
PODOBNI – RÓ¯NI



Jest œwiat osób neurotypowych i œwiat osób z ASD. Nasz punkt widzenia, 
nasze rozumienie i nasz proces myœlowy s¹ zupe³nie odmienne od waszego, 

ale to my musimy siê dostosowaæ do waszych regu³. Dla was rozumienie 
spo³eczne jest czymœ wrodzonym. Dla nas – nie.

Temple Grandin, Sean Barron „Niepisane regu³y relacji miêdzyludzkich. Zawi³oœci ¿ycia 
w spo³eczeñstwie z perspektywy osoby autystycznej"

Wydawnictwo Harmonia, Gdañsk 2018

Sean Barron (osoba z ASD)



SPEKTRUM AUTYZMU

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym. Przyczyny autyzmu nie s¹ w pe³ni znane – wp³yw na jego ujawnienie siê maj¹ 
zarówno czynniki genetyczne, jak i œrodowiskowe. Wp³ywa ca³oœciowo na rozwój i funkcjonowanie danej osoby.

Okreœlenie "spektrum autyzmu" ma na celu zwrócenie uwagi na to, jak ró¿norodne s¹ osoby z autyzmem i w jak ró¿ny sposób 
zaburzenie to mo¿e wp³ywaæ na ich ¿ycie. W spektrum znajduj¹ siê zarówno osoby niemówi¹ce werbalnie, maj¹ce powa¿ne 
problemy w zakresie samodzielnoœci i funkcjonuj¹ce na poziomie niepe³nosprawnoœci intelektualnej, jak równie¿ osoby sprawnie 
porozumiewaj¹ce siê mow¹, zak³adaj¹ce rodziny i realizuj¹ce siê w ¿yciu zawodowym. Dla skrótowego okreœlenia spektrum 
autyzmu u¿ywa siê najczêœciej angielskiego ASD (Autism Spectrum Disorder); odpowiednikiem w jêzyku polskim jest okreœlenie: 
ca³oœciowe zaburzenia rozwojowe (CZR).

Osoby doros³e ze spektrum mog¹ identyfikowaæ siê z ró¿nymi okreœleniami swojego nietypowego funkcjonowania, tj. "autystyk", 
"asperger", “neuronietypowy, "osoba ze spektrum", “osoba z autyzmem” czy "osoba autystyczna", natomiast dzieci i m³odzie¿ 
czêsto jeszcze nie wiedz¹, jak chcia³yby same siebie okreœlaæ. Autyzm jest czêœci¹ to¿samoœci danej osoby, wystêpuje od 
urodzenia i… po prostu jest. Nie jest chorob¹. Jest stanem – odmiennym sposobem myœlenia i odczuwania œwiata. U niektórych 
osób prowadzi do niepe³nosprawnoœci o ró¿nym stopniu, poniewa¿ mo¿e powodowaæ powa¿ne problemy w ¿yciu i ograniczaæ 
samodzielne radzenie sobie z codziennymi wyzwaniami. Z tego powodu warto jest podejmowaæ dzia³ania, które pomog¹ 
przezwyciê¿aæ trudnoœci wynikaj¹ce z autyzmu i lepiej sobie z nimi radziæ.

PROBLEMY W SFERZE SPO£ECZNEGO KOMUNIKOWANIA SIÊ I INTERAKCJI SPO£ECZNYCH

Osoby ze spektrum maj¹ trudnoœci w nawi¹zywaniu kontaktów i przestrzeganiu regu³ spo³ecznych, a tak¿e ze zrozumieniem 
reakcji i emocji innych ludzi oraz czêsto wyra¿aj¹ w³asne uczucia w nietypowy sposób. Mog¹ w ogóle nie pos³ugiwaæ siê mow¹ 
werbaln¹ albo mieæ ograniczony zasób s³ów; mog¹ te¿ mówiæ p³ynnie, ale mieæ trudnoœci ze rozumieniem kontekstu i wyra¿aniem 
abstrakcyjnych pojêæ. Czêsto nie potrafi¹ kompensowaæ tego gestem, ani innymi formami przekazu lub ich próby radzenia sobie 
nie s¹ w pe³ni wystarczaj¹ce. W interakcjach z innymi nie okazuj¹ wzajemnoœci, ich wypowiedzi mog¹ czêsto bardziej przypominaæ 
wyk³ad ni¿ codzienn¹ rozmowê.

CO JEST CHARAKTERYSTYCZNE DLA SPEKTRUM AUTYZMU?



