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WPROWADZENIE

W tomie drugim Czytelnicy maja mozliwos¢ zapoznaé sie z wybranymi publi-
kacjami autoréw, ktérzy na co dzien realizuja dzialania edukacyjne, terapeu-
tyczne i opiekuricze w réznych instytucjach, takich jak szkoly specjalne, szkoty
ogdlnodostepne, mieszkania treningowe. Teksty te stanowig cenne zrédio wiedzy
o wdrozeniach innowacyjnych rozwigzan, nie tylko technologicznych, ale takze
metodycznych i organizacyjnych.

Wsrdd prezentowanych innowacji sztuczna inteligencja (AI) jest konsekwentnie
przedstawiana nie jako odrebna dziedzina, lecz jako naturalna ewolucja narzedzi
wspomagajacych komunikacje (AAC), wnoszaca przetomowe mozliwosci personali-
zacji 1 interakcji. Niniejszy tom kompleksowo rozwija ten temat, ukazujac szerokie
spektrum zastosowan Al w praktyce edukacyjnej i terapeutycznej.

Artykuly te pokazuja, w jaki sposéb praktycy adaptuja nowe i kreatywne podej-
Scia do specyficznych, czasem wyjatkowych czy specjalnych potrzeb swoich pod-
opiecznych, jak radza sobie z wyzwaniami oraz jakie efekty przynosza ich dziatania.

W kontekscie tych adaptacyjnych i bezstygmatyzujacych podejs$é, a takze jako
wyraz przyjetego w calym tomie paradygmatu neuroréznorodnosci, konsekwent-
nie stosujemy okreslenie ,osoba w spektrum autyzmu”. Podkresla to, Ze spek-
trum autyzmu jest postrzegane jako integralna czes$¢ tozsamosci osoby, natural-
ny wariant ludzkiego rozwoju, a nie wylacznie jako diagnoza medyczna czy zbior
deficytow. Ma to na celu promowanie jezyka inkluzywnego i skoncentrowanego
na osobie, zgodnego z duchem wspdtczesnej refleksji nad neuroatypowoscia.

Perspektywa autorow pozwala uchwyci¢ kontekst, motywacje i refleksje zwiaza-
ne z wdrazaniem zmian - czesto w trudnych, ograniczonych zasobami warunkach.
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Przyklady te stanowia nie tylko dokumentacje praktycznych rozwigzan, ale tak-
ze sa inspiracja dla innych srodowisk zawodowych. Przedstawione rozwiazania
sa glosem praktykéw i jednoczesnie naukowcéw, co umozliwia przyjecie unikal-
nej, krytycznej perspektywy wartosciowej w kontekscie prowadzonej w tej publi-
kacji refleksji. Perspektywa krytyczna zasadza sie bowiem na ocenie racjonalnosci
stosowanych w Polsce rozwiazan i mozliwosci wprowadzenia zmian obejmuja-
cych instytucje edukacyjne, rynek pracy i inne obszary zycia spotecznego. Kazdy
z zaprezentowanych w tym tomie artykuléw dotyczy innego obszaru tematyczne-
go, dlatego dla wygody Czytelnika przedstawiamy krotka charakterystyke kazde-
go z nich, wskazujac, w jaki sposéb uzupetniaja one nasze spojrzenie na aktualnie
stosowane rozwigzania.

Artykut autorstwa Eweliny Sobochy i Aleksandry Patyk-Rybki Neurordznorod-
nos¢ w praktyce - strategie wsparcia i edukacji dla 0sob ze ztozonymi trudnosciami roz-
wojowymi stanowi praktyczne kompendium wiedzy na temat wspierania 0séb ze
ztozonymi trudnosciami rozwojowymi w duchu neuroréznorodnosci. Autorki
prezentuja konkretne strategie edukacyjne i terapeutyczne, ktére uwzgledniaja in-
dywidualne potrzeby i potencjat 0séb z réznymi profilami funkcjonowania. W ar-
tykule, stanowiagcym jednoczesnie wprowadzenie w niniejszg tematyke, przed-
stawiono sposoby konceptualizacji zjawiska niepelnosprawnosci oraz przemiany,
zalezne od kontekstow spoteczno-kulturowych na przestrzeni lat. Dokonano préby
ukazania praktycznych aspektéw pomocy i wsparcia oséb z niepetnosprawnoscia-
mi przez przeglad najnowszych badan, w szczegdlnosci dotyczacych wdrazania
nowoczesnych technologii - zaré6wno w Polsce, jak i na $wiecie. Podjeto row-
niez temat wplywu innowacji na konieczno$¢ zdobywania nowych kompetencji
przez osoby §wiadczace wsparcie: nauczycieli, terapeutéw czy opiekunéow. Zwroé-
cono uwage na to, jak wazne jest uwzglednianie specyficznych potrzeb szczegél-
nie wykluczonej grupy oséb z gtebokg i wieloraka niepetnosprawnoscia, zaréwno
w kontek$cie projektowania technologii wspomagajacych, jak i wdrazania ich do
praktyki terapeutycznej dedykowanej tej grupie. Kluczowa czes$¢ tekstu stanowi-
to przedstawienie projektow, ktére zostaly juz zrealizowane w Polsce, oraz nowych
pomystéw dotyczacych implementacji nowoczesnych technologii, ktére, miejmy
nadzieje, beda mozliwe do wdrozenia w niedalekiej przysztosci. Tekst ten moze
by¢ szczegdlnie wartosciowy dla nauczycieli, terapeutéw i opiekunéw poszukuja-
cych skutecznych i ukierunkowanych na potrzeby oséb z niepelnosprawno$ciami
metod pracy.

Monika Madej-Cetnarowska w swoim opracowaniu Od symboli do Al: rozwdj
technologii wspomagajqcej komunikacje oséb w spektrum autyzmu przedstawia ewo-
lucje narzedzi wspomagajacych komunikacje oséb w spektrum autyzmu - od tra-
dycyjnych systeméw symbolicznych po nowoczesne rozwigzania oparte na sztucz-
nej inteligencji. Autorka analizuje, jak rozwdj technologii wplywa na zwiekszenie
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samodzielnosci i jakosci zycia oséb niemdéwigcych lub z ograniczona zdolnos$cig ko-
munikacji. Artykutl ten stanowi inspirujace spojrzenie na przyszios¢ wspomagane;j
komunikacji.

Opracowanie autorstwa Barbary Cygan Trudne zachowania u dzieci w spektrum
autyzmu - podejscie behawioralne podejmuje zagadnienie agresji oraz innych trud-
nych zachowan wystepujacych u 0séb w spektrum autyzmu (ASD). Autorka przed-
stawia réowniez mozliwosci pracy z osobami przejawiajacymi tego typu zachowa-
nia za pomocg metod charakterystycznych dla podejscia behawioralnego. Chociaz
tekst ten koncentruje sie na osobach w spektrum autyzmu, to zaprezentowane stra-
tegie maja charakter uniwersalny i mogg byé rekomendowane wszystkim rodzicom
zainteresowanym poszerzeniem swojego warsztatu wychowawczego.

Konrad Rachwalik i Edyta Przecherka prezentuja w swoim opracowaniu Hima-
laje Autyzmu — model dostepnej opieki zdrowotnej dla osob z niepetnosprawnosciq inte-
lektualng i spektrum autyzmu innowacyjny model opieki zdrowotnej, ktéry odpo-
wiada na potrzeby 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng i spektrum autyzmu.
»Himalaje Autyzmu” to koncepcja oparta na dostepnos$ci, empatii i interdyscypli-
narnej wspolpracy, ktérej celem jest zapewnienie kompleksowego wsparcia zdro-
wotnego. Doswiadczenie wieloletniego wsparcia oséb z niepelnosprawnoscia-
mi umozliwilo przetestowanie rozwigzan dedykowanych osobom, ktére wziely
udziat w projekcie. Kompetencje pracownikéw Chrzescijaniskiego Stowarzysze-
nia Oséb Niepetnosprawnych, Ich Rodzin i Przyjacidt ,,Ognisko” pozwolily zapla-
nowa¢ $ciezke leczenia uczestnika w taki sposob, aby przebieg wizyty odbyt sie
bezpiecznie dla pacjenta, jego opiekuna oraz otoczenia. Dotychczasowe rozwia-
zania oraz rozmowy z rodzicami i opiekunami 0séb z niepelnosprawno$ciami po-
kazaly, ze préby podejmowania leczenia czesto konczyly sie niepowodzeniem,
odmowa rozpoczecia/kontynuacji skutecznego leczenia. W zalozeniach projek-
tu determinujacym czynnikiem byt wiek uczestnikéw. W tescie udzial wzieto dzie-
wieé o0séb z trzech kategorii wiekowych: dzieci, nastolatkowie i doroste osoby,
ktére w przestrzeni publicznej przejawialy trudne, nieakceptowane spotecznie za-
chowania, oraz takie, ktére zagrazaly bezpieczenstwu pacjenta, personelu, in-
nych oséb przebywajacych w danej przestrzeni. Ze wzgledu na brak systemowych
procedur wizyt adaptacyjnych wobec dzieci przejawiajacych trudne zachowania
w praktyce czesto stosuje sie przymusowe formy unieruchomienia, np. unierucha-
mianie koniczyn podczas pobierania krwi czy catego ciala podczas badan, takich
jak USG lub RTG. Wraz z dojrzewaniem pacjenta neuroatypowego staje sie to co-
raz trudniejsze zaréwno ze wzgledu na zmieniajaca sie kondycje fizyczna w rela-
cji osoba z niepelnosprawnoscia-opiekun, jak i narastajgce konsekwencje psy-
chiczne bedace odpowiedzia na wieloletnie, przymusowe préby podejmowania
leczenia. Dorosta osoba z niepelnosprawnoscia przejawiajaca trudne zachowa-
nia stanowi prawdziwe wyzwanie dla systemu opieki medycznej, czesto tak duze,
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ze zarowno rodzina, jak i system pomocowy rezygnuje z podejmowania leczenia
lub siega po rozwiazania zastepcze. Przyktadem moze by¢ hamowanie zachowan
autodestrukeyjnych za pomoca farmakoterapii psychiatrycznej, zamiast wdrazania
kompleksowego leczenia przyczynowego. Taka sytuacja wynika ze wspomnianych
trudnosci w przeprowadzeniu specjalistycznej diagnostyki i terapii u niektérych
pacjentéw z zaburzeniami neurorozwojowymi.

Podsumowujac - tam konczy sie innowacja, gdzie pojawia sie préba wdrozenia
jej w systemowe rozwigzania. Sztywnos$¢é systemu, procedury medyczne i ustawy
zmieniaja sie w sposéb nieadekwatny do tempa i dynamiki rozwigzan innowacyj-
nych. Wprowadzenie ustaw dotyczacych przeciwdziataniu wykluczeniu spoleczne-
mu przez niwelowanie barier architektonicznych, informacyjno-komunikacyjnych
oraz cyfrowych nie przyniesie oczekiwanych spotecznie rezultatéw bez niwelo-
wania barier mentalnych dotyczacych stereotypéw, schematéw, uniwersalnych
przekonan i trudnosci w uznaniu podmiotowosci oséb o réznorodnych potrze-
bach w zakresie funkcjonowania spotecznego, wymagajacych wysokiego poziomu
wsparcia. Artykul ten moze by¢ inspiracja dla decydentéw i praktykéw systemu
ochrony zdrowia.

Ewelina Sobocha i Arkadiusz Pisarek przygotowali artykul pt. Przeciwdzialanie
przemocy, w tym seksualnej, wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami — przyktady dobrych
praktyk w profilaktyce i ochronie, dotyczacy nowatorskiego podejscia do profilakty-
ki przemocy seksualnej wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna. Rozwdj
metod eksperymentalnych opartych na wykorzystaniu form graficznych staje sie
mozliwy dzieki wykorzystaniu sztucznej inteligencji (AI). Zaprezentowane przez
autoréw podejscie jest dobrym przyktadem wykorzystania form graficznych w edu-
kacji 0s6b z niepelnosprawnosciami. Rozdziat ten, bedacy raportem z przeprowa-
dzonych juz badan, jest zarazem spojrzeniem w przysztos¢ - domykajacym klamra
rozwazania podjete w niniejszym tomie wokét mozliwosci wykorzystania sztucznej
inteligencji w diagnostyce, terapii i edukacji os6b w spektrum autyzmu.

Ewa Natecz-Klos w artykule Edukacja inkluzyjna dzieci i mlodziezy w spektrum
autyzmu w szkotach ogdlnodostepnych oraz szkotach integracyjnych na réznych eta-
pach edukacyjnych - szanse i bariery z perspektywy praktyka dzieli sie do§wiadczenia-
mi z pracy w srodowisku edukacji inkluzyjnej, analizujac zaréwno mozliwosci, jak
i trudnosci zwiazane z ksztalceniem uczniéw w spektrum autyzmu. Autorka oma-
wia realia funkcjonowania dzieci i mlodziezy w szkotach ogélnodostepnych i in-
tegracyjnych, wskazujac na potrzebe elastycznosci, wspolpracy i indywidualiza-
cji podejscia. Tekst ten stanowi cenne zrddio wiedzy dla nauczycieli, pedagogéw
i rodzicow.

Artykut Artura Majchrzaka Uczeri ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE)
a system oswiatowy: kiedy prawo zawodzi - analiza przypadkow i rekomendacje prak-
tyczne stanowi poglebiona analize wyzwan zwigzanych z wdrazaniem edukacji
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wlaczajacej w polskich szkotach. Autor zestawia obowigzujace regulacje praw-
ne z rzeczywistoscig szkolna, ukazujac rozbieznosci miedzy deklaracjami legi-
slacyjnymi a praktyka edukacyjng. W artykule przedstawiono konkretne studia
przypadkéw, ktore ilustruja bariery systemowe, organizacyjne i kompetencyjne
utrudniajace skuteczne wsparcie uczniéw neuroréznorodnych. Szczegdlng war-
to$¢ tekstu stanowi prezentacja dobrych praktyk wypracowanych przez organizacje
pozarzadowe i szkoly eksperymentalne, wdrazajace zasady Uniwersalnego Projek-
towania dla Uczenia sie (UDL). Autor formutuje réwniez rekomendacje legislacyj-
ne, kadrowe i systemowe, ktére moga przyczynic¢ sie do budowy bardziej sp6jne-
go i efektywnego modelu edukacji wlaczajacej. Artykul ten doskonale wpisuje sie
w praktyczng czes¢ tomu 2, ukazujac neuroréznorodnosé jako wyzwanie wymaga-
jace interdyscyplinarnej wspétpracy i systemowego podejscia.

Praktyczny charakter drugiego tomu jest takze efektem wspélpracy miedzy
uczelnig a licznymi organizacjami edukacyjnymi, zaré6wno na poziomie lokalnym,
jak i ogdélnopolskim. Wspdlne inicjatywy, projekty badawcze oraz programy szko-
leniowe pozwalaja na wymiane doswiadczen, rozwéj innowacyjnych metod dy-
daktycznych oraz lepsze dostosowanie oferty edukacyjnej do realnych potrzeb
spotecznych i zawodowych. Wspoélpraca ta obejmuje takze organizacje wydarzen
i wymiane informacji. Korzysci z niej plynace sa wielowymiarowe - studenci zy-
skuja dostep do praktycznej wiedzy i mozliwosci odbywania stazy, kadra akade-
micka rozwija swoje kompetencje w dialogu z praktykami, a partnerzy zewnetrzni
korzystaja z potencjatu naukowego i eksperckiego uczelni.

Jedna z takich organizacji jest wspétorganizator omawianej przez nas konferen-
cji Stowarzyszenie ,,0gnisko”, ktére od 1992 r. wspiera osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng w dazeniu do samodzielno$ci. W ramach dziatann prowadzi Warsztaty
Terapii Zajeciowej, Srodowiskowe Domy Samopomocy, projekt aktywizacji zawodo-
wej, mieszkalnictwa treningowego oraz ustugi asystenckie. Przedstawiony w tej pu-
blikacji model ,,Himalaje Autyzmu” to odpowiedz stowarzyszenia na luke w systemie
opieki zdrowotnej dedykowana osobom przejawiajacych trudne zachowania (osoby
w spektrum autyzmu i z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gltebokim).

Mamy swiadomosé, ze organizacji i ludzi dobrej woli zaangazowanych w edu-
kacje i terapie 0s6b z niepelnosprawnosciami jest wiecej. Z uwagi na ogranicze-
nia tego tomu mozemy przedstawié tylko wybrane przyklady tejze dziatalno$ci. Za-
checamy jednak - pozostanmy w kontakcie, wymieniajmy sie doswiadczeniami
i wspolpracujmy. JesteSmy otwarci na rozwéj i mamy nadzieje, ze takze dla Pan-
stwa, Czytelnikdw tego tomu, lektura zawartych w nim tekstéw bedzie owocna
i przyczyni sie do rozwoju zawodowego i osobistego.

Nowy Sqcz, czerwiec 2025
Ewelina Sobocha, Aleksandra Patyk-Rybka, Joanna Felczak, Danuta Wolska






INTRODUCTION

The second volume offers readers an opportunity to engage with selected publica-
tions authored by professionals who are actively involved in educational, therapeu-
tic, and caregiving practices within various institutions, such as special schools,
mainstream schools, and training apartments. These texts serve as a valuable
source of knowledge regarding the implementation of innovative solutions - not
only technological, but also methodological and organizational.

The articles illustrate how practitioners adapt novel and creative approaches to
address the specific, and at times exceptional, needs of their beneficiaries. They re-
veal how these professionals confront challenges and what outcomes their efforts
yield. The authors’ perspectives allow for a nuanced understanding of the context,
motivations, and reflections accompanying the process of change - often undertak-
en in resource-constrained environments.

These examples not only document practical solutions but also serve as inspira-
tion for other professional communities. The presented approaches represent the
voices of both practitioners and scholars, enabling a unique and critical perspec-
tive that enriches the reflective discourse within this publication. This critical lens
is grounded in an evaluation of the rationality of solutions currently employed in
Poland and the potential for systemic change across educational institutions, the
labor market, and other spheres of social life.

Each article in this volume addresses a distinct thematic area. For the read-
er’s convenience, we provide a brief overview of each contribution, highlight-
ing how they complement and expand our understanding of contemporary
practices.
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The article by Ewelina Sobocha and Aleksandra Patyk-Rybka, titled Neurodiversi-
ty in Practice - Strategies of Support and Education for Individuals with Complex Devel-
opmental Challenges, constitutes a practical compendium of knowledge on support-
ing individuals with complex developmental difficulties within the framework of
neurodiversity. The authors present specific educational and therapeutic strategies
that take into account the individual needs and potential of people with diverse
functional profiles.

Serving also as an introduction to the topic, the article explores conceptualizations
of disability and the transformations shaped by socio-cultural contexts over time. It
attempts to illuminate the practical dimensions of assistance and support for indi-
viduals with disabilities through a review of recent research, particularly concern-
ing the implementation of modern technologies-both in Poland and internationally.

The authors also address the impact of innovation on the necessity for acquiring
new competencies among support providers, including teachers, therapists, and
caregivers. Special attention is given to the importance of considering the unique
needs of a particularly marginalized group-individuals with profound and multiple
disabilities-in the design and application of assistive technologies and therapeutic
practices tailored to this population.

A key section of the text presents projects already implemented in Poland, as
well as new ideas for the application of advanced technologies that, it is hoped, will
be feasible in the near future. This article may be especially valuable for educators,
therapists, and caregivers seeking effective, needs-oriented methods for working
with individuals with disabilities.

Monika Madej-Cetnarowska, in her study From Symbols to AI: The Development of
Assistive Communication Technologies for Individuals on the Autism Spectrum, presents
the evolution of tools supporting communication for individuals with autism -
from traditional symbolic systems to advanced solutions based on artificial intel-
ligence. The author analyzes how technological advancements contribute to in-
creased autonomy and improved quality of life for non-verbal individuals or those
with limited communication abilities. This article offers an inspiring perspective
on the future of augmentative and alternative communication.

Barbara Cygan’s contribution, Challenging Behaviors in Children on the Autism
Spectrum - A Behavioral Approach, addresses issues of aggression and other diffi-
cult behaviors observed in individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD). The
author outlines strategies for working with individuals exhibiting such behaviors,
drawing on methods characteristic of behavioral therapy. Although the article fo-
cuses on individuals with ASD, the strategies presented are universal and may be
recommended to all parents seeking to enhance their parenting skills.

Konrad Rachwalik and Edyta Przecherka, in their article The Himalayas of Au-
tism — A Model of Accessible Healthcare for Individuals with Intellectual Disabilities and
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Autism Spectrum Disorder, propose an innovative healthcare model tailored to the
needs of individuals with intellectual disabilities and ASD. The “Himalayas of Au-
tism” concept is grounded in accessibility, empathy, and interdisciplinary collab-
oration, aiming to provide comprehensive health support. Years of experience in
supporting individuals with disabilities enabled the authors to test solutions de-
signed for participants in the project. The expertise of staff from the Christian As-
sociation for People with Disabilities, Their Families and Friends “Ognisko” fa-
cilitated the planning of treatment pathways that ensured safety for patients,
caregivers, and the broader environment.

Existing practices and conversations with families revealed that attempts to in-
itiate or continue effective treatment often failed due to systemic limitations. The
project emphasized age as a determining factor, involving nine individuals across
three age groups-children, adolescents, and adults-who exhibited socially un-
acceptable or dangerous behaviors in public spaces. Due to the lack of systemic
procedures for adaptive visits for children with challenging behaviors, coercive
methods such as limb or full-body restraint during procedures like blood draws, ul-
trasounds, or X-rays are often used. As neurodivergent individuals mature, these
practices become increasingly difficult due to physical changes and the psycholog-
ical consequences of repeated coercive treatment attempts. Adults with disabili-
ties who exhibit challenging behaviors pose significant challenges to the health-
care system, often leading families and support networks to abandon treatment
efforts or resort to substitute solutions, such as psychiatric pharmacotherapy to
suppress self-destructive behaviors instead of implementing comprehensive caus-
al treatment. This situation stems from the difficulties in conducting specialized
diagnostics and therapy for some individuals with neurodevelopmental disorders.

In summary, innovation often falters when confronted with systemic implemen-
tation. The rigidity of medical procedures and legislation fails to keep pace with
the dynamic nature of innovative solutions. Legislative efforts to combat social ex-
clusion by removing architectural, informational, and digital barriers will not yield
socially desired outcomes without addressing mental barriers - stereotypes, sche-
mas, universal beliefs, and the difficulty in recognizing the agency of individuals
with diverse needs requiring high levels of support. This article may serve as an
inspiration for policymakers and healthcare practitioners.

Ewelina Sobocha and Arkadiusz Pisarek authored the article Violence, Includ-
ing Sexual Violence Against Persons with Disabilities - An Example of Good Practices,
which explores a novel approach to preventing sexual violence against individuals
with intellectual disabilities. The development of experimental methods based on
graphic forms has become possible through the use of artificial intelligence (AI).
The approach presented by the authors exemplifies the effective use of visual for-
mats in educating individuals with disabilities. This chapter, which also serves as



16 INTRODUCTION

a report on completed research, offers a forward-looking perspective that comple-
ments the broader discussion in this volume on the potential applications of Al
in diagnostics, therapy, and education for individuals with ASD.

The volume concludes with Ewa Natecz-Ktos’s study Inclusive Education of Chil-
dren and Youth on the Autism Spectrum in Mainstream and Integrated Schools Across
Educational Stages — Opportunities and Barriers from a Practitioner’s Perspective. The
author shares her experiences working in inclusive education settings, analyzing
both the possibilities and challenges of educating students on the autism spectrum.
She discusses the realities of functioning in mainstream and integrated schools,
emphasizing the need for flexibility, collaboration, and individualized approaches.
This text provides a valuable resource for teachers, educators, and parents.

Artur Majchrzak’s article, Students with Special Educational Needs (SEN) and the
Educational System: When the Law Fails - Case Studies and Practical Recommendations,
offers an in-depth analysis of the challenges associated with implementing inclu-
sive education in Polish schools. The author juxtaposes existing legal regulations
with the realities of school practice, highlighting the discrepancies between legis-
lative declarations and educational implementation. The article presents concrete
case studies that illustrate systemic, organizational, and competency-related bar-
riers hindering effective support for neurodiverse students. A particularly valua-
ble aspect of the text is the presentation of best practices developed by non-gov-
ernmental organizations and experimental schools, which apply the principles of
Universal Design for Learning (UDL). The author also formulates legislative, staft-
ing, and systemic recommendations aimed at constructing a more coherent and
effective model of inclusive education. This contribution fits seamlessly into the
practical section of Volume 2, portraying neurodiversity as a multidimensional
challenge that requires interdisciplinary collaboration and a systemic approach.

The practical nature of this volume is also a result of collaboration between
the university and numerous educational organizations at both local and nation-
al levels. Joint initiatives, research projects, and training programs facilitate the ex-
change of experiences, the development of innovative teaching methods, and the
better alignment of educational offerings with real social and professional needs.
This collaboration also includes event organization and information exchange. The
benefits are multifaceted-students gain access to practical knowledge and intern-
ship opportunities, academic staff enhance their competencies through dialogue
with practitioners, and external partners benefit from the university’s scientific
and expert potential.

One such organization is the co-organizer of the conference discussed in
this publication-Stowarzyszenie “Ognisko” (The “Ognisko” Association), which
has supported individuals with intellectual disabilities in their pursuit of in-
dependence since 1992. Its activities include occupational therapy workshops,
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community self-help centers, vocational activation projects, training housing, and
assistant services. The “Himalayas of Autism” model presented in this publication
is the association’s response to a gap in the healthcare system for individuals exhib-
iting challenging behaviors (those with ASD and profound intellectual disabilities).

We acknowledge that many other organizations and individuals of goodwill are
engaged in the education and therapy of persons with disabilities. Due to the lim-
itations of this volume, we can only present selected examples of such work. Nev-
ertheless, we encourage continued contact, experience sharing, and collaboration.
We remain open to growth and hope that for you, the readers of this volume, the
texts herein will prove fruitful and contribute to your professional and personal
development.

Nowy Sqcz, June 2025
Ewelina Sobocha, Aleksandra Patyk-Rybka, Joanna Felczak, Danuta Wolska
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NEUROROZNORODNOSC W PRAKTYCE -
STRATEGIE WSPARCIA | EDUKACJI DLA 0SOB
ZE ZL0OZONYMI TRUDNOSCIAMI ROZWOJOWYMI

Neurodiversity in Practice - Strategies of Support and Education for Individuals
with Complex Developmental Challenges

STRESZCZENIE

Artykut stanowi praktyczne kompendium wiedzy na temat wspierania oséb ze ztozo-
nymi trudnosciami rozwojowymi w duchu neuroréznorodnosci. Autorki przedstawia-
ja konkretne strategie edukacyjne i terapeutyczne, ktdre uwzgledniaja indywidual-
ne potrzeby i potencjat osdb z réznymi profilami funkcjonowania. Tekst ten, bedacy
jednoczesnie wprowadzeniem do tematyki, omawia sposoby konceptualizacji zjawi-
ska niepetnosprawnosci oraz jego przemiany w zaleznosci od kontekstéw spoteczno-
-kulturowych na przestrzeni lat. W artykule dokonano przegladu najnowszych badan
dotyczacych wdrazania nowoczesnych technologii w Polsce i na Swiecie, ukazujac
praktyczne aspekty pomocy i wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami. Poruszo-
no takze temat wptywu innowacji na konieczno$¢ zdobywania nowych kompetencji
przez nauczycieli, terapeutdw i opiekundw. Zwrdcono szczegdlng uwage na potrze-
by wykluczonej grupy oséb z gteboka i wieloraka niepetnosprawnoscig w kontekscie
projektowania i wdrazania technologii wspomagajacych w praktyce terapeutycznej.
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Kluczowa czes$¢ tekstu prezentuje zrealizowane juz projekty w Polsce oraz nowe po-
mysty dotyczace implementacji nowoczesnych technologii, ktére maja by¢ wdrozone
w przysztosci. Artykut jest szczegdlnie wartosciowy dla profesjonalistdw poszukujacych
skutecznych i ukierunkowanych metod pracy z osobami z niepetnosprawnosciami.

ABSTRACT

This article is a practical compendium of knowledge on supporting people with
complex developmental difficulties in the spirit of neurodiversity. The authors
present specific educational and therapeutic strategies that take into account the
individual needs and potential of people with different functional profiles. This
text, which is also an introduction to the subject, discusses ways of conceptualizing
the phenomenon of disability and its transformation depending on socio-
cultural contexts over the years. The article reviews the latest research on the
implementation of modern technologies in Poland and worldwide, highlighting
the practical aspects of assistance and support for people with disabilities. It
also addresses the impact of innovation on the need for teachers, therapists, and
caregivers to acquire new skills. Particular attention is paid to the needs of the
excluded group of people with profound and multiple disabilities in the context of
the design and implementation of assistive technologies in therapeutic practice.
The key part of the text presents projects already completed in Poland and new
ideas for the implementation of modern technologies to be implemented in the
future. The article is particularly valuable for professionals looking for effective and
targeted methods of working with people with disabilities.

Stowa kluczowe: neuroréznorodnosc, strategie wsparcia, edukacja oséb z niepetno-
sprawnosciami, technologie wspomagajace, gteboka i wieloraka niepetnosprawnosc,
kompetencje nauczycieli i terapeutéw

Keywords: neurodiversity, support strategies, education of people with disabilities,
assistive technologies, profound and multiple disabilities, competencies of
teachers and therapists

ODZIALYWANIA WSPIERAJACE | EDUKACJA 0SOB
ZWYZWANIAMI ROZWOJOWYMI

Wspolczesna literatura opisuje niepelnosprawnosé jako zjawisko definiowa-
ne w roézny sposéb, w zaleznosci od kontekstu spotecznego, kulturowego, eko-
nomicznego i politycznego. Sposéb definiowania czy tez rozumienia zjawiska
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niepelnosprawnosci wplywa na powstawanie nowych postulatéw w dziataniach po-
litycznych, spotecznych, ekonomicznych. a takze technologicznych. Przez wieksza
cze$¢ XX w. niepelnosprawnos¢ utozsamiano z wada w obszarze psychofizycznego
funkcjonowania czlowieka, tragedia osobista, co wigzalo sie z postrzeganiem
0s6b z niepelnosprawnoscia jako zaleznych od innych, niezdolnych do wypelnia-
nia okreslonych funkeji i rél spotecznych. Takie podejscie do niepelnosprawno-
$ci swojg geneze miato w naukach medycznych, ktére opisywaly ja gtéwnie przez
pryzmat deficytu, braku, problemu psychosomatycznego danej osoby. Na tej ba-
zie ksztattowat sie specyficzny sposéb organizacji opieki i terapii, ktére odbywa-
ty sie w miejscach przewaznie izolujacych, odosobniajacych jednostki z niepetno-
sprawnoscia, gtéwnie bazujac na modelu paternalistycznym, nie uwzgledniajac
konieczno$ci budowania partnerskiego charakteru. Osobom z dysfunkcjami przy-
pisywano role, w ramach ktérej mialy zaakceptowad wtasng niepelnosprawnosé
W zamian za uprawomocnienie ich statusu. Jednocze$nie oczekiwano, aby w ra-
mach szeroko rozumianej rehabilitacji wspdtpracowaly one ze specjalistami, kté-
rzy niejako wiedzieli, co dla nich najlepsze - diagnozujac potrzeby i ustalajac for-
my wsparcia i terapii (medycznej, socjalnej). Osoba z niepelnosprawnoscia dazyta
do uzyskania ,jakiego$ fragmentu normalno$ci” danej zdrowym osobom. Warto
zwrocic¢ uwage, iz w modelu tym to osoby z niepelnosprawnoscia, wypelniajac swo-
ja role, musialy niejako staraé sie osiggaé standardy funkcjonowania oséb zdro-
wych, przystosowywac do ich $wiata. Od lat 60. poglad ten coraz bardziej kwestio-
nowano. Pojawialy sie postulaty, ktére w znacznej mierze tamaly dotychczasowy
sposob definiowania zjawiska niepetnosprawnosci w kategoriach nieszczescia czy
braku uzyteczno$ci. Wskazano na powszechng dyskryminacje oséb z dysfunkcja-
mi w przestrzeni publicznej, zatrudnieniu, a takze w relacjach osobistych. Zwr6-
cono uwage na role spotecznych i srodowiskowych barier. Perspektywa taka data
mozliwo$¢ stworzenia spotecznego modelu niepetnosprawnosci, w ktérym nie jest
ona traktowana jako zaburzenie danej osoby, ale jest interpretowana jako rezultat
funkcjonowania ograniczen spotecznych, sSrodowiskowych. W perspektywie tej uj-
muje sie takze ograniczenia wynikajace z istniejacych w spoteczenistwie stereoty-
pow, ktére powoduja izolacje i wykluczenie oséb z niepelnosprawnoscia z pelnego
ich uczestnictwa w réznorodnych sferach zycia. Zastosowano rozréznienie miedzy
uszkodzeniem w zakresie funkcjonowania narzadu, zmystu czy funkcji kognityw-
nej a samg niepelnosprawnoscig rozumiang jako ograniczenie aktywnosci przez
sytuacje zewnetrzng. Niepelnosprawnos¢ nie jest zatem, w takiej perspektywie, za-
burzeniem jednostki, lecz ma charakter relacyjny, jest to specyficzny stosunek mie-
dzy osoba a swiatem spotecznym, swiatem, w ktérym funkcjonuje szereg ograni-
czen i barier (Barnes, Mercer, 2008). W takim podej$ciu niepelnosprawnos¢ staje
sie niejako pochodna funkcjonowania w okreslonej sytuacji, zatem polepszenie ja-
kosci zycia i przeciwdzialanie wykluczeniu laczy sie ze zmianami, jakie mozemy
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wprowadza¢ w Srodowisku i w sposobie interakcji oséb z niepelnosprawnoscia
ze $wiatem (Chodkowska, 2010).

