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1. Nazwa programu:
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2. Okres realizacji programu:
Lata 2025 - 2028
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4. Kontynuacja/trwatos$¢ programu:
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5. Dane kontaktowe:
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Tel: (71) 39 60 759
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kwiecien 2025r.



Spis tresci
1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

ZAFOWORINE] ...ttt et e e et e e sttt e e e s be e e e saabeee e s abeeeeeanbeeeeesbeeeesanseeessnnseeesennrenns 4
1.1 o] o1 1Yo s Tde [ o 1V o i o |V PRSP 4
1.2 [BF [a 1ol =T o Te [<Ta Y o] (oY ={ ord o 1IN PR 5
13 Opis 0bECNEEO POSLEPOWANIA .. uvviieieiiieeieiiee e eettee e eeree e e etre e e eetee e e e sbre e e e tee e e eeateeeeeenbaeesenrenas 7

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji................cccceeennne.e. 8
B R = 4 (o1 YR SPOPPRRRNE 8
2.2 Cele SZCZEGOTOWE PrOZIamU...ccccuvieiieiiiee ittt e ettt et e e et e e s sbee e e s sbteeesssbaeeessaseaeassnes 8
2.3 Mierniki efektywnosci realizacji Programu .........eeeccieeecciieee et 9

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie s3 planowane w ramach
programu profilaktyki ZAroWotne].............cooouviiiiiiiiii s 9

N oY o TV | - Yoj = o [ Yol <] o 1Y SR 9

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

Programu POltYKI ZArOWOTNE]......ccuviiiiiiiiee e e st e e s s e e e e e ateeeesanes 10
3.3 PlaNOWANE INTEIWENC]E ...uviiiiiciiie ettt e e et e e e s sb e e e st ee e s ssnbeeeeesnbaeesennseeas 10
3.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j ............. 11
3.5. Sposdb zakoniczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej .......cccccuveeeecieeeecciiee e, 12
4. Organizacja programu polityki Zdrowotnej ...............ccccoeeeiiiiieiiiii e 12
4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapdéw .................. 12

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

WATrUNKOW lOKAIOWYCR ..ot ettt e e eba e e e e aba e e e e abaee e enreeas 13
5. Sposdéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej ...............cccccooeeiiieiecinnnnns 14
5.1 MONITOIOWANIE ... .eiiiiiiiiiiiiiicric ettt s ba e e s ba e e aa e e sbe e e saaee s 14
I R - | [T 1ol - PRSP 15
6. Budzet programu polityki Zdrowotne].............cccooeeiiiiiiiiiiic e 15
6.1. KOSzty realizacji ZAdania ........eeeeeciieeeeciiee ettt e e et e e e e et e e e e et e e e e enbea e e e araeas 15
6.2. ZrEdHa fINANSOWANIA .....v.verevieciereiecie ettt bbbt bbb sessaesesas 16
7. BIblIOZIafia:......coo i e e e e st e e e et te e e e s btaeeeerteeeeanes 17
I - 1 - Lo 3 1| PSRN 18



1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1.1 Problem zdrowotny

Narzad wzroku jest skomplikowanym detektorem padajgcego $wiatta widzialnego, w ktérym
ma miejsce przetworzenie impulséw swietlnych na nerwowe i przestanie ich z siatkdwki, w celu
analizy, do osrodkdéw wzrokowych w mdzgowiu. Bez watpienia wzrok petni istotng role
W naszym zyciu, zaréwno codziennym, zawodowym, jak i w edukacji. Dlatego badania wzroku
powinno sie przeprowadzaé¢ juz od najwczesniejszych momentow zycia i jest to jedno
z najwazniejszych zadan pediatrii. Istotng role spetniajg w tym zakresie badania przesiewowe.
Dzieki nim mozna szybko i w prosty sposéb dokona¢ wstepnej identyfikacji dotad
nierozpoznanych zaburzen. Wczesne rozpoznanie wad jest kluczowym czynnikiem dokonania
skutecznej korekcji wady, podjecia leczenia lub spowolnienia procesu chorobowego. [1]

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci wzrost wystepowania wad refrakcji wynikajgcych
z zaburzen rozwoju gatki ocznej obserwowany jest gtéwnie w krajach o wysokim poziomie
cywilizacji, co wigze sie przede wszystkim z wydtuzeniem czasu spedzanego przy komputerze
oraz przez ekranami smartfondéw i tabletéw. Problem ten dotyczy zarowno dzieci, jak i oséb
dorostych. Nierzadko zaburzenia wzroku zwigzane z wadg refrakcji nie ograniczajg sie jedynie
do zamazanego obrazu, lecz siegajg az po problemy z uciekajgcym okiem, czy tez brakiem
widzenia przestrzennego. Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz dzieci z problemem wady wzroku
czesto nie skarzg sie na zadne dolegliwosci, co wynika¢ moze z silnych zdolnosci
do kompensowania tego rodzaju wad w wieku dzieciecym, braku swiadomosci o mozliwosci
lepszego widzenia, czy tez ze wzgledu na znacznie wiekszg wade jednego oka i tym samym
korzystanie ze zdolnosci widzenia okiem o mniejszej wadzie wzroku. W zwigzku z powyzszym
bardzo czesto pierwsze badanie wzroku dziecka odbywa sie dopiero na etapie
wczesnoszkolnym lub szkolnym podczas badan przesiewowych wykonywanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej.[2]