TENDENCJA DO POWTARZALNYCH WZORCÓW ZACHOWAÑ, ZAINTERESOWAÑ I AKTYWNOŒCI

Osoby te zwykle przejawiaj¹ opór przed zmianami w otoczeniu i przebiegu aktywnoœci; maj¹ nietypowe zainteresowania i pasje. 
Zachowuj¹ siê w nietypowy, powtarzalny lub zrytualizowany sposób, co mo¿e dotyczyæ sposobu poruszania siê, sposobu 
chodzenia, sposobu mówienia, np. dobierania s³ów i formu³owania zdañ, sposobu wykonywania codziennych z³o¿onych czynnoœci 
itp. Zdarza siê, ¿e posiadaj¹ niezwyk³e dla swojego wieku lub wyj¹tkowo nasilone zainteresowania i ulubione tematy, którym 
poœwiêcaj¹ wiele swojego czasu i uwagi. Czêsto w zmieniony sposób odbieraj¹ i przetwarzaj¹ bodŸce sensoryczne z otoczenia, np. 
narzekaj¹, ¿e jest za g³oœno, za jasno lub brzydko pachnie, choæ wokó³ inni tak nie uwa¿aj¹. Osoby ze spektrum naprawdê wtedy 
czuj¹ inaczej, ich zmys³y dzia³aj¹ w szczególny sposób. 

Powy¿szy opis jest jedynie wskazówk¹ do zrozumienia osób z autyzmem. Ale SPEKTRUM oznacza, ¿e KA¯DA osoba 
z autyzmem jest inna i u ka¿dej autyzm przejawia siê ró¿nym zestawem cech i ich nasilenia. Mog¹ pojawiæ siê te¿ takie, 
których tu nie wymieniliœmy. 

Wiele osób z ASD wykazuje nadwra¿liwoœæ lub ograniczone reakcje na bodŸce dotykowe, bólowe, s³uchowe, wzrokowe i za-
pachowe. W ró¿nych sytuacjach ¿yciowych mog¹ doœwiadczaæ przeci¹¿enia sensorycznego (ang. meltdown), które objawia 
siê p³aczem, panik¹, czasami z³oœci¹, co znacznie utrudnia im panowanie nad swoimi reakcjami i powoduje du¿e cierpienie.

WyraŸne symptomy autyzmu ujawniaj¹ siê do 3. roku ¿ycia. Powsta³y ju¿ precyzyjne, dostêpne w Polsce narzêdzia/skale, 
pozwalaj¹ce na bardzo wczesne monitorowanie rozwoju dzieci pod k¹tem wykrywania ASD (ju¿ od drugiego pó³rocza ¿ycia 
– SASC-R i M-CHAT-R), a tak¿e u³atwiaj¹ce postawienie diagnozy autyzmu (ADOS-2). Wczesna diagnoza ma ogromne znaczenie 
dla dalszego rozwoju dziecka, gdy¿ szybkie dostrze¿enie zaburzeñ ze spektrum autyzmu pozwala na adekwatne i skuteczne 
dostosowanie warunków rozwoju i dzia³añ do potrzeb i mo¿liwoœci dziecka. Dziêki temu jego rozwój zmierza we w³aœciwym  
kierunku, dziecko mo¿e uczyæ siê wa¿nych ¿yciowych umiejêtnoœci, a rodzice mog¹ œwiadomie i skutecznie podejmowaæ wa¿ne 
¿yciowe decyzje, które go dotycz¹. 

Jakoœæ ¿ycia osoby ze spektrum autyzmu w ogromnej mierze zale¿y od w³aœciwie dostosowanych warunków rozwoju ju¿ od 
najm³odszych lat!

DIAGNOZOWANIE



• 
• 
• 
• 
• 

 brak lub os³abiony kontakt wzrokowy

 brak lub os³abiona reakcja na imiê

 brak uwspólniania uwagi

 brak lub ograniczona zabawa „na niby”

 brak lub bardzo rzadkie wskazywanie informacyjne

KIEDY JEST BARDZIEJ PRAWDOPODOBNE, ¯E DZIECKO 
JEST W GRUPIE RYZYKA ASD?

• 
• 
• 
• 
  

 gdy ma bliskich krewnych ze spektrum autyzmu

 jeœli urodzi³o siê przedwczeœnie oraz z nisk¹ wag¹ urodzeniow¹

 gdy obserwuje siê u niego opóŸnienie rozwoju sensomotorycznego 

 jeœli w wywiadzie wystêpuj¹ obci¹¿enia z okresu p³odowego 
 i oko³oporodowego z cechami wskazuj¹cymi na zaburzenia genetyczne

 

DODATKOWO:

•
•
 

 

 

 brak rozwoju mowy lub wycofanie siê z mowy, wokalizacji

brak typowych kontaktów z innymi dzieæmi

Autyzm wystêpuje we wszystkich grupach spo³ecznych i ró¿nych kulturach, jednak czêœciej rozpoznawany jest u ch³opców ni¿ 
u dziewczynek. Wielu specjalistów uwa¿a, ¿e kryteria diagnostyczne nie uwzglêdniaj¹ w dostatecznym stopniu trudnoœci 
charakterystycznych dla kobiet i dziewcz¹t. Jednak mimo tego, w ostatnich latach liczba diagnozowanych kobiet i dziewcz¹t ze 
spektrum autyzmu ci¹gle wzrasta.