Jak pisza Wilmowska-Pietruszyriska, Cwirlej-Sozariska, Wi$niowska-Szurlej
i Pawlak (2021), dominujacy do potowy XX w. model medyczny, w ramach ktére-
go niepelnosprawnos¢ definiowano jako indywidualny problem biologiczny wy-
nikajacy z choroby lub urazu, zastapiono w 2001 r. bardziej zlozonym modelem
biopsychospotecznym (ICF - WHO, 2001) wprowadzonym przez WHO. Miedzy-
narodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetlnosprawnosci i Zdrowia (ICF) sta-
nowi polaczenie aspektéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych. Defi-
niuje niepelnosprawnosé nie jako ceche osoby, ale wynik interakcji miedzy stanem
zdrowia a barierami $rodowiskowymi, jest zatem klasyfikacja cech charaktery-
stycznych dla stanu zdrowia czlowieka w kontekscie jego indywidualnej sytuacji zy-
ciowej oraz wplywu otaczajacego Srodowiska. W Polsce od 1982 r. niepelnospraw-
nos¢ definiuje sie jako trwate lub okresowe naruszenie sprawnosci organizmu
skutkujace ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu (model prawno-orzecz-
niczy). Obecny system orzecznictwa opiera sie gtéwnie na modelu medycznym,
ale trwa proces jego adaptacji do ICF, ktére oceniane jest jako kompletne i zinte-
growane podejscie, umozliwiajace obiektywne, wielowymiarowe definiowanie
niepelnosprawnosci.

Obecnie mozemy sie takze odnosié do szerokiego modelu spoteczno-kulturowego,
gdzie niepetnosprawnos¢ jest definiowana jako efekt barier spotecznych, ekono-
micznych i Srodowiskowych, ktére uniemozliwiaja osobie z uszkodzeniami ciala
czy innymi deficytami funkcjonowanie na réwni z innymi. Z takim sposobem ro-
zumienia niepetnosprawnosci, jako specyfiki relacji miedzy osoba a srodowiskiem,
wiaze sie idea integracji, ktéra nie polega jedynie na pracy z jednostka obarczo-
na niepelnosprawnoscia, ale taczy sie z modyfikowaniem i usprawnieniem sytu-
acji, w jakiej dana osoba funkcjonuje, czyniac te rzeczywistos¢ bardziej dostepna.
Integracja umozliwia osobom z niepelnosprawnosciami aktywnosé¢ w zyciu co-
dziennym, zawodowym i edukacje. Wiaze sie zatem z ograniczaniem barier archi-
tektonicznych i komunikacyjnych, niwelowaniem stereotypéw, umozliwieniem
aktywnosci zawodnej na otwartym rynku pracy (Klimczuk, 2013).

Jakie jest miejsce nowoczesnych technologii w tym procesie? Ot6z po pierw-
sze kluczowe jest, aby istniat réwny dostep dla 0séb z niepelnosprawnoscia w za-
kresie mozliwosci korzystania z nowoczesnych technologii, po drugie nowo-
czesne technologie umozliwiaja rowniez realizacje istotnych celéw, takich jak
obecnos¢ os6b z niepetnosprawnoscia na rynku pracy, w kulturze, mediach, poli-
tyce, udzial w zyciu lokalnym i wspdlnotowym, inkluzyjna edukacja. Zatem nowo-
czesne technologie stanowig Zrédto mozliwosci przeciwdziatania barierom i daja
szanse na efektywna integracje. Co warto podkresli¢, tak projektowany proces in-
tegracji i wspierania ma konsekwencje dla rachunku ekonomicznego, mianowicie



NEUROROZNORODNOSC W PRAKTYCE... 23

rozwigzania umozliwiajace uczestnictwo os6b z niepelnosprawnosciami w kazdej
sferze zycia, réwniez i tej zawodowej, sa mniej kosztowne anizeli system wspar-
cia, ktéry podtrzymuje biernosc i zaleznos¢ od otoczenia w obszarze ich psycho-
spotecznego funkcjonowania. Rozwigzania projektowane w ramach integracji,
w tym réwniez te oparte na nowoczesnych technologiach, musza odpowiadaé rze-
czywistym potrzebom tych, dla ktérych sa projektowane. A zatem adekwatna odpo-
wiedz na potrzeby oséb z niepelnosprawnosciami wymaga jednoczesnie uwzgled-
nienia réznorodnosci ograniczen o odmiennym podtozu, stopniu nasilenia, a takze
réznicowanych w zaleznosci od indywidualnych mozliwosci radzenia sobie danej
osoby (Ostrowska, 2021).

Taka szeroka diagnoza potrzeb, w ktdrej priorytetowy jest gtos 0séb z niepetno-
sprawnoscig, pozwala na zaprojektowanie optymalnych rozwigzan, réwniez w ob-
szarze nowoczesnych technologii. Skoro potrzeby sg zréznicowane i zmienne, to
technologia musi by¢ elastyczna i adaptacyjna. Cho¢ nie da sie zaprzeczy¢, ze po-
trzeby oséb z niepelnosprawnoscia majg bardzo zindywidualizowany charakter,
mozna sprébowac¢ wyodrebni¢ pewne bardziej ogélne kategorie stanowiace jed-
nocze$nie dla nich wspélny mianownik. Jedng z nich jest szeroko rozumiana do-
stepnosé, ktéra zdefiniowad nalezy jako mozliwo$¢ uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym, korzystania z przestrzeni publicznej, informacji, edukacji oraz innych ustug.
Dostepnos¢ moze wyrazaé sie na bardzo podstawowym poziomie, ktéry obej-
muje niwelowanie barier architektonicznych badz tez utatwianie poruszania sie
w okreslonych przestrzeniach. Taka role pelnia m.in. systemy cyfrowej komunika-
cji znajdujace szerokie zastosowanie w budynkach i przestrzeniach publicznych,
ktérych gtéwna funkcja jest poprawa orientacji przestrzennej i zwiekszenie kom-
fortu korzystania z infrastruktury miejskiej dla oséb z niepelnosprawnosciami.
Warto nadmienid, iz rozwiazania te staraja sie zapewni¢ czytelne i dostepne for-
my komunikacji wizualnej i dZwiekowej (np. napisy, piktogramy, audiodeskrypcja)
(Chemakina, Cherniavskyi, Lytvynenko, 2025). Istotng role dla zwiekszenia bez-
pieczenstwa oraz funkcjonalnosci odgrywa nawigacja wewnatrz budynkdow, kté-
ra staje sie uzytecznym narzedziem dla oséb ze specjalnymi potrzebami. Autorzy
systemow daza do maksymalnego ich uproszczenia, zwiekszenia niezawodnosci
(np. przez doktadnos¢ lokalizacji) i automatyzacji, co przektada sie na ich funkcjo-
nalnos¢ i adaptacyjno$é (Hany, Rizk, Youssef, 2024). Przyktadem takich rozwiazan
na niwie polskich badan jest chociazby projekt badawczy przeprowadzony w ra-
mach realizacji pracy magisterskiej na Uniwersytecie Jagielloriskim w Krakowie,
gdzie podjeto sie préby zaimplementowania algorytmu do znajdowania najlepszej
Sciezki w budynku z uwzglednieniem potrzeb 0séb z ograniczeniami ruchowymi,
dzieki czemu zostata stworzona aplikacja mobilna wyszukujaca najlepsza $ciezke
w budynku (Chmura, 2023). Uzyskaniu wiekszej samodzielnosci oraz kontroli nad
otoczeniem sprzyjaja tzw. inteligentne domy, wyposazone w systemy sterowania
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glosem, niejednokrotnie zintegrowane z komunikatorami alternatywnymi (AAC).
Inteligentne domy moga by¢ wyposazone w systemy, ktérych zadaniem jest ana-
liza zachowan, preferencji, nawykéw uzytkownikéw i przewidywanie ich potrzeb
w czasie rzeczywistym, dzieki czemu mozna uzyskac wiekszg automatyzacje inter-
akcji z urzadzeniami (np. otwieranie drzwi, sterowanie $wiattem), adaptacje sys-
temu do specyfiki funkcjonowania uzytkownika. Takie rozwigzania wzmacnia-
ja autonomie i komfort zycia oséb z niepelnosprawnoscia oraz daja mozliwosé
spersonalizowania funkcjonalnosci systemu do potrzeb konkretnej osoby.

Réznorodnos¢ dostepnych technologii wspierajacych niezalezno$¢ oséb z nie-
pelnosprawnosciami daje mozliwo$¢ wyboru konkretnego zestawu rozwiazan, kté-
re s najbardziej odpowiednie dla ich zdolnos$ci funkcjonalnych i indywidualnych
potrzeb, co przektada sie na wyzsza jako$¢ zycia. Rdwnie wazne jest, aby w pro-
cesie projektowania tychze systemow ktasé nacisk na mozliwos¢ ich zastosowania
w obszarze budowania bezpiecznego otoczenia 0séb z niepelnosprawnosciami. Do
realizacji wspomnianego celu postuzy¢ moga odpowiednie algorytmy ostrzegania
uzytkownikéw i wykrywania niebezpiecznych sytuacji, takich chociazby jak pro-
blemy zdrowotne, zwiekszone ryzyko upadku podczas poruszania sie itp. (Perisa
et al., 2025). Jak pisza Baggini, Bua i Cafaro (2024), starzenie sie populacji i wzrost
liczby 0s6b z niepelnosprawnoscia jest czynnikiem, ktéry niejako wymusza taki
sposo6b projektowania domdéw, aby spelnialy potrzeby oséb o ograniczonej spraw-
nosci motorycznej i sensorycznej. Nalezy mieé nadzieje, ze w przysztosci rozwiaza-
nia te stang sie powszechne i szeroko dostepne, wpisujac sie w standardy realizacji
postulatéw wyréwnywania szans. Koriczac niniejszy watek, warto réwniez zwrdcic
uwage na istotny aspekt innowacyjnych podejs$é, ktéry powinien by¢ uwzgledniony
na kazdym etapie ich projektowania, mianowicie uwzglednienie perspektywy oséb
z niepelnosprawnosciami.

Wspomniana we wczesniejszym fragmencie niniejszego tekstu dostepnosé doty-
czy réwniez edukacji oséb z niepelnosprawnosciami. To kluczowy obszar ujmuja-
cy szereg potrzeb oscylujacych wokoét mozliwosci i prawa do zdobywania wiedzy
i zwigzanych z nig kompetencji, ktére z kolei przektadaja sie na aktywnos¢ zawo-
dowa i spoteczna 0s6b z niepelnosprawnoscia. Kilian (2016) wskazuje, iz przysto-
sowywanie placéwek edukacyjnych, w tym uczelni wyzszych, do potrzeb o0séb
z niepelnosprawno$ciami jest formg realizacji postulatéw edukacji wiaczajacej,
w ramach ktérej projektuje sie wspolng przestrzen dla kazdego uczestnika proce-
su uczenia sie. Kryterium zdrowia czy tez sprawnosci nie jest wyznacznikiem moz-
liwo$ci uczestnictwa w nim. Priorytetem edukacji inkluzyjnej jest taka organizacja
otoczenia, ktéra pozwala na adaptacje i efektywne dzialanie kazdego jej uczestni-
ka. Otoczenie fizyczne i spoteczne stara sie odpowiedzie¢ na potrzeby 0sdb z nie-
pelnosprawnoscia w taki sposéb, aby maksymalizowac ich szanse na samodziel-
nos¢ i zapewniaé optymalng Sciezke edukacyjng. Kategoria potrzeb specjalnych
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zastapiona zostaje pojeciem ich wewnetrznego zréznicowania, a organizacja syste-
mu edukacji ma za zadanie na nie odpowiadaé w jak najlepszy sposéb. W obszarze
inkluzyjnej edukacji nowoczesne technologie réwniez odgrywaja zasadnicza role,
chociazby w zakresie zwiekszania tresci edukacyjnych, wspierania komunikacji
alternatywnej, umozliwienia personalizacji nauki. Dla wielu 0s6b z niepetnospraw-
nosciami mozliwos¢ edukacji otwiera takze szanse na podjecie pracy na wolnym
rynku, co skutkuje samodzielnym Zyciem i wlaczeniem do gtéwnego nurtu zZycia
spotecznego.

Réwniez deficyty w zakresie psychofizycznego funkcjonowania moga by¢ re-
kompensowane czy tez nawet wyeliminowane dzieki rozwigzaniom technologicz-
nym. To ujecie jest szeroko eksplorowane na styku dwoch dziedzin nauki, miano-
wicie medycyny i nowoczesnych technologii. Celem prac podejmowanych w tym
zakresie jest opracowanie odpowiednich narzedzi pozwalajacych usunaé ograni-
czenia o biologicznym charakterze, co réwniez przektada sie na zwiekszenie po-
ziomu niezaleznosci. Sg to tzw. technologie asystujace, jako ze wspomagaja one sa-
modzielne funkcjonowanie oséb z niepelnosprawnosciami w zyciu codziennym,
w edukacji oraz w aktywnosci zawodowej i spotecznej (Catek, Niedbalski, Ractaw,
2021).

Gdy poszukuje sie przykladéw projektéw badawczych, ktére zaréwno prezentu-
ja nowe rozwiazania technologiczne zastosowane w sferze wpierania i integracji
0s6b z niepelnosprawnosciami, jak i oceniaja ich efektywnos$é, warto zwrécic¢ uwa-
ge na rozwigzania pozwalajace na usprawnienie komunikacji dedykowane osobom
z wadami mowy, wzroku lub stuchu. Nowoczesne systemy wspomagajace integruja
konwersje tekstu, mowy i przyktadowo pisma Braille’a. Kluczowe ich funkcje obej-
muja moduly zamiany tekstu na mowe i zamiany tekstu na pismo Braille’a, ktére
wspomagajg uzytkownikow z wadami wzroku w skuteczniejszym operowaniu tre-
$ciami cyfrowymi. W przypadku oséb z wadami stuchu system w postaci specjali-
stycznej platformy zapewnia funkcje zamiany mowy na tekst i zamiany tekstu na
pismo Braille’a, zapewniajac interakcje w czasie rzeczywistym. W przysztosci pla-
nowane sa takze rozwiazania, ktérych celem bedzie rozpoznawanie gestéw dtoni
w celu interpretacji jezyka migowego i przetwarzania na mowe lub pismo. Systemy
te moga mie¢ szerokie zastosowanie w obszarze edukacji, aktywnosci zawodowej
i codziennego funkcjonowania. Podkresla sie, ze tego rodzaju narzedzia sprzyja-
ja usprawnianiu komunikacji oraz tworzeniu réwnych szans dla oséb z niepetno-
sprawnosciami, przyczyniajac sie tym samym do budowy bardziej zintegrowanego
i inkluzyjnego spoteczenistwa (Patil, Gupta, Patil, 2025).

Powyzsze rozwazania dostarczaja argumentéw na mozliwosé efektywnego wy-
korzystania nowoczesnych technologii w ramach wsparcia, terapii czy tez eduka-
cji 0séb z réznymi rodzajami niepetlnosprawnosci, poczawszy od deficytéw senso-
rycznych, przez ograniczenia w zakresie mobilnosci, a takze w obszarze zaburzen
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neurorozwojowych. Technologia stanowiaca ogromny potencjal dla inkluzyjne;j
edukacji jest wirtualna rzeczywistos¢ (VR). Bedard i Zhang (2025) podkreslaja po-
tencjat wirtualnej rzeczywistosci jako narzedzia sprzyjajacego edukacji wtaczajacej
0s6b z niepelnosprawnosciami. VR moze umozliwi¢ symulacje trudnych do osia-
gniecia do$wiadczeni edukacyjnych, utatwia eksploracje srodowisk i zjawisk, kto-
re dla uczniéw z niepelnosprawnosciami sa fizycznie lub poznawczo niedostepne.
Technologia VR staje sie skutecznym narzedziem terapeutycznym dedykowanym
osobom w spektrum autyzmu (ASD) w zakresie usprawniania funkcji poznawczych,
umiejetnosci spotecznych, zycia codziennego, regulacji emocjonalnej oraz ogdélne-
go funkcjonowania (Yang, Guan, Wang, 2025). Badania Erb i Lee (2025) wykazaly, iz
zaréwno technologia rzeczywistosci wirtualnej (VR), jak i rzeczywistosci rozszerzo-
nej (AR) wykazuje potencjal w procesie edukacji dzieci i mtodziezy w spektrum au-
tyzmu oraz z niepelnosprawnoscia intelektualng przez symulowanie doswiadczen
ze $wiata rzeczywistego w bezpiecznym i kontrolowanym srodowisku. Technologie
VR i AR moga by¢ uzyteczne w szeroko rozumianej terapii i edukacji, m.in. w ob-
szarze rozwijania umiejetnosci spotecznych i poznawczych takze w grupie oséb
z zaburzeniami neurorozwojowymi.

Réwniez prostsze rozwigzania, jakich dostarczaja nam nowoczesne technologie,
typu quizy, aplikacje interaktywne, gry edukacyjne, wiaza sie z realnymi korzyscia-
mi dla uczniéw z niepetlnosprawnosciami. Dotyczy to uczniéw w zakresie indywi-
dualizacji nauczania, poniewaz zwieksza ich zaangazowanie w proces uczenia sie
oraz przyczynia sie do wzrostu wynikéw w zakresie takich umiejetnosci, jak: czyta-
nie, pisanie i obliczenia matematyczne u mtodych oséb przejawiajacych trudnosci
w uczeniu sie lub innych, typu dysleksja czy ADHD (Anjum et al., 2025). Septiana
i Mastiani (2025) podkreslaja znaczenie technologii wspomagajacych oraz mate-
rialéw multimedialnych, takich jak teksty w wersji audio czy interaktywne prezen-
tacje, ktére umozliwiaja uczniom z niepeinosprawno$ciami pelne uczestnictwo
w zajeciach edukacyjnych.

Istotne z punktu widzenia niniejszej pracy jest réwniez przeprowadzenie anali-
zy zmian zachodzacych w zakresie implementacji rozwigzail nowoczesnych tech-
nologii w ramach wsparcia i oddzialywan terapeutycznych oraz edukacyjnych
dedykowanych osobom z niepelnosprawnosciami w Polsce.

W raporcie PFRON z roku 2024 dotyczacego badania potrzeb oséb z niepetno-
sprawnos$ciami w Polsce zidentyfikowano kluczowe potrzeby oséb z niepelnospraw-
noscig intelektualna, w spektrum autyzmu, ADHD oraz wskazano bariery i ocze-
kiwania w zakresie wsparcia. Na stronach raportu wnioskowano, Ze osoby te
potrzebuja prostych, intuicyjnych narzedzi cyfrowych. Technologie oparte na
sztucznej inteligencji wykazuja duzy potencjal w zakresie upraszczania tresci do
formy jezyka latwego do czytania i rozumienia (ETR, ang. Easy-To-Read) oraz wspie-
rania komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (AAC). Propozycja dzialania jest
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réwniez wdrazanie Al w tworzenie napiséw, audiodeskrypcji czy ttumaczen jezy-
ka migowego. Wybrzmiata réwniez potrzeba integracji Al z systemami wykorzysty-
wanymi w edukacji oraz réznymi urzedami. Zwrécono uwage na niewystarczajace
wsparcie edukacyjne dla dzieci w spektrum autyzmu oraz z ADHD, brak narzedzi
personalizacji. Szczegblng uwage zwrécono na narzedzia wspierajace koncentracje
i motywacje, gdzie propozycja sg roboty terapeutyczne lub agenci Al. Jak wynika
z raportu, wzrasta zapotrzebowanie na rozwijanie centrow wsparcia z kompeten-
cjami Al oraz szkolenia dla nauczycieli i terapeutéw w zakresie nowych technologii
(PFRON, 2024).

KOMPETENCJE PRAKTYKA -
OTWARTOSC NA NOWOCZESNE ROZWIAZANIA

Postep cyfrowy i technologiczny przenika wszystkie sfery naszego zycia. Zmiany
dotycza réwniez edukacji, stawiajac przed systemem oswiaty wyjatkowe wyzwania
zwigzane z przygotowaniem mtodych ludzi na rynek pracy ery cyfrowej i wyposa-
zeniem jej w niezbedne kompetencje cyfrowe oraz tzw. kompetencje przysztosci
(Zwiazek Cyfrowa Polska, 2024). W tym dynamicznie zmieniajacym sie $wiecie klu-
czowq role odgrywaja praktycy, czyli nauczyciele, pedagodzy specjalni i terapeu-
ci, ktérzy musza wyrézniaé sie otwartoscia na nowoczesne rozwigzania i stale roz-
wija¢ swoje kompetencje, aby sprosta¢ nowym potrzebom edukacyjnym (Polityka
Cyfrowej Transformacji Edukacji, 2024).

Znaczenie maja kompetencje cyfrowe, ktére stanowig nie lada wyzwanie dla
praktykéw, poniewaz te dynamiczne zmiany technologiczne wymagaja perma-
nentnego zbierania danych i ich analizy, poniewaz nieustannie pojawiajq sie nowe
technologie, narzedzia i innowacyjne techniki dydaktyczne, ktérych potencjat edu-
kacyjny nie zostal jeszcze w pelni sprawdzony (Polityka Cyfrowej Transformacji
Edukacji, 2024). Obecny stan przygotowania nauczycieli do postugiwania sie tech-
nologiami cyfrowymi i ich wykorzystania w nauczaniu jest niewystarczajace. Wie-
lu z nich przypomina ,cyfrowych imigrantéw”, ktérzy ucza sie samodzielnie lub od
rowiesnikéw, a ich umiejetnosci nie sg tak aktualne, jak wymagaja tego potrzeby
dydaktyczne i uczniowie. Badania wskazuja, ze 75% nauczycieli zglasza potrzebe
udziatu w szkoleniach z zakresu nowoczesnych technologii edukacyjnych, a takze
warsztatach dotyczacych skutecznych metod nauczania online (59%) czy dostepu
do platform e-learningowych (58%) (Zwigzek Cyfrowa Polska, 2024). Dane te dowo-
dza, ze polskie szkoty nadal borykaja sie z problemami, takimi jak niesymetryczne
doposazenie w sprzet, brak srodkéw na jego utrzymanie, brak przeszkolonej kadry
czy nadmierna biurokracja.
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Nowoczesne technologie cyfrowe czy sztuczna inteligencja (SI) nie sa celem sa-
mym w sobie. Stanowia narzedzia stuzace osigganiu konkretnych celéw dydaktycz-
nych. Ich wykorzystanie powinno wspieraé¢ odejscie od tradycyjnego, transmisyj-
nego modelu nauczania na rzecz podejscia pedagogicznego skoncentrowanego na
uczniu, ktdry staje sie tworca i samodzielnie steruje procesem wlasnego uczenia
sie (Kerimbayev et al., 2023).

Kluczem do efektywnego wykorzystania technologii i sztucznej inteligencji jest
cyfrowa dydaktyka. Podstawa jest wiedza na temat tego, jak uczyé/wspierac za po-
moca narzedzi cyfrowych. Nauczyciele, terapeuci czy specjaliSci musza wejsé
w nowe role, stajac sie przewodnikami technologicznymi i komunikacyjnymi, oso-
bami wspierajacymi proces asymilacji wiedzy oraz moderatorami uczenia sie opar-
tego na dowodach naukowych i rozwiazywaniu probleméw. Wymaga to od nich
przejscia od bycia ekspertem w zespole klasowym do bycia wspéttworeg i partne-
rem w procesie ksztalcenia, otwartym na wzajemng wymiane wiedzy z uczniami
(Afriani et al. 2025).

Prawidlowo zaplanowana i wykorzystywana dydaktyka cyfrowa sprzyja rozwo-
jowi nie tylko umiejetnosci cyfrowych, ale takze zwieksza efektywnosé proceséw
edukacyjnych, stwarza warunki do dziatan innowacyjnych i kreatywnych, uczy
wspolpracy, rozwija samodzielne myslenie i odpowiedzialnosé. Zapewnia réw-
niez wszechstronny i globalny dostep do edukacji oraz kultury, a takze wyréwnu-
je szanse rozwojowe 0s6b o specjalnych potrzebach edukacyjnych dzieki wykorzy-
staniu standardéw technologicznych (Huang, Adarkwah, Liu et al., 2024; Polityka
Cyfrowej Transformacji Edukacji, 2024).

W kontekscie edukacji wlaczajacej praktycy musza by¢ szczegélnie otwarci na
rozwiagzania dostosowane do indywidualnych potrzeb uczniéw z réznymi niepetno-
sprawnosciami, wymagaja one podejscia spersonalizowanego i zindywidualizowa-
nego. W pracy z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng praktycy powinni
by¢ skupieni na potencjale, motywowaniu i wspieraniu tych oséb, ktadac solidne
fundamenty wiedzy opartej na praktycznym dzialaniu i rozwijajac wiare we wtas-
ne sity (Watachowska, 2025). Natomiast, gdy sytuacja dotyczy oséb w spektrum au-
tyzmu, gdzie wyzwaniem moga by¢ specyficzne trudnosci w relacjach spotecznych,
komunikacji, nawigzywaniu kontaktéw i radzeniu sobie z emocjami, to szczegdl-
nie wazne jest wykorzystanie technologii wspomagajacych. Stosowanie symulacji
i interaktywnych programow, takich jak Minecraft czy cyfrowe laboratoria, moze
by¢ bardzo efektywne w procesie nauczania (Gallagher, Neufeld, 2017). Niezbedne
jest podejscie personalistyczne, oparte na dialogu, afirmacji autonomii i podmioto-
wosci, aby wspieraé rozwdj kompetencji osobistych uczniéw w spektrum autyzmu
iich radzenie sobie w sytuacjach stresowych.

Z kolei osoby z ADHD moga doswiadczaé trudnosci w czytaniu i pisaniu
oraz potrzebowal wsparcia spolecznego. Tu z kolei praktycy beda stosowac
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indywidualne podejscia i strategie wspierajace, uwzgledniajace specyfike tych
trudnosci, np. przez aktywizacje i wzmacnianie samooceny.

Dla wszystkich grup ucznidéw, a zwlaszcza tych ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi, kluczowe jest rozwijanie dobrych praktyk z zakresu higieny cyfrowej
i cyberbezpieczenistwa. Praktycy musza przekazywac wiedze na temat zagrozen, ta-
kich jak dezinformacja i fake news, oraz uczy¢ krytycznego myslenia w cyfrowym
Swiecie. Jest to obszar wymagajacy stalego doskonalenia zawodowego nauczycieli
i edukacji rodzicéw, réwniez w formach nieformalnych i pozaformalnych.

Otwartos¢ na nowe rozwigzania wymaga réowniez od praktykdéw postawy ucze-
nia sie przez cate zycie, co jest niezbedne w obliczu szybkich zmian technologicz-
nych i zapotrzebowania rynku pracy na nowe kompetencje. Taka postawa sprzyja
rozwojowi kreatywnosci i myslenia krytycznego, ktére sa kluczowe dla przysztych
pokolen.

,NIEWIDZIALNI UZYTKOWNICY” TECHNOLOGII
WSPOMAGAJACYCH - INKLUZJA 0S0B
0 NAJWYZSZYM POZIOMIE POTRZEB WSPIERAJACYCH

Jak pokazuje Kopec¢ (2023), osoby z gtebokg i wieloraka niepelnosprawnoscia inte-
lektualng funkcjonuja na marginesie nie tylko systemu edukacyjnego i opiekun-
czego, ale takze wspodtczesnych narracji o inkluzji. Autorka wskazuje, ze mimo de-
klarowanego wiaczenia w praktyce mamy do czynienia z symboliczng ekskluzja,
czyli osoby te pozostaja ,niewidoczne” w systemie i niedoreprezentowane w deba-
cie publicznej, a takze naukowej. W podobnym duchu wyniki miedzynarodowego
badania Sousy i wspétautoréw (2024) pokazuja, ze rozwoj technologii wspomaga-
jacych rzadko uwzglednia potrzeby tych wlasnie jednostek. W kontekscie przegla-
du literatury oraz omawianych wynikdéw badan warto podkreslié, Ze osoby z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacznym i gtebokim
oraz osoby z bardziej ztozonymi profilami funkcjonowania, takimi jak np. w spek-
trum autyzmu, z ADHD i sprzezonymi zaburzeniami, czesto tworza ,niewidoczng
grupe”. Grupe wykluczong z debaty publicznej, pomijang w projektach technolo-
gicznych i marginalizowang w systemowych rozwigzaniach. Mimo zZe technologie
wspomagajace moga potencjalnie utatwiac ich codzienne funkcjonowanie, to wtas-
nie te osoby maja najmniejszy dostep do skutecznie dostosowanych narzedzi, pro-
gramow i srodowisk wspierajacych. Sousa i wspolpracownicy (2024) wskazuja na
brak realnego zaangazowania uzytkownikdw w procesy projektowe oraz niedo-
stosowane technologie wspomagajace (AT) do potrzeb jednostek z ograniczony-
mi zdolno$ciami komunikacyjnymi czy nawet motorycznymi. Powyzsze badania
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zwracajg uwage, ze osoby niemoéwigce, catkowicie zalezne od opiekundéw, zwykle
nie sa brane pod uwage przy projektowaniu AT. Warto pamietaé, ze te grupe wy-
r6zniajg czesto specyficzne potrzeby. Tu zwykle kluczowe znaczenie maja proste,
intuicyjne rozwigzania, ktére sa dostosowane do indywidualnego kontekstu zycia
i codziennego funkcjonowania, sa mocno spersonalizowane. Realna inkluzja oséb
z glebokimi potrzebami wsparcia wymaga przedefiniowania dotychczasowych za-
tozen systemowych i technologicznych. Odejscia od klasycznych modeli techno-
logii wspomagajacych na rzecz wdrazania rozwiazan funkcjonalnych jednocze-
$nie dopasowanych do profilu funkcjonowania danej osoby, a nie - jak czesto ma
to miejsce - wylacznie uniwersalnych narzedzi technologicznych. Sousa i wspétau-
torzy (2024) wskazuje na zjawisko ,,niewidzialnosci” czesci uzytkownikéw AT. Doty-
czy to 0s6b z najglebszym poziomem niepetnosprawnosci i ztozonymi potrzebami
komunikacyjnymi. Niestety, stanowia grupe nie tylko pomijana w projektowaniu
rozwiazan, ale takze zbyt rzadko bioraca udziat w badaniach naukowych. To wtas-
nie w przypadku tej grupy technologie wspomagajace odgrywaja kluczowsg role
w zapewnieniu podstawowych mozliwo$ci uczestnictwa spotecznego, komunikacji
oraz wyrazania siebie.

W kolejnym przegladzie badan poswieconym rozszerzonej rzeczywistosci
(XR) w kontekscie niepelnosprawnosci Jain (2025) dostrzega wazna luke badaw-
cza w obecnym podejsciu projektowym. Mimo weciaz rosnacej liczby publikacji
poswieconych tematyce wykorzystania XR zaréwno w edukacji, rehabilitacji, jak
i komunikacji to brakuje realnego zaangazowania os6b z niepelnosprawnoscia-
mi w sam proces wspottworzenia tych technologii. Autor zwraca uwage, ze zdecy-
dowana wiekszos$¢ rozwiazan jednak powstaje w warunkach laboratoryjnych, bez
uwzglednienia kontekstu Zycia codziennego uzytkownikow, ich barier funkcjonal-
nych oraz sposobéw interakcji z technologia, ktére sa dalekie od standardéw czy
wymagan ,typowego uzytkownika”. Z perspektywy Jain (2025) to nie immersyjnosc¢
i wizualne efekty technologii XR powinny by¢ celem nadrzednym, lecz jej asystyw-
na funkcja, czyli wspierajaca codzienne funkcjonowanie, komunikacje czy orien-
tacje przestrzenna. W przypadku oséb ze zlozonymi potrzebami wspierajacymi
kluczowe znaczenie maja rozwiazania dostosowane do ich indywidualnych mozli-
wosci, takie jak obstuga interfejsu za pomoca wzroku, gestu czy systemy komuni-
kacji alternatywnej (AAC).

Projektowanie technologii rozszerzonej rzeczywistosci (XR) z myslg o dostep-
nosci wymaga odejscia od czysto technocentrycznego podejscia na rzecz mo-
delu partycypacyjnego, w ktérym to osoby z niepelnosprawnoscia, w tym te
dotychczas pomijane maja szanse na uczestnictwo w procesie wspottworze-
nia i testowania rozwiazan. Tylko wlaczenie ich perspektyw pozwali tworzy¢
technologie rzeczywiscie uzyteczne i inkluzywne, zamiast powierzchownie
nowoczesnych (Jain, 2025).
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Z kolei Sarkar (2025), podobnie jak Kope¢ (2023), analizuje konkretne rozwia-
zania technologiczne, ktére moga przetamacd bariere niewidzialnosci i techno-
logicznego wykluczenia. Sarkar (2025) podkresla, ze Al daje mozliwosci realnego
wsparcia dla oséb w spektrum autyzmu czy ADHD przez wykorzystanie platform
adaptacyjnych, dopasowujac tempo i styl nauki, wykorzystujac systemy rozpo-
znawania emocji, dzieki czemu mozliwy bylby trening rozumienia i rozpoznawa-
nia uczu¢ i emocji, oraz wdrazajac wirtualnych asystentéw (czatboty, gtosowe Al),
co utatwiatoby codzienne funkcjonowanie, a takze samoregulacje.

Te rozwigzania w swietle stanowiska Kopec i Sarkar stanowia przyklad rozwia-
zan technologii inkluzywnej, co oznacza, ze nie tylko wspomagaja deficyty tych
oséb, ale przede wszystkim wzmacniajga podmiotowo$¢ i sprawczos¢ uzytkownika.