Wsréd symptomdw moggcych swiadczy¢ o problemach z widzeniem w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym znajduje sie m.in. zamazane widzenie przy obserwacji przedmiotow z bliska
i/lub z daleka, jawne uciekanie oka (ciggte lub okresowe), zamykanie lub zastanianie jednego
oka, mruzenie i/lub pocieranie oczu, a takze pieczenie, swedzenie i fzawienie. Dodatkowo u
dziecka z problemem zaburzen narzadu wzroku zaobserwowaé mozna szybkie zmeczenie przy
czytaniu, stabe zdolnosci czytania, poruszanie gtowg i bdle gtowy podczas czytania, tgczenie sie
stéw i omijanie linijek tekstu/wyrazow, a takze uzywanie palca do wskazywania czytanego
tekstu. Wada refrakcji moze skutkowac¢ pojawieniem sie problemdéw z koncentracja,
rozumieniem czytanego tekstu, zapamietywaniem informacji wzrokowej oraz trudnoscig z
wykonywaniem zadan na czas.[3]

Wsréd problemdw mogacych pojawié sie u dzieci w zakresie zaburzen prawidtowego
funkcjonowania narzadu wzroku niewatpliwie nalezy wymienic:
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Niedowidzenie, zwane inaczej leniwym okiem. Definiowane jako obnizenie ostrosci
wzroku, bez jakiejkolwiek ograniczonej przyczyny. Etiologia jest nieodpowiednia praca
wzrokowa w dziecinstwie. Najczesciej jest to niedowidzenie zezowe (nieprawidtowa
wspotpraca obuoczna) oraz niedowidzenie refrakcyjne (nieskorygowana rdéznica
refrakcyjna obu oczu przed 8 rokiem zycia).

Krétkowzrocznosé- wada, w ktorej osoba chora gorzej widzi z daleka. Analizujgc dane
dotyczagce krétkowzrocznosci mierzonej réznymi metodami, mozna zauwazyc¢
tendencje do narastania krétkowzrocznosci liniowo w wieku szkolnym, po czym w wieku
kilkunastu lat jej stabilizacje- kolejno dla ptci meskiej srednio w 16. roku zycia, a dla pfci
zenskiej w 15 roku zycia; [4].

Nadwzrocznos$é- wada, w ktérej osoba chora gorzej widzi z bliska. Jest najczesciej
wystepujgcg wadg wzroku u dzieci. Z nieskorygowang nadwzrocznoscig wigze sie kilka
zaburzen wieku szkolnego. Dtugotrwate nadmierne napiecie akomodacyjne moze
prowadzi¢ do nadmiernej konwergencji- co w efekcie moze wywotac zeza zbieznego.
Jesli nawet u dziecka nie nastgpi zezowanie, nadmierna akomodacja moze prowadzic¢
do réznych dolegliwosci, a przede wszystkim do problemow z czytaniem; [6,7].
Astygmatyzm — inaczej niezbornosé, wada ta zwigzana jest z niesymetryczng rogowka
lub soczewka. Powoduje obnizenie ostrosci widzenia; [8,9]

Choroba zezowa- wada wzroku, ktéra wynika z nieréwnolegtego ustawienia gatek
ocznych, z czym wigzg sie zaburzenia widzenia jednoocznego i obuocznego, a takze
stereoskopowego. Obraz z oka zezujgcego, aby zapobiec dwojeniu obrazu- ulega
ttumieniu, a w oku zezujgcym rozwija sie niedowidzenie. [6,7].

Roznowzrocznos¢ — wada wzroku, w ktérej wystepuje rdznica refrakcji pomiedzy
jednym a drugim okiem. W przypadku duzej rdznicy oraz nieskorygowania tej wady
w okresie dzieciecym, moze rozwingc sie niedowidzenie. [7,10].

1.2 Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego oraz Polskiego Zwigzku Niewidomych, ponad

2,7 miliona Polakéw zmaga sie z réznego rodzaju zaburzeniami widzenia, w tym okoto 20—-30%

dzieci w wieku szkolnym. W wielu przypadkach sg to wady niezdiagnozowane i niekorygowane

odpowiednio wczesnie. Szczegdlnie niepokojgcy jest rosngcy odsetek krétkowzrocznosci,

obserwowany u dzieci ponizej 10. roku zycia, co wigze sie ze zmiang stylu zycia — ograniczeniem

aktywnosci na $wiezym powietrzu i nadmiernym korzystaniem z urzagdzen cyfrowych. [11]

1. Dane ogolnopolskie (Polska, 2022)

Wedtug badan przeprowadzonych przez Polski Zwigzek Niewidomych w 2021 roku,

zdiagnozowang wade wzroku miato 47% polskich dzieci w wieku od 3 do 15 lat.

WSsrdd nich:

62% cierpiato na krotkowzrocznosé,
32% na astygmatyzm,
16% na nadwzrocznos¢ [12].



Warto zauwazy¢, ze wiele dzieci miato wiecej niz jedng wade wzroku, co wskazuje
na wspotwystepowanie roznych zaburzen refrakgji.

i Najczesciej wystepujace wady wzroku wsrod dzieci (Polska, 2022)

62%

Odsetek dzieci [%]

Krotkowzrocznosé Astygmatyzm Nadwzrocznos¢

Zrédto: http://dolnoslaski.pzn.org.pl/

Problem zdrowotny GBD Odsetek wszystkich |
wizyt

Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego 10,9%
Choroby narzadéw zmystu 10,8%
w tym slepota i uposledzenie wzroku 7.3%
Nowotwory 9,2%
Przewlekte choroby uktadu oddechowego 8,1%
w tym astma 2,2%
Choroby skory i tkanki podskérnej 7,3%
Choroby uktadu krazenia 7,2%
Choroby uktadu nerwowego 5,0%
Choroby uktadu trawiennego 3,3%
Cukrzyca i choroby nerek 3,3%
w tym cukrzyca 2,8%
Inne choroby niezakazne 13,9%
w tym:

choroby uktadu moczowego, nieptodnosc
u mezczyzn

7,7%
choroby uktadu wydzielania wewngtrznego,
przemiany materii, krwi i uktadu
odpornosciowego 3,6%
Schorzenia matki i noworodkéw 2,8%
w tym schorzenia matki 2,6%

Zrédto: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (DZ.U. Min. Zdr. 2021.69)

Analiza tabeli problemdéw zdrowotnych i innych przyczyn kontaktu zgodnie z klasyfikacjg
stosowang w GBD (Globalne Obcigzenie Chorobami) ukazuje, iz 10,8% wszystkich wizyt
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w latach 2015-2019 stanowity wizyty zwigzane
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z chorobg narzadow zmystu, w tym S$lepota i uposledzenie wzroku — trzecia najczestsza
przyczyna problemoéw zdrowotnych w kraju.