Mo¿na rozpoznaæ go na ka¿dym etapie ¿ycia cz³owieka - od niemowlêctwa po doros³oœæ. U dzieci w wieku przedszkolnym, 
szkolnym i osób doros³ych czêsto diagnozuje siê zespó³ Aspergera (ZA), czyli rozpoznanie autyzmu z raczej prawid³owym 
rozwojem mowy i funkcjonowaniem na poziomie normy intelektualnej lub powy¿ej. Dzieci z ZA póŸniej trafiaj¹ do specjalistów, 
poniewa¿ ich rozwój jest bardziej zbli¿ony do rówieœników ni¿ rozwój dzieci z autyzmem dzieciêcym i otoczenie nieco póŸniej 
zauwa¿a nietypowoœci w ich funkcjonowaniu.

Diagnozê spektrum autyzmu mo¿e postawiæ lekarz specjalista psychiatra wraz z interdyscyplinarnym zespo³em (psycholog, 
pedagog, ew. logopeda). Aby rozpoznawaæ autyzm w poszczególnych grupach wiekowych, konieczne jest przeszkolenie 
specjalistyczne oraz bogate doœwiadczenie diagnostów. Przejawy spektrum bywaj¹ bardziej lub mniej subtelne, a osoby badane, 
w tym tak¿e dzieci oraz ich rodziny, stosuj¹ ró¿ne sposoby radzenia sobie ze swoj¹ nietypow¹ sytuacj¹. Mo¿e to utrudniaæ 
w³aœciwe zebranie danych i postawienie rzetelnej diagnozy.

WYSTÊPOWANIE AUTYZMU
Ogólnoœwiatowe wskaŸniki wystêpowania autyzmu podawane przez WHO za 2012 r. mówi¹ o 1 dziecku z autyzmem na 160 dzieci 
(0,6%). W Stanach Zjednoczonych Raport CDC za 2016 r. podaje œredni¹ czêstotliwoœæ ASD 18.5 na 1,000 (jedno na 54) dzieci 
w wieku 8 lat.  Nie istniej¹ pe³ne dane epidemiologiczne mówi¹ce o czêstotliwoœci wystêpowania autyzmu w Europie czy w Polsce. 
W Polsce dane Biura Osób Niepe³nosprawnych MRPiPS wskazuj¹ na wzrost liczby wydawanych orzeczeñ o niepe³nosprawnoœci 
z powodu ASD z 7617 w 2012 r. do 19 859 wydanych orzeczeñ w 2019 r., co oznacza ponad 2,5 krotny wzrost! Nie s¹ to jednak dane 
o liczbie osób z ASD, gdy¿ orzeczenia s¹ wydawane na ró¿ne okresy wa¿noœci. W roku szkolnym 2018/2019 w szko³ach 
podstawowych specjalnych w Polsce uczy³o siê 19 916 tys. uczniów z ASD. Jednak liczba ta jest znacz¹co wiêksza, gdy¿ wielu 
uczniów z ASD, zw³aszcza z ZA, uczy siê w szko³ach masowych, integracyjnych, w szko³ach ponadpodstawowych, a szereg 
uczniów z ASD zaliczonych jest do innej kategorii – do uczniów z niepe³nosprawnoœciami sprzê¿onymi (najczêœciej autyzm 
i niepe³nosprawnoœæ intelektualna). Z roku na rok diagnozowanych jest coraz wiêcej osób ze spektrum autyzmu w ró¿nym wieku 
i wzrasta skala niezaspokojonych potrzeb grupy osób z niepe³nosprawnoœci¹ z powodu autyzmu. 

Wskazuj¹ na to:
Raport NIK (2020)  https://www.nik.gov.pl/plik/id,22196,vp,24863.pdf  

i Raport Caritas z projektu Konsultacje+ (2017)  http://zazyciem.mrpips.gov.pl/produkty-projektu  