Jednak obie badaczki - Sarkar (2025) i Kopec¢ (2023) - zwracaja szczegblng uwa-
ge na brak §wiadomosci etycznej i spotecznej wokdt sztucznej inteligencji, co moze
skutkowaé algorytmicznym wykluczeniem przez niedostosowanie Al do komunikacji
alternatywnej AAC. W praktycznym dziataniu oznacza to, Ze np. osoby z wieloraka
niepelnosprawnoscia lub osoby z trudnosciami w komunikacji bedg mialy ogra-
niczony dostep do tego typu uslug czy wsparcia, przez co uniemozliwia im pelne
i réwne uczestnictwo w zyciu spotecznym, cyfrowym i edukacyjnym. Zwykle mo-
dele AI sa wcigz projektowane gléwnie z mysla o uzytkownikach neurotypowych.
Kolejnym waznym aspektem sa uprzedzenia kulturowe i poznawcze wkomponowa-
ne w modele. Ryzykiem jest to, ze modele Al funkcjonuja na bazie danych, kté-
re odzwierciedlajg okreslone normy, wartosci, ale tez stereotypy, uprzedzenia czy
ograniczenia poznawcze samych tworcéw, ktérzy pochodza zwykle z dominuja-
cych grup spotecznych czy kulturowych. Oznacza to, ze modele te moga nie rozu-
mieé¢ lub w niewltasciwy sposéb interpretowad zachowania, sposéb komunikacji
czy doswiadczenia 0sdb np. z niepelnosprawnoscia intelektualna czy oséb w spek-
trum autyzmu, poniewaz wciaz nie uwzgledniaja réznic w ekspresji emocjonalne;.
I to, co stanowi najwieksze wyzwanie dla badaczy, to brak widocznosci uzytkowni-
kow o ztozonych profilach potrzeb, do ktérych naleza osoby niemdwigce, osoby z wie-
loraka niepetnosprawnoscia fizyczna i niepetnosprawnoscia intelektualng. Osoby
te s statystycznie niewidoczne, poniewaz nie sa w wystarczajacym stopniu anga-
zowane, a tym samym uwzgledniane w badaniach czy testach uzytecznosci, a tak-
ze analizach duzych zbioréw danych. Skutkuje to tym, iz modele te nie posiada-
ja w swoich zasobach danych o tych uzytkownikach, wiec modele te nie potrafia
wlasciwie reagowad na ich specyficzne potrzeby ani wspierac¢ ich w dostosowany
spos6b (Newman-Griffis et al., 2023).

Potwierdzaja to réwniez badania prowadzone przez Europejskie Forum Oséb
z Niepelnosprawnosciami (EDF) w zakresie umiejetnosci cyfrowych, dostoso-
wan w miejscu pracy i wsparcia technologicznego. Pokazujg one braki w swiado-
mosci, ograniczony dostep do racjonalnych dostosowan, niewystarczajacy rozwdj
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kompetencji cyfrowych oraz niedostateczne zapewnienie technologii wspoma-
gajacych, ktére przyczyniaja sie do utrzymujace;j sie luki zatrudnieniowej miedzy
osobami z niepelnosprawnos$ciami a reszta spoleczeristwa (European Disability
Forum, 2023).

Sarkar (2025) w swoich rozwazaniach podkresla, ze kluczowe jest, aby osoby
yniewidzialne”, o ktérych podmiotowos¢ i prawo do godnego Zycia musza wciaz
zabiegad, nie zostaly pominiete w cyfrowej transformacji edukacji, terapii i zycia
codziennego.

TRADYCYJNE TECHNOLOGIE A Al | NOWE MOZLIWOSCI

Technologie informacyjno-komunikacyjne (TIK), nowoczesne technologie, tech-
nologie wspomagajace (AT) sa obecne w edukacji i od dekad pelnig kluczowa role
w zwiekszaniu samodzielnosci i uczestnictwa spotecznego oséb z niepelnospraw-
nosciami. Tradycyjne rozwigzania, takie jak systemy komunikacji alternatywnej
(AAC), urzadzenia wspomagajace ruch czy modyfikacje $rodowiska edukacyjne-
go (ZPE, b.d.; Katalog, 2024), stanowily podstawy praktyki pedagogicznej oraz tera-
peutycznej (Newman-Griffis et al., 2023). Jednak ostatnie lata to przetom w zastoso-
waniu sztucznej inteligencji, ktéra radykalnie rozszerza mozliwosci personalizacji
iinterakeji réwniez wérdd oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng.

Nowatorskie rozwigzania niesie Al, ktéra oferuje nowe metody analizy da-
nych behawioralnych, interpretacji mimiki, wokalizacji i emocji, co jest kluczowe
w przypadku oséb z gleboka i wieloraka niepelnosprawnoscia (Jesko, 2021).

Przyktadem jest projekt INSENSION. System, ktéry jako pierwszy integru-
je zaawansowang Al z praktyka wspierania oséb z gteboka niepelnosprawnoscia.
Umozliwia on nie tylko odczytywanie sygnaléw przedwerbalnych, ale takze real-
na interakcje z otoczeniem, co dotad bylo niemal niemozliwe (PSNC, b.d.; Engel-
hardt et al., 2020). Modele te wykorzystuja Al do automatycznego rozpoznawania
niewerbalnych sygnaléw komunikacyjnych, takich jak ruchy ciata, dzwieki czy
zmiany mimiczne - pozwalajac na interpretacje intencji 0oséb z niepelnospraw-
noscig gteboka i wieloraka. To podejscie otwiera nowe drogi do wiaczenia spo-
tecznego tych, ktérzy wczesniej byli catkowicie wykluczeni z dialogu spotecznego
itechnologicznego.

Warto tez wspomnie¢ o wykorzystaniu robotéw humanoidalnych w pra-
cy z dzieémi w spektrum autyzmu, zwlaszcza w kontekscie Treningu Umiejetno-
$ci Spotecznych (TUS), ktére juz testowano w latach 2011-2012 (dotyczylo to uzycia
robota NAO). Badanie autorstwa Tapus i in. (2012) mialo na celu ocene, czy dzie-
ci w spektrum autyzmu wykazuja wieksze zaangazowanie spoteczne w interakcji
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z humanoidalnym robotem NAO, ktéry nasladowatl ruchy dziecka, w poréwnaniu
do interakcji z czlowiekiem. Juz wtedy stwierdzono, ze robot NAO moze by¢ sku-
tecznym narzedziem w procesie wspierania rozwoju spotecznego u niektdérych
dzieci w spektrum autyzmu, podkreslajac, iz jego efektywno$¢ zalezy od indywi-
dualnych cech dziecka. Wnioski, ktére wéwczas wyciagnieto, sugerowaty koniecz-
no$¢ dalszych badan, ktére uwzglednialyby poziom funkcjonowania i preferencji
sensorycznych dziecka (Tapus et al., 2012).

Innym przyktadem robota humanoidalnego jest KASPAR, ktoérego skutecz-
nos$¢ badano w przedszkolu specjalnym dla dzieci w spektrum autyzmu. KASPAR
byl zaprojektowany jako robot ekspresyjny. Jego sposéb komunikacji jest prze-
widywalny i powtarzalny, co ulatwia nawigzanie interakcji z dzieckiem. Rowniez
stanowi wsparcie w zakresie rozpoznawania emocji. Wyniki sugeruja istotny, po-
zytywny wplyw interakcji z KASPAREM. Robota tego wykorzystywano w codzien-
nych aktywnosciach, bez statej obecnosci zespotu badawczego. Badanie byto reali-
zowane w naturalnym srodowisku z interakcyjnym procesem projektowania, gdzie
uwzgledniano opinie uzytkownikéw. Zespdt badaczy zwrécit uwage na znaczenie
dlugoterminowych badan w rzeczywistych warunkach, ktére dajg mozliwos¢ oce-
ny efektywnosci robotéw wspomagajacych oraz koniecznos¢ ich dostosowania do
potrzeb uzytkownikéw podczas wdrazania w codzienng praktyke edukacyjng (Syr-
dal et al., 2020). Kolejnym przykladem jest robot MILO. Wykorzystywany jest on
do symulowania mimiki twarzy oraz nauki podstawowego stownictwa. Jego pro-
gram nauczania zawiera moduly dotyczace emocji, zachowan i komunikacji, przy-
datne do pracy i terapii dzieci w spektrum autyzmu. Moduly te majg rézne po-
ziomy trudnosci, co pozwala wraz z postepami dziecka przechodzié¢ do kolejnego
zaawansowanego poziomu (RoboKind, 2023).

Jak pokazuja dlugoterminowe badania, roboty spoteczne/humanoidalne sa sku-
teczne we wspieraniu dzieci w spektrum autyzmu. Roboty typu KASPAR (Kinesics
and Synchronization in Personal Assistant Robotics) oraz NAO czy MILO wspierajg
u dzieci w spektrum autyzmu rozwéj umiejetnosci spotecznych oraz komunikacyjnych
(Popescu et al., 2022).

Jednym z ostatnich przedsiewzie¢ w tym obszarze jest projekt SPRING realizo-
wany w ramach grantu finansowanego przez Unie Europejska. Projekt ten zaktadat
opracowanie, testowanie innowacyjnych spotecznych, humanoidalnych robotéw,
ktorych celem jest wsparcie senioréw w zakresie komunikacji i orientacji w prze-
strzeni spotecznej - w instytucjach typu domy pomocy spolecznej, oddzialy geria-
tryczne. Roboty te sa bogate w zdolnosSci rozpoznawania mowy, mimiki oraz loka-
lizowania ludzi. Maja wbudowane moduly dajace mozliwos¢ prowadzenia dialogu
i generowania zachowan niewerbalnych. W praktyce oznacza to, ze roboty wyko-
rzystywane w projekcie SPRING sa zdolne do swobodnej i kontekstowo adekwatnej
komunikacji z osobami przebywajacymi w placéwkach opieki.
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Projekt ten podkresla kluczowe wyzwania zwigzane z integracja sztucznej in-
teligencji w opiece spotecznej. Ktadzie nacisk na koniecznos$¢ zapewnienia kon-
troli nad odpowiedziami generowanymi przez modele jezykowe, elastycznego
dostosowania do dynamicznych sytuacji spotecznych oraz umozliwienia personali-
zacji, interakcji bez uprzedniego programowania sztywnych scenariuszy (European
Commission, 2025).

Innowacje spoleczne w Polsce stanowig istotny element wspélczesnych strategii
wsparcia dla os6b z niepetnosprawnosciami. I tu inspirujacym miejscem/portalem
jest Katalizator innowacji spotecznych, stanowiacy ekosystem innowacji spotecz-
nych oparty na zasadzie sieci kontaktéw. Jego zadaniem jest poszukiwanie, wsparcie
i wdrazanie nowatorskich rozwigzan w praktyce na rzecz inkluzywnej spotecznosci.
Wspieraja osoby i instytucje, ktére tworzg nowe metody, kreatywne rozwiagzania oraz
zestawy narzedzi i pomocy przydatnych w dziataniach na rzecz zmiany spolecznej
(innowacjespoleczne.pl/, b.d.). Warto przytoczy¢ kilka przyktadow.

sPaszport Zycia” to przyktad innowacyjnego rozwiazania wdrozonego w Polsce,
ktére odpowiada na istotny problem braku dostepu do informacji o osobach z nie-
pelnosprawnosciami sprzezonymi, niemdéwiacymi, w sytuacjach nagtych, np. cho-
roba, wypadek czy $mier¢ rodzica/opiekuna. Inicjatywa ta powstata z mysla o po-
prawie bezpieczenistwa oraz jakosci opieki nad osobami zaleznymi, ktére nie sg
w stanie samodzielnie zakomunikowaé swoich potrzeb. ,Paszport Zycia” posiada
dwa elementy. Wersja analogowa, czyli papierowy dokument, opaska z numerem
PESEL, numerem kontaktowym oraz pudetko do przechowywania. Wersja elek-
troniczna, czyli aplikacja internetowa umozliwiajaca dostep do bazy danych o oso-
bie zaleznej, z uwzglednieniem poziomdéw szczegdtowosci informacji. To narze-
dzie daje ratownikom medycznym, pracownikom szpitali, instytucji pomocowych
czy osobom z otoczenia osoby zaleznej szybki dostep do istotnych informacji o sta-
nie zdrowia, sposobach komunikacji, potrzebach wsparcia w zakresie samoobstu-
gi czy potrzebach sensorycznych i emocjonalnych osoby z niepelnosprawnoscig
(Paszport Zycia, b.d.; Stowarzyszenie ,,Zurawinka”, 2019). W Wielkiej Brytanii (Ellis
et al., 2023) natomiast funkcjonuje tzw. Health Passport, w Australii (Australian Go-
vernment Department of Health and Aged Care, 2024) stosowane sg podobne na-
rzedzia w opiece nad osobami z autyzmem i demencja. Cechuje je standaryzacja
zawartosci i szeroka skala stosowania.

Z kolei MOBIAsystent to mobilna aplikacja wspierajaca osoby z niepetnospraw-
noscia intelektualng w codziennym zyciu. Oferuje przypomnienia o czynnosciach,
prosta nawigacje, plan dnia oraz komunikacje z opiekunem. Uzytkownik otrzymu-
je powiadomienia o zadaniach, a opiekun ma wglad w ich realizacje. Aplikacja jest
intuicyjna, z duzymi ikonami i prostym interfejsem, dostosowanym do potrzeb
0s6b z trudno$ciami poznawczymi. Rozwiazanie wspiera samodzielno$é, zwiek-
sza bezpieczeristwo i ulatwia organizacje opieki (Smieszek, Borowska-Beszta, 2023;
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Stierle et al., 2023). W Stanach Zjednoczonych czy Kanadzie funkcjonuja aplika-
cje, takie jak ,,Choiceworks” (Magnet ABA, 2024) lub ,First Then Visual Schedule”
(Good Karma Applications, b.d.), wykorzystywane przez osoby z autyzmem oraz ich
opiekundw, oferujac wizualne harmonogramy ulatwiajace zarzadzanie emocjami,
planowanie dnia oraz wsparcie przy przejsciach miedzy zadaniami.

Ciekawym, innowacyjnymm narzedziem wspierajacym komunikacje niemdwia-
cych o0séb z niepelnosprawnoscig intelektualna jest ,,AAC-owy asystent”. Uzytkowni-
cy maja dostep do indywidualnie dobranych narzedzi komunikacyjnych - m.in. ta-
blic z piktogramami oraz aplikacji ,,Tim” na tablet, wspierajacych porozumiewanie
sie w codziennych sytuacjach. Wazna role w tym przedsiewzieciu pelnia przeszko-
leni asystenci, ktérych celem jest pomoc osobom z niepetnosprawnos$cia w korzy-
staniu z narzedzi AAC. Innowacja ta zwieksza mozliwosci wyrazania decyzji i uczest-
nictwa spotecznego, co przeklada sie na wzrost samooceny i poczucia sprawczosci
(Fundacja Stocznia, b.d.). Na swiecie funkcjonujg bardziej zaawansowane aplikacje,
takie jak Proloquo2Go (Kanada) (AssistiveWare, 2024), Spoken (USA) (Spoken, 2025),
z mozliwo$cia predykcji, glosem syntetycznym i personalizacja profilu uzytkownika.

Podsumowujac, konieczne jest wprowadzenie standaryzacji tych innowacji, co
zapewni spdjnos¢, powtarzalnos¢ i mozliwos¢ ich systematycznego wdrazania.
Réwnolegle priorytetem staje sie umozliwienie ich skalowania, aby rozwigzania
te mogly by¢ efektywnie replikowane i dociera¢ do szerszego grona odbiorcdw,
przekraczajac ramy pilotazowych projektéw. Fundamentalne znaczenie ma réw-
niez przeprowadzenie empirycznej ewaluacji ich skutecznos$ci, co pozwoli na na-
ukowg weryfikacje zatozonych celéw i faktycznych rezultatéw, stanowiac podstawe
do dalszego doskonalenia.

Co wiecej, analiza poréwnawcza z uznawanymi miedzynarodowymi praktykami
w obszarze innowacji spotecznych dla os6b z niepelnosprawnosciami jednoznacz-
nie wskazuje na pilng potrzebe integracji tych narzedzi z ramami polityk publicz-
nych. Takie osadzenie innowacji w systemie politycznym zapewni im trwalosé,
finansowanie oraz wsparcie instytucjonalne. Niezbedna jest takze intensyfikacja
miedzysektorowej wspotpracy, angazujacej podmioty publiczne, prywatne i poza-
rzadowe, co jest warunkiem koniecznym dla kompleksowego i zréwnowazonego
rozwoju innowacji spotecznych.

BIBLIOGRAFIA

Afriani, G., Sa'diyah, S., Krisnawati, N., Husnita, L., Komariah, N. (2025). Teachers as digital facilita-
tors: Navigating the shift from content delivery to learning design, “Global Education Journal”,
nr3(2), s. 335-341, https://doi.org/10.59525/gej.v3i2.674.



36 EWELINA SOBOCHA, ALEKSANDRA PATYK-RYBKA

Anjum, M.A., Akbar, M., Abbas, A., Igbal, A., Nasir, M. (2025). The digital turn in special education: A case
study of teachers and parents on TAl for LD students in Multan, “AL-AASAR Journal”, nr2(2), s. 751-760,
https://al-aasar.com/index.php/Journal/article/download/309/246 (dostep: 10.06.2025).

AssistiveWare (2024). Proloquo2Go - symbol-based AAC app for iOS [Aplikacja mobilna na iOS].
AssistiveWare, https://www.assistiveware.com/products/proloquo2go (dostep: 10.06.2025).

Baggini, A., Bua, F., Cafaro, G. (2024). Some considerations about the provision of residential electri-
cal installations with reference to human needs. In 2024 IEEE International Humanitarian Tech-
nologies Conference (IHTC) (s. 1-6). IEEE. https://doi.org/10.1109/IHTC61819.2024.10855085.

Barnes, C., Mercer, G. (2008). Niepetnosprawnos¢. Warszawa: Wydawnictwo Sic!

Bedard, A., Zhang, Q. (2025). Highlighting opportunities for inclusive education using virtual reality:
Exploring new learning pathways for people with disabilities, [w:] Kurosu, M. (red.), Human-Com-
puter Interaction - INTERACT 2025 (Lecture Notes in Computer Science, Vol. 14455, s. 45-58),
Springer, https://doi.org/10.1007/978-3-031-94156-6_4.

Catek, G., Niedbalski, J., Ractaw, M. (2021). Nowe technologie i niepetnosprawnos¢. £6dz: Wydawnictwo
Uniwersytetu kddzkiego, https://dspace.uni.lodz.pl/handle/11089/40366 (dostep: 10.06.2025).

Chemakina, 1., Cherniavskyi, M., Lytvynenko, M. (2025). Digital communication systems in urban
public spaces for all [Conference paper or research report]. National University of Food Techno-
logies Repository, https://dspace.nuft.edu.ua/items/107c37f1-d5af-45fd-856a-9510c7bcfc67
(dostep: 10.06.2025).

Chmura, P. (2023). Aplikacja mobilna do znajdowania najkrétszych Sciezek w budynku z uwzglednie-
niem potrzeb 0séb niepetnosprawnych [Praca magisterska, Uniwersytet Jagiellofiski]. Repozyto-
rium Uniwersytetu Jagiellonskiego, https://ruj.uj.edu.pl/entities/publication/623577b7-ae8e-
-44db-851d-996836b34b19 (dostep: 10.06.2025).

Chodkowska, M. (2010). Zrédta stereotypéw niepetnosprawnosci i 0séb nig obcigzonych w kregu kul-
tury europejskiej, [w:] Osik-Chudowolska, D., Szabata, B. Parchomiuk, M., Chodkowska, M., Ka-
zanowski, Z., Byra, S. (red.), Stereotypy niepetnosprawnosci: Miedzy wykluczeniem a integracjq.
Lublin, s. 13-31.

Ellis, R., Williams, K., Brown, A., Healer, E., Grant, A. (2023). A realist review of health passports for
Autistic adults, “PloS One”, nr 18(9), e0279214, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0279214.
Engelhardt, M., Krdmer, T., Marzini, M., Sansour, T., Zentel, P. (2020). Communication assessment
in people with PIMD: Evaluating the use of the INSENSION Questionnaire - Longform (InQL),

“Psychoeducational Assessment, Intervention and Rehabilitation”, nr 2(1), s. 1-14.

European Commission (2025). SPRING: Socially Pertinent Robots in Gerontological Care, CORDIS -
EU Research Results, https://cordis.europa.eu/project/id/871245/pl (dostep: 10.06.2025).

European Disability Forum (2023). Accessibility and digital inclusion: Bridging the gap for persons
with disabilities in Europe, https://www.edf-feph.org/publications/accessibility-report-2023/
(dostep: 10.06.2025).

Erb, E.M., Lee, G.T. (2025). Using virtual or augmented reality to teach children on the autism spec-
trum with intellectual disabilities: A scoping review, “British Journal of Special Education”,
https://doi.org/10.1111/1467-8578.70036.



NEUROROZNORODNOSC W PRAKTYCE... 37

Fundacja Stocznia. (n.d.). AAC-owy asystent - narzedzie wspierajgce komunikacje oséb niemdwig-
cych z niepetnosprawnosciq intelektualng, Innowacje spoteczne, https://innowacjespoleczne.pl/
innowacja/aac-owy-asystent-2/ (dostep: 10.06.2025).

Gallagher, C., Neufeld, S. (2017). The educational benefits of Minecraft: A research-based approach,
Microsoft Education, https://education.minecraft.net/content/dam/education-edition/learning-
-experiences/research_folder/Minecraft%20Educational%20Benefits%20Whitepaper.pdf (dostep:
10.06.2025).

Good Karma Applications (n.d.). First-Then Visual Schedule [iOS aplikacja]. Apple App Store.

Hany, M., Rizk, H., Youssef, M. (2024). AirTags for human localization, not just objects, [w:] Pro-
ceedings of the 3" Workshop on Geo-Privacy and Data Utility for Smart Mobility, ACM, s. 1-7,
https://doi.org/10.1145/3681768.3698497.

Huang, R., Adarkwah, M.A,, Liu, M., Hu, Y., Zhuang, R., Chang, T. (2024). Digital Pedagogy for Su-
stainable Education Transformation: Enhancing Learner-Centred Learning in the Digital Era,
“Frontiers in Digital Education”, nr 1, s. 279-294, https://doi.org/10.1007/s44366-024-0031-x.

https://innowacjespoleczne.pl/ (dostep: 10.06.2025).

Jain, P. (2025). Assistive XR research for disability at ACM ASSETS: A scoping review, arXiv. https://
arxiv.org/abs/2503.06721 (dostep: 10.06.2025).

Jesko, W. (2021). Rozpoznawanie wokalizacji 0séb z gtebokqg niepetnosprawnosciq intelektualng
i wieloma niepetnosprawnosciami (PIMD) z wykorzystaniem algorytmow uczenia maszynowego,
»Proc. Interspeech”, s. 2921-2925, https://doi.org/10.21437/Interspeech.2021-1239.

Katalog  (2024). https://zpe.gov.pl/a/wybrane-urzadzenia-technologiczne-i-sprzet-dla-osob-
z-niepelnosprawnosciami/Df13pHR7X (dostep: 10.06.2025).

Kilian, M. (2016). Studenci z niepetnosprawnosciami: doswiadczenia, potrzeby, wyzwania, ,Forum
Pedagogiczne”, nr 6(1), s. 227-240.

Klimczuk, A. (2013). Wspdtczesna polityka spoteczna wobec niepetnosprawnosci i o0sob
niepetnosprawnych, ,Pogranicze. Studia Spoteczne”, nr 22, s. 185-200.

Kopeé, D. (2023). Osoba z gtebokq intelektualng i wielorakg niepetnosprawnoscig w narra-
¢jach studiow o niepetnosprawnosci - ekskluzja czy inkluzja?, ,Niepetnosprawnos$é”, nr 50,
s.22-35, https://doi.org/10.26881/ndps.2023.50.02, https://czasopisma.bg.ug.edu.pl/index.php/
niepelnosprawnosc/article/view/10701 (dostep: 10.06.2025).

Magnet ABA (2024). Empowering Children With Autism Through Apps: Choiceworks App. Magnet ABA.

Newman-Griffis, D., Rauchberg, J.S., Alharbi, R., Hickman, L., Hochheiser, H. (2023). Definition dri-
ves design: Disability models and mechanisms of bias in Al technologies, “First Monday”, nr 28(1),
https://doi.org/10.5210/fm.v28i1.12903.

Ostrowska, A. (2021). Integracja osob niepetnosprawnych w spoteczno-kulturowym kontekscie,
»Pedagogika Spoteczna”, nr 1-2(79-80), s. 13-21.

Paszport Zycia, https://innowacje.rops.poznan.pl/paszport-zycia/

Patil, M.M., Gupta, M.R., Patil, A. (2025). Voxify: A multi-modal assistive communication system using
speech, text, and Braille, “International Journal of Sciences and Computing”, nr 15(7), http://
ijsci.com/index.php/home/article/view/338 (dostep: 10.06.2025).



38 EWELINA SOBOCHA, ALEKSANDRA PATYK-RYBKA

PFRON (2024). Raport koricowy: Badanie potrzeb 0séb z niepetnosprawnos$ciami w Polsce 2024, Pan-
stwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, https://www.pfron.org.pl/fileadmin/
Badania_i_analizy/2024/2024-08-07_Raport_koncowy/Raport_koncowy_Badanie_potrzeb_
ON_w_Polsce_2024.pdf (dostep: 10.06.2025).

Popescu, A.L., Popescu, N., Dobre, C., Apostol, E.S., Popescu, D. (2022). loT and Al-Based Applica-
tion for Automatic Interpretation of the Affective State of Children Diagnosed with Autism, “Sen-
sors (Basel, Switzerland)”, nr 22(7), s. 25-28, https://doi.org/10.3390/s22072528, https://pmc.
ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9003434/pdf/sensors-22-02528.pdf (dostep: 10.06.2025).

PCTE (2024). Zatacznik nr 1: Diagnoza [Zatacznik do Polityki Cyfrowej Transformacji Eduka-
¢ji]. Ministerstwo Edukacji i Nauki, Rzeczpospolita Polska, https://www.gov.pl/attachment/
02cc2285-f376-4222-b185-2923278aadf1 (dostep: 10.06.2025).

RoboKind (2023). Robotics & Curriculum Program for K-12 Students with Autism, RoboKind, https://
www.robokind.com/#leader (dostep: 10.06.2025).

Sarkar, S. (2025). Al and neurodiversity: Supporting individuals with autism, ADHD and other cogni-
tive differences, “International Journal for Multidisciplinary Research (IJFMR)”, nr 7(2), Article
IJFMR250241070, https://www.ijfmr.com/papers/2025/2/41070.pdf (dostep: 10.06.2025).

Septiana, F.I., Mastiani, E. (2025). A classroom for all: Innovative UDL-based instructional models
and media for students with disabilities, “Qistina: Journal of Islamic and Educational Studies”,
nr 5(1), http://rayyanjurnal.com/index.php/qistina/article/view/6240 (dostep: 10.06.2025).

Smieszek, M., Borowska-Beszta, B. (2023). Aplikacje mobilne asystujgce osobom z niepetnosprawno-
sciami w niezaleznym zyciu oraz ich asystentom osobistym, ,Niepetnosprawno$¢ i Rehabilitacja”,
nr90(2), s. 16-33, https://doi.org/10.5604/01.3001.0053.8780.

Sousa, C., Tsvetkova, P., Pérez-Fuster, P., Agius, M., Kostova, S., Bolesta, K., Megda Garcia, F., Nan-
chen, B., Tkaczyk, A.H. (2025). Social Inclusion for People with Intellectual Disability and on the
Autism Spectrum through Assistive Technologies: Current State and Future Challenges, [w:] Kuro-
su, M. (red.), Human-Computer Interaction - INTERACT 2025 (Lecture Notes in Computer Science,
Vol. 14455, pp. 86-112), Springer, https://doi.org/10.1007/978-3-031-94156-6_7.

Szczesna, M. (2024). Ograniczenia poznawcze jako wyzwanie dla wspotczesnej edukacji,
»Kognitywistyka i Media w Edukacji”, nr 13(2), s. 59-77.

Matsieli, M., Mutula, S. (2024). COVID-19 and Digital Transformation in Higher Education Institutions:
Towards Inclusive and Equitable Access to Quality Education, “Education Sciences”, nr 14(8),
s. 819, https://doi.org/10.3390/educsci14080819.

Wilmowska-Pietruszyriska, A., Cwirlej-Sozariska, A., Widniowska-Szurlej, A., Pawlak, K. (2021). Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), ,Niepetno-
sprawno$¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania”, nr 40-41, s. 97-109, https://kn.pfron.org.pl/
download/6/1342/PFRONkwartalnikv2021nr40-41WCAGart11Klasyfikacja.pdf (dostep: 10.06.2025).

Yang, Q., Guan, D., Wang, J. (2025, June). Virtual reality interventions for autism spectrum disor-
der: A meta-analysis of efficacy and evidence-based design guidelines, Zenodo, https://doi.
org/10.5281/zenodo.15567631.



MONIKA MADEJ-CETNAROWSKA

doktor, Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Saczu,

Stowarzyszenie ,Rodzin i Przyjaciét Oséb w Spektrum Autyzmu AUtopozytywni”
ORCID: 0000-0002-8946-317X

monikacet@poczta.onet.pl

0D SYMBOLI DO Al - ROZWOJ TECHNOLOGII
WSPOMAGAJACYCH KOMUNIKACJE 0SOB
W SPEKTRUM AUTYZMU

From symbols to Al - the development of technologies to help people
on the autism spectrum communicate

STRESZCZENIE

Artykut przedstawia rozwdj technologii wspomagajacych komunikacje oséb z au-
tyzmem od systemdw opartych na symbolach po zaawansowane systemy stosu-
jace sztuczng inteligencje. Zaprezentowano zaréwno tradycyjne formy AAC, takie
jak PECS, Makaton czy piktogramy, jak i nowoczesne aplikacje (np. Mowik, Grid,
Proloquo2Go, Predictable), ktére wykorzystuja algorytmy predykcyjne i technolo-
gie eyetrackingu. W tekscie zwrdcono tez uwage na potencjat oraz zagrozenia zwia-
zane z Al w komunikacji oséb z ASD. Wskazano, ze cho¢ sztuczna inteligencja moze
wspiera¢ rozwdj jezykowy i spoteczny, to nadmierna automatyzacja niesie ryzy-
ko obnizenia funkcji poznawczych i ograniczenia autonomii uzytkownikow. Arty-
kut zawiera takze rys historyczny AAC oraz omdwienie stereotypow, ktére utrud-
niajg wdrazanie tej formy komunikacji w praktyce terapeutycznej. Zawarte dane
pokazuja skale probleméw komunikacyjnych wsrdd dzieci z ASD oraz potrzebe
indywidualnego doboru strategii wspierajacych.
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ABSTRACT

The paper presents the development of technologies supporting communication
among individuals with autism, from symbol-based systems to advanced solutions
utilizing artificial intelligence. It discusses both traditional AAC methods, such
as PECS, Makaton, and pictograms, and modern applications (e.g., Mowik, Grid,
Proloquo2Go, Predictable) that use predictive algorithms and eye-tracking
technology. The text also highlights the potential benefits and risks of using Al
in communication for people with ASD. While artificial intelligence can support
language and social development, excessive automation may reduce cognitive
function and limit user autonomy. The article includes a historical overview of AAC
and examines the stereotypes that hinder the implementation of this form
of communication in therapeutic practice. The data presented illustrate the scale of
communication difficulties among children with ASD and emphasize the need for
individually tailored support strategies.

Stowa kluczowe: AAC (komunikacja wspomagajaca i alternatywna), au-
tyzm, sztuczna inteligencja, komunikacja niewerbalna, rozwdj technologii,
niepetnosprawnosc¢

Keywords: AAC (Augmentative and Alternative Communication), autism, artificial
intelligence, nonverbal communication, technological development, disability

Rozwdj systematycznych metod komunikacji AAC znaczaco ulatwil sposéb po-
rozumiewania sie 0s6b w spektrum autyzmu. Tradycyjne metody, takie jak pik-
togramy, PECS czy tez inne strategie komunikacyjne juz dzisiaj moga by¢ za-
mieniane przez rozwiazania oparte na sztucznej inteligencji. W niniejszym
artykule zaprezentowana zostanie ewolucja systemdéw zastepujacych i wspo-
magajacych komunikacje - od prostych protokoléw po zaawansowane syste-
my AAC, w tym wykorzystujace Al. Wskazane beda takze innowacyjne systemy
oparte na predykcyjnych algorytmach wspierajacych konstruowanie wypowie-
dzi (typu Predictable, Proloquo2Go, Eyetracking, Grid 3, Tobii Dynavox, roboty
spoteczne i komunikacyjne), dostosowane do potrzeb oséb nieméwiacych. Posta-
wione zostanie takze pytanie o potencjaly i zagrozenia wynikajace ze stosowania
ATl w komunikacji AAC, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju poznawczego
i spotecznego oséb z ASD.

Ewolucja technologii wspomagajacych komunikacje (AAC) dla oséb w spek-
trum autyzmu przebiegala przez nastepujace kluczowe etapy, znaczaco zwiekszajac
mozliwosci ekspresji i samodzielnosci:
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m Tradycyjne systemy symboliczne
Obejmujace piktogramy, system PECS (Picture Exchange Communication Sys-
term) oraz Makaton, ktére stanowily fundament komunikacji opartej na wizu-
alnych reprezentacjach. Ich rozwoéj datuje sie od lat 50. i 60. XX w., kiedy to
zaczeto dostrzegac potrzebe niestandardowych kanatéw komunikacji.

m Nowoczesne aplikacje mobilne

Wprowadzajace cyfrowe piktogramy i proste algorytmy przewidywania stow
i symboli. Przetom XX i XXI w. przyniost Méwik, pierwsza na polskim rynku
aplikacje na urzadzenia mobilne (od 2011 r.), a takze inne narzedzia, jak Grid
czy Proloquo2Go, zwiekszajace dostepnosé i personalizacje komunikacji.

m Zaawansowane technologie oparte na sztucznej inteligencji (Al)

Wykorzystujace uczenie maszynowe, algorytmy predykcyjne oraz techno-
logie sledzenia wzroku (eyetracking). Przyklady to: Predictable, oferujacy za-
awansowang predykcje stéw i zdan na podstawie wczesniejszych wypowie-
dzi, Tobii Dynavox ze sterowaniem wzrokiem, a takze rozwijane roboty
spoteczne i komunikacyjne (np. NAO, KASPAR, MILO), ktére znaczaco roz-
szerzaja mozliwosci samodzielnego formutowania wypowiedzi i interakcji
z otoczeniem.