2. Dane regionalne (2011)

Zgodnie z publikacjg Gtownego Urzedu Statystycznego pn.:”Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce
w 2009 r” dzieci w wieku 0-14 lat majgce ktopoty i trudnosci ze wzrokiem stanowig w
wojewodztwie dolnoslgskim 7,9 % populacji co jest odsetkiem wyzszym niz wartos¢ dla catego
kraju, ktéra wynosi 6,3%. [15]

3. Dane lokalne

W IV kwartale 2024 w ramach projektu Rotary Club Wroctaw w Zespole Szkolno —
Przedszkolnym w Lutyni zlokalizowanej z gminie sasiadujacej z Gming Sroda Slaska przebadano
339 dzieci z klas 1-3. Podczas badan zwrdcono uwage na rézne aspekty wzroku, co pozwolito
na wczesne wykrywanie problemoéw oraz na ich skuteczne rozwigzanie. Dzieki realizacji
projektu, dzieci nie tylko miaty mozliwos¢ zbadania swojego wzroku, ale takze otrzymaty
wsparcie w postaci okularow, ktore sg niezbedne do prawidtowego funkcjonowania w szkole.
tacznie 37 dzieci otrzymato okulary co stanowi 10,91 % przebadanych. Jak wskazujg wyniki
projektu, ktory bazowat na tej samej grupie wiekowej zatozenia PPZ s3 stuszne, a
zidentyfikowana grupa docelowa odpowiada potrzebom.

1.3 Opis obecnego postepowania

Obecnie w Polsce nie funkcjonuje ogdlnopolski, zintegrowany program badan przesiewowych
wzroku dla dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Cho¢ niektére samorzady wprowadzajg lokalne
inicjatywy profilaktyczne, to majg one charakter nieregularny i nie obejmujg wszystkich
placowek. Dodatkowo wielu rodzicdw nie posiada wystarczajgcej wiedzy o koniecznosci badan
wzroku u dzieci i nie zgtasza sie z nimi do okulisty w odpowiednim czasie. [13]

Okres edukacji wczesnoszkolnej (klasy I-I1l) to czas intensywnego rozwoju funkcji poznawczych
oraz nauki podstawowych umiejetnosci, takich jak czytanie, pisanie czy liczenie. Dziecko
z niekorygowang wadg wzroku moze nie by¢ w stanie uczestniczy¢ w petni w procesie
dydaktycznym, co czesto jest bfednie interpretowane jako brak zdolnosci, trudnosci
z koncentracjg lub nawet objawy zaburzen rozwojowych. [14]

Co wiecej, nieleczone wady refrakcji mogg prowadzi¢ do rozwoju wtdérnych zaburzen, takich jak
zez czy niedowidzenie (amblyopia), ktére w pdzniejszych etapach zycia sg trudne
lub niemozliwe do wyleczenia. Wczesna diagnostyka — najlepiej do 7—8 roku zycia — pozwala
na skuteczne leczenie i zapobieganie trwatym deficytom. [5]

Zwazywszy na rosngcg czestos¢ wystepowania wad wzroku u dzieci w wieku szkolnym oraz ich
dtugofalowe konsekwencje, wprowadzenie programu badan przesiewowych w klasach |-l jest
w petni uzasadnione. Taki program powinien miec¢ charakter ogdlnopolski, systematyczny
i finansowany ze Srodkdéw publicznych jako element polityki zdrowotnej panstwa, majgcy
na celu wyréwnywanie szans edukacyjnych i ochrone zdrowia najmtodszych obywateli.



Dziatania zwigzane z profilaktyka i wykrywaniem choréb narzadu wzroku, zwigzane zaréwno
z niedowidzeniem jak i zezem s3 podejmowane przez wiele jednostek samorzadu
terytorialnego, m.in. na terenie Warszawy, Lublina, Wroctawia, Chorzowa czy Torunia.

Whprowadzenie powszechnego programu badan przesiewowych dla uczniéw klas I-IIl szkoty
podstawowej znajduje uzasadnienie w wielu aspektach:
e Zdrowotnym: zapobieganie pogtebianiu sie wad i ich skutkom.
e Spotecznym: zwiekszenie szans edukacyjnych dzieci z obszarow wiejskich i ubogich
Srodowisk.
e Ekonomicznym: redukcja przysztych kosztow leczenia schorzert wtérnych oraz wsparcia
edukacyjnego dzieci z trudnosciami.
e Edukacyjnym: poprawa wynikow w nauce i funkcjonowania w szkole.
W zwigzku z powyzszym uwaza sie, ze badania przesiewowe w programie proponowane przez
Gmine Sroda Slaska pozwolg na wczesne wykrycie ww. zaburzeri i w konsekwencji zmniejszenie
ryzyka odlegtych konsekwencji nieleczonej wady wzroku. Ponadto dziatania edukacyjne
skierowane do rodzicow pozwolg zwiekszy¢ ich kompetencje w zakresie profilaktyki pierwotnej
powstawania niedowidzenia.

