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„Mama dla Naszego Dziecka” 
 
 

Gdzieś, daleko od Ziemi, odbyło się spotkanie: 
Panie czas na kolejne narodziny – 

Powiedziały anioły do Boga. 
Miłości dużo będzie potrzebować 

To specjalne dziecko. 
 

Tak więc Panie, 
znajdź dobre miejsce dla niego, 

bo chcemy, by w pełni 
szczęśliwego doświadczyła życia. 

Prosimy Cię, wybierz tę 
jedyną matkę – spośród wielu –  

która podoła takiemu   
zadaniu specjalnemu. 

 
Mama nie spostrzeże od razu, 

Jak ważną rolę jej zleciłeś. 
Lecz wraz z tym specjalnym dzieckiem 

Przyjdzie silniejsza wiara  
i bogatsza miłość. 

 
Jego rozwój innym wyda się powolny 

Nie będzie ono zdolne, być może, 
do żadnych osiągnięć, 

Lecz zapragnie ogromnej  
opieki i miłości ludzi, 

których spotka na swej drodze. 
 

Być może nie będzie ono biegać, 
Ze śmiechem się bawić. 
A jego myśli pozornie,  
uciekną gdzieś daleko.   

Wiele spraw pozostanie zupełnie mu obcych 
I będzie dla większości  

Autystycznym dzieckiem. 
 

I z biegiem czasu dopiero pozna 
Ów przywilej: Jak wspaniałym darem  
jest miłość i troska. O jej szczególne, 

tak kochane dziecko – o ten 
najwspanialszy, 

specjalny podarunek z nieba. 
 

Autor 
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CZĘŚĆ I 

1. Nasze dziecko jest autystyczne 
 

Drodzy Rodzice ! 

 

Od miesięcy, a może już nawet od lat, niepokoiło Was trudne do wyjaśnienia 

zachowanie Waszego dziecka: krzyczało i nic nie było w stanie je uspokoić, spało 

zadziwiająco dużo, leżało w swoim łóżeczku, nie okazując żadnego zainteresowania 

otoczeniem. 

Opiekowaliście się nim tak jak należy się opiekować każdym małym 

dzieckiem: przytulaliście, próbowaliście się z nim bawić i śmiać się do niego, ale ono 

nie reagowało. Podczas kolejnych badań kontrolnych, kiedy pytaliście się o radę 

informowano Was, że dziecko fizycznie jest zdrowe i psychicznie się jeszcze 

rozwinie. Jednak pozytywne, oczekiwane zmiany nie następowały, a dziwne 

zachowania coraz bardziej się nasilały. Zaniepokojeni pytaliście się, dlaczego 

Wasze dziecko nie rozwija się tak jak inne dzieci. W końcu dowiedzieliście się, że 

Wasze dziecko cierpi na głębokie zaburzenie rozwojowe, autyzm wczesnodziecięcy. 

Z jednej strony,  wiadomość ta przyniosła Wam ulgę, bo była 

potwierdzeniem, że nie popełniliście błędów opiekuńczych i wychowawczych,  

z drugiej strony diagnoza „głębokie zaburzenie rozwojowe” była ciosem. 

Natychmiast zrodziło się pytanie - „dlaczego autyzm dotknął Nasze dziecko?” 

Najczęściej pojęcie „autyzm” w pierwszym momencie nie wiele Wam mówiło. 

Byliście bezsilni, bo nie słyszeliście wcześniej o takim schorzeniu. 

Nie tylko Wy tak to przeżyliście. My też mamy za sobą podobne 

doświadczenia, dlatego utworzyliśmy stowarzyszenie, aby nieść pomoc osobom  

z autyzmem oraz wzajemnie sobie pomagać i wspierać się. Nie może Was nikt 

uwolnić od zmartwienia i smutku, które jest Waszym udziałem, ale swoimi 

przeżyciami, bolączkami i wątpliwościami dzielcie się z innymi. Tymi, którzy drogę, 

na którą Wy wstąpiliście, już przeszli. My rodzice dzieci z autyzmem, chcemy Wam 

dodać sił w pokonywaniu codziennych przeciwności losu. 
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Czym jest autyzm ? 

 

Przypuszczalnie pojęcie autyzm, gdy zetknęliście się z nim po raz 

pierwszy, nie wiele Wam mówiło. Kartkowaliście encyklopedie lub inne dostępne 

źródła i dowiedzieliście się, że autyzm dziecięcy to: zaburzenie rozwojowe 

zachowania z pełną lub daleko idącą niezdolnością do nawiązywania kontaktów 

uczuciowych z ludźmi, wycofanie się do siebie – izolacja od otoczenia.  

Jeśli porównać tą definicję z rodzajami zachowań Waszego dziecka,  

wydaje się ona Wam oschła i właściwie nie wystarczająca. Trzeba więc wyjaśnić, że 

samo pojęcie autyzm nie jest właściwie określeniem diagnostycznym autyzm, gdyż 

opisuje tylko zaburzone zachowanie. Natomiast diagnoza „autystyczny syndrom lub 

autyzm wczesnodziecięcy” jest pojęciem węższym i bardziej precyzyjnym. 

 

Symptomy autyzmu, przyczyny jego występowania. 
 

Dzieci autystyczne demonstrują szereg specyficznych zachowań, które 

różnią je od dzieci zdrowych oraz od dzieci z innymi zaburzeniami rozwoju. Pewną 

część istotnych dla zdiagnozowania dziecka autystycznego rodzajów zachowań, 

zaobserwowaliście u swojego dziecka. 

Dziecko autystyczne często zachowuje się jakby nie słyszało, zamyka się  

i izoluje od rodziców i rodziny, reaguje lękiem na jakiekolwiek zmiany otoczenia czy 

nowe sytuacje, ma problemy ze spożywaniem stałego pokarmu, nie mówi lub mówi 

w osobliwy sposób udziwnionym językiem, unika kontaktu wzrokowego, bawi się 

zabawkami inaczej niż zdrowe dzieci poruszając nimi przed oczami w tą  

i z powrotem, wykazuje upodobania do dziwnych, stale powtarzających się ruchów 

ciała – stereotypów jak: poruszanie palcami przed oczami, bujanie lub kołysanie 

całym ciałem, chodzenie na palcach itp. 

Listę tą można by jeszcze długo wymieniać nim wszystkie występujące  

w autyzmie wczesnodziecięcym symptomy zostały by wyliczone. Każde dziecko 

autystyczne dysponuje własnym, co do sposobu zachowania, repertuarem 

stereotypów i osobliwości. 
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Jak można wyjaśnić te dziwne zachowania ? 
 

Autyzm wczesnodziecięcy jest najczęściej określany jako następstwo 

występującego u dziecka zaburzenia postrzegania zmysłowego i jego 

przetwarzania. Oznacza to, że narządy zmysłów nie są uszkodzone, Wasze dziecko 

może widzieć, słyszeć, wąchać, smakować i czuć, ale przebieg procesów 

mózgowych tzn. odbiór, poznanie, przekazanie i przetwarzanie różnych bodźców 

zmysłowych jest zaburzone. 

Dlatego Wasze dziecko wiele bodźców i  informacji,  które napotyka  

w swoim otoczeniu, nie może zrozumieć. W efekcie odbiera swoje otoczenie jako 

chaos, którego pragnąc uniknąć - izoluje się, zamyka w sobie, tworząc własny świat  

z własnymi stereotypami. Przy tego rodzaju zaburzeniach funkcji zmysłów nie może 

dojść do prawidłowej integracji postrzegania i działania. Prowadzi to do pełnego 

zaburzenia rozwoju osobowości i nieprawidłowości przede wszystkim  

w dziedzinie komunikowania, nawiązywania kontaktów społecznych, rozwoju funkcji 

poznawczych, mowy i zaburzeń w zachowaniach. 

Czasami dzieci autystyczne osiągają zaskakujące rezultaty  

w niektórych dziedzinach, zadziwiające uzdolnienia w malowaniu, muzyce, 

matematyce, technice, które z powodzeniem doskonalą. Mówi się w takich 

wypadkach o tzw. „ wyspach uzdolnień”. U wielu dzieci autystycznych syndrom ten 

jest związany, z towarzyszącym -  wtórnym opóźnieniem umysłowym,  

ale jest on niezależny od inteligencji dziecka. 

 

Przyczyny autyzmu ? 
 

Dotychczasowe badania nie wykazały jednoznacznej przyczyny autyzmu. 

Prawdopodobnie może ich być wiele.   Autyzm kryje nadal w sobie wiele tajemnic. 

Teoretyczne wyjaśnienie autyzmu sięga od przyczyn  organicznych uszkodzeń 

mózgu, poprzez przyczyny metaboliczne, biochemiczne oraz związane  

z genetyką, aż do przyczyn psychogennych. Uszkodzenia centralnego układu 

nerwowego mogą być następstwem występujących podczas porodu defektów. 

Jedno jest pewne, rodzice dzieci autystycznych nie są winni występowania 

zaburzenia u swoich dzieci. Zrozumiałe jest, że przy wymienionych już wyżej 

problemach w zachowaniu dziecka autystycznego, jego wychowanie staje się 
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niezmiernie trudne, a z niewiedzy, brakującego doświadczenia, złych porad, będą 

popełniane błędy w opiece, nie mogą one jednak w żaden sposób obciążać 

rodziców. Nieprawidłowości popełniają przecież także rodzice dzieci zdrowych. 

Dlatego nie pozwólcie wzbudzać w sobie poczucia winy, ale domagajcie się od 

specjalistów koniecznego   wsparcia. Takie i inne zdarzenia, które rodzice dzieci 

autystycznych na co dzień przeżywają, wpływają w sposób naturalny i oczywisty na 

życie całej rodziny. 

 

Żyć z dzieckiem z autyzmem … 

 

Z jednej strony, kochacie bardzo wasze chore dziecko, chcecie zrobić 

wszystko aby mu pomóc, a z drugiej strony, jesteście stale narażeni na trudne  

stresujące sytuacje, krytykę oraz podważanie skuteczności stosowanych przez 

siebie metod wychowawczych. Szczególnie matki – jako sprawujące opiekę nad 

chorym dzieckiem, narażone są stale na krytykę i dezaprobatę otoczenia. 

Z własnego doświadczenia wiemy, jak ważne w takiej sytuacji jest móc 

wymienić swoje doświadczenia z innymi rodzicami, którzy mają podobne problemy. 

Spróbujcie skontaktować się z  rodzicami zrzeszonymi w naszym stowarzyszeniu.  

Poczujecie, że nie jesteście sami ze swoimi problemami i troskami. Może dać Wam 

to duże wsparcie, wyrobić pewność siebie, czasami zmienić także własny punkt 

widzenia. Z czasem stwierdzicie także , że wychowanie dziecka autystycznego nie 

jest tylko ogromnym wysiłkiem. Może oznacza również radość i szczęście - wtedy, 

gdy Wasze dziecko odkryje mowę, wypowiadając pierwsze słowa, po raz pierwszy  

naprawdę się do Was przytuli, po raz pierwszy pojedzie samo autobusem lub 

tramwajem. Bądźcie dumni z indywidualnych postępów Waszego dziecka, świętujcie 

Wasze małe codzienne radości z całą rodziną. 

Niepełnosprawność dziecka prawie zawsze ciąży na partnerstwie 

rodziców, często stosunki te są poddane niebywale trudnym próbom. Autyzm jest 

prawdziwym wyzwaniem dla obu stron, które gdy zostanie podjęte, stwarza 

możliwość rozwoju i powstania nowej, trwalszej jakości związku. Nie wstydźcie się 

szukać pomocy u innych ludzi, aby przezwyciężyć swoje codzienne trudności  

i rozwijać nowe perspektywy. 
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Obok zinstytucjonalizowanych form pomocy, znajdziecie zawsze partnera do 

rozmowy w naszym stowarzyszeniu, którego członkowie z uwagą wysłuchają 

Waszych trosk. 

Autystyczne zaburzenie Waszego potomka będzie wywierało wpływ nie 

tylko na Wasze partnerstwo, ale również na pozostałe dzieci w rodzinie.  W takiej 

sytuacji dla rodziców, zaspakajanie w sposób wystarczający potrzeb każdego 

dziecka - nie jest sprawą prostą. Próbujcie autyzm jednego z dzieci nie stawiać  

w centrum życia rodzinnego, tak jakby wszystko inne było mniej ważne. 

Rozmawiajcie z Waszymi zdrowymi dziećmi o tych specyficznych problemach, które 

ma ich autystyczny brat lub siostra, spróbujcie im wyjaśnić na czym polega 

zaburzenie autystyczne. Starajcie się by zrozumiały sytuację, nie żądając od nich 

zbyt wiele. Zachowujcie się naturalnie w stosunku do Waszego autystycznego 

dziecka, pokażcie że jest pełnoprawnym członkiem rodziny. 

Waszym zdrowym dzieciom dodajcie sił, tak by zdołały wspierać swojego 

autystycznego brata lub siostrę, występować w ich obronie, jeśli będzie to 

konieczne. Doprowadźcie do tego, że będą one traktować swego autystycznego 

członka rodziny tak jak innych: serdecznie, życzliwie, czule. Pozwólcie im także na 

uzewnętrznienie swoich uczuć, takich jak: smutek, złość, zazdrość. Poświęcajcie 

systematycznie swoim zdrowym dzieciom dodatkową ilość czasu i uwagi. 

Może doświadczyliście już i tego, że krewni lub przyjaciele okazują bardzo 

niewielkie zrozumienie dla Waszych problemów i mniej lub bardziej otwarcie dają do 

zrozumienia, że nie jesteście prawdopodobnie w stanie należycie wychować 

dziecka. Nie pozwólcie im na utwierdzanie się w takim przekonaniu, ale starajcie się 

wyjaśnić problem dziecka autystycznego. Im bardziej otwarcie będziecie się odnosić 

do zaburzenia swojego dziecka, im wyraźniej będziecie stać  

u jego boku i mocniej akcentować, że pragniecie zrozumienia a nie fałszywego 

współczucia, tym większa jest szansa, że kontakty z rodziną i przyjaciółmi 

pozostaną. Należy do tego naturalnie, na tyle na ile jest to możliwe, podtrzymywanie 

udziału w życiu innych, a nie odsuwanie się od wspólnych przedsięwzięć. Będzie 

niejednokrotnie dochodzić do konfrontacji z otoczeniem, które za niezwykłe 

zachowania dziecka będzie chciało uczynić Was odpowiedzialnymi. Nawet jeśli 

czasami jest to trudne, próbujcie także wtedy informować rzeczowo o autyzmie. 

Zapytajcie innych rodziców jak radzą sobie w takich sytuacjach, w jaki sposób  

w krótkiej i jasnej formie opisać problem. Miejcie siłę i odwagę czasami innym 
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ludziom - wytknąć ich nietolerancję. Pomyślcie też odpowiednio wcześniej  

o przyszłości Waszych dzieci, o ich przyszłym życiu dorosłym. Co będą robić i gdzie 

się znajdą,  gdy Was zabranie lub z przyczyn zdrowotnych nie będziecie mogli 

sprawować nad nimi dalszej, troskliwej opieki. W chwili obecnej brakuje w Polsce 

rozwiązań systemowych dla dorosłych osób z autyzmem, nie ma  placówek 

rehabilitacji społecznej, miejsc stałego pobytu, kursów aktywności zawodowej, 

wykwalifikowanej kadry, a otwarty i chroniony rynek pracy nie jest przygotowany na 

przyjęcie do pracy, nawet dobrze funkcjonujących osób z autyzmem.�� 
  

Uświadamianie opinii publicznej … 

  

Wyjaśnienie opinii publicznej czym jest autyzm, jest pracą trudną  

i mozolną, tym bardziej że przez lata, tak niewiele się o nim mówiło. 

Nasze stowarzyszenie próbuje od kilku lat wykorzystując także środki 

masowego przekazu, przybliżyć społeczeństwu problem autyzmu, osób 

autystycznych i ich rodzin oraz wnieść zmiany w postaci akceptacji i zrozumienia. 

Jednakże by móc w tym zakresie osiągnąć szybsze postępy, niezbędna 

jest gotowość i chęć każdego z nas, rodziców dzieci z autyzmem, do wzięcia udziału 

w procesie uświadamiającym, bez tego będziemy musieli znacznie dłużej czekać na 

odpowiednie postępy. 

 

 

Lilianna Gąsecka 
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2. KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU  

Oddział w Szczecinie 

��
Misją Krajowego Towarzystwa Autyzmu Oddziału w Szczecinie jest animowanie  

i organizowanie działań społecznych, obywatelskich i profesjonalnych w celu 

zapewnienia wszechstronnej, systemowej pomocy osobom z autyzmem oraz ich 

rodzinom. 

 
 

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Szczecinie powstało  

z inicjatywy grupy rodziców dzieci dotkniętych autyzmem i współpracujących z nimi 

profesjonalistów, w grudniu 1991 r. Rejestrację w Sądzie Wojewódzkim 

Stowarzyszenie uzyskało 13.10.1992 r. Szczeciński Oddział jest częścią  

ogólnokrajowego stowarzyszenia zarejestrowanego pod nazwą  �.�U�D�M�R�Z�H��

�7�R�Z�D�U�]�\�V�W�Z�R���$�X�W�\�]�P�X���� w Warszawie 1990 roku. 

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Szczecinie posiada osobowość 

prawną i pełną samodzielność działania. Terenem działania stowarzyszenia jest 

miasto Szczecin, województwo zachodniopomorskie oraz częściowo lubuskie. 

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Szczecinie podjęło współpracę ze 

stowarzyszeniami prowadzącymi działalność na rzecz osób z autyzmem w kraju  

i na świecie. Od listopada 1992 r. jest członkiem Międzynarodowego Towarzystwa - 

Autyzm - Europa.  

Siedziba KTA O/Szczecin znajduje się w Szczecinie przy ulicy Montwiłła 2  

tel./ fax. 4-88-56-02, tel. 433-64-45, e-mail KTASzczecin@kta.szczecin.pl.  

 
W dniu 29.11.2004 r. uzyskaliśmy wpis do rejestru organizacji pożytku publicznego 

pod nr KRS 0000058215. 