Ta ewolucja pokazuje przejscie od prostych protokotéw do zaawansowanych sys-
temodw, ktore, szczegdlnie dzieki Al, otwieraja nowe mozliwosci w zakresie predyk-
cji wypowiedzi i poprawy efektywnosci komunikacji dla oséb niemdwiacych lub
z ograniczong zdolnoscia komunikacji.

WPROWADZENIE

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca (AAC) spelnia fundamentalng role
W zyciu o0s6b z zaburzeniami w spektrum autyzmu (ASD). Dla autystéw niewer-
balnych, ale takze tych, ktérzy pomimo rozwoju mowy nadal borykaja sie z trud-
nosciami w obszarze mowy, ,,AAC nie tylko zastepuje mowe, ale takze stymuluje
rozwdj jezykowy i spoteczny” (Beukelman, Mirenda, 2013). Tradycyjnie wykorzysty-
wane metody, takie jak piktogramy czy system PECS, staly sie niewatpliwym prze-
tomem w terapii, jednak dynamiczny rozwoéj technologii, w szczegélnosci sztucz-
nej inteligencji, otwiera nowe mozliwosci, przede wszystkim w zakresie predykcji
wypowiedzi i poprawy efektywnosci komunikacji.

W artykule analizie poddany zostanie m.in. rozwdj nowoczesnych technolo-
gii oraz ich wplyw na jakos¢ zycia zaréwno osdb w pelni niewerbalnych, jak i 0séb
potrafigcych wypowiadaé pojedyncze wyrazy lub zdania, ale ich komunikacja jest
na tyle zaburzona, ze nadal nie spelnia kryterium funkcjonalnosci.
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AAC - CZYM JEST, A CZYM NIE JEST,
ORAZ CZYM BYC NIE POWINNA

Na stronie pierwszej organizacji propagujacej te forme komunikacji w Polsce
(1999 r.) - Stowarzyszenia ,Mowi¢ bez Stow” ISAAC Polska - przeczytamy: ,AAC
(Augmentative and Alternative Communication) oznacza wszelkie dzialania, kto6-
rych celem jest pomoc w porozumiewaniu sie osobom niemdéwiacym lub postu-
gujacym sie mowg w ograniczonym stopniu. Zamiast wypowiadanych stéw i zdan
mogg one uzywac znakéw graficznych (piktograméw, obrazkéw, symboli), znakdéw
manualnych (gestow) lub znakéw przestrzenno-dotykowych (np. przedmiotéw).
Dzieki temu moga dokonywac wyboréw, podejmowac decyzje, pytac¢, opowiadad,
wyraza¢ mysli i uczucia - pokonywac bariery w porozumiewaniu sie i stawac sie
niezaleznymi” (Stowarzyszenie ,Méwi¢ bez Stéw” - ISAAC Polska, 1999).

Magdalena Grycman, ktéra juz w 1994 r. pioniersko zastosowata AAC w pracy,
wraz z Bogustawa B. Kaczmarek w Podrecznym stowniku terminéw AAC pisze o wie-
lodyscyplinarnosci alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji, pod-
kreslajac ich wymiar profilaktyczny, diagnostyczny i terapeutyczny (Grycman,
Kaczmarek, 2014, s. 461).

Na potrzeby niniejszego opracowania autorka podaje wiasna definicje, zdecydo-
wanie nawigzujaca do powyzszych, ale réwniez bedaca pochodna obserwacji oséb
w spektrum autyzmu oraz rodzin niewerbalnych dzieci i mlodziezy. Jest to autor-
ska, syntetyczna perspektywa wyplywajaca z doswiadczenia praktyka, uzupel-
niajaca formalne definicje i stanowiaca punkt wyjscia do dalszych, empirycznie
udokumentowanych rozwazan.

AAC jest zatem wielowymiarowym, holistycznym narzedziem, stanowiacym
swoisty fundament emancypacji oséb z trudnosciami w werbalnym wyrazaniu
mysli i potrzeb. Jest ona:

1. Glosem bez stow, mowg bez dZwiekéw, a ze wzgledu na swoja funkcjonalnosé

pelnoprawnym jezykiem.

2. Pomostem miedzy mysla a §wiatem, przetamujacym izolacje i wykluczenie.

3. Forma rozmowy opartej na szacunku i zrozumieniu.

4. Forma sprawczosci zapewniajaca kontrole nad wlasnym zyciem: od wyboru
positku po deklaracje uczud.

5. Szansa na bycie zrozumianym i przetamanie bariery milczenia.

6. Kluczem do relacji, edukacji i samorealizacji.

7. Prawem kazdej osoby z zaburzeniami komunikacji, ostatnimi czasy wyni-
kajacym réwniez bezposrednio ze Standardéw ochrony matoletnich w AAC
(Sklep AAC, 2024).

Pomimo wielu opracowani naukowych oraz tzw. dobrych praktyk nadal wsrdod

czesci specjalistow, zaréwno pedagogdéw, jak i psychologéw, funkcjonuja bledne
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przekonania na temat potrzeb i skutecznos$ci stosowania AAC w terapii i edukacji.
Niedostrzeganie potencjatu tej formy komunikacji przez profesjonalistéw skutkuje
niska popularnoscia wérdd rodzicéw dzieci z ASD, a co za tym idzie - czesto dopro-
wadza do znacznego obnizenia dobrostanu catych rodzin, skazujac je na réznorakie
dysfunkcje.

Przedstawione ponizej kluczowe kontrowersje i mity, poddane krétkiej krytycz-
nej analizie, odpowiadaja na pytania, czym komunikacja AAC nie jest i czym by¢
nie powinna:

1. Ostatnia deska ratunku (,planem B”)

AAC nie moze by¢ postrzegana jako interwencja awaryjna, wdrazana dopiero
po wyczerpaniu innych metod terapeutycznych. Badania wskazuja, ze wcze-
sne wprowadzenie AAC znaczaco przyspiesza inkluzje spoleczng (por. Light,
McNaughton, 2014). Opdznianie jej zastosowania prowadzi do utraty szans na
budowanie autonomii komunikacyjne;j.

2. Przeszkoda w nauce méwienia

Metaanalizy potwierdzaja, ze AAC nie hamuje, a wrecz stymuluje rozwoj
mowy werbalnej. Uzytkownicy systeméw piktogramowych (np. PECS) wy-
kazuja zdecydowana poprawe w zakresie inicjowania kontaktow i rozumie-
nia jezyka (Schlosser, Wendt, 2008, s. 212-230). Wskazany mit wynika z braku
rozumienia zasady synergii miedzy modalnosciami komunikacyjnymi.

3. Izolacja spoleczna

Whbrew stereotypom AAC redukuje, a w wielu przypadkach likwiduje izo-
lacje uzytkownika. Dzieki zapewnieniu aktywnego uczestnictwa w inter-
akcjach narzedzia AAC wspierajg nawigzywanie wartosciowych relacji rowie-
$niczych i rodzinnych i zapobiegaja wykluczeniu spotecznemu (Drager, Light,
McNaughton, 2010, s. 303).

4. ,Pojsciem na latwizne”

Wdrozenie AAC jest kompleksowym i ztoZzonym procesem wymagajacym spe-
cjalistycznej wiedzy i wspétpracy zespotu terapeutéow. Dlatego wlasnie nie
jest ono rozwigzaniem dla ,leniwych terapeutéw”, gdyz konieczne jest auten-
tyczne pochylenie sie nad indywidualnymi potrzebami osoby z ASD. Korzy-
stanie z narzedzia komunikacyjnego nie jest tez ,p6jsciem na skréty” przez
dziecko, jego rodzine oraz terapeutéw, poniewaz angazuje poznawczo, a jego
efekty zaleza od systematycznej, konsekwentnej wspdlnej z dzieckiem pra-
cy (por. Beukelman, Mirenda, 2013).
5. Dodatkiem do terapii

AAC w zadnym wypadku nie moze réwniez odgrywacd roli marginalnej ,,pomo-
cy dodatkowej”, jest bowiem podstawa komunikacji funkcjonalnej. Nalezy pod-
kreslié, iz jej brak w planie terapeutycznym razgco narusza prawo do wyraza-
nia siebie (art. 21 Konwencji ONZ o prawach oséb z niepelnosprawnosciami).
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6. Edukacyjna moda
AAC opiera sie na ugruntowanych badaniach naukowych, a jej historia sie-
ga lat 60. XX w. Jej skutecznos¢ potwierdzaja liczne randomizowane bada-
nia kontrolowane (RCT), m.in. w kontekscie spektrum autyzmu oraz innych
chordb z zaburzeniami mowy (Millar, Light, Schlosser, 2006).
7. Protezajezyka
AAC to pelnoprawny system jezykowy, a nie jego substytut. Uzytkownicy wy-
branego narzedzia czy strategii z biegiem czasu rozwijaja kompetencje zaréw-
no semantyczne, syntaktyczne, jak i pragmatyczne, analogicznie do uzytkow-
nikéw mowy wyrazanej w formie werbalnej (por. von Tetzchner, Martinsen,
Stadskleiv, 2024).
Przytoczone mity i stereotypy prowadza do systemowego wykluczenia, a ni-
ski poziom wiedzy wielu terapeutéw prowadzi do poglebiania nieréwnosci
edukacyjnych i funkcjonalnych osdb z ASD.

FAKTY I LICZBY. ODSETEK NIEWERBALNYCH AUTYSTOW

Jeszcze na poczatku XX w. uwazano, iz ponad 50% dzieci z autyzmem nie po-
siadata umiejetnosci komunikacji werbalnej, obecnie uwaza sie, ze liczba ta
zmniejszyta sie do ok. 30%. Taki spadek bynajmniej nie wynika wytacznie z pro-
gresu w terapii mowy, ale ze znacznego poszerzenia kryteriéw diagnostycz-
nych, dzieki ktérym diagnoze spektrum autyzmu otrzymuje coraz wiecej dzieci
mowiacych lub z zaburzeniami mowy poddajacymi sie korekcji na skutek in-
tensywnej terapii. Nalezy jednak podkreslié, iz w gronie dzieci i 0séb starszych
z ASD istnieje spora grupa, ktéra pomimo wczesnej interwencji logopedycznej
oraz innych form stymulacji, nigdy nie rozwinie mowy i owego faktu nie moz-
na absolutnie taczyé ani z zaniedbaniem rodzicielskim, $rodowiskowym, ani
terapeutycznym.

Na gruncie polskim z ostatnich badan przeprowadzonych w 2024 r. przez Poro-
zumienie Autyzm Polska wynika, Ze niemal 26% autystow nie komunikuje sie za
pomoca mowy w ogdle, 36% ma powazne ograniczenia w tym zakresie i az 40%
nawet jesli uzywa komunikatéw werbalnych, to nie mozna ich postrzegaé¢ w kate-
gorii mowy funkcjonalnej, nie speilniajg one bowiem kryterium intencjonalnosci
(Dudziriska, 2024, s. 3).

Nalezy podkresli¢, iz podane powyzej wartosci moga réznié sie w zaleznosci od
badanej populacji i zastosowanej metodologii. W Stowarzyszeniu , Rodzin i Przy-
jaciot Os6b w Spektrum Autyzmu AUtopozytywni”, ktére reprezentuje autorka ar-
tykutu, zrzeszajacego 62 podopiecznych, w tym 59 z ASD, kazdorazowo podczas
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zbierania danych ankietowych zwiazanych z proponowanymi formami aktyw-
nosci liczba oséb niewerbalnych osiaga ok. 40%, z czego ok. 16% (15,4%) dzieci
niepostugujacych sie mowa w ogdle oraz 25% zaczynajacych méwic (wykres 1).

15,4% Czy dziecko jest méwiace?
52 odpowiedzi
Tak
Nie
59,6%

. Zaczyna méwic

Wykres 1. Pytanie: Czy dziecko jest méwiace?

Zrédto: Ankieta projektu ,,Sciezki rozkwitu”, 20241,

Wykres drugi poszerza te dane, gdyz z odpowiedzi na pytanie: ,W jaki sposdéb
Pana/Pani dziecko sie komunikuje” wynika, iz 0s6b majacych powazne problemy
w komunikacji werbalnej jest znacznie wiecej, bo az niemal 60%. Préba uzyskania
informacji na temat formy i narzedzi komunikacji jasno wskazuje, iz wiele dzieci
z ASD ma powazne trudnosci w komunikacji, niezaleznie od tego, czy rozwé6j mowy
zostal zatrzymany, czy tez znajduje sie na etapie progresu. Doswiadczenie pracy
z podopiecznymi w organizacji pozwala postawic teze, iz wlasnie u ok. 60% dzie-
ci i mlodziezy warto lub wrecz obligatoryjnie nalezy zastosowa¢ komunikacje alter-
natywna badZ wspomagajaca AAC. Dla oséb niewerbalnych AAC nie jest wiec alter-
natywa, a konieczno$cia, natomiast w przypadku oséb, ktére maja pewna zdolnosé
mowienia, wskazane jest korzystanie z celowanych narzedzi AAC, aby wspomoc ro-
zumienie, rozszerzy¢ funkcje komunikacyjne lub zapewni¢ wsparcie, gdy mowa
nie jest skuteczna.

1 Ankieta przeprowadzona na potrzeby jednego z zadan Projektu: ,Sciezki rozkwitu: re-
habilitacja dla dzieci i mlodziezy w spektrum autyzmu”. Dzialanie: ,Rozkwitajac w wodzie:
rozwijanie umiejetnos$ci motorycznych i spotecznych dzieci i mlodziezy w spektrum au-
tyzmu - rehabilitacja w wodzie”. Zadanie zrealizowano przy wsparciu finansowym $rod-
kéw PFRON bedacych w dyspozycji Wojewddztwa Matopolskiego. https://docs.google.com/
forms/d/1b2devHZFwaip7S-4Yyl1PyoNMgsAyIEf9il7koZkI6 Ww/edit (dostep: 20.05.2025).
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Powyzsze dane statystyczne wyraznie wskazujg na imperatyw systemowej im-
plementacji AAC, podkreslajac potrzebe holistycznego podej$cia do komunikacji,
ktére wykracza poza tradycyjne rozumienie mowy werbalnej jako jedynego kanatu
interakcji i uwzglednia kompleksowe potrzeby os6b neuroréznorodnych.

Wykres drugi zwraca takze uwage na wskazany wyzej problem ignorowania po-
trzeby stosowania AAC przez specjalistéw. Tylko 27,8% podopiecznych korzysta
z narzedzia lub strategii, takich jak Méwik, Makaton lub protokét PECS.

W jaki sposob Pana/Pani dziecko sie komunikuje?
36 odpowiedzi

27,8% Werbalnie (mowa)

Za pomoca komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej AAC
(np. PECS, Méwik, Makaton, etc.)

@ Poprzez gesty, mimike lub inne sygnaty
44,4% niewerbalne

. Ma trudnosci z komunikacja
i nie uzywa zadnych systemow
komunikacyjnych

Wykres 2. Pytanie: W jaki sposéb Pana/Pani dziecko sie komunikuje?
Zrédlo: Ankieta projektu ,,Autystyczna mapa miasta”, 20152.

ROZWOJ HISTORYCZNY AAC

Historia AAC rozpoczyna sie na przetomie lat 50. i 60. XX w. To wtasnie w tym okre-
sie mozna upatrywac¢ poczatkéw swiadomosci potrzeb komunikacyjnych oséb
z ASD. Badania Murraya Sidmana nad rozumieniem symboli oraz teoria zacho-
wan werbalnych Burrhusa Frederica Skinnera staly sie podstawa dla wczesnych
systemow AAC.

W gronie badaczy koncentrujacych sie na niestandardowych kanatach komu-
nikacji 0séb z niepelnosprawnosciami, w tym w szczegdlnosci 0oséb z autyzmem,

2 Ankieta przeprowadzona na potrzeby Projektu w ramach Budzetu Obywatelskiego na
2026 r. pn. ,Autystyczna mapa miasta”, https://docs.google.com/forms/d/1U1stV3Tpa06gho-
sqdhfDG-3FCzshWiJlZHQogljpDMU/edit (dostep: 20.05.2025).
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znalazl sie takze Carl C. Delacato, ktéry nie dosy¢, ze obalil kontrowersyjna teo-
rie ,zimnych matek - lodéwek”, to wysunat pionierska teze gloszaca, iz autyzm nie
jest choroba psychiczna, a zaburzeniem wynikajagcym z mikrouszkodzen moézgu.
W ksiazce Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko (Delacato, 1995) przekonywal, iz
trudnosci w komunikowaniu sie dzieci z ASD nie sa pochodna braku kompetencji
jezykowych, ale swoistym deficytem w odbiorze i przetwarzaniu bodzcéw zmysto-
wych. Promowane przez niego poszukiwania réznych kanatéw kontaktu, w zalez-
nosci od poziomu rozwoju danego zmystu, stato sie inspiracja do rozwoju komuni-
kacji 0s6b w spektrum autyzmu i chociaz sam Delacato nie byt autorem narzedzia
AAC, przyczynit sie do rozpropagowania zatozenia, zgodnie z ktérym mowa nie jest
jedyna skuteczna forma porozumiewania sie.

Lata 60. i 70. to kolejny wazny okres, ktéry z perspektywy czasu mozna okresli¢
jako przebudzenie spolecznej Swiadomosci, a postrzeganie potrzeb oséb z niepelno-
sprawnos$ciami zaczeto wowczas ewoluowac od wykluczenia i zapomnienia ku nor-
malizacji. Przez lata usuwane na margines spoteczenistwa, celowo ukrywane, izolo-
wane, a co za tym idzie - ograbione z prawa edukacji, rozwoju oraz glosu, osoby
z réznymi dysfunkcjami, w tym z zaburzeniami w spektrum autyzmu, zaczety by¢
powoli dostrzegane. Ta przelomowa zmiana spoteczna zostala zainicjowana na sku-
tek tragicznej historii Rosemary Kennedy, siostry prezydenta Johna F. Kennedy'ego.
Niepelnosprawna intelektualnie od urodzenia, na skutek decyzji rodziny poddana
zabiegowi lobotomii, na pewnym etapie zycia zostata wykluczona z rodzinnego zy-
cia i wystana do placéwki opiekuniczo-wychowawczej. W wyniku wspomnianego za-
biegu doszto do utraty umiejetnosci komunikacyjnych i powaznego pogtebienia sie
probleméw behawioralno-poznawczych. Obecnie uwaza sie, ze Rosemary w rzeczy-
wistosci cierpiala na autyzm, ale przy éwczesnym stanie wiedzy medycznej nikt nie
postawil takiej diagnozy. Jej dramatyczne losy staly sie jednak punktem zwrotnym
dla oséb z niepelnosprawnosciami, poniewaz kolejna siostra prezydenta - Eunice
Kennedy Shriver - upublicznila skrywana rodzinna tajemnice, przetamujac tym
samym tabu zwiazane z niepelnosprawnoscig intelektualng. Byta réwniez jednag
z pierwszych 0s6b na swiecie, ktére dostrzegly koniecznos¢ systemowego wsparcia
tych os6b, zaréwno w obszarze zdrowia, edukacji, jak i opracowania systemu komu-
nikacji. Dzieki jej dziatlaniom oraz prezydenta Kennedy'ego wsparcie 0séb z niepet-
nosprawnosciami stato sie priorytetem polityki publicznej w latach 60. W 1962 r. po-
wotano Prezydencki Zespdt ds. Niepelnosprawnosci Intelektualnej (President’s Panel
on Mental Retardation), a administracja Kennedy'ego rozpoczeta realizacje progra-
moéw majacych na celu deinstytucjonalizacje, rozwdj lokalnych ustug wspierajacych
oraz wzmozenie badan naukowych (uoregon.edu, b.d.). Przelamanie rodzinnego
wstydu ku obronie godnosci wlasnej siostry zaowocowato realng zmiana swiadomo-
$ci, a dzieki zainteresowaniu badaczy doprowadzilo do stopniowego przekroczenia
bariery milczenia ku komunikacji.
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Réwnolegle do dziatalnosci Eunice Kennedy Shriver zaczely rozwijad sie pierwsze
systemy komunikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC), ktérej fundamentem
bylo przekonanie, ze kazdy cztowiek ma prawo do wyrazania siebie. Aktywne poszu-
kiwanie narzedzi komunikacyjnych umozliwita przemiana spotecznej wrazliwosci,
pociagajaca za soba aktywno$¢ srodowisk medycznych i edukacyjnych.

PIONIERZY | PIERWSZE SYSTEMY (LATA 50.-70.)

Nalezy podkresli¢, ze w latach 50. i 60. sSwiadomos¢ potrzeb komunikacyjnych do-
tyczyta szerokiej grupy oséb z niepetnosprawnosciami, a szczegélng uwage skiero-
wano na pacjentow z porazeniem moézgowym (por. Vanderheiden, 2002). W 1960 r.
wprowadzono POSSUM (POSM), pierwsza technologiczna forme AAC, sterowana
przelacznikiem ,,sip and puff”. W latach 70. w Holandii wdrozono maszyne do pisa-
nia PILOT, wykorzystujaca ruch glowy do sterowania swiatlem. Rozwiazanie to za-
poczatkowalo ere technologii sledzenia wzroku, obecnie szeroko wykorzystywang
w systemie Eyetracking.

Przetomowym wynalazkiem byla réwniez elektroniczna tablica Comhandi, za-
projekowana specjalnie dla dzieci z uposledzeniem motorycznym. Urzadzenie to
pozwalalo niewerbalnym niepelnosprawnym ustyszeé swoéj gtos dzieki symbolom
wprowadzanym na klawiaturze. Obecnie moglibysmy 6w system poréwnaé do nie-
duzego komputera z funkcjami dostosowanymi do 0sdb ze specjalnymi potrzeba-
mi. Comhandi zostalo stworzone w Kanadzie, w Ottawie przez Oresta Z. Roya i Ray-
monda Charbonneau, inzynieréw z Narodowej Rady ds. Badaii Naukowych NRC.
Projekt uzyskat wsparcie cztonka kanadyjskiego parlamentu Waltera Dinsdale’a,
dzieki ktéremu powotano firme projektujaca wszelkiego rodzaju urzadzenia wspo-
magajace komunikacje - Technical Aids and Systems for the Handicapped (TASH).
Zaangazowanie parlamentarzysty wynikalo z pobudek osobistych - syn polityka
byt niepetnosprawny. Giéwny architekt Comhandi (Charbonneau) nazywany byt
przez uzytkownikow ,zabawkowym panem” (,Toy man”), a okreslenie to miato Zré-
dto w formie urzadzenia, ktére przypominato dzieciom zabawke i tak jak zabawka
motywowalo ich do komunikacji (por. Bedi, 2017).

Na poczatku lat 70. pojawit sie pierwszy przenosny system, ktéry moglibySmy
okresli¢ jako prototyp wspoiczesnego Mowika. The Talking Brooch nie posiadat
graficznych symboli, ale byl alfabetycznym wyswietlaczem przymocowanym do
ubrania. Na podobnej zasadzie dziatal Lightwriter Toby'ego Churchilla. Obydwa
urzadzenia wykorzystywane byly w komunikacji os6b niewerbalnych z potencja-
tem poznawczym pozwalajacym na opanowanie alfabetu, uzytkownicy musieli
bowiem komunikowaé swoje potrzeby i mysli na przenosnej klawiaturze.
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W przypadku wielu oséb w spektrum autyzmu zablokowanych sensorycznie ta-
kie kanaly komunikacji nie znajdowaly zastosowania. Wielu tzw. uwiezionych
w $wiecie sensorycznej ciszy autystow na skutek niedostosowanej terapii lub jej
braku nie bylo w stanie skutecznie wykorzystywac tych narzedzi. Niemdwiacy,
przejawiajacy wiele zachowan trudnych, postrzegani jako niezdolni do opanowania
alfabetu, byli czesto automatycznie wykluczani z dostepu do tej formy AAC.

Biorac pod uwage fakt, ze wielu autystéw mysli obrazami, a nie stowami, sym-
bole graficzne okazaly sie dla nich bardziej naturalne niz litery, ktére poczatko-
wo wydawac¢ moga sie im abstrakcyjne. Kolejnym argumentem przemawiajacym
za wprowadzeniem symboli byly powazne trudnosci z rozumieniem mowy i prze-
twarzaniem jezyka, a doktadnie z przetwarzaniem dzwiek6w na mowe. Problem
ten wynikaé moze z afazji rozwojowej, ale takze z apraksji powodujacej problemy
z zapisaniem liter i ulozeniem ich w stowa, o ktdrej pisal wspomniany w artyku-
le Delacato. Wtasnie z tych powodéw dla oséb z ASD o wiele korzystniejsze w roz-
woju i terapii okazaly sie opracowane w 1971 r. przez Shirley Mac Naughton Sym-
bole Blissa, bedace semantycznym systemem graficznym. Badaczka wykorzystala
system komunikacji austriackiego lingwisty Charlesa Kasiela Blissa, ktéry projek-
tujac nowatorskie pismo, poczatkowo dazyt do opracowania uniwersalnego syste-
mu, ktéry pozwoli na zniwelowanie nieporozumient kulturowych miedzy naroda-
mi. Swoiste ,graficzne esperanto” oparte na abstrakcyjnych, ale uniwersalnych
ideogramach przerodzito sie w tzw. semantografie (Symbol writing readable in all
language) (por. Stott, 1997). W 1971 r. kanadyjska organizacja zajmujaca sie osoba-
mi z niepelnosprawnosciami postanowita zastosowaé 6w system w komunikacji
ze sparalizowanymi osobami, a Shirley Mac Naughton zaadaptowala je do potrzeb
innych niepelnosprawnosci, w tym z ASD.

Symbole Blissa, chociaz bedace juz sporym ulatwieniem, ze wzgledu na swoj
abstrakcyjny wymiar réwniez nie byly optymalnym narzedziem komunikacyjnym
dla 0s6b w spektrum autyzmu, ktdre bazujac na konkretach realnie odkrywanych,
wymagaly bardziej namacalnego protokotu. Na komunikacyjna rewolucje w swie-
cie autyzmu trzeba bylto zaczeka¢ az do lat 80., kiedy to w 1985 r. dr Andy Bondy
oraz mgr Lori Frost opracowali tzw. PECS (Picture Exchange Communication System,),
oparty na teorii zachowan werbalnych (Verbal behavior) oraz Stosowanej Analizie
Zachowania Skinnera.

Protokét PECS, podzielony na VI faz wdrazania, w zalozeniu ma mocne skin-
nerowskie podstawy, poniewaz podczas wprowadzania obrazkéw uwzglednia na-
zywanie, komentowanie, powtarzanie, zadanie, prosbe, odpowiedZ na pytanie,
a w konsekwencji buduje realng funkcjonalng rozmowe z partnerem komunika-
cyjnym dziecka. Chociaz sama metoda znajduje réwniez swoich przeciwnikow,
twierdzacych, iz jezyk nie moze by¢ reakcja wyuczona, obecnie protokét PECS jest
najbardziej skuteczna metoda w pracy terapeutycznej, gdyz w przypadku oséb,
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dla ktérych mowa nie jest wrodzona zdolnos$cig i umiejetnoscia, modelowanie za-
pewnione w systemie PECS wydaje sie jedna z najbardziej efektywnych form terapii
w zaburzeniach komunikacji.

Skutecznos$¢ protokotu PECS w stymulacji rozwoju mowy werbalnej oraz zmniej-
szaniu echolalii u dzieci z autyzmem zostala potwierdzona w licznych badaniach,
w tym metaanalizach i randomizowanych badaniach kontrolowanych (RCT), co czy-
ni go jedna z najbardziej popartych dowodami metod w terapii komunikacji. Proto-
kot PECS dostepny jest w formie ksiazeczek komunikacyjnych, a od 2024 r. réwniez
w systemie Android. Same obrazki generowane sa przez terapeutéw w programie
Boardmaker.

Nalezy podkreslié, iz system PECS stat sie inspiracja do opracowania baz sym-
boli graficznych. Obecnie do najpopularniejszych programoéw generujacych pikto-
gramy nalezg: Picto4me, Widgit, Arasaac, Open Symbols, SEN Teacher, Do2learn.
Powyzsze bazy i edytory symboli piktograficznych mozna dostosowac¢ do indywi-
dulanych potrzeb uzytkownika. Wiekszosc¢ z nich opiera sie na prostych, czytelnych
obrazkowych ikonach i pozwala tworzy¢ personalizowane tablice, paski i ksiazecz-
ki komunikacyjne (popularne segregatory). Wielu terapeutéw i rodzicéw wyko-
rzystuje narzedzia i obrazki wymienionych baz do metody nauczania komunikacji
PECS.

Obok protokotu PECS w terapii 0séb z ASD szeroko stosowany jest takze Ma-
katon - system oparty na prostych znakach manualnych, laczacy mowe partnera
komunikacyjnego lub osoby z ASD z gestem.

Réwnie popularnym narzedziem komunikacyjnym jest tzw. tablica komunikacyj-
na PCS (communication board), czesto uzywana w metodzie PECS lub innych syste-
mach AAC. W gronie autystéw istnieje spora grupa dzieci, ktéra nauke komunikacji
rozpoczyna wlasnie od takich prostych materiatéw, wskazujac okreslong czynnos$é,
emocje etc., bez potrzeby wertowania rozbudowanej ksigzeczki komunikacyjne;.

W przypadku dzieci, ktére wymagajq jak najbardziej realnych odpowiednikéw
danego stowa, stosowane sa tzw. Wizualne Scenki Komunikacyjne (Visual Scene
Displays, VSD), oparte na fotografiach prawdziwych rzeczy, oséb, czynnosci. Sys-
tem ten pomaga kojarzy¢ stowo ze znanym realnie dziecku kontekstem i jest bar-
dzo mocno spersonalizowany oraz daleki od jakichkolwiek abstrakcji, w tym
rysunkowych.
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WSPOLCZESNE TECHNOLOGIE AAC
APLIKACJE MOBILNE | PERSONALIZACJA

Przetom XX i XXI w. to dla oséb w spektrum autyzmu kolejny skok komunikacyj-
ny, ktéry zawdzieczamy innowacyjnym dla rozwoju systemu jezykowego tabletom
i urzadzeniom mobilnym. Ten rozwdj nie tylko zrewolucjonizowal dostepnos¢ na-
rzedzi AAC, ale takze umozliwil demokratyzacje wsparcia komunikacyjnego, wpi-
sujac sie w szerszy nurt dazenia do cyfrowej inkluzji i personalizacji interwencji
terapeutycznych, co stanowi kluczowy element ewolucji w opiece nad osobami
z ASD.

W 2011 r. pojawiala sie pierwsza na rynku polskim aplikacja na urzadzenia mo-
bilne Méwik, wykorzystujaca piktogramy w formie elektronicznej. Urzadzenie jest
jednym z najbardziej popularnych narzedzi komunikacyjnych wsrdd dzieci i mto-
dziezy z ASD. Praktyczne zastosowanie Méwika jako narzedzia wspierajacego Ko-
munikacje Totalng jest szeroko akceptowane w praktyce terapeutycznej, a jego
skutecznosé, cho¢ nie zawsze mierzona w formalnych RCT, wynika z elastyczno-
$ci i mozliwo$ci personalizacji, ktére zwiekszaja zaangazowanie uzytkownikéw
w proces komunikacji. Czesto jest on druga, wprowadzana po protokole PECS for-
ma AAC, ale bywa, ze dziecko w spektrum wtasnie od Méwika zaczyna swoja przy-
gode z modelowang komunikacja. Méwik wspiera podejscie Komunikacji Totalnej
(Total Communication), tj. faczy rézne formy komunikacyjne, symbole, napisy oraz
mowe, nie wykluczajac zadnej formy przekazu. Podobnie jak system PECS wspie-
ra umiejetno$¢ czytania globalnego. Narzedzie posiada intuicyjna nawigacje i jak
wiekszos$¢ takich aplikacji - jest spersonalizowane.

Innym popularnym narzedziem dzialajacym na podobnych zasadach jest
Proloquo2Go. Jego atutem jest wsparcie w budowaniu zdan i rozwijaniu popraw-
nosci gramatycznej. Chociaz nie wykorzystuje on jeszcze zaawansowanej sztucz-
nej inteligencji w rozumieniu modeli uczenia maszynowego, tworcy aplikacji
zapowiedzieli rozwdj funkcji predykeji jezykowej z uzyciem Al. Warto dodad, ze
juz na obecnym etapie oprogramowanie wykorzystuje proste algorytmy przewidy-
wania stéw i symboli (word prediction). Istnieja badania dokumentujace, iz dzieki
pracy z Proloquo2Go zmniejsza sie liczba wypowiedzi echolalicznych u 0séb z ASD
(Alrusayni, 2017, s. 25).