Spektrum autyzmu jest uznawane za niepe³nosprawnoœæ ukryt¹. Osoby w spektrum zazwyczaj nie odró¿niaj¹ siê od osób typowo 
funkcjonuj¹cych pod wzglêdem wygl¹du fizycznego. Czasem jednak zdarza siê, ¿e chodz¹ w bardziej sztywny sposób, ich ruchy s¹ 
s³abiej skoordynowane i mog¹ wykonywaæ dziwne ruchy (np. ko³ysanie siê, trzepotanie d³oñmi). Co ich ró¿ni od osób typowo 
funkcjonuj¹cych to wyraŸnie odmienny sposób postrzegania œwiata, co z kolei bardzo czêsto objawia siê nietypowym 
zachowaniem. Ich, nieraz rozpaczliwe, próby radzenia sobie w œwiecie spo³ecznym bywaj¹ odbierane jako niegrzeczne, zbyt 
bezpoœrednie czy aroganckie. Osobom ze spektrum nieraz przypisuje siê z³e intencje, ukryte motywy oraz brak empatii. Wynika to 
z charakterystycznych dla spektrum trudnoœci z poradzeniem sobie z okreœlon¹ sytuacj¹, braku kompetencji spo³ecznych, ale 
trzeba pamiêtaæ, ¿e równie¿ bardzo czêsto taka interpretacja zachowania osoby ze spektrum przez otoczenie wynika z braku 
wiedzy i zrozumienia, czym jest spektrum autyzmu.

 

Pomimo niejednokrotnie bardzo powa¿nych deficytów i problemów zwi¹zanych ze spektrum autyzmu, osoby te posiadaj¹ równie¿ 
swoje mocne strony i zasoby, które mog¹ pomóc im odnaleŸæ swoje miejsce w œwiecie. Najczêœciej osoby ze spektrum, 
a zw³aszcza dzieci, s¹ w stanie rozwijaæ swoje talenty i pasje ze wsparciem ze strony doros³ych w przyjaznym, 
ustrukturalizowanym otoczeniu. Dopiero w ¿yczliwym i dobrze dostosowanym œrodowisku mog¹ prawdziwie rozwin¹æ skrzyd³a 
i ujawniæ swój ukryty potencja³.

Do najwa¿niejszych mocnych stron funkcjonowania wiêkszoœci osób ze spektrum nale¿¹ z pewnoœci¹ szczeroœæ i prawdo-
mównoœæ, a tak¿e wytrwa³oœæ i stuprocentowe zaanga¿owanie w swoje zobowi¹zania.

SPECYFIKA FUNKCJONOWANIA OSÓB ZE SPEKTRUM AUTYZMU
OGRANICZENIA

Najpowa¿niejszym ograniczeniem zdecydowanej wiêkszoœci osób ze spektrum jest porozumiewanie siê z innymi
i odnajdywanie siê w sferze relacji spo³ecznych. Z racji specyfiki funkcjonowania swojego umys³u osoby te, zarówno 
dzieci, m³odzie¿, jak i doroœli, doœwiadczaj¹ szeregu nieporozumieñ, konfliktów i pora¿ek w kontaktach z innymi ludŸmi. 
W œwiecie spo³ecznym mog¹ byæ zagubione, przestraszone i bezradne. 



Spektrum autyzmu nie powoduje koniecznoœci adaptacji architektonicznych, u¿ywania urz¹dzeñ i aparatury medycznej, 
a farmakologia w leczeniu osób z autyzmem dotyczy jedynie wspó³wystêpuj¹cych problemów. Podstawowym narzêdziem 
i swoistym „lekiem” jest drugi cz³owiek – ktoœ wspieraj¹cy w kontaktach ze œrodowiskiem. W terapii i rehabilitacji osób 
z autyzmem stosuje siê rozmaite metody, w tym:

 dzia³ania wspomagaj¹ce rozwój mowy lub komunikacji alternatywnej (np. pismo, piktogramy, syntezatory mowy, znaki   
 wizualno-przestrzenne itp.),

  poprawê komfortu odbioru i przetwarzania bodŸców sensorycznych poprzez dostosowanie œrodowiska i stymulacjê   
  sensoryczn¹,

  æwiczenia kompetencji spo³ecznych, w tym np. trening umiejêtnoœci spo³ecznych,

  dostosowanie warunków nauczania poprzez wykorzystanie wizualnych œrodków przekazu w procesie edukacji.

Wa¿na jest systematycznoœæ i przewidywalnoœæ zajêæ oraz odpowiednia organizacja przestrzeni, w której przebywa osoba 
z autyzmem (m.in. eliminacja nadmiaru bodŸców, w tym t³oku, ha³asu, dra¿ni¹cych œwiate³, zapewnienie miejsca, które sprzyja 
wyciszeniu).

Wa¿na jest pomoc rodzinie, która odgrywa kluczow¹ rolê we wspieraniu osoby z autyzmem. Niezbêdnymi dzia³aniami, jakie 
poprawiaj¹ jakoœæ ¿ycia wielu osób ze spektrum autyzmu s¹:

szkolenia dla specjalistów, nauczycieli, rodziców,

psychoedukacja,

grupy wsparcia,

specjalistyczne us³ugi opiekuñcze i asystenckie,

pomoc wolontariuszy,

dostêpne i dobrze dzia³aj¹ce placówki oœwiatowe i placówki dla doros³ych, 
 u³atwiaj¹ce rodzinie opiekê nad osob¹ z autyzmem i ³¹czenie jej z prac¹ zawodow¹,

dostêpne i dostosowane miejsca pracy w firmach przeszkolonych i przygotowanych 
      do zatrudnienia wspomaganego osób ze spektrum autyzmu.