Program bedzie stanowit uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw
publicznych. Obecnie w Srodzie Slaskiej wéréd $éwiadczern gwarantowanych z zakresu
wczesnego wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci realizowane sg jedynie:

- profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) dla dzieci objetych obowigzkowym
przygotowaniem przedszkolnym- wykonywane przez lekarza POZ,

- badanie wykonywane przez pielegniarke POZ dla dzieci w wieku 4 i 5 lat- orientacyjne
wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku,

- badanie wykonywane przez pielegniarki lub higienistki szkolne dla dzieci objetych
obowigzkowym przygotowaniem przedszkolnym.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
2.1 Cel gtowny
Zwiekszenie 0 5 % skutecznosci wczesnego wykrywania wad wzroku w populacji docelowej
poprzez przeprowadzone w ramach programu interwencje diagnostyczne.

2.2 Cele szczegdtowe Programu
Aby osiggnac cel gtdwny, zaktada sie realizacje nastepujacych celdw szczegdtowych:

1) Zwiekszenie 0 50% dostepnosci do badan przesiewowych wzroku u uczniéw klas I-1lI

2) Wzrost o 10% dostepnosci do pogtebionej diagnostyki wzroku u uczniéw w klasach I-1lI
z terenu gminy Sroda Slaska

3) Wozrost wiedzy rodzicow/opiekunow prawnych nt. wad wzroku u dzieci u 80% oséb
objetych edukacjg na podstawnie przeprowadzonych pre- i post testow.



2.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu

1. Wozrost liczby ucznidw objetych badaniami przesiewowymi wzroku (iloraz liczby
uczniéw klas | - Il szkdt podstawowych objetych | etapem programu polityki
zdrowotnej)

2. Wozrost liczby uczniéw objetych pogtebiong diagnostykg wzroku (iloraz liczby
uczniéw klas I- Il szkét podstawowych objetych Il etapem programu polityki
zdrowotnej)

3. Wzrost poziomu wiedzy u rodzicéw/ opiekundéw prawnych uczniéw (iloraz liczby

rodzicéw/ opiekundw prawnych ucznidéw szkét podstawowych, ktérym przekazano
materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki i higieny narzagdu wzroku oraz leczenia
wad wzroku). Poréwnanie wynikow testéw.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie sg planowane w ramach
programu profilaktyki zdrowotnej

3.1 Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci uczeszczajgcych klas I-1ll szkdt podstawowych na terenie
Gminy Sroda Slaska, a wiec ok. 1200 ucznidw klas I-1ll szkét podstawowych w roku 2025, 2026,
2027 oraz 2028 (100% populacji docelowej), zgodnie z tabelg |. Zaktada sie zgtaszalnosc¢
do programu na poziomie co najmniej 50% czyli ok. 600 uczniow w ciggu 4 lat realizacji
programu. Do drugiego etapu badan pogtebionych zaktada sie, ze zakwalifikuje sie ok 10%
uczestniczgcych dzieci w etapie .

W ramach przedmiotowego programu beda prowadzone dziatania informacyjno-edukacyjne,
ktére beda kierowane do rodzicow/opiekunéw dzieci zakwalifikowanych do badan
przesiewowych. W ramach akcji edukacyjnej planuje sie objg¢ programem ok. 600 osdb
bedacych rodzicami/opiekunami matoletnich beneficjentéw programu.

Tab. I. Populacja docelowa uczestnikdw programu:

Populacja docelowa

Rok realizacji 2025 2026 2027 2028 razem
programu
Liczba uczniéw 600 200 200 200 1200

klas I-Ill szkot
podstawowych na
terenie Miasta i

Gminy Sroda Slaska

Jezeli w ramach realizacji programu nie zostanie osiggnieta warto$s¢ docelowa,
ze wzgledu na niewystarczajgcg ilo$¢ uczestnikow z klas | — Il organizator programu moze
rozszerzy¢ grupe docelowg o uczniow starszych klas szkdt podstawowych.



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

z programu polityki zdrowotnej

Uczestnikami Programu bedag osoby zamieszkate i uczeszczajgce do szkét podstawowych
na terenie Gminy Sroda Slgska.

1. Do badan przesiewowych kwalifikowane bedag dzieci, uczniowie klas I-lll szkot
podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta i gminy Sroda Slaska, ktérych rodzice/
opiekunowie prawni wyrazg pisemng zgode na udziat w programie (zatacznik nr 1 do
programu).

2. Dziataniamiinformacyjno - edukacyjnymi objeci beda rodzice/opiekunowie prawni ww.
dzieci.

Kryteria wytgczenia uczestnikéw z programu:

v' brak pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na udziat dziecka w
Programie,

v pisemna rezygnacja rodzica/opiekuna prawnego dziecka z udziatu w Programie,

v dzieci z wezedniej stwierdzong wadag wzroku (weryfikacja na podstawie o$wiadczenia
rodzica zatgcznik nr 2 do programu).

3.3 Planowane interwencje
1) Edukacja zdrowotna rodzicow dzieci z populacji docelowej:

Realizowana za pomocg metod podajgcych (ulotki/plakaty informacyjne) w szkotach
podstawowych oraz Urzedzie Miejskim w Srodzie Slaskiej, prowadzona podczas badan
przesiewowych (przekazanie informacji dotyczgcych profilaktyki wad wzroku; poinformowanie
o pozytywnych skutkach podejmowania dziatann profilaktycznych oraz negatywnych w
przypadku braku ich podejmowania). W ramach dziatarh edukacyjnych po ich przeprowadzeniu
bedzie badany poziom wiedzy na temat czynnikdw wptywajgcych na pogorszenie wzroku oraz
dziatan prewencyjnych w tym zakresie.

2) Na wstepie zostanie przeprowadzona kwalifikacja uczestnikéw, a nastepnie po
spetnieniu kryteriow witaczenia do badania — wykonane zostang badania przesiewowe
wzroku wykonywane przez optometryste w dwdéch etapach:

Etap 1 - badania przesiewowe wykonane u wszystkich dzieci, ktérych rodzice wyrazg zgode.
Zakres badan pierwszego etapu:

- sprawdzenie ostrosci widzenia jedno i obuocznie (tablic obrazkowych/tablic Snellena),

- sprawdzenie ruchomosci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu - potwierdzenie lub
wykluczenie obecnosci zeza)

- sprawdzenie konwergencji

- sprawdzenie widzenia barw

- sprawdzenie widzenia stereoskopowego

- cover test
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Po zakonczeniu | etapu badan zostanie przygotowana pisemna informacji dla rodzicow
(zatacznik nr 3 do programu ) o wyniku badania wraz z zaleceniem przekazania wynikéw
lekarzowi POZ.
Etap 2 - badania pogtebione, do ktérego zostang zakwalifikowane dzieci, u ktorych w pierwszym
etapie zostang stwierdzone nieprawidtowosci (jedna lub kilka jednoczesnie) takie jak:

v obnizona ostro$¢ widzenia jedno/obuoczna

v’ zaburzenia ruchow oczu

v zaburzenia widzenia stereoskopowego - natomiast one bedg zazwyczaj wynikaé z

obnizonej ostrosci widzenia jednego oka, wiec dziecko i tak sie kwalifikuje
v nieprawidtowy cover test

v’ zaburzenia konwergencji

Zakres badan etapu 2:

v' petne badanie optometryczne pod katem doboru korekcji okularowej

v' pogtebiona diagnostyka zaburzen ruchéw oczu wraz z zaleceniem ¢wiczen do domu

v'w przypadku nieprawidtowej konwergencji - zalecenie ¢wiczeri do domu

v pogtebiona diagnostyka zezowa wraz z zaleceniami

v' sprawdzenie sprawnosci akomodacji i w razie potrzeby zalecenie éwiczer do domu
Po zakonczeniu Il etapu badan zostanie przygotowana pisemna informacji dla rodzicow
(zatacznik nr 3 do programu) o wyniku badania wraz z zaleceniem przekazania wynikéw
lekarzowi POZ, a w razie koniecznosci pisemne zlecenie konsultacji specjalistycznej w poradni
okulistycznej dla dzieci, w ktérych beda mogli podja¢ leczenie w ramach finansowania przez
publicznego ptatnika ( NFZ ).
Badania bedg realizowane w 5 szkotach podstawowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest
Gmina Sroda Slaska objetych programem: Szkota Podstawa nr 1 w Srodzie Slaskiej, Szkota
Podstawa nr 3 w Srodzie Slaskiej, Szkofa Podstawa w Ciechowie, Szkota Podstawa
w Rakoszycach, Szkota Podstawa w Szczepanowie.

3.4. Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane rodzicom/opiekunom prawnym ulotki
z zakresu edukacji zdrowotnej oraz wykonywania badan przesiewowych. W szkotach
podstawowych zostang wywieszone plakaty informacyjne. Do oséb z grupy docelowej zostang
przekazane rodzicom dzieci na zebraniu szkolnym ora za pomocg dziennika elektronicznego
informacje o mozliwosci wziecia udziatu w programie. Zainteresowani rodzice opiekunowie
prawni otrzymajg do wypetnienia formularz zgody rodzica/opiekuna prawnego na badanie
przesiewowe oraz przetwarzanie danych osobowych. Dodatkowo w celu zbadania poziomu
wiedzy na temat chordb oczu zostanie przeprowadzony test wiedzy pre i post (zatgcznik nr 6 do
programu).

Swiadczenia dla uczestnikéw programu beda udzielane dobrowolnie i bezpfatnie,
do wyczerpania $rodkéw. Badania bedg udzielane przez podmiot/ty leczniczy/e, ktory/e
zostanie/ng wytoniony/e do realizacji programu zgodnie z ustawg PZP. Realizacja bedzie
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poprzedzona podpisaniem umowy z Realizatorem programu. Uczestnicy programu zostang
poinformowani o zrédtach finansowania programu.

Wszystkie przewidziane w programie interwencje sg absolutnie bezpieczne. Swiadczenia w
ramach programu bedg udzielane przez kadre posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje. Dotyczy¢
bedg badan wykonywanych przez doswiadczonych optometrystdw za pomocg
specjalistycznych urzgdzen, powszechnych w tego typu badaniach. Przy realizacji Programu
bedg stosowane jednorazowe materiaty medyczne (m.in. rekawice medyczne ) spetniajgce
obowigzujgce normy sanitarne.

Badania przesiewowe w programie bedg realizowane w szkotach podstawowych, do ktérych
uczeszczajg dzieci z grupy docelowej. Badania te odbywac sie bedg indywidualnie. Wzdr
zaswiadczenia o przeprowadzonym badaniu przesiewowym okreslono w zatgczniku 3.

3.5. Sposdb zakoniczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Rodzice mogg w kazdym momencie zdecydowaé o zakoriczeniu udziatu dziecka w programie.
Po wykonaniu badania przesiewowego etapu | w przypadku braku stwierdzonych wad wzroku
dziecko konczy udziat w Programie. W przypadku dodatniego wyniku badania przesiewowego
pogtebionego etapu Il rodzice/opiekunowie prawni dzieci objetych programem:

e zostajg poinformowani o sposobie dalszego postepowania (zalecenia dotyczace
dalszego postepowania, w tym w razie koniecznosci pisemne zlecenie dalszej
diagnostyki i/lub leczenia wraz ze wskazaniem rodzicom listy podmiotow leczniczych, w
ktorych bedg mogli podjac leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika);

e koncza udziat dziecka w programie.

Udziat w programie zostanie zakonczony w przypadku:

v' braku pisemnej zgody rodzicéw/ opiekunéw prawnych dziecka na udziat dziecka w
Programie,

v pisemnej rezygnacji rodzica/opiekuna prawnego dziecka z udziatu w Programie,

v' wyczerpania sie puli badan.

4. Organizacja programu polityki zdrowotne;j
4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2025);
2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(Il kwartat 2025);
3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Sroda Slaska (Il kwartat 2025)
4) Przygotowanie procedury konkursowej przez Urzad Miejski w Srodzie Slaskiej celem
wytonienia realizatora programu.
5) coroczne wytonienie realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki okreslone
W programie;
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6) coroczne podpisanie umowy na realizacje programu (I - Il kwartat roku kalendarzowego);
7) opracowanie z realizatorem harmonogramu szczegétowego realizacji programu
8) coroczna realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem ( rok szkolny 2025/2026;
2026/2027, 2027/2028, 2028/2029):
e akcja informacyjna (plakaty, ulotki),
e edukacja zdrowotna rodzicéw ( ulotki),
e badania przesiewowe dzieci,
e analiza sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi
przez realizatora;
9) coroczna ewaluacja (IV kwartat 2025, 2026, 2027, 2028):
e analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej;
e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora ( zatgcznik nr 3);
e analiza jakosci prowadzonych dziatarh edukacyjnych na podstawie wynikéw ankiety
satysfakcji uczestnikow (zatacznik 4);
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;
10) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I1I-1V kwartat
2028).

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Srodzie Slaskiej. Realizatorem w programie
bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot, spetniajgcy nastepujgce wymagania
formalne:
e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w  programie  wyfacznie
przez optometrystéw,
e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot realizujgcy badania przesiewowe w Programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej (zatacznik nr 1) oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji (zatgcznik nr 5). Ponadto realizatorzy bedg przekazywali koordynatorowi raporty
okresowe (zatacznik nr 4), a takze sporzadzali sprawozdanie koricowe z przeprowadzonych
interwencji.

Dziatania edukacyjno- informacyjne odbywaé sie bedg za pomocag ulotek/ plakatow
w programie podczas zebran szkolnych w danych placéwkach.

Badania przesiewowe | etapu bedg odbywac sie indywidualnie, na terenie placéwek szkot
podstawowych Gminy Sroda Slaskiej, w gabinetach pielegniarki, psychologa bad? pedagoga
szkolnego.
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Badania przesiewowe pogtebione Il etapu odbywac sie bedg w gabinecie Realizatora programu
na terenie Miasta Sroda Slaska.

5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
Ewaluacja odbedzie sie zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r.
w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej.

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych zagadnien:
1) zgtaszalnosci uczestnikdw do programu stanowigcej podstawowe kryterium statej jego oceny,
2) oceny jakosci realizowanych $wiadczen,

3) analizy efektywnosci i trwatosci realizacji programu (dziatania te majg charakter dtugofalowy).

5.1 Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w corocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zatacznik
4):

e liczba ucznidow szkdét podstawowych uczestniczagcych w programie w latach jego
realizacji,

e wskazanie odsetka objecia badaniami przesiewowymi populacji docelowej,

e liczba wykonanych badan przesiewowych | etapu,

e liczba wykonanych badan przesiewowych Il etapu,

e liczba 0s6b z populacji docelowej rodzicéw, ktdérzy uczestniczyli w dziataniach z zakresu
edukacji zdrowotnej;

e liczba rodzicow wtgczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych
podniesli poziom wiedzy z zakresu chorob i profilaktyki wad wzroku u dzieci,

e liczba dzieci z populacji docelowej, ktére wziety udziat w badaniach przesiewowych,

e liczba wykrytych wad wzroku u uczniow szkét podstawowych uczestniczacych w
programie z podziatem na poszczegdlne rodzaje,

e liczba wydanych zalecen dalszej diagnostyki dzieci/leczenia poza programem

e liczba dzieci, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w programie w trakcie jego trwania oraz
przyczyn tych rezygnacji.

W przypadku niskiej frekwencji Realizator przy wspétpracy z Gming Sroda Slaska zobligowany
jest
do podjecia dziatan naprawczych.

2) Ocena jakosci swiadczen w programie nastgpi na podstawie:

e coroczna analiza wynikdw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik 5),
e biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.
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5.2. Ewaluacja

Ewaluacja bedzie analiza danych z Programu, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych
dziatari/interwencji. W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz
trwatosci jego rezultatéw dotyczacych problemu zdrowotnego objetego programem, ktére
majg charakter dfugofalowy. Ewaluacja Programu i ocena efektywnosci programu bedzie
poréwnaniem stanu koncowego ze stanem wyjsciowym w oparciu o wczesniej zdefiniowane mierniki
efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu — okresowa oraz koncowa prowadzona bedzie w poréownaniu do
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu poprzez:

a) okreslenie odsetka dzieci ze zdiagnozowang w ramach programu wadg wzroku
ze wskazaniem rodzaju schorzenia,

b) analize liczby dzieci, ktérym zlecono dalszg diagnostyke i/lub leczenie poza programem,

c) identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktécajgcych przebieg programu,

d) analize wptywu programu na stan zdrowia dzieci uczeszczajgcych do $redzkich szkot
podstawowych, na podstawie oceny wskaznikow zapadalnosci na wady wzroku
w perspektywie wieloletniej,

e) liczbowy i procentowy wzrost/spadek w poziomie wiedzy, ktory nastgpit u uczestnikow
akcji edukacyjnych (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego

efektéw znany bedzie dopiero po dtuzszym czasie od zastosowania interwencji.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty realizacji zadania

Doktadna ilo$¢ oraz warto$¢ poszczegdlnych Swiadczen zdrowotnych zostanie okreslona
W umowie zawartej pomiedzy realizatorem programu, w oparciu o przedstawiong przez niego
oferte ztozong w konkursie. W trakcie realizacji programu dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany
pomiedzy iloscig poszczegdlnych swiadczen, w sytuacji gdy wystepujg okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ na etapie przygotowania konkursu, jednakze w ramach limitu
kwotowego przeznaczonego na realizacje zadan w danym roku kalendarzowym.

Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych zostang okreslone
po rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybdr realizatora programu i zawarte w umowie
pomiedzy Gming Sroda Slaska a realizatorem programu.

1) edukacja rodzicéw/ opiekunéw prawych:

-opracowanie merytoryczne oraz druk materiatdw informacyjno- edukacyjnych (ulotki,
plakaty): koszt wydruku ulotek: 4,00 zt zaktadajac tacznie 1200 oséb x 4,00 zt = 4 800,00zt.,
koszt wydruku plakatéw: 50 szt. x 10,00 zt — 500,00 zt
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Koszt dziatan organizacyjno - edukacyjnych w trakcie realizacji programu wyniesie 5 300,00 zt.
2) Koszt badan diagnostycznych | etapu ok. 50,00zt
-w roku 2025 - (50% z 600) tj. 300 x 50,00zt = 15 000,00zt
-w roku 2026 - (50% z 200) tj. 100 x 50,00= 5 000,00 zt
-w roku 2027 - (50% z 200)) tj. 100 x 50,00= 5 000,00 zt
-w roku 2028 - (50% z 200) tj. 100 x 50,00= 5 000,00 zt
3) Koszt badan diagnostycznych Il etapu ok. 100,00zt
- w roku 2025 - (10% z 300) tj. 30 x 100zt = 3 000,00 zt
-w roku 2026 - (10% z 100) tj. 10 x 100zt = 1 000,00 zt
-w roku 2027 - (10% z 100) tj. 10 x 100zt = 1 000,00 zt
-w roku 2028 - (10% z 100) tj. 10 x 100zt = 1 000,00 zt

Koszt catkowity wykonania w trakcie programu badan diagnostycznych wyniesie 36 000 zt.
Szacuje sie, ze suma kosztow realizacji programu w latach 2025-2028 wyniesie 41 300 zt.

4) Monitorowanie i ewaluacja Programu bedg prowadzone bezkosztowo przez
pracownikow Realizatora.

6.2. Zrédta finansowania

Program finansowany bedzie ze érodkéw budzetu Gminy Sroda Slaska. Planowane jest réwniez
ztozenie  wniosku do  Urzedu Marszatkowskiego  Wojewddztwa  Dolnoslgskiego
o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;j.
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8. Zataczniki

1. Zgoda rodzicéw / opiekundw prawnych

2. Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego o wczesniej stwierdzonej wadzie wzroku
Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu przesiewowym

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan

Ankieta satysfakcji

o v~ W

Ankieta dla rodzicéw / opiekundw prawnych (Test wiedzy — PRE, - POST)
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Zatacznik 1

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na badanie przesiewowe w ramach programu ,,Dobry Wzrok —
Lepszy Start” -Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd
dzieci szkét podstawowych w gminie Sroda Slaska

Czesc A

I. Dane uczestnika programu:

Data urodzenia Miejsce zamieszkania:
Imie i nazwisko:

(dzier/miesiqC/rOK) | e

Klasa:

Il. Zgoda na udziat w programie badania przesiewowego | i Il etapu:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w programie ,Dobry Wzrok — Lepszy Start” - Program
profilaktyki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd dzieci szkot
podstawowych w gminie Sroda Slaska”.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Czesc B

Il. Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji: data i podpis rodzica/opiekuna

prawnego
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Zatacznik 2

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o wczes$niej stwierdzonej wadzie wzroku

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody na udziat w programie ,Dobry Wzrok — Lepszy Start” - Program
profilaktyki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku ws$rdd dzieci szkét
podstawowych w gminie Sroda Slaska”, gdyz u mojego dziecka stwierdzono wade wzroku.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zatgcznik 3

Zaswiadczenie z przeprowadzonego badania przesiewowego w ramach programu ,Dobry Wzrok —
Lepszy Start” - Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd
dzieci szkét podstawowych w gminie Sroda Slaska

Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu przesiewowym:

W wyniku przeprowadzonego W dniu ......ccceeeeeeeinrieereennen, badania przesiewowego zaswiadcza sie, ze:

Dziecko skierowano / dziecka nie skierowano* do drugiego etapu diagnostyki w ramach Programu.**

Dziecko skierowano / dziecka nie skierowano* na dalszg diagnostyke i/lub leczenie poza Programem.**

(miejscowosc) (data)

(pieczed i podpis przeprowadzajgcego badanie)

* niepotrzebne skresli¢

** niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik 4

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu ,Dobry Wzrok — Lepszy
Start” - Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku wsrod dzieci

szkét podstawowych w gminie Sroda Slgska

Lp. Nazwa i adres szkoty

Liczba przebadanych uczniéw

AR el I e

|. Edukacja zdrowotna rodzicéw

rodzicow

Liczba wykonanych interwencji edukacyjnych wsréd

Liczba ankiet satysfakcji otrzymanych od rodzicow

Il. Badania przesiewowe

Liczba Liczba
Liczba wykonanych rozpoznanych wad Liczba dzieci z
, wykonanych . .
badan . wzroku z zaleceniem dalszej
Lp. | Nazwa szkoty ) badan . . . .
przesiewowych | ] podziatem na diagnostyki/leczenia
przesiewowych ,
etapu poszczegolne poza programem
Il etapu .
rodzaje