Kolejna pomocng aplikacja, na ktéra warto zwrdci¢ uwage, jest Grid (np. Grid 3,
Grid for iPad). Obstuguje ona zaréwno symbole jak i tekst, a niewatpliwg innowa-
cja jest mozliwos$¢ sterowania wzrokiem, przelgcznikami lub dotykiem. Oprogra-
mowanie wspomaga nie tylko komunikacje, ale takze pozwala na kontrole otocze-
nia (System Servus, np. $wiatto, TV, telefon) i steruje komputerem. Grid dysponuje
rozbudowanymi pakietami jezykowymi oraz zapewnia inteligentna predykcje stow
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ifraz, a takze tzw. Smart Grammar, tj. system, ktéry dzieki AI automatycznie dopa-
sowuje formy gramatyczne (np. liczba, rodzaj, czasownik). Aktualnie Firma Smart-
box prowadzi intensywna wspotprace z naukowcami nad rozwojem adaptacyjnych
systeméw komunikacji uczacych sie stylu wypowiedzi konkretnego uzytkowni-
ka. Krokiem w kierunku zaawansowanego uzycia Al potaczonego ze stylem wypo-
wiedzi sg wersje testowe zawierajace funkcje typu ,sugerowanych zdan” (suggested
phrases) opartych na konteks$cie (context match).

Obecnie najpopularniejszym oprogramowaniem uzywajacym juz zaawansowa-
nej Al jest Predictable. Narzedzie posiada rozbudowany system uczenia sie maszy-
nowego, zapewniajac tym samym zaawansowang predykcje stéw i catych zdan na
podstawie wczesniejszych wypowiedzi osoby z ASD. Aplikacja wykorzystuje alter-
natywne metody sterowania i jest zintegrowana m.in. z dotykiem, myszg kompu-
terowa, a nawet z technologia Sledzenia wzroku. Urzadzenie ma istotng przewage
nad wieloma podobnymi modelami, poniewaz zapewnia synteze mowy na wyso-
kim poziomie jako$ci. Jako$¢ ta polega na doborze naturalnie brzmiacego glosu,
w tym wilasnego glosu syntetycznego.

Potencjat Predictable w zwiekszaniu efektywno$ci komunikacji i autonomii
uzytkownikéw z ASD dzieki zaawansowanej predykcji i wysokiej jakosci syntezie
mowy jest doceniany w praktyce klinicznej, a dalsze badania majg na celu pelne
udokumentowanie jego wplywu na rozwdj poznawczy i spoteczny.

Jezeli poziom poznawczy oraz sprawnos¢ intelektualna na to pozwala, Predic-
table oferuje zarzadzanie kategoriami semantycznymi i calymi frazami. Uzytkow-
nik moze zapisywaé czesto uzywane wypowiedzi w konkretne grupy tematycz-
ne. Ma réwniez wbudowany tryb ,rozmowy” i ,prezentacji” podczas wystapien
przy zastosowaniu duzych liter na ekranie.

Dla 0s6b bardzo nisko funkcjonujacych, takze w spektrum autyzmu, pomoc-
nym urzadzeniem bedzie Tobii Dynavox. Whudowana technologia sterowania
wzrokiem (eye-tracking) wymaga tylko spojrzenia na symbol, aby mdgt on by¢ ak-
tywowany i wypowiedziany przez syntezator mowy. W najnowszych rozwigza-
niach Tobii badana jest mozliwo$é zastosowania zaawansowanej Al do analizo-
wania intencji komunikacyjnych (czy uzytkownik chce cos powiedzieé, czy tylko
patrzy). Obecnie urzadzenie najczesciej stosowane jest przez osoby z SLA, pora-
zeniem czterokoriczynowym lub Zespotem Retta, ale jak zostalo wspomniane,
nie wyklucza sie jego uzycia przez niewerbalne osoby z ASD ze znacznym uposle-
dzeniem intelektualnym, kiedy inne systemy AAC zawioda lub nie sa opanowane
w dostatecznym stopniu. Nalezy zaznaczy¢, ze system eye-tracking jest kompaty-
bilny z oprogramowaniami AAC, takimi jak: Grid 3, Communicator 5, Snap Core
First, Predictable, i zapewnia kontrole komunikacji bez uzycia rak. Technologia
Eye Tracking dostepna jest nie tylko w narzedziu Tobii Dynavox, ale takze PCEye
czy Lumin-i.
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Dla dzieci, a takze mlodziezy z ASD w rozwoju komunikacji atrakcyjne moga staé
sie réwniez roboty komunikacyjne z wbudowanym systemem AAC. Aktualnie trwa-
ja prace nad robotami reagujacymi na wspomniane oprogramowania Proloquo,
Grid oraz Mowik.

Stymulujaca i modelujaca role w komunikacji oséb w spektrum autyzmu moga
rowniez odegraé roboty spoteczne, typu NAO, Kaspar czy QTrobot, nauczajace
wyrazania emocji, rozumienia sytuacji spotecznych oraz rozwijajace komunika-
cje funkcjonalna. Diugoterminowe badania, w tym te dotyczace robotéw KASPAR,
NAO i MILO, konsekwentnie wykazuja ich skuteczno$¢ we wspieraniu rozwoju
umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych u dzieci ze spektrum autyzmu.

Inna grupe stanowig tzw. roboty komunikacyjne $cisle zintegrowane z ChatGPT
lub Gemini.ai, zdolne rozpoznawac nie tylko intencje osoby z ASD, ale takze
na zasadzie predykcji wspomagajace poprawng rozmowe.

Zaprezentowane modele, protokoly, strategie i narzedzia AAC sa przyktadowy-
mi mozliwosciami technologicznymi ukierunkowanymi na wsparcie i rozwdj efek-
tywnej komunikacji. Tak jak w przypadku kazdego osiagniecia nauki i techniki kaz-
de z tych narzedzi, a szczegélnie te postugujace sie juz sztuczna inteligencja, kryja
w sobie potencjaly oraz zagrozenia dla dobrostanu osoby z ASD.

W kontekscie rozwoju poznawczego niekwestionowang zaleta implementa-
cji sztucznej inteligencji w komunikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC) jest
umozliwienie zaawansowanej personalizacji jezyka uzytkownika, co obejmuje pre-
cyzyjne dostosowanie tresci oraz poziomu trudnosci do indywidualnych zdolno-
$ci poznawczych 0séb ze spektrum autyzmu (ASD). Dla starszych dzieci, mtodziezy
oraz dorostych oséb z ASD sztuczna inteligencja moze stanowié znaczace wspar-
cie w procesie konstruowania narracji oraz argumentacji przyczynowo-skutkowej,
co potencjalnie wplywa na rozwdj zlozonych umiejetnosci jezykowych. Ta zdol-
no$¢ do personalizacji jest kluczowa w kontekscie neuroréznorodnosci, odpowia-
dajac na indywidualne potrzeby i style uczenia sie, co jest zgodne z postulatem
dostosowywania systemu do osoby, a nie odwrotnie.

Wykorzystanie AI w oparciu o predykcje kontekstowa usprawnia szybkos¢ for-
mulowania wypowiedzi, co w rezultacie redukuje wysitek komunikacyjny i zwiek-
sza sprawczo$¢. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do ograniczenia wystepowa-
nia zachowan trudnych, takich jak agresja czy autoagresja, czesto wynikajacych
z frustracji komunikacyjne;.

Cho¢ petne empiryczne dowody na bezposredni wptyw tych mechanizméw Al
na redukcje zachowan trudnych sa przedmiotem dalszych badan, potencjat pre-
dykcji kontekstowej w usprawnianiu komunikacji i redukcji frustracji jest szeroko
rozpoznawany w literaturze dotyczacej AAC.

W sferze rozwoju spolecznego integracja Al z AAC ulatwia prowadzenie dialo-
gu, wspierajac rozpoznawanie emocji i intencji przez analize mimiki, tonu glosu
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i kontekstu sytuacyjnego. Co istotne, zwieksza to niezaleznos¢ osoby z autyzmem,
stymulujac jej aktywnos$¢ w komunikacji interpersonalnej i poprawiajac dostep do
edukacji. Implementacja Al w systemach AAC zwieksza prawdopodobieristwo sku-
tecznego dekodowania intencji komunikacyjnych oséb z ASD przez partneréw ko-
munikacyjnych, co sprzyja pelniejszemu rozpoznaniu ich potencjatu. Aspekty te
sa wspierane przez rozwoj systemow Al zdolnych do rozpoznawania emocji oraz
wirtualnych asystentdw, co jest kluczowym kierunkiem badan i praktyk majacych
na celu poprawe interakcji spotecznych i samodzielnosci oséb z ASD.

W kontekscie zagrozen zwiazanych z implementacja AI w komunikacji AAC prio-
rytetowo nalezy potraktowad ryzyko automatyzacji proceséw poznawczych, kté-
re moze skutkowac obnizeniem funkcji kognitywnych. Nadmierne poleganie na
predykcyjnych algorytmach Al niesie ze soba ryzyko ograniczenia samodzielnosci
i sprawczos$ci uzytkownika, potencjalnie prowadzac do zjawiska okreslanego jako
dystrofia myslenia. Ponadto zastosowanie Al w AAC moze prowadzi¢ do uprosz-
czenia proceséw myslowych, manifestujacego sie redukcja giebi i niuanséw w ko-
munikatach werbalnych. Niekontrolowane wykorzystanie zaawansowanych syste-
méw Al wigze sie z ryzykiem ograniczenia rozwoju innych alternatywnych form
komunikacji, takich jak pismo czy gesty, co negatywnie wplywa na funkcje po-
znawcze i motoryczne. Ostatecznie, nadmierna ,opiekuniczos¢” ze strony Al wo-
bec 0séb z ASD moze zagraza¢ ich autonomii komunikacyjnej, co stanowi szcze-
golnie krytyczny aspekt, biorac pod uwage nacisk na jej budowanie w procesach
terapeutycznych i edukacyjnych.

Nadmierne wykorzystanie Al w AAC generuje réwniez powazne ryzyka dla roz-
woju spotecznego, w tym niedostosowanie do indywidualnych potrzeb sensorycz-
nych, manifestujace sie przez generowanie przeciazajacych bodzcéow dzwiekowych
i wizualnych oraz przyspieszone tempo syntezy mowy. Te czynniki moga prowadzic¢
do obnizenia koncentracji, a nawet wywotywac frustracje sensoryczne, wiaczajac
w to zjawisko meltdownu, czesto obserwowane u 0séb z ASD.

Innym znaczacym zagrozeniem jest narazenie oséb z ASD na naruszenie pra-
wa do prywatnosci, co budzi powazne zastrzezenia etyczne. Ze wzgledu na spe-
cyfike funkcjonowania osoby z ASD moga mieé ograniczona zdolno$¢ do samo-
dzielnego i $wiadomego zarzadzania swoimi danymi wrazliwymi, co czyni
je szczegblnie podatnymi na potencjalne naduzycia w kontekscie systeméw
wykorzystujacych Al

Najbardziej krytyczna negatywna konsekwencjg zastosowania Al w AAC jest poten-
cjalne zjawisko substytucji interakcji miedzyludzkich relacjami cztowiek-maszyna, co
moze prowadzié¢ do ostabienia lub zanikniecia wypracowanych wiezi personalnych
i spotecznych.

Powyzsze potencjaly i zagrozenia nie wyczerpuja pelnej listy, a sg zaledwie
przykltadami mozliwych pozytywnych i negatywnych konsekwencji. Nie ulega
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watpliwosci, iz integracja Al z AAC stwarza szereg mozliwo$ci w rozwoju kompeten-
¢ji komunikacyjnych, ale wymaga rozwaznego podejscia terapeutycznego, zawsze
koncentrujacego sie na stymulacji samodzielnosci osoby w spektrum autyzmu.

WNIOSKI

AAC, ewoluujac na przestrzeni ostatnich lat, zdecydowanie wzmacnia dobro-
stan i jako$¢ zycia os6b z ASD. Implementacja Al do systeméw AAC jest niezbed-
na i wspierajaca, jednakze nie pozbawiona refleksji nad ochrong szeroko pojetej
autonomii i samodzielno$ci, w tym komunikacyjnej uzytkownikéw z ASD.

Poza analiza potencjaléw i zagrozen zwigzanych z implementacja AI w AAC na-
lezy zwrdci¢ uwage na szereg réwnie istotnych, a by¢ moze nawet kluczowych za-
gadnien dotyczacych funkcjonowania oséb z ASD w $rodowisku zaawansowanych
technologii. Obecnie jednym z najwiekszych wyzwan jest niekontrolowane uzytko-
wanie urzadzen cyfrowych, takich jak smartfony czy laptopy, ktdre zamiast wspie-
ra¢ rozwdj kompetencji komunikacyjnych, moga paradoksalnie prowadzi¢ do ich
dalszego ograniczenia.

W kwestii dostepu do AAC nalezy po raz kolejny podkresli¢, ze wiele dzieci,
mtodziezy, a takze dorostych oséb w spektrum autyzmu nadal nie ma dostepu do
najprostszych systemow i strategii komunikacji alternatywnej i wspomagajace;j.
Wobec powyzszego warto przede wszystkim pochyli¢ sie nad solidnymi rozwiaza-
niami systemowymi, ktére zapewnilyby obligatoryjne zintegrowanie AAC z terapig
w kazdym jej przejawie.

W Polsce, pomimo postepow w rozwoju systemow i urzadzen oferujacych AAC,
nadal brakuje nie tylko przeszkolonych terapeutéw, ale takze specjalistéw otwar-
tych na stosowanie tej formy komunikacji. Samo wyposazenie osoby z ASD w naj-
nowocze$niejszy sprzet z AAC nie rozwiazuje jej problemdw, gdyz komunikacja
musi narodzi¢ sie z relacji. Bez zwiazku miedzy autysta a terapeuta i rodzicem kaz-
de narzedzie stanie sie jedynie martwym interfejsem i technologiczng proteza, kté-
ra nawet jesli wydaje komunikaty, nie niesie za soba prawdziwego porozumienia,
intencji ani emoc;ji.

Warto takze zauwazy¢, ze cze$¢ 0sob pracujacych juz z AAC czesto nie wyraza go-
towos$ci na przemodelowanie dziecka na inng strategie czy tez narzedzie komuni-
kacyjne, ktére mogloby okazac sie bardziej efektywne w przypadku danego autysty.
Istnieje duze ryzyko, iz taka sztywno$¢ postawy terapeutycznej bedzie tym bardziej
zauwazalna przy wprowadzaniu modeli z wbudowang opcja wsparcia przez Al.

Opisane powyzej wyzwania mozna nazwac ,terapeutycznag luka komunika-
cyjna”, tj. zjawiskiem deficytu specjalistow realnie wspomagajacych swoich
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podopiecznych. Dla samych autystéw otoczonych mozliwymi do wykorzystania na-
rzedziami AAC brak personelu, ktéry mégiby go zastosowaé, a tym samym wydo-
by¢ potencjal autysty, jest niczym ,,czarna dziura komunikacyjna”, w ktérej dostep-
nosc¢ technologii, takze z zaimplementowana Al, nie przeklada sie na rzeczywiste
porozumienie.

Na gruncie polskim konieczne bedzie takze zmierzenie sie z komunikacyjna bez-
silnoscia, a przede wszystkim opieszatoscia systemu. Do dzisiaj AAC nie doczeka-
ta sie oddzielnego, kompleksowego rozporzadzenia. Co prawda, w niektdrych ak-
tach prawnych odnajdziemy odniesienia do potrzeb i wymagani w tym zakresie, ale
ani w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w spra-
wie warunkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mto-
dziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedosto-
sowaniem spotecznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 1309), ani w rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczeni i opinii wydawa-
nych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2061) nie ma kategorycznego wskazania
do obligatoryjnego wdrozenia AAC. Brakuje réwniez standardow jej zastosowania
i dobrych praktyk. Nic wiec dziwnego, zZe pomimo tego, iz w orzeczeniach wyda-
wanych przez poradnie rodzice odnajduja sugestie zastosowania komunikacji al-
ternatywnej badz wspomagajacej, w konkretnych juz placéwkach, do ktérych tra-
fia dziecko, czesto sugestia ta jest po prostu ignorowana (por. MEN, 2017a, § 6 ust. 1
pkt 2; § 6 ust. 2 pkt 2; MEN, 2017b, § 6 ust. 1 pkt 2; § 6 ust. 2 pkt 2-3)3.

3 W Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
warunkow organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepet-
nosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1309) ,AAC” pojawia sie 2 razy: w § 6 ust. 1 pkt 2 oraz § 6 ust. 2 pkt 2, na-
tomiast w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w spra-
wie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2061) ,AAC” pojawia sie 3 razy:
w § 6 ust. 1 pkt 2, § 6 ust. 2 pkt 2 oraz § 6 ust. 2 pkt 3, co potwierdza zasadnos¢ jej stoso-
wania jako jednej z rekomendowanych metod wspierania ucznia z zaburzeniami mowy lub
autyzmem. Analiza zapis6w rozporzadzenia pozwala postawic teze, ze stosowanie AAC ma
charakter warunkowy, tj. zalezny od potrzeb dziecka, mozna wiec przypisa¢ mu obowiaz-
kowy imperatyw. W rzeczywistosci okreslenie potrzeb dziecka, nawet nieméwiacego, pozo-
stawione jest do indywidualnej interpretacji terapeutdw, co stoi w ostrej sprzecznosci z re-
alnymi potrzebami dziecka, ktére ze wzgledu na swoj wiek i powazna niepelnosprawnosé
nie jest w stanie o swoje prawa wynikajace z dokumentéw zawalczyé. Wprowadzenie roz-
porzadzenia badZ innego aktu prawnego, ktére wprost nakazywatoby obowiazek stosowa-
nia AAC w przypadku kazdego autysty, a takze wskazanie narzedzi, metod i strategii AAC
zdecydowanie poprawitoby sytuacje oséb ASD.
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Wobec powyzszego niezbedne jest opracowanie dedykowanego AAC aktu praw-
nego, ktéry nie tylko definiuje i nazywa narzedzia AAC, ale takze okresla je jako
uprawnienie, wsparcie i oczywisty standard zar6wno w procesie diagnostycznym,
edukacyjnym, jak i w innych dziedzinach Zycia.

Warto nadmienid, iz w 2024 r. do konsultacji spotecznych i uzgodnien resorto-
wych trafil projekt rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji, wprowadzajacy regula-
cje zwigzane m.in. z potrzebami realizacji ustug w zakresie AAC w szkotach (Pro-
jekt, 2024). Projekt ten przewidywat m.in. koniecznos¢ uzupetnienia minimalnych
wymagan dla sprzetu komputerowego o regulacje dotyczace potrzeby realizacji
ustug w zakresie AAC. Niestety pomimo tego, iz jego tekst skierowano do podpisu
ministra, ogloszenie aktu nie zostato sfinalizowane.

W 2024 r. srodowisko 0s6b z ASD oraz ich rodziny zyto takze nadziejami na zmia-
ny w obszarze sadownictwa. Co prawda, w zycie weszlo rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 29 lipca 2024 r. w sprawie sposobu przygotowania wystucha-
nia osoby niepelnosprawnej oraz warunkow, w jakich powinno odbywac sie wystu-
chanie, ale jego analiza nie pozwala postawi¢ tezy, ze zapewnione zostang optymal-
ne warunki wykorzystania potencjatu AAC (MS, 2024, § 3 ust. 2; § 5 ust. 2; § 8 pkt 2)4.

Optymizmem nie napawaja takze akty prawne dotyczace lecznictwa. Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2023
poz. 1545 ze zm.) oprocz zapisu art. 91 11, w ktérym zawarta jest informacja zwiaza-
na w prawem do informacji i wyrazania zgody, w zadnym innym fragmencie tekstu
nie wspomina sie o prawach do skutecznej komunikacji. Hasta ,AAC” lub , komuni-
kacji alternatywnej i wspomagajacej” nie padaja ani raz (Ustawa, 2008, art. 9 ust. 1).

W kolejnych dokumentach: ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
i innych srodkach komunikowania sie (Dz.U. 2017 poz. 1824) (Ustawa, 2011) oraz
ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi

4 W rozporzadzeniu ani raz nie wystepuje wyrazenie ,AAC”. Ustawodawca co prawda uzy-
wa nazwy ,Komunikacja wspomagajaca i alternatywna” dwukrotnie (w § 3 ust. 2 wprost zapi-
sano: ,fakt korzystania z komunikacji wspomagajacej i alternatywne;j” jako czynnik wplywa-
jacy na planowanie czasu trwania wystuchania, w § 5 ust. 2 mowa o ustaleniu z ttumaczem
lub bieglym zasad wspdtpracy, jesli osoba korzysta z form wspomagajacych komunikacje,
w § 8 pkt 2 wspomina o dostosowanych pomocach komunikacyjnych, w tym: ,urzadzenia
z nagranym lub syntezowanym glosem”, co obejmuje np. tablety z aplikacjami AAC), ale
w catym dokumencie po pierwsze, brakuje definicji, co oznacza ,komunikacja wspomagaja-
ca i alternatywna, brakuje wskazania, kto ma dostarczy¢ urzadzenia i kto ponosi koszty, nie
ma takze regulacji dotyczacej partnera komunikacyjnego, specjalisty AAC oraz procedur wy-
boru narzedzia komunikacyjnego, a wreszcie, podobnie jak w rozporzadzeniu dotyczacych
edukacji, catos¢ dokumentu rodzi ryzyko pojawienia sie uznaniowosci zastosowania AAC,
a nie obligatoryjnej dobrej praktyki. Rodzi to zagrozenie pominiecia realnych potrzeb kazdej
osoby ze specjalnymi potrzebami bez wyjatku.



58 MONIKA MADEJ-CETNAROWSKA

potrzebami (Dz.U. 2022 poz. 2240) w zadnym miejscu nie pojawia sie wzmianka o sys-
temach AAC. W drugim przytoczonym akcie w art. 7 przeczytamy jedynie o tzw. do-
stepie alternatywnym, ale oprdcz sugestii zapewnienia wsparcia technicznego osobie
ze szczegllnymi potrzebami, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii,
lub wprowadzenia takiej organizacji podmiotu publicznego, ktéra umozliwi realiza-
cje potrzeb 0sdb ze szczegblnymi potrzebami, w niezbednym zakresie dla tych oséb,
w zadnym zapisie ustawy nie znajdziemy wskazania, o jakich nowoczesnych tech-
nologiach mowa, nie pada réwniez przykladowa nazwa organizacji podmiotu
publicznego, ktéra takie wsparcie mogtaby zapewni¢ (Ustawa, 2019).

Podsumowujac, aktualnie w Polsce, aby mozliwe stato sie pelne wykorzystanie
potencjalu AAC, w tym z mozliwoscia zaimplementowania Al, konieczne jest nie-
zwloczne wprowadzenie twardych i jednoznacznych zapiséw prawnych dotycza-
cych obowiazku stosowania AAC w edukacji, sadownictwie i lecznictwie, a wiec
w tych dziedzinach Zycia, ktére dotykaja kazdego mieszkarica kraju, w tym dzie-
ci i mtodziez. Bez wyraznych i egzekwowalnych aktéw prawnych, ktére nie tylko
»umozliwiajg”, ale nakazuja stosowanie narzedzi AAC, wszelkie instytucje publicz-
ne beda wciaz postrzegaé prawo do komunikacji AAC jako cos fakultatywnego lub
niewiazacg interpretacje urzednicza.

Jak juz zostato powiedziane, obecnie problemem nie jest brak narzedzi, ale syste-
mowa opieszatosc i brak systemowej pelnej odpowiedzialnosci wobec 0sdb z ASD.
Grupa najbardziej w tej kwestii pokrzywdzona sg mate dzieci, ktére bez AAC od po-
czatku swojego rozwoju skazane sa na obnizanie potencjatu i systemowe ignorowa-
nie potrzeb od momentu diagnozy, przez terapie, az do dorostosci. Podkresli¢ takze
trzeba, iz innych form potrzebuja dzieci, innych mtodziez, a innych dorosli autysci.
Ta ostatnia grupa mogtaby odnie$¢ najwiecej korzysci z AAC z zaimplementowana
sztuczng inteligencja (inteligentne komunikatory, systemy predykcyjne, wirtualni
asystenci dostepnosci itd.).

Systemowe zmiany w aktach prawnych winny byé zatem pierwszym kro-
kiem ku efektywnemu wprowadzaniu AAC, ktdre wzbogacone o Al bez watpie-
nia sprawia, ze zycie 0séb autystycznych, oséb niemownych stanie sie bardziej
satysfakcjonujace.
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STRESZCZENIE

W artykule poruszono problem zachowan trudnych - agresywnych, autoagre-
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Zachowania trudne maja na celu swiadome wyrzadzenie przez dziecko szkody dru-
giej osobie czy tez zniszczenie mienia znajdujacego sie w jego otoczeniu. Moga
rowniez przejawiaé sie celowym niszczeniem rzeczy nalezacych do oséb, ktérych
dziecko nie lubi, lub ktére w danym momencie uznato za sobie wrogie. Zachowa-
nia te niosa za soba negatywne konsekwencje, ograniczaja bowiem funkcjono-
wanie dziecka w $rodowisku rodzinnym, szkolnym czy spotecznym i moga prowa-
dzi¢ do marginalizacji oraz wykluczenia spotecznego (Cygan, Kurowska, 2021).
Zachowania te czesto sg sprzeczne z normami spotecznymi danego $rodowiska,
a ich zrdédet upatruje sie w ograniczonych wzorcach zachowan, leku, strachu czy
niemoznosci poradzenia sobie w sytuacji stresujacej (Watta, Bottué, 2022). Na-
lezy podkreslié, ze zachowania trudne, takie jak agresja, autoagresja, stereotypie
czy niszczenie mienia, wystepuja u os6b z réznego rodzaju zaburzeniami, ale naj-
czesciej pojawiaja sie u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng i spektrum za-
burzen autystycznych. Ryzyko wystapienia tych zachowan wzrasta ze wzgledu na
deficyty w komunikacji, umiejetnosciach spotecznych i zachowaniach adaptacyj-
nych (Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2016, s. 171). Wystepowanie zachowan
trudnych jest istotnym problemem zaréwno dla osoby z niepelnosprawnoscia, jak
i dla jej najblizszego otoczenia, stad konieczne jest podjecie oddzialywan maja-
cych na celu ich modyfikacje i ksztattowanie zachowan alternatywnych, ktére stuza
spotecznemu przystosowaniu (Lew-Koralewicz, 2017, s. 82-92).

W pracy nad nimi wykorzystywana jest terapia behawioralna, ktéra skupia sie
na zrozumieniu, dlaczego osoba angazuje sie w dane zachowanie i jakie korzysci
jej to przynosi (Suchowierska, et al., 2016, s. 46). Gtéwnym celem oddzialywan te-
rapeutéw behawioralnych czy tez oséb, ktére wykorzystuja w pracy te metode,
jest nauka zachowan pozadanych i spotecznie akceptowanych, tak aby jak najbar-
dziej rozwinad niezalezno$¢ osoby korzystajacej z terapii i umozliwic jej efektywne
funkcjonowanie w spoleczenistwie (Suchowierska et al., 2016, s. 45).

ZACHOWANIA TRUDNE | NIEPOZADANE U 0SOB
W SPEKTRUM AUTYZMU

W ujeciu medycznym autyzm zaliczany jest do grupy zaburzen neurorozwojowych,
okreslanych taczng nazwa ,zaburzenia w spektrum autyzmu” (Autism Spectrum Di-
sorders, ASD). Do zaburzen neurorozwojowych nalezy grupa stanéw zaczynaja-
cych sie w okresie rozwoju, zwykle na wczesnym jego etapie, czesto w wieku przed-
szkolnym. Grupa ta charakteryzuje sie rozwojem deficytéw, ktére prowadza do



WYKORZYSTANIE METODY BEHAWIORALNEJ... 65

uposledzenia funkcjonowania w Zyciu osobistym, spotecznym, szkolnym oraz zawo-
dowym. Zaburzenia neurorozwojowe czesto wspotwystepuja, na przyktad ASD towa-
rzyszy niepelnosprawnos¢ intelektualna (Gatecki et al., 2018, s. 35). Obraz kliniczny
ASD obejmuje zaburzenia komunikacji i interakcji spotecznej oraz ograniczone wzor-
ce zachowan i zainteresowan. Te trudnosci moga wystepowaé od wczesnego dzie-
cinistwa 1 wptywac na doroste Zycie (Butcher, Hooley, Mineka, 2018, s. 651). U dzieci
w spektrum autyzmu czesto obserwujemy zachowania trudne i niepozadane, kt6-
re sg wynikiem doswiadczanych przez nie trudnosci i ograniczen, w tym przebodz-
cowania sensorycznego. Zachowania te sg z reguly uzasadnione, a ich pojawienie
sie jest zazwyczaj poprzedzone odczuwanym przez nie dyskomfortem zewnetrz-
nym badZ wewnetrznym. Dziecko, ktére prezentuje trudne zachowanie (np. kopie,
krzyczy, bije), w ten sposéb sygnalizuje dyskomfort (Dykcik, 1997, s. 81-88).

Wedlug Erika Emersona (2001) zachowanie trudne to takie, ktére jest anormal-
ne kulturowo, a jego nasilenie, czestotliwos$é czy czas trwania powoduja niebez-
pieczenistwo fizyczne dla osoby angazujacej sie w dane zachowanie lub dla oséb
postronnych. Zachowanie to ogranicza lub uniemozliwia uczenie sie, codzienne
funkcjonowanie oraz dostep do miejsc uzytecznosci publicznej. Nie sg one jedno-
razowymi czy sporadycznymi incydentami, lecz stanowiq state wzorce zachowa-
nia, czesto bedac gléwna aktywnoscia osoby o zaburzonym rozwoju (Nadachewicz,
2018, s. 116). Do najczestszych zachowan trudnych nalezy: samouszkodzenie,
np. gryzienie rak, uderzanie glowa; agresja, np. uderzanie lub plucie na innych; de-
monstracje, np. rzucanie przedmiotami, wrzaski, odchodzenie od stotu; uporczywe
powtarzanie, np. branie przedmiotéw do ust lub zadawanie pytan; niedostatki za-
chowania, np. impulsywno$¢, nieumiejetnos$¢ rozpoczynania czynnosci, unikanie
kontaktu fizycznego, krétki okres uwagi i niezdolnosé do akceptacji zmian w czyn-
nosciach rutynowych (Nadachewicz, 2018, s. 116). Trudne zachowania majg swoje
ukryte przyczyny, do ktérych mozna zaliczy¢:

m nieadekwatne ocenianie przez dziecko siebie i swoich zasobdw. Samoocena
moze by¢ zanizona (dziecko nie docenia swoich mozliwosci i np. z tego powo-
du unika trudniejszych zadan) lub zawyzona (dziecko przecenia swoje moz-
liwosci, co moze przejawia¢ sie podejmowaniem trudnych zadan bez odpo-
wiedniego przygotowania i wsparcia). Samoocena i poczucie wiasnej wartosci
moga by¢ tez bardzo niestabilne, catkowicie zalezne od sytuacji lub oceny
innych;

m deprecjonowanie siebie. Dziecko zle traktuje swojg osobe, na przyktad méwi
o sobie: ,jestem beznadziejny”, ,uzywa siebie” do rozsmieszania innych
(np. wchodzi w role btazna klasowego), niszczy swoje prace czy wlasny wize-
runek w oczach innych, przedstawiajac sie w ztym $wietle;

m autoagresje, czyli niszczenie swojego zdrowia, ciala, np. przez okaleczanie, zatru-
wanie (substancje psychoaktywne), zadawanie sobie bdlu (np. uderzanie gtowa
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o Sciane), brak dbatosci o siebie, niewlasciwe odzywianie sie (bulimia i ano-
reksja). Do tego typu zachowan nalezy zaliczy¢ réwniez préby samobdjcze;

m obwinianie sie. Dziecko nieadekwatnie przezywa poczucie winy w sytuacjach,

kiedy samo jest ofiara, zostalo przez kogo$ skrzywdzone; bierze na siebie
wine za rzeczy, ktérych nie zrobito, a takze karze samego siebie (np. w sytu-
acji popetnienia btedu czy porazki wymysla sobie, uzywajac deprecjonujacych
okreslen), bez przerwy rozwaza, co zrobilo zZle), co czesto przybiera forme
autoagresji (Karasowska, 2018, s. 489).

Wedtug teorii behawioralnej powstawanie trudnych zachowan jest wynikiem re-
akeji na Srodowisko pozbawione stymulacji. W takich sytuacjach dziecko z ASD an-
gazuje sie w zachowania niepozadane i nieakceptowalne spotecznie, by zwrdcic¢ na
siebie uwage lub mie¢ dostep do pozadanej przez niego rzeczy. Czesto zachowania
niepozadane uwidaczniaja sie w sytuacjach ocenianych przez ucznia jako stresuja-
ce i lekowe lub podczas stawiania dziecku za wysokich wymagan i zadan albo tez
formutowania polecen zbyt zawitych, nieczytelnych i niezrozumiatych w odbio-
rze. Bardzo czesto w takich okolicznosciach gtéwnym dzialaniem podejmowanym
w celu unikniecia sytuacji trudnej jest agresja. Dziecko moze angazowac sie w za-
chowania trudne czy niepozadane réwniez z powodu nieznajomosci mowy wer-
balnej lub jakiejkolwiek innej formy komunikacji, dzieki ktérej mogloby wyrazic
swoje potrzeby, obawy, przekonania (Watta, Bottué, 2022, s. 50-51). Zachowania
agresywne i autoagresywne sa takze odpowiedzig dziecka na jego frustracje spowo-
dowang pragnieniem zauwazenia go, unikniecia wykonania powierzonego zadania
lub tez utrata nagrody, pozadanej rzeczy czy odczuwaniem bélu fizycznego.

U dziecka z autyzmem zachowania trudne spowodowane sg réwniez brakiem
akceptowalnych wzorcéw zachowan. Dziecko oczekuje systematycznosci i przewi-
dywalnosci w najblizszym srodowisku, z dokladnoscia przestrzegajac planu dnia
i wykonujac poszczegdlne czynnosci w sposéb usystematyzowany i automatycz-
ny. Kazdorazowa niezaplanowana zmiana, np. niespodziewana modyfikacja planu
dnia, moze doprowadzi¢ do zachowan trudnych. Czynnikami warunkujacymi po-
wstawanie zachowan trudnych sa réwniez: niekorzystne srodowisko, w ktérym wy-
chowuje sie dziecko, zaburzenia emocjonalne, osobowosciowe czy spoteczne, nie-
prawidlowe relacje miedzy rodzicem a dzieckiem, dysharmonia w rodzinie, trudne
doswiadczenia z dziecifistwa (Watta, Bottué, 2022, s. 51).