 

W 2004 r. KTA O/Szczecin podjęło funkcję prowadzenia sekretariatu 

Zarządu Głównego Krajowego Towarzystwa Autyzmu, stowarzyszenia 

zrzeszającego obecnie 18 oddziałów terenowych na terenie całego kraju i pełni ją 

nadal. 
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Działalność naszego stowarzyszenia skierowana jest do osób dotkniętych 

autyzmem oraz ich rodzin. Dotychczas sądzono, że problem autyzmu w Polsce 

dotyczy około 20.000 przypadków, licząc szacunkowo według najmniejszej liczby 

przypadków czyli 5 na 10.000 urodzeń. Pogląd ten dziś, na skutek najnowszych 

badań należy zweryfikować, gdyż przeprowadzone w ostatnich latach badania 

wykazują, że ilość przypadków wzrosła do 5 na 1000 urodzeń.. W praktyce 

dodatkowo problem autyzmu dotyczy znacznie większego grona osób - 

powiększonego o rodziców oraz rodzeństwo dotkniętej tą niepełnosprawnością 

osoby. Dzieci z autyzmem w większości pozostawały poza państwowym systemem 

opieki. Diagnoza zaburzenia stawiana była zbyt późno, nieznane były metody 

leczenia, terapii, rehabilitacji, edukacji dotkniętych autyzmem. Nie było 

specjalistycznej placówki, poradni, rodzice daremnie szukali pomocy dla swych 

cierpiących, żyjących w bolesnym chaosie, głęboko zaburzonych dzieci, na terenie 

całego kraju oraz poza jego granicami. Jeszcze w trudniejszej  sytuacji znajdują się 

dziś dorosłe osoby z autyzmem dla których nie zostały dotąd zorganizowane żadne 

formy pomocy.   Postanowiliśmy to zmienić, rozpoczynając naszą działalność. 
 

Szczeciński Oddział Krajowego Towarzystwa Autyzmu jest jednym  

z najprężniej działających oddziałów Krajowego Towarzystwa Autyzmu,  

a jednocześnie najbardziej znaczącą z uwagi na zakres oraz obszar 

specjalistycznych oddziaływań - organizacją zajmującą się problematyką autyzmu 

na terenie województwa zachodniopomorskiego. 

Organizacja zajęła się organizowaniem i prowadzeniem systemowej pomocy 

osobom z autyzmem oraz ich rodzinom poprzez: 

1. Zorganizowanie oraz prowadzenie od września 1996 r. wielospecjalistycznej 

placówki szkolno-terapeutyczno-wychowawczej dla dzieci i młodzieży  

z autyzmem w wieku szkolnym, tym samym dzieciom pozostającym  

w domach umożliwiono wyjście na zewnątrz oraz integrację grupową, 

2. Wczesną, kompleksową diagnozą, badanie poziomu rozwoju dziecka, 

przygotowywanie indywidualnych programów terapii,  

3. Przygotowywanie dzieci w wieku przedszkolnym do podjęcia integracji  

w środowisku otwartym,  
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4. Prowadzenie indywidualnej oraz grupowej terapii i rehabilitacji osób  

z autyzmem uczęszczających do różnych placówek, 

5. Szkolenie rodziców, opiekunów, terapeutów, studentów Uniwersytetu 

Szczecińskiego w metodach pracy z osobami z autyzmem, 

6. Organizowanie szkoleń oraz międzynarodowych konferencji, 

7. Organizowanie turnusów rehabilitacyjnych, wyjazdów integracyjnych oraz 

obozów wspinaczkowych, 

8. Prowadzenie Klubu Aktywności dla Młodzieży z Autyzmem, 

9. Organizowanie wystaw oraz imprez charytatywnych w celu promowania 

problematyki autyzmu oraz integracji, 

10. Organizowanie systemowej pomocy dla dorosłych osób z autyzmem – 

budowa Centrum AuRePraDo / Autyzm-Rehabilitacja-Dom-Praca / dla 

Dorosłych Osób z Autyzmem, 

11. Pomoc prawna dla rodzin dzieci z autyzmem. 

 

Działalność rehabilitacyjno-terapeutyczno-edukacyjno- wychowawcza 
 

Kontynuowana jest w ramach powstałego w 1996 r. Dziennego Ośrodka 

Terapeutyczno-Edukacyjnego dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem, placówki  

o charakterze rehabilitacyjno-terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym. Jest to 

jedna z pierwszych, powstałych w Polsce, wielospecjalistycznych placówek dla 

dzieci i młodzieży z autyzmem, z powstaniem której zainicjowane zostało  

niesienie stałej, profesjonalnej, interdyscyplinarnej pomocy na rzecz grupy 

niepełnosprawnych z autyzmem i ich rodzin. Placówka cieszy się doskonałą opinią 

zarówno w kraju jak i za granicą. Mieści się w Szczecinie przy ulicy Montwiłła 2 

oraz zajmuje się rehabilitacją, terapią, realizacją obowiązku szkolnego przez dzieci 

autystyczne (grupy szkolne na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum oraz 

przysposobienia zawodowego). Prowadzimy wczesną diagnozę i wspomaganie 

rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym, socjalizacją młodzieży z autyzmem. 

Dwudziestu pięciu wychowanków z autyzmem, w wieku od 7 – 22 lat  realizuje swój 

obowiązek szkolny w ramach indywidualnych i grupowych zajęć terapeutyczno-
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edukacyjnych od poniedziałku do piątku. Wychowankowie objęci są indywidualnym 

programem terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym opartym o: indywidualny 

program integracji sensorycznej wg. C.Delacato, program aktywności wg. metody 

CH. Knilla, program stymulacji intelektualnej, ramowy program edukacji 

dostosowany do możliwości dziecka. Jednocześnie program indywidualny 

uzupełniany jest zajęciami grupowymi, których podstawowym celem jest stworzenie 

warunków do zaistnienia kontaktów i relacji interpersonalnych między 

wychowankami, zajęć ważnych dla poprawy rozwoju wychowanków oraz ich 

integracji społecznej. Zajęcia grupowe odbywają się w zespołach 4-5 wychowanków 

i są to: zajęcia muzyczno-ruchowe, zajęcia gospodarstwa domowego, trening 

aktywności dnia codziennego, zajęcia hydroterapii, aktywność ruchowa – spacer  

i biegi w terenie, ćwiczenia na sportowym sprzęcie rehabilitacyjnym, gry 

zespołowe. Kontynuowany jest program rehabilitacji wychowanków włączający 

nowe obszary terapii i edukacji w tym: rozwijanie umiejętności przygotowujących 

wychowanków do bardziej samodzielnego radzenia sobie w życiu codziennym, 

poprzez rozwijanie naturalnego zainteresowania wychowanków, uwzględniając przy 

tym ich wiek i preferencje. Wychowankowie uczestniczą w zajęciach teatralnych, 

muzyczno-wokalno-ruchowych, efektem  tych  prób  są  udane  przedstawienia  

z  okazji  Dnia  Mamy.   Uczą   się praktycznych umiejętności : samodzielnego 

przygotowywania i spożywania posiłków, dbania o wygląd zewnętrzny,  

o porządek - zmywania naczyń,     odkurzania.     Jednocześnie    rozwijane są    

zainteresowania    i    umiejętności wychowanków tak jak  obsługa komputera,  

umiejętność  pisania, korzystania z gier komputerowych, malowania za pomocą 

komputera, udział w zajęciach arteterapii. Odbywają się także spotkania, zabawy 

integracyjne wychowanków, rodziców i terapeutów, coroczne bale karnawałowe. 

Uroczyście obchodzimy urodziny wychowanków, spotkania Wielkanocne, Mikołajki, 

Wigilię Bożego Narodzenia. Wychowankowie uczestniczą każdego roku  

w wyjeździe integracyjnym nad morze, zwiedzają ogrody botaniczne  

i zoologiczne.  

W sierpniu i wrześniu część wychowanków uczestniczy w terapii wyjazdowej 

– na obozie sportowo-wspinaczkowym w rejonie Jury Krakowsko-Częstochowskiej, 

do czego przygotowują się przez miesiące poprzedzające wyjazd na  sztucznej 

ścianie wspinaczkowej Klubu Wysokogórskiego w Szczecinie. 
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Działalność konsultacyjno - rehabilitacyjno-terapeutyczna 

W ramach funkcjonującego przy Dziennym Ośrodku Terapeutyczno-

Edukacyjnym dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem – Punktu Konsultacyjno-

Poradnianego udzieliliśmy pomocy ambulatoryjnej 350 dzieciom i młodzieży  

z autyzmem oraz ich rodzin w postaci: 

1. Wstępnej konsultacji, wywiadu z rodzicami, obserwacji i badania dziecka 

testem PEP- R. 

2. Opracowywania�� �G�O�D�� �N�D�*�G�H�J�R�� �G�]�L�H�F�N�D�� �L�Q�G�\�Z�L�G�X�D�O�Q�H�J�R�� �S�U�R�J�U�D�P�X�� �W�H�U�D�S�L�L����

�U�H�K�D�E�L�O�L�W�D�F�M�L���L edukacji. 

3. Konsultacji, podczas których sprawdzane są  postępy dziecka oraz 

modyfikowane indywidualne  programy terapii.  

4. Prowadzenia zajęć terapeutycznych indywidualnych lub grupowych, a także   

wspierających  funkcjonowanie dziecka w domu lub na terenie placówki/ 

przedszkole, szkoła / dla dzieci i  młodzieży z terenu miasta Szczecina oraz  

województwa.  

 
Nasze działania w formie indywidualnych i grupowych zajęć 

terapeutycznych  realizowane są systematycznie wobec 50 osób z autyzmem  

z województwa zachodniopomorskiego, w wieku od 2 do 40 lat.  

Zajęcia indywidualne, w których bierze udział 50 uczestników, to zajęcia  

o charakterze terapeutyczno-edukacyjnym, połączone z elementami logopedii. 

Zajęcia terapeutyczne dla dzieci w wieku przedszkolnym, nastawione są na pracę 

nad kontaktem wzrokowym, umiejętnościami wchodzenia w relacje z innymi 

osobami, radzeniem sobie z przeżywaniem emocji w kontaktach z innymi ludźmi. 

Ćwiczenia w nauce oraz funkcjonalnym stosowaniu różnych form komunikowania 

się, mają na celu nabycie lub usprawnianie mowy i komunikacji, rozwijanie 

umiejętności językowych, kompetencji komunikacyjnych i społecznych. Zajęcia 

edukacyjne nastawione są na wyrównywanie deficytów poznawczych u dzieci  

z autyzmem oraz rozwijanie umiejętności niezbędnych w codziennym życiu.  
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Zajęcia grupowe, prowadzone są w mało licznych 2-3 osobowych grupach i mają 

charakter zajęć: integracyjno-adaptacyjnych, muzyczno-ruchowych, kształtujących 

umiejętności społeczne.  

Celem grupowych zajęć muzyczno-ruchowych obok rozwijania umiejętności 

naśladowczych, poznawczych i ruchowych jest kształtowanie właściwych relacji 

społecznych między rówieśnikami, rozwijanie empatii, umiejętności nawiązywania 

kontaktu oraz przebywania w grupie.  

Zajęcia mają na celu wspieranie rehabilitacji, nabywanie umiejętności 

współdziałania w grupie i uczenie zachowań społecznych dzieci z autyzmem. 

Zajęcia kształcą pamięć muzyczną oraz poczucie rytmu u dzieci. Stwarzają okazję 

do integracji w grupie, wchodzenia w relacje z rówieśnikami, ćwiczenia umiejętności 

społecznych i komunikacji, dają okazję do budowania tożsamości grupowej. 

 
Rehabilitacja społeczna młodzieży z autyzmem - Klub Aktywności dla 

Młodzieży z Autyzmem  

Członkami Klubu Aktywności są osoby z autyzmem w wieku od 16 – 25 lat. 

Uczestnicy, spotykają się 4 razy w miesiącu na blokach dwugodzinnych zajęć,  

w ramach spotkań realizowana jest : 

�x Nauka prowadzenia konwersacji i słuchania innych, dzielenia się 

przeżyciami i emocjami. 

�x Nabywanie nowych umiejętności życia codziennego. 

�x Zajęcia rozwijające wiedzę i zainteresowania uczestników.  

�x Zajęcia sportowe:; w tym na sztucznej ścianie wspinaczkowej w Galaxy. 

�x Inne: wycieczki, wspólne wyjścia do kina, do kawiarni, na wystawę, 

poznawanie zabytków itp. 

�x Promocja zdolności literackich osób z autyzmem 

�x Wyjazdy integracyjne grupy.  

 

Rehabilitacja przez sport 
 

Organizowane przez stowarzyszenie obozy rehabilitacyjno-wspinaczkowe 

obok charakteru integracyjnego są    atrakcyjną i nowatorską formą rehabilitacji oraz 

spędzania wolnego czasu przez osoby z autyzmem. 
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Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Szczecinie organizuje obozy 

rehabilitacyjno-wspinaczkowe we współpracy z Fundacją “DOMIN”, w Jurze 

Krakowsko-Częstochowskiej. W obozach biorą udział osoby z autyzmem pod opieką 

terapeutów i rodziców. Nasi podopieczni czują się na obozie szczęśliwi. 

Bezpośredni kontakt z przyrodą oraz duża aktywność ruchowa wpłynęły na nich 

pozytywnie w sposób wielostronny, poprawie uległa ich samoocena, ogólny nastrój, 

zachowanie.  

 
Działalność szkoleniowa i promocyjna 

 
Prowadzona jest w obrębie Dziennego Ośrodka Terapeutyczno-

Edukacyjnego dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem dla studentów Uniwersytetu 

Szczecińskiego, w ramach dorocznych praktyk studenckich , w postaci:  spotkań 

informacyjnych dla pracowników socjalnych oraz asystentów osób 

niepełnosprawnych, szkoleń dla rodziców osób z autyzmem i wolontariuszy, szkoleń 

warsztatowych dla rodziców osób z autyzmem i wolontariuszy, organizacji krajowych 

i międzynarodowych konferencji. 

Na rzecz mieszkańców Szczecina, w ramach integracji obywatelskiej 

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział Szczecin wielokrotnie organizował lub 

współorganizował imprezy charytatywno-promocyjne oraz kwesty, których celem 

było pozyskanie dodatkowych środków na rehabilitację i  terapię dzieci, 

propagowanie problemów autyzmu oraz wspólna zabawa – np. w czerwcu 2000 r. 

wspólnie z Bractwem Maltańskim zorganizowany został Turniej Rycerski na 

dziedzińcu Zamku Książąt Pomorskich w Szczecinie, w lutym 2002 r. z udziałem 

Krystyny Jandy odbyła się, po spektaklu „Mała Steinberg” aukcja prac 

szczecińskich fotografików. Głównymi celami tych imprez  były : przybliżenie 

problematyki autyzmu, zaznaczenie naszej działalności w środowisku lokalnym; 

pokazanie możliwości i zdolności osób z autyzmem. Cyklicznie informujemy  

i prezentujemy społeczeństwu dokonania naszych podopiecznych poprzez wystawy, 

np. prac plastycznych naszych podopiecznych np. w Bibliotece Głównej 

Uniwersytetu Szczecińskiego czy o udziale w wspinaczce skałkowej w okolicach 

Jury Krakowsko-Częstochowskiej.  Z okazji 15-lecia działalności stowarzyszenia 

oraz 10-lecia jego Ośrodka zorganizowano w maju 2007r. uroczyste spotkanie  

w Teatrze Polskim połączone z występem artystycznym dzieci z autyzmem – 

przedstawienie �'�]�L�Z�Q�\���R�J�U�y�G oraz prezentacja twórczości plastycznej i zdjęć.   
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Partnerzy w realizacji programów 

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział Szczecin od lat współpracuje  

z władzami samorządowymi miasta - Gminy Szczecin; województwa - Urzędu 

Wojewódzkiego, Urzędu Marszałkowskiego; Państwowym Funduszem Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych, Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Edukacji 

Narodowej i Sportu, Departamentem Pożytku Publicznego Ministerstwa Pracy  

i Polityki Społecznej, z gminami ościennymi (Police, Świnoujście, Gryfino, 

Goleniów), placówkami oświatowymi, Uniwersytetem Szczecińskim, poradniami 

psychologiczno-pedagogicznymi.   

Stowarzyszenie realizuje swoje projekty we współpracy z szeregiem 

organizacji działających w podobnym zakresie jak nasze stowarzyszenie oraz 

wspierających tego typu działania przykładowo z: Krajowym Towarzystwem 
Autyzmu Oddział w Łodzi, w Krakowie i Białymstoku. Wieloletnia współpraca  

w realizacji  programów PFRON – np. PARTNER, z Fundacją Domin, Fundacją 

Orlen, współpraca z Porozumieniem Organizacji Pozarządowych Pracujących na 

Rzecz Dzieci i Osób Dorosłych z Autyzmem i Pokrewnymi Zaburzeniami oraz ich 

Rodzin – AUTYZM-POLSKA, z Fundacją SYNAPSIS z Warszawy, z firmą 

PARTNER SALO z Hamburga, z Fundacją Autisme France, z Fundacją PZU. 

Współpracujemy również z Fundacją Telcom France, która stała się 
Mecenasem projektu Centrum terapii Autyzmu AuRoPraDo oraz Fundacją 
Grupy Telekomunikacji Polskiej S.A. wsparającą bieżącą działalność naszego 
Ośrodka oraz Fundacją Fundusz Współpracy operatorem Funduszu dla 
Organizacji Pozarządowych dzięki, których wsparciu realizujemy projekty 
mające przyczynić się do szeroko pojętej poprawy sytuacji osób z autyzmem: 

W 2007 roku rozpoczęliśmy realizacje projektu „Rain Man – Obywatel 
Niewidzialny”, na który składa się szereg działań zaplanowanych do wykonania do 

sierpnia 2008 roku.  Preludium projektu to planowana na czerwiec 2008 roku 

konferencja naukowa pt. „We make a difference”. Celem konferencji jest szeroka 

dyskusja nad problematyką Autyzmu, pokazanie pozytywnych rozwiązań i dobrych 

doświadczeń dotyczących rehabilitacji, pracy i funkcjonowania domów oraz 

ośrodków dla osób z autyzmem. Konferencja będzie ukierunkowana  

w szczególności na osoby dorosłe. Ponieważ konferencja ma charakter 

międzynarodowy, jednym z najbardziej istotnych jej aspektów stanie się wymiana 
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poglądów i doświadczeń między uczestnikami z różnych krajów a możliwość 

nawiązania szerszej współpracy z zagranicznymi ośrodkami zajmującymi się 

problematyką Autyzmu. W Polsce są podejmowane próby tworzenia systemowej 

pomocy dla grup z autyzmem, skorzystanie z dobrych doświadczeń przedstawicieli  

z innych państw może znacznie ułatwić to zadanie. 

 
Działalność szczecińskiego Oddziału KTA została doceniona zarówno  

w środowisku lokalnym jak wśród  organizacji zajmujących się pomocą 
osobom z autyzmem  w Polsce.  
 

�x W 1997r. działalność stowarzyszenia oraz kierującego nim prezesa została 

nagrodzona w dorocznym plebiscycie „ Nieprzeciętni „ gazety Głos 

Szczeciński. 

�x W latach 2001 – 2005 –  KTA O/Szczecin działało  w Radzie Porozumienia 
Organizacji Pozarządowych Pracujących na Rzecz Dzieci i Osób 

Dorosłych z Autyzmem i z Zaburzeniami Pokrewnymi oraz Ich Rodzin.  

�x W latach 2000 – 2007 prezes KTA O/Szczecin pełni funkcję wiceprezesa 

Zarządu Głównego Krajowego Towarzystwa Autyzmu. 

�x Od 2004r. KTA O/Szczecin podjęło funkcję prowadzenia Sekretariatu 
Zarządu Głównego Krajowego Towarzystwa Autyzmu, stowarzyszenia 

zrzeszającego obecnie 18 oddziałów terenowych na terenie całego kraju  

i pełni ją do nadal. 

�x W latach 2001-2007 KTA O/Szczecin w imieniu Krajowego Towarzystwa 

Autyzmu – jest koordynatorem ogólnopolskiego programu PFRON pn. 
PARTNER. 

�x W latach 2005-2006  udział w pracach�� Grupy Roboczej ds. Autyzmu 

utworzonej przy Ministerstwie Zdrowia /Zarządzeniem Ministra Zdrowia   

z dnia 24.10.2005/ zespołu powołanego ds. opracowania strategii 
działań na rzecz systemowych rozwiązań dotyczących poprawy 
dostępności do świadczeń zdrowotnych dla osób z autyzmem i innymi 
całościowymi zaburzeniami rozwoju. 
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Plany na przyszłość 

 
Przed nami kolejne wyzwanie – zorganizowanie pierwszych form 

systemowej pomocy pozostającym nadal na marginesie społecznych oddziaływań – 

osobom dorosłym z autyzmem. Dorosłe osoby z autyzmem nie mają szans na 

rehabilitację ani aktywność zawodową, a ich rodziny obarczone są koniecznością 

sprawowania całodobowej opieki nad nimi. W kilku miejscach w kraju, w Krakowie, 

Warszawie, Gdańsku, organizacje pozarządowe zajmujące się od lat problemami 

autyzmu, pragnąc to zmienić, rozpoczęły działania zmierzające do utworzenia 

miejsc rehabilitacji, pracy i pobytu stałego dla tej grupy wiekowej. Stworzenie 

modelu ich zatrudnienia wymaga specjalistycznej wiedzy na temat autyzmu  

i adaptacji rozwiązań stosowanych w innych krajach. 

 

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział Szczecin od 1999r. rozpoczęło starania  

o pozyskanie konkretnego miejsca, które 

pozwoliłoby realizować,  ewoluujące wraz 

z wiekiem, potrzeby osób dorosłych  

z autyzmem oraz ich rodzin.  
Wobec przychylenia się Rady Miasta 

Szczecina, Gminy Szczecin do 

przekazania na rzecz stowarzyszenia 

działki na Osowie pod CENTRUM Terapii 
Autyzmu: Autyzm-Rehabilitacja-Praca-Dom ( Au-Re-Pra-Do ) KTA O/Szczecin: 

przygotowało koncepcję merytoryczną oraz wstępny projektu architektoniczny,  

a następnie w maju 2005 r. uzyskało decyzje o warunkach zabudowy  

i zagospodarowania terenu. W lipcu 2007 . Rada Miasta Szczecina przyznała na 

użytkowanie wieczyste nieruchomość położoną w Szczecinie przy ulicy Miodowej 

pod budowę Centrum AuRePraDo. Tym samym droga do realizacji tego wielkiego 

wyzwania jakim jest niewątpliwie projekt Centrum dla dorosłych osób  
z autyzmem AuRePraDo - została stowarzyszeniu otwarta. 

 

 
Przygotowała Lilianna Gąsecka 
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3. Dzienny Ośrodek Terapeutyczno-Edukacyjny dla 
Osób z Autyzmem 
 

Powstanie placówki we  wrześniu 1996 r.  umożliwiło wprowadzenie w życie 

koncepcji skupienia w jednym miejscu różnorodnych form terapii, metod nauczania 

oraz wyspecjalizowanej kadry. 

 

Dzieci z autyzmem w większości pozostawały poza państwowym systemem 

opieki. Diagnoza zaburzenia stawiana była zbyt późno, nieznane były metody 

leczenia, terapii, rehabilitacji, edukacji osób dotkniętych autyzmem. Nie było 

specjalistycznej placówki, poradni, rodzice po omacku szukali pomocy dla swych 

cierpiących, żyjących w bolesnym chaosie, głęboko zaburzonych dzieci w kraju oraz 

poza jego granicami. Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddział w Szczecinie 

postanowiło to zmienić tworząc na swoim terenie działania - Dzienny Ośrodek 

Terapeutyczno - Edukacyjny dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem w Szczecinie, który 

rozpoczął swoją bardzo potrzebną działalność we wrześniu 1996 r., po blisko 

dwuletnich staraniach rodziców i profesjonalistów skupionych w Krajowym 

Towarzystwie Autyzmu Oddział w Szczecinie. 

Stało się to możliwe dzięki ogromnemu zaangażowaniu, osobistemu wkładowi  

i nadzwyczajnej wytrwałości, kierujących szczecińskim stowarzyszeniem KTA. 

Ośrodek jest specjalną placówką rehabilitacyjno-terapeutyczno-edukacyjno-

wychowawczą, działającą także na podstawie wpisu do ewidencji oświatowej. Ma 

charakter pionierski nie tylko w skali województwa, ale też kraju. Placówka powstała 

jako trzecia w Polsce, a jako pierwsza dla dzieci z autyzmem, której organem 

prowadzącym stało się stowarzyszenie. 

Jako pierwsza tego typu placówka na terenie województwa zachodniopomorskiego, 

stara się świadczyć kompleksową pomoc dzieciom , młodzieży oraz dorosłym  

z rozpoznaniem autyzmu wczesnodziecięcego oraz podobnych mu zaburzeń 

rozwojowych (wg. Międzynarodowej Klasyfikacji ICD-10, Pozycja 84). Działa 

dynamicznie - rehabilituje, uczy (tu dzieci realizują swój obowiązek szkolny), wspiera 

w rozwoju (dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym uczęszczające do innych 

placówek), udziela pomocy w środowisku (dom, szkoła, przedszkole) diagnozuje  

i konsultuje dzieci, szkoli i doradza rodzicom w ramach punktu konsultacyjno-

poradnianego oraz prowadzi indywidualne i grupowe zajęcia terapeutyczne  
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i rehabilitację społeczną. Ośrodek działa w trybie dziennym od poniedziałku do 

piątku w godzinach 8:00 do 17:00. 

 
Ośrodek oferuje: 

�x Różnorodne formy rehabilitacji, terapii  i edukacji osób z autyzmem. 

�x Realizację obowiązku szkolnego i nauki dzieci i młodzieży z autyzmem. 

�x Zajęcia instruktażowe dla rodziców. 

�x Poradnictwo i konsultacje rodzinne. 

�x Diagnozowanie dzieci, badanie ich poziomu rozwoju. 

�x Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym. 

�x Integrację społeczną młodzieży i dorosłych osób z autyzmem. 

 
Formy organizacyjne: 

 
1. Grupy terapeutyczno-szkolno-wychowawcze -dzieci i młodzieży w wieku od 

6/10-21/24 roku życia, realizują również obowiązek szkolny w oparciu  

o tworzone indywidualnie programy terapeutyczno-edukacyjno-

wychowawcze z zakresu szkoły podstawowej, gimnazium oraz oddziału 

przysposobiającego do pracy zasadniczej szkoły zawodowej. 

2. Grupy terapeutyczno-przedszkolno-wychowawcze (wczesne wspomaganie 

w rozwoju oraz wczesna edukacja w formie zajęć indywidualnych  

i grupowych) w oparciu o wieloprofilowy program usprawniania dzieci  

w wieku od 3 do 6/10 roku życia). 

3. Punkt konsultacyjno-poradniany jako integralna część działalności Ośrodka 

(diagnozuje, bada stopień zaburzenia oraz poziom rozwoju dziecka, 

przygotowuje programy terapii i edukacji, konsultuje i instruuje rodziców. 

4. Rehabilitacja społeczna,  prowadzi indywidualną i grupową terapię dla dzieci 

i młodzieży oraz dorosłych z autyzmem, uczęszczających do innych 

placówek lub pozostającym bez pomocy po zakończeniu okresu edukacji 

5. Pomoc środowiskowa, pomoc w środowisku osoby z autyzmem (dom, 

szkoła, przedszkole) asystenta lub terapeuty. 
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Uczestnicy zadania: 

1. 12 dzieci i młodzieży w wieku od 9 -24 lat: stała opieka rehabilitacyjno-

terapeutyczno-edukacyjno – wychowawcza. 

2. 11 dzieci w wieku od 3 – 6 lat wczesne wspomaganie rozwoju. 

3. 35 dzieci i młodzieży w wieku od 3 - 24 lat: systematyczna terapia i edukacja 

indywidualna i grupowa. 

4. Konsultacje, diagnoza i poradnictwo, przygotowywanie programów terapii  

i edukacji, okresowe wizyty kompleksowe dla blisko 200 dzieci z autyzmem  

i z podobnymi zaburzeniami rozwoju oraz ich rodzin w ramach 

funkcjonującego przy Ośrodku Punktu Konsultacyjno-Poradnianego 

5. Pomoc środowiskowa dla 10 osób z autyzmem. 

6. Klub Aktywności, Warsztaty Teatralne, Zajęcia Terapeutyczne dla młodzieży 

i Dorosłych z Autyzmem – 14 osób. 

 
W celu umożliwienia wszechstronnego rozwoju naszym wychowankom, 

pomieszczenia Ośrodka zostały przystosowane do potrzeb osób z autyzmem. Prace 

adaptacyjno-renowacyjne, bardzo zniszczonych pomieszczeń udało się nam 

wykonać latem 1997 r. dzięki pomocy Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych oraz wielu sponsorów. Przeprowadzono całkowitą wymianę 

instalacji elektrycznej, dokonano niezbędnego wyciszenia pomieszczeń poprzez 

zastosowanie płyt dźwiękochłonnych: ściennych i sufitowych, wydzielono 

pomieszczenie kuchenne oraz gabinet do obserwacji niezależnej dziecka. 

Pomieszczenia zostały wyremontowane i adoptowane na potrzeby różnych 

elementów prowadzonej w Ośrodku z dziećmi rehabilitacji, terapii i edukacji. 

Ośrodek posiada dobrze wyposażone 4 sale terapeutyczne, salę rehabilitacji 

ruchowej, gabinet do konsultacji z lustrem weneckim, biuro, jadalnię, szatnię, część 

sanitarną oraz obszerny holi, wykorzystywany jako miejsce udostępniania oraz 

popularyzacji informacji o autyzmie, metodach i formach pracy z dziećmi oraz 

wiadomości na temat aktualnych wydarzeń w życiu Ośrodka. Całość stanowi blisko 

180 m2 i stała się w stosunku do zakresu prowadzonej działalności stanowczo za 

mała, stąd trwają starania stowarzyszenia o pozyskanie większej bazy lokalowej. 

Ośrodek posiada podstawowy sprzęt niezbędny do pracy terapeutyczno-

edukacyjnej z dziećmi. Wielkość oraz liczebność wychowanków w sali wynika ze 
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specyfiki zaburzenia jakie charakteryzują osoby z autyzmem. Sale terapeutyczne 

przeznaczone są dla jednego, maksymalnie od 1 do 4 wychowanków. 

Typowe dla zaburzenia autystycznego zachowania takie jak: problemy  

z koncentracją uwagi, towarzyszące zaburzenia sensoryczne, zachowania 

agresywne, autoagresywne, destrukcyjne, to tylko niektóre z symptomów, które 

wymagają od terapeutów-pedagogów maksymalnego skoncentrowania się na 

jednym wychowanku-uczniu, stąd wynika uzasadnienie ograniczenia liczebności  

w sali oraz konieczność pracy indywidualnej. 

Opieranie się na ramowym programie nauczania obowiązującym w szkołach dla 

dzieci upośledzonych w stopniu umiarkowanym i znacznym, czy na ramowym 

programie nauczania dla dzieci z lekkim stopniem upośledzenia, uznaliśmy za 

niewłaściwe z uwagi na istotne różnice pomiędzy autyzmem wczesnodziecięcym  

a upośledzeniem umysłowym (tabela poniżej wg. Theo Peters). 

 
 Autyzm 

wczesnodziecięcy 
Upośledzenie 

umysłowe 

Zaburzenia 
komunikacji 

Komunikacja werbalna i 
niewerbalna nie służy do 
kontaktów 
interpersonalnych. Język 
mówiony i komunikacja 
werbalna są zaburzone, 
echolalia. 

Mowa służy do 
komunikacji 
interpersonalnej. 
Rozumienie mowy zależy 
od stopnia upośledzenia 
umysłowego. Komunikacja 
niewerbalna kompensuje 
ograniczone możliwości Zaburzenia rozwoju 

społecznego 
Zaburzony rozwój 
społeczny nie 
odpowiadający wiekowi 
umysłowemu, częsty brak 
kontaktu wzrokowego, 
obsesyjne, jednostronne, 
udziwnione reakcje w 
kontaktach społecznych, 
np. nieadekwatny śmiech, 

Rozwój społeczny 
odpowiedni do wieku 
umysłowego. 

Trudności 
wychowawcze 

Sprawia poważne problemy 
wychowawcze związane ze 
specyficznymi  
zachowaniami, 
stereotypiami - jest to 
niezależne od ilorazu 
inteligencji posiadanego 
przez dziecko. 

Problemy z trudnymi 
zachowaniami i 
stereotypiami są 
uzależnione od głębokości  
upośledzenia umysłowego 
- poważne problemy 
jedynie w przypadku 
najgłębiej upośledzonych. 
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Nawiązywanie więzi 
emocjonalnych 

Nie tworzy się głębsza więź 
z matką i bliskimi osobami 
Nienaturalne  przywiązanie 
do przedmiotów, intensywne 
lęki - poczucie zagrożenia 
stany paniki z powodu 
drobnych zmian. 

Dobry kontakt emocjonalny 
z matką i innymi osobami z 
otoczenia. 

Pogorszenie 
zachowania 

Rozwój postępuje 
skokami, jest 
nieharmonijny. Częste 
regresy 

Rozwój jest harmonijny i 
systematyczny, 
ograniczony jedynie 
stopniem upośledzenia. 

 
Biorąc pod uwagę powyższe oraz nasze wieloletnie doświadczenia  

i obserwacje powstała pewność, iż organizacja pracy przewidziana w ramowym 

programie nauczania dla dzieci upośledzonych nie służy dobrze dzieciom  

z autyzmem. 

Wychodząc naprzeciw rzeczywistym potrzebom oraz uwzględniając 

możliwości naszych uczniów-wychowanków postanowiliśmy zrezygnować  

z tradycyjnego podziału na przedmioty i lekcje na rzecz odbywających się w dwóch 

blokach: zajęć indywidualnych i grupowych. Taki podział pozwala na optymalne 

wykorzystanie czasu pobytu wychowanka-ucznia w Ośrodku, zapewnia stałą 

strukturę czasowo przestrzenną, która dziecku autystycznemu daje poczucie 

bezpieczeństwa, jest podstawą do jego lepszego funkcjonowania i punktem wyjścia 

do podejmowania wszelkich oddziaływań terapeutycznych. Zmienna liczba godzin 

zajęć każdego dnia oraz ich kolejność niewątpliwie przyczyniłyby się do powstania 

zakłóceń w zachowaniu wielu wychowanków -uczniów, a w nawet w niektórych 

przypadkach do całkowitego wyłączenia się i wycofania z kontaktów społecznych. 

Jednocześnie w procesie nauczania zrezygnowaliśmy z podziału na edukację  

i terapię, gdyż w przypadku osób z autyzmem taki rozdział jest zabiegiem 

sztucznym. Tym samym przyjęliśmy, iż zajęcia dydaktyczne i terapeutyczne są 

ściśle ze sobą związane, a cele terapeutyczne i edukacyjne realizowane są zarówno 

podczas zajęć indywidualnych jak i grupowych. 

 
Usprawnianie wychowanka-ucznia z autyzmem w formie terapii i 

edukacji grupowej oraz indywidualnej 
Dziecko z autyzmem cierpi na zaburzony rozwój społeczny, jego nieumiejętność lub 

znaczne ograniczenia w nawiązywaniu kontaktu i komunikacji narzucają, 



 26 

konieczność stworzenia takich sytuacji, w których kontakty i określone relacje 

interpersonalne będą mogły zaistnieć. Stąd obecność w naszym programie zajęć 

grupowych. Jednocześnie ogromne różnice indywidualne w zakresie ogólnego 

funkcjonowania w poszczególnych obszarach, (społecznym, motorycznym, 

poznawczym, procesie uczenia się oraz z uwagi na odmienny wzorzec rytmu 

rozwojowego) wymagają indywidualnego podejścia terapeutyczno-edukacyjnego. 

 

Zajęcia grupowe 

Celem zajęć grupowych jest stworzenie dziecku z autyzmem możliwości socjalizacji 

w grupie, rozwijanie jego przynależności do grupy, umiejętności nawiązywania 

kontaktów i dzielenia przestrzeni z innymi osobami, dostrzegania w otoczeniu innych 

osób oraz akceptowania ich obecności. W ramach zajęć grupowych realizowane są 

następujące cele : 

 
Zajęcia terapeutyczno-edukacyjne prowadzone w małych grupach : 

�x Muzyczno-ruchowe powitania i pożegnania. 

�x Zajęcia met. M.Ch. Knilla. 

�x Zajęcia met. W. Sherborne. 

�x Zajęcia uspołeczniające - wspólne spożywanie posiłków. 

�x Zajęcia z gospodarstwa domowego. 

�x Zajęcia plastyczne. 

�x Integracja z otoczeniem (wspólne spacery, wyjścia na koncerty i w inne 

miejsca publiczne). 

�x Zajęcia relaksacyjne przy muzyce o określonym zabarwieniu 

emocjonalnym. 

�x Hydroterapia na basenie i okresowo – hipoterapia. 

�x Dogoterapia. 

�x Wspólne oglądanie filmów edukacyjnych i bajek. 

 
Celem zajęć grupowych jest stworzenie uczniom - wychowankom 

różnorodnych sytuacji, w których mogą zaistnieć kontakty i określone relacje 

interpersonalne: dziecko-terapeuta, dziecko-dziecko. Wymagana jest indywidualna 

praca z dzieckiem podczas zajęć grupowych. Potrzeba takiej organizacji zajęć 

grupowych wynika z zaburzonego rozwoju społecznego, nieumiejętności lub 
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znacznego ograniczenia nawiązywania kontaktu i komunikowania się wychowanków 

z autyzmem. Celem zajęć grupowych obok nabywania określonych umiejętności jest 

także socjalizacja dziecka. 

  
Zajęcia terapeutyczno-edukacyjno-wchowawcze prowadzone  

indywidualne : 

Zajęcia indywidualne mają za zadanie realizowanie przygotowanego 

indywidualnie dla każdego wychowanka-ucznia, przez terapeutę prowadzącego, 

zespół konsultacyjny (pedagog-specjalny, logopeda, konsultant diagnozy i terapii 

autyzmu, psychiatra, pediatra) - programu rehabilitacyjno-terapeutyczno-

edukacyjno-wychowawczego, opartego na metodzie: Integracji Sensorycznej (wg. 

C.Delacato), ramowym programie nauczania dostosowanym do możliwości dziecka, 

elementach metody TEACCH, programie stymulacji intelektualnej opartym o bity  

z zakresu wiedzy encyklopedycznej oraz nauce czytania całowyrazowego. 

 

1. Podstawowe założenia pracy terapeutyczno-rehabilitacyjno-edukacyjno-

wychowawczej w Ośrodku są następujące: 

�x Dziecko - wychowanek traktowany jest całościowo. 

�x Każd wychowanek-uczeń ma swój indywidualny program 

terapeutyczno-rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawczy. 

�x Metody terapii dostosowuje się do potrzeb dziecka oraz jego aktualnych 

możliwości. 

 
2. Cele pracy terapeutyczno-rehabilitacyjno-edukacyjnej w Ośrodku: 

�x Poprawa umiejętności spostrzegania, odbioru i przetwarzania informacji 

napływających z otoczenia. 

�x Kształtowanie orientacji w schemacie ciała oraz przestrzeni. 

�x Kształtowanie umiejętności naśladownictwa ruchowego oraz 

werbalnego. 

�x Rozwój osobowy. 

�x Kształtowanie umiejętności samoobsługowych oraz samodzielności  

w życiu codziennym. 



 28 

�x Kształtowanie kontaktów społecznych i nauka zachowań społecznie 

akceptowanych, pomoc dziecku w uwalnianiu się od zachowań 

niepożądanych.��  

�x Nauka umiejętności przebywania w grupie oraz opanowania 

umiejętności wspólnej zabawy i pracy. 

�x Kształtowanie umiejętności aktywnego spędzania wolnego czasu  

�x Usprawnianie motoryczne. 

�x Nauka komunikowania się z otoczeniem. 

�x Kształtowanie mowy. 

�x Kształtowanie rozumienia mowy oraz dostępnych sposobów 

komunikacji alternatywnej.�� ��

�x Rozwój funkcji poznawczych. 

�x Wzbudzanie zainteresowania otoczeniem. 

�x Poznawanie różnych pojęć. 

�x Poznawanie technik kulturowych: czytanie, pisanie, pojęcie ilości, 

liczenie. 

 

Przebieg i organizacja zajęć / realizacja obowiązku szkolnego i nauki 

 
Wychowankowie-uczniowie w wieku szkolnym lub przedszkolnym  

ze zdiagnozowanym autyzmem wczesnodziecięcym albo pokrewnym zaburzeniem 

rozwoju, realizują w Ośrodku, w oparciu o tworzone indywidualnie programy 

terapeutyczno-edukacyjne, także swój obowiązek szkolny. Z uwagi na charakter 

oraz stopień zaburzenia autystycznego wymagają w procesie nauczania i terapii,  

w większości pracy w stosunku terapeuty do wychowanka 1 : 1 lub 1 : 2. 

Ośrodek obejmuje systematyczną terapią, rehabilitacją i edukacją 12 dzieci  

i młodzieży w wieku od 11 do 24 lat, w ilości średnio 35 godzin tygodniowo. Każdy 

dzień pobytu wychowanka-ucznia w Ośrodku, to nie tylko objęcie pełną opieką, 

realizacją indywidualnych zajęć (terapeutyczno-rehabilitacyjno-edukacyjno-

wychowawczych), ale również uczestniczenie w tak ważnych dla poprawy jego 

rozwoju oraz integracji społecznej, zajęciach grupowych jak: muzyczno-ruchowych, 

gospodarstwa domowego, treningu poprawnego spożywania posiłków, integracji  

z bliższym i dalszym otoczeniem fizycznym i społecznym. Codzienne spacery oraz 

wspólne wyjścia na koncerty i w inne miejsca publiczne, zajęcia  raz w tygodniu na 
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basenie, sztucznej ścianie wspinaczkowej, wycieczki i wyjazdy integracyjne, 

hipoterapię w okresie letnim oraz udział dzieci w uroczystościach urodzinowych, 

balach oraz uroczystościach z okazji tradycyjnych świąt, imprezach promocyjnych. 

Wychowanek-uczeń realizuje swój tworzony indywidualnie program terapeutyczno-

edukacyjno-wychowawczy w oparciu o: ramowy program nauczania dostosowany 

do możliwości intelektualnych dziecka, uzupełniony o elementy programu TEACCH 

E.Schoplera, indywidualny program integracji sensomotorycznej Sl (wg. C. Delacato 

oraz J. Ayers ), program aktywności (wg. met.Ch. Knilla), program stymulacji 

intelektualnej. W sali terapeutycznej znajduje się od 1 do 4 stanowisk pracy, jednak 

z uwagi na mającą podczas dnia zajęć rotację, zwykle w sali obecnych jest nie 

więcej niż dwoje dzieci. Oddziaływania terapeutyczno-edukacyjne skupiają się  

w pierwszym rzędzie na odbudowie oraz rozwijaniu pozytywnych kontaktów 

terapeuta - dziecko. Odbywa się to podczas zajęć indywidualnych oraz grupowych. 

Zajęcia w grupie odbywają się z udziałem 4-6 dzieci, przy czym każdemu dziecku 

towarzyszy terapeutę prowadzący lub asystent.  

Po powitaniu ( odbywa się z podziałem na dwie grupy ), część dzieci udaje do 

swoich sal w celu realizacji indywidualnych programów edukacyjnych lub programu 

integracji sensorycznej. Inne dzieci (te które przychodzą wcześniej) udają się do 

jadalni pod opieką swoich terapeutów. Kierowane i wspierane przez nich spożywają, 

śniadanie oraz nabywają, utrwalając podstawowe umiejętności jak samodzielne 

jedzenie, czy picie napojów, umiejętności prawidłowego zachowania przy stole, 

posługiwania się sztućcami, nakrywania do stołu i sprzątania po posiłku. Powstała  

w ten sposób rotacja powoduje, że mając do dyspozycji 4 sale terapeutyczne, salę 

rehabilitacji ruchowej oraz jadalnię, umożliwiamy dzieciom w sali terapeutycznej 

podczas wykonywania indywidualnego programu terapii i edukacji większy komfort, 

tak by w pomieszczeniu pracowało optymalnie dwóch terapeutów i dwoje dzieci. 

Każdy wychowanek-uczeń ma ułożony indywidualnie plan dnia, oznaczone swoim 

zdjęciem i imieniem stanowisko pracy oraz wizualny - pisemny plan wykonywanych  

w ciągu dnia w Ośrodku, zajęć i czynności. Zajęcia w Ośrodku kończą się dla 

poszczególnych grup dzieci i młodzieży realizującej obowiązek szkolny lub nauki  

o godzinie 15:00.  
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Zajęcia muzyczno-ruchowe - poranny krąg 

Muzyka jest sprzyjającym środowiskiem do zachęcania i pozytywnego 

wpływania na procesy integracyjne w grupie. Wychowankowie-uczniowie 

rozpoczynają i kończą dzień w Ośrodku zajęciami muzyczno-ruchowymi, przy 

akompaniamencie organów elektrycznych. Śpiewając piosenkę powitalną w grupie 

5-6 osobowej, uczniowie wraz z terapeutami chodzą w kole, a wywołane po imieniu 

dziecko wita się ze wszystkimi, podając kolejno rękę każdemu w kręgu. Następnie 

śpiewają piosenki pokazując czynności wynikające z tekstu utworu, pobudzające 

dzieci do aktywności ruchowej i naśladownictwa. Uczniowie poruszają się krokiem 

tanecznym w rytm określonej muzyki. Dzieci zgodnie z treścią piosenki pokazują  

i poznają np. poszczególne części ciała i naśladują różne czynności lub uczą się 

kroku tanecznego. Przy tych aktywnościach niektóre dzieci wymagają jeszcze 

pomocy i wsparcia. Obserwowanie i naśladowanie ruchów innych osób przy muzyce 

staje się wyraźnie łatwiejsze. Także, nawiązywanie kontaktu wzrokowego  

i fizycznego - przy muzyce, staje się dla dzieci mniej bolesne i pozwalają na to  

z większym spokojem, niż w innych sytuacjach. Zajęcia muzyczne przyczyniają się 

do powstawania oraz utrwalania więzi grupowej wśród dzieci. Treści piosenek, 

proponowanych podczas tych zajęć dla lepszego ich zrozumienia przez uczniów, są 

ilustrowane graficznie. Druga część zajęć ma charakter wyciszający, odbywa się  

w pozycji siedzącej. Wychowankowie wyklaskują lub wygrywają na instrumentach, 

wspólnie lub z podziałem na role, rytm piosenki o tematyce, która zgodnie ze 

scenariuszem odpowiada aktualnej porze roku. W celu lepszej ilustracji pór roku, 

obok piosenek o odpowiedniej treści, wykorzystuje się ich charakterystyczne 

elementy, prezentując uczniom np. jesienią: warzywa, owoce, dary parku i lasu, 

odgłosy zjawisk atmosferycznych, odpowiednie dla pór roku: zapachy i barwy 

świetlne. Wiele naszych dzieci początkowo nie było w stanie zaakceptować bez 

lęku, protestu lub zachowań destrukcyjnych, uczestniczenia w zajęciach grupowych. 

Także dzisiaj występują jeszcze trudne chwile, które wymagają od terapeuty 

umiejętnego zapanowania nad sytuacją. W większości, udaje się jednak zgromadzić 

wszystkie dzieci w swoich grupach na czas powitań i pożegnań oraz zachęcić je do 

brania aktywnego w nich udziału. Systematyczny udział w grupowych zajęciach 

muzyczno-ruchowych spowodował, że dzieci zaczynają zauważać siebie nawzajem  

i akceptować. Podczas, gdy w innych sytuacjach grupowych trudniej jest dzieciom 

odnaleźć się w grupie, w czasie zajęć muzyczno-ruchowych zachowują się one  
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z większym spokojem. W tej sprzyjającej dla siebie sytuacji, niektóre dzieci rozwijają 

coraz większe umiejętności oraz poznają i zapamiętują dużą liczbę piosenek. 

Muzyka wyzwala w dzieciach radość i powoduje ich naturalne rozluźnienie. Zajęcia 

muzyczno-ruchowe obok dostarczania dzieciom radości, uczą je naśladownictwa, 

usprawniają ruchowo, skłaniają do poznawania własnego ciała, usprawniają 

polisensorycznie, uczą panowania nad emocjami oraz ułatwiają nawiązywanie 

kontaktów społecznych. 

  

Kultura fizyczna 

Większość dzieci z autyzmem pomimo swojej pozornej sprawności ruchowej 

posiada wyraźne braki w prawidłowym odczuwaniu swojego ciała, zaburzenia  

w poruszaniu się oraz trudności w koordynacji ruchowej. Systematycznie prowadzi 

się proste ćwiczenia gimnastyczne, wykorzystując również przyrządy. Na początku 

zajęć trzeba wielokrotnie pokonywać lęk dzieci przed sprzętem i wykonaniem 

ćwiczeń. Początkowo wychowankowie często trzymają się kurczowo sprzętu  

i odmawiają współpracy. Trzeba im udzielać pomocy prawie przy każdym ćwiczeniu. 

Z czasem potrafią prawie wszystkie-wykonywać stale powtarzające się ćwiczenia  

i mają coraz więcej zaufania do siebie samych. Ćwiczymy z uczniami utrzymanie 

równowagi na różnych wysokościach (kamienie, ławka), koordynację ruchową 

podczas skoków z podparciem przez ławkę. Na niższych wysokościach dzieci czują 

się pewniej, na wyższych, niektóre potrzebują wsparcia ze strony terapeuty. Skoki  

z podparciem rąk przez ławkę wymagają wielu ćwiczeń, pokonywania lęku oraz 

ciągłego wzmacniania nadgarstków przez proste ćwiczenia na drabinkach, drążku  

i z piłką rehabilitacyjną. Po pewnym czasie,  prawie wszystkim wychowankom udaje 

się chociaż przez krótki moment wykonać zwis oraz wspierać na nadgarstkach 

(taczki, pompki). Obok uprzednio wymienionych ćwiczeń wykonywane są również 

proste ćwiczenia gimnastyczne dla rozluźnienia mięśni: wymachy rąk i nóg. Przy 

grze w piłkę proponujemy różne ćwiczenia rzucania, łapania i kopania. Podczas 

ćwiczeń dzieci uczą się współdziałania i podporządkowywania się poleceniom. 

Trwające około 30 minut zajęcia, podczas których wychowankowie 

podporządkowują się, wykonują polecenia, przestrzegają reguł, przebywają ze sobą 

bez czasu na dowolność, sprawiają im szczególne trudności. Z czasem jednak 

czynią postępy, nie wzbraniają się przed wykonywaniem większości ćwiczeń, 

współuczestniczą z własnej woli oraz potrafią okazywać radość z udzielonej 
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pochwały za dobrze wykonane ćwiczenie. Ćwiczenia ruchowe są dobierane pod 

względem trudności w ten sposób, by nie wywoływać u wychowanków poczucia 

frustracji i niemożności wykonania. Uczniowie uczeni są także korzystania ze 

sprzętu rehabilitacyjnego, podnoszącego ich ogólną sprawność fizyczną jak bieżnia 

elektryczna, wioślarz, stepper czy rower rehabilitacyjny. 

 

Hydroterapia i nauka pływania 
Zajęcia na basenie odbywają się raz w tygodniu, we wtorek. Obok 

zaspakajania potrzeby stymulacji sensorycznej w zakresie dotyku, stały się formą 

relaksacji (uspakajający wpływ wody) oraz tworzenia więzi i integracji grupowej. 

Służą również rozwojowi motoryki, dzieci uczą się leżenia na brzuchu, plecach oraz 

pływania. Nabywają większej samodzielności wykonując w nowym miejscu takie 

czynności jak : przebieranie, branie prysznica, samodzielne wycieranie. Zajęcia na 

basenie sprawiają naszym wychowankom wiele radości. Witają każdy wtorek 

tygodnia oraz przyjeżdżający po nich w ten dzień czerwony autobus, z prawdziwą 

radością. 

 

Zajęcia plastyczne 

Zainteresowanie dzieci malowaniem i innymi formami plastycznymi jest 

bardzo zróżnicowane. Dzieci autystyczne posiadają zaburzoną identyfikację i boją 

się wyrażania kształtów, zaczynają często rysunki, które następnie nie kończą lub 

po zakończeniu, zaraz niszczą. 

Na początku nasze propozycje ukierunkowane są na podstawową znajomość form 

plastycznych: swobodne malowanie palcami i pędzlem, zamalowywanie kredkami, 

pisakami ograniczonych powierzchni, malowanie linii, kół i innych kształtów, pracę  

z papierem, kartonem, masami i plasteliną. Usprawniamy motorykę małą dzieci 

ćwicząc cięcie nożyczkami, darcie papieru, przyklejanie i lepienie. Niektórzy nasi 

uczniowie potrafią wyrażać swoje życzenia : co chcieliby robić. Jednak często 

brakuje im wytrwałości w kontynuowaniu pracy i w doprowadzaniu jej do końca. 

Większość dzieci w czasie zajęć plastycznych potrafi samodzielnie wykonywać 

swoją pracę, pozostałe wymagają jeszcze kierowania, wspierania fizycznego oraz 

zachęcania. 

Skłonność dzieci autystycznych do stereotypów znajduje swoje odzwierciedlenie  

w pracach plastycznych, które często przy samodzielnym wykonywaniu przez 
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wychowanków, przedstawiają stale ten sam motyw czy temat. Dlatego proponujemy 

dzieciom różne tematy do malowania, tak by zwrócić ich uwagę na sytuacje, których 

były same uczestnikami. 

 
Techniki kulturowe przygotowujące do pisania, czytania, liczenia. 

Większość dzieci autystycznych musi przejść bardzo długą drogę 

żmudnych, indywidualnych ćwiczeń wstępnych, aby nabyć umiejętność 

posługiwania się techniką pisania. Prawie wszystkie dzieci początkowo wykazują 

raczej małe zainteresowanie ćwiczeniami z zakresu motoryki małej i koordynacji 

wzrokowo-ruchowej, długo wzbraniają się przed używaniem ołówka i papieru. Na 

tym etapie pracy z wychowankiem niezwykle ważnym jest zachowanie cierpliwości, 

ciągłe ponawianie propozycji wobec dziecka, zachęcanie go i wspieranie. 

Równolegle do ćwiczeń z zakresu motoryki małej i koordynacji wzrokowo-ruchowej 

prowadzone są ćwiczenia przygotowujące dzieci do czytania np. : wskazywanie 

innej figury w rzędzie, wyszukiwanie pośród wielu, figury, która nie pasuje do 

pozostałych, rozróżnianie podobnych liter b-d-p, segregacja różnych znaków, 

kontynuowanie wzoru lub liter, pisanie po śladzie, ćwiczenia do właściwego kierunku 

czytania (historyjki obrazkowe - orientacja od lewej do prawej strony). Ważnym 

krokiem w przygotowaniu dziecka do pisania i czytania jest rozwinięcie rozumienia 

znaków-symboli. Znaki towarzyszą dzieciom w ich życiu codziennym: znaki 

drogowe, środki transportu, sygnalizacja świetlna itd. Wiadomości i umiejętności 

poszczególnych dzieci są tak zróżnicowane, że zachodzi konieczność osobnej pracy 

z każdym dzieckiem, w oparciu o indywidualnie tworzony program nauczania. 

Większość dzieci autystycznych potrzebuje zwykle długiego czasu do zrobienia 

widocznego postępu w nauce, a proces ten hamowany jest znacząco przez 

charakterystyczny dla nich lęk przed czymś nowym, zachowania stereotypowe oraz 

autostymulację. Dlatego jakiekolwiek przejawy zainteresowania oraz inicjatywy ze 

strony dziecka, terapeuta musi natychmiast wychwycić, odkładając na później nawet 

słuszne metodycznie propozycje własne. Trzeba nagradzać, te tak długo  

i starannie wywoływane umiejętności u dziecka jak: okazywanie zainteresowania, 

wyrażanie swoich potrzeb i życzeń oraz wszelkie przejawy celowej inicjatywy 

własnej dziecka. Terapeuci muszą być zawsze gotowi do pójścia za dzieckiem, 

zawarcia kompromisu, po to by podtrzymać motywację dziecka, zauważając jego 

pomysły i propozycje. Ważnym dla naszych dzieci jest także, by używane  
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w procesie nauczania słowa i teksty miały coś wspólnego z ich osobistymi 

przeżyciami, doświadczeniami i zainteresowaniami. Wydawnictwa szkolne, także te 

specjalne, z trudem przystosowujemy do potrzeb naszych dzieci. Zamieszczone  

w nich ilustracje i teksty zawierają najczęściej nadmiar bodźców lub są pod 

względem treści zbyt abstrakcyjne, ponieważ najczęściej nie związane z osobistymi 

doświadczeniami dzieci autystycznych. Dlatego też, z reguły koniecznym jest 

korzystanie z możliwie wielu materiałów i pomocy edukacyjnych oraz 

dostosowywanie ich do indywidualnych potrzeb każdego z naszych wychowanków. 

Pojęcia matematyczne kształtowane są u dzieci podczas wielu zajęć dydaktycznych 

np.: w czasie zajęć muzycznych i ruchowych, kiedy to dziecko poznaje schemat 

swojego ciała, kierunki przestrzenne i czasowe. Podczas zajęć z zakresu 

środowiska społeczno-przyrodniczego dziecko przyswaja pojęcie ilości, wielkości  

i kształtów. W czasie codziennej nauki samoobsługi wykonuje poszczególne 

czynności w stałej kolejności, zaczyna rozumieć następstwo czasu: teraz - potem, 

dziś - jutro. Do nauki wykorzystujemy początkowo zbiory naturalne: dwoje oczu, 

dwie ręce, parę butów, przechodząc następnie do przedmiotów z najbliższego 

otoczenia ucznia. Wiele dzieci uczy się liczyć, zliczając prawidłowo liniowo ułożone 

przedmioty, jednak zmiana w ich ułożeniu sprawia im już poważne kłopoty. 

Prowadzone w wielu sytuacjach w ciągu dnia ćwiczenia mogą doprowadzić 

do zrozumienia przez dziecko pojęcia liczby. Gdy to nastąpi, następnym etapem jest 

porównywanie wielkości zbiorów, przy czym należy zacząć od zbiorów znacznie 

różniących się liczebnością. Tu napotykamy także na trudności w zrozumieniu przez 

dzieci jedności pomiędzy zbiorami o takiej samej liczebności, a złożonymi z innych 

elementów. Dopiero po opanowaniu przez dziecko rozumienia zbioru można 

przystąpić do wprowadzenia symboli graficznych - cyfr i przyporządkowania ich 

liczebności zbioru. Większość dzieci autystycznych ma szczególne trudności  

w zastosowaniu nabytych umiejętności matematycznych w praktyce. Dlatego 

długoterminowym celem zajęć z zakresu matematyki, jest nauka praktycznego 

posługiwania się nabytymi umiejętnościami np. posługiwanie się pieniędzmi. 

 
Samodzielność i samoobsługa 

Niewielka lub brakująca motywacja do samodzielności własnej  

i w otoczeniu, powoduje, iż umiejętności z zakresu zaradności i samoobsługi 

(ubieranie i rozbieranie, zapinanie guzików i zamków, zawiązywanie butów, 
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przewracanie ubrania na prawą stronę, mycie zębów, golenie) nasze dzieci  

i młodzież nie nabywają na drodze prostej obserwacji , ale na skutek prowadzonego 

indywidualnie, intensywnego treningu. Nabyte w czasie treningu umiejętności muszą 

być jednocześnie stale utrwalane. 

Proces zmierzający do osiągnięcia określonego dla każdego dziecka - stopnia 

możliwej samodzielności jest długi i wymaga wytrwałego treningu i zachęcania ze 

strony terapeuty. Niektórzy z naszych wychowanków posiadają ogromne problemy  

z jedzeniem. Ich dieta jest niezwykle mało urozmaicona i często z tego powodu 

początkowo trudno je zmotywować do nauczenia się nawet zupełnie prostych 

czynności np.: nie jedzą chleba z masłem - więc trudno je zachęcić do nauki 

samodzielnego smarowania, nie jedzą zup - więc nie chcą nawet wziąć do ręki łyżki. 

Z kolei dzieci, które potrafią jeść samodzielnie i posługiwać się prawidłowo 

sztućcami, uczymy poprawnego zachowania się przy stole. Dzieci uczone są 

nakrywania do stołu: stawiania tacy, kubka i talerza. Po zjedzeniu odnoszą naczynia 

do zlewozmywaka i same lub z pomocą zmywają. 

Zajęcia z gospodarstwa domowego prowadzone w małych 3-5 osobowych grupach, 

uczą naszych podopiecznych umiejętności krojenia, ucierania, obierania, 

smarowania, samodzielnego lub z pomocą przygotowywania prostych posiłków,  

a potem częstowania i wspólnego degustowania swojego produktu, z zachowaniem 

estetyki spożywania. 

 
Integracja z otoczeniem 

Poznawanie oraz integracja z bliższym oraz dalszym otoczeniem, fizycznym 

i społecznym, odbywa się poprzez codzienne spacery do pobliskiego parku oraz 

wspólne wyjścia na koncerty do Zamku, przedstawienia teatralne w Teatrze Lalek 

„Pleciuga”, systematyczne w ciągu roku wycieczki, korzystanie ze środków 

masowego transportu miejskiego oraz sieci handlowej. Te wydawałoby się proste 

formy uczestniczenia w wielu sytuacjach społecznych stają się niejednokrotnie 

ciężką próbą konfrontacji dla terapeutów jak i ich podopiecznych. 

Okazuje się jednak, że lęk przed nowym i nieznanym światem, a także trudne 

zachowania dzieci w sytuacjach poza Ośrodkiem są do pokonania i opanowania, 

przez to ich możliwości uczestniczenia w życiu społecznym stają się stopniowo 

większe. Istotny w tym procesie jest fakt, iż lokal w którym mieści się Ośrodek 
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znajduje się w centrum wielkiego miasta, co w oczywisty sposób samo wymusza 

liczne kontakty społeczne w różnych sytuacjach życia codziennego. 

 
 

Wybrane metody terapii 

  
Metoda Integracji Sensorycznej Sl 

Celem tej terapii jest dostarczenie dziecku doświadczeń poprzez 

odpowiednio dobraną sekwencję ćwiczeń sensoryczno-motorycznych. Program 

usprawnia odbiór i integrację bodźców sensorycznych w ośrodkowym układzie 

nerwowym. Wzrasta poczucie bezpieczeństwa dziecka, świadomość własnego 

ciała, własnych odczuć i emocji. Sekwencja ćwiczeń stymulujących zmysły: wzroku, 

słuchu, dotyku, smaku, węchu trwa od 30 do 45 minut, przy czym ćwiczenia 

początkowo wykonywane są w tej samej kolejności. Takie uporządkowanie świata  

i fakt, że dziecko samo będzie mogło przewidzieć co za chwilę będzie się działo - 

wydobywa je z chaosu, w którym żyje. Powstaje możliwość rozwoju kontaktów 

emocjonalnych z najbliższymi, a także społecznych z rówieśnikami. 

Ćwiczenia programu Sl są kontynuowane również przez rodziców, 

systematycznie w domu. W miarę następujących u dziecka zmian, pod wpływem 

wykonywanego programu stymulacyjnego, dokonujemy jego weryfikacji, dzieje się to 

zwykle po 3-4 miesiącach jego systematycznego stosowania. 

  

Metoda M.Ch.Knilla 

Program aktywności M.Ch. Knilla rozwija u dziecka kontakt społeczny, 

naśladownictwo, ruch i znajomość własnego ciała. Program ułożony jest  

w sekwencję powtarzających się na tle akompaniamentu muzycznego - ćwiczeń. 

Muzyka tworzy klimat, w ramach którego wykonywane są poszczególne elementy 

programów, jednocześnie wprowadza strukturę, która porządkuje przebieg zajęć. 

Dzieci w Ośrodku biorą udział w takich zajęciach w ciągu dnia, indywidualnie lub  

w małych grupach. Terapia Knilla jest metodą niedyrektywną, która przynosi dziecku 

już po krótkim czasie jej stosowania poczucie bezpieczeństwa i pozwala nawiązać 

terapeucie prowadzącemu łatwiej kontakt emocjonalny ze swoim podopiecznym. 

 
Hipoterapia 
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Jazda na koniu jest jedną z form oddziaływań terapeutycznych. Kontakt  

z koniem prowadzi do poprawy kondycji fizycznej i psychicznej dzieci z autyzmem, 

pozwala także przełamać ich lęk przed zwierzętami. 

Poza aspektem usprawniającym, terapia z koniem daje dzieciom dużo przyjemności 

i radości. Wychowankowie Ośrodka korzystają z hipoterapii od kilku lat. Dzisiaj 

prawie wszystkie przemogły swój lęk przed tymi sympatycznymi czworonogami. 

 

Dogoterapia  

Jest jedną z metod wspomagających rehabilitację,  wykorzystującą  psa  

w celu wieloprofilowego usprawniania dzieci i dorosłych. Metodę dostosowuje się do 

indywidualnych możliwości i potrzeb dzieci, młodzieży lub dorosłych. Zajęcia  

z dogoterapii  pomagają przełamać lęk przed psami i pogłębić z nim kontakt poprzez 

podchodzenie do psa, głaskanie go i przytulanie się, ułatwiają też  kształtowanie 

orientacji w schemacie własnego ciała, umożliwiają poznawanie budowy ciała 

zwierzęcia. Dzięki zajęciom terapeutycznym z udziałem psa dzieci doskonalą 

sprawność ruchową przez ćwiczenia wykonywane we współdziałaniu z psem. 

Ćwiczą koncentrację uwagi oraz uczą się samodzielności poprzez stwarzanie 

dziecku możliwości samodzielnego zajmowania się psem. Ogólne ożywienie 

podczas kontaktu z psem, powoduje wyzwolenie pozytywnych emocji, reakcji 

głosowych i słownych, co prowadzi do wzbogacenia zasobu słownictwa, a w trakcie 

odpowiednio zaaranżowanych ćwiczeń dziecko ma możliwość nawiązania bliskiego 

kontaktu emocjonalnego z psem.  

 

Wspinaczka skałkowa 

Wspinaczka niesie ze sobą dużą dawkę przeżyć emocjonalnych. 

Pokonywanie barier, związanych z psychofizycznym ograniczeniem, pozwala 

osobom z autyzmem na uwierzenie we własne siły. Sukces, osiągnięty po wejściu 

na szczyt skały, jest dla osoby z autyzmem sporym przeżyciem i ogromną przygodą. 

Specyfika wspinania polega na aktywności ruchowej, niesie również ze sobą radość, 

odprężenie, rozładowanie stresów i naturalnej agresji. Odniesiony sukces podnosi 

poczucie własnej wartości osoby z autyzmem. Przebywanie w środowisku 

akceptującym, pełnym zrozumienia a jednocześnie stawiającym wyzwania pogłębia 

to uczucie. Wzmacnia wiarę we własne możliwości. Ćwiczenia ruchowe 

przeciwdziałają uszkodzeniom i zniekształceniom wtórnym. Zapewniają  
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usystematyzowany wysiłek fizyczny, niezbędny do prawidłowego rozwoju,  

wyzwalają inicjatywę i aktywny stosunek do otoczenia. 

 

Relaksacja na bazie światła i muzyki  

Zajęcia indywidualne, prowadzone w domku lustrzanym, kabinie lustrzanej,  

na łóżku wodnym w zaciemnionym pomieszczeniu, jedynie przy wodnym, 

bąbelkowym oświetleniu, światłowodach lub przy obrazach i efektach świetlnych na 

ścianie wyświetlanych za pomocą  projektora stymulacji polisensorycznej  

i relaksującej muzyce, sprzyjają poprawie koncentracji wzroku, spostrzegawczości, 

pamięci wzrokowej.  

 

Wibromasaż relaksacyjno-stymulacyjny  

Masaż wykonywany na łóżku wodnym, które ma wmontowane głośniki, 

powoduje, że muzyka dociera do ciała pacjenta w postaci wibromasażu. 

Rozbrzmiewająca w pomieszczeniu muzyka relaksacyjna pełni dwie funkcje: 

jednocześnie uspokajającą i stymulującą. Ten rodzaj oddziaływań powoduje 

niesamowite doznania, wycisza, relaksuje, a jednocześnie daje siły witalne do 

działania. Masaż wykonywany jest również za pomocą fotela do masażu. 
 

Metoda ruchów wspomaganych – metoda F. Affolter,  

Polega na sterowaniu ruchami dziecka, tak by nauczyło się wykonywania 

poszczególnych czynności samodzielnie. 
 
Program stymulacji intelektualnej 

Program wykorzystuje wybrane elementy programu Glenna Domana.  

W stymulacji intelektualnej bazujemy na ciekawych programach edukacyjnych. Jej 

celem jest zdobywanie lub poszerzanie wiedzy encyklopedycznej oraz nauka 

czytania. Służą temu, prezentowane dziecku według określonej kategorii, wykonane 

atrakcyjnie bity inteligencji, dzięki którym dziecko zaczyna: 

�x Kojarzyć nazwy z odpowiadającymi im przedmiotami. 

�x Kojarzyć przedmiot z jego obrazem lub ilustracją. 

�x Kojarzyć nową nazwę z przedmiotem. 
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Do nauki czytania całowyrazowego wykorzystywane są bity wyrazowe tych samych 

kategorii co bity inteligencji. Elementy tego programu włączane są do tworzonych 

indywidualnie programów stymulacyjnych Sl. 

 

Metoda TEACCH 

Koncepcja pedagogiczno-terapeutyczna naszej instytucji bazuje na 

programie TEAACH: Treatment and Education of Autistic and related 

Communication handicapped Children, co można przetłumaczyć jako „Terapia  

i wspieranie pedagogiczne dzieci autystycznych i dzieci z pokrewnymi trudnościami 

w zakresie funkcjonowania i rozwoju”. Niniejsze podejście do autyzmu, 

ukierunkowane na komunikację, tworzy podstawę rozwoju indywidualnych 

umiejętności i jest bazą do uczenia się i rozumienia. Kompensowanie słabości stoi 

obok rozwoju potencjałów i mocnych stron osoby autystycznej, dlatego konieczna 

pomoc oraz działania ujmowane są w szeroko zakrojonym planie wspomagania  

i realizowane poprzez codzienną naukę.  

 

Metoda Weroniki Sherborne 

Metoda usprawniania ruchowego Weroniki Sherborne jest przydatna  

w wyrównywaniu wszelkich zaburzeń psychomotorycznych dzieci autystycznych. 

Ćwiczenia te oparte są przede wszystkim na doznaniach dotykowych (jak: 

przesuwanie, przyleganie, odpychanie) równoważnych, rytmicznych i siłowych. 

Ćwiczenia te są wykorzystywane z powodzeniem, w procesie usprawniania 

społecznego dzieci z autyzmem w celu: 

�x nauki nawiązywania kontaktu emocjonalnego, 

�x rozwijania poczucia bezpieczeństwa, zaufania, 

�x nauki współdziałania i partnerstwa, 

�x nauki opanowywania lęku i emocji, 

�x rozwijania siły i sprawności fizyczne, 

�x rozwijania samodzielności w ruchu i w zabawie - rozwijanie wyobraźni  

i naśladownictwa. 

 

Najważniejszą stroną tej metody terapeutycznej jest atmosfera w jakiej są 

prowadzone zajęcia, beztroska zabawa, możliwość osiągnięcia sukcesu i wspólna 

radość w pokonywaniu trudności. Metodę Ruchu Rozwijającego Weroniki Sherborne 
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wykorzystujemy w szczególności w pracy z dziećmi młodszymi. Dzięki tej metodzie, 

w atmosferze poczucia bezpieczeństwa, dziecko poznaje swoje ciało, bez lęku 

zaczyna nim dysponować, następnie współdziałać w czasie zabawy, a momentami 

nawet ją inicjować. 

 

Ułatwiona komunikacja       

Polega na nauce rekompensowania braku mowy czynnej mową zastępczą 

w postaci symboli, znaków, bitów, obrazków, komunikatorów, komputera  itp. 

 
Metoda nowoczesnych technologii informatycznych i multimedialnych 

Komputer jest niezbędny dla osób dotkniętych całościowym zaburzeniem 

rozwoju w likwidowania barier w komunikacji. Panuje także przekonanie, że wiele 

dzieci z autyzmem ma trudności w łączeniu  ruchów w sekwencje i demonstruje 

"zaburzenia planowania motorycznego" kończyn górnych ("motor planning 

disorders"). Zaburzenia koordynacji ruchowej są odpowiedzialne za trudności lub 

brak możliwości odręcznego komunikowania się za pomocą pisma.   

Metoda Wspomaganej Komunikacji opracowana w latach 80. i obecnie 

rozpowszechniana umożliwia świadome, kierowane wolą, komunikowanie się 

poprzez wskazywanie na symbole, najczęściej na litery i wyrazy. Te formy 

alternatywnego porozumiewania się  mogą być wzbogacane w nowe formy 

komunikacji m.in. o nowoczesne technologie informatyczne i multimedialne.   

Problemy komunikowania się dzieci autystycznych nie dotyczą tylko 

porozumiewania się z rodzicami czy terapeutami. Mają ogromny wpływ na 

możliwość prowadzenia z nimi edukacji. W konsekwencji ograniczają dzieciom  

z autyzmem szansę na choćby częściowo samodzielne dorosłe życie. W oczywisty 

sposób wpływają na kształtowanie się ich poczucia tożsamości oraz relacji 

z otoczeniem. Komputer może być również wykorzystany do kształtowania rozwoju 

poznawczego dzieci z autyzmem oraz do eliminowania zaburzeń rozwojowych,  

w tym funkcji wzroku, słuchu oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz do ćwiczeń 

logopedycznych. Komputer dodatkowo wzbogaca proces rehabilitacji osób  

z autyzmem o nowe, trudno dostępne w nauczaniu tradycyjnym środki ilustracji 

poznawanych obiektów i procesów, np. poprzez możliwość pokazania ich dynamiki 

(łączenie, rozkładanie, obracanie, proces rozwoju), eksponowanie istotnych 

elementów obiektu, ich powiększanie, kontrastowanie kolorem itp. Komputer przez 
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swoją atrakcyjność techniczną sam wywołuje zainteresowanie i pozytywną 

motywację do pracy podtrzymując aktywność własną osoby z autyzmem. 

Przy czym komputery mają tę przewagę nad większością innych narzędzi 

dydaktycznych, że zazwyczaj spotykają się z ogromnym zainteresowaniem ze 

strony dzieci z autyzmem. Posiadają też bardzo cenne cechy – są cierpliwe i nigdy 

się nie męczą wielokrotnym powtarzaniem, sprawdzaniem. Ponadto dziecko może 

samo wybierać sobie poziom, styl nauczania, czy wygląd programu, dzięki czemu 

proces edukacji staje się bardziej przyjazny i atrakcyjny. Natomiast sukcesy 

odnoszone w grach edukacyjnych, wzmacniają poczucie własnej wartości dziecka,  

a ewentualne porażki interpretowane w kategoriach błędu i nie zagrażają jego 

samoocenie.  

 
Klub Aktywności 

Klub Aktywności liczy 11 członków i 2 opiekunów. Działa od 2004 roku. 

Uczestnicy są w przedziale wiekowym od 14 do 36 lat. Spotkania odbywają się raz 

tygodniu w wymiarze 2 godzin. Celem zajęć jest rozwijanie komunikacji 

interpersonalnej oraz integracja w grupie i ze środowiskiem zewnętrznym.  

 
Warsztaty Teatralne 

W warsztatach teatralnych uczestniczy 5 osób w przedziale wiekowym od 

14 do 36 lat. Spotkania odbywają się raz tygodniu w wymiarze 2 godzin. Zajęcia 

odbywają się w formie ćwiczeń ruchowych, aerobowych, tańca, wprawek 

pantomimicznych, śpiewu, etiud aktorskich. Uczestnicy zajęć dwukrotnie wystąpili  

w Teatrze Polskim ze spektaklem pt. „Sen Spodka” –  wątki ze „ Snu nocy letniej” 

Wiliama Shakespeare’a oraz z „Clownów” Andrzeja Strzeleckiego (podczas Zjazdu 

Psychiatrów i w czasie Tygodnia Autyzmu). 

 

Zajęcia Terapeutyczne dla Dorosłych 

Obecnie na zajęcia o charakterze terapii psychologicznej uczęszcza 10 

osób w wieku od 14 do 40 lat. Spotkania odbywają się raz w tygodniu, trwają 60 

minut. 

 
 
 
 



 42 

Środowiskowa pomoc na rzecz osób z autyzmem 

Terapią środowiskową objętych jest 10 osób w przedziale wiekowym od 7 

do 40 lat. Otrzymują pomoc terapeuty lub asystenta w wymiarze od 4h do 25 h  

w tygodniu. 
 

Punkt konsultacyjno-poradniany, wczesna rehabilitacja. 

Przy Ośrodku działa punkt konsultacyjno-poradniany, obejmujący opieką 

ambulatoryjną dzieci dotknięte autyzmem i ich rodziny z miasta Szczecina, terenu 

województwa zachodniopomorskiego i lubuskiego. Praca terapeutyczna z każdym 

nowym, potencjalnym podopiecznym Ośrodka zaczyna się właśnie od punktu 

konsultacyjno-poradnianego. Pierwszy kontakt jest z reguły telefoniczny i służy 

zebraniu podstawowych informacji o dziecku oraz ustaleniu terminu pierwszego 

spotkania w Ośrodku. Rodzice otrzymują również ankietę, której wypełnienie ułatwia 

dalszy przebieg konsultacji. Rodzice dzieci z podejrzeniem autyzmu trafiają do nas 

kierowani przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne, poradnie zdrowia 

psychicznego, wczesną interwencję działającą przy innych Ośrodkach, z polecenia 

innych rodzin z dzieckiem autystycznym lub na podstawie informacji z mediów  

i zamieszczonych na naszej strony internetowej. 

Podczas pierwszego spotkania przeprowadzany jest wywiad pogłębiony  

z rodzicami, zbierane są informacje na temat aktualnego funkcjonowania dziecka  

w zakresie sprawności narządów zmysłów, mowy, naśladownictwa, samoobsługi, 

uspołeczniania i wyrażania emocji. Kolejne spotkania odbywają się już z dzieckiem, 

służą obserwacji dziecka oraz badaniu jego poziomu rozwoju, badaniu 

psychiatrycznemu. Dzieje się to podczas swobodnego poruszania dziecka po 

Ośrodku oraz podczas badania testowego w gabinecie z szybą jednostronną. 

Obserwacja oraz badanie testowe dziecka są jednocześnie utrwalane za pomocą 

kamery video. 

 
Podstawowe cele i zadania punktu konsultacyjno-poradnianego : 

 
1. Wczesne wykrywanie zaburzenia i pomoc dziecku: 

a) Diagnozowanie: 

�x Przeprowadzenie pogłębionego wywiadu wstępnego z rodzicami; 

�x Zespół hipotez, diagnoz; 
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�x Badanie testem profil psychoedukacyjny PEP-R dla dzieci  

z autyzmem; 

b) Zakres terapeutycznych i rehabilitacyjnych oddziaływań 

usprawniających zaburzone funkcje organizmu; 

�x Przygotowanie programu stymulacyjnego według metody Integracji 

Sensorycznej (Sl) oraz poinstruowanie rodziców o sposobie jego 

wykonywania; 

�x Propozycje innych metod terapeutyczno-rehabilitacyjnych; 

c) Przygotowanie programu edukacyjnego w oparciu o wyniki testu PEP-R 

celem wyrównania deficytów rozwojowych dziecka; 

d) Pomoc rodzinie przy doborze rodzaju placówki właściwej dla dziecka: 

�x Interwencja kryzysowa oraz stałe konsultacje w tym zakresie; 

2. Praca z rodzicami: 

�x Zalecenia i przyjęcie strategii postępowania wobec dziecka; 

�x Kształtowanie umiejętności radzenia sobie z codziennymi 

sytuacjami stresowymi; 

�x Pomoc rodzicom w zaakceptowaniu faktu posiadania       

            niepełnosprawnego dziecka; 

�x Pomoc prawna. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 44 

CZĘŚĆ II 

1. Stowarzyszenie AUTISME NORD we Francji 
 

Życie na farmie 

 

 La Ferme Au Bois jest ośrodkiem mieszkalnym z zapewnioną na miejscu 

opieką medyczną, który został założony i jest obecnie prowadzony przez Autisme 

Nord, jedną z organizacji stowarzyszonych w Autisme France. W czerwcu 2002 

roku, kiedy nastąpiło jego uroczyste otwarcie, według początkowych szacunków 

miało tam mieszkać 22 dorosłych autystyków. Jednak w czerwcu 2007 roku ośrodek 

rozbudowano i obecnie może on pomieścić 32 osoby, w tym 26 stałych rezydentów, 

zamieszkałych w 3 osobnych budynkach. La Ferme Au Bois zawdzięcza swoje 

istnienie wielkiej potrzebie, miejscu oraz grupie ludzi. Po pierwsze, potrzeba była 

ewidentna. Nie istniał żaden ośrodek w prowincji Lille w Francji dla dorosłych  

z autyzmem, którzy nie byli w stanie prowadzić samodzielnego życia (taką grupę 

tworzy znaczna większość dorosłych autystyków). Właściwie rodzice, których 

autystyczne dzieci dorosły, mogli wybierać jedynie pomiędzy szpitalem 

psychiatrycznym lub wysłaniem swoich dzieci do placówki w Belgii, albo trzymać ich 

w domu. Potrzebna była więc szybka akcja. 

 Po drugie, miejsce to zostało darowane stowarzyszeniu przez pewną 

rodzinę i od razu było wiadomo, że był to strzał w dziesiątkę – 2 ha w przyjemnej, 

leśnej okolicy wiejskiej w gminie Genech we Francji, ok. 30 minut od Lille, z dwoma 

już istniejącymi budynkami (ułożonymi w kwadraty, jak na tradycyjnej farmie)  

i mnóstwem miejsca pod dalszą rozbudowę. Trochę później, stowarzyszenie nabyło 

jeszcze jedną posiadłość 4 km dalej w Templeuve, w centrum miasta. 

 Po trzecie, zainteresowani ludzie błyskawicznie uformowali się w grupkę 

roboczą. Każdy wniósł  do grupy swoje doświadczenie rodzica albo specjalisty, 

swoją wiedzę, ideały i energię. Przyszły dyrektor ośrodka był już wtedy na 

pierwszym spotkaniu mocno zaangażowany w całe przedsięwzięcie. Architekt 

ośrodka wziął pod uwagę doświadczenie rodzicielskie, adaptując swoje plany  

i korygując je ze spotkania na spotkanie. Od razu też skontaktowano się z lokalnym 
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samorządem Genech, aby upewnić się, że nie będzie żadnych przeszkód ze strony 

władz lokalnych, z powodu jakichś niedomówień. 

 

 Cały projekt mieszkalny oparty jest na założeniu o szacunku dla osób  

z autyzmem, opisanym w dokumencie „Nasze Cele”, przez organizację Autism 

France: „Małe jednostki mieszkalne, gdzie ludzie mogą mieszkać w grupach, będąc 

wspieranym przez profesjonalistów, tworzą układ, który najlepiej respektuje osobę 

ludzką i jej potrzeby. Układ ten, umożliwia również ludziom ze zróżnicowaną 

samodzielnością, życie w grupie wielkości przeciętnej rodziny i utworzenie 

stosunków międzyludzkich oraz punktów odniesień społecznych, które dostarczają 

pewną strukturę”.  

 

Głównymi zaletami takiego podejścia są:  

 

1. Otoczenie dające pełną satysfakcję – centrum w Genech jest zlokalizowane  

w przepięknej leśnej okolicy, architektura budynków w obu ośrodkach Genech  

i Templeuve jest doskonałej jakości tak, że zarówno budynki, jak i ich mieszkańcy 

mogą egzystować w harmonii z naturą oraz porami roku. Przestrzeń jest jasno 

określona, tak aby odróżnić przestrzeń życiową od przestrzeni pracy, dostrzec 

różnice pomiędzy dniem, wieczorem i nocą.  

Dom w Templeuve jest położony w zurbanizowanej okolicy (ale posiada 

ogromny ogród) i jest zamieszkany przez osoby, które są w stanie najbardziej 

wykorzystać możliwości, jakie oferuje miasto oraz niewielka odległość od Lille. 

Wszyscy mieszkańcy (poza tymi, którzy znaleźli się tam w nagłych przypadkach) 

mają swoje osobne pokoje, niektóre wyposażone w łazienkę, a inne  

w zlewy, zależnie od indywidualnych stopni samodzielności. Sale wspólne są duże, 

jasne i funkcjonalne, jednak ułożone z szacunkiem zarówno dla potrzeby 

prywatności, jak i zachęcające do grupowej interakcji.  

 

2. Dobre wsparcie ze strony opiekunów. Na jednego mieszkańca przypada 

czterech opiekunów w czasie dziennym i trzech wieczorem. Sporo opiekunów to 

młodzi ludzie, którzy w swoją pracę wnoszą dynamizm i entuzjazm młodości, 

podlegają oni mniejszej liczbie doświadczonego personelu. Wszyscy przechodzą 

szkolenia, zarówno wstępne, jak i ciągłe w trakcie pracy z osobami autystycznymi, 
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zwłaszcza w zakresie swoich obowiązków, np.: gotowania, organizacji czasu 

wolnego, higieny, itp. Żadnych zadań nie traktuje się jako służalczych lub mało 

istotnych, każdy pracuje razem jako zmotywowana, wzajemnie się wspierająca 

drużyna, na bazie pewnych założeń i filozofii Centrum oraz w porozumieniu  

z rodzicami. 

 

3. Opieka medyczna. La Ferme Au Bois posiada centrum medyczne świadczące 

konkretną opiekę zdrowotna. Zdrowie rezydentów otoczone jest należytą troską 

zarówno przez personel medyczny jak i nauczycieli i wychowawców ośrodka. Dla 

każdego z osobna sporządzane są konkretne instrukcje w pełnym porozumieniu  

z lekarzem ogólnym i rodzicami, zwłaszcza, że niektórzy z pacjentów nie są w stanie 

zdefiniować terapeucie swojego samopoczucia. Tak samo traktuje się pacjentów, 

którzy czasowo opuszczają ośrodek, aby spędzić trochę czasu ze swoją rodziną. Na 

takie sytuacje wprowadzono dziennik medyczny, w którym zapisywane są nie tylko 

choroby często kojarzone z autyzmem, takie jak epilepsja, ale również wszelkie 

problemy powstające w wyniku osłabienia systemu immunologicznego, tzw. 

problemy sezonowe oraz poważniejsze dolegliwości. Niektórzy rezydenci otrzymują 

opiekę ratowników medycznych w czasie pobytu na zewnątrz, ale zawsze  

w porozumieniu z lekarzami Centrum. 

 

4. Szeroki zakres układów mieszkaniowych. Mieszkańcy, którzy tworzą bardzo 

zróżnicowaną grupę, posiadają różne stopnie spektrum autystycznego. To oznacza, 

że różnią się ustalenia, co do miejsca zamieszkania, bierze się pod uwagę kwestie 

stołówki, opieki dziennej, ewentualności potrzeby pomocy medycznej. Obecnie na 

Farmie przebywa 24 stałych mieszkańców, 4 osoby korzystające z opieki dziennej. 

Istnieje także  około 4 miejsc przeznaczonych dla rezydentów czasowych, zależnie 

od potrzeb i dostępności miejsc. Często zdarza się, iż  rezydenci czasowi są później 

wpisywani na listę rezerwową, do przyjęcia na stale. 

 

5. Rozkład zajęć oparty na strukturze godzinnej, codziennej oraz 
cotygodniowej. Posiadanie regularnego, przewidywalnego i zrozumiałego rozkładu 

zajęć, pomaga rezydentom odnaleźć się w ośrodku. Nie znaczy to wcale, że 

regularność koliduje z różnorodnością. Centrum oferuje około 40 różnych zajęć, tak, 

aby sprostać indywidualnym potrzebom i umiejętnościom każdego. Zajęcia 
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wybierane są po konsultacjach z rodzicami, zgodnie z zaleceniami terapeutów, po 

analizach indywidualnych postępów, w przypadku stałych rezydentów raz na 

tydzień, a w przypadku osób do opieki dziennej – raz na miesiąc.  

 

6. Zajęcia dzienne. Na Farmie dzień pracy zaczyna się o 9.00 a kończy o 16.30. 

Każdy dzień składa się z czterech zajęć, każde po półtora godziny, dwa rano i dwa 

po południu. Niektóre odbywają się w budynkach, a inne na zewnątrz. Niektóre  

z zajęć to: 

�x Zajęcia domowe – przygotowanie obiadu (samoobsługa), zmywanie, 

sprzątanie, sprzątanie pokoi, pojazdów, itp. 

�x Zajęcia poznawcze – nauka indywidualna, prace sekretariatu, nauka 

komunikacji, itp. 

�x Zajęcia na zewnątrz – prace remontowe na podwórzu, prace 

ogrodnicze, opieka nad zwierzętami na farmie, spacery, itp. 

�x Zajęcia techniczne – plecenie koszyków, stolarstwo, szycie, 

modelowanie, orgiami, rzeźba, itp. 

�x Zajęcia sportowe – skoki na trampolinie, pływanie, kręgle, wycieczki 

piesze, jazda na rowerze, rzucanie lotkami do tarczy, gokarty (pojazdy 

pedałowe), itp. 

�x Zajęcia kulturalne – redagowanie gazetki na farmie, zajęcia muzyczne, 

komputerowe, kontakty z biurem turystycznym, itp. 

�x Zajęcia sensoryczne – masaże, kosmetyczka, tańce, itp. 

 

Raz na sześć tygodni taki rozkład zajęć jest zastępowany przez tydzień czasu 

wolnego z zajęciami typu: dni wolne, wizyty w muzeum, na wystawach, w parkach 

rozrywki, zoo, przejażdżkach, piknikach, itp. 

 

7. Zamieszkanie. Po 16.30 mieszkańcy farmy wracają do swoich domów na terenie 

ośrodków w Genech i Templeuve. Po herbacie maja do dyspozycji zajęcia 

rozrywkowe w domach – gry planszowe, zajęcia manualne, oglądanie filmów, itp., 

lub też zajęcia na dworze – zajęcia w piekarni, kręgle, wyjście do kina. Następnie 

jest czas, aby się odświeżyć przed przygotowaniem i zjedzeniem kolacji. Po posiłku, 

o 20.30 każdy sprząta po sobie, a potem albo udaje się do swojego pokoju i kładzie 

się spać, lub ogląda telewizję. Każdy musi być w swoim pokoju przed 21.00. 
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W weekend, jeśli mieszkańcy nie jadą do swoich rodzin, sobotni poranek przebiega 

zgodnie z planem tygodniowym. Sobotnie popołudnie i niedziela to czas na 

przygotowywanie posiłków, sprzątanie, zakupy, prace w ośrodku, a także na 

wszelkie dostępne rozrywki. 

 

8. Wycieczki. To szczególnie intensywny czas w relacji pacjent-terapeuta. Każdy 

rezydent, niezależnie od tego, w jakim stopniu jest dotknięty autyzmem, musi odbyć 

przynajmniej jedną wycieczkę w roku. Niektórzy robią to częściej. Do tej pory odbyły 

się wycieczki do Bretanii, Normandii, Portugalii, itp. 

 

Tak właśnie wygląda życie codzienne na Farmie La Ferme Au Bois we 

Francji tych, którzy maja szczęście tam mieszkać. Niestety, dla wielu starających się 

(obecnie około 100 osób) brakuje miejsca, dlatego organizacja Autisme Nord nie 

może spocząć na laurach. Inne projekty dla dorosłych osób z autyzmem (w Orchies, 

Attiches, Hordein czy Bray-sur-Somme) czekają na realizację. Niektórym już 

niewiele brakuje do finalizacji. Są również plany w stosunku do młodszych 

autystyków, bo przecież nie może tak być, że wieczne przebywanie w centrum 

mieszkalnym, choćby  nie wiadomo jak wspaniałym i choćby nawet z najlepszą 

opieką medyczną, było jedyną propozycja dostępną dla przyszłych pokoleń osób  

z autyzmem. 

 

 

opracowano na podstawie  
czasopisma  Link-Autyzm w Europie,  
czerwiec 2007 r. 
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2. FONDATION AUTISME - spełnione marzenie      
 

Trudne początki 

 

Na początku lat 90-tych ciężki los nastolatków i dorosłych autystyków  

w Luksemburgu osiągnął szczyt beznadziejności. A wszystko miało być zupełnie 

inaczej.  Pierwsza organizacja - L’Association Luxembourgeoise pour l’Aide aux 

Personnes Autistiques- pomocy dla osób z autyzmem – założona w 1981 roku, była 

całkowicie ochotnicza. Dzięki połączonym wysiłkom rodziców, terapeutów  

i pracowników pomocy społecznej. W krótkim czasie otworzono szkołę specjalną. 

 Niestety, po tym bardzo przełomowym okresie, kiedy świetnie zaspokojono 

pierwsze, niezbędne sprawy dzieci, emocje opadły. Szybko wyczerpały się 

potrzebne usługi i nie nadążano z zaspokajaniem rosnących potrzeb. Autystyczne 

dzieci pozostawały w szkole jeszcze długo po ukończeniu wieku szkolnego. 

Jedyną istniejącą alternatywą był program wolontariatu dostępny tylko podczas roku 

szkolnego dla osób z trudnościami w uczeniu się (który po kilku latach się 

zakończył) oraz centrum szkoleniowe z sześcioma miejscami dla wyjątkowo 

samowystarczalnych jednostek. Dla ogromnej większości rodzin przyszłość 

wyglądała raczej ponuro, bez żadnych ośrodków opieki dla dorosłych po ukończeniu 

wieku szkolnego, bez żadnych prospektów, bez żadnych planów.  

Umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym było jedynym rozwiązaniem dla osób  

z ciężką forma autyzmu, którymi rodzice już nie byli w stanie się zajmować. 

 Wtedy to właśnie udało się, dzięki wysiłkom Gilberta Huyberechts’a – 

ówczesnego prezesa organizacji Autyzm w Europie, zgromadzić grupkę rodziców  

i założyć fundację publiczną. Po dwóch latach pracy, (polegającej głównie na 

gromadzeniu funduszów) powstała w marcu 1996 roku Fondation Autisme  

w Luksemburgu. Została uznana za organizację dobra publicznego. Dzięki 

wielkiemu entuzjazmowi i zaangażowaniu zarządu fundacji, postanowiono 

wybudować mieszkania dla dorosłych ludzi z autyzmem – miejsca, gdzie byliby  

w stanie spędzić całość swojego życia, pracując i żyjąc z godnością, mając 

odpowiednie wsparcie, którego potrzebują. 
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Centrum Mieszkalne Munshausen 
 

 Niestety, Fundacja posiadała jedynie entuzjazm i wielką determinację, 

natomiast absolutnie żadnych środków pieniężnych, które mogłyby zostać 

przeznaczone na ten bardzo ambitny projekt. Nie było ziemi, ani budynków, 

personelu, żadnego znaku wsparcia ze strony władz, a co więcej  

w Luksemburgu brakowało specjalistów - terapeutów do opieki nad dorosłymi 

autystykami. Jednak Fundacja miała jeden wielki atut – małą grupę rodziców  

z wizjami, ideałami i z konkretnym celem. 

 Po pierwsze, należało określić i opracować założenia edukacyjne oraz 

zapoznać się i wyciągnąć wnioski z podobnych projektów zagranicznych. Zaczęto 

rozważać możliwości, jakie oferowały programy unijnych grantów. Dzięki organizacji 

Autyzm w Europie, udało się uzyskać taki grant w roku 1998, kiedy Fondation 

Autisme dostała kontrakt na koordynację programu wymiany europejskiej 

zatytułowany: „Poprawa opieki mieszkaniowej i możliwości zatrudnienia dla 

dorosłych z ciężką formą autyzmu”. Na tę wymianę składały się cztery wyjazdy 

szkoleniowe do szczególnie innowacyjnych instytucji partnerskich (organizacji 

autystycznych) w: Mistral w Belgii, the Dunfirth Communities w Irlandii, Gautena  

w Hiszpanii i Abri Montagnard we Francji. Fondation Autisme miała też wsparcie 

organizacji niemieckich i włoskich. Celem tych wyjazdów było umożliwienie 

rodzicom z organizacji partnerskich wymianę wspólnych doświadczeń i metod 

postępowania, tak aby można było ustanowić wytyczne dla przyszłych centrów 

mieszkalnych. Projekt wymiany okazał się sukcesem. Organizacje zagraniczne były 

niezwykle pomocne dla swoich gości z Luksemburga. Udostępniły im swoją 

dokumentację i doradziły w sprawie planów edukacyjnych, opieki medycznej oraz 

administracji. Wyraziły także chęć pełnienia funkcji mentora i obiecały przeszkolić 

przyszły personel Fondation Autisme.  

 Po wymianie szkoleniowej przedstawiono Ministerstwu ds. Rodziny  

w Luksemburgu szczegółowe propozycje współpracy. Równocześnie, nieustannie 

trwały poszukiwania lokalizacji pod centrum mieszkaniowe. Wyjazdy zagraniczne 

uświadomiły rodzicom z Fundacji, czego dokładnie mają szukać, a mianowicie 

najlepiej terenu wiejskiego, ale również przyjaznych mieszkańców danej wsi, którzy 

nie będą się sprzeciwiać nowym rezydentom i przyjmą ich bez zastrzeżeń.  
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Dzięki jednemu z rodziców znaleziono starą, opuszczoną farmę o obszarze ok. 1 ha, 

w samym środku wioski Munshausen. Lokalna społeczność wiejska oraz sołtys  

i zarządcy wsi byli niesamowicie otwarci i bez problemu przyjęli pomysł utworzenia 

centrum mieszkalnego dla ludzi z autyzmem na swoim terenie. Co więcej, 

mieszkańcom wsi nie było obce zjawisko autyzmu, ponieważ w wiosce tej mieszkała 

już wraz ze swoimi rodzicami dziewczynka autystyczna. 

 Zarząd fundacji zdecydował o zakupie farmy, mimo że nie posiadano 

odpowiedniego kapitału (trzeba było zaciągnąć ogromny kredyt w banku) i nadal 

jeszcze nie otrzymano potwierdzenia wsparcia ze strony Ministerstwa. Był to wiec 

krok dość ryzykowny, ale jednocześnie stanowił on jedyną nadzieję na osiągniecie 

jakiegoś sukcesu. 

 

Budowa Wspólnoty Mieszkalnej w Munshausen 

 

 Po zakupieniu miejsca pod budowę nowego centrum, zarząd Fundacji 

sporządził wstępny kosztorys i plany budowy oraz zaczął konkretny proces lobbingu  

w Ministerstwie ds. Rodziny. Wreszcie, w kwietniu 2000 roku Ministerstwo  

i Fundacja podpisały porozumienie o współpracy w utworzeniu centrum 

mieszkalnego w Munshausen. Był to początek nowej ery dla Fundacji i całego 

projektu. Pozostało jeszcze do rozwiązania kilka ważnych i trudnych kwestii. 

Jednym z kluczowych warunków wsparcia ze strony Ministerstwa było to, iż 

dziewięciu na osiemnastu mieszkańców nowego centrum, a wiec dokładnie połowa, 

ma zostać wybrana w drodze selekcji spośród 60 pacjentów szpitala 

Neuropsychiatrycznego w Luksemburgu. Żaden z pacjentów tego szpitala nie był 

precyzyjnie zdiagnozowany, między innymi z powodu słabej wiedzy na temat 

problemu autyzmu. Zwykle byli przyjmowani do szpitala z powodu problemów  

z zachowaniem, agresją i skłonnościami do samookaleczenia. Opieka szpitalna 

polegała na nieustannym przyjmowaniu leków, a przeciętna długość pobytu na 

oddziale wynosiła 25 lat. Niektórzy pacjenci nigdy w życiu nie otrzymali żadnej 

terapii edukacyjnej. 

Wolontariusze Fundacji mieli wiec za zadanie zrobić to, czego personel 

medyczny i opiekuńczy szpitala nie był w stanie dokonać, mianowicie wyłonić 

jednostki autystyczne, które mogłyby odnieść korzyść z pobytu w centrum dla 

autystyków, a następnie zorganizować ich przeniesienie, nadzorować kurację 
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odwykową od leków i przyzwyczajać ich do nowego, świadomego podejścia do idei 

opieki nad osobą niepełnosprawną. 

 W tym samym czasie należało szkolić i edukować nowy personel, jednak  

w Luksemburgu brakowało odpowiednich programów nauczania. Po raz kolejny 

zwrócono się więc o pomoc za granicę. Znaleziono eksperta - dr. Joaquina 

Fuentes’a z Gautena w Hiszpanii, który zechciał podjąć wyzwanie. Pod jego 

przewodnictwem rozpoczęto dokładne badania pacjentów szpitala i zorganizowano 

program transferowy. Niezwykle bogate doświadczenie doktora Fuentesa  

i wyjątkowe umiejętności zostały dość szybko zauważone przez zarząd Fundacji, 

wiec poproszono go, aby przejął nadzór nad całym programem zasiedlenia  

w nowym centrum w Munshausen i by napisał podręcznik o opiece nad ludźmi  

z autyzmem, który pomoże w udoskonaleniu jakości życia i niezależności 

mieszkańców centrum. Doktor Fuentes propozycję przyjął i stworzył całą psycho-

edukacyjną filozofię centrum Munshausen. Przeszkolił wstępnie terapeutów  

zatrudnionych w centrum, a następnie wysłał ich, żeby zdobyli też umiejętności 

praktyczne, do odwiedzonych w 1998 instytucji zagranicznych. Następnie brali oni 

udział w czynnościach transferowych szpitala psychiatrycznego, tak aby zapoznać 

pacjentów i  przyzwyczajać ich do nowych nauczycieli. Zaczęto wtedy też kreować  

i rozwijać zajęcia praktyczne dla  przyszłych rezydentów, aby przeprowadzka do 

nowego miejsca nie spowodowała niepotrzebnego stresu pacjentów. Zaczęto 

organizować wycieczki na teren powstającego ośródka, by oswoić podopiecznych  

z zupełnie nowym otoczeniem. 

Wreszcie nadeszła długo oczekiwana chwila. W październiku 2002r. pierwsi 

rezydenci zostali przeprowadzeni do nowego centrum Munshausen, aby 

zamieszkać tam na stałe. Ogromna praca wszystkich zaangażowanych osób, 

łącznie z przyjaciółmi z zagranicy, zaczęła wreszcie przynosić owoce. Proces 

przenoszenia podopiecznych przeszedł gładko, bez żadnych większych problemów. 

Druga przeprowadzka miała miejsce rok później, w 2003 roku, a od stycznia 

2005r. centrum Munshausen jest w pełni zamieszkane przez 18 stałych rezydentów. 

Zostały też wprowadzone dodatkowe usługi takie jak diagnostyka, zajęcia w czasie 

wolnym i zajęcia weekendowe. 

Obecnie Fundacja zatrudnia na pełnym etacie 49 pracowników, którzy świadczą 

następujące usługi: 

1. Prowadzenie 3 domów dla 18 osób. 
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2. Prowadzenie centrum dziennego dla 24 osób. 

3. Stawianie diagnozy i usług wsparcia dla rodzin. 

4. Zajęcia w czasie wolnym, włączając w to również obozy wakacyjne, 

i weekendy dla rodzin dzieci autystyków. 

5. Udostępnienie 2 łóżek hotelowych na okres krótkiego pobytu. 

 

To wszystko stało się możliwe dzięki ogromnemu wsparciu ze strony rodziców  

z innych krajów Unii Europejskiej oraz solidarności małej grupki rodziców  

z Luksemburga. Bez ich ideałów, determinacji i nieustannego wysiłku, nie udałoby 

się osiągnąć żadnej z tych rzeczy. 

        

 

 

 

opracowano na podstawie  
czasopisma Link czerwiec 2007 r. 
Fundacja Autyzm Luksemburg 
www.fal.lu 
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CZĘŚĆ III  

1.Duńska firma nadaje certyfikaty ludziom z autyzmem 
 

 

Edukacja zakończona egzaminem dla osób dotkniętych autyzmem powstała 

dzięki współpracy pomiędzy Duńskim Towarzystwem Informatycznym i firmą Delta. 

Osoby autystyczne rzadko miewają dyplomy. Wielu z nich nie posiada dokumentu 

stwierdzającego chociażby ukończenie szkoły, ponieważ egzaminy dla takich osób 

stanowią przeszkodę nie do pokonania. To, z kolei, znacznie ogranicza możliwości 

zrobienia kariery i wiele osób niestety nigdy nie znajdzie pracy, ponieważ ich 

niepełnosprawność wymaga zupełnie innych warunków niż te oferowane przez 

większość duńskich firm. 

Na szczęście istnieje pewna firma informatyczna o nazwie Specialisterne. 

Słowo to po duńsku oznacza „specjaliści”. Firma ta, zajmująca się testowaniem 

oprogramowania,  z kilkoma wyjątkami, zatrudnia tylko osoby, które normalnie nie 

byłyby w stanie znaleźć pracy na rynku duńskim. Trzech na czterech pracowników 

cierpi na  spektrum zaburzeń autystycznych ( z ang. a�X�W�L�V�P�� �V�S�H�F�W�U�X�P�� �G�L�V�R�U�G�H�U�V������

�$�6�'). Zaburzenia te cechują się upośledzeniem w zakresie komunikacji, współżycia 

społecznego oraz ograniczonymi, powtarzalnymi i stereotypowymi wzorcami 

zachowań. Większość cierpi na Syndrom Aspergera, łagodniejszą, lecz nieuleczalną 

odmianę autyzmu. 

W połowie października 2007 trzy osoby testujące oprogramowanie dostały 

certyfikaty potwierdzające ich umiejętności i jak twierdzi Thorkil Sonne – założyciel  

i główny szef Specialisterne, planowane jest wyszkolenie i przetestowanie 

wszystkich pracowników w kierunku zdobycia międzynarodowych dyplomów  

i certyfikatów w wielu dziedzinach. „Wprowadzenie programu certyfikatów to dla nas 

krok milowy. Osoby z autyzmem nie maja zbyt wielu punktów na swoim CV. Naszym 

celem jest zmobilizować wszystkich, aby przeszli przez ten program” - twierdzi 

Thorkil Sonne. Osoba z Syndromem Aspergera jest w stanie uczyć się i uczęszczać 

do szkoły. Jednak problem stanowi nowe otoczenie, nieznajome i nieprzewidywalne 

sytuacje oraz nieznani ludzie. To uniemożliwia takiej osobie podejście do 

egzaminów. 
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Główny manager firmy Lisbeth - Zornig Andersen wyjaśnia: „Wiele osób 

radziło sobie świetnie w szkole, ale nie w momencie testów i egzaminów. Dlatego 

nie posiadają ani dyplomów ani certyfikatów, do których przecież w szkole się 

przygotowywali”. Z tego też powodu egzaminy i testy dla takich osób powinny 

odbywać się w przyjaznym i bezpiecznym dla nich środowisku. W przypadku 

pracowników firmy Specialisterne, odbywają się one na terenie firmy, w jej biurach 

na przedmieściach Kopenhagi. Ta komputerowa nietradycyjna forma nauki  

i egzaminowania stała się możliwa dzięki współpracy z Duńskim Towarzystwem 

Informatycznym, które zarządza certyfikatami, oraz z firmą Delta, która dostarcza 

pomoce naukowe. Można się zastanawiać, czy certyfikat jest potrzebny osobie 

mającej już pracę, którą lubi wykonywać. Jednak w firmie Specialisterne myśli się 

inaczej. Szef, Thorkil Sonne przekonuje, iż certyfikaty pomagają w samozrozumieniu 

siebie i firmy, a także mają niemałe znaczenie w przypadku relacji z klientami i ich 

poczuciu bezpieczeństwa. Wielu spośród 50 pracowników firmy, Specialisterne 

wykonuje zadania dla klientów zewnętrznych, chociaż wymaga to pewnego 

przygotowania, zarówno dla klienta, jak i dla pracownika firmy. Jednak pracownicy 

Specialisterne rewelacyjnie radzą sobie z testami komputerowymi. Współczynnik 

błędu jest niesamowicie niski i często osoby niepełnosprawne rozwiązują je szybciej 

niż przeciętnie. 

 Thorkil Sonne założył firmę Specialisterne na początku 2005 roku, kiedy po 

zdiagnozowaniu jego syna, okazało się, że cierpi on na ASD. Uświadomił sobie 

wtedy, że rynek pracy nie jest zbyt przychylny dla osób niepełnosprawnych  

i wyznaczył sobie misję, aby pomagać ludziom dotkniętym tego rodzaju ułomnością, 

prowadzić i utrzymać satysfakcjonujące i aktywne życie. Obecnie zatrudnia 

managera - Lisbeth Zornig Andersen – która  odpowiada za rozwój firmy, a on sam 

powoli staje się swoistym międzynarodowym ‘guru’ w tej dziedzinie. Thorkil 

większość czasu spędza na podróżowaniu po świecie, aby zakładać nowe 

korporacje i inspirować organizacje autystyczne. Przykładowo, w 2007 roku był  

w Ohio w Stanach Zjednoczonych, aby wygłosić wykład na konferencji dotyczącej 

autyzmu. Za swoją pracę otrzymał w 2004 roku nagrodę Autystyków. 

Kiedy Sonne zaczynał prowadzić swoją firmę, wziął kredyt hipoteczny pod 

zastaw swojego własnego domu. Teraz, kiedy prowadzi interesy za granicą, obiecał 

żonie, że to się już więcej nie powtórzy i finanse gromadzi na inne sposoby. W 2008 
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roku w Glasgow w Szkocji zamierza założyć filię swojej firmy, której zadaniem 

będzie zatrudnić 500 osób z ASD, testujących oprogramowanie. 

„Mamy tez kilka poważnych kontaktów w Szwecji, Niemczech i Norwegii, gdzie 

ludzie chcą założyć podobne firmy, wiec wszystko idzie w dobrym kierunku” twierdzi 

Sonne. Specialisterne spodziewa się w tym roku zysku. Interes idzie dobrze, a baza 

klientów jest stabilna, zwłaszcza od kiedy firma połączyła siły z duńską firmą 

konsultingową Testhuset. „To ważna koalicja. Oni zajmują się zadaniami 

związanymi z zarządzaniem, a my jesteśmy siłą egzekutywną. To naprawdę 

wspomaga całą naszą sieć”, przekonuje Sonne. Konsultant ds. szkoleń z Duńskiego 

Towarzystwa Informatycznego Anders Linde, wypowiadając się na temat 

Specialisterne, mówi, iż „… firma ta jest wyjątkiem w duńskim biznesie. 

Zintegrowanie tych ludzi na polu pracy zawodowej wymaga ogromnych kosztów,  

a Specialisterne radzi sobie świetnie”. Towarzystwo, które nadzoruje wydawanie 

certyfikatów  oprogramowania, zaoferowało znakomitą cenę za certyfikaty. Obecnie 

dwóch konsultantów biznesowych z firmy Accenture pracuje nad ujednoliceniem 

procedury procesowej wydawania certyfikatów tak, aby nowo powstała koncepcja 

biznesowa mogła być zastosowana w innych miejscach na świecie. Co więcej 

Accenture robi to tylko z dobrej woli, nie biorąc za to finansowej gratyfikacji. 

 

 Klientami firmy Specialisterne w Danii są, miedzy innymi: KMD, Microsoft, 

CSC, Oracle. „Oni zobaczyli zielone światło. Współpracują z nami, ponieważ są 

świadomi, że dostają porządny produkt za dobrą cenę. Rozwiązujemy dla nich 

konkretne i prawdziwe zadania. W taki sposób dowodzimy, iż nie jesteśmy w niczym 

gorsi od innych” twierdzi Lisbeth Zornig Andersen.  

 Specialisterne przyciągnęło uwagę całego świata szczególnie ostatnio, 

kiedy Sonne nawiązał współpracę z pewnym studentem - badaczem z Uniwersytetu 

w Barcelonie i razem złożyli podanie do Komisji Unii Europejskiej w celu uzyskania 

funduszy na projekt dotyczący sposobów integracji ludzi o wyjątkowych potrzebach 

życiowych na rynku pracy. 

 

 

opracowano na podstawie  
Komputer Świat wydanie duńskie 24/10/2007 
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2. Boston Higashi School 

 

 Szkoła Higashi w Bostonie realizuje międzynarodowy program pomocy dla 

dzieci i dorosłych z autyzmem. Filozofia szkoły oparta jest na doktrynie, słynnej na 

całym świecie – Terapii Życia Codziennego (Daily Life Therapy®) – 

zapoczątkowanej przez nieżyjącą już Dr Kiyo Kitahara z Tokio w Japonii.  Metoda dr 

Kitara zapewnia dzieciom systematyczną edukację poprzez: dynamikę grupową, 

przenikanie się nauki z techniką, sztukę, muzykę i zajęcia ruchowe. Celem takiej 

strategii edukacyjnej jest zapewnienie jednostkom osiągnięcie niezależności 

społecznej oraz godności, a także stworzenie możliwości korzystania z życia w pełni 

i poczucia, że jest się potrzebnym.  

Misją Boston Higashi School jest pomaganie dzieciom i młodym dorosłym  

z zespołem zaburzeń autystycznych uczyć się osiągać swój największy potencjał 

poprzez zastosowanie metodologii Terapii Życia Codziennego. Ta unikalna filozofia 

edukacyjna obejmuje szeroki i zrównoważony program zajęć takich jak: zajęcia 

naukowe, sztuka, muzyka, w-f, informatykę, zajęcia społeczne. Uczniowie 

podejmują wyzwania, uczą się pokonywać przeszkody i zdobywać pewność siebie 

dzięki swoim sukcesom. 

Proces ten pozwala naszym uczniom rozwinąć w sobie miłość do nauki, tak, 

aby mogli w pełni korzystać i cieszyć się z tego, co daje im posiadanie rodziny, 

wspólnoty i co przynosi życie. W miarę dorastania, dzięki nauce, dojrzewa 

osobowość uczniów i ich indywidualny charakter, co pozwala korzystać ze 

społeczeństwa, ale przede wszystkim wnosić w nie swój wkład, już jako dorośli 

ludzie. 

 

Terapia życia codziennego 

 

Rozpoczęła się w roku 1964, kiedy Dr. Kiyo Kitahara założyła przedszkole 

(Musashino Higashi Kindergarten) w Tokio. Jej metoda nauczania dzieci  

z autyzmem, obecnie niesamowicie popularna, ukształtowała się w sposób 

naturalny na bazie jej doświadczenia w nauczaniu dziecka autystycznego, które 

zostało zapisane do jej przedszkola.  
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Terapia Życia Codziennego to filozofia edukacyjna i sposób nauczania oparty na 

niej. Można się z nią spotkać tylko w dwóch miejscach: Boston Higashi School  

w Randolph, Massachusetts , USA oraz Mushashino Higashi Gauken w Tokio  

w Japonii. Główną jej ideą jest założenie, iż celem edukacji dla każdego dziecka jest 

odnalezienie „cennego ziarenka swojej tożsamości” poprzez rozwój potencjału  

i własnej godności. Można to osiągnąć poprzez edukację holistyczną (całości 

dziecka), która składa się z trzech filarów: 

1. energicznych ćwiczeń fizycznych, 

2. stabilności emocjonalnej, 

3. stymulacji intelektu. 

Razem, filary te tworzą fundament, na którym opiera się cała, szeroka i pełna nauka,  

Tego rodzaju podejście nie zakłada ukierunkowania na szybkie wyrównanie jakiegoś 

deficytu. Filary tworzą edukacyjną metodologię w bostońskiej szkole, która jest 

absolutnie unikalna. Bez zażywania lekarstw uczniowie mogą, poprzez energiczne 

ćwiczenia fizyczne, uczyć się regulowania naturalnych życiowych rytmów 

biologicznych, a przez to wzmacniać swoje zdrowie, ćwiczyć wytrzymałość, 

kontrolować humory, nabywać świadomości otoczenia i koncentrować się na 

wyniku. W takim ściśle zaplanowanym, energicznym środowisku, nauczyciele 

korzystając „z pomocy dynamiki grupowej, mając bliski kontakt z każdym uczniem, 

dążą do osiągnięcia jego stabilności emocjonalnej dzięki wzajemnemu zrozumieniu  

i zaufaniu, które rozwija się w tego typu „serce dla serca” edukacji. 

Bycie szczęśliwym i zdrowym pomaga dziecku otworzyć się na 

doświadczenia. Zróżnicowana i intelektualnie pobudzająca atmosfera nauki jest 

częścią głównej metody Dr Kithara, ponieważ wg niej sposób nauki dziecka  

z autyzmem to jakby odbicie w lustrze sposobu nauki dziecka ‘normalnego’. 

W oparciu o tą silną teorię, metoda Terapii Życia Codziennego jest 

stosowana konsekwentnie w kampusie we wszystkich aspektach nauki i życia. 

Wykorzystując dynamikę grupową w klasie, można w sposób naturalny uczyć relacji 

społecznych podczas nauki innych przedmiotów, zgodnie z programem nauczania 

stosownym dla danego wieku ucznia. Są to przedmioty typu: nauka czytania  

i pisania, matematyka, nauki ścisłe, nauki społeczne, sztuka – a w niej muzyka, 

malarstwo, wf, informatyka. 
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Uczniowie poruszają się w obrębie dużego kampusu, mają kontakt z naturą, 

biorą udział w zajęciach grupowych, bawią się z kolegami z klasy i korzystają  

z wszelkich oferowanych możliwości, które poszerzają ich świat i pomagają stać się 

dorosłymi. Edukacja społeczna rozwija się od zabawy klockami w dzieciństwie do 

zajęć rekreacyjnych w wieku późniejszym i jest ukierunkowana na aktywne 

społeczne zaangażowanie, zdobycie doświadczeń, znalezienie więzi 

z otoczeniem, którego tak często ludziom autystycznym brakuje. 

Według dr Kithara ‘ zabawa jest mostem do rozwoju społecznego’ i nauka 

zabawy rozwojowej metodą Terapii Życia Codziennego buduje silny fundament pod 

związki społeczne. Zabawa jest przyjemna i daje poczucie szczęścia, sukcesu i 

pewności siebie. Zabawa pomaga dzieciom doświadczyć świata zmysłów, pozbyć 

się nadmiaru energii, nabyć umiejętności rozwiązywania problemów, wzmacniać 

umiejętności ruchowe, określać emocje i uczucia oraz wreszcie stawać się 

kreatywnym. Rozwijając się, młodzież kontynuuje zabawę dodając bardziej 

zaawansowane zajęcia rekreacyjne, takie, jak klub teatralny czy wyścigi drogowe. 

 

Wszystkie te komponenty programu edukacji społecznej mają na celu 

rozwinąć zdolność cieszenia się z zadań, pojęcie funkcjonalności i główną 

koncepcję świata, umiejętność włączania się do wspólnej zabawy, a także  

umiejętności komunikacyjne, które dają każdemu mnogość doświadczeń  

i pełnię życia. W szkole uczy się sztuk wizualnych i muzyki, co pomaga dzieciom  

z zaburzeniami rozwinąć wyobraźnię i wyrazić umiejętności artystyczne poprzez 

naukę rysowania, malowania, gry na instrumentach i śpiewu. Tworzy się atmosferę 

rozumienia i doceniania piękna sztuki i otaczającego świata, prowadząc do 

wzmożonej świadomości i radości z otoczenia. 

 

W Terapii Życia Codziennego kontrolowanie zachowania ucznia opiera się, 

na relacji wzajemnego zaufania pomiędzy uczniem a nauczycielem, która bazuje na 

miłości i zrozumieniu. Opisując taki związek, dr Kithara powiedziała: „Nauczyciel nie 

kocha ucznia, ale jest w nim zakochany”. Uczeń nabywa wiedzę stopniowo, poprzez 

struktury, dynamikę grupy, stabilizację emocjonalną, ćwiczenia, zabawę, a także 

uczestnictwo w zajęciach, które sprawiają mu radość. To daje bazę do rozwijania 

umiejętności samokontroli. Niezależność społeczną dziecka osiąga się przez 

koncentrację na jego mocnych stronach, a nie na nieodpowiednim zachowaniu. 



 60 

Nigdy nie stosuje się środków zapobiegawczych, żeby wpłynąć na zachowanie. 

Główną teorię Terapii Życia Codziennego stanowi twierdzenie, iż edukacja ma 

odbywać się w środowisku jak najbardziej zbliżonym do normalnego. W szkole  

w Tokio ma się do czynienia ze zróżnicowanymi miejscami nauczania. W Bostonie 

niektóre dzieci dołącza się do regularnych klas, gdzie są dzieci nie-autystyczne, 

podczas gdy inne uczą się w obrębie kampusu. Normalne dzieci dołączają do nich  

w trakcie innych zajęć, np. zajęć teatralnych. Co więcej, niektórzy starsi uczniowie 

posiadają pracę poza kampusem, lub uczestniczą w rozrywkach poza 

kampusowych. Celem szkoły w Bostonie jest długoterminowe zakorzenienie się  

w lokalnej społeczności. 

 

Podsumowując, Terapia Życia Codziennego nie jest zestawem odrębnych 

technik czy rodzajów interwencji, które mają zmienić lub wyeliminować pewne 

zachowania dzieci z zaburzeniami autystycznymi. Jest to uznana społecznie  

i mająca spore znaczenie kliniczne holistyczna metoda edukacyjna, która traktuje 

relację między nauczycielem a uczniem jako „serce dla serca”.  

 

FILOZOFIA LECZENIA 

 

Dziedzictwo dr Kithara to model kształcenia, który postrzega osobę  

z autyzmem jako jednostkę, która powinna być „odżywiana” przez edukację i związki 

z ludźmi. Dr Kithara wierzyła, iż „w każdym żywym dziecku istnieje najcenniejszy 

zalążek samoświadomości. Odnalezienie i zaopiekowanie się nim z troską i miłością 

– stanowi esencję edukacji dziecka z autyzmem”. Wg dr Kithary podawanie 

lekarstw, jako interwencji behawioralnej nie jest w zgodzie z metodą terapii. Terapia 

Życia Codziennego to spojrzenie na dziecko całościowo, promowanie nauki  

i rozwoju przez stworzenie więzi między nauczycielem a uczniem, zapewnienie 

środowiska bezpiecznego, w którym może się odbyć proces nauki bez zagrożenia. 

Podawanie lekarstw, aby zapobiec pewnym zachowaniom, takim jak redukcja 

niepokoju czy też kontrola hiperaktywności, nie są zgodne z założeniami terapii, 

ponieważ ingerują w zdolność dziecka do nauki samokontroli. Co więcej, lekarstwa 

mają skutki uboczne i wpływają negatywnie na proces uczenia i rozwój dziecka albo 

w sposób natychmiastowy, albo długotrwały. Leki powodują inhibicje i lęki, 

powstrzymując uczestnictwo w zajęciach, redukując motywację do odkrywania 
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nowych wrażeń, a w ten sposób osłabiają chęci do nauki. Ponadto, nie zostało 

dowiedzione naukowo, iż leki używane do łagodzenia symptomów 

behawiorystycznych w autyzmie dają na dłuższą metę jakieś efekty.  Uznano je więc 

za zbędne, jako że dzieci są w stanie same rozwinąć nad sobą kontrolę bazując na 

programie Terapia Życia Codziennego. Całkowicie odrzuca się używanie lekarstw, 

jako interwencji zachowawczej. Jednym z warunków przyjęcia do szkoły Boston 

Higashi School jest to, iż dziecko musi być całkowicie wolne od wszelkich leków 

wpływających lub kontrolujących jego zachowanie. 

 

PROFIL SZKOŁY: 

 

1. Założona w roku 1987, jako szkoła stowarzyszona z Musashino Higashi 

Gakuen w Tokio, w Japonii. 

2. Szkoła koedukacyjna. 

3. Wiek  - od 3 do 22 lat. 

4. Program szkoły: program dzienny i stacjonarny dla indywidualnych osób  

z zespołem zaburzeń autystycznych. 

5. Metoda stosowana: Terapia Życia Codziennego (Daily Life Therapy®). 

6. Stosunek ilościowy nauczyciel-uczeń odpowiednio 1:3.  

7. Programowa długość nauczania (nauczanie dzienne)– 217 dni w roku. 

8. Nauczanie stacjonarne (rezydencyjne) – 304 dni w roku. 

9. Aktualna ilość uczniów (Czerwiec 2008) 135 osób. 

 

 

 

 

 

 