SUMA

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 5

Ankieta satysfakcji rodzica uczestniczacego w dziataniach edukacyjnych w ,Dobry Wzrok —
Lepszy Start” Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku
wérdd dzieci szkét podstawowych w gminie Sroda Slaska (wzor)

1. Czy otrzymane materiaty edukacyjne o Programie spetnity Pani/Pana oczekiwania?
(1 - ZDECYDOWANIE TAK, 2 - RACZEJ TAK, 3 - TRUDNO POWIEDZIEC, 4 - RACZEJ NIE, 5 - ZDECYDOWANIE NIE)

|1 |2 3 4 |5 |

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos$¢ zdobytych informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy

teoretycznej w zakresie omawianego w materiatach obszaru?
(1 - ZDECYDOWANIE PRZYDATNE, 2 - RACZEJ PRZYDATNE, 3 - TRUDNO POWIEDZIEC, 4 - RACZEJ NIEPRZYDATNE,
5 - ZDECYDOWANIE NIEPRZYDATNE)

1 2 3 4 5 |

3. Jak ocenia Pan/Pani zakres prezentowanego materiatu?
(1—ZA WASKI, 2 — ODPOWIEDNI, 3 — ZA SZEROKI)

1 2 3 |

4. Co najbardziej Pana(i) zdaniem zastuguje na pochwate w przygotowanej ulotce? (pytanie
otwarte)

5. Co mozna bytoby poprawic¢ lub dodaé¢ w przysztych materiatach edukacyjnych? (pytanie
otwarte)

6. Czy chciat(a)by Pan(i) otrzymywac¢ podobne materiaty edukacyjne w przysztosci (dotyczace
zdrowia dzieci)? (1 —TAK, 2 — NIE, 3 — TRUDNO POWIEDZIEC)
1 2 3 |

7. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie realizacje programu?
(1-BARDZO DOBRZE, 2 -SREDNIO 3- ZLE, 4 - NIE MAM ZDANIA)
E 2 3 [4 |

8. Czy uwaza Pan(i), ze program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach?
(1-TAK, 2 —NIE, 3 - TRUDNO POWIEDZIEC)

L1 2 3 |

9. Jak ocenia Pan(i) jako$¢ badan przesiewowych zaplanowanych w programie?
(1-BARDZO DOBRZE, 2 -SREDNIO 3- ZLE, 4 - NIE MAM ZDANIA)

1 2 3 4 |

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik 6

ANIEKTA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
(Test wiedzy — PRE)

Jakie s dziatania moggce pogorszy¢ wzrok u dziecka (zaznacz prawidtowa odpowiedz)

TAK NIE

Noszenie okularéw / soczewek zgodnie z zaleceniami lekarza

Zmiana sposobu odzywiania wraz ze zwiekszeniem ilosci cukréw w diecie

Aktywnosc fizyczna, uprawienie sportu

Korzystanie z komputera / tabletu/ telefonu bez przerw min. 4 godziny

Promieniowanie ultrafioletowe (promieniowanie stoneczne)

Co wptywa na zmniejszenie ryzyka wystgpienie choréb oczu i wad wzroku u dzieci (zaznacz prawidtowg
odpowiedz):

TAK NIE

Aktywnosc fizyczna, z preferencjg ruchu na swiezym powietrzu

Ograniczenie iloSci czasu spedzanego przy komputerze / tablecie / telefonie /
telewizorze (ochrona przed swiattem niebieskim)
Zdrowa dieta bogata w sktadniki odzywcze i witaminy

Brak noszenia okularéw / soczewek pomimo zalecen lekarskich

Wykonywanie regularnej gimnastyki oczu

Co moze $wiadczy¢ o chorobie oczu / wadzie wzroku u dzieci (zaznacz prawidtowa odpowiedz):

TAK NIE

Mruzenie oczu, nadmierne tzawienie

Bliskie siadanie przed telewizorem, ogladanie z bardzo bliska przedmiotéw

Bardzo dobre widzenie w ciemnosci

Nadwrazliwos$é na Swiatto

Bél gtowy, problemy z koncentracjg

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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ANIEKTA DLA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
(Test wiedzy — POST)

Jakie s dziatania moggce pogorszy¢ wzrok u dziecka (zaznacz prawidtowa odpowiedz)

TAK NIE

Noszenie okularow / soczewek zgodnie z zaleceniami lekarza

Zmiana sposobu odzywiania wraz ze zwiekszeniem ilosci cukréw w diecie

Aktywnosc fizyczna, uprawienie sportu

Korzystanie z komputera / tabletu/ telefonu bez przerw min. 4 godziny

Promieniowanie ultrafioletowe (promieniowanie stoneczne)

Co wptywa na zmniejszenie ryzyka wystgpienie choréb oczu i wad wzroku u dzieci (zaznacz prawidtowa
odpowiedz):

TAK NIE

Aktywnosc fizyczna, z preferencjg ruchu na swiezym powietrzu

Ograniczenie iloSci czasu spedzanego przy komputerze / tablecie / telefonie /
telewizorze (ochrona przed swiattem niebieskim)
Zdrowa dieta bogata w sktadniki odzywcze i witaminy

Brak noszenia okularéw / soczewek pomimo zalecen lekarskich

Wykonywanie regularnej gimnastyki oczu

Co moze $wiadczy¢ o chorobie oczu / wadzie wzroku u dzieci (zaznacz prawidtowg odpowiedz):

TAK NIE

Mruzenie oczu, nadmierne tzawienie

Bliskie siadanie przed telewizorem, ogladanie z bardzo bliska przedmiotéw

Bardzo dobre widzenie w ciemnosci

Nadwrazliwosé na Swiatto

Bol gtowy, problemy z koncentracjg

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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