Do najczesciej wystepujacych zachowan trudnych zalicza sie agresje i auto-
agresje. Pojeciem agresji okresla sie zjawiska zwiazane z zadawaniem bdlu, cier-
pienia i wyrzadzeniem krzywdy drugiemu czlowiekowi lub tez sobie. Za tworce
klasycznej definicji agresji uwaza sie Arnolda H. Bussa (Buss, 1961, s. 1), ktéry rozu-
miat ja jako reakcje dostarczajaca szkodliwych bodZzcow innemu organizmowi. Kry-
styna Kmiecik-Baran (1999, s. 19) w potocznym znaczeniu agresje ujmuje jako wro-
gie ruchy i zachowania majace na celu wyrzadzenie komus szkody, strat czy bélu.
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Z kolei wedtug Zbigniewa Gasia (1980, s. 142) agresja to zespotl przezyé, postaw i za-
chowan, ktérych celem lub skutkiem (zamierzonym lub niezamierzonym) jest wy-
rzadzenie krzywdy (bezposrednio lub posrednio) innej osobie lub sobie samemu.
Syndrom agresji obejmuje zaréwno tendencje agresywne uswiadomione, jak i nie-
uswiadomione, skierowane na zewnatrz lub na siebie samego, zaréwno przejawiane,
jakijedynie przezywane.

Innym przykladem zachowan agresywnych jest autoagresja. Jest to zjawisko
o zlozonym charakterze, polegajace na tym, Ze osoba z réznych przyczyn ataku-
je sama siebie, powodujac oprécz fizycznych obrazeni réwniez pogtebienie istnie-
jacych psychicznych probleméw, i jest procesem, ktérego efektem sg rany. Okale-
czanie ciala czesto postrzegano jako przejaw niepelnosprawnosci intelektualnej,
zaburzenia psychicznego lub spolecznego niedostosowania, poniewaz obserwowa-
no je gtéwnie wsrdd pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych, mtodziezy przebywa-
jacej w placéwkach resocjalizacyjnych, pensjonariuszy osrodkéw opieki i zaktadow
karnych (Wycisk, Ziétkowska, 2010).

Zachowania autoagresywne moga by¢ zwigzane z autyzmem, niepelnospraw-
noscig intelektualng oraz wybranymi zespotami wad wrodzonych, np. z zespo-
tem Pradera-Williego, ktéremu towarzyszy natretne rozdrapywanie ran, ukaszen
i wszelkich zmian skérnych, obgryzanie paznokci i gryzienie skéry, uderzanie gto-
wa 1 wyrywanie wtoséw, z syndromem Lesha-Nayana - charakterystyczne dla tego
zespolu jest przygryzanie warg, jezyka, palcow, zdarza sie tez uderzanie glowa,
uciskanie gatek ocznych i drapanie sie (Wycisk, Ziétkowska, 2010).

Negatywna reakcjg na nadmiar bodZcéw, uczucie intensywnego przyttoczenia,
niepokoju lub dezorganizacji jest meltdown, czyli zalamanie autystyczne, czasa-
mi nazywane burza autonomiczna. Nie jest to swiadome zachowanie, ktére mozna
zmienic, ale raczej niekontrolowana reakcja na przyttaczajace doznania. Zbyt wie-
le informacji docierajacych z bodZcéw sensorycznych lub poznawczych uruchamia
uklad nerwowy, ktéry nastepnie sygnalizuje mézgowi, ze dana osoba jest przecia-
zona. Meltdown moze przybieraé postac ptaczu, zawodzenia, szlochu, krzyku, rzu-
cania przedmiotami, trzepotania rekami czy chodzenia w te i z powrotem. Moze to
by¢ réwniez intensywne stymulowanie sie (np. kolysanie, stymulacja gtosu, napi-
nanie mies$ni) czy uderzanie, bicie piescia, gryzienie, kopanie lub pchanie (przed-
miotéw, siebie lub innych). Ataki takie u oséb autystycznych moga trwaé od 10 mi-
nut do godziny lub dtuzej, ale czesto trwaja co najmniej 20-30 minut po ustapieniu
pierwotnego bodZca (potencjalnie dtuzej, jesli bodziec nie zostanie usuniety lub
rozwigzany) (Reframing Autism, 2025).

Wiele os6b autystycznych wykazuje oznaki niepokoju poprzedzajace wybuch. Sg
one okreslane jako ,etap dudnienia” i moga przybierac postac¢ chodzenia w te i z po-
wrotem czy poszukiwania zapewnien przez powtarzajace sie pytania. Sa to réw-
niez oznaki fizyczne, takie jak kolysanie sie lub pozostawanie w bezruchu. Na tym
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etapie mozna zapobiec wybuchowi, stosujac strategie rozproszenia, odwrécenia
uwagi, stosowania uspokajajacych technik oraz usuniecia wszelkich potencjalnych
wyzwalaczy. Wazne tez jest zachowanie spokoju (National Autistic Society, 2025).
Nalezy pamietaé, ze wybuch nigdy nie jest aktem zaplanowanym, a dziecko cze-
sto pozbawione jest kontroli nad zachowaniami, ktére moga ujawni¢ sie w szczy-
towym momencie meltdownu. Przeciwienistwem meltdownu jest tantrum. Jest to
wybuch emocji o okreslonym celu lub funkcji. Jest wyuczona reakcja behawioralna
stosowana w celu osiagniecia pozadanego rezultatu (np. wyjscie z aktywnosci, zdo-
bycie zabawki). Tantrum zdarza sie celowo, a jednostka przez caly czas utrzymu-
je kontrole nad swoim cialem i umystem. Wybuchy zazwyczaj ustaja po osiagnie-
ciu pozadanego rezultatu, wiec powré6t do wiasciwego funkcjonowania jest niemal
natychmiastowy (autism.org, b.d.).

Z kolei wspomniane juz wczesniej zachowania niepozadane to zachowania nie-
odpowiednie do wieku i poziomu rozwoju dziecka, stanowigce problem dla doro-
stego lub samego dziecka, np. dziecko reaguje ptaczem na kazda przegrana, rzuca
sie na ziemie lub bije rodzica, gdy ten mu czegos odmawia. Moga by¢ zwiastunem
powazniejszych problemdéw. Wystepuja na réznych etapach rozwoju dziecka i jak
podkresla Marcin Domurat, zwigzane sg z lamaniem norm i zasad ustalonych
przez dorostych, z réznych przyczyn, nie bedac jednak oznaka zaburzen (Domurat,
2016, s. 42).

Analiza behawioralna zachowan niepozadanych pozwolita na wyodrebnienie
pieciu gltéwnych hipotez dotyczacych przyczyn ich pojawienia sie. Stad mozemy
okresli¢ zachowania niepozadane jako:

m wyuczone zachowania bedace pod kontrolg wzmocnien pozytywnych;

m nabyte zachowania bedace wynikiem unikniecia bodzca awersyjnego (pod

kontrolg wzmocnien negatywnych);

m sposéb dostarczenia sobie bodZzcéw (hipoteza autostymulacji);

m wynik nieprawidtowego funkcjonowania w zakresie proceséw fizjologicznych

(hipoteza organiczna);
m jako wynik kilku wymienionych wczesniej powodéw (Zieliniska, 2018, s. 38).

METODA TERAPII BEHAWIORALNE)
W NAUCE ZACHOWAN POZADANYCH

Pomocna w pracy nad trudnymi i niepozadanymi zachowaniami u dzieci w spek-
trum autyzmu jest terapia behawioralna i wpisujace sie w nia techniki. Jest ona
bezposrednig i aktywna metoda leczenia, ktéra uznaje znaczenie zachowan, po-
twierdza role uczenia sie i jest oparta na procedurze pelnej oceny i ewaluacji (...).
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W terapii behawioralnej zaklada sie przede wszystkim, ze zaburzone zachowanie
nabywane jest w taki sam sposob, jak zachowanie niezaburzone, czyli w procesie
uczenia sie (Butcher, Hooley, Mineka, 2018, s. 685). Oddzialywania w ramach te-
rapii behawioralnej obejmuja wszystkie metody terapeutyczne wykorzystujace
podstawowe procesy uczenia sie w celu zmiany zachowan klientéw, w tym przede
wszystkim te, ktére oparte sg na warunkowaniu klasycznym (Zawidniak, 2012,
s. 69-84).
W ocenie terapii behawioralnej czesto podkresla sie jej trzy mocne strony. Pierw-
sza jest to, ze podejscie to jest precyzyjne, a zachowania majace podlega¢ zmianie
sg wyraznie okreslone, metody pracy sa jasno opisane, latwo tez mozna ocenic re-
zultaty dziatai. Druga mocna strona wskazuje na korzystanie z konkretnych zasad
uczenia, ktére zostaly potwierdzone naukowo, oraz na to, ze jest ona podstawa dla
skutecznych interwencji. Z kolei trzecia, ze terapia ta nie wymaga duzych naktadéw
finansowych i dtugiego czasu, poniewaz nastawiona jest na usuniecie okreslonych
objawow (Carson, Butcher, Mineka, 2003, s. 936).
Wyeliminowanie czy tez zminimalizowanie zachowan nieprawidlowych (zabu-
rzonych, trudnych, niepozadanych) jest wazne z punktu widzenia edukacyjnego,
spotecznego oraz biologicznego. W ujeciu Moniki Suchowierskiej, Pawta Ostaszew-
skiego i Przemystawa Babla w edukacji zachowania nieprawidlowe przeszkadza-
ja w adaptacyjnym reagowaniu w danej sytuacji i uczeniu sie nowych umiejetno-
$ci. W aspekcie spotecznym moga skutkowac tym, ze inni ludzie (ci z najblizszego,
ale tez dalszego srodowiska i otoczenia) moga unikac zachowujacych sie w ten spo-
sOb 0s6b. Moze to nies¢ za soba réwniez ograniczenie w zyciu publicznym (ograni-
czony dostep do miejsc uzyteczno$ci publicznej - parki, place zabaw, restauracje,
kina itd.) oraz towarzyskim. Z punktu widzenia biologicznego zachowania niepra-
widlowe (zaburzone, niepozadane, trudne) moga prowadzi¢ do urazéw cielesnych
danej osoby, a takze urazéw ludzi pozostajacych w jej otoczeniu (Suchowierska,
Ostaszewski, Babel, 2016, s. 45). Celami terapii behawioralnej jest zatem:
m rozwijanie zachowan pozadanych, ktére powinno sie odbywaé w oparciu
o szczeg6lowy opis zachowania poddawanego wzmocnieniu, oraz wiasciwy
dobdr samych wzmocnien. Na tym etapie mozemy wykorzysta¢ zasade ma-
lych krokow - zachowanie, ktére ma zostaé uksztattowane, dzieli sie na mate
kroki i uczy sie stopniowo kazdego z nich, przechodzac do kolejnego w mo-
mencie, gdy dziecko opanowato poprzedni krok oraz zasade stopniowania
trudnosci - terapie rozpoczynamy od nauczania umiejetnosci podstawowych,
a dopiero w dalszej kolejnos$ci przechodzimy do bardziej ztozonych zachowan
(Babel, 2011, s. 31);

= redukowanie zachowarn trudnych i niepozadanych. Praca w ramach tego
celu rozpoczyna sie od dokonania oceny funkcjonalnej, zmierzajacej do sfor-
mulowania hipotez dotyczacych funkcji zachowan niepozadanych. Funkcja
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zachowania to okolicznosci, podczas ktérych ono wystepuje. W trakcie pro-
cesu oceny funkcjonalnej terapeuta behawioralny ustala, jakie konsekwen-
cje srodowiskowe utrzymuja dane zachowanie trudne, czyli innymi stowy, co
sprawia, ze dziecku oplaca sie zachowywaé w ten wlasnie sposéb, co dziec-
ko na tym zyskuje (Babel, 2011, s. 33). Najczestsza metoda, ktdra wykorzystu-
je sie w celu poznania funkcji zachowania niepozadanego, jest stworzenie opi-
su ABC (Kotakowski, Pisula, 2016, s. 36-37). Polega to na obserwacji zachowan
dziecka w jego srodowisku i zapisie: A (antecedent) - bodZzcéw poprzedzaja-
cych zachowanie (co sie zdarzyto tuz przed). Sa to miejsca, konteksty wptywa-
jace na zachowanie dziecka; B (behavior) - zachowan dziecka, czyli co robi,
a nie czego nie robi; C (consequence) - konsekwencji negatywnych badz po-
zytywnych, jakie wystepuja po zachowaniu dziecka (dla niego, jak i dla in-
nych oséb). Konsekwencje méwia nam, czy zachowanie jest wzmacniane czy
wygaszane;

m generalizacja i utrzymanie efektow terapii. Generalizacja oznacza wyste-
powanie zachowania poddawanego zmianie w réznych sytuacjach i srodo-
wiskach oraz wobec wielu oséb. Utrzymanie za$ okresla stopien, w jakim za-
chowanie poddawane interwencji behawioralnej manifestowane jest po jej
zakoniczeniu. Czynniki stuzace generalizacji i utrzymaniu to: przechodzenie
od wzmacniania ciaglego (po kazdym zachowaniu pozadanym) do wzmacnia-
nia sporadycznego (tylko po niektdrych zachowaniach); wzmacnianie pozada-
nych zachowan w nowych sytuacjach i w obecnosci innych oséb podajacych
wzmocnienia (Mikolajczak, 2017, s. 68-69).

Nalezy mieé na uwadze, ze zachowanie jest tym trudniejsze dla opiekundéw, im
wieksze jest jego natezenie i czestotliwos¢ oraz dluzszy czas trwania, a jego znacze-
nie jest dla niego niezrozumiate i dziwaczne. Stopien trudnosci zachowania wiaze
sie r6wniez z bezradnosciag osoby dorostej wobec sposobu jego opanowania. Pra-
ca nad korekcja zachowania jest niezwykle zmudna i wymaga ogromnego wysitku,
samozaparcia i wylaczenia emocji, a skupienia sie na faktach (Cygan, Kurowska,
2021, s. 126).

TECHNIKI BEHAWIORALNE

Techniki stosowane w ramach terapii behawioralnej opieraja sie na ustaleniach
empirycznych i teoretycznych podstawach psychologii eksperymentalnej. Sa one
nastawione na zmiane niepozadanych zachowan oraz wspotistniejacych z nimi
reakcji emocjonalnych i poznawczych. Calg uwage skupiajg na problemach pre-
zentowanych przez osobe ,tu i teraz” (Sek, 1998, s. 410). Maja pomdc w pracy nad
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nieprawidtowym zachowaniem, zmniejszy¢ jego natezenie lub zupetnie je wygasic¢
oraz spowodowac, by nie dochodzito do pojawienia sie nowych. Szukajac wzmoc-
nien, ktére ulatwiaja prace nad zachowaniem, nalezy wzia¢ pod uwage zaintere-
sowania dziecka oraz niedosyt tego, czego pozada. W pracy powinno sie wykorzy-
stywaé jednocze$nie kilka technik, ktérymi trzeba umiejetnie operowaé. Wymaga
to wiedzy i pewnosci co do zasadnosci podejmowanych krokéw oraz umiejetno-
$ci uzasadnienia tego, co robimy. Wprowadzenie techniki wymaga réwniez wcze-
$niejszego przygotowania sie terapeuty do realizacji dziatan, m.in. wprowadzenia
zasad, wzmocnien i konsekwencji (Cygan, Kurowska, 2021, s. 116-117).

Jedna z technik jest Zmiana A, ktdra ma na celu niedopuszczenie do powstania
zachowan nieprawidtowych. Jest prosta i skuteczna oraz chroni dziecko przed nie-
bezpieczenistwem, porazka i frustracja, a opiekunéw przed gniewem, stratami cza-
sowymi i emocjonalnymi czy niepotrzebnymi dyskusjami. Pozwala na przerwanie
btednego kota wielokrotnie powtarzajacych sie, identycznych sytuacji problemo-
wych. Strategie Zamiany A mozna sprowadzi¢ do bardzo krétkiego podsumowa-
nia - w sytuacji, gdy wiemy lub przewidujemy, Ze co$ moze wywola¢ nieprawi-
dtowe zachowanie, lub widzimy, ze za chwile moze ono wystapi¢ pod wplywem
dziatajacego bodZca, podejmujemy dzialania zapobiegawcze, pozwalajace na jego
unikniecie (Cygan, Kurowska, 2021, s. 118-119).

Inng techniky jest Zasada Premacka, czyli inaczej ,zasada babci”, ktéra spro-
wadza sie do stwierdzenia: ,Najpierw obowiazek, a potem przyjemnos¢”. David
Premack w odniesieniu do swoich spostrzezen sformutowat trzy zasady. Pierw-
sza z nich méwi, ze zachowanie, do ktérego podchodzi sie chetniej, moze stuzy¢
jako wzmocnienie dla zachowania mniej chetnie wykonywanego (osoba nie bedzie
mogta zaangazowad sie w zachowania preferowane, jesli wczesniej nie zaangazu-
je sie w zachowanie mniej dla niej atrakcyjne, np. ,,najpierw odrobisz lekcje, a po-
tem zagrasz na komputerze”). Druga zasada stanowi, ze zachowanie mniej chetnie
wykonywane nie moze stuzy¢ jako wzmocnienie dla zachowania chetniej wykony-
wanego. Trzecia zasada odnosi sie do procesu karania: jesli w wyniku angazowa-
nia sie w zachowanie chetnie wykonywane osoba bedzie musiata wykonaé zacho-
wanie mniej chetnie realizowane, doprowadzi to do spadku czestosci angazowania
sie w zachowanie chetniej wykonywane (Suchowierska, Ostaszewski, Babel, 2016,
s. 75). Innymi stowy, zasada ta pozwala nam wykorzystaé czynnos¢, ktéra dana oso-
ba lubi i ktérej bardzo czesto sie oddaje, dla wzmocnienia czynnosci, ktéra jest
dla niej znacznie mniej przyjemna lub ciekawa. Ze wspomnianej zasady wynika,
ze przyjemno$é przed nauka czyni nauke kara, a przyjemnos¢ po nauce czyni jg
czynnoscig zyskowna (Zimbardo, Ruch, 1996, s. 333).

Czesto wykorzystywang technika behawioralna jest system zetonowy, ktéry po-
lega na przyznawaniu punktéw za wczesniej ustalone czynnosci/aktywnosci do wy-
konania, z ktérymi mamy problem z wyegzekwowaniem od dziecka. Obejmuje on
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rowniez prace nad nieprawidlowym zachowaniem [np. wykorzystanie ,turnieju
u$miechnietych twarzy (buziek)”]. Po zebraniu ustalonej liczby punktéw sa one wy-
mieniane na nagrody (mate, srednie, duze), ktérym przypisana jest warto$¢ punk-
towa (Cygan, Kurowska, 2021, s. 119). Skuteczne wprowadzanie klasycznego syste-
mu zetonowego sktada sie z kilku etapéw: w pierwszym nalezy opisaé niepozadane
zachowanie, okresli¢ w jakich okoliczno$ciach sie pojawia. Wybieramy tutaj jedno
lub maksymalnie trzy zachowania dziecka/ucznia (im mtodsze dziecko, tym zacho-
wan objetych systemem powinno by¢ mniej); w drugim etapie opisujemy doktadne
zachowanie pozadane, ktérego od dziecka/ucznia oczekujemy. Robimy to w sposéb
zrozumialy, sformutowany pozytywnie, ze wskazaniem konkretnego oczekiwane-
go zachowania; trzeci etap polega na przypisaniu kazdemu zachowaniu wartosci
punktowej i ustaleniu, ile razy dziennie zachowanie ma wystapié. Za pozytywne,
oczekiwane zachowanie dziecko/uczen otrzymuje zeton, ktéry jest odpowiednio
wyeksponowany w sali/klasie lub na jego osobistej tablicy. Zetony powinno sie
przyznawac od razu po wlasciwym zachowaniu; czwarty etap to ustalenie - wraz
z dzieckiem/uczniem - listy nagréd z podzialem na trzy grupy: matych, srednich
i duzych. Nagrody moga mie¢ charakter materialny, np. ulubione stodycze, drobne
zabawki, ale przede wszystkim powinny by¢ niematerialne, np. ulubione aktywno-
$ci, dodatkowy czas na przyjemnosci, upragniony sposéb spedzania wolnego cza-
su, zwolnienie z pewnych obowigzkow itd. Przy stosowaniu systemow zetonowych
najwazniejsze jest nadanie zachowaniom odpowiedniej wartosci punktowej. Im za-
chowanie bardziej wymagajace i ,cenne”, tym powinno mieé wyzsza warto$¢ punk-
towa. Raz przyznanych punktéw nie nalezy odbierad, bez wzgledu na zachowanie
dziecka. W przeciwnym razie uzna ono swoj wysilek za niewiele warty, skoro inne
okoliczno$ci moga pozbawic je nagrody. Za pojawienie sie pozadanego zachowania
ujetego w zasadzie nalezy przyznaé punkty niezaleznie od tego, jak dziecko zacho-
wuje sie w innych sytuacjach. Ponadto nie nalezy odbiera¢ raz przyznanej nagro-
dy za zebranie okreslonej liczby Zetonéw. Dziecko moze samo podejmowac decy-
zje, na co przeznaczy punkty - czy wykorzysta je na mniejszg nagrode, czy zbiera
na wieksza. Warto zachecaé dziecko do zbierania zetonéw w celu uzyskania wiek-
szej nagrody, gdyz uczy to odraczania gratyfikacji i gospodarnosci. Na poczatku
stosowania techniki warto jednak nagradza¢ za mniejsza liczbe zetondw, tak by
dziecko na koniec dnia poczuto sie docenione. Trzeba pamietaé, ze nagrody mu-
sza by¢ tak dobrane, aby byly dostatecznie atrakcyjne dla dziecka i dlatego warto je
od czasu do czasu zmienia¢ (Cygan, Kurowska, 2021, s. 120).

Z kolei Odwrocony system zetonowy stosujemy wtedy, gdy chcemy by dziec-
ko ,,odpracowato” wyrzadzong szkode. Musza znalezé sie w nim cztery elemen-
ty: pierwszy - wycena szkody na okreslona liczbe punktéw do odrobienia; dru-
gi — wybdr czynnosci, ktére dziecko ma wykonywacd, zeby zebraé ustalong liczbe
punktéow z ich punktowa wyceng oraz czestotliwoscia wykonywania; trzeci - czas
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przeznaczony na ich zebranie; czwarty — konsekwencja, jaka dziecko poniesie, jesli
nie wywiaze sie z umowy. Przyktadowo moze wygladac to tak:

Franciszek rozbit w klasie szklany puchar, ktory uczniowie otrzymali za
zdobycie pierwszego miejsca w wojewddzkich zawodach szachowych. Byt on
wartosciowy dla wszystkich dzieci w klasie. Poniewaz Franek nie ma mozliwo-
sci odkupienia pucharu, nauczycielka wraz z rodzicami ustalita konsekwen-
cje, jakg musi ponies¢, by odrobic wyrzqdzong szkode. Wspdlnie z Frankiem:

1. Wycenili jq na 300 punktow.

2. Franek w zwiqzku z tym musi:

a. codziennie scierac po kazdych zajeciach tablice - 2 pkt,

b. raz w tygodniu podlewac kwiaty w klasie i na korytarzu - 5 pkt,

¢. dwa razy w tygodniu podczas zaje¢ w sali gimnastycznej wnosic
i wynosic sprzet potrzebny do zajec - 5 pkt,

d. raz w tygodniu robic porzqdek w ,kqciku zabawy” - 5 pkt.

3. Uczen na zebranie punktow ma dwa miesiqce.

4. Jesli ich nie zbierze w tym czasie, nie pojedzie na wycieczke na wystawe

klockow lego, o ktcrej tak marzyt.

Oczywiscie jest to tylko przyktad. Wszystko bowiem wymaga indywidualnego po-
dejscia do dziecka, uwzgledniania jego zainteresowan, potrzeb oraz wieku, w jakim
jest (Cygan, Kurowska, 2021, s. 122-123).

Uzytecznym narzedziem behawioralnym wykorzystywanym w pracy z osobami
z ASD sa plany aktywnosci (plany dnia), tworzone na bazie zestawu zdjeé lub stéw
bedacych wskazdwka do wykonania sekwencji czynnos$ci. Podstawowym celem jest
tutaj zwiekszenie kontroli nad wlasnym zyciem i realizowanymi zadaniami (Klesz-
czewska-Albinska, 2020, s. 61-65). Plan dnia zawiera umieszczone w odpowiedniej
kolejnosci wskazowki odsytajace do wszystkich czynnosci, jakie dziecko ma wyko-
naé przez caly dzienl. Moga to by¢ dzialania edukacyjne, czynnosci samoobstugowe
czy atrakcyjne formy aktywnosci zwiazane ze spedzaniem wolnego czasu. Wszyst-
kie wskazowki zawarte w planie dnia stuza temu, by dziecko po ukoriczeniu jed-
nego zadania samodzielnie znajdowato kolejne - by nauczylo sie wykonywa¢ ciagi
czynnosci, wiasciwie spedzaé czas wolny, inicjowaé czas wolny i dokonywac¢ wybo-
ru. Co wazne, powinno znalez¢é pomieszczenia, przedmioty i zabawki konieczne
do wykonania okreslonych zadan (Budziiska, 2020, s. 123).

W pracy z dzie¢mi o nieprawidtowym zachowaniu wazne jest stosowanie zasad
i konsekwencji. Zasady maja na celu uporzadkowanie codziennego zycia, a w pola-
czeniu z konsekwencjami - utatwienie pracy nad niwelowaniem nieprawidiowych
zachowan. Konsekwencje pomagaja utrzymac dyscypline i nie sg zalezne od humo-
ru osoby, ktdra je wyciaga. Ponadto pokazuja, do jakich skutkéw prowadza dane
zachowania. Konsekwencja powinna by¢ zwigzana z okreslona zasada, a takze:
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szybka - nastepujaca zaraz po nieodpowiednim zachowaniu dziecka; skuteczna -
powinna by¢ doprowadzona do korica; sprawiedliwa - adekwatna do przewinie-
nia; sluszna - zwigzana z rzeczywistym przewinieniem dziecka; sympatyczna —
wyrazona bez nienawisci; stowna - wyrazona stownie, nie cielesnie (Borkowska,
Grotowska, 2012, s. 112-113).

Kiedy rodzice/opiekunowie/nauczyciele zachowuja sie konsekwentnie, $wiat ze-
wnetrzny dziecka jest bardziej przewidywalny, a jego postepowanie staje sie z wie-
kiem coraz bardziej stabilne. Brak konsekwencji ze strony dorostych wptywa
na dziecko ujemnie. Niesp6jnos¢ ta moze przejawiaé sie, gdy:

m dane zachowania raz sg dozwolone, raz nie, ale nie ma w tym wzgledzie prze-
widywalnych regut. Moze by¢ tak, ze jedno zachowanie jest dozwolone, kiedy
np. mamy nie ma w domu, ale jest tata, lub odwrotnie. Niespdjno$é tez moze
zaleze¢ od nastroju rodzicow;

m rodzice kazg dziecku postepowac¢ w okreslony sposéb, ale sami lub inni do-
mownicy postepujg inaczej. Moze by¢ tak, ze rodzice za to samo zachowanie
jedno dziecko nagradzaja, a drugie karza;

m system nagrdd i kar jest niespdjny. Rodzice raz karza dziecko za to, Ze cos zro-
bito, innym razem nie, raz karza, innym razem chwala; méwia, ze ukarza, ale
tego nie robia; obiecuja nagrode, ale nie dotrzymuja obietnicy (Kotakowski,
2018, s. 48-49).

Omoéwione zachowania trudne i przedstawione sposoby radzenia sobie z nimi
mogg postuzy¢ zaréwno rodzicom, jak i nauczycielom w codziennej pracy z dziec-
kiem autystycznym. Nalezy uczuli¢ rodzicéw i nauczycieli, Zzeby postepowali
z dzieckiem tak, aby nie wzbudza¢ w nim uczucia zazdro$ci, odtracenia czy bycia
niepotrzebnym. Tryb zycia dzieci przejawiajacych agresje czy autoagresje powinien
by¢ uregulowany, a one same powinny by¢ kontrolowane w zakresie obowigzkdw.
Ogromnie wazna jest madra mitos¢ rodzicielska odnoszaca sie do rozumienia
izaspokajania potrzeb dziecka (Nadachewicz, 2018, s. 124).

PODSUMOWANIE

Opisana pokroétce metoda behawioralna jest niezwykle pomocna w pracy nad nie-
prawidtowymi zachowaniami. Wymaga jednak wczes$niejszego przygotowania oso-
by, ktéra zamierza pracowa¢ w oparciu o nig - czyli zapoznania sie z metodyka,
strategiami, a przede wszystkim wewnetrznego przekonania, ze to, co robi (jako
opiekun/nauczyciel/rodzic), stuzy dobru dziecka. W praktyce rodzi to wiele proble-
moéw, gdyz rodzice matych dzieci, u ktérych zaczynaja pojawiaé sie nieprawidtowe
zachowania, wychodza z zalozenia, Ze dziecko z nich ,wyros$nie” lub zmieni je, ,gdy
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péjdzie do przedszkola”. Niejednokrotnie rodzice sami przyczyniajg sie do ich po-
wstawania, przymykajac oczy na roszczeniowe postawy dzieci i ich zadania. Naj-
czesciej wspomniane zachowania sa forma wymuszen majacych na celu osiagnie-
cie tego, co dziecko sobie zaplanowato. Wymuszenia te pojawiaja sie w chwilach
odmowy i moga przybiera¢ forme agresji werbalnej czy fizycznej. Moze to by¢ réw-
niez niszczenie przedmiotéw nalezacych do osoby, ktéra odmawia dziecku spet-
nienia jego zadan oraz grozby, majace na celu zastraszenie rodzica/opiekuna i wy-
warcia na nim presji oraz poczucia winy. Rodzice najczesciej nie potrafia sobie
radzi¢ w takich sytuacjach i ulegaja dziecku, co w efekcie prowadzi do nasilenia
zachowan w czasie kolejnej odmowy. Wyjsciem z sytuacji trudne;j jest jasne usta-
lenie zasad postepowania oraz stanowczos¢ i konsekwencja w ich egzekwowaniu.
Poczatkowo moze to prowadzi¢ do nasilenia zachowania niepozadanego, jednak
z biegiem czasu, gdy dziecko zauwazy stanowczos¢ rodzica/opiekuna uzna, Ze jego
postepowanie nie przynosi zamierzonych efektéw i je zmieni. W sytuacji gdy ro-
dzic ulega dziecku, zachowania bedg mialy tendencje do nasilania sie, a nie zani-
kania (Cygan, Kurowska, 2021, s. 125). Wiedza ta jest uniwersalna, chociaz z uwagi
na temat opracowania, to jest dedykowana gtéwnie dla oséb pracujacych z dzie¢mi
z ASD.
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HIMALAJE AUTYZMU - MODEL DOSTEPNE)J
OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA 0SOB

Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
| WSPEKTRUM AUTYZMU

The Himalayas of Autism - A model of accessible healthcare for people
with intellectual disabilities and autism spectrum disorders

STRESZCZENIE

Projekt ,Himalaje Autyzmu - model interwencji medycznej dla oséb z autyzmem
i niepetnosprawnoscig intelektualng” - to interdyscyplinarna analiza i prezentacja
modelu wsparcia medycznego, ktéry moze by¢ kluczowym rozwigzaniem w elimi-
nowaniu barier systemowych, spotecznych i komunikacyjnych wobec pacjentéw
z ASD i niepetnosprawnoscia intelektualna. Raport powstat jako rezultat projektu
testowego, ktorego celem byto sprawdzenie, czy osoby z gtebokimi trudnosciami
komunikacyjnymi i sensorycznymi moga z powodzeniem korzysta¢ z opieki zdro-
wotnej, jesli zastosuje sie odpowiednio przygotowane narzedzia i procedury ada-
ptacyjne. Z perspektywy teorii neuror6znorodnosci podejscie to wpisuje sie w no-
woczesny paradygmat opieki medycznej opartej na indywidualizacji potrzeb
i odejsciu od uniwersalnych wzorcéw leczenia. Projekt prezentuje wyniki obserwa-
Cji testu innowacji spotecznej przeprowadzonej na grupie dziewieciu oséb z ASD
i niepetnosprawnoscia intelektualng, ktére wczesniej doswiadczyty powaznych
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trudnosci lub wrecz braku mozliwosci wykonania podstawowych procedur me-
dycznych, jak pobranie krwi, RTG czy EKG. Model ,Himalaje Autyzmu” testowany
byt w czterech etapach: spotkanie prébne, spotkanie ,,0”, spotkanie przygotowaw-
cze i wtasciwa wizyta medyczna. Kazdy z tych elementdw stuzy stopniowemu oswa-
janiu przestrzeni medycznej, wypracowaniu strategii wsparcia, identyfikacji czynni-
kéw stresogennych oraz wprowadzeniu bezpiecznego rytuatu wizyty. Kluczowym
elementem jest takze obecnos¢ asystenta - osoby przeszkolonej z zakresu komu-
nikacji alternatywnej (AAC), regulacji sensorycznej i interwencji kryzysowej. Asy-
stent staje sie nie tylko wsparciem dla pacjenta, ale takze ttumaczem jego potrzeb
dla personelu medycznego. Efektywnos¢ modelu oceniano zaréwno jakosciowo
(na podstawie relacji rodzin, personelu i samych uczestnikéw), jak i przez wskaz-
niki ilosciowe: we wszystkich przypadkach doszto do wykonania petnych procedur
bez uzycia sSrodkdw przymusu czy przerwania interwencji. Ocene skutecznosci po-
twierdzaja takze skale komfortu i przewidywalnosci - $rednia ocena kazdego etapu
interwencji przekroczyta 9,3 w skali 10-punktowej. Rozdziat analityczny wskazuje
na konieczno$¢ formalizacji roli asystenta w systemie opieki zdrowotnej, stworze-
nia finansowanych przez NFZ $ciezek adaptacyjnych (np. wizyt przygotowawczych)
oraz wprowadzenia obowigzkowych szkolen dla personelu medycznego i admi-
nistracyjnego. Rekomendacje obejmujg réwniez dostosowanie przestrzeni me-
dycznych (o$wietlenie, wyciszenie, skrocony czas oczekiwania), jak i rozwdj regio-
nalnych koordynatoréw wsparcia integrujacych dziatania na poziomie lokalnym.
Streszczenie zawiera takze poréwnania z miedzynarodowymi rozwigzaniami: ame-
rykanskim narzedziem AHAT, brytyjskim programem STOMP, praktykami z Kana-
dy (Shared Decision Making Toolkit), Norwegii (system Adaptiv Helse) oraz Australii
(projekty University of Melbourne). Wskazano, ze mimo réznic kulturowych i syste-
mowych wiele rozwigzan opiera sie na wspélnych filarach: komunikacji AAC, etapo-
wosci interwencji, przygotowaniu srodowiska i wspierajacej roli oséb trzecich. Pro-
jekt konczy sie propozycja wiaczenia modelu do Narodowej Strategii Zdrowia oraz
pilotazami finansowanymi przez NFZ, analogicznie jak programy POZ+. Wskazuje
tez na potrzebe dalszych badan: dtugoterminowych efektéw zdrowotnych, efektyw-
nosci kosztowej oraz poréwnan miedzysystemowych. Niniejsze opracowanie stano-
wi nie tylko dokumentacje skutecznosci modelu, ale jest to takze manifest koniecz-
nosci systemowej zmiany w podejsciu do pacjentéw z ASD i niepetnosprawnoscia
intelektualna (ID) w polskim systemie ochrony zdrowia. Zastuguje na wtaczenie do
strategii publicznych jako przyktad wdrozenia opieki zindywidualizowanej, godnej
i respektujacej prawa osob neuroréznorodnych.
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79

The publication “Himalayas of Autism - A Medical Intervention Model for Individuals
with Autism and Intellectual Disabilities” offers an interdisciplinary analysis and
development of a healthcare support model that may serve as a key solution in
eliminating systemic, social, and communication barriers faced by patients with
ASD and intellectual disabilities. This report is the result of a pilot project aimed
at determining whether individuals with profound communication and sensory
challenges can effectively access healthcare if properly designed tools and adaptive
procedures are implemented. From the perspective of neurodiversity theory, this
approach aligns with a modern paradigm of patient-centered care, emphasizing
the individualization of needs and moving away from standardized treatment
patterns. The publication presents the results of a pilot test conducted with nine
individuals with ASD and intellectual disabilities, all of whom had previously
experienced significant obstacles- or even a complete inability-to undergo basic
medical procedures such as blood draws, X-rays, or ECGs. The “Himalayas of Autism”
model is structured into four stages: an initial trial meeting, a “visit zero” for spatial
orientation, a preparatory session, and the actual medical visit. Each of these
elements is intended to gradually acclimate the patient to the medical environment,
identify stressors, develop a personalized support strategy, and establish
a predictable and safe routine for the visit. A crucial component of the model is
the presence of a personal assistant - a professional trained in augmentative and
alternative communication (AAC), sensory regulation, and crisis intervention. This
assistant acts not only as a support person for the patient but also as a translator
of the patient’s needs for the medical staff. The model’s effectiveness was assessed
using both qualitative (reports from families, staff, and participants) and quantitative
measures. In all cases, medical procedures were successfully completed without the
use of force or interruption. The average rating for each intervention stage exceeded
9.3 out of 10 in terms of comfort and predictability. The analytical section emphasizes
the need to formalize the assistant’s role in the healthcare system, create NFZ-funded
adaptive pathways (e.g., preparatory visits), and implement mandatory training for
medical and administrative personnel. Recommendations also include adjustments
to the sensory environment of medical facilities (lighting, noise reduction, shorter
wait times) and the development of regional support coordinators to integrate
services at the local level. The abstract also references international models: the
American AHAT tool, the British STOMP program, Canadian Shared Decision-Making
Toolkit practices, Norway’s Adaptiv Helse system, and Australian initiatives by the
University of Melbourne. Despite cultural and systemic differences, many of these
models share core principles: AAC-based communication, phased intervention,
environmental preparation, and the supportive role of third parties. The publication
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concludes with a proposal to incorporate the model into the National Health Strategy
and implement pilot programs financed by the NFZ, similarly to the POZ+ initiatives.
It also calls for further research on long-term health outcomes, cost-effectiveness,
and cross-system comparisons. This report not only documents the effectiveness of
the model but also serves as a call to action for systemic change in how the Polish
healthcare system approaches patients with ASD and ID. It should be recognized
as a model of individualized, dignified, and rights-based care for neurodivergent
individuals and incorporated into public health strategies.

Stowa kluczowe: autyzm, niepetnosprawnos¢ intelektualna, opieka zdrowotna,
dostepnosé, komunikacja alternatywna, wsparcie medyczne, neuroréznorodnosé,
asystent osobisty, adaptacja sensoryczna, model interwencji

Keywords: autism, intellectual disability, healthcare, accessibility, alternati-
ve communication, medical support, neurodiversity, personal assistant, sensory
adaptation, intervention model

WPROWADZENIE TEORETYCZNE
KONTEKST SPOLECZNY | POTRZEBA SYSTEMOWA

Model ,Himalaje Autyzmu” powstal jako odpowiedZ na znaczace wykluczenie
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng i w spektrum autyzmu (ASD) z syste-
mu ochrony zdrowia. Problematyka ta jest gleboko zakorzeniona w uwarunkowa-
niach historycznych, spotecznych i instytucjonalnych, w ktérych osoby z ASD na-
dal funkcjonujg w ramach zréznicowanych standardéw opieki zdrowotnej. Mimo
postepujacych zmian w zakresie dostepnosci edukacyjnej i spotecznej dostep do
swiadczen zdrowotnych pozostaje ograniczony, a system ochrony zdrowia nadal
nie uwzglednia réznorodnosci potrzeb neuroatypowych pacjentéw. W kontekscie
legislacyjnym warto réwniez odnotowad znaczenie polskiej ustawy z dnia 28 lipca
2023 r. 0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegblnymi potrzebami (Dz.U. 2023
poz. 1610), ktéra ustanawia ramy prawne dla obowiazku dostosowywania ustug
publicznych, w tym ochrony zdrowia, do potrzeb os6b z niepelnosprawnosciami.
Ustawa ta zobowiazuje instytucje publiczne do wdrazania rozwiazan zwiekszaja-
cych dostepno$é informacyjna, komunikacyjng i architektoniczna, a takze umoz-
liwia powotanie koordynatora ds. dostepnosci. W kontekscie modelu ,Himalaje
Autyzmu” ustawa ta stanowi wazny punkt odniesienia - zaréwno jako wsparcie le-
gislacyjne dla proponowanych dziataii adaptacyjnych, jak i potencjalny instrument
wdrazania systemowych zmian w placéwkach ochrony zdrowia.
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Analiza raportéw WHO (2011), a takze krajowych diagnoz, takich jak raport NIK
(2018), ukazuje liczne przypadki systemowego wykluczenia - od braku infrastruk-
tury sensorycznej, przez niewystarczajace przeszkolenie personelu, az po brak
finansowania wizyt przygotowawczych. Test modelu ,Himalaje Autyzmu” w dal-
szej czesci rowniez dokumentuje, ze sposrdéd dziewieciu uczestnikdw testu az
u szesciu brak mozliwo$ci diagnostyki wynikatl nie z uwarunkowan biologicznych
czy behawioralnych, ale z barier organizacyjnych i proceduralnych.

NEUROROZNORODNOSC JAKO FUNDAMENT NOWOCZESNEJ MEDYCYNY

Koncept neuroréznorodnosci, wprowadzony przez Singera (1999, s. 59-67), zakta-
da, ze autyzm i inne formy neuroatypowosci sg naturalnymi wariantami ludzkie-
go rozwoju, a nie chorobami, ktére nalezy leczy¢ lub eliminowad. W konsekwen-
cji zmienia sie paradygmat medycyny: z dominujagcego modelu normatywnego
w kierunku medycyny partycypacyjnej, ktéra uwzglednia indywidualne potrzeby
pacjenta i jego srodowiska funkcjonowania.

Z perspektywy praktyki klinicznej oznacza to konieczno$é:

m adaptacji sSrodowiska leczenia do potrzeb sensorycznych,

®m umozliwienia komunikacji alternatywnej (AAC),

m szkolenia personelu w zakresie relacji z osobami neuroatypowymi,

m wlgczania opiekunéw i asystentéw jako cztonkéw zespotu medycznego.

Neuroréznorodnosc staje sie zatem nie tylko paradygmatem ideologicznym, ale
operacyjng kategorig organizacyjna, pozwalajaca na budowanie systemu bardziej
dostepnego, zréznicowanego i opartego na relacji (Raymaker et al., 2022).

MIEDZYNARODOWE ROZWIAZANIA JAKO INSPIRACJA

Model ,Himalaje Autyzmu” nie jest konstruktem abstrakcyjnym, lecz przemyslang
implementacja sprawdzonych, miedzynarodowych rozwiazan. Wsréd nich warto
wymienié:

m Autism Healthcare Accommodations Tool (AHAT) - narzedzie opracowane
przez zespot Saine i Nicolaidis (2021) w USA, umozliwiajace pacjentom z ASD
ocene i raportowanie wlasnych potrzeb sensorycznych, komunikacyjnych
i organizacyjnych. Badania te wykazaly istotne zmniejszenie poziomu stresu
oraz wyzszy poziom samoadwokacji.

= Standardy NHS i RCSLT (UK) (Royal College of Speech and Language Therapists
[RCSLT], 2016) - rekomenduja wdrazanie kompleksowych $ciezek AAC oraz obo-
wiazkowe szkolenia z zakresu komunikacji wspomagajacej dla calego personelu.
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m Modele holenderskie i norweskie (Hollins, McCabe, Robertson, 2020) - kla-
dace nacisk na ,kliniki adaptacyjne” i wizyty prébne, ktére wprowadza-
ja pacjenta w procedury medyczne, zanim zostanie poddany jakiejkolwiek
ingerencji.

PRAKTYKA KLINICZNA OPARTA NA DOWODACH

W literaturze przedmiotu (Nicolaidis et al., 2015; Benevides et al., 2020; Bagatell,
2007) powtarzaja sie rekomendacje dotyczace standardéw opieki medycznej oséb
z ASD:

m przygotowanie wizyty za pomocg opowiesci spotecznych (social stories),

m uzycie narzedzi AAC (gesty, piktogramy, tablety),

m adaptacja sensoryczna otoczenia ($wiatto, dzwiek, czas oczekiwania),

m obecnos¢ osoby wspierajacej jako staty element wizyty,

m rytualizacja i przewidywalno$é procedur.

Wszystkie te elementy zostaly zaimplementowane w modelu ,,Himalaje Autyzmu”
i przetestowane w warunkach rzeczywistej wizyty medycznej. Co istotne, w zadnym
przypadku nie doszlo do przerwania procedury ani interwencji przymusowej — co
stanowi istotny kontrast do weczesniejszych doswiadczen rodzin i pacjentow.

CELE | ZAKRES ARTYKULU

Projekt ma na celu:

m opisanie struktury i filozofii modelu ,Himalaje Autyzmu”,

m przedstawienie wynikow testu przeprowadzonego w grudniu 2021 r.,

m identyfikacje barier systemowych i dobrych praktyk,

m sformutowanie zalecen legislacyjnych i organizacyjnych dla systemu ochrony

zdrowia,

m stworzenie podstaw dla dalszego wdrazania modelu w ramach NFZ i MZ.

Projekt ma charakter naukowo-praktyczny i kierowana jest do decydentéw pu-
blicznych, praktykdéw ochrony zdrowia, edukatoréw oraz srodowisk naukowych
zajmujacych sie zdrowiem publicznym, niepelnosprawnoscia i systemowymi
interwencjami opartymi na dowodach.

Model ,Himalaje Autyzmu” jest efektem doswiadczen srodowiska, ktére przez
lata bylo pozbawione dostepu do bezpiecznej, przewidywalnej i godnej opieki me-
dycznej. Prezentowane wyniki i rezultaty to nie tylko raport z dziatan testowych,
ale takze apel o systemowag zmiane i uznanie neuroréznorodnosci jako jednej
z podstawowych wartosci nowoczesnej medycyny.
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MODUL I: STRUKTURA MODELU PRACY
ZALOZENIA TEORETYCZNE MODELU ,HIMALAJE AUTYZMU"

Model ,Himalaje Autyzmu” opiera sie na zalozeniu, Ze system opieki zdrowot-
nej powinien aktywnie dostosowywac sie do pacjentéw, a nie odwrotnie. W przy-
padku oséb w spektrum autyzmu i z niepelnosprawnoscig intelektualng (ID)
oznacza to konieczno$¢ odejscia od standardowych procedur na rzecz podejscia
adaptacyjnego, opartego na modelu srodowiskowo-osobowym i perspektywie
neuroréznorodnosci (Nicolaidis et al., 2015).

W literaturze przedmiotu coraz czesciej podkresla sie, ze skuteczna opieka 0oséb
z ASD i ID musi obejmowaé nie tylko fizyczne leczenie, ale takze wsparcie w za-
kresie komunikacji, srodowiska sensorycznego i relacji interpersonalnych (Bene-
vides et al., 2020; Raymaker et al., 2022). Model ,,Himalaje” adaptuje te zalozenia
w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia.

ETAPY STRUKTURALNE MODELU - ADAPTACJE MIEDZYNARODOWE

Model oparty jest na czterech kluczowych etapach interwencji, ktére zosta-
ty wprowadzone intuicyjnie. Cze$¢ z nich jest tozsama z miedzynarodowymi
standardami:

1. Spotkanie probne (dry run) - praktyka zaczerpnieta z programéw NHS
(Wielka Brytania) oraz holenderskich klinik adaptacyjnych (de Vries et al.,
2018) polegajaca na neutralnym kontakcie z pacjentem poza przestrzenia kli-
niczna. Celem jest obserwacja zachowar, identyfikacja stresoréw i okreslenie
preferencji. Badania pokazuja, ze takie wizyty moga redukowac lek nawet
0 70% (Dillenburger et al., 2016).

2. Spotkanie ,,0” - pierwszy kontakt z placdwka medyczna bez wykonywa-
nia procedur. Praktyka inspirowana rozwigzaniami z Norwegii i Kanady
(Hollins et al., 2020), ktére zalecaja przestrzenne oswajanie pacjenta z kli-
nika. Czesto obejmuje tworzenie fotorelacji i wizualnych map sensorycz-
nych, co znaczaco zwieksza przewidywalno$¢ sytuacji i redukuje reakcje
stresowe.

3. Spotkanie przygotowawcze - odpowiednik ,mock visit” znanych z USA
i Wielkiej Brytanii (Autism Speaks, 2018), polegajacy na symulowaniu wizyty
z pelnym zespotem. Pozwala to pacjentowi na poznanie rytmu procedur bez
stresu wynikajacego z ich realnego wykonania. W Niemczech rozwigzania
tego typu wprowadzono w wybranych landach jako element standardu opieki
nad pacjentami z ASD.
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4. Wizyta zasadnicza - interwencja medyczna z pelnym wsparciem asysten-
ta i zastosowaniem scenariusza adaptacyjnego. Etap ten realizuje zalece-
nia takich instytucji, jak RCSLT (UK) oraz AHRQ (USA), dotyczace wspierania
komunikacji i obecnosci osoby wspierajacej (RCSLT, 2021).

ROLA ASYSTENTA 0S0BY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA -
DOSWIADCZENIA MIEDZYNARODOWE

Asystent osobisty pelni w modelu ,Himalaje” funkcje tlumacza, stabilizatora
i opiekuna emocjonalnego. Podobne role wystepuja w modelach:

m Supported Decision Making (Australia, USA) (Kohn, Blumenthal, Campbell,
2013) - w ktérym asystent nie podejmuje decyzji, lecz wspiera osobe z ID
w procesie ich rozumienia i formutowania.

m Patient Navigators (Kanada) (Cancer Care Ontario, 2017) — osoby przeszko-
lone do wspierania pacjentéw z trudnosciami w komunikacji i nawigacji
po systemie opieki zdrowotne;j.

® Relational Health Advocates (UK) - przeszkoleni czlonkowie zespolu opie-
ki, ktérzy odpowiadaja za utrzymanie relacji i przewidywalnosci w kontakcie
z pacjentem (Raymaker et al., 2022).

W USA funkcja ta czesto realizowana jest przez tzw. peer navigators, przeszkolo-

nych cztonkéw spotecznosci neurordznorodnych, ktérzy stanowiag pomost miedzy
pacjentem a placéwka (Nicolaidis et al., 2015).

SCENARIUSZ WSPARCIA - SPERSONALIZOWANE SCIEZKI OPIEKI

Kazdy pacjent objety modelem posiada tzw. scenariusz wsparcia - indywidual-
ny dokument zawierajacy m.in. dane o stylu komunikacji, wrazliwosciach senso-
rycznych, preferencjach proceduralnych, a takze strategie uspokajajace i mozliwe
reakcje kryzysowe.

Praktyki takie spotykane sg m.in. w:

m AHAT (USA) - Autism Healthcare Accommodations Tool (Saine, Nicolaidis,
2021), gdzie pacjent samodzielnie lub z pomoca opiekuna zaznacza swoje
potrzeby, ktore trafiaja bezposrednio do placowki.

m ,Hospital passports” (UK) (Mencap, 2017) - uproszczone dokumenty medycz-
ne pacjenta ze szczeg6lnymi potrzebami, uzywane w sytuacjach szpitalnych.

m Schnittstelle Autismus (Austria) (Lebenshilfe Osterreich, 2019) - narze-
dzie opracowane przez fundacje Lebenshilfe, zawierajace dane o rytuatach,
stowach kluczowych i reakcjach stresowych pacjenta.
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PRZYGOTOWANIE ZESPOLU MEDYCZNEGO

Waznym komponentem modelu jest edukacja personelu - zgodnie z miedzynaro-
dowymi standardami:

® NHS Autism Training Framework (UK) - rekomenduje minimum 3 godziny
szkolenia dla kazdego czlonka personelu klinicznego.

m Projekt Autism Friendly Health Services (Australia) - zawiera obowigzkowe
e-learningi, w tym z zakresu komunikacji AAC i regulacji sensoryczne;j.

m Standardy AHRQ (USA) - podkreslaja znaczenie miedzysektorowej wspot-
pracy (edukacja - zdrowie - opieka) i obecnos$¢ koordynatora adaptacji
(AHROQ, 2016).

W Finlandii obowiazuja lokalne certyfikaty ,Autism Aware Clinic” (Autism

Finland, 2021), nadawane placéwkom, ktére przeszly specjalistyczne szkolenia
i wdrozyly dobre praktyki.

WNIOSKI OPERACYINE

Model ,Himalaje Autyzmu” nie jest nowatorski pod wzgledem technologii czy me-
dycyny w kontekscie ogélnoswiatowym - jego nowosé polega na intuicyjnym wdro-
zeniu skutecznych rozwigzan na grunt polski. Dzieki logicznej strukturze, nacisko-
wi na przewidywalnos¢ i empatie oraz ugruntowaniu w literaturze evidence-based
model ten moze stanowi¢ podstawe systemowej zmiany w ochronie zdrowia. Moze
by¢ réwniez eksportowany jako przyktad centralnoeuropejskiego podejscia adapta-
cyjnego, w ktérym taczg sie rozwigzania z Zachodu z lokalna wiedza o systemowych
ograniczeniach.

»Nie chodzi o to, by osoba z autyzmem stala sie bardziej podobna do systemu -
chodzi o to, by system stat sie bardziej podobny do osoby z autyzmem” (Bagatell,
2007).

MODUL II: WDRAZANIE MODELU W PRAKTYCE
PRZYGOTOWANIE PLACOWKI DO WDROZENIA MODELU

Wdrozenie modelu ,Himalaje Autyzmu” w warunkach praktyki klinicznej wymaga
nie tylko akceptacji idei adaptacyjnej, ale przede wszystkim kompleksowego przy-
gotowania infrastruktury placéwki, przeszkolenia personelu i wdrozenia formal-
nych procedur organizacyjnych. Bazujac na miedzynarodowych do$wiadczeniach,
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takich jak NHS England, AHRQ (USA) czy australijski program National Autism
Strategy, mozna wyrdznié kilka kluczowych etapéw wdrazania:

m Audyt dostepnosci sensorycznej - analiza hatasu, swiatla, temperatury, kolo-
rystyki, zapach6w i rozktadu pomieszczen. W Norwegii i Finlandii zalecane sa
audyty z udziatem ekspertéw przez doswiadczenie (oséb z ASD).

m Przeksztalcenie procedur rejestracji i oczekiwania - skrdcenie czasu
oczekiwania, wyznaczenie osobnej Sciezki pacjenta z ASD/ID, przygoto-
wanie materialéw wizualnych (zdjecia poczekalni, formularze w wersji
uproszczonej).

m Stworzenie strefy regulacyjnej - np. pokdj wyciszenia, namiot sensoryczny,
stuchawki wygluszajace, jak w klinikach amerykanskich VA Autism Centers.

m Powolanie koordynatora ds. dostepnosci - osoba odpowiedzialna za za-
rzadzanie adaptacja i kontaktem z rodzinami. W Kanadzie i UK to standard
w wiekszosci szpitali pediatrycznych.

PROCES PRZYGOTOWANIA PACJENTA | RODZINY

Model zaktada Scista wspolprace z rodzing, ktéra dostarcza informacji potrzebnych
do stworzenia spersonalizowanego ,scenariusza wsparcia”. Wdrozenie modelu
obejmuje:

m Warsztaty wprowadzajace dla opiekunéw - prezentacja struktury modelu,
zasady wspoétpracy z asystentem, przygotowanie do wizyty probne;j.

m Wspolne projektowanie sciezki leczenia - analogicznie do modelu Shared De-
cision Making w USA, gdzie rodzina wspdtdecyduje o rytmie wizyty, kolejnosci
procedur i wyborze personelu.

m Przygotowanie materialow AAC - zdjecia, piktogramy, aplikacje do komu-
nikacji (np. GoTalk, Proloquo2Go, VoiceOver), przygotowywane wspdlnie
z rodzing i terapeuta.

m Edukacja w zakresie regulacji emocjonalnej - wskazanie strategii stabili-
zacji napiecia, np. oddychanie z przewodnikiem, sensoryczne przytulanki,
aktywnosci ruchowe.

SZKOLENIA KADRY MEDYCZNEJ | ADMINISTRACYINEJ

Szkolenia powinny obejmowaé minimum 3 panele:
m Panel I: Autyzm i neuroréznorodnos$¢ - podstawy funkcjonowania oséb
z ASD, mity i fakty, jezyk wrazliwy na neuroréznorodnosé¢ (wedlug zaleceni
Royal College of Psychiatrists).
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m Panel II: Komunikacja wspomagajaca (AAC) - zasady komunikacji z oso-
ba niemdwiaca, znaczenie gestéw, symboli, tabletow, reakcje niewerbalne.
W Wielkiej Brytanii obowigzkowy element szkolenia pielegniarek.
= Panel III: Dostosowania sensoryczne i sytuacyjne - co wywotuje kryzys, jak
reagowad na przeciazenie sensoryczne, jak unikaé dziatan przymusowych.
Przyktadowo, w programie Autism Friendly Health System (Australia) wymagane
sg min. 4 godziny szkolenia rocznie oraz test wiedzy konicowe;j.

MONITOROWANIE WDROZENIA | EWALUACJA

Model wdrozenia powinien by¢ objety procedura systematycznej ewaluacii.
W ramach pilotazu ,,Himalaje Autyzmu” rekomendowane jest:
m Zbieranie danych z wywiaddéw i ankiet po kazdej wizycie - ocena komfortu
pacjenta, satysfakcji rodziny, reakcji personelu.
m Nagrywanie wizyt testowych (za zgoda) - analiza reakcji pacjenta, skutecznosci
interwencji, jakosci komunikacji.
m Ocena wskaZnikow efektywnosci - liczba zakonczonych procedur, brak
potrzeby dziatan przymusowych, czas trwania wizyty.
m Superwizja wdroZeniowa - cotygodniowe zebrania zespolu adaptacyjnego,
analiza trudnosci.

BARIERY | SPOSOBY ICH PRZEZWYCIEZANIA

Wdrazanie modelu adaptacyjnego moze napotykaé opor personelu, ograniczenia
budzetowe i trudno$ci administracyjne. Miedzynarodowe do$wiadczenia wskazuja
na skuteczne strategie przeciwdziatania:
m Uzasadnienie kosztowe - wykazanie, ze interwencje adaptacyjne redukuja
kosztowne hospitalizacje i procedury ratunkowe (Nicolaidis et al., 2015).
® Angazowanie ,lideréw zmiany” - przeszkoleni lekarze i pielegniarki petniacy
funkcje ambasadoréw modelu (UK: autism champions).
= Formalne wlaczenie do regulaminu placéwki - zapis o obowiazku realizacji
adaptacji dla pacjentow ze spektrum.
m Wsparcie ze strony organizacji pozarzadowych - wspdtpraca z fundacjami,
ktére mogg dostarczy¢ narzedzi edukacyjnych i kadrowych.
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PRZYKLADY WDROZEN PILOTAZOWYCH

W ramach testu ,Himalaje Autyzmu” pilotaze przeprowadzono w czterech
wojewddztwach. Przyktadowo:
1. Wojewddztwo mazowieckie - ,,Sciezka adaptacyjna” w klinice dzieciecej

Opis:

W jednej z warszawskich klinik dzieciecych, w ramach pilotazu, wprowadzo-

no tzw. Sciezke adaptacyjng dla dzieci z autyzmem i niepelnosprawnoscia in-

telektualng (w tym gleboka). Jej celem bylo przygotowanie dziecka i rodziny

do wiasciwego kontaktu z systemem opieki medycznej. Kazda nowa rodzina

przed pierwsza wizytq lekarska odbywala trzy zaplanowane spotkania:

= Spotkanie 1: poznawcze - zapoznanie dziecka z przestrzenia kliniki, perso-
nelem (na zasadzie ,przyjaznego oprowadzania”) oraz wreczenie paszportu
medycznego.

m Spotkanie 2: treningowe - ¢wiczenie czynnosci typowych dla badania
(np. zagladanie do ucha, cisnieniomierz), odgrywanie scenek z lekarzem.

m Spotkanie 3: integracyjne - wspdlna gra lub aktywnos¢ sensoryczna, ktéra
budowata pozytywna relacje z placéwka.

Efekty i obserwacje:

m Zauwazalny spadek leku i agresji u dzieci w dniu wlasciwej wizyty.

m Personel medyczny podkreslat lepsza wspdtprace z rodzinami.

m Rodzice zglaszali wieksze poczucie bezpieczenstwa i przewidywalnosci
sytuacji.

m Sciezka zostala oceniona jako mozliwa do wdrozenia takze w innych
placéwkach bez znacznych kosztéw.

2. Wojewodztwo pomorskie - Sala wyciszenia w oddziale rehabilitacyjnym

Opis:

Na oddziale rehabilitacyjnym jednego ze szpitali w Tréjmiescie utworzo-

no specjalng sale wyciszenia (ang. sensory room), zaprojektowang dla pacjentéw

w spektrum autyzmu, w szczegdlnosci tych, ktérzy doswiadczaja przeciazen

sensorycznych.

Wyposazenie obejmowato:

m regulowane Swiatto LED (barwa i natezenie),

m panele dzwiekowe z relaksacyjng muzyka i odglosami natury,

m miekkie maty, poduchy, fotele w ksztalcie kokondw,

m kacik wizualny (projektor z obrazami),

m dostep do pomocy komunikacyjnych (piktogramy, tablet z aplikacja AAC).

Organizacja:

m Sala byta dostepna na 15 minut przed kazdym zabiegiem fizjoterapeutycznym
lub konsultacji i po nich.
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m Pacjent mial prawo odméwié¢ wizyty, je$li nie odbyl wczesniej sesji
wyciszenia.

m Czas w sali byt dostosowywany indywidualnie - §rednio 10-20 minut.

Efekty:

m Wzrost tolerancji na bodzce i lepsza wspotpraca podczas zabiegdw.

m Redukcja zachowan autoagresywnych i ucieczkowych.

m Fizjoterapeuci raportowali mniejsze trudnosci w prowadzeniu ¢wiczen.

3. Wojewodztwo $laskie - Asystent ds. komunikacji alternatywnej w POZ

Opis:

W jednej z przychodni POZ (Podstawowej Opieki Zdrowotnej) w aglome-

racji katowickiej utworzono etat asystenta ds. komunikacji alternatywnej

i wspomagajqcej (AAC). Osoba ta miala za zadanie:

m wspiera¢ pacjentéw niemdwiacych w procesie umawiania wizyt i podczas
konsultacji,

m przygotowywaé materialy komunikacyjne przed wizyta (np. sekwencje
obrazkowe: ,,co sie wydarzy podczas wizyty”),

m towarzyszy¢ pacjentowi w gabinecie jako ttumacz AAC.

Dodatkowe dziatania:

m Wprowadzono system piktograméw na drzwiach, w poczekalni i gabinetach.

m Stworzono broszure wizualna w formacie Easy-to-Read nt. funkcjonowania
przychodni.

m Asystent byt takze dostepny online w okreslonych godzinach, aby wspomoc
zdalne konsultacje.

Efekty:

m Znaczne skrdcenie czasu wizyty dzieki wczesniejszemu przygotowaniu.

m Lepsze zrozumienie potrzeb pacjenta przez lekarzy.

m Pacjenci czuli sie ,,styszani” i traktowani z wiekszg podmiotowoscia.

4. Wojewodztwo wielkopolskie - Wizualny hospital passport w centrum

terapeutycznym

Opis:

W centrum terapeutycznym w Poznaniu stworzono i wdrozono wizual-

nq wersje hospital passport — czyli indywidualnego dokumentu zawierajace-

go najwazniejsze informacje o pacjencie, jego potrzebach sensorycznych,

emocjonalnych, komunikacyjnych oraz zdrowotnych.

Dokument zawieral:

m zdjecia pacjenta w réznych stanach emocjonalnych (np. ,,gdy jestem spokojny”,
»gdy jestem przeciazony”),

m krétkie opisy zachowan trudnych i sposob6éw reagowania,

m preferencje sensoryczne (np. nie dotykac gtowy, nie méwic gtosno),

m dane kontaktowe opiekuna, sposoby komunikacji (gesty, piktogramy, aplikacja).
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Organizacja:

m Dokument byl aktualizowany co 6 miesiecy i przechowywany w systemie
elektronicznym.

m Kazdy cztonek zespotu terapeutycznego miat do niego dostep przed wizyta
lub terapia.

m Wersja skrécona byta drukowana i dawana rodzinie do uzytku w innych
placéwkach (szpitale, szkoty).

Efekty:

m Zespdt terapeutyczny raportowat szybsze budowanie relacji i trafniejsze
planowanie interwencji.

m Rodziny zglaszaly, ze dokument poprawit jakos¢ wspolpracy z innymi
instytucjami (np. szpitalami).

m Rozwazane jest wprowadzenie systemowego modelu takiego paszportu
w ramach NFZ.

PODSUMOWANIE

Wdrazanie modelu ,Himalaje Autyzmu” w praktyce wymaga ztozonego podejscia,
ktére taczy organizacje placéwki, kompetencje kadry, przygotowanie rodziny i pa-
cjenta, a takze systemowg ocene wdrozenia. Przyktady zagraniczne i doswiadcze-
nia opisane w tej czesci pokazuja, ze takie podejscie jest mozliwe i efektywne pod
warunkiem istnienia lokalnych lideréw, polityki inkluzywnej oraz formalnych ram
wdrazania.

MODUL I11: ANALIZA WYNIKOW | WNIOSKI PRAKTYCZNE
CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKOW | SKALI PROBLEMU

Test modelu ,Himalaje Autyzmu” objat dziewiecioro uczestnikéw w wieku 8-38 lat
z rozpoznaniem niepelnosprawnosci intelektualnej (umiarkowanej do gtebokiej),
spektrum autyzmu oraz trudnymi zachowaniami. Kazdy z uczestnikdw mial hi-
storie niepowodzen w dostepie do diagnostyki medycznej. W 78% przypadkéw po-
przednie proby kornczyly sie interwencjami sitowymi lub koniecznoscia uzycia
farmakoterapii dorazne;j.

Zagraniczne dane potwierdzaja istnienie podobnych barier: w badaniu Sa-
ine i Nicolaidis (2021) 73% dorostych z ASD doswiadczato trudnosci w komunika-
cji z lekarzami, a 65% zglaszato brak zrozumienia ze strony personelu. W Kanadzie
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raport Inclusion BC (2019) wykazal, Ze osoby z niepelnosprawnosciami czesciej
unikajg opieki zdrowotnej ze wzgledu na wczesniejsze doswiadczenia przemocy
instytucjonalne;j.

EFEKTYWNOSC MODELU W SWIETLE DANYCH

Wyniki testu ,,Himalaje Autyzmu” wykazaly 100% skutecznos¢ w realizacji zapla-
nowanych procedur bez przymusu i bez doraznej farmakologii. Wszyscy pacjenci
ukonczyli zaplanowane dzialania. Kluczowym czynnikiem sukcesu byla obecnosé
przeszkolonego asystenta oraz indywidualne scenariusze wsparcia.