• 
  

•
  

•
•

•  
•  
•  
•  
•  
•  

      

•  

NARZÊDZIA WSPARCIA



WCZESNE DZIECIÑSTWO

Wczesne postawienie diagnozy i szybka, intensywna interwencja terapeutyczna daje dziecku najwiêksz¹ szansê na sukces 
w rozwoju i osi¹gniêcie jak najlepszego poziomu funkcjonowania w przysz³oœci. Na podstawie opinii diagnostycznej, zawieraj¹cej pe³n¹ 
ocenê funkcjonaln¹, powinien byæ wdro¿ony plan terapii, realizowany na najwczeœniejszym etapie przede wszystkim 
w ramach s³u¿by zdrowia, us³ug wczesnego wspomagania rozwoju oraz w domu rodzinnym. Rodzice potrzebuj¹ sta³ego, regularnego 
wsparcia, informacji i szkoleñ, gdy¿ to oni s¹ pierwszym i najwa¿niejszym otoczeniem swojego dziecka. Potrzebne s¹ programy 
indywidualne z zaleceniami, które rodzice mogliby zrealizowaæ w domu. W³adze samorz¹dowe i wojewódzcy specjaliœci w dziedzinie 
psychiatrii powinni zadbaæ o dostêpnoœæ bezp³atnej diagnozy u specjalistów w ka¿dym województwie, poprzez umo¿liwienie korzystania 
ze specjalistycznych oœrodków terapeutycznych i poradni autyzmu, realizuj¹cych programy terapii autyzmu w ramach kontraktów NFZ.

Od momentu rozpoczêcia interwencji terapeutycznej dziecko i rodzina powinni byæ tak¿e wspierani przez specjalistów œwiadcz¹cych 
wsparcie w ramach specjalistycznych us³ug opiekuñczych (SUO). W nawi¹zaniu kontaktu z dzieckiem ze spektrum, nauce mowy, zabawy 
i wszystkich podstawowych czynnoœci zawodz¹ intuicyjne metody wychowawcze. Konieczna jest realizacja indywidualnego programu 
edukacyjno-terapeutycznego przez specjalistów w œrodowisku domowym dziecka, a potem w specjalistycznych oœrodkach i poradniach. 
Jedn¹ z pierwszych form pomocy jest wczesne wspomaganie rozwoju, które dzieciom z autyzmem, a tak¿e dzieciom, u których mo¿na 
podejrzewaæ autyzm, powinno byæ przyznawane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne w maksymalnym wymiarze. Bardzo wa¿ne 
jest, aby wspomaganiem rozwoju obj¹æ tak¿e dzieci jeszcze bez postawionej diagnozy. Liczenie na to, ¿e „dziecko sobie jakoœ poradzi” jest 
b³êdem, który najczêœciej prowadzi do pog³êbiania siê trudnoœci dziecka i tzw. „pe³noobjawowego autyzmu”.

OKRES EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ I SZKOLNEJ
Nastêpnym wa¿nym etapem rozwoju ka¿dego dziecka jest udzia³ w edukacji przedszkolnej. Dziecko z diagnoz¹ autyzmu powinno 
mieæ mo¿liwoœæ uczêszczania do placówki przedszkolnej, w której zostan¹ uwzglêdnione jego potrzeby, tak aby w jak 
najwiêkszym stopniu mia³o mo¿liwoœæ rozwijania swojego potencja³u. 

Zapewnienie dziecku miejsca w ma³ej grupie w specjalistycznym przedszkolu daje szanse na przygotowanie go do 
szerszych kontaktów spo³ecznych z rówieœnikami i pracy w grupie w przedszkolu integracyjnym lub ogólnodostêpnym, 
a nastêpnie w szkole.



Edukacja przedszkolna i szkolna dostosowana do indywidualnych potrzeb dziecka to jeden z podstawowych elementów maj¹cych 
wp³yw na dalsze sukcesy i pe³ne uczestnictwo w ¿yciu spo³ecznym. W opinii samorzeczników z ASD bardzo czêsto spotyka siê 
wypowiedzi œwiadcz¹ce o tym, ¿e doœwiadczenia zebrane na etapie nauki w szkole maj¹ znacz¹cy wp³yw na samoocenê, poczucie 
sprawstwa i gotowoœæ do podejmowania adekwatnych do wieku zadañ i ról spo³ecznych. Przyjazne i akceptuj¹ce œrodowisko, w którym 
uczeñ ma mo¿liwoœæ realizowaæ obowi¹zki szkolne, a tak¿e adekwatne i inspiruj¹ce wyzwania odgrywaj¹ podstawow¹ rolê we 
wzmacnianiu jego mocnych stron, nabywaniu i rozwijaniu kluczowych umiejêtnoœci . 

Uczniowie z diagnoz¹ spektrum autyzmu maj¹ prawo do edukacji w³¹czaj¹cej w szko³ach masowych, w szko³ach integracyjnych lub 
w ramach szkolnictwa specjalnego. Realizuj¹ podstawê programow¹ dla uczniów z norm¹ intelektualn¹ w szko³ach ogólnodostêpnych, 
w szko³ach i oddzia³ach integracyjnych lub w ramach zindywidualizowanej œcie¿ki nauczania lub nauczania indywidualnego. Uczniowie 
z autyzmem ze sprzê¿on¹ niepe³nosprawnoœci¹ mog¹ uczyæ siê w szko³ach specjalnych i oddzia³ach specjalnych. Wybór œcie¿ki 
edukacyjnej (integracyjnej czy specjalnej) zale¿y od indywidualnych mo¿liwoœci i potrzeb ucznia, jego miejsca zamieszkania, postêpów 
w terapii oraz etapu edukacyjnego. Do edukacji integracyjnej nale¿y wczeœniej przygotowaæ ucznia przez intensywn¹ specjalistyczn¹ 
terapiê i rehabilitacjê.

Dziêki dzia³aniom samorz¹dów terytorialnych mog¹ byæ zak³adane placówki oœwiatowe, które zapewni¹ uczniom z autyzmem 
odpowiednie warunki w ró¿norodnych formach edukacji. Przedszkolna i szkolna kadra nauczycielska, a tak¿e zespo³y pedagogiczno-
psychologiczne znaj¹ce specyfikê funkcjonowania uczniów z autyzmem, ich mo¿liwoœci i ograniczenia, s¹ w stanie stworzyæ 
odpowiednie œrodowisko do edukacji, rozwijania kompetencji spo³ecznych i samodzielnoœci na terenie placówki. Wydaje siê zatem 
zasadnym zwiêkszenie œrodków finansowych przeznaczonych szczególnie na podnoszenie kwalifikacji pracowników oœwiaty w tym 
zakresie. 

Subwencja oœwiatowa na naukê ucznia z autyzmem lub ZA jest 9,5 razy wy¿sza od podstawowej subwencji na ucznia. Przepisy 
oœwiatowe przewiduj¹ szereg mo¿liwoœci wsparcia procesu edukacji ucznia z autyzmem przez dodatkowe zajêcia rewalidacyjne oraz 
dodatkow¹ kadrê, w tym nauczycieli wspomagaj¹cych, pomoc nauczyciela i asystenta nauczyciela. Specjaliœci zatrudniani w szko³ach 
powinni byæ przeszkoleni w zakresie edukacji uczniów z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w celu zagwarantowania w³aœciwego 
poziomu wsparcia dla uczniów z ASD. Dla organizacji procesu edukacji kluczowe jest przekazywanie przez lokalne w³adze 
samorz¹dowe dotacji do szkó³, w których ucz¹ siê osoby z autyzmem oraz rozliczanie wydatków na rzecz dostosowania procesu i form 
edukacji do potrzeb uczniów z autyzmem.  

 

Osoby z zespo³em Aspergera mog¹ w du¿ym stopniu w³¹czyæ siê w ¿ycie spo³eczne i zawodowe, je¿eli otrzymaj¹ 
odpowiednie wsparcie w okresie edukacji szkolnej i studiów. W chwili obecnej powa¿nym wyzwaniem dla oœwiaty jest 
rozwój szkolnictwa zawodowego, które pomog³oby osobom z autyzmem i ZA zdobyæ zawód i znaleŸæ zatrudnienie.



Coraz wiêcej osób z ASD poszukuje mo¿liwoœci udzia³u w dzia³aniach maj¹cych na celu doradztwo zawodowe. Du¿ym 
zainteresowaniem ciesz¹ siê wszelkie projekty ukierunkowane na podnoszenie kompetencji pracowniczych, w tym szkolenia 
ustawiczne w ró¿nych dziedzinach.

Niektóre osoby z autyzmem posiadaj¹ wyj¹tkowe zdolnoœci „wysepkowe” w ró¿nych dziedzinach: muzyce, matematyce, IT, pamiêci 
fotograficznej i in. Wiêkszoœæ z nich cechuje: skrupulatnoœæ, dok³adnoœæ, prawdomównoœæ, logika, dos³ownoœæ, nieszablonowe 
myœlenie czy wysokie poczucie sprawiedliwoœci spo³ecznej. Wszystkie te cechy sprawiaj¹, ¿e osoby z ASD mog¹ byæ wyj¹tkowymi 
pracownikami, jednak czêsto potrzebuj¹ specjalistycznego wsparcia w miejscu pracy, uczestnictwa w zajêciach w dziennych 
placówkach aktywizacji spo³ecznej i zawodowej oraz rehabilitacyjnych, np. Œrodowiskowym domu samopomocy (ŒDS), 
Warsztatach terapii zajêciowej (WTZ), Zak³adzie aktywnoœci zawodowej (ZAZ).

W okresie edukacji osoby z autyzmem powinny nadal mieæ sta³y dostêp do korzystania z pomocy w ramach s³u¿by zdrowia 
i pomocy spo³ecznej.

Z trwaj¹cego wiele lat procesu edukacji, warto omówiæ odrêbnie okres dojrzewania. M³ode osoby z autyzmem musz¹ stawiæ czo³a 
wielu wyzwaniom dnia codziennego, a w przeciwieñstwie do wiêkszoœci swoich rówieœników znacznie s³abiej radz¹ sobie 
z odzyskiwaniem równowagi po nieoczekiwanych wydarzeniach, czêsto w niezrozumia³ych dla nich sytuacjach. Okres dojrzewania 
jest wyj¹tkowo intensywnym czasem w ¿yciu ka¿dego m³odego cz³owieka, pe³nym uczucia dezorientacji, trudnoœci z identyfikacj¹ 
emocji swoich i osób wokó³, a tak¿e nowych oczekiwañ, które stawia otoczenie. Ten czas dla osób z ASD czêsto wi¹¿e siê ze 
wzmo¿onym doœwiadczaniem skutków uzyskanej diagnozy. M³odzie¿ z ASD z racji swojego niepowtarzalnego zachowania mo¿e 
byæ w tym czasie nara¿ona na odrzucenie, staæ siê obiektem drwin, przemocy rówieœniczej, a tak¿e czêsto doœwiadczaæ 
manipulacji. Szczególna rola przypada w tym okresie kadrze szko³y, która zachowuj¹c uwa¿noœæ na wszelkie zagro¿enia i dbaj¹c 
o w³aœciwy stosunek rówieœników do osoby z ASD jest w stanie przeciwdzia³aæ zagro¿eniom p³yn¹cym z przemocy fizycznej 
i psychicznej. Psychoedukacja m³odzie¿y z ASD oraz ich rówieœników w dziedzinie autyzmu powinna byæ obowi¹zkowa, 
szczególnie w obecnych czasach, gdy w zespo³ach klasowych coraz czêœciej spotyka siê uczniów z diagnoz¹ zaburzeñ ze 
spektrum autyzmu.

Nieodzownym jest prowadzenie równolegle wsparcia w zaplanowaniu doros³oœci, w tym odpowiedniego dalszego kszta³cenia 
umo¿liwiaj¹cego zdobycie umiejêtnoœci zawodowych oraz trening samodzielnoœci we wszystkich dziedzinach ¿ycia.

OKRES DOJRZEWANIA



Doros³e osoby z ASD nadal mog¹ potrzebowaæ znacznego wsparcia w realizacji poszczególnych zadañ i ról spo³ecznych 
wynikaj¹cych z tego okresu. Wszelkie oddzia³ywania powinny skupiaæ siê na umiejêtnoœciach i funkcjach, dziêki którym osoba 
mo¿e osi¹gn¹æ jak najwy¿sz¹ autonomiê. Wiele osób z ASD pomimo znacz¹cych osi¹gniêæ edukacyjnych mo¿e mieæ problem 
z podstawowymi wyzwaniami, jakie stawia przed nimi odpowiedzialnoœæ za w³asne zdrowie i bezpieczeñstwo. Brak kontynuacji 
odpowiedniego wsparcia mo¿e skutkowaæ stopniowym wygaszaniem umiejêtnoœci zdobytych we wczeœniejszych etapach, a co za 
tym idzie wycofywanie siê z ¿ycia spo³ecznego i obni¿anie poczucia sprawczoœci i przynale¿noœci. Wiele doros³ych osób z ASD 
podkreœla w³asn¹ bezsilnoœæ w obliczu braku mo¿liwoœci realizowania siebie w obszarze pracy zawodowej, w ¿yciu towarzyskim 
i rodzinnym. 

DOROS£OŒÆ

•
•
•
•
•
•
•
•

  

  rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia wspomaganego

  wszelkich form mieszkalnictwa wspieranego, w tym placówek ca³odobowego okresowego i sta³ego pobytu

  wsparcia w domu rodzinnym, œrodowisku lokalnym i placówkach dziennych

  leczenia i terapii

  kszta³cenia ustawicznego i podnoszenia kwalifikacji zawodowych

  ró¿norodnych form ¿ycia spo³ecznego

  grupy wsparcia prowadzone z udzia³em samorzeczników

rehabilitacji i aktywizacji spo³ecznej

KONIECZNE JEST ZAPEWNIENIE OSOBOM ZE SPEKTRUM AUTYZMU MO¯LIWOŒCI 
KORZYSTANIA Z DOSTOSOWANYCH DO ICH POTRZEB:

Zatem osoby doros³e z ASD powinny mieæ zapewniony dostêp do gamy dostosowanych us³ug, które odpowiedz¹ na 
ró¿norodnoœæ w obrêbie tej grupy z uwzglêdnieniem specyfiki indywidualnych potrzeb.



Osoby z autyzmem, wymagaj¹ce sta³ego wsparcia innych, potrzebuj¹ specjalistycznych placówek, gdzie ca³a kadra jest 
przeszkolona do pracy z osobami z autyzmem, a placówka jest w pe³ni przystosowana do ich potrzeb. Osoby te nale¿¹ do grupy 
najbardziej zale¿nych od pomocy innych, wymagaj¹ opieki przez 24 h na dobê i potrzebuj¹ intensywnego wsparcia ze strony 
profesjonalistów ró¿nych specjalnoœci.

W ca³ym kraju ci¹gle istnieje pal¹ca potrzeba tworzenia dziennych oœrodków oraz ma³ych, specjalistycznych grupowych domów 
pobytu okresowego i sta³ego.

Szczególnie wa¿ne jest w tym okresie wsparcie rodzin osób z autyzmem, zw³aszcza tych najmniej samodzielnych, w celu 
przed³u¿enia okresu wydolnoœci opiekuñczej i wychowawczej tych rodzin.

Niebagateln¹ rolê w organizacji placówek odpowiadaj¹cych na potrzeby osób z ASD i ich rodzin odgrywaj¹ organizacje 
pozarz¹dowe. W ramach swoich dzia³añ zapewniaj¹ realizacjê niezbêdnych œwiadczeñ przez wykwalifikowane zespo³y 
profesjonalistów. Dziêki temu czêœciowo wype³niaj¹ lukê w systemie wsparcia dla osób z autyzmem. Konieczne s¹ jednak dalsze 
zmiany legislacyjne, organizacyjne i systemu finansowania, by osoby z ASD i ich bliscy mieli realn¹ szansê na korzystanie z tych 
us³ug.

 



PRZYDATNE LINKI 
W JÊZYKU POLSKIM:

http://www.autismeurope.org

http://www.autism.org.uk

http://www.autism-society.org

http://www.synapsis.org.pl

http://badabada.pl

http://www.autyzmpolska.org.pl

http://autyzm.sbp.pl

https://fundacja-aleklasa.eu/

http://prodeste.pl

http://www.zaciszeautyzmu.pl

http://niegrzecznedzieci.org.pl

http://autyzmwszkole.com 

https://polskiautyzm.pl

http://autystyczni.pl  

http://poradnikautystyczny.pl

https://arasaac.org/

PRZYDATNE LINKI 
W JÊZYKU ANGIELSKIM:





Ulotka powstaùa w ramach projektu realizowanego przez Fundacjæ SYNAPSIS 
„ZA radæ da! Dziaùania na rzecz dzieci i mùodzieýy z Zespoùem Aspergera oraz ich rodzin”. 

Zadanie dofinansowane ze úrodków z budýetu Województwa Mazowieckiego.

Fundacja SYNAPSIS jest organizacj¹ po¿ytku publicznego, która dzia³a od 1989 roku. 
Pomaga dzieciom i doros³ym osobom ze spektrum autyzmu, prowadz¹c diagnozê, 
specjalistyczn¹ terapiê i rehabilitacjê, a tak¿e wspieraj¹c ich rodziny. Poprzez dziesi¹tki 
kampanii i akcji buduje œwiadomoœæ spo³eczn¹ na temat autyzmu oraz uwra¿liwia innych na 
potrzeby osób ze spektrum autyzmu, ich ró¿norodnoœæ, odmienny sposób odbierania 
œwiata,  d¹¿¹c do w³¹czenia ich w ¿ycie spo³eczne.

Fundacja SYNAPSIS wspóùpracuje w ramach POROZUMIENIA AUTYZM POLSKA, skupia-
jàcego kilkadziesi¹t organizacji z ca³ej Polski dzia³aj¹cych na rzecz osób ze spektrum 
autyzmu i ich rodzin. Jest tak¿e cz³onkiem miêdzynarodowej organizacji Autism Europe, 
której g³ównym celem jest realizacja praw osób z autyzmem w krajach Europy oraz 
poprawa jakoœci ich ¿ycia.

Fundacja SYNAPSIS
ul. Ondraszka 3, 02-085 Warszawa, tel. 22 825 87 42 

e-mail: fundacja@synapsis.org.pl  www.synapsis.org.pl 
KRS 0000045919 


