoruchowym
w okresie przedszkolnym, a szczegdlnie pieciolatkdw;

objecie dzieci badaniami przesiewowymi w kierunku wystepowania ryzyka dysleksji
juz na etapie edukacji elementarnej (klasa ,0”), by wyréwnac ich start w szkole;

objecie diagnostyka w kierunku dysleksji wszystkich uczniéw majgcych trudnosci
W uczeniu sie;

objecie specjalistyczng pomocg zaréwno dzieci z ryzykiem dysleksji, jak i uczniow ze
stwierdzong dysleksjg rozwojowg; w zaleznosci od stopnia i charakteru niepowodzen
w nauce szkolnej proponuje sie:

O pomoc udzielang przez rodzicbw pod kierunkiem nauczyciela (pierwszy
poziom), dodatkowo uczen moze uczestniczy¢ w zajeciach dydaktyczno-
wyrownawczych i psychoedukacyjnych, ktérych celem jest wyrdéwnanie
brakéw wiedzy i stymulacja rozwoju dziecka;

0 udziat w zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych i koordynowanie pracy
samoksztatceniowej ucznia w domu (drugi poziom);

O udziat w terapii indywidualnej i koordynowanie pracy samoksztatceniowej
ucznia w domu (trzeci poziom).

ksztatcenie warsztatowe nauczycieli w zakresie udzielania koniecznej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej osobom z dysleksja, w szczegdlnosci w zakresie
rozpoznania symptomoéw dysleksji oraz dostosowania wymagan do specjalnych
potrzeb edukacyjnych uczniow;

zaangazowanie rodzicéw dzieci dyslektycznych w proces pomocy psychologiczno- -
pedagogicznej przez dostarczenie im wiedzy na temat problemu oraz sposobdéw
radzenia sobie z nim;

zaproponowanie kompleksowego warsztatu pracy terapeutycznej (rozwigzania
organizacyjne, pomoce dydaktyczne) nauczycielom i rodzicom dziecka z dysleksjg;

skoordynowanie i zintegrowanie S$cistej wspotpracy wszystkich ogniw procesu
pomocy specjalistycznej: poradni  psychologiczno-pedagogicznej, nauczyciela
terapeuty, ucznia z dysleksja, nauczycieli, rodzicow;

zapewnienie wsparcia merytorycznego przez Polskie Towarzystwo Dysleksji
wszystkim uczestnikom procesu; stworzenie mozliwosci aktywnego uczestnictwa
w przedsiewzieciach PTD oraz korzystania z réznorodnych szkolen, organizowanych
na terenie catej Polski;

wydanie publikacji i ptyty CD opisujacej zatozenia modelowego systemu pomocy,
sposoby jego wdrazania oraz udostepnienie materiatdw niezbednych do jego
realizacji;
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e uruchomienie serwisu internetowego, jako formy pogtebienia wiedzy na temat
projektu, dzielenia sie doswiadczeniami z jego wdrazania oraz kontaktowania z jego
koordynatorami.

Whioski z oceny programu miasta Tarnowskie Gory

Zgodnie ze standardowym postepowaniem stosowanym obecnie w zakresie objetym
programem w leczeniu zespotu hiperkinetycznego stosowane sg nastepujgce metody:
psychoedukacja, psychoterapia, terapia poznawczo-behawioralna, farmakoterapia. Jesli za$s
chodzi o leczenie dysleksji, celem powinno by¢ nie tylko danie dziecku szansy lepszej
edukacji, ale takze zapobieganie zaburzeniom zachowania i emocjonalnym. W programie
edukacyjnym niezbedne jest zatem uwzglednienie psychoterapii. Cho¢ leczenie ADHD oraz
dysleksji rozwojowej znajduje sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych, jednostki
samorzgdu terytorialnego wskazujg na niewystarczajgce finansowanie tego typu $wiadczen.
Polskie Towarzystwo Dysleksji podkresla rowniez fakt, ze pomoc uczniom z dysleksjg jest
udzielana rzadko i w sposdb niepetny.

Przedmiotowy projekt jest programem z zakresu profilaktyki trzeciorzedowej, jako ze
koncentruje sie na minimalizowaniu konsekwencji zwigzanych z ADHD oraz dysleksja.
Uwzglednia w swoich dziataniach metody, ktére sg zgodne ze standardowym
postepowaniem. Interwencje jakie bedg stosowane w trakcie realizacji programu sg réwniez
rekomendowane w wytycznych klinicznych. W odniesieniu do dzieci dyslektycznych, projekt
nie koncentruje sie wyfgcznie na poprawie wynikéw edukacyjnych, ale uwzglednia réwniez
zapobieganie zaburzeniom zachowania i emocjonalnym.
Mimo tego, iz program wychodzi naprzeciw dwédm problemom zdrowotnym, w ktdrych
aktualnie sprawowana opieka jest niewystarczajaca, w projekcie brakuje kilku informacji, m.
in.:

e liczby osob, jakie zostang wtgczone do udziatu w programie,

e liczebnosci grupy terapeutycznej,

e liczby zajec terapii indywidualnej,

e doktadnych wskaznikdw monitorowania efektywnosci oraz realizacji programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,,Program zdrowotny dla dzieci dyslektycznych i z
ADHD” realizowanym przez miasto Tarnowskie Géry, nr: AOTM-0T-441-236/2011, Warszawa kwiecien 2013 i
aneksu: ,Programy zdrowotne z zakresu terapii zaburzen hiperkinetycznych oraz specyficznych zaburzen w
rozwoju umiejetnosci szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa,
kwiecier 2011

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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