Dla poréwnania, brytyjski program STOMP (Stop Over Medicating People) zano-
towatl spadek uzycia farmakoterapii doraznej o 50% po wdrozeniu modelu wspar-
cia adaptacyjnego (NHS England, 2020). W Australii wdrozenie Autism Healthcare
Pathways zmniejszylo liczbe nieudanych wizyt medycznych o 43% (National Autism
Strategy, 2019).

KLUCZOWE KOMPONENTY SUKCESU - ANALIZA POROWNAWCZA
W ODNIESIENIU DO ROZWIAZAN ZAGRANICZNYCH

m Obecnosé asystenta osobistego: peini role ttumacza komunikacyjnego, in-
terwenta kryzysowego i przewodnika emocjonalnego. W Norwegii uznawany
za czes¢ zespolu terapeutycznego (NAV guidelines, 2021).

m Scenariusz wsparcia: narzedzie analogiczne do ,Health Passport” w Wiel-
kiej Brytanii (Mencap, 2017), utatwiajace personelowi interpretacje zachowan
pacjenta.

= Adaptacja srodowiskowa: eliminacja $wiatla jarzeniowego, hatasu i skrécenie
czasu oczekiwania - standard m.in. w szpitalach pediatrycznych w Kanadzie
(CHEO, 2020).

m Wspélpraca z rodzina: struktura Shared Decision Making (Elwyn et al., 2012),
popularna w USA i Australii, pozwala opiekunom wptywad na przebieg leczenia.

BARIERY | WYZWANIA SYSTEMOWE DLA POLSKI

Zidentyfikowano liczne przeszkody instytucjonalne:
m Brak formalnego uznania funkcji asystenta w systemie opieki zdrowotne;.
m Brak refundacji wizyt przygotowawczych i scenariuszy wsparcia.
m Niewystarczajaca edukacja kadry medyczne;j.
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m Przestrzenie medyczne niedostosowane sensorycznie.

m Fragmentaryczno$é wspdtpracy miedzy opieka zdrowotna, spoteczna i edukacja.

W Holandii (Vilans, 2020) wdrozenie zespotéw interdyscyplinarnych umozliwi-
to przezwyciezenie czesci tych barier - personel medyczny, terapeuci i pracownicy
socjalni wspdlnie planujg Sciezki opieki.

WNIOSKI | ZALECENIA DLA POLSKIEGO SYSTEMU

Model ,Himalaje Autyzmu” dowodzi, ze osoby z gleboka niepelnosprawnoscig
intelektualna i ASD moga korzystac z opieki zdrowotnej pod warunkiem:

m Zapewnienia procedur adaptacyjnych.

m Edukacji i superwizji kadry.

m Formalizacji roli asystenta.

m Uwzglednienia neuroréznorodnosci w politykach zdrowotnych.

Rekomenduje sie rozszerzenie pilotazu, ujecie modelu w strategii zdrowia pu-
blicznego i poréwnanie jego efektéw z analogicznymi programami europejskimi.
Wstepne dane sugeruja, ze jest to inwestycja zaréwno efektywna ekonomicznie, jak
i humanitarna.

PODSUMOWANIE | REKOMENDACJE
KLUCZOWE WNIOSKI Z WDROZENIA MODELU ,HIMALAJE AUTYZMU”

Testowy model ,,Himalaje Autyzmu” stanowit przetom w zakresie udostepniania opie-
ki medycznej osobom z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng i spektrum auty-
zmu. Wyniki pilotazu wskazuja, ze przy odpowiednich adaptacjach organizacyjnych,
srodowiskowych i komunikacyjnych mozliwe jest skuteczne i godne przeprowadzenie
procedur medycznych nawet u pacjentéw o bardzo wysokich potrzebach wsparcia.
Zrealizowane dzialania pokazaly, ze:
m 100% uczestnikéw ukoniczyto zaplanowane procedury medyczne bez przerwania
wizyty,
® nie zastosowano zadnych srodkéw przymusu fizycznego ani farmakologii doraznej,
m kluczowg role pelnit asystent osoby z niepetnosprawnoscia,
m dostosowanie sensoryczne i indywidualny scenariusz wsparcia obnizyly
poziom leku i zwiekszyly poczucie bezpieczenstwa.
Warto podkreslié, ze uzyskane wyniki maja wymiar nie tylko lokalny, ale takze wpi-
suja sie w globalne dazenia do zapewnienia réwnego dostepu do ustug zdrowotnych dla
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0s6b ze szczegdlnymi potrzebami. Praktyka wdrozona w ramach projektu odpowiada
na zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace inkluzywnosci oraz jest zgodna
z zapisami Konwencji o prawach os6b z niepelnosprawnosciami (United Nations, 2006).

DOBRE PRAKTYKI WYNIKAJACE Z TESTU - POROWNANIA MIEDZYNARODOWE

W oparciu o dos$wiadczenia projektu oraz praktyki miedzynarodowe mozna
wskazad zestaw dziatan, ktére zwiekszaja dostepno$¢ opieki zdrowotnej:

Wizyty przygotowawcze i adaptacyjne: analogicznie do praktyk w Wielkiej
Brytanii i Kanadzie, gdzie stosuje sie ,,dry visits” i wizyty prébne (NHS, CHEO).
W USA programy, takie jak ,,Practice Makes Perfect” oraz ,,Sensory Friendly Cli-
nics”, rdwniez oferuja wizyty przygotowawcze dla os6b w spektrum autyzmu.
Obecnos¢ asystenta osobistego: zgodna z rozwigzaniami norweskimi i holender-
skimi (NAYV, Vilans), gdzie osoba wspierajaca stanowi formalny element zespotu
opieki. W Norwegii funkcja asystenta medycznego jest finansowana przez gminy
i ujeta w strategiach lokalnych (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2022).
Scenariusz wsparcia: inspirowany brytyjskimi ,Health Passports” i amery-
kaniskim AHAT (Saine, Nicolaidis, 2021) dokument zawierajacy strategie ko-
munikacyjne, sensoryczne i regulacyjne. W Australii analogiczny dokument
funkcjonuje jako ,Disability Health Support Plan”.

Adaptacja srodowiska: stosowana np. w australijskich centrach sensorycz-
nych, gdzie wdraza sie rozwiazania ,low arousal” - ograniczenie $wiatla,
bodZcéw akustycznych, ttoku. W USA organizacje, takie jak Autism Speaks,
propaguja tworzenie quiet rooms i specjalnych godzin konsultacji.

Szkolenia personelu medycznego: wzorowane na rekomendacjach WHO
oraz RCSLT (2021), obejmujg szkolenie z komunikacji alternatywnej (AAC), au-
tyzmu i traum relacyjnych. Program , Project ECHO” w USA umozliwia zdalne
szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

SYSTEMOWE REKOMENDACJE DLA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Na podstawie powyzszych doswiadczen i danych empirycznych, rekomenduje sie:

1.

Legislacje i instytucjonalizacje funkcji asystenta:

m Wprowadzenie asystenta osoby z niepelnosprawnoscia jako oficjalne-
go czlonka zespolu medycznego, na wzdér rozwigzan obowiazujacych
w Norwegii i Kanadzie.

m Finansowanie jego obecnosci w ramach koszyka $wiadczen gwarantowanych
NFZ, co ulatwitoby instytucjonalizacje tej funkcji.
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. Wprowadzenie wizyt adaptacyjnych:

m Refundowanie spotkan prébnych, wizyt ,,0” i przygotowawczych jako cze-
Sci Sciezki diagnostycznej - wzorem programéw takich, jak ,,Step-by-Step
Healthcare” w Kanadzie (CHEO, 2021).

m Rozliczanie przygotowania scenariusza wsparcia i materiatéw AAC.

Szkolenie personelu:

m Obowiazkowe kursy z zakresu neuroréznorodnosci, komunikacji wspoma-
gajacej oraz adaptacji Srodowiskowej,

m Tworzenie wewnetrznych standardéw komunikacyjnych w placéwkach
(podobnie jak w NHS Accessible Information Standard).

Dostosowanie przestrzeni:

m Wprowadzenie ,cichych stref”, mozliwosci oczekiwania poza poczekalnia,
elastycznych terminéw wizyt,

m Ograniczenie bodzZcéw sensorycznych (Swiatto, hatas, kolejki).

Integracja miedzysektorowa:

m Powotlanie lokalnych koordynatoréw ds. zdrowia i dostepnosci (na wzoér
holenderskich zespotéw miedzysektorowych),

m Wspolpraca z sektorem edukacji, opieki spotecznej i NGO.

PERSPEKTYWA ROZWOJU MODELU - UWARUNKOWANIA | SZANSE

Wdrozenie modelu ,Himalaje Autyzmu” na skale ogélnopolska wymaga dziatan

legislacyjnych, finansowych oraz organizacyjnych. Wymaga to m.in.:

opracowania standardéw dostepnosci medycznej dla oséb z ASD i ID,
rozwiniecia ksztalcenia ustawicznego kadry medyczne;j,

prowadzenia badan diugofalowych nt. efektéw zdrowotnych i kosztéw
wdrozenia modelu,

zaangazowania decydentow oraz organizacji dzialajacych na rzecz pacjentéw
i 0s6b eksperckich.

Wnioski z testu i analiza poréwnawcza z systemami zagranicznymi wskazuja, ze

model ten moze znaczaco podnies¢ jakos¢ zycia pacjentéw oraz ograniczyé wtérne

wykluczenie zdrowotne. Jest to réwniez model zgodny z Konwencjg ONZ o prawach
0s6b z niepelnosprawnosciami i celami Agendy 2030 WHO.
Wobec powyzszego rekomendujemy:

wdrozenie ogélnokrajowego programu pilotazowego,

rozpoczecie prac legislacyjnych nad trwalym wlaczeniem komponentéw
modelu ,Himalaje Autyzmu” do systemu ochrony zdrowia w Polsce,
monitorowanie i ewaluacje modelu we wspoétpracy z jednostkami naukowymi
i organizacjami reprezentujacymi osoby z niepelnosprawnosciami.
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ANEKSY

ANEKS A. LISTA DOBRYCH PRAKTYK W PUNKTACH

Zestawienie elementéw powtarzajacych sie w skutecznych interwencjach testo-

wych. Ponizsze punkty mogg by¢ traktowane jako ramowy ,checklist” dla zespotéw

opieki medycznej pracujacych z osobami w spektrum autyzmu i niepelnosprawnoscia
intelektualna;:

1.

10.

Wprowadzenie wizyty probnej — kontakt w neutralnym miejscu (np. spacer,
parking).

Spotkanie ,,0” w placéwce - bez zabiegdw, celem oswojenia przestrzeni.
Spotkanie przygotowawcze - symulacja wizyty z udzialem personelu.
Obecno$¢ asystenta - specjalisty znajacego pacjenta i wspierajacego go
sensorycznie, komunikacyjnie i emocjonalnie.

Scenariusz wsparcia - indywidualnie opracowany plan przebiegu wizyty.
Komunikacja AAC - obrazy, gesty, tablety, przedmioty wspomagajace
rozumienie.

Minimalizacja bodzcéw sensorycznych - brak swiatla jarzeniowego, hatasu,
kolejek (kolejnosé korzystania z ustugi medyczne;j).

Zaangazowanie rodziny - udziat w planowaniu i ocenie wizyty.
Dokumentowanie wrazen pacjenta - notatki z interpretacja zachowan (dla
przyszlych interwencji).

Wspolpraca miedzyinstytucjonalna - ustalenie wspdlnej strategii z OPS,
szkota, NGO.

ANEKS B. PROPOZYCJA PLAKATU INFORMAGYINEGO DLA PLACOWEK MEDYCZNYCH

Tytut plakatu: ,M6j pacjent moze nie méwic - ale méwi bardzo wiele”
Tres¢:

Czy wiesz, ze:

Osoby z autyzmem czesto odczuwajq bol inaczej?

Mogaq nie zrozumiec rutyny wigyty medycznej?

Potrzebujq przewidywalnosci i asysty?

W placéwce X obowiqzujq dobre praktyki opieki nad osobami z autyzmem
i niepelnosprawnoscig.

Jestesmy otwarci na komunikacje alternatywng (AAC).

Wspieramy wizgyty adaptacyjne.
Wspdtpracujemy z rodzinami i opiekunami.
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Dodatki graficzne:
m Tkona osoby w stuchawkach - znak czutosci sensorycznej,
® QR kod - do strony www z przewodnikiem dla pacjenta ze spektrum,
m Kontakt - do koordynatora ds. dostepnosci w placowce.

ANEKS C. NARZEDZIA WSPIERAJACE KOMUNIKACJE | PLANOWANIE WIZYT

1. Karty wizualne do planowania przebiegu wizyty: ,Wejscie do budynku”,
»Poczekalnia”, ,Wejscie do gabinetu”, ,Badanie”, ,Wyjscie”.
2. Stownik gestéw i symboli uzywanych przez pacjenta.
3. Zestaw scenariuszy sytuacyjnych (np. ,Jesli pacjent sie boi”, ,Jesli odmawia
wejscia”).
4. Formularz scenariusza wsparcia (do wypelnienia wspélnie przez rodzine,
asystenta i personel medyczny).
5. Formularz ewaluacji wizyty - wypelniany przez rodzine i asystenta po zakon-
czonej interwencji.
Czytelna dokumentacja i wizualizacja procedur wplywa na zwiekszenie przewidywal-
nosci, zmniejszenie stresu i poprawe wspoétpracy miedzy osobg z niepelnosprawnoscia
a zespotem medycznym.
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PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY,

W TYM SEKSUALNEJ,

WOBEC 0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI -
PRZYKLADY DOBRYCH PRAKTYK

W PROFILAKTYCE | OCHRONIE

Counteracting violence, including sexual violence,
against persons with disabilities -examples of good practices
in prevention and protection

STRESZCZENIE

Zjawisko przemocy wobec 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna jest tematem
bardzo delikatnym, a jednoczes$nie niewystarczajgco eksplorowanym w publika-
cjach naukowych. Niniejsze rozwazania poswiecone s3g zjawisku przemocy, w tym
przemocy seksualnej, skierowanej wobec 0séb z niepetnosprawnosciami, a szcze-
gblnie niepetnosprawnoscia intelektualng. Grupa ta jest wyjatkowo wrazliwa na
rézne formy przemocy i czesto pozostaje niewidoczna w kontekscie spotecznym.
Celem tego opracowania jest podniesienie $wiadomosci na temat przemocy wobec
0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz promowanie dziatan ukierunkowa-
nych na ochrone tej grupy przed wszelkimi rodzajami przemocy, w tym przemocy
seksualnej.
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ABSTRACT

The phenomenon of violence against people with intellectual disabilities is a very
delicate topic and at the same time insufficiently explored in scientific publications.
This consideration is devoted to the phenomenon of violence, including sexual
violence, directed against people with disabilities, especially intellectual disabilities.
This group is particularly sensitive to various forms of violence and often remains
invisible in the social context. The aim of this essay is to raise awareness of
violence against people with intellectual disabilities and to promote actions aimed
at protecting this group from all types of violence, including sexual violence.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosc intelektualna, przemoc, przemoc seksualna,
dziatania prewencyjne
Keywords: intellectual disability, violence, sexual violence, preventive measures

DEFINICJA - PRZEMOC, PRZEMOC SEKSUALNA

Jednym z destruktywnych zjawisk w zyciu czlowieka jest przemoc. Dotyka ona
plaszczyzny indywidualnej i grupowej, w tym réwniez rodzinnej. Stosowanie prze-
mocy ma szkodliwy wymiar zaréwno dla $rodowiska rodzinnego, czyli kazdego
z jej cztonkdéw, jak i dla samego sprawcy. Stad konieczne staje sie podejmowanie
dziatafi prewencyjnych, wspomagajacych proces ograniczania i docelowo likwi-
dacji wszelkich form przemocy, ktére moga pojawiaé sie w rodzinie. Wyzwaniem
jest identyfikowanie i rozpoznawanie przemocy, poniewaz napotyka sie wiele trud-
nosci w jej wykrywaniu i zgtaszaniu w przypadku oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng. Nalezy w tym miejscu przytoczy¢ definicje, gdzie ,przemoc to wszel-
kie nieprzypadkowe akty, w ktdrych sprawca, wykorzystujac swojq istotna i trwata
przewage, godzi w osobista wolnos¢ jednostki, przyczyniajac sie do jej fizycznej lub
psychicznej szkody” (Pospiszyl, 2023, s. 204).

Z kolei przemoc na tle seksualnym definiuje sie juz jako kazdy akt seksualny po-
petniony lub usitowany przez inna osobe bez dobrowolnie wyrazonej zgody ofiary
lub wobec osoby, ktéra nie jest w stanie wyrazi¢ zgody lub odméwié (Basile et al.,
2014; Smith et al., 2018). To zjawisko jest powszechne na calym swiecie, dotykaja
mezczyzn i kobiety na kazdym etapie zycia, od dzieciristwa przez dorostosci az po
staro$¢ (Breiding et al., 2014). Przeglad badan wskazuje, ze pewne okreslone grupy
sg znacznie bardziej narazone na ryzyko bycia ofiara przemocy na tle seksualnym.
Naleza do nich np. kobiety, dzieci, mniejszosci rasowe/etniczne (Breiding et al.,
2014), mniejszosci seksualne i ptciowe (Conroy, Cotter, 2017; (Basile et al., 2016).
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Przyktadem udowadniajacym istote problemu jest opublikowana w roku 2022
interesujaca metaanaliza dotyczaca przemocy seksualnej wobec oséb niepetno-
sprawnych (Mailhot Amborski et al., 2022). Celem tego badania byla identyfika-
cja wzglednego ryzyka przemocy wobec 0s6b niepelnosprawnych w poréwnaniu
z osobami pelnosprawnymi. W badaniu dodatkowo uwzgledniono ocene mozliwe-
go tagodzacego wptywu wieku, pici, rodzaju niepetnosprawnosci, rodzaju przemo-
cy seksualnej, relacji ze sprawca, a takze kraju gromadzenia danych oraz roku pu-
blikacji. Analiza objeta doniesienia naukowe dotyczace wystepowania przemocy
ijej rodzaju (przemoc seksualna), opublikowane w latach 1970-2018, w jezyku fran-
cuskim lub angielskim, a wiec z ostatnich 48 lat. Lacznie uwzgledniono 68 badan,
obejmujacych 84 niezalezne préby i 12 427 uczestnikéw. U dorostych z niepetno-
sprawnosciami ryzyko wiktymizacji seksualnej okazato sie wyzsze niz w przypadku
os6b nieletnich. Natomiast najwieksze prawdopodobienistwo wystepowania tego
zjawiska odnotowano w krajach afrykanskich, z kolei najnizsze - w Europie Za-
chodniej, gdzie bylo ono znacznie nizsze niz w Stanach Zjednoczonych. Co wazne,
wsréd réznych rodzajéw niepetnosprawnosci najwieksze ryzyko przemocy seksual-
nej dotyczylo 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng (Mailhot Amborski et al.,
2022).

Osoby z niepelnosprawnoscia sg grupa niejednorodna pod wzgledem stanu
zdrowia i stopnia ograniczeni, ale czesto niestety wciaz sg ,zaszufladkowane” bez
uwzglednienia tych réznic. Mimo czynnikdw ryzyka, ktdre wystepuja juz w popula-
cji ogélnej (Barron et al., 2019) (np. kobiety, mniejszos¢é seksualna), to osoby z nie-
pelnosprawnoscia moga by¢ bardziej narazone na przemoc na tle seksualnym z po-
wodu innych czynnikéw (Hollomotz, 2009), takich jak np. izolacja spoteczna,
ograniczona edukacja seksualna lub jej zupelny brak (Briggs, 2006), zaleznos¢ od
innych (w tym w sprawach intymnych; higiena), zmniejszona obrona fizyczna i ba-
riery komunikacyjne uniemozliwiajace ujawnienie przemocy. W przypadku nie-
ktérych rodzajéw niepelnosprawnosci mozliwe jest ograniczenie zdolnosci do
udzielenia $wiadomej zgody lub cofniecia wczesniej wyrazonej zgody na aktyw-
no$¢ seksualna, zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa (Murphy,
O’Callaghan, 2004; Nosek et al., 2001; O’Callaghan, Murphy, 2007).

Mimo to rosnaca liczba badan poréwnawczych na duza skale sugeruje, ze oso-
by niepelnosprawne sa w jeszcze wiekszym stopniu narazone na wiktymizacje sek-
sualng w ciagu catego zZycia niz osoby w pelni sprawne (Mailhot Amborski et al.,
2022). Warto podkresli¢, ze badania te opieraja sie na niejednorodnych definicjach
niepelnosprawnosci (motorycznej, intelektualnej, sensorycznej i rozwojowej),
przemocy seksualnej (np. z kontaktem lub bez kontaktu, ze strony wspdtmatzonka
vs. nieznajomego), jak réwniez dotycza wystepowania tego zjawiaska w réznych
okresach zycia (np. przed 12. rokiem zycia, przed 18. rokiem zycia, w dorosto-
$ci, w ciagu ostatnich 12 miesiecy czy przez cate zycie), co czesto prowadzi do ich
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mieszania. Wniosek nasuwa sie jeden - oszacowanie czestosci wystepowania prze-
mocy seksualnej zgtaszanej przez osoby z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci
pozostaje wciaz bardzo trudne.

ZJAWISKO PRZEMOCY W POLSCE

Skala zjawiska w Polsce w dalszym ciagu jest stabo znana ze wzgledu na brak ba-
dan prowadzonych na tej grupie oséb. Dopiero w listopadzie 2013 r., dzieki wspar-
ciu PFRON, wystartowat pilotazowy projekt prowadzony przez PSOUU - obecnie
PSONI.

W latach 2013-2014 realizowano projekt ,Przemoc wobec 0s6b z niepelno-
sprawnoscig intelektualng w Polsce - terra incognita?”, ktérego wyniki wskazu-
ja na potrzebe poglebionej analizy zjawiska przemocy doswiadczanej przez osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Zalozeniem projektu bylo przeprowadze-
nie badania pilotazowego, dokonanie wstepnej diagnozy i zrozumienie skali oraz
charakteru przemocy wobec tej grupy. Badaniami objeto 90 oséb z niepetno-
sprawnoscig intelektualna, z czego w ramach poglebionej czesci projektu zreali-
zowano 10 szczegétowych studidow przypadku (case study) dotyczacych konkret-
nych ofiar przemocy. Badania prowadzono w Warsztatach Terapii Zajeciowej
(WTZ), Srodowiskowych Domach Samopomocy (SDS), Domach Pomocy Spotecz-
nej (DPS), szkotach specjalnych oraz innych instytucjach wspierajacych osoby
z niepelnosprawnosciami.

Wryniki byly szokujace. Okazalo sie, ze 92% oséb badanych do$wiadczylo co
najmniej jednego rodzaju przemocy (przemocy fizycznej, seksualnej, psychicz-
nej, ekonomicznej, naruszenia wolnosci osobistej). Najczesciej doswiadczanym
przez osoby badane rodzajem przemocy byta przemoc psychiczna, ktéra dotkne-
ta az 69,3% respondentéw. Kolejnym najczesciej wystepujacym rodzajem byta
przemoc fizyczna, ktérej doswiadczyto 60,2% uczestnikéw badania. Natomiast na-
ruszenia wolnosci osobistej zglosito 52,3% badanych, przemocy ekonomicznej
doswiadczyto 37,5% z nich. Z kolei najrzadziej ujawniana, cho¢ nadal istotng ka-
tegoria, byta przemoc seksualna, ktéra dotkneta 28,4% oséb. Co szczegdlnie niepo-
kojace, 64,8% respondentéw, ktérzy doswiadczyli przemocy, wskazalo, Ze byta to
przemoc wielokrotna - wiecej niz jednego rodzaju. To pokazuje skale i ztozonos¢
problemu, z jakim mierza sie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w Polsce
(Niepelnosprawni.pl, 2014).

Innym zrédiem danych jest Raport ,,Ogdélnopolska diagnoza zjawiska przemocy
wobec 0s6b starszych i 0s6b niepetnosprawnych”, opublikowany w grudniu 2022 r.
przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, ktéry dostarcza kompleksowego
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obrazu skali i charakteru przemocy wobec tych grup spotecznych (oséb starszych
i z niepelnosprawnoscia) w Polsce. Zgodnie z tym raportem to przemoc psychicz-
na stanowita najczesciej doswiadczang forme przemocy. Az 87,3% oséb starszych
i 78,1% o0s6b niepelnosprawnych zadeklarowalo, ze padlo jej ofiara. Kolejna naj-
czesciej wskazywang forma byla przemoc fizyczna - dotkneta ona 57,8% o0sdb
niepelnosprawnych oraz 43,1% oséb starszych. Dalej znalazta sie przemoc ekono-
miczna, ktérej doswiadczyto 43,1% seniordéw i 37,5% os6b z niepelnosprawnoscia.
Przemoc seksualna, cho¢ rzadziej zgtaszana, dotyczyta 20% oséb z niepeino-
sprawnoscig i 12,5% osob starszych. Ostatnig z uwzglednionych kategorii byto
zaniedbanie, ktérego doswiadczyto 33% senioréw oraz 20% os6b z niepelno-
sprawnos$cia, co rowniez wskazuje na systemowy problem w obszarze opieki
i wsparcia (Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, 2022).

CZYNNIKI RYZYKA PRZEMOCY SEKSUALNEJ W SRODOWISKU
0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

KONTEKST CZYNNIKOW - 0SOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

W kontekscie przemocy wobec 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng Parcho-
miuk (2016) wskazuje na szereg czynnikow zwiekszajacych ich podatno$é na réz-
ne formy wykorzystywania i naduzy¢. Kluczowe aspekty tego ryzyka mozna zgru-
powac w nastepujace kategorie: zwiekszona zalezno$¢ od innych, wspdtistniejace
czynniki, tj. trudno$ci w komunikacji werbalnej, deficyty intelektualne czy inne za-
burzenia psychiczne i fizyczne/motoryczne, stabe zdolno$ci radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych, izolacja spoteczna, czynniki psychospoteczne, tj. niska samoocena
czy niezaspokojone potrzeby emocjonalne, obnizony autorytet i wiarygodno$é, ni-
ski poziom lub brak edukacji seksualnej. Parchomiuk (2016) podkresla potrze-
be wdrazania edukacji seksualnej oraz wsparcia psychospotecznego, jak réwniez
konieczno$¢ wzmacniania autonomii i poczucia sprawczosci u 0séb z niepetno-
sprawnoscig intelektualna. Tylko przez systemowe dzialania mozna zmniejszy¢ ich
podatno$é na przemoc i zwiekszy¢ ich bezpieczeristwo.

KONTEKST CZYNNIKOW - NAJBLIZSZE SRODOWISKO ZYCIA

W analizie sytuacji oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng szczegélng uwa-
ge nalezy zwrdcic¢ na ich najblizsze otoczenie. Biorac pod uwage specyficzne po-
trzeby, osoby te wymagaja odpowiednio dostosowanego srodowiska oraz wsparcia
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systemowego. Istotne czynniki ryzyka majace wptyw na ich funkcjonowanie mozna
podzieli¢ na nastepujace obszary:

m Wadliwa socjalizacja - osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng czesto bory-
kaja sie z trudnos$ciami w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych,
co moze negatywnie wplywacé na ich samopoczucie, rozwéj osobisty oraz
funkcjonowanie spoteczne.

m Cgzynniki patologiczne w rodzinie — np. przemoc, zaburzenia osobowosci, uza-
leznienia czy zaburzenia seksualne w §rodowisku domowym stanowig istotne
zagrozenie dla zdrowego rozwoju 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Te dysfunkcje moga zaburzaé procesy emocjonalne i spoteczne, prowadzac
do trwatych trudnosci psychospotecznych.

m Zakldcenia/zmiany w strukturze rodziny - np. pojawienie sie nowego partnera jed-
nego z rodzic6w — moga generowac¢ dodatkowe trudne emocje, zaburzaé poczucie
bezpieczeristwa i utrudnia¢ adaptacje 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna.

m Seksualizacja dziecka wynikajgca z braku granic intymnosci — brak szanowania
granic intymnosci przez dorostych w §rodowisku domowym moze prowadzi¢
do przedwczesnej seksualizacji dzieci, co stanowi powazne zagrozenie dla ich
integralnego rozwoju psychoseksualnego.

m Totalna/catkowita organizacja Zycia w instytucji opiekuriczej — osoby z niepelno-
sprawnoscia intelektualng przebywajace w instytucjach czesto doswiadczaja
nadmiernej kontroli, braku prywatnos$ci i niewystarczajacego wsparcia, co ob-
niza jakos¢ ich zycia. Szczegdlng forma zagrozenia, czesto niedostrzegana, jest
przemoc ekonomiczna, na ktéra osoby z gteboka niepelnosprawnoscia intelek-
tualng sg wyjatkowo podatne. Ich zwiekszona zalezno$¢ od innych oraz catkowi-
ta organizacja zycia w instytucji opiekuriczej sprawiaja, Ze czesto nie sa zdolne
do samodzielnego zarzadzania finansami, rozumienia transakcji czy swiadome-
go podejmowania decyzji o wtasnym majatku. Moze to prowadzi¢ do manipula-
cji zwiazanych z renta, ograniczania dostepu do wiasnych pieniedzy, a nawet nie-
uprawnionego dysponowania ich majatkiem przez opiekunéw lub inne osoby,
co stanowi powazne naruszenie ich praw i autonomii finansowej. W przypadku
0s0b z gtebsza niepelnosprawnoscia, sytuacje te sa czesto jeszcze bardziej ukryte
i trudniejsze do wykrycia, np. przez brak §wiadomosci ofiary o nieuprawnionym
pobieraniu $wiadczen czy dokonywaniu transakcji w jej imieniu.

m Niedostateczne kompetencje personelu — brak odpowiedniego przygotowania opie-
kunéw do pracy z osobami z niepelnosprawnoscig intelektualnag moze pro-
wadzi¢ do niewystarczajacej opieki, a tym samym ograniczonego wsparcia
w ich rozwoju spotecznym i emocjonalnym. W kontekscie instytucji opiekun-
czych, gdzie osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng doswiadczaja ,totalnej/
catkowitej organizacji zycia” i sa czesto catkowicie zalezne od personelu, szcze-
goélnego znaczenia nabieraja postawy samych pracownikéw. Obok problemu
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yhiedostatecznych kompetencji personelu” kluczowym czynnikiem ryzyka jest
niewystarczajaca Swiadomos¢, a nawet ukryta lub jawna tolerancja dla réznych
form przemocy, wynikajaca czesto z utrwalonych stereotypéw spotecznych
i braku poglebionego zrozumienia specyfiki potrzeb oséb neuroréznorodnych.
Postawy te moga objawiac sie w postaci ,marginalizujacych przekonan”, ktére
umniejszaja podmiotowos¢ oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym
dewaluacji ich potrzeb seksualnych, ale réwniez potrzeby autonomii, prywatno-
Sci czy godnosci. Taka postawa moze prowadzi¢ do niezauwazania subtelnych
sygnatéw dystresu, bagatelizowania zgloszen przemocy lub nieswiadomego ak-
ceptowania zachowan, ktére stanowia naduzycie. Brak odpowiedniego przy-
gotowania i wrazliwosci moze skutkowaé tym, Ze personel, nawet nieintencjo-
nalnie, przyczynia sie do utrzymywania srodowiska, w ktérym przemoc moze
pozostawad niezauwazona lub tolerowana. Dlatego tak wazne jest, aby w dzia-
taniach profilaktycznych i systemowych uwzglednia¢ nie tylko rozwdj kompe-
tencji technicznych, ale przede wszystkim ksztaltowanie postaw empatycznych,
respektujacych podmiotowos¢ i prawo do samostanowienia oséb z niepeino-
sprawnoscia. Szkolenia dla profesjonalistow, takie jak te realizowane w ramach
projektu ,Wzmocnienie systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie wo-
bec senioréw i oséb niepelnosprawnych w Krakowie”, sa kluczowe w przetamy-
waniu tych barier mentalnych i uczulaniu na czynniki ryzyka przemocy, w tym
zwigzane z problemami w komunikacji i utrwalonymi przekonaniami margi-
nalizujacymi wiarygodnosé oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Wpro-
wadzenie ,wewnetrznych standardéw postepowania” oraz edukacji w zakre-
sie ,jezyka wrazliwego na neuroréznorodnosé” to konkretne kroki w kierunku
budowania kultury instytucjonalnej opartej na szacunku i aktywnej ochronie.

® Nieadekwatne przepisy prawno-organizacyjne — brak odpowiednio sformutowa-
nych regulacji dotyczacych funkcjonowania instytucji opiekuniczych moze
skutkowad niskim standardem opieki i brakiem dostosowania do indywidualnych
potrzeb mieszkancéw z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Omowienie powyzszych czynnikéw jest istotne dla wyznaczania kierunkdéw in-
terwencji i tworzenia skutecznych strategii wsparcia. Celem powinny by¢ dazenie
do minimalizowania ryzyka niedostosowania spotecznego oraz poprawa jakosci
zycia 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng (Parchomiuk, 2016).

KONTEKST CZYNNIKOW - CZYNNIKI 0GOLNOSPOLECZNE

Sa to gléwnie spoteczne bariery wobec seksualno$ci 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng czesto spotykaja sie
z dewaluacja ich potrzeb seksualnych. Spoleczenstwo postrzega ich seksualnosé
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przez pryzmat stereotypéw i braku $wiadomosci, co skutkowaé moze izolacjg
i marginalizacja w tej sferze. Niestety temat ten pozostaje tematem tabu, co utrud-
nia otwarta rozmowe o potrzebach i prawach tych oséb. Dodatkowo odmawianie
prawa do zycia seksualnego prowadzi do pomijania ich w programach edukacyj-
nych czy spotecznych, ignorujac potrzebe wