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Tadeusz Gałkowski 
Krajowe Towarzystwo Autyzmu 
i Szkoła Wyższa Psychologii Społecznej 
w Warszawie 
 
 

1. Psychopatologia rozwojowa w zastosowaniu do 
wczesnej interwencji  w autyzmie 
 

                                                              
Przygotowywanie efektywnie realizowanych programów wczesnej 

interwencji w autyzmie jest  trudnym zadaniem z wielu względów. Nie dysponując 

odpowiednio przygotowaną kadrą specjalistów, narażeni jesteśmy na wiele  pomyłek 

diagnostycznych i  stratę czasu, co przyczynia się do tak częstych niepowodzeń  

i rozczarowań. Aby można było zapewnić małym dzieciom z autyzmem fachową 

pomoc ze strony profesjonalistów, trzeba zadbać o systematycznie prowadzone 

szkolenie psychologów, pedagogów, logopedów oraz fizjoterapeutów mających 

tworzyć w ośrodkach rehabilitacyjnych wielospecjalistyczne zespoły zdolne 

zapewnić fachową pomoc. Konieczne jest stałe uzupełniane przez nich wiedzy  

w ramach ustawicznego kształcenia się, jak to ma miejsce w innych krajach. 

Zdobytą wcześniej w ramach studiów dziennych wiedzę i umiejętności trzeba stale 

uzupełniać. Należy również doskonalić wiedzę i kompetencje w zakresie 

planowania,  tworzenia i realizowania różnych form pomocy dla osób z autyzmem  

i ich rodzin.  

Warto zdobyć się na  krytyczną ocenę i ostrożność wobec rozmaitych 

proponowanych, lecz nie poddanych odpowiedniej kontroli szkoleń, kursów, praktyk 

zapewniających zdobycie umiejętności stosowania rzekomo najlepszych metod 

oddziaływania.  Zdarza się, że programy reklamowane i proponowane rodzicom, 

którzy  wciąż z wielką trudnością znajdują dla swych dzieci rzeczywiście godne 

zaufania miejsce, są w istocie  mało wartościowymi propozycjami, zwykle łączącymi 

się ze znacznym obciążeniem finansowym. Dlatego tak ważnym warunkiem 

zapobiegania nadużyciom w tym zakresie, jest sprawowanie społecznej kontroli  



 5 

nad  świadczonymi dzieciom z autyzmem  usługami. Organizacje pozarządowe, 

mające w swym składzie także bardziej doświadczonych w sprawowaniu opieki 

rodziców, mogą skutecznie takie zadania wypełniać i w wielu krajach to ma to 

miejsce. 

 Przedstawione rozważania, propozycje i zalecenia oparte zostały na 

analizie dość wielu zaniedbań jakie zaznaczają się  nadal w opiece nad dziećmi 

niepełnosprawnymi i które nie jest łatwo w krótkim czasie wyrównać. Dokonywane 

przez ekspertów oceny, zmierzają do rozwiązań, których  realizacja wymaga 

zabezpieczeń finansowych ze strony kilku resortów, a każdy z nich ma bardzo wiele 

niedostatecznie zabezpieczonych potrzeb, najczęściej pozostawionych na 

marginesie  planów resortu z powodu braku środków. System wspomagania 

różnych inicjatyw na drodze sponsoringu, nie  jest  jeszcze u nas w takim stopniu 

wykorzystywany jak to ma miejsce w innych krajach europejskich, USA, czy  

w Kanadzie. Tam odpowiednio przygotowane regulacje podatkowe sprzyjają akcjom 

sponsorowania, a przez to w dużej mierze odciążana bywa  w tym zakresie  

administracja państwowa. 

Inne rodzaj zaniedbań jakie odbijają się ujemnie  aktualnych standardach 

pomocy świadczonej w omawianej dziedzinie, to braki w zakresie odpowiednio 

ustrukturowanych programów oddziaływań edukacyjnych i rehabilitacyjnych, 

opartych na dobrze udokumentowanych praktycznych doświadczeniach. 

Prezentowane wyżej modele stanowią przykład rozwiązań, jakie powinny znaleźć 

zastosowanie w polskich ośrodkach oferujących wielospecjalistyczną diagnozę 

połączoną z wczesną interwencją. 

 Aby rodzice mogli stać się partnerami w tych programach powinny 

wcześniej być do tego odpowiednio przygotowani. Jedną z form mogących w tym 

pomóc są spotkania z profesjonalistami, podczas których mogą uzyskiwać 

instrukcje, praktyczne demonstrowanie rozmaitych sposobów oddziaływań, a także 

zapoznawać się z możliwościami rejestrowania obserwowanych u dziecka efektów.  

 Aby opanować umiejętność dokonywania prawidłowej oceny małego dziecka  

z rozległymi zaburzeniami rozwojowymi, trzeba wpierw przyswoić sobie dość 

szczegółową wiedzę i kompetencje niezbędne dla rejestrowania zachowań 

niemowlęcia i kilkuletniego dziecka rozwijającego się prawidłowo. Trzeba  

z przykrością stwierdzić, że ten dział nauk o rozwoju (auksologii) leży od wielu lat 

odłogiem w Polsce w porównaniu do sytuacji w innych krajach. Wydaje się, że ten 
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stan rzeczy w poważnym stopniu ujemnie ciąży na perspektywach wczesnego 

wspomagania przystosowania społecznego każdego małego dziecka. 

Prezentowany w wielkim zarysie amerykański model diagnostyczno-rehabilitacyjny 

INSITE,  wymaga zapewnienia mu systematycznego monitoringu z udziałem 

zespołu wysoko wykwalifikowanych psychologów. Dopiero wówczas można 

spodziewać się, że odpowiednio zaadaptowane i oddane do praktycznego 

wykorzystania  narzędzie, będzie przez dłuższy czas stanowić cenną pomoc  

w procesie rehabilitacji lub edukacji w najwcześniejszym okresie rozwoju dziecka. 

  Powiększa się systematycznie grupa rodziców dzieci, którzy podejmują 

wytrwałe wysiłki dla zdobywania pogłębionej wiedzy o tym, w jaki sposób mogą 

sami najwięcej dopomóc dziecku w przystosowaniu do życia. Rodzice ci, czytają 

także na ten temat w  obcych, dostępnych im językach, starając się dotrzeć do 

wartościowych publikacji i stając się gotowymi do współpracy z profesjonalistami 

partnerami. Wychodząc naprzeciw ich chęciom oraz zaangażowaniu, warto zadbać 

o to, by w najwcześniejszym okresie po uzyskaniu przez dziecko rozpoznania, mogli 

się aktywnie włączyć w realizacje planów dotyczących wspomagania wczesnego 

rozwoju. Dzięki odpowiedniemu instruktażowi mogą dostarczać specjalistom wielu 

cennych informacji o dziecku, a zwłaszcza o jego mocnych i słabszych stronach  

w procesie przyswajania nawyków i umiejętności związanych z samoobsługą,  

z porozumiewaniem się, z opanowaniem zdolności koordynacji ruchowej, 

utrzymywania równowagi oraz synchronizacji zmysłowo-ruchowej. Mogą to być 

zajęcia rozwijające aktywność poznawczą i psychoruchową prowadzone w formie 

zabawy, z uwzględnieniem tak istotnych dla dziecka z autyzmem elementów 

relaksacji, opisane m.in. w jednym z przeznaczonych dla rodziców małych dzieci 

poradniku  (Gałkowski, 2003).   

 Mimo intensywnie podejmowanych prac badawczych, coraz większego 

zainteresowania tą problematyką ze strony uczonych,  oraz tysięcy pojawiających 

się  nowych na ten temat publikacji, o autyzmie więcej nie wiemy, niż wiemy. Odnosi 

się to także do całej naszej wiedzy o ludzkim mózgu, który pozostaje najbardziej 

kruchym i wrażliwym narządem, a jednocześnie zaskakuje nas zdolnościami 

kompensacji i adaptacji do stawianych mu coraz   bardziej złożonych zadań. 

Działania podejmowane dla zapewnienia osobom dotkniętym autyzmem niezbędnej 

pomocy, pozwolą nam przekonać się o tym, czy potrafimy im stworzyć szanse na 
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jakie zasługują, a jednocześnie  w jakim stopniu do oczekiwanych efektów potrafimy 

się zbliżyć.  

  Organizacje pozarządowe, a wśród nich Krajowe Towarzystwo Autyzmu mogą 

skutecznie wypełniać swe statutowe zadania poprzez inicjowanie i monitorowanie 

wielu podejmowanych w ramach wczesnej interwencji inicjatyw, zapewniając  

w pierwszym rzędzie partnerską współpracę profesjonalistów ze środowiskiem 

rodzinnym dziecka z autyzmem. 
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Marcin Wlazło 
Uniwersytet Szczeciński 
 

2. Sytuacja osób z autyzmem w województwie 
zachodniopomorskim 
 

 

 W roku 2004 Fundacja Synapsis przygotowała i opublikowała raport, 

dotyczący sytuacji dorosłych osób z autyzmem w Polsce. Jego celem było 

zweryfikowanie świadczonych na rzecz osób z autyzmem usług w kontekście ich 

prawa do edukacji, opieki zdrowotnej, korzystania z pomocy społecznej, 

niezależnego życia i mieszkania, pracy i uczestnictwa w życiu społecznym.  

W przeprowadzonych wówczas badaniach brał również udział szczeciński Oddział 

Krajowego Towarzystwa Autyzmu, który dostarczył danych z regionu 

zachodniopomorskiego. Informacje te, w zestawieniu z materiałami zebranymi  

z innych części kraju (Mazowsza, Dolnego Śląska i Małopolski), posłużyły do 

opracowania statystycznego, które nie mogło być wprawdzie odczytywane jako 

miarodajna informacja o całej populacji osób dorosłych z autyzmem w Polsce, ale 

umożliwiło wstępne zidentyfikowanie najważniejszych ograniczeń w funkcjonowaniu 

dorosłych osób z autyzmem. 

 Wyłaniający się z badań obraz nie napawał optymizmem. Mimo 

dostrzeżonego postępu w kwestii realizowania prawa dzieci z autyzmem do 

odpowiedniej edukacji, sytuację osób dotkniętych tym rodzajem niepełnosprawności 

oceniono jako dramatyczną. Tak radykalna opinia, oparta zresztą na danych 

uzyskanych w badaniach ankietowych, wiązała się przede wszystkim z analizą 

sytuacji osób z autyzmem, które ukończyły 16 rok życia, a więc opuściły już system 

szkolny, stając się formalnie dorosłymi obywatelami. Okazało się mianowicie, że w 

ich przypadku nie są respektowane nie tylko szczegółowe ustalenia, dotyczące praw 

osób niepełnosprawnych, ale również ogólnie przyjęte prawa człowieka. W pełni 

została potwierdzona teza, iż wchodząc w dorosłość, osoby z autyzmem stają się 

„niewidzialnymi obywatelami”, pozbawionymi możliwości zarobkowania, 

niezależnego zamieszkania czy uczestniczenia w życiu społeczności lokalnej. 
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Odnotowano brak jakichkolwiek działań podmiotów państwowych, które zmierzałyby 

do poprawy tego stanu rzeczy przez opracowanie i wdrożenie spójnego programu 

rehabilitacji społeczno-zawodowej osób z autyzmem. Działalność nawet 

najprężniejszych organizacji pozarządowych, realizujących własnymi środkami  

i zasobami takie programy, bez odpowiedniej pomocy państwa jest bardzo 

utrudniona, a czasami wręcz niemożliwa. 

 Osoby z autyzmem, co jest oczywistą konsekwencją specyfiki tego typu 

zaburzenia funkcjonalnego, nie są w stanie samodzielnie występować w obronie 

swoich praw. W okresie trwania obowiązku szkolnego rodzice dzieci z autyzmem 

mogą liczyć na zróżnicowaną pomoc państwowych i niepublicznych placówek 

oświatowych i terapeutycznych, jednak z czasem wsparcie to z reguły zanika, gdyż 

niewiele podmiotów poczuwa się do odpowiedzialności za los całej rodziny z dorosłą 

osobą dotkniętą autyzmem. Z jednej strony wyrastają zatem bariery prawno-

administracyjne i finansowe, z drugiej natomiast osamotnieni niejednokrotnie 

rodzice w zwielokrotniony sposób odczuwają skutki syndromu wypalenia sił. Wiele  

w przedstawionym obrazie zmieniło się w ostatnich latach, daleko mu jednak nadal 

do standardów obowiązujących w krajach bardziej doświadczonych w kwestii 

działań na rzecz włączania osób niepełnosprawnych w struktury społeczeństwa 

otwartego, zgodnie z ich indywidualnymi możliwościami i potrzebami w tym 

zakresie. raport stanowi swoistą kontynuację badań sprzed czterech lat, zawężoną z 

jednej strony do jednego regionu Polski, ale włączający w obręb analizy badawczej 

także osoby z autyzmem poniżej 16 roku życia.Opracowany na zlecenie Krajowego 

Towarzystwa Autyzmu O/ Szczecin raport stanowi swoistą kontynuację badań 

sprzed czterech lat, zawężoną z jednej strony do jednego regionu Polski, ale 

włączający w obręb analizy badawczej także osoby z autyzmem poniżej 16 roku 

życia. 
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Edward Bolak 
Fundacja „Wspólnota Nadzieji” 
Kraków 
 

3. Od Hostelu do Farmy Życia 
 

 
 Farma Życia to długoletni i największy z projektów realizowanych przez 

działającą 10 lat (od 1998 roku) krakowską Fundację Wspólnota Nadziei. Farma 

Życia tworzona jest, jako miejsce pobytu stałego, miejsce pracy, terapii i rehabilitacji 

dla dorosłych osób ze spektrum całościowych zaburzeń rozwoju. Jest rodzajem 

wspólnoty wiejskiej wzorowanej na rozwiązaniach zachodnioeuropejskich,  

a w szczególności na projekcie ośrodka Dunfirth Community utworzonego  

i prowadzonego przez Pata i Nualę Matthews, i Irlandzkie Towarzystwo Autyzmu. 

Jest również ekologicznym gospodarstwem rolnym1. Wspólnota wiejska to zespół 

osobnych budynków mieszkalnych (domów), stanowiących względnie samodzielne 

całości (odpowiednio dobrani mieszkańcy2, stały personel,   osobne pokoje 

sypialne); połączonych realizacją zadań w ramach jednego gospodarstwa rolnego  

i jednego programu terapeutycznego.  Farma zlokalizowana jest około 14 

kilometrów od Krakowa w miejscowości Więckowice w gminie Zabierzów  

w województwie małopolskim, w obrębie Jurajskich Parków Krajobrazowych. 

 

 Fundacja Wspólnota Nadziei założona została przez rodziny osób  

z autyzmem, właśnie w celu tworzenia ośrodka pobytu stałego. Misją fundacji jest 

„budowa systemu wsparcia dla osób z autyzmem i pokrewnymi zaburzeniami 

rozwojowymi, oraz dla ich rodzin. Wsparcie rozumiane jest tu wielopłaszczyznowo  

                                                
1 Specyfika Farmy jako gospodarstwa ekologicznego, wymagała wielu działań organizacyjnych: 
uzyskania statusu producenta rolnego; stworzenia (i rozpoczęcia realizacji) planu działalności rolno-
środowiskowej na lata 2005/06 do 2009/10 uwzględniającego w planowanym rolnictwie ekologicznym 
stosowne pakiety /warianty; złożenia wniosku o certyfikację ekologicznego gospodarstwa rolnego do 
biura certyfikacji COBICO; stosowania się do zasad rolnictwa ekologicznego i wymogów dotyczących 
ochrony środowiska, a co za tym idzie - uwzględniania w planach rozwoju Farmy również hodowli 
zwierząt (jako istotnej składowej gospodarstwa cechującego się zrównoważoną produkcją roślinną  
i zwierzęcą), a zatem budowy budynku gospodarczo-inwentarskiego. 
2 Maksymalnie 7 osób z autyzmem w każdym domu mieszkalnym.��
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i polega na zapewnieniu warunków jak najpełniejszego rozwoju z wykorzystaniem 

indywidualnego potencjału, umożliwieniu samorealizacji, maksymalnego 

usamodzielnienia, doprowadzeniu do społecznego i zawodowego włączenia, 

uzyskaniu poczucia własnej wartości i dobrostanu”. Aby zbudować system wsparcia 

dla dorosłych osób z autyzmem na bardzo zróżnicowanym poziomie 

funkcjonowania, na przełomie 1999/2000 roku opracowano koncepcję 

architektoniczno-urbanistyczną o nazwie Centrum Nauki i Życia Farma, 

przewidująca budowę 5 domów mieszkalnych, każdy dla 5-6 mieszkańców, budowę 

budynku CENTRUM, będącego bazą rehabilitacyjno-szkoleniową oraz bazą 

warsztatów terapii zajęciowej i warsztatów pracy, wyodrębnienie obszaru na 

prowadzenie upraw sadowniczych i warzywnictwa oraz wyodrębnienie części 

rekreacyjnej. Do chwili obecnej zrealizowano I etap projektu, czyli budowę I budynku 

(2005), i organizację ekologicznego gospodarstwa rolnego. Od października 2005 

na terenie Farmy trwa działalność obejmująca ok. 30 beneficjentów.  

 

 Powstały w 2005 roku budynek jest obecnie jedynym domem na Farmie, 

zatem z konieczności ma charakter wielofunkcyjny. Ma 650 m2 i trzy kondygnacje: 

parter, poddasze i przyziemie. Przestrzeń budynku ( jak i terenu 7 hektarowego 

ogrodzonego gospodarstwa) podzielona jest na 3 sfery: strefę życia domowego; 

strefę pracy / nauki / rehabilitacji; strefę rekreacji i wypoczynku.  

 

 Sfera życia domowego (sfera mieszkalna) zajmuje parter budynku. Obecnie 

przygotowywane są tu, do stałego zamieszkiwania pierwsze 4 osoby: 3 kobiety i 1 

mężczyzna ( w wieku od 29-45 lat). Docelowo ma tu mieszkać 6/7 osób. Mieszkania 

mają dość wysoki standard, każda osoba ma osobny pokój z częścią sypialną  

i łazienką. Mężczyzna ma ponadto do dyspozycji własny pokój dzienny z aneksem 

kuchennym. W części „kobiecej” pokój dzienny i aneks kuchenny jest wspólny. 

Mieszkania zostały umeblowane i wyposażone, przez rodziców osób z autyzmem 

kandydujących do zamieszkania. Pozostała przestrzeń mieszkalna parteru, 

przeznaczona dla kolejnych mieszkańców, wykorzystywana jest obecnie przez 

wszystkich uczestników zajęć jako pracownia gospodarstwa domowego. Tutaj 

uczestnicy zajęć przyjeżdżający na dzienne zajęcia z Krakowa, spożywają posiłki 

(śniadanie i obiad), jest to też miejsce relaksu i odpoczynku a także treningu 
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zachowań społecznych. Mieszkańcy spożywają posiłki i odpoczywają na terenie 

własnych pokojów dziennych.  

Kandydaci do zamieszkania korzystają z mieszkań w ramach kilkudniowych 

(całodobowych) tzw. pobytów adaptacyjnych. Od początku projektowania i realizacji 

pomysłu ośrodka pobytu stałego,   poszukiwana była zadawalająca formuła prawno 

- finansowa zapewniająca stabilne i ciągłe finansowanie stałych mieszkańców domu 

w wymiarze gwarantującym odpowiedni standard usług terapeutycznych i godziwe 

warunki życia. Wydaje się, że taka formuła została obecnie wybrana. Od września 

2008 na Farmie Życia ma ruszyć Rodzinny Dom Pomocy powołany przez Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej z Zabierzowa, finansowany zaś przez Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej z Krakowa. 

 

 Sfera rekreacji jest na obecnym etapie w sferze planów. Przy budynku 

wyodrębniono miejsce spotkań, przy grillu, posadzono aleję lipową. W najbliższym 

czasie powstaną ścieżki rowerowe, planowany jest też lasek, hipodrom, miejsce na 

ognisko, altany. 

 

 Sfera nauki/pracy/rehabilitacji znajduje się zarówno w obrębie budynku, jak  

i na zewnątrz. Na poziomie poddasza, usytuowana jest pracownia sztuki użytkowej, 

będąca również pracownią poligraficzno – biurową, plastyczną, obecnie 

organizowaną – krawiecką i pracownią produkcji opakowań. Obok znajduje się sala 

rehabilitacyjna, gabinet medyczny, pokój trenerów pracy i asystentów wspierających 

oraz biuro �)�X�Q�G�D�F�M�L. W przyziemiu znajduje się pracownia ogrodnicza (z wydzieloną 

przebieralnią dla mężczyzn), pracownia stolarska (z przebieralnią dla kobiet), 

kuchnia pracownicza, pralnia z prasowalnią i częścią magazynową. Drobny sprzęt 

ogrodniczy: narzędzia, materiały, pomoce, znajduje się w pracowni ogrodniczej; 

duże maszyny i urządzenia (np. traktor, brony, etc) przechowywane są w 2 

znajdujących się poza budynkiem blaszanych domkach narzędziowych. 

 

 Teren gospodarstwa ekologicznego podzielony jest na 5 obszarów, ze 

względu na 5 odmiennych grup testowanych i uczonych umiejętności zawodowych. 

Są to: sad i inne uprawy owocowe, warzywnik, uprawy rolne, uprawy pod osłonami 

(tunele foliowe), rośliny ozdobne, łąki i tereny zielone w tym tereny rekreacyjne. 

Obszary te tworzą zrąb strefy pracy. Stworzona została 5 letnia strategia 
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prowadzenia gospodarstwa ekologicznego określająca rodzaj, zmianowanie i areał 

poszczególnych upraw. Określony został zbiór zadań i umiejętności zawodowych, 

oraz podstawowych czynności ogrodniczych i rolniczych. Czynności te rozkładane 

są na elementy składowe – „kroki”. Nauczanie odbywa się w oparciu o sekwencje 

„kroków”. Sformułowany został również zestaw podstawowych kompetencji „ogólno 

pracowniczych”, które powinna posiadać pracująca na �)�D�U�P�L�H osoba z autyzmem. 

 

  Zadania związane z terapią, edukacją i aktywizacją zawodową osób  

z autyzmem realizuje na �)�D�U�P�L�H�� �)�\�F�L�D �=�H�V�S�y�á�� �:�V�S�L�H�U�D�M���F�R���7�H�U�D�S�H�X�W�\�F�]�Q�\ 

składający się z trenerów pracy, asystentów wspierających i instruktorów 

zawodowych (ogrodnik, stolarz, instruktor sztuki użytkowej, plastyk) oraz 

superwizora. W przypadku prac rolnych, instruktor zawodowy (ogrodnik) szkoli 

trenerów pracy i asystentów wspierających demonstrując im poprawnie wykonane 

sekwencje czynności. Częściowo materiał ten rejestrowany jest kamerą video,  

a potem analizowany. Ustala również harmonogram prac rolnych. Trenerzy pracy 

dopasowują instrukcję do możliwości poznawczych, wykonawczych  

i komunikacyjnych uczestników zajęć. Dokonywana jest ocena wstępna, ustalane są 

terminy ocen cząstkowych i termin oceny końcowej. Zadanie włączone zostaje do 

�,�Q�G�\�Z�L�G�X�D�O�Q�H�J�R�� �3�O�D�Q�X�� �7�H�U�D�S�H�X�W�\�F�]�Q�R���±�� �(�G�X�N�D�F�\�M�Q�H�J�R, realizowane i oceniane. 

Zadania zawodowe wykraczające poza aktualne kwalifikacje i możliwości 

uczestników zajęć wykonują: instruktor ogrodnictwa (planowanie, ocena, 

zamówienia, kontrola upraw, czynności specjalistyczne), trenerzy i asystenci 

wspierający (czynności wymagające niezwłocznej realizacji, poprawki), poborowy 

odbywający służbę zastępczą, wolontariusze (czynności wymagające długiego 

czasu, zbyt uciążliwe lub ciężkie fizycznie), pracownicy najemni (zadania 

wymagające specjalistycznego sprzętu rolniczego lub umiejętności jego obsługi).  

W ramach �=�H�V�S�R�á�X�� �:�V�S�L�H�U�D�M���F�R���±�7�H�U�D�S�H�X�W�\�F�]�Q�H�J�R posługujemy się metodologią 
eklektyczną. Nauczanie dorosłych osób z autyzmem mających doświadczenia 

różnych podejść terapeutycznych, wymaga „delikatności”, szacunku, plastyczności  

i pragmatyzmu a nie puryzmu metodologicznego. Mimo eklektyzmu, centralnym 

elementem spajającym program jest model �7�(�$�&�&�+ (�7�U�H�D�W�P�H�Q�W�� �D�Q�G���(�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �R�I��

�$�X�W�L�V�W�L�F���D�Q�G���5�H�O�D�W�H�G���&�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q���+�D�Q�G�L�F�D�S�S�H�G���&�K�L�O�G�U�H�Q).  
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 Największym z dotychczas realizowanych przez Fundację Wspólnota 

Nadziei, projektów dotyczących aktywizowania zawodowego i społecznego 

dorosłych osób z autyzmem był projekt „Partnerstwo dla Rain Mana – Rain Man dla 

Partnerstwa”, realizowany w latach 2004 – 2008, przy udziale środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) w ramach Inicjatywy Wspólnotowej 

EQUAL. W ramach projektu testowane były możliwości wykonawcze, poznawcze, 

umiejętność pracy w grupie, odporność na czynniki zakłócające, dokładność, 

systematyczność i motywacja osób o dużym zróżnicowaniu objawów 

towarzyszących całościowym zaburzeniom rozwoju. Doświadczenia nabyte podczas 

realizacji tego właśnie projektu, skłoniły nas do prób myślenia o Farmie Życia jako 

podmiocie ekonomii społecznej, a więc miejscu, które w przyszłości może oferować 

pracę i  zatrudniać dorosłe osoby z autyzmem. 

 W najbliższych latach planowana jest realizacja II etapu budowy (drugi 

budynek mieszkalny dla 7 „niżej” funkcjonujących osób z autyzmem, oraz budowa 

budynku inwentarskiego) a także działania przygotowawcze mające na celu 

uruchomienie Przedsiębiorstwa Społecznego zatrudniającego osoby z autyzmem. 

 Aktywizacja zawodowa i społeczna dorosłych osób z autyzmem jest jednym  

z celów statutowych �)�X�Q�G�D�F�M�L�� �:�V�S�y�O�Q�R�W�D�� �1�D�G�]�L�H�L. Przedsiębiorstwo społeczne 

działające w oparciu o ekologiczne gospodarstwo rolne �)�D�U�P�D�� �)�\�F�L�D  

w Więckowicach, będące realizacją tego celu, jest obecnie w fazie projektowania  

i przygotowywania. Żadna z osób z autyzmem uczestniczących w projekcie Farma, 

nie jest zatrudniona, nie pracuje więc w znaczeniu realizacji umowy o pracę. Są one 

uczone wybranych umiejętności zawodowych związanych z zawodami rolnika  

i ogrodnika. Testowane są ich możliwości i preferencje. Trwa terapia przez pracę. 

Jest to część procesu wyłaniania kandydatów do zatrudnienia. Z drugiej strony 

gotowa jest 5 letnia strategia funkcjonowania i rozwoju gospodarstwa 

ekologicznego, będąca również planem zagospodarowania – w ramach 

zrównoważonej produkcji roślinnej i zwierzęcej (w skład którego wchodzi między 

innymi budowa budynku gospodarczego mającego stanowić zaplecze 

Przedsiębiorstwa), planem upraw wraz z szacunkowym określeniem plonów. 

Gospodarstwo jest w procesie przestawiania na metody ekologiczne. Proces taki 

trwa minimum dwa lata. W roku 2008 spodziewane jest uzyskanie certyfikatu do 

oznaczania produktów, będącego dla konsumentów gwarancją, iż zostały 

wytworzone metodami ekologicznymi. Uruchomienie Przedsiębiorstwa Społecznego 
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Farma a wiec uzyskanie certyfikowanego produktu, przeprowadzenie analiz 

ekonomicznych, stworzenie zaplecza gospodarczego i zatrudnienie wyłonionych  

w czasie realizacji projektu �3�D�U�W�Q�H�U�V�W�Z�R���G�O�D���5�D�L�Q���0�D�Q�D���±���5�D�L�Q���0�D�Q���G�O�D���3�D�U�W�Q�H�U�V�W�Z�D��

kandydatów planowane jest najwcześniej w 2010 roku. Spodziewamy się, że 

kontynuacja programu i intensyfikacja dotychczasowych działań (planowane 

doradztwo zawodowe, próba wprowadzania na otwarty rynek pracy) możliwa będzie 

w ramach priorytetu VII (Promocja integracji społecznej), poddziałanie 7.2.1 

(aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym) 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w ramach projektu: �2�U�J�D�Q�L�]�D�F�M�D�� �P�R�G�H�O�X��

�Z�V�S�D�U�F�L�D���Z���G�]�L�H�G�]�L�Q�L�H���]�D�W�U�X�G�Q�L�H�Q�L�D���R�V�y�E���G�R�U�R�V�á�\�F�K���]���D�X�W�\�]�P�H�P. Na obecnym etapie 

całościowy system wsparcia dla dorosłych osób z autyzmem tworzony jest przez 

Fundację Wspólnota Nadziei w oparciu o realizowane komplementarne wobec 

siebie projekty.  

 Od osób najwyżej funkcjonujących (mogących poradzić sobie na otwartym 

rynku pracy - POKL), przez pilotaż dotyczący organizacji przedsiębiorstwa 

społecznego (Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej - sklepik internetowy, oraz 

punkt sprzedaży warzyw i owoców), aż po zajęcia rehabilitacyjno-usprawniające 

(PFRON – Partner III), opiekuńcze, odciążające, relaksacyjne oraz okolicznościowe 

(ROPS, Urząd Miasta Krakowa, Urząd Gminy Zabierzów, PCPR i inne).  
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Stephen Shore 
Uniwersytet Massachusetts 
Uniwersytet Bostoński 
USA 
 

4. Życie w spektrum autyzmu. Historia pewnego 
sukcesu 
 

 

  Po 18 miesiącach normalnego rozwoju, w małego Stephena Shore uderzyło 

coś, co sam dziś określa jako „bomba autyzmu”. Jakakolwiek komunikacja z nim  

przestała praktycznie istnieć, a zastąpiły ją ataki złości, samopobudzające 

zachowania, totalne wycofanie się z otoczenia i zamknięcie na nie oraz zachowania 

prowadzące do samookaleczenia. Działo się to wszystko w latach 60-tych, kiedy nie 

było zbyt wiele informacji na temat autyzmu, wiec rodzicom Stephena znalezienie 

odpowiedniego miejsca, gdzie można było postawić diagnozę, zajęło aż rok. 

  

 Lekarze ustalili, ze nigdy wcześniej nie widzieli dziecka „aż tak chorego”. 

Diagnoza brzmiała: „Rozwój atypowy, silne tendencje autystyczne oraz 

psychotyczne”, zalecono wiec skierowanie do ośrodka dla dzieci chorych 

psychicznie. Na szczęście rodzice dr Shore, podobnie jak wielu z was 

uczestniczących w tej konferencji, wałczyło żeby do tego nie doszło i później 

przekonali jedną ze szkół, żeby go przyjęła jako ucznia. 

  

 W tamtym czasie rodzice Stephena zastosowali „terapię”, która dziś 

zostałaby opisana jako: „intensywny program wczesnej interwencji w środowisku 

domowym, kładący nacisk szczególny na ruch, muzykę, integrację sensoryczną, 

narrację i imitację”. Według rodziców, Stephen początkowo nie reagował na prośbę  

o naśladowanie ich, wiec oni zaczęli imitować jego. Dzięki temu Stephen zaczął być 

świadomy ich ciągłej obecności w swoim otoczeniu, a oni mogli interweniować  

w razie potrzeby. Udana edukacja polega na tym, ze zanim nastąpi jakakolwiek 

forma nauki, powinno się wcześniej nawiązać kontakt i wejść w relację z uczniem. 
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To również stanowi ważny aspekt w Terapii Życia Codziennego (Szkoła Higashi  

w Bostonie) poruszanej przez dr Ann Roberts, a także w innych źródłach, np. 

w metodzie Millera www.millermethod.org.  

 

 Około 4 roku życia dr Shore zaczął odzyskiwać umiejętność mówienia, 

ponownie wiec został poddany badaniom przez tych samych specjalistów  

i zmieniono mu diagnozę z „psychotycznego” na „neurotycznego”. W wieku lat 6 

Stephen zaczął uczęszczać do publicznej zerówki przy szkole, gdzie, jak twierdzi był 

„katastrofą społeczną i edukacyjną”. Dzieci się nad nim znęcały, a z matematyki  

i czytania był zawsze opóźniony. Jednak, jak sam wspomina, siedząc cichutko  

w swojej ławce, spędzał cale szkolne dni, na czytaniu książek o astronomii, 

pogodzie, elektryczności, lotnictwie i innych zjawiskach naukowych. 

 

 Znacznie lepiej sytuacja wyglądała w gimnazjum i liceum, kiedy dotarło do 

Stephena, że: „porozumiewanie się z kolegami z klasy wypadało dużo lepiej, jak 

używałem słów a nie dźwięków z otoczenia”. Dodatkowo dołączył do szkolnego 

zespołu muzycznego, co pozwoliło mu odnaleźć jakieś systematyczne zajęcie  

i zrealizować swoje zainteresowanie muzyką. Zainteresowanie przerodziło się 

potem w pasję do tego stopnia intensywną, że Stephen spędzał godziny na uczeniu 

się gry na wszystkich instrumentach w zespole. Obecnie dr Stephen Shore uczy 

autystyczne dzieci grać na instrumentach muzycznych. „Przy wszystkich zaletach  

i korzyściach, jakie płyną z zaangażowania się w muzykę, uczenie się gry na 

instrumencie dostarcza prawdziwego, życiowego klucza do serc innych, pozwala na 

interakcję, na bycie częścią wspólnoty, częścią muzycznego zespołu” twierdzi dr 

Shore. 

 

 Uniwersytet wydawał się być miłą odmianą dla dr Shore, pewnego rodzaju 

utopią, wolną od nękających kolegów, a pełną interesujących zajęć. Co więcej, tam 

też spotkał swoją żonę Yi Liu, podczas robienia magisterium z edukacji muzycznej  

i obecnie są małżeństwem od 18 lat. Niedawno ukończył pracę doktorską na temat 

łączenia praktyk edukacyjnych z potrzebami dzieci autystycznych i dzieli swój czas 

pomiędzy konsultacjami i wykładami na całym świecie na tematy związane  

z autyzmem, a praca na uniwersytecie pomagając nauczającym sprostać potrzebom 

ludzi z autyzmem, pisząc książki i artykuły o autyzmie, oraz jak już wspomniano, 
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ucząc dzieci gry na instrumentach. Więcej informacji o dr Stephen Shore i jego 

książkach można znaleźć na stronie www.autismasperger.net. 

 

Trzy książki napisane przez niego to: 

 

�������%�H�\�R�Q�G���W�K�H���:�D�O�O�����3�H�U�V�R�Q�D�O���(�[�S�H�U�L�H�Q�F�H�V���Z�L�W�K���$�X�W�L�V�P���D�Q�G���$�V�S�H�U�J�H�U���6�\�Q�G�U�R�P�H��

 

2. �$�V�N���D�Q�G���7�H�O�O�����6�H�O�I���$�G�Y�R�F�D�F�\���D�Q�G���'�L�V�F�O�R�V�X�U�H���I�R�U���3�H�R�S�O�H���R�Q���W�K�H���$�X�W�L�V�P�� 

���6�S�H�F�W�U�X�P��
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Thorkil Sonne 
Firma Specialisterne 
Dania 

5. SPECIALISTERNE – Autyzm jako konkurencyjna 
zaleta w sektorze biznesowym 
 

 

 Thorkil założył SPECIALISTERNE po tym, jak u jego syna zdiagnozowano 

zespół zaburzeń autystycznych. Od początku został prezesem towarzystwa Autyzm  

w Danii. Thorkil wygłaszał przemówienia na konferencjach takich jak: EuroSTAR 

2005, 2006, World Autism Congress 2006 oraz  NATTAP 2007. W tej prezentacji 

przedstawi historię powstania SPECIALISTERNE, jej koncepcję, wizję, misję, 

szkolenie kandydatów, sytuację rynkową i doświadczenia 4,5 letniej pracy na rynku 

informatycznym. Drugą część sesji poświęci na rozmowę na temat w jaki sposób 

koncepcja jego firmy może zostać zrealizowana na rynku polskim i przynieść 

korzyści ludziom z syndromem Aspergera. 

 

 Kiedy u syna Thorkila Sonne zdiagnozowano autyzm wczesno-dziecięcy ( 8 

lat temu), cała rodzina musiała zrewidować swoje plany na przyszłość. Thorkila 

wybrano na prezesa Autism Denmark. W czasie 3-letniego doświadczenia na tym 

stanowisku Thorkil zauważył, iż mimo wyjątkowych umiejętności ludzi z autyzmem, 

nie mają oni najmniejszych szans na rynku pracy, nie spełniają bowiem oczekiwań 

realizowania umiejętności społecznych. Thorkil zrozumiał także, że nie może liczyć 

na zmiany w systemie pomocy społecznej, więc porzucił swoją pracę dyrektora 

technicznego w firmie informatycznej i założył SPECIALISTERNE, co oznacza – 

SPECJALIŚCI, fachowcy. Firma nie otrzymała żadnych zewnętrznych funduszy, 

Thorkil żeby ją założyć, wziął kredyt hipoteczny pod swój własny dom. 

 

Koncepcja firmy 
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 Misją SPECIALISTERNE jest wykorzystanie umiejętności autystyków w sposób 

pozytywny poprzez rozwiązywanie konkretnych zadań dla firm na warunkach 

rynkowych. 

 

Wizja Specialisterne 

��

 SPECIALISTERNE da ludziom z autyzmem możliwość używania i rozwijania ich 

szczególnych umiejętności, w oparciu o ich kwalifikacje, mocne strony i ambicje. 

 

SPECIALISTERNE zaoferuje firmom biznesowym szczególne usługi w dziedzinach 

‘niszowych’, które wymagają precyzji, wnikliwości i regularności. 

 

SPECIALISTERNE pokaże społeczeństwu, że ludzie z autyzmem mogą w równym 

stopniu przyczyniać się do rozwoju społeczeństwa. 

 

SPECIALISTERNE będzie konkurować na rynku pracy i otwierać swoje biura  

w kraju i za granicą, tak, aby jak najwięcej ludzi mogło mieć szansę zrealizować 

swoje plany i ambicje, co do zatrudnienia. 

 

Projekt składa się z: 

 

- Centrów Szkoleniowych – gdzie odbywa się szkolenie kandydatów, które trwa 5 

miesięcy, ponieważ większość kandydatów nie ma żadnych umiejętności 

informatycznych potwierdzonych dyplomem lub referencjami. Po szkoleniu 

SPECIALISTERNE oferuje pracę zwykle dwóm na trzech kandydatów. 

 

- Centrów Biznesu – gdzie rozwiązywane są zadania dla klientów korporacyjnych na 

warunkach rynkowych. Szukamy takich zadań, gdzie możemy zaoferować wyższą 

jakość usług dzięki szczególnym umiejętnościom, jakie posiadają ludzie autystyczni. 

Oferowane są: testowanie oprogramowania, kontrole jakości i przekształcanie 

danych dla takich klientów, jak CSC, Oracle, Microsoft, a także czołowych Duńskich 

firm z branży IT zajmujących się telekomunikacją, finansami i rynkiem 

informatycznym.  
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- Akademii – jako bazy do wszelkiego rodzaju spraw naukowych, szkoleń, metod, 

szukania najlepszych praktyk w kraju i za granicą. 

 

 

 

Organizacja 

 

 SPECIALISTERNE jest prywatną firmą z siedzibą w Danii zatrudniającą 50 

pracowników (75% z autyzmem). W 2006 roku została nagrodzona tytułem 

‘Najlepszej Największej Firmy dla Społeczeństwa Europa 2006’.  

Pierwsze międzynarodowe biuro SPECIALISTERNE zostanie wkrótce otwarte  

w Wielkiej Brytanii (połowa 2008r.) SPECIALISTERNE zamierza stać się firmą  

o zasięgu globalnym, aby zapewnić możliwość pracy jak największej ilości osób, 

używając ich niezwykłych umiejętności jako zalety i elementu przetargowego na 

rynku pracy. 

 

 Zespół zaburzeń autystycznych to zjawisko międzynarodowe, a wymagania  

i zapotrzebowanie na specjalistów w sektorze biznesowym są wszędzie takie same. 

Różnią się tylko kultury poszczególnych narodów i systemy opieki społecznej. 

Wierzymy, że jeśli będziemy działać wspólnie wiedza i doświadczenie 

SPECIALISTERNE mogą być wykorzystane także w Polsce, aby utworzyć mnóstwo 

możliwości zatrudnienia. Nigdy jednak nie odniesiemy sukcesu bez wsparcia NIE-

finansowego osób autystycznych. 

��

 

��
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Magdalena Kowalska 
ETC Belter Software 
Warszawa 
 

6����Możliwości przeniesienia doświadczeń firmy 
SPECIALISTERNE na grunt polski 
 
 
 Odpowiadając na pytanie laika czym jest testowanie oprogramowania 

komputerowego można powiedzieć, że testowanie oprogramowania 

komputerowego lub systemu informatycznego polega na weryfikacji zgodności 

funkcji jakie wykonuje program z postawionymi przez klienta założeniami czyli 

wymaganiami oraz na wykryciu wszystkich błędów technicznych powstałych  

w trakcie tworzenia oprogramowania, wynikających z ludzkiego działania.  

 

 Testowanie odbywa się na wszystkich etapach tworzenia oprogramowania  

i jego użytkowania. Zaczyna się ono na wstępnym etapie zbierania wymagań, 

tworzenia dokumentacji i prowadzone jest podczas dalszych faz tj. wszystkich 

etapów pisania kodu, integracji poszczególnych elementów oprogramowania, 

dokonywania zmian aż do etapu końcowego czyli sprawdzania użyteczności 

oprogramowania dla użytkownika. Testowaniu podlegają wszystkie „elementy 

składowe” oprogramowania a więc sam kod programu, funkcje oprogramowania, 

parametry takie jak np. wydajność, możliwość współpracy z innymi elementami 

systemu czy też innymi systemami a także dokumentacja oprogramowania. Każde 

nowe oprogramowanie posiada własną dokumentację techniczną, podręcznik 

użytkownika zwany �P�D�Q�X�D�O. Wszystkie te elementy tworzyli ludzie i we wszystkich 

tych elementach mogą pojawić się usterki. Znalezienie tych usterek w procesie 

testowania pozwala na usunięcie defektów i zapewnienie większej niezawodności 

oprogramowania.  
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 Testowanie prowadzone jest zarówno przez twórców jak i odbiorców 

oprogramowania. Testowanie oprogramowania komputerowego dotyczy nie tylko 

fazy tworzenia, ale odbywa się także na etapie weryfikacji i oceny jakości 

oprogramowania komputerowego. Na etapie tworzenia oprogramowanie 

wykonywane jest przez samych programistów oraz przez specjalne działy testowe  

w firmach programistycznych. Użytkownicy większych systemów informatycznych 

mają z reguły własne działy testowe, które zajmują się testowaniem dostarczanego 

oprogramowania zarówno przed rozpoczęciem jego użytkowania jak i w trakcie 

eksploatacji. W trakcie użytkowania oprogramowania testowaniu podlegają wszelkie 

zmiany wprowadzane do programu lub systemu, jego wydajność, możliwość 

współpracy z nowymi urządzeniami itp. Wytwarzanie i testowaniem 

oprogramowania zajmują się nie tylko firmy programistyczne. Duże 

przedsiębiorstwa, korporacje finansowe mają działy informatyczne tworzące  

i testujące oprogramowani na własne potrzeby.  Istnieją także specjalistyczne firm 

zajmujące się wyłącznie testowanie oprogramowania na potrzeby różnych klientów. 

Są firmy, które specjalizują się w wykonywaniu poszczególnych rodzajów testów  

i takie, które prowadzą kompleksowe usługi testowe dla swoich klientów.  

W ostatnich latach również w Polsce powstało wiele firm testujących 

oprogramowanie dla potrzeb różnych klientów. Oferują one swoje usługi na rzecz 

polskich firm jaki i zagranicznych. Zlecanie testowania firmie specjalistycznej nawet 

w innym kraju jest powszechną praktyką w tej branży.  

  

 W dzisiejszych czasach oprogramowanie tworzone jest nie tylko dla 

komputerów osobistych lub systemów informatycznych. Komputery w postaci tzw. 

systemów wbudowanych występują niemal wszędzie np. w pralce, samochodzie, 

odtwarzaczu DVD, we wszystkich urządzeniach medycznych jak pompy insulinowe, 

rozruszniki serca, aparatura diagnostyczna. Różne są kryteria oceny jakości 

oprogramowania komputerowego, różne wymagania dotyczące niezawodności 

poszczególnych urządzeń. Czy innym jest niezawodność gry komputerowej dla 

dzieci, a czym innym rozrusznika serca. Błąd w rozruszniku serca może 

doprowadzić do śmierci wielu osób. Dlatego ocena jakości, wydajności, 

niezawodności oprogramowania komputerowego i systemów informatycznych jest 

tak ważna. Producenci urządzeń, dostawcy usług informatycznych i internetowych 

przykładają coraz większą wagę do testowania oprogramowania i przeznaczają na 
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ten cel coraz większe środki, ponieważ koszty ewentualnych awarii mogą być 

bardzo wysokie a utrata pozycji rynkowej może nawet prowadzić do upadku firmy.  

 

 

Testowanie oprogramowania to proces bardzo złożony. Niektóre testy wykonywane 

są automatycznie przez komputery, niektóre wykonywane ręcznie przez testerów, 

inne polegają na wnikliwej lekturze i analizie dokumentacji. Nie każdy rodzaj 

testowania wymaga specjalistycznej wiedzy informatycznej, technicznej, dużego 

doświadczenia zawodowego, takich samych umiejętności. Dla wielu informatyków 

testowanie to tylko etap w dalszej karierze informatycznej. Wielu testerów to osoby 

nie mające wykształcenia informatycznego, ale odpowiednio przeszkolone  

i posiadające jednak pewne umiejętności i cechy osobowości potrzebne przy 

wykonywaniu tego zawodu. Testowanie oprogramowania wymaga nie tylko wiedzy  

i umiejętności informatycznych. Często potrzebna jest bardzo specjalistyczna 

wiedza i doświadczenie z zakresu różnych dziedzin np. medycyny, bakowości, 

ubezpieczeń, inżynierii budowlanej itp.    

 

 Niewątpliwie testowanie wymaga specyficznych cech osobowości: 

systematyczności, uporządkowania, dokładności, dociekliwości, spostrzegawczości, 

cierpliwości. Jest to praca polegającą nieraz na wielokrotnym, długotrwałym 

wykonywaniu tych samych, powtarzających się czynności lub procedur przez 

poszczególne osoby. Testowanie oprogramowania jest pracą zespołową, ale 

wykonywanie poszczególnych testów czy też testowanie konkretnych modułów lub 

funkcji to praca indywidualna.   

 

 Przedstawiona powyżej pobieżna charakterystyka testowania wskazuje, że 

osoby autystyczne mają, ze względu na swoją niepełnosprawność, pewne cechy 

jakby przyrodzone do wykonywania niektórych rodzajów testowania. Testerzy 

często skarżą się na znużenie tymi sami czynnościami wykonywanymi codziennie 

przez wiele godzin podczas pracy. Osoby autystyczne dobrze czują się  

w spokojnym, uporządkowanym świecie. Wielokrotne wykonywanie powtarzających 

się tych samych czynności i procedur przez wiele dni dla osób autystycznych nie 

stanowi problemu. Oczywiście nie wszystkie osoby autystyczne mogą być testerami, 

nie mogą też wykonywać wszystkich rodzajów testów, szczególnie tych 
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wymagających specjalistycznego wykształcenia informatycznego czy doświadczenia 

programistycznego. Natomiast bardzo dobrze wykonują testy jednostkowe, 

weryfikację dokumentacji oprogramowania szybko znajdując wszelkie błędy, 

nieścisłości czy niespójności poszczególnych jej części.  Również doświadczeni 

testerzy nie będący osobami autystycznymi nie wykonają wszystkich rodzajów 

testów. Pewne rodzaje testowania wymagają specjalizacji dlatego też firma 

zajmująca się testowaniem może z powodzeniem zatrudniać osoby o różnych 

kwalifikacjach i predyspozycjach, w tym osoby autystyczne.  

 

 Wydaje się, że w dzisiejszym świecie wprowadzenie osób autystycznych do 

dużych firm czy to informatycznych i dużych korporacji, gdzie obowiązują 

skomplikowane procedury i gdzie pracownik musi być bardzo aktywny  

w organizowaniu swoich warunków pracy i współpracy z wieloma jednostkami 

wewnętrznymi jest niemożliwe. Mogą one jednak, odpowiednio przeszkolone, 

bardzo dobrze pracować w małych i średnich firmach, które stworzą odpowiednie 

warunki pracy i współpracy dla osób autystycznych. Znalezienie odbiorców usług 

takiej firmy w Polsce nie jest problemem. Warunkiem powodzenia jest wysoka 

jakość świadczonych usług i kompetencje osób zarządzających. Zatrudnione osoby 

autystyczne nie są w żadnym wypadku przeszkodą w rozwoju firmy zajmującej się 

testowaniem oprogramowania, a wręcz przeciwnie są ogromnym atutem 

zwiększającym jej konkurencyjność na rynku, jeśli zdolności tych osób zostaną 

umiejętnie wykorzystane. Nawet zwolennicy całkowitej automatyzacji testowania 

zgadzają się, że komputer nie przetestuje dokumentacji. Osoba autystyczna robi to 

dokładniej, lepiej i szybciej niż osoba pełnosprawna.   

 

 Doświadczenie duńskiej firmy Specialisterne pokazuje, że w niektórych 

obszarach testowania testerzy autystyczni są o wiele sprawniejsi i wydajniejsi niż 

osoby nieautystyczne. Jest to zasługa ich  „niepełnosprawności” czyli pewnych cech 

osobowości, zdolności  i rodzaju sprawności, które w pewnych dziedzinach 

zawodowych są bardzo przydatne i wysoko cenione.   

 

 Wprowadzanie dunskich doświadczeń w Polsce nie powinno nastręczać 

większych trudności. Mamy dość dobre przepisy prawa regulujące zatrudnianie 

osób niepełnosprawnych. Nasz sektor informatyczny jest stosunkowo młody, ale 
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dobrze rozwinięty, mamy dobrych specjalistów, testowanie oprogramowania nabiera 

u nas coraz większej rangi. Nie mamy starych przyzwyczajeń i nawyków, choć może 

brak nam nieco doświadczenia w pewnych aspektach to jednak powoduje większą 

otwartość na wszelkie „nowinki”. Myślę, że młodzi ludzie z branży informatycznej nie 

mają uprzedzeń do „sprawnych inaczej”, natomiast mają zawsze szacunek do 

dobrze wykonanej pracy. Testowanie oprogramowania jest szansa na rozwój 

zawodowy osób cierpiących na autyzm. 
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Karolina Przewłoka 

7. Hipoterapia w autyzmie: aspekt sensoro-motoryczny  
 

Hipoterapia to jedna z metod rehabilitacji ruchowej na bazie neurofizjologii, 

prowadzona przy udziale konia. Możemy podzielić ją  na: fizjoterapię na koniu; 

psychopedagogiczną jazdę konną; terapię z koniem; oraz sportową i rekreacyjną 

jazdę konną. Wykorzystywana jest w terapii wielu zaburzeń. Między innymi jako 

hipoterapia w  MPD,  po amputacjach, u osób niewidomych i głuchych,  

w zaburzeniach psychoruchowych,  w problemach ze spastyką,  przy niewydolność 

mięśnia sercowego, małogłowiu i wodogłowiu, w stwardnieniu rozsianym, i wadach 

postawy. Jako psychopedagogiczna jazda konna stosowana jest w autyzmie, 

zespole Down’a, w psychozach, przy upośledzeniu umysłowym, w zaburzeniach 

zachowania, alkoholizmie, narkomani, depresji, uszkodzeniach OUN, schizofrenii 

 i zaburzeniach osobowości. Oczywiście hipoterapia nie jest metodą terapeutyczną 

odpowiednią dla wszystkich. Występują także szereg przeciwwskazań do jej 

stosowania. Najważniejsze i najczęściej spotykane, aczkolwiek nie jedyne to: 

uczulenia na sierść, rany, wszelkie stany ostre, zwichnięcia, złamania itd., skoliozy 

powyżej 20�q, dyskopatia, Zesztywniające Zapalenie Kręgosłupa, osteoporoza, 

miastenie, niekontrolowana padaczka lub uogólnione napady padaczkowe, i skazy 

krwotoczne.  

Autyzm uważany jest obecnie za zaburzenie neuropsychologiczne. 

Literatura wyróżnia cztery obszary centralnego układu nerwowego, który w autyzmie 

są zaburzone. Są to pień mózgu; móżdżek; przyśrodkowe płaty skroniowe; obszary 

odpowiedzialne za procesy poznawcze i wykonawcze. Niektóre z tych obszarów 

biorą udział w regulacji czynności ruchowych (kora asocjacyjna, móżdżek, jądra 

podstawy, i pień mózgu (za Raczek i inni, 2003)). U osób z autyzmem zaburzone są 

również czynności układu sensorycznego, który także bierze udział w regulacji 

czynności ruchowych. Zachowania i doświadczenia mogą z czasem zmienić 

strukturę mózgu. Rydeen (2001) przedstawia cykl sensoryczno - motoryczny – 
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sensoryczny. W cyklu tym na wejściu mamy bodziec sensoryczny, który 

przetwarzany jest przez centralny układ nerwowy, który rejestruje, interpretuje  

i organizuje bodźce sensoryczne, a następnie przetwarza je na reakcje ruchowe,  

a te prowadzą do nowych bodźców sensorycznych. Hipoterapia może oddziaływać 

zarówno na poziomie wchodzących bodźców sensorycznych (odczuwanie 

środowiska, naturalny ruch konia, ćwiczenia dostosowane do potrzeb pacjenta) jak  

i na poziomie reakcji ruchowych poprzez odpowiednie monitorowanie i modulowanie 

pozycji pacjenta oraz zalecanie ćwiczeń, które dostarczą odpowiednich bodźców 

sensorycznych. Podczas hipoterapii można również rozwijać poszczególne poziomy 

integracji sensorycznej. Na kolejne etapy rozwoju sensorycznego składają się (za 

Rydeen, 2001):  

Poziom pierwszy- czyli pierwotny układ sensoryczny, który rozwija się do 2 

miesiąca życia i obejmuje: zmysł dotyku (dotyk); zmysł równowagi 

(równowaga i ruch); zmysł propriocepcji (położenie ciała) i (zmysły słuchu  

i wzroku); 

Poziom drugi - czyli podstawy percepcjo -motoryczne, które rozwijają się do 

pierwszego roku życia i obejmują: planowanie motoryczne (praksja), 

lateralizację (preferencja ręki), koordynację bilateralną (skoordynowane 

używanie obu stron ciała), postrzeganie ciała (świadomość ciała); 

Poziom trzeci- to umiejętności percepcyjno – motoryczne, które rozwijają się 

zazwyczaj do trzeciego roku życia. Obejmują one: aktywność celową, 

integrację wzrokowo-motoryczną, koordynację ręka-oko, percepcję wzrokową 

oraz percepcję słuchową; 

Poziom czwarty- to gotowość szkolna, która rozwija się do szóstego roku życia. 

Obejmuje ona: samoocenę i samokontrolę, wizualizację, specjalizację ciała  

i mózgu, zorganizowane zachowania, regulację uwagi, złożone umiejętności 

motoryczne i umiejętności szkolne.Wszystkie te etapy można wspierać 

poprzez zajęcia na lub przy koniu. Zajęcia na koniu oraz sam koń dają pacjentowi 

wrażenie chodu; przywracają zaburzenia symetrii mięśni; zapobiegają przykurczą  

i ograniczeniom  w stawach; korygują postawę ciała; zwiększają możliwości 

lokomocji; są źródłem bodźców równoważnych; usprawniają pracę organów 

wewnętrznych; pobudzają także zmysły i  uaktywniają uczestników. Dobrze dobrany 

koń do hipoterapii jest łagodny i nie ocenia jeźdźca. Daje poczucie sprawstwa. 

Sama jazda na koniu daje stymulację sensoryczną. Ruch stymuluje zmysł 



 29 

równowagi i wzroku; sierść pobudza czucie i odczuwanie temperatury; zapach 

pobudza węch; głosy z otoczenia a odgłosy konia i z otoczenia pobudzają słuch. 

Ponieważ w literaturze przedmiotu brak jest badani na temat wpływu hipoterapii na 

dzieci autystyczne, w swojej rozprawie doktorskiej postanowiłam przeprowadzić 

badania, które miały na celu ocenę wpływu hipoterapii na: 

1. Umiejętności ruchowe dziecka z autyzmem. 

2. Synchronizację  zmysłowo-ruchową dziecka z autyzmem. 

3. Uchwycenie wpływu biernego poddawania się przez dziecko ruchowi 

konia idącego stępem po linii prostej na poszczególne części ciała.4. Ocena 

związku między hipnoterapią a poziomem rozwoju społecznego oraz 

samoobsługi u badanych dzieci. Z przeprowadzony badań, można było 

wyciągnąć następujące wnioski: 

1. Zastosowany program zajęć hipoterapeutycznych miał pozytywny wpływ na 

niektóre umiejętności ruchowe dzieci autystycznych. 2. Zastosowany program 

zajęć hipoterapeutycznych wpłynął pozytywnie na synchronizację zmysłowo-

ruchową (zwłaszcza ręka-oko) u niektórych pacjentów. Stopień postępów był 

zależny od wyjściowego stanu i dynamiki rozwoju pacjenta. 

3. Odpowiednio dobrane ćwiczenia na koniu mogą pomóc w obniżeniu 

częstotliwości i czasu trwania zachowań niepożądanych.  

4. U wszystkich dzieci z autyzmem uczęszczających na hipoterapię nastąpił postęp 

w umiejętnościach ruchowych, jak i w umiejętnościach samoobsługi. Nie było 

możliwe jednak oddzielenie wpływu, jaki miała na dzieci hipoterapia, od 

czynników środowiskowych i naturalnego rozwoju.   5. Dziecko autystyczne 

biernie siedzące na koniu zachowuje się bezwładnie, dlatego też hipoterapia 

dzieci autystycznych powinna mieć charakter czynny i zawierać ćwiczenia 

indywidualnie dostosowane do możliwości pacjenta. 

6. W czasie terapii biernej ujawniły się ruchy głowy, co może wskazywać na 

stymulację nerwu błędnego oraz samoregulację układów błędnego  

i przedsionkowego. 
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8.��NAVICULA –CENTRUM przykład rozwiązań 
systemowych, aktualne trendy badawcze w diagnostyce 
i terapii autyzmu 
 

 

 Wdrażanie rozwiązań systemowych jest bardzo istotnym elementem 

w zapewnieniu kompleksowej opieki terapeutycznej, edukacyjnej, socjalnej 

i medycznej dzieciom oraz osobom dorosłym z autyzmem na terenie każdego 

województwa. NAVICULA Centrum w Łodzi jest przykładem placówki, która łączy 

zadania opieki kompleksowej. W jej skład wchodzi NZOZ z Poradnią Leczenia 

Autyzmu oraz Poradnią Wczesnej Interwencji Zaburzeń Rozwoju, Ośrodek 

Terapeutyczno-Edukacyjny ze Szkołą Podstawową, Gimnazjum i Internatem, 

Przedszkole Specjalne, a także Środowiskowy Dom Samopomocy. Taki zestaw 

placówek pozwala na skoordynowane działania w prawie wszystkich sferach opieki 

nad dzieckiem autystycznym i jego rodziną. Lekarze, terapeuci specjalistyczni, 

psycholodzy, logopedzi, nauczyciele, terapeuci zajęciowi mają możliwość 

współpracy na co dzień, co pozwala na wypracowanie optymalnych warunków 

terapii każdego z podopiecznych. Placówki działając w ramach jednego Centrum 

wzajemnie się uzupełniają dając usługę kompleksową. 

 

 Przez wiele ostatnich lat ośrodki badawcze na świecie poświęcały dużo 

czasu i środków na badania związane z genetycznym uwarunkowaniem autyzmu. 

W chwili obecnej wiemy, że autyzm tworzy się na podłożu genetycznym wtedy, gdy 

dodatkowo zadziałają niekorzystne czynniki środowiskowe. Do tychże czynników 

zaliczyć można chociażby stres, alergeny, toksyny, leki czy nieprawidłową dietę. 

Uwarunkowanie genetyczne najprawdopodobniej należy rozumieć jako wrodzone 

osłabienie układu odpornościowego, obniżenie potencjału funkcjonalnego 

poszczególnych elementów organizmu, większą wrażliwość lub niedomogę 

niektórych narządów i układów – co powoduje z kolei: obniżenie zdolności 
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detoksykacyjnej (samooczyszczania organizmu z toksyn), zwiększenie podatności 

na alergie, które prowadzą do dysfunkcji układu pokarmowego (zaburzeń 

wchłaniania, niedoborów witamin oraz makro i mikroelementów). Bardzo istotnym 

elementem mogą tu być również zaburzenia metaboliczne, jako wynik zarówno 

uwarunkowań genetycznych, jak i deficytów pokarmowych czy enzymatycznych, 

kumulacji toksyn, a także jako efekt działania niektórych leków. 

 

 NAVICULA Centrum we współpracy z Wydziałem Chemii Spożywczej 

Politechniki Łódzkiej oraz Zakładem Biochemii Wydziału Wojskowo-Lekarskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Łodzi od początku 2007 roku prowadziło badania 

pilotażowe dotyczące biomedycznych uwarunkowań autyzmu. Z badań tych wynika, 

że dzieci autystyczne miewają zaburzoną równowagę kwasowo-zasadową, w ich 

moczu pojawiają się kwasy karboksylowe.  Notuje się też niedobór lub nadmiar  

aminokwasów, z których wytwarzane są takie neuroprzekaźniki, jak: adrenalina, 

dopomina, serotonina – co w istotny sposób może wpływać zarówno bezpośrednio 

na funkcjonowanie układu nerwowego, jak i pośrednio poprzez dysfunkcje 

hormonalne w układzie pokarmowym, które powodując zaburzenia wchłaniania 

pozbawiają organizm ważnych elementów odżywczych, niezbędnych do 

prawidłowego funkcjonowania OUN. Wyniki badań pilotażowych skłoniły nas do 

pozyskania ministerialnego grantu naukowego i prowadzenia dalszych badań w w/w 

zakresie. Od maja 2008 roku zostały wdrożone badania na grupie 60 dzieci 

z autyzmem będących pod opieką NAVICULA Centrum. Poprzez badanie próbek 

moczu i innych wydzielin ciała zostanie dokonana analiza markerów epinefryny, 

znaczników dopaminy przez obecność kwasu homowanilinowego i serotoniny 

poprzez ilość tryptofanu. Obecność grzybów badana będzie przez występowanie  

w moczu kwasu winowego. Sprawdzony będzie również poziom zaburzeń  

w wydalaniu rtęci. Zostaną też określone nieprawidłowości w funkcji detoksykacyjnej 

wątroby poprzez badanie stężenia kwasu hipurowego. 

Badana będzie też obecność kwasu 3-metylo-glutaconic, który jak wynika z badań 

pilotażowych pojawiał się w moczu dzieci, u których cofnął się rozwój mowy. 

Badania wydzielin prowadzone są metodą chromatografii gazowej sprzężonej ze 

spektrometrią mas. Będą one także równolegle prowadzone inną, alternatywną 

metodą diagnostyczną.Celem prowadzonych badań jest diagnoza funkcjonowania 

biochemicznego organizmu dziecka z autyzmem oraz wdrożenie i monitoring terapii, 
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zadaniem której będzie likwidacja dysbiozy jelitowej, przywrócenie prawidłowej 

funkcji jelita, wyrównanie RKZ, suplementacja aminokwasowa, mikroelementowa 

i witaminowa oraz detoksykacja organizmu ze zbędnych elementów, które zaburzają 

jego funkcjonowanie. Badania trwały będą ok. 30 miesięcy. Mamy nadzieję, że 

wniosą one istotny wkład w diagnostykę i terapię autyzmu w Polsce. 
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9. Klub Aktywności jako forma rehabilitacji społecznej 
osób z autyzmem 
 

 Klub Aktywności zrzeszający dorosłe osoby z autyzmem istnieje od 2001 

roku przy DOT – E dla Osób z Autyzmem. Obecnie na spotkania uczęszcza 

dwanaście osób w przedziale wiekowym od 15 do 42 lat. Założeniem Klubu jest 

szeroko rozumiana socjalizacja i rehabilitacja społeczna poprzez różnorakie formy 

aktywności społecznej oraz usprawnienie jakościowe i ilościowe komunikacji 

interpersonalnej. Zajęcia odbywają się zarówno na terenie Ośrodka, jak  

i w miejscach użyteczności publicznej. W trakcie zajęć stacjonarnych prowadzona 

jest terapia sztuką, elementy socjoterapii oraz trening umiejętności społecznych  

i komunikacji. Klubowicze korzystają także z zajęć w klubie wysokogórskim, 

uczestniczą w życiu kulturalnym miasta Szczecina (wystawy, imprezy kulturalne, 

wyjścia do miejsc użyteczności publicznej). Organizowane są także wyjazdy  

w ramach działań Ośrodka (obozy rehabilitacyjno – wspinaczkowe, wyjazdy nad 

morze), gdzie Uczestnicy mają okazję w praktyce zastosować nabyte umiejętności 

społeczne oraz samoobsługowe. 

 

 Klub Aktywności powstał ze względu duże zapotrzebowanie na usługi 

terapeutyczne dla starszych osób z zaburzeniami ze spektrum autystycznego. 

Dorosłe osoby z autyzmem i zespołem Aspergera, po skończeniu edukacji, nie 

miały wcześniej żadnej alternatywy dalszego rozwoju. Osoby uczęszczające na 

spotkania wykazywały trudności w spontanicznym rozwijaniu umiejętności 

interpersonalnych, a stopień rozwinięcia tych zdolności wpływa na poziom 

akceptacji przez środowisko społeczne co pośrednio ma znaczenie w samoocenie 

danej osoby. Klub ma więc w założeniu łączyć ze sobą różnorodne aspekty 

dotyczące funkcjonowania tych osób. Głównym założeniem Klubu jest szeroko 

rozumiana rehabilitacja społeczna. Spotkania mają na celu umożliwienie osobom 
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niepełnosprawnym uczestniczenia w życiu społecznym, a realizowane jest to przede 

wszystkim przez wyrabianie zaradności osobistej i pobudzanie aktywności 

społecznej i indywidualnej osoby niepełnosprawnej, a także wyrabianie umiejętności 

samodzielnego wypełniania ról społecznych. Ponadto spotkania powinny zapewnić 

uczestnikom poczucie pożyteczności i bezpieczeństwa społecznego. Połączenie tak 

szeroko rozumianego pojęcia rehabilitacji społecznej wymagało stworzenia 

specyficznej formy funkcjonowania Klubu. Przede wszystkim, spotkania oparto na 

zaufaniu, swobodzie i kreatywności a wszystko to w ścisłych ramach norm 

akceptowanych społecznie. Podczas spotkań został położony nacisk na naturalność 

relacji, a co za tym idzie komunikacji w Klubie, aby utrwalać wzorce, które są 

spotykane w życiu codziennym. Takie relacje nie tworzą hermetycznych stosunków 

na zajęciach, które nie miałyby odpowiedników w życiu poza zajęciami. Klub nie jest 

zamknięty dla innych osób, gdyż ograniczałoby to jego rozwój. Często zapraszani 

zostają goście, którzy nie zaburzają poczucia bezpieczeństwa a wręcz przysparzają 

atrakcji i stymulują komunikację. Klub oparty jest na zasadach partnerskich, 

prowadzący są jego równoprawnymi członkami, a co za tym idzie - uczestnikami 

wszelkich aktywności. Wszyscy współdecydują o formie i treści zajęć (najczęściej 

spośród propozycji przedstawianych przez terapeutów). Klub stanowi jedność bez 

względu na deficyty czy różnice wiekowe uczestników, dlatego też wszelkie zadania 

są dostosowane do wszystkich osób. Zadania podejmowane przez uczestników 

klubu, zawsze są pewnym procesem, nigdy wykładem, choć prowadzący jest stale 

źródłem wiedzy i pomocy ”na zawołanie”, jeśli wystąpi jakiś problem. Treści spotkań 

charakteryzują się dużą różnorodnością. Począwszy zajęć arteterapeutycznych, 

zajęć kulinarnych, spotkań ze specjalistami w danej dziedzinie wiedzy, poprzez gry 

rozwijające myślenie, czy wizyty w miejscach użyteczności publicznej. Wszystkie te 

formy aktywności  wspomagające proces rehabilitacji społecznej można podzielić na 

cztery obszary działalności.  

 

Założenia programowe Klubu Aktywności obejmują rozwijanie następujących 
umiejętności: 
 

1. Uspołecznienie dorosłych osób z autyzmem. 

 

- integracja w grupie, 
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- rozwijanie kompetencji interpersonalnych, 

- uczestnictwo w życiu kulturalnym w miejscu zamieszkania,  

- korzystanie z miejsc użyteczności publicznej. 

 

2. Aktywność ruchowa, praca w zespole, 

 

- rozwijanie kompetencji pracy w grupie,  

- rozwój motoryki dużej i małej,  

- rywalizacja i współzawodnictwo.  

 

3.  Aktywność artystyczna (arteterapia) 

 

– rozwijanie kompetencji plastycznych, twórczych,  

- praca w zespole (współtworzenie),,  

- rozbudzanie radości, satysfakcji z aktu tworzenia,  

- zajęcia parateatralne w grupie. 

 

4. Trening umiejętności społecznych 

 

- rozwijanie prawidłowych wzorców interakcji społecznych i komunikacji, 

- rozwijanie autoekspresji, 

- mobilizowanie do inicjowania relacji interpersonalnych 

- mobilizowanie do podejmowania samodzielnych prób w zakresie aktywności 

społecznych,  

- próby samodzielnego organizowania czasu wolnego. 

 

Aktywność ruchowa. 

 

 Sytuacja osób z zaburzeniami ze spectrum autystycznego, często 

uniemożliwia uczestniczenie w wielu zajęciach sportowo ruchowych. Zaburzony 

kontakt interpersonalny utrudnia spontaniczną organizacją aktywności ruchowej  

w warunkach zarówno szkolnych jak i prywatnych. Czynniki te, sprawiają, iż 

uczestnicy nie otrzymują odpowiedniej stymulacji, co wpływa negatywnie na ich 

rozwój motoryczny. Większość uczestników Klubu, charakteryzuje ogólna 
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niezgrabność ruchowa. Do głównych nieprawidłowości można zaliczyć zaburzenia 

koordynacji wzrokowo ruchowej, zaburzenia motoryki dużej i małej, nieprawidłowe 

napięcie mięśniowe czy wady postawy. Niepowodzenia w zakresie umiejętności 

ruchowych, stan fizyczny ciała a zatem negatywny obraz własnej zaradności 

ruchowej, wpływa na samoocenę uczestników. Niedoskonałości w tym zakresie 

zmniejszają motywacją uczestników Klubu do podjęcia jakichkolwiek samodzielnych 

prób w kierunku uprawiania sportu. Dlatego też, w ramach spotkań z uczestnikami, 

organizowane są różnorodne formy aktywności ruchowej mającej dwojaki cel.  

  - Ogólny rozwój zaradności fizycznej, 

 - Cele społeczne (współpraca w dążeniu do wspólnego celu, rywalizacja, otwartość, 

odblokowanie naturalnej, spontanicznej komunikacji). 

Uczestnicy Klubu prezentują szeroki wachlarz poziomu sprawności motorycznej. 

Grupa jednak nigdy nie ocenia umiejętności poszczególnych członków, co sprzyja 

aktywności w radości, pozbawionej negatywnych emocji. Uczestnicy wspierają się  

i pomagają sobie w razie potrzeby, dostosowując się do siebie.  

 

Uspołecznienie dorosłych osób z autyzmem. 

 

1. integracja w grupie 

Zajęcia Klubu Aktywności mają na celu scalenie grupy na różnych płaszczyznach- 

czy to we wspólnym działaniu, rozwiązywaniu bieżących problemów czy w obliczu 

nowych dla uczestników sytuacji. Dorosłe osoby z autyzmem nie mają zbyt wielu 

okazji do zawierania znajomości czy do przebywania w grupie rówieśniczej.  

 

2. rozwijanie kompetencji interpersonalnych 

Spotkania są niejako poligonem doświadczalnym, na którym uczestnicy ćwiczą 

swoje umiejętności interpersonalne, tu jest czas i miejsce na ewentualne pomyłki 

czy niedomówienia, ponieważ jest to środowisko przyjazne, nieoceniające, za to 

niezwykle stymulujące i wymuszające kontakty między uczestnikami spotkań. 

 

3. uczestnictwo w życiu kulturalnym w miejscu zamieszkania 

Organizując plan spotkań pod uwagę brany jest kalendarz kulturalny miasta. 

Ośrodek, w którym odbywają się spotkania, jest położony niedaleko 

najważniejszych centrów kulturalnych, więc istnieje możliwość korzystania w trakcie 
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zajęć z większości propozycji kulturalnych (zarówno kultury wysokiej jak i masowej). 

Klubowicze mogą poznawać różne oblicza sztuki klasycznej oraz nowoczesnej. 

Daje im to możliwość szerszego spojrzenia jednocześnie na kulturę i na życie 

miasta, spojrzenia z innego punktu widzenia.   

 

4. korzystanie z miejsc użyteczności publicznej 

Wychodząc naprzeciw potrzebom Klubowiczów, organizowane są wyjścia do 

kawiarni, restauracji, do centrum handlowego. Takie momenty umożliwiają 

praktyczne sprawdzenie umiejętności nabywanych w trakcie treningu umiejętności 

społecznych. Sytuacje są organizowane w taki sposób, by nie stresowały 

Klubowiczów, ale też nie wykluczają wystąpienia nieprzewidzianych okoliczności. 

Prowadzący są wsparciem, ale nie wyręczają podopiecznych.  

 

 

Aktywność artystyczna (arteterapia) 
 

Aktywność artystyczna rozwija delikatną sferę osobowości. Umożliwia rozwijanie 

poczucia piękna. Dzięki niej człowiek może cieszyć się z piękna otaczającego 

świata. Może opisywać świat nie słowami, lecz obrazami. Twórczość artystyczna 

pozwala na definiowanie rzeczywistości bez konieczności używania nazw, jedynie 

przez symbole. Symbole te twórca definiuje sam, dzięki czemu odkrywa 

rzeczywistość dla siebie, na swój własny niepowtarzalny sposób. Daje to ogromną 

satysfakcję, bo nie ma tam miejsca na pomyłkę. Bo przecież każdy człowiek odbiera 

świat na swój sposób. To właśnie mają sobie uzmysłowić Klubowicze w trakcie 

zajęć artystycznych. Zajęcia prowadzone są w formie grupowej. Taki sposób 

umożliwia wszystkim uczestnikom osiągnięcie sukcesu, a także w subtelny sposób 

rozwija interakcje miedzy osobami tworzącymi. Wysiłek wkładany w akt twórczy 

podzielony zostaje między wszystkich uczestników, łączy ich w drodze do 

osiągnięcia zamierzonego celu.  

 

Rozwijanie kompetencji plastycznych, twórczych: 

�x poznawanie technik plastycznych, prądów w sztuce, wykorzystywanie 

zdobytej wiedzy w praktyce; 
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�x rozwijanie wrażliwości na piękno, rozwijanie umiejętności definiowania 

rzeczywistości przez twórczość plastyczną. 

 

Rozbudzanie radości, satysfakcji z aktu tworzenia: 

�x uświadomienie uczestnikom, że najważniejszy jest sam AKT TWÓRCZY, 

nie zaś efekt końcowy pracy (chociaż jest wymiernym efektem pracy); 

�x umożliwienie uczestnikom poczucia bycia prawdziwym TWÓRCĄ, artystą. 

 

Współtworzenie 

�x bez względu na deficyty czy ograniczenia poszczególnych osób, praca  

w zespole pozwala każdemu odnieść sukces, być ważnym ogniwem 

procesu tworzenia. Praca zespołowa daje uczestnikom możliwość 

zrealizowania własnej wizji plastycznej, ale równocześnie wymusza niejako 

wzięcie pod uwagę propozycji innych uczestników. Uczy to realizowania 

własnych potrzeb z uwzględnieniem potrzeb innych osób. 

 

Zajęcia parateatralne 

�x rozwijanie kompetencji interpersonalnych; 

�x rozwijanie autoekspresji; 

�x rozładowanie emocji w sposób akceptowalny społecznie poprzez wcielanie 

się w role o różnym zabarwieniu emocjonalnym; 

�x ćwiczenie samokontroli, koncentracji uwagi oraz pamięci. 

 

 

Trening umiejętności społecznych 

 

Spotkania, których celem jest trening umiejętności społecznych, skupiają się przede 

wszystkim na szeroko rozumianym rozwoju inteligencji społecznej. Zajęcia te mają 

zazwyczaj formę warsztatów, zakładają naukę poprzez działanie, uczestniczenie  

w procesie. Spośród tych zajęć można wyróżnić trzy rodzaje: 

 

- wspólne celebrowanie ważniejszych uroczystości(włącznie z ich organizacją),  
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- swobodne spotkania towarzyskie, które służą ujawnieniu problemów, które dotyczą 

uczestników klubu (wyniki takich rozmów są sygnałem do zaproszenia fachowców  

z danej dziedziny wiedzy, np. w sprawach seksualnych),  

- warsztaty służące wypracowaniu większych kompetencji społecznych czy 

samorozwoju. 

Przykładowe problemy poruszane w zakresie warsztatów: 

- relacje, między płciowe, 

- ćwiczenia komunikacji werbalnej i pozawerbalnej, 

- ćwiczenia aktywnego słuchania i koncentracji uwagi, 

- zajęcia dotyczące asertywności i umiejętności utrwalania postawy asertywnej, 

- zajęcia rozwijające samoświadomość, własne potrzeby, zasoby, deficyty, 

przyzwyczajenia, 

- zajęcia stymulujące wytworzenie pozytywnego obrazu samego siebie. 
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ANEKS  
 

Raport z wyników prac zespołu do spraw opracowania strategii 

działań na rzecz systemowych rozwiązań dotyczących poprawy 
dostępności do świadczeń zdrowotnych dla osób z autyzmem  

i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju. 
 

 Minister Zdrowia zarządzeniem z dnia 14 października 2005 r. w sprawie 

powołania Zespołu do spraw opracowania strategii działań na rzecz systemowych 

rozwiązań dotyczących poprawy dostępności do świadczeń zdrowotnych dla osób  

z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju (Dz.Urz.MZ.05.16.83 ) - 

powołał zespół w składzie: 

1) Przewodnicząca Zespołu - Prof. dr hab. med. Irena Namysłowska - Konsultant 

Krajowy w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Młodzieży; 

2) Zastępca  Przewodniczącego  Zespołu  -  Wojciech  Kłosiński  -  Zastępca  

Dyrektora 

Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia; 

3) Sekretarz Zespołu - Tomasz Kołakowski - Starszy specjalista w Departamencie 

Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia; 

4) członkowie Zespołu: 

a) Dagmara Korbasińska - Zastępca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony 

Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, 

b) Beata Rorant - radca Ministra -  Departament  Ubezpieczenia Zdrowotnego  

w Ministerstwie Zdrowia, 

c) Magdalena Muras - Przedstawiciel Programu Narodów Zjednoczonych do spraw 

Rozwoju, 

d) Michał Wroniszewski - Przewodniczący Rady Porozumienia Autyzm Polska, 

e) Tadeusz Gałkowski - Prezes Krajowego Towarzystwa Autyzmu, 
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f) Lilianna   Gąsecka   -   Prezes   Oddziału   Krajowego   Towarzystwa   Autyzmu  

w Szczecinie, 

g) Jerzy Gierlacki - przedstawiciel Ministerstwa Polityki Społecznej, 

h) Zenona Sawicka - przedstawiciel Ministerstwa Edukacji Narodowej, 

i) Elżbieta Czarnecka - przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia, 

j) Krzysztof Włodarczyk - przedstawiciel Państwowego Funduszu Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych, 

k) Maria Jankowska - Rzecznik Praw Osób z Autyzmem, Porozumienie Autyzm - 

Polska. 

Ponadto, zgodnie z § 3 przywołanego na wstępie zarządzenia, jako osoby 

zaproszone przez Przewodniczącą Zespołu, w jego pracach uczestniczyli: 

• Pani  dr Beata  Kazek pracująca z  osobami  z  autyzmem  w  Śląskiej   

Akademii Medycznej, 

• Pan Andrzej Czajkowski - przedstawiciel Programu Narodów Zjednoczonych do 

spraw Rozwoju, który zastąpił Panią Marzenę Muras. 

 

Do zadań Zespołu należało w szczególności opracowanie: 

 

1) Strategii działań na rzecz systemowych rozwiązań dotyczących poprawy 

dostępności do świadczeń zdrowotnych i tworzenia kompleksowego systemu 

pomocy dla osób z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju; 

2) Rozwiązań dotyczących poprawy mechanizmów finansowania świadczeń dla 

osób z autyzmem; 

3) Strategii   działań   dotyczących   stymulowania   rozwoju   placówek   

diagnostyczno-konsultacyjnych i terapeutycznych oraz poprawy infrastruktury 

systemu opieki nad osobami z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami 

rozwoju; 

4) Standardów   dotyczących   świadczenia   usług   dla   osób   z   autyzmem    

i   innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju; 

5) Propozycji kierunków zmian legislacyjnych istotnych z punktu widzenia realizacji 

praw i potrzeb osób z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju, 

mających na celu poprawę dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej  

i społecznej. 
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Zgodnie z § 6 wyżej wskazanego zarządzenia, Zespół działał na posiedzeniach 

odbywających się raz w miesiącu w siedzibie Ministerstwa Zdrowia. Z każdego 

posiedzenia Zespołu sporządzany był protokół. Szczegółowy tryb pracy Zespołu 

określony został w regulaminie pracy uchwalonym przez Zespół na wniosek 

przewodniczącego Zespołu zwykłą większością głosów ( regulamin pracy stanowi 

załącznik nr 1 ). W   celu   sprawniejszego   działania,   spośród   osób   

uczestniczących   w  pracach   Zespołu wydzielono dwie grupy robocze: 

• grupa „1" - zajmująca się zagadnieniem standardów, zapotrzebowania na 

świadczenia i wypracowaniem najwłaściwszego modelu opieki - w jej pracach 

uczestniczyli: Prof. I. Namysłowska, Prof. T. Gałkowski, dr M. Wroniszewski,  dyr. 

W. Kłosiński, L. Gąsecka,  Dr B. Kazek 

• grupa „2" - zajmująca się kwestią systemowych rozwiązań w opiece nad 

osobami z autyzmem, finansowaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia etc. - w jej 

pracach uczestniczyli:    A. Czajkowski, E. Czarnecka, J. Gierlacki, M. Jankowska, 

B. Rorant, K. Włodarczyk. 

Informacja z prac Zespołu : 

1. W zakresie strategii  działań  na  rzecz  systemowych  rozwiązań  dotyczących 

poprawy dostępności do świadczeń zdrowotnych i tworzenia kompleksowego 

systemu pomocy dla osób z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju: 

a) przygotowano założenia do systemu pomocy dzieciom i osobom dorosłym  

z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami rozwojowymi oraz ich rodzinom  

( dokument stanowi załącznik nr 2); 

b) dokonano analizy dokumentu - „Program Operacyjny Kapitał Ludzki", który 

stwarza   możliwości   pozyskiwania   dodatkowych   środków   finansowych   

 z Europejskiego   Funduszu   Społecznego   na  rzecz   poprawy   sytuacji   osób   

 z autyzmem w Polsce; 

c) dokonano analizy i omówiono materiał przygotowany przez fundację „Synapsis" 

p.t. "Propozycje zmian mających przynieść poprawę sytuacji osób z autyzmem  

w Polsce dziedzinie ochrony zdrowia, edukacji, pomocy społecznej, rehabilitacji 

zawodowej oraz zatrudnienia" (dokument stanowi załącznik nr 3). 

2. W  zakresie   rozwiązań   dotyczących   poprawy   mechanizmów   finansowania 

świadczeń dla osób z autyzmem: 

a) zwrócono uwagę na zagadnienie liczenia kosztów prowadzonych działań oraz 

maksymalizacji efektywności tych wydatków; 
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b) wskazano   na   konieczność   zmiany   zasad   finansowania   świadczeń   

opieki zdrowotnej dla osób z autyzmem; 

c)   wskazano na konieczność zwiększenie nakładów finansowych na: 

• świadczenia opieki zdrowotnej, 

• edukację - głównie zwiększenia nakładów finansowych na dzieci w wieku   

przedszkolnym    z    autyzmem i niepełnosprawnościami sprzężonymi, 

• pomoc społeczną, 

• rehabilitację zawodową i zatrudnienie, 

3. W   zakresie   strategii   działań   dotyczących   stymulowania   rozwoju   

placówek diagnostyczno-konsultacyjnych i terapeutycznych oraz poprawy 

infrastruktury systemu opieki nad osobami z autyzmem i innymi całościowymi 

zaburzeniami rozwoju, wskazano na konieczność: 

a) stworzenia  programu   polityki   zdrowotnej,   który   pozwoliłby   zebrać   dane 

statystyczne   i   określić   szczegółowo   populację   osób   z   autyzmem   oraz 

częstotliwość występowania tych zaburzeń, 

b) dokonania   zmian   w   systemie   opiekuńczo-leczniczym   z   uwzględnieniem 

interdysycyplinarnego charakteru działań nakierowanych na tę grupę osób, w tym 

stworzenie systemu całodobowej opieki nad osobami z autyzmem, 

c) zwiększenia liczby personelu medycznego  (obecnie w Polsce jest jedynie 

kilkunastu lekarzy specjalizujących się w leczeniu autyzmu), 

d) poprawy jakości udzielanych świadczeń, 

e) szkolenia personelu medycznego. 

4. W zakresie standardów dotyczących świadczenia usług dla osób  

z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju, opracowano: 

a) Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardów postępowania 

oraz procedur medycznych w postępowaniu z osobami  

z autyzmem dziecięcym i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju (projekt 

rozporządzenia stanowi załącznik nr 4). 

5. W zakresie propozycji  kierunków zmian  legislacyjnych  istotnych z punktu 

widzenia realizacji praw i potrzeb osób z autyzmem i innymi całościowymi 

zaburzeniami rozwoju, mających na celu poprawę dostępności do świadczeń 

opieki zdrowotnej i społecznej, wskazano na konieczność: 
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a) przyjęcia standardów postępowania oraz procedur medycznych  

w postępowaniu z  osobami  z  autyzmem  dziecięcym  i   innymi   całościowymi   

zaburzeniami rozwoju (wspomniany powyżej projekt rozporządzenia); 

b) nowelizacji następujących rozporządzeń Ministra Pracy i Polityki Społecznej : 

• z dnia 15 lipca 2003r. w sprawie orzekania o niepełnosprawności i stopniu 

niepełnosprawności ( Dz.U, nr 139 poz.1328), 

• z dnia 1  lutego 2002r. w sprawie kryteriów oceny niepełnosprawności u osób  

w wieku do 16 roku życia ( Dz.U, nr 17 poz. 162). 

 Nowelizacja powinna obejmować szczegółowe zasady i kryteria orzekania  

o stopniu niepełnosprawności i niepełnosprawności, a w szczególności kryteria 

kwalifikacji do stopni niepełnosprawności i niepełnosprawności oraz symboli 

przyczyny niepełnosprawności. W obecnie obowiązujący systemie orzeczniczym nie 

uwzględniono osób z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju. 

Celem tych zmian byłoby dostosowanie istniejącego prawa do współczesnej wiedzy 

medycznej oraz budowanie w społeczeństwie nowej świadomości w zakresie 

całościowych zaburzeń rozwoju. 

c)�� uwzględnienia autyzmu i innych całościowych zaburzeń rozwoju  

 w przepisach regulujących  wysokość  odpłatności   za  leki  tj.      rozporządzeniach  

Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004r.w sprawie: 

• wykazu chorób oraz wykazu leków i wyrobów medycznych, które ze względu na 

te choroby są przepisywane bezpłatnie, za opłata ryczałtową lub za częściową 

odpłatnością, 

• wykazu leków podstawowych i uzupełniających oraz wysokości odpłatności za 

te leki, 

 W świetle wszystkich powyższych faktów, rozległości omawianych zagadnień,  

a zwłaszcza interdyscyplinarności problemów dotykających osoby  

z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju, uznano za konieczne 

podjęcie działań zmierzających do dalszego dopracowania kierunków działań 

wskazanych w dokumentach przygotowanych przez Zespół. Działania takie 

powinien prowadzić zespół międzyresortowy z udziałem przedstawicieli resortów 

właściwych do spraw zdrowia, edukacji i polityki społecznej. 
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Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardów postępowania oraz 
procedur medycznych w postępowaniu   z osobami z autyzmem dziecięcym  
i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju 
 

Na podstawie art. 9 ust.3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki 

zdrowotnej (Dz. U. z 1991r. Nr 91, poz.408 z późn. zm.) zarządza się, co następuje: 

 

 

§ 1 

Rozporządzenie określa standardy postępowania oraz procedury medyczne 

postępowania z osobami z autyzmem dziecięcym i innymi całościowymi 

zaburzeniami rozwoju w zakresie następujących świadczeń opieki zdrowotnej 

udzielanych przez lekarza posiadającego specjalizację w dziedzinie psychiatrii, 

psychiatrii dzieci i młodzieży i innych specjalistów wskazanych przez lekarza: 

1) procesu diagnostycznego, 

2) opieki terapeutyczno-rehabilitacyjnej. 

§ 2 

Świadczenia opieki zdrowotnej dla osób z autyzmem dziecięcym i innymi 

całościowymi zaburzeniami rozwoju powinny być udzielane w poradni zdrowia 

psychicznego prowadzącej program dla osób z autyzmem dziecięcym lub 

specjalistycznym ośrodku dla osób z autyzmem i ich rodzin. 

§ 3 

Proces diagnostyczny i opieka terapeutyczno - rehabilitacyjna mają charakter 

interdyscyplinarny. 

§ 4 

Proces diagnostyczny obejmuje: 

1. diagnozę ustaloną w okresie trzech miesięcy od wystawienia skierowania,  

a w przypadku niemożności ustalenia diagnozy, kontynuację procesu 

diagnostycznego przez kolejne trzy miesiące z równoczesnym podjęciem 

wstępnej opieki terapeutyczno - rehabilitacyjnej wobec dziecka  

i rodziców, 

2. diagnozę nozologiczną w przypadku występowania objawów zaburzeń 

uznanych za kryterium dla rozpoznania autyzmu dziecięcego albo innych 
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całościowych zaburzeń rozwojowych według obowiązującej 

Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób, 

3. diagnozę funkcjonalną, 

4. ustalenie zaleceń terapeutyczno - rehabilitacyjnych. 

§ 5 

 

Opieka terapeutyczno - rehabilitacyjna obejmuje ustalenie, realizację oraz ewaluację 

indywidualnego planu terapeutyczno-rehabilitacyjnego, a w szczególności 

oddziaływania terapeutyczno-rehabilitacyjne indywidualne i grupowe wobec osób  

z autyzmem dziecięcym i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju oraz pracę  

z rodziną, realizowane przez świadczenia opieki zdrowotnej: 

a. porada kompleksowo-konsultacyjna dla osób z autyzmem dziecięcym  

i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju, 

b. program terapeutyczno- rehabilitacyjny dla osób z autyzmem dziecięcym  

i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju, 

c. porada diagnostyczna, 

d. porada terapeutyczna, 

e. porada kontrolna, 

f. porada psychologiczna diagnostyczna, 

g. porada psychologiczna, 

h. sesja psychoterapii indywidualnej, 

i. sesja psychoterapii grupowej lub rodzinnej, 

j. wizyta domowa / środowiskowa. 

§ 6 

Ustala się standardy postępowania oraz procedury medyczne w postępowaniu  

z osobami z autyzmem dziecięcym i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju, 

określone w załączniku nr 1 do rozporządzenia. 

§ 7. 

Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od daty ogłoszenia. 

 

Standardy postępowania oraz procedury medyczne w postępowaniu  
z osobami z autyzmem dziecięcym i innymi całościowymi zaburzeniami 
rozwoju 
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1. Warunki   przeprowadzania   procesu   diagnostycznego    i    opieki   

terapeutyczno-rehabilitacyjnej    muszą   zapewniać   pacjentowi    i   jego   

rodzicom   (opiekunom) odpowiedni komfort fizyczny i psychiczny. 

2. Zbieranie wywiadu oraz omawianie problemów dziecka nie może odbywać 

się w jego obecności. 

3. Praca z rodzicami i dzieckiem powinna odbywać się w oddzielnych 

gabinetach połączonych szybą półprzepuszczalną. 

4. Środowisko,   w   którym   prowadzony   jest   proces   diagnostyczny   oraz   

opieka terapeutyczno-rehabilitacyjna powinno być pozbawione elementów 

kojarzących się z zabiegami medycznymi (białe fartuchy, sprzęt zabiegowy 

itp.). 

5. Nie mogą być w tym samym pomieszczeniu dokonywane badania 

dodatkowe lub zabiegi związane z iniekcjami, pobieraniem krwi, 

ograniczeniem swobody itp. 

6. Gabinety powinny być w pełni dostosowane do przeprowadzania obserwacji 

i badania pacjenta w przyjaznym  emocjonalnie  i  interesującym  go  

środowisku  (zabawki, pomoce edukacyjne, sprzęt do aktywności ruchowej). 

7. Sposób udzielania świadczeń musi uwzględniać wydolność pacjenta oraz 

możliwości czasowe i komunikacyjne rodzin. 

8. Należy zapewnić pacjentowi możliwość adaptacji do otoczenia oraz 

odpoczynku w odpowiednich warunkach. 

9. Przeprowadzenie procesu diagnostycznego obejmuje: 

a. wywiad od rodziców lub opiekunów, 

b. analizę dostępnej dokumentacji,  

c.    badanie  pacjenta poprzez  obserwację  swobodną i  kierowaną,  

psychologiczną i psychiatryczną w różnych sytuacjach z rodzicami  

i opiekunami lub bez rodziców i opiekunów, i ocenę funkcjonowania 

poznawczego i komunikacyjnego, sprawności psychomotorycznych, 

rysunku, zabawy, 

d. badanie stanu somatycznego pacjenta z możliwością skierowania 

go na konsultację specjalistyczną, w tym neurologiczną, genetyczną 

i inne w zależności od potrzeb, 
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e. w   razie   potrzeby   wykonanie   zleconych   przez   zespół   

diagnostyczny   badań dodatkowych   niezbędnych do postawienia 

diagnozy ( takich jak np. badanie dna oka, EEG i inne), 

f. wydanie pisemnej opinii zawierającej diagnozę z zaleceniami, 

g. udzielenie porady psychologicznej i/lub przeprowadzenie sesji 

rodzinnej z rodzicami lub opiekunami dziecka w związku  

z postawioną diagnozą, 

h. Opieka terapeutyczno - rehabilitacyjna dla osób z autyzmem 

obejmuje oddziaływania terapeutyczne indywidualne i grupowe oraz 

pracę z rodziną. 

10. Opieka terapeutyczno-rehabilitacyjna realizowana jest przez interdyscyplinarny 

zespół specjalistów. 

11. Opieka    terapeutyczno-rehabilitacyjna     zorganizowana    jest     

w     formie długoterminowych i krótkoterminowych programów oraz ich okresowych 

ewaluacji. 

12. Programy te muszą być formułowane i realizowane we współpracy  

z rodzicami (opiekunami) oraz ze wszystkimi profesjonalistami zajmującymi się 

dzieckiem. 

13. Konieczne jest stosowanie wielostronnych i zintegrowanych programów 

oddziaływań (poszczególne formy i metody nie mogą być realizowane  

w oderwaniu od siebie). 

14. Rodzice (opiekunowie) muszą być stale informowani o planowanych  

i realizowanych oddziaływaniach terapeutycznych i rehabilitacyjnych, ich celu  

i formie. 

15. Postępowanie terapeutyczno-rehabilitacyjne obejmuje w szczególności: 

 

a. biologiczne leczenie autyzmu, 

b. terapię     psychologiczną     (funkcjonowania     poznawczego,      

emocjonalnego, 

społecznego), 

c. terapię pedagogiczną, 

d. terapię porozumiewania się (pozawerbalnego i mowy), 

e. usprawnianie   funkcji   neurofizjologicznych   percepcyjnych   

(redukcję   zaburzeń sensorycznych), 
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f. usprawnianie funkcji wykonawczych (motoryki dużej, małej, 

apraksji). 

17. Poza postępowaniem terapeutyczno-rehabilitacyjnym pacjent powinien być 

objęty bieżącą diagnostyką. 

18. Postępowanie terapeutyczno-rehabilitacyjne i bieżąca diagnostyka muszą 

uwzględniać zarówno indywidualne potrzeby zdrowotne pacjenta jak też widziane 

systemowo potrzeby całej rodziny. 

 

 

 

Zespół do spraw opracowania strategii działań na rzecz systemowych 
rozwiązań dotyczących poprawy dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej 
dla osób z autyzmem i innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju 
 
PROPOZYCJE ZMIAN ZMIERZAJĄCYCH   DO POLEPSZENIA USŁUG    DLA 
OSÓB Z AUTYZMEM W ZAKRESIE ZDROWIA, EDUKACJI I REHABILITACJI 
OCHRONA ZDROWIA 

PROPOZYCJE ZMIAN MAJĄCYCH PRZYNIEŚĆ POPRAWĘ SYTUACJI 

 

Propozycje mają różnorodny charakter: zmian organizacyjnych, prawnych, zmian  

w praktycznym stosowaniu obowiązujących przepisów, czy też podjęcie szerokiej 

kampanii na rzecz poprawy stanu wiedzy na temat autyzmu w całej służbie zdrowia 

I. Proponowana zmiana: 

Poprawa dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej na rzecz osób  
z autyzmem poprzez zwiększenie liczby świadczenodawców oraz jakości 
świadczonych przez nich usług a w szczególności: 
IA - Zmiana zasad finansowania świadczeń opieki zdrowotnej na rzecz osób  
z autyzmem 

1. Sposób realizacji: 

Zwiększenie ilości punktów za poszczególne rodzaje świadczeń opieki zdrowotnej 

na rzecz osób z autyzmem 

2. Organ odpowiedzialny: Narodowy Fundusz Zdrowia 
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IB- Zapewnienie dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie 
diagnozowania i leczenia autyzmu dla osób z autyzmem we wszystkich 
województwach 

1.Sposób realizacji: 

Kontraktowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń opieki zdrowotnej  

w zakresie diagnozowania i leczenia autyzmu w odpowiadającym rzeczywistym 

potrzebom wymiarze zarówno pod względem ilości świadczeń jak i lokalizacji miejsc 

ich świadczenia. 

2.Organ odpowiedzialny: Narodowy Fundusz Zdrowia 

I C - Poprawa jakości świadczeń opieki zdrowotnej 

1.Sposób realizacji 

Ustalenie standardów diagnozowania i leczenia autyzmu; w szczególności wydanie 

przepisów w tym zakresie 

2.Organ odpowiedzialny: Ministerstwo Zdrowia 

I D-      Szkolenia lekarzy w zakresie autyzmu 

1. Sposób realizacji: 

a. Wprowadzenie   problematyki   dotyczącej   autyzmu   do   

programów uczelni medycznych 

b. Prowadzenie  szkoleń   i   specjalizacji   z  zakresu   leczenia   

Autyzmu zarówno dla lekarzy psychiatrów jak i lekarzy innych 

specjalności 

c. Publikacje    specjalistyczne    zawierające    opracowania    

dotyczące autyzmu i jego leczenia 

2. Uczelnie medyczne Ministerstwo Zdrowia 

3. Uzasadnienie: 

Obecnie dostęp od świadczeń medycznych w zakresie diagnozowania  

i leczenia autyzmu jest drastycznie ograniczony. Rodzice małych dzieci, u których 

podejrzewa się autyzm czekają na postawienie diagnozy kilka lub kilkanaście 

miesięcy. Jeszcze dłużej trwa oczekiwanie na podjęcie terapii, która jest też często 

poważnie ograniczona co do jakości i ilości świadczeń a w wielu miejscach w kraju 

praktycznie niedostępna. Według stanu na dzień 30 października 2006r. w pięciu 

województwach NFZ nie podpisał żadnych kontraktów na diagnostykę i terapię  

w wyspecjalizowanych placówkach leczenia autyzmu. Jest to sytuacja, która 

oznacza nie tylko dramat przerażonych i zrozpaczonych rodziców, ale przede 
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wszystkim zmniejsza drastycznie szansę dzieci na wyleczenie lub znaczną poprawę 

stanu zdrowia. 

Wszyscy specjaliści są zgodni - tylko wcześnie podjęta, intensywna terapia 

zwiększa szansę dziecka z autyzmem dziecięcym na likwidację lub zmniejszenie 

zaburzeń. Czas odgrywa zatem ogromną rolę w leczeniu. Autyzm nie jest 

niepełnosprawnością, ale przyczyną niepełnosprawności. Każdy miesiąc bez 

leczenia tę niepełnosprawność zwiększa. Dlatego wyjątkowo długi, niespotykany  

w innych schorzeniach czas oczekiwania na wizytę diagnostyczną i terapię narusza 

w sposób drastyczny prawa pacjentów z autyzmem. 

Przyczyny tego stanu rzeczy są różnorodne, m.in.: 

��  brak odpowiednio przygotowanych specjalistów 

��  brak    dostatecznej    liczby    placówek    prowadzących    odpowiednie 

jakościowo i ilościowo świadczenia  zdrowotne dla dzieci, młodzieży  i osób 

dorosłych z autyzmem i innymi CZR, 

��  brak dostatecznej ilości świadczeń zakontraktowanych przez NFZ. 

 

Wszystkie   te   przyczyny   wynikają   przede   wszystkim   z   długoletniego 

niewystarczającego finansowania, dawniej przez Kasy Chorych, a w ostatnich latach 

przez NFZ, świadczeń opieki zdrowotnej związanych z leczeniem autyzmu. Każde 

świadczenie opieki zdrowotnej udzielane osobie z autyzmem wymaga znacznie 

więcej czasu na przygotowanie odpowiednich, zindywidualizowanych warunków 

dotyczących przebiegu wizyty, niezbędnych pomocy terapeutycznych, analizy 

dokumentacji, aktualnego wywiadu i innych przekazywanych przez rodzinę / 

opiekunów danych, niż ma to miejsce w wypadku typowych świadczeń dla osób 

nieautystycznych, chorych czy nawet niepełnosprawnych, ale bez zaburzeń 

komunikacji z otoczeniem. Kluczowymi problemami w wypadku prowadzenia 

świadczeń dla osób z autyzmem są występujące u nich głębokie zaburzenia 

komunikacji z otoczeniem, nieadekwatne funkcjonowanie w relacjach społecznych 

oraz zaburzenia zachowania, często drastyczne, wymagające specjalnego 

przygotowania warunków wizyty, wyszkolenia i zwiększonej ilości personelu. 

Równocześnie występuje w Polsce, podobnie jak jest to obserwowane w ostatnich 

dziesięcioleciach w innych krajach, wielokrotny wzrost liczby przypadków autyzmu 

dziecięcego i innych CZR. Problemy te nie są uwzględniane w wycenie i ilości 

kontraktowanych przez NFZ świadczeń diagnostycznych i terapeutycznych dla osób 
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z autyzmem. W rezultacie istniejące placówki, które prowadzą diagnostykę, terapię  

i rehabilitację autyzmu przyjmują bardzo niewielu, w stosunku do potrzeb, 

pacjentów. Doprowadziło to do powstania ogromnych kolejek zapisów, do tych 

nielicznych obecnie placówek, zarówno na pierwsze diagnostyczne wizyty jak  

i zwłaszcza na stałą opiekę terapeutyczną. Nowopowstające, i tak niedostatecznie 

liczne, placówki starające się o zawarcie kontraktów z NFZ nie mogą ich uzyskać. 

Deficyty miejsc do przyjęć są obecnie tak ogromne, że uniemożliwiają praktycznie 

racjonalne prowadzenie merytorycznie uzasadnionej kwalifikacji do przyjęć pilnych 

(około roku oczekiwania) i planowych na terapię (nawet do kilku lat). 

Równocześnie tylko nieliczni lekarze i terapeuci decydują się też na zdobywanie 

kwalifikacji niezbędnych do leczenia autyzmu, bo jest to dziedzina całkowicie 

nieopłacalna. 

Decyzje w sferze finansowania świadczeń podejmuje NFZ. 

 

Dla skutecznej zmiany dramatycznej sytuacji pacjentów dotkniętych autyzmem  

i innymi CZR konieczne jest zwiększenie finansowania specjalistycznej opieki 

zdrowotnej dla osób z autyzmem poprzez zwiększenie wyceny punktowej 

świadczeń dla tej grupy pacjentów, intensywnego szkolenia lekarzy oraz 

dostosowanie ilości kontraktowanych świadczeń do rzeczywistych potrzeb i pokrycie 

terenu całego kraju przez placówki mające kontrakty z NFZ. 

Diagnozowanie i leczenie autyzmu wymaga zastosowania szczególnych warunków i 

procedur. Brak zachowania tych standardów może mieć zasadniczy wpływ na 

jakość diagnozowania i leczenia. 

Postulowana wyżej zmiana zasad finansowania świadczeń medycznych może 

przynieść poprawę jakości leczenia jedynie pod warunkiem dochowania należytej 

staranności przy wykonywaniu świadczeń. Nadanie standardom diagnozowania i 

leczenia autyzmu rangi aktu prawnego pozwoli z jednej strony ustalić w sposób 

jednoznaczny ustalić minimalny poziom świadczenia usług przez 

świadczeniobiorców, zaś z drugiej strony zakres finansowania tych świadczeń przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Powołane wyżej standardy dotyczą leczenia ambulatoryjnego, niezbędne wydaje się 

również ustalenie podstawowych standardów w zakresie leczenia szpitalnego. 

II. Proponowana zmiana: 
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Dostosowanie metod i warunków leczenia w szpitalach psychiatrycznych do 
potrzeb osób z autyzmem 
  

1.Sposób realizacji: 

 

Uwzględnienie specyficznych potrzeb osób z autyzmem w leczeniu szpitalnym,  

w szczególności poprzez: 

1) zapewnienie możliwości pobytu w małej sali oraz ograniczenie ilości bodźców 

zrozumiałe dla osób z autyzmem  informowanie pacjenta o planowanych 

badaniach i zabiegach, 

2) wprowadzenie   diagnostyki   somatycznej   jako   standardowego   narzędzia 

diagnostycznego, 

3) szkolenie kadry zatrudnionej w szpitalach w zakresie specyfiki autyzmu 

2.Organ odpowiedzialny: 

 

Ministerstwo Zdrowia 

Dyrekcje zakładów opieki zdrowotnej 

3. Uzasadnienie: 

Leczenie szpitalne osób z autyzmem napotyka na szczególne trudności. Pobyt w 

szpitalu psychiatrycznym często staje się dla osoby z autyzmem przyczyną 

głębokiego urazu, którego wyleczenie jest niezwykle trudne, a czasami niemożliwe. 

Według    bolesnego,    ale    typowego    schematu    pierwszy    pobyt   w    szpitalu 

psychiatrycznym powoduje tak głębokie zmiany w osobowości osoby  

z autyzmem, że pobyty w szpitalu powtarzają się i to z coraz większą 

częstotliwością. Jest to tragiczna spirala, z której często nie ma wyjścia. 

Przyczyną takiego stanu rzeczy jest z jednej strony niemożliwość dostosowania się 

osoby z autyzmem do pobytu w dużych, głośnych salach z dużą ilością bodźców 

oraz strach przed nową, niezrozumiałą sytuacją, z drugiej zaś strony nagminne 

stosowanie w szpitalach psychiatrycznych w stosunku do osób z autyzmem 

środków przymusu bezpośredniego, tj. silnych środków uspokajających oraz 

obezwładniania i krępowania osoby z autyzmem bez rzetelnego zbadania przyczyn 

zaburzeń zachowania. 

Metodami mającymi na celu eliminację tych niekorzystnych zjawisk są m.in. : 
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- zapewnienie możliwie najspokojniejszych warunków pobytu, 

tj. małej sali, eliminacja hałasu, 

- zrozumiałe dla osób z autyzmem informowanie pacjenta  

o planowanych badaniach i zabiegach, 

- wprowadzenie diagnostyki somatycznej jako standardowego 

narzędzia diagnostycznego, 

- szkolenie   kadry   zatrudnionej   w   szpitalach   w   zakresie specyfiki     

autyzmu,     w     szczególności     nadwrażliwości sensorycznej, metod komunikacji, 

 

Zapewnienie powyższych warunków nie ma na celu zapewnienia osobom  

z autyzmem uprzywilejowanej pozycji wśród innych pacjentów, ale optymalizację 

metod diagnozowania i leczenia autyzmu. 

Są to warunki, niezbędne w procesie leczenia szpitalnego osób  

z autyzmem tak, jak niezbędne są ułatwienia architektoniczne dla osób  

z zaburzeniami narządów ruchu. 

 

III. Proponowana zmiana: 

 

Uwzględnianie   specyfiki   zaburzeń   związanych   z   autyzmem  
w procesie diagnozowania i leczenia we wszystkich placówkach medycznych 

1. Sposób realizacji: 

Poprawa stanu wiedzy lekarzy wszystkich specjalności i pozostałego personelu 

medycznego    na    temat    specyfiki    autyzmu    oraz    zaburzeń somatycznych 

współwystępujących z autyzmem i wpływu tych zaburzeń na proces diagnozowania 

i leczenia osób z autyzmem poprzez: 

 

1)    Wprowadzenie   problematyki   dotyczącej   autyzmu   do   programów 

uczelni  medycznych,   i  innych  uczelni  kształcących  specjalistów  

z zakresu psychologii i pedagogiki, 

2)    Prowadzenie    szkoleń    z   zakresu    postępowania    z    osobami     

z całościowymi    zaburzeniami    rozwoju    dla    lekarzy    oraz    innych 

specjalistów zatrudnionych w służbie zdrowia 

3)   Publikacje    specjalistyczne    dla    pracowników    ochrony    zdrowia 

zawierające opracowania dotyczące autyzmu i jego leczenia 
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2. Organ odpowiedzialny Ministerstwo Zdrowia Uczelnie Wyższe 

3. Uzasadnienie: 

 

Osoby z autyzmem są ze względu na rodzaj swoich zaburzeń specyficznymi 

pacjentami. Znajomość problematyki autyzmu jest niezwykle ważna w wielu 

dziedzinach. 

Przede wszystkim wiedza lekarzy pediatrów na temat objawów zaburzeń 

autystycznych ma kluczowe znaczenie dla wczesnego rozpoznania i diagnozowania 

autyzmu. Objawy te pozostają często niezauważane przez rodziców, a nawet  

w wypadku sygnalizowania ich przez rodziców lekarzom, są przez lekarzy 

lekceważone i przypisywane nadwrażliwości rodziców. Ignorowanie objawów 

autyzmu opóźnia postawienie diagnozy i podjęcie leczenia dziecka, co bardzo 

poważnie zmniejsza szansę chorego na wyleczenie lub osiągnięcie znacznego 

postępu w leczeniu. 

Niezwykle istotne znaczenie ma wiedza na temat autyzmu wśród lekarzy różnych 

specjalności, których pacjentami są osoby z autyzmem. Świadomość wśród lekarzy 

skali zaburzeń kontaktu pacjentów z autyzmem, nieumiejętności wskazania 

charakteru i umiejscowienia, a w szczególności nasilenia dolegliwości ma 

zasadniczy wpływ na wybór badań niezbędnych do postawienia prawidłowej 

diagnozy oraz wybór metod leczenia. 

Ignorowany jest często oczywisty fakt, ze statystycznie osoby z autyzmem chorują 

na wszystkie inne choroby z taka sama częstotliwością, jak ludzie, którzy autyzmem 

dotknięci nie są. 

Wielokrotnie zaburzenia zachowania osób cierpiących na autyzm nie wynikają  

z samego autyzmu, ale są skutkiem innych chorób, a zburzenia zachowania 

wynikają tylko z braku umiejętności przekazania przez chorych  

z autyzmem informacji o charakterze dolegliwości. Omyłki i ignorancja lekarzy 

narażają wielokrotnie osoby z autyzmem na długotrwałe cierpienia. Bardzo często 

takie zachowania, jak agresja czy autoagresja są u osób z autyzmem jedynym 

dostępnym im sposobem sygnalizowania dolegliwości, a przez lekarzy 

kwalifikowane są jako nasilenie objawów autyzmu i leczone środkami 

uspokajającymi. Niejednokrotnie również cierpiąca na silne bóle osoba z autyzmem 

kierowania jest do szpitala psychiatrycznego, gdzie leczona jest poprzez 

zastosowanie przymusu bezpośredniego. Właśnie środkami uspokajającymi oraz 
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unieruchomieniem leczone były osoby z autyzmem cierpiące m.in. na ostre stany 

zapalne uzębienia, kamienie nerkowe, wrzody żołądka. 

 

Ważna jest także wiedza lekarzy na temat zaburzeń somatycznych 

współistniejących z autyzmem i wpływu tych zaburzeń na proces diagnozowania  

i leczenia osób z autyzmem, jak np. alergie pokarmowe, grzybice i inne. 

Upowszechnianie wiedzy o autyzmie wydaje się w tej sytuacji niezbędne dla 

poprawy jakości życia osób z autyzmem. 

 

IV. Proponowana zmiana: 

Uwzględnienie w przepisach dotyczących wymagań, jakim powinny 
odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia  
i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej, specyficznych potrzeb pacjentów  
z autyzmem. 

1. Sposób realizacji: 

Zmiana Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie 

wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym 

pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej(Dz. U. z 06r. Nr. 213, poz. 

1568) poprzez zmianę § 37 ust. 2 tego rozporządzenia i dodanie w powołanym 

wyżej przepisie po wyrazach „ działów administracyjno-socjalnych" wyrazów „ oraz 

przychodni zdrowia psychicznego". 

2. Organ odpowiedzialny: Minister Zdrowia 

3. Uzasadnienie: 

Ze względu  na specyfikę zaburzeń  pacjentów zakładów psychiatrycznej opieki 

zdrowotnej, a w tym pacjentów z autyzmem niektóre z tych wymagań są zbędne, lub 

wręcz niekorzystne dla prawidłowego procesu leczenia tych pacjentów. 

Badanie i leczenie osoby z autyzmem wymaga szczególnych warunków 

Osoby z autyzmem są wyjątkowo wyczulone na otoczenie, w którym przebywają. 

Zgodnie z przyjętą w leczeniu osób z autyzmem zasadą, badanie i leczenie takich 

pacjentów powinno przebiegać w środowisku jak najbardziej naturalnym, podobnym 

do warunków domowych. Pomieszczenia   i   ich   wyposażenie   powinno   sprzyjać   

rozwijaniu   relacji   między osobami, wspólnej zabawie i komunikacji. Wszelkie 

elementy, które kojarzyć się będą pacjentowi z lekarzami, szpitalem lub zabiegami 

medycznymi mogą bardzo poważnie zaburzać proces badania i leczenia. 
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Drewniane podłogi i meble są osobom z autyzmem dobrze znane, budują poczucie 

bezpieczeństwa i sprzyjają współpracy pacjentów z lekarzami i terapeutami. 

Podkreślić   przy   tym   należy,   że   wiele   osób   z   autyzmem   przejawia   silne 

autoagresywne zachowania i twarde powierzchnie, a w szczególności powierzchnie 

twardsze niż te, do których  pacjenci są przyzwyczajeni w domu, mogą być 

przyczyną poważnych uszkodzeń ciała. Należy   podkreślić,   że  zapis   §   37   

powołanego Rozporządzenia pozostaje  w sprzeczności z treścią opracowanego  

przez Zespół projektu  Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardów 

postępowania oraz procedur medycznych w postępowaniu z osobami  z   autyzmem   

dziecięcym i innymi   całościowymi zaburzeniami rozwojowymi. Powołany projekt 

zawiera zapisy stanowiące, iż  środowisko, w którym badany jest pacjent   powinno   

być   pozbawione   elementów   kojarzących   się   z  zabiegami medycznymi zaś 

gabinety powinny być dostosowane do obserwacji  i badania pacjenta w przyjaznym 

emocjonalnie środowisku. 

 

EDUKACJA  
 
PROPOZYCJE ZMIAN MAJĄCYCH PRZYNIEŚĆ POPRAWĘ SYTUACJI 

 

System edukacji jest, systemem uwzględniającym w najszerszym zakresie potrzeby 

i prawa niepełnosprawnych dzieci i młodzieży, w tym dzieci  

i młodzieży z autyzmem. Rozwiązania prawne i nakłady finansowe są,  

w porównaniu z innymi resortami, wyjątkowo przyjazne dla osób z autyzmem. 

Niestety, problemem, który często utrudnia, lub uniemożliwia dzieciom  

i młodzieży z autyzmem korzystanie z przyznanych im praw jest praktyczny brak 

wykwalifikowanej kadry, specjalnych programów i palcówek przygotowanych do   

przyjęcia uczniów z autyzmem. Brak rozwiązań systemowych, które obligowałyby 

władze oświatowe i samorządowe do zapewnienia warunków do  nauki dzieciom   

z autyzmem,  pozostawia często inicjatywę i decyzje dyrektorom placówek, którzy  

z różnych względów nie mogą lub nie chcą podjąć się nauczania dzieci i młodzieży 

z autyzmem. Dlatego proponowane zmiany prawne, ale przede wszystkim 

organizacyjne, mają na celu praktyczne usprawnienie systemu i ułatwienie dostępu 

do świadczeń. 

I. Proponowana zmiana: 
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Zwiększenie subwencji oświatowej dla dzieci niepełnosprawnych 
uczęszczających do przedszkola. 

1. Sposób realizacji 

Co roku minister edukacji narodowej wykonując dyspozycję zapisów ustawy z dn. 

13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U.  

z 2003 r., Nr 203, poz. 1966 z późn. zm.) określa wartość wagową subwencji 

oświatowej przypadającej na m.in. dzieci uczęszczające do przedszkoli. 

Proponujemy, aby w kolejnym Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej  

w sprawie sposobu podziału części oświatowej subwencji ogólnej dla jednostek 

samorządu terytorialnego znalazł się zapis dotyczący większej subwencji (waga w 

wysokości 9,50) oświatowej przypadającej na dzieci z całościowymi zaburzeniami 

rozwojowymi (w tym z autyzmem). 

2. Organ odpowiedzialny: Minister Edukacji Narodowej 

3. Uzasadnienie: 

W przypadku dzieci z autyzmem uczęszczających do szkoły subwencja jest 9,5 razy 

większa niż na dziecko zdrowe. Inaczej jest w przypadku dzieci objętych 

wychowaniem przedszkolnym, które jest nieobowiązkowe. Z tego powodu gminy nie 

otrzymują subwencji oświatowej na te dzieci. Wyjątek stanowią dzieci 

niepełnosprawne, na które gminy w ramach subwencji oświatowej dostają 

dofinansowanie, ale w wysokości niezależnej od rodzaju niepełnosprawności.  

W przypadku dzieci z autyzmem lub z niepełnosprawnościami sprzężonymi niższa 

kwota subwencji nie pozwala zapewnić im w przedszkolu właściwej opieki  

i rewalidacji. 

II. Proponowana zmiana -Zmiana praktyki: 

Stworzenie we wszystkich typach przedszkoli i szkół odpowiedniej ilości 
miejsc dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych. 

1. Sposób realizacji 

Niezwykle istotne jest zapewnienie odpowiedniej ilości miejsc dla dzieci i młodzieży 

niepełnosprawnej w przedszkolach i szkołach wszelkiego typu. Oznacza to, że 

organy samorządowe szczebla gminnego i powiatowego powinny monitorować 

ilości dzieci i młodzieży niepełnosprawnych (w tym z autyzmem) oraz potrzeby 

związane  

z uczęszczaniem do placówek edukacyjnych poszczególnego typu. Wydaje się 



 59 

niezbędne zwiększenie w tym zakresie nadzoru merytorycznego ze strony władz 

oświatowych. 

2. Organ odpowiedzialny: organy samorządowe szczebla gminnego  

i powiatowego, Ministerstwo    Edukacji    Narodowej,    kuratoria    oświaty     

w    zakresie    nadzoru 

merytorycznego 

3. Uzasadnienie: 

Funkcjonujące obecnie sieci przedszkoli, szkół i oddziałów integracyjnych oraz 

specjalnych nie zaspokajają potrzeb dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, w tym  

z autyzmem. W wielu kilkunastotysięcznych gminach nie ma przedszkoli, szkół 

integracyjnych oraz oddziałów integracyjnych, natomiast są uczniowie, którzy 

kwalifikują się do tego typu kształcenia. Przedszkola i szkoły ogólnodostępne wciąż 

nie są przygotowane na przyjęcie dzieci i młodzieży niepełnosprawnych - brak 

przygotowanej kadry pedagogicznej. 

W efekcie dzieci z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego  

w szkołach integracyjnych   lub  ogólnodostępnych   nie  znajdują miejsc w tych   

placówkach. Rodzice szukają bezskutecznie takich miejsc i w rezultacie do szkół 

specjalnych trafiają często dzieci, które dobrze funkcjonowałyby w warunkach 

integracji. Obecnie tworzenie placówek integracyjnych zależy w praktyce od woli 

dyrektorów szkół i władze oświatowe i samorządowe nie są odpowiedzialne za to, 

aby każde dziecko, które takiego nauczania potrzebuje, znalazło miejsce dla siebie. 

Odrębnym   problemem  jest   brak   miejsc  dla   dzieci   z   autyzmem    

w   szkołach specjalnych, które dysponowałyby przygotowaną kadrą i programami.  

W praktyce wiele dzieci trafia do indywidualnego nauczania nie dlatego, że dzieci te 

nie są w stanie realizować obowiązku szkolnego w szkole, ale dlatego, że szkoła nie 

jest w stanie zapewnić dziecku odpowiednich warunków. 

Wydaje się, że bezczynność władz oświatowych i samorządowych w tym zakresie 

narusza w praktyce zapisy art. 1 ustawy o systemie oświaty. 

 

III. Proponowana zmiana: 

Przygotowanie  kadry  pedagogicznej  i  wspierającej  do  pracy z dziećmi   
z zaburzeniami rozwojowymi. 

1.  Sposób realizacji 
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Wskazane jest przygotowanie odpowiedniej ilości kadry (nauczycieli, pedagogów, 

jak i osób wspierających dzieci w procesie edukacji) do pracy z dziećmi  

z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi w placówkach oświatowych. Ponadto 

należałoby szkolić także osoby, które wspierają edukację dzieci w wieku 3-5 lat, 

które nie uczęszczają do przedszkola. Celowe wydaje się uruchomienie przez 

Ministerstwo Edukacji Narodowej uruchomić specjalnego, ministerialnego programu, 

z którego byłoby dofinansowane szkolenie kadry pedagogicznej  

i wspierającej, lub wprowadzienie zagadnień z zakresu Autyzmu do prowadzonych 

obecnie szkoleń. Niezbędne wydaje się również wprowadzenie zagadnień 

dotyczących edukacji dzieci i młodzieży z autyzmem i zespołem Aspergera. do 

programów uczelni wyższych pedagogicznych, psychologicznych  

i innych przygotowujących do edukacji osób niepełnosprawnych. 

2. Organ odpowiedzialny 

Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego 

3. Uzasadnienie: 

Wciąż brakuje specjalistów przygotowanych do pracy z dziećmi z zaburzeniami 

rozwojowymi, co znacznie utrudnia wspieranie tej grupy dzieci niepełnosprawnych, 

a w wielu przypadkach ma także wpływ na dostępność oferty placówek oświatowych 

dla tej grupy dzieci. 

Być może brzmi to nieprawdopodobnie, ale rodzice dzieci z autyzmem wciąż 

borykają się z odmowami przyjęcia ich do przedszkola czy szkoły. Dyrektorzy tych 

placówek w obawie przed nowym, nieznanym problemem, jaki stanowi dla nich 

dziecko z autyzmem, brakiem odpowiednio przygotowanej kadry specjalistów wciąż 

odmawiają przyjmowania tej grupy dzieci do przedszkoli  

i szkół. Wiele z dzieci, które nie uczęszczają, z różnych powodów, do przedszkoli 

mają ograniczone szansę i możliwości edukacyjnego startu w wieku 6 lat. W sytuacji 

gdy dziecko z autyzmem nie uczęszcza do przedszkola powinno być usprawniane  

i przygotowywane, by osiągnąć dojrzałość szkolną i rozpocząć edukację. 

IV Proponowana zmiana: 

Wprowadzenie   asystenta   osoby   z   autyzmem   na   teren   placówek 
oświatowych. 

1. Sposób realizacji: 

Wskazane jest wprowadzenie zapisów dających uczniom z autyzmem bezwzględne 

prawo do udziału asystenta w zajęciach w przedszkolach, szkołach i innych 
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placówkach oświatowych do których uczęszczają. Prawo to powinno być niezależne 

od decyzji dyrektora placówki, a przysługiwać uczniom, co do których potrzeba 

asystenta została określona w opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej na 

podstawie opinii terapeuty dziecka. Zmiany te powinny być określone w 

rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dn. 21 maja 2001 r. w sprawie 

ramowych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół (Dz. U. z 2001 

r., Nr 61, poz. 624 z póz. zm.) - załączniki dot. ramowych statutów poszczególnych 

jednostek. Ponadto zapisy te powinny także znaleźć się w Rozporządzeniu Ministra 

Edukacji Narodowej i Sportu z dn. 18 stycznia 2005 r. w sprawie warunków 

organizowania i kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży 

niepełnosprawnych oraz niedostosowanych społecznie w przedszkolach, szkołach  

i oddziałach ogólnodostępnych i integracyjnych (Dz. U. z 2005 r., Nr 19, poz. 167) 

oraz Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dn. 18 stycznia 2005 r. 

w sprawie warunków organizowania i kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i 

młodzieży niepełnosprawnych oraz niedostosowanych społecznie w specjalnych 

przedszkolach, szkołach i oddziałach oraz w ośrodkach (Dz. U. z 2005 r., Nr 19, 

poz. 165 i 166). 

Proponowane zapisy nie obligowałyby dyrektorów szkół do zapewnienia uczniom  

z autyzmem omawianego wsparcia, a jedynie do wyrażania zgody na uczestnictwo  

w zajęciach lekcyjnych asystenta spełniającego określone innymi przepisami 

wymogi. 

2. Organ odpowiedzialny: Minister Edukacji Narodowej 

3. Uzasadnienie: 

Wielu uczniów z autyzmem wymaga indywidualnego wsparcia przez osobistego 

asystenta - dotyczy to zwłaszcza  sytuacji  społecznych,  komunikowania  się  

z otoczeniem, korzystania z usług różnych instytucji, w tym przedszkola, szkoły. Dla 

części uczniów zapewnienie asystenta w szkole jest konieczne, gdyż bez tego 

rodzaju wsparcia nie mogą one do niej uczęszczać. Asystent może wspierać ucznia, 

który    ma    problemy    związane    z    koncentracją    uwagi,     nadpobudliwością 

psychoruchową.    Udział   asystenta   może   w   sposób   zasadniczy   ograniczać 

niepożądane zachowania ucznia z autyzmem i minimalizować utrudnienia, które 

stwarza uczeń z autyzmem dla innych uczniów w klasie. W obecnym stanie 

prawnym uczestnictwo asystenta jest możliwe, ale uzależnione od decyzji dyrektora 

placówki. W praktyce dyrektorzy szkół bardzo często odmawiają wyrażenia zgody 
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na udział asystenta ucznia z autyzmem w zajęciach, kierując się nie dobrem 

dziecka, ale interesem placówki, w szczególności niechęcią nauczyciela do 

poddania swojej pracy ocenie dorosłej osoby z zewnątrz. Wprowadzenie zapisu 

dającego dziecku z autyzmem prawo do asysty na terenie placówki, jeżeli taka 

potrzeba zostanie uznana przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną, da wielu 

uczniom z autyzmem realną szansę nauki w placówkach oświatowych. 

 

 

 

 

V. Proponowana zmiana 

Wprowadzenie obowiązku dodatkowego zatrudniania nauczycieli ze 
specjalistycznym przygotowaniem w przedszkolach i szkołach 
ogólnodostępnych, do których uczęszczają uczniowie niepełnosprawni. 

1. Sposób realizacji 

Wpisanie w Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dn. 18 stycznia 

2005 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla 

dzieci i młodzieży niepełnosprawnych oraz niedostosowanych społecznie  

w przedszkolach, szkołach i oddziałach ogólnodostępnych lub integracyjnych (Dz. 

U. z 2005 r., Nr 19, poz. 167) wymogu zatrudniania w przedszkolach i szkołach 

ogólnodostępnych, do których uczęszczają dzieci i młodzież niepełnosprawne 

nauczycieli posiadających kwalifikacje wymagane do zajmowania stanowiska 

nauczyciela w odpowiednich typach i rodzajach specjalnych przedszkoli i szkół oraz 

odpowiednich specjalistów, w celu współorganizowania kształcenia uczniów 

niepełnosprawnych. 

2. Organ odpowiedzialny: Minister Edukacji Narodowej. 

3.  Uzasadnienie: 

Obowiązujące prawo daje dzieciom niepełnosprawnym możliwość uczęszczania do 

każdego typu przedszkola i szkoły w tym ogólnodostępnych. Rozporządzenie 

Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dn. 18 stycznia 2005 r. w sprawie warunków 

organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży 

niepełnosprawnych oraz niedostosowanych społecznie w przedszkolach, szkołach i 

oddziałach ogólnodostępnych lub integracyjnych (Dz. U. z 2005 r., Nr 19, poz. 167) 
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określa warunki organizowania kształcenia także w placówkach ogólnodostępnych -

jednak nie uwzględnia ono potrzeb uczniów niepełnosprawnych. 

Wykorzystywanie modeli wczesnej interwencji z udziałem środowiska 
rodzinnego 

Przedstawiono poniżej, jedynie w skrótowym zarysie, przykład jednego z wielu 

modeli wczesnej interwencji, stosowany w USA i przeznaczony dla dzieci w wieku 

od 0 do lat 6 przejawiających zaburzenia sensoryczne i towarzyszące im inne 

dysfunkcje. Z nieznacznymi zmianami program ten kwalifikuje się do wykorzystania 

u dzieci z autyzmem. Istotną jego cechą jest to, że ma być realizowany we 

współpracy partnerskiej z rodzicami. 

Program nazwany INSITE, nawiązuje do koncepcji wybitnego psychologa 

szwajcarskiego J. Piageta, który w swych publikacjach podkreślał znaczenie 

stymulowania aktywności poznawczej małego dziecka, poprzedza wnikliwa 

obserwacja reakcji zmysłowo-ruchowych. Piaget opisywał dość wyraźnie 

wyodrębnione stadia rozwojowe, a osiąganie każdego z nich przez dziecko jest 

możliwe po opanowaniu zdolności odnoszących się do wcześniejszego etapu. 

Nawiązując do tych założeń autorzy programu INSITE zawarli w nim bardzo ważną 

zasadę stopniowania trudności w zadaniach, jakie ma dziecko podejmować  

z udziałem odpowiednio przygotowanych do współpracy z nim osób dorosłych 

(profesjonalisty i rodziców). Dokładna ocena za pomocą dość szczegółowo 

opracowanej metody (Skali Rozwojowej dla Niemowląt i Małych Dzieci ....) stwarza 

podstawy do tego, by uchwycić optymalny poziom funkcjonowania poznawczego  

i psychoruchowego dziecka i nie obciążać je niepotrzebnym wysiłkiem. 

Rejestrowanie uzyskiwanych postępów oraz powiązanie ich oceny ze stopniem 

trudności zadań jakie ma dziecko wykonywać, oparte jest na bogatym 

doświadczeniu uzyskanym przez wielospecjalistyczny zespół twórców tego 

programu 

Zastosowanie tego rodzaju postępowania diagnostyczno-rehabilitacyjnego wymaga 

od osób realizujących je odpowiedniego przeszkolenia i stałego uzupełniania swych 

umiejętności. Proces rehabilitacji jest wspaniałą okazją do prześledzenia 

charakterystycznych dla danego okresu rozwoju dynamiki procesów uczenia się, 

Można ją uchwycić dzięki zastosowaniu m.in. nowej techniki opartej na tzw. siatkach 

stanu przestrzeni (Space State Grids ) pozwalającej dokonywać cennych porównań 

wykorzystujących koncepcję systemów dynamicznych do analizy interakcji  
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z dzieckiem podczas wczesnej interwencji (Hollenstein, T., 2007). Chciałbym 

podziękować Towarzystwu Pomocy Głuchoniewidomym za współpracę  

w przygotowywaniu polskiego wydania programu INSITE, który już skutecznie 

spełnia swe zadanie w przypadku dzieci pozbawionych jednocześnie wzroku i 

słuchu. 

 

Opracował Zespół z Fundacji Synapsis 
 

 

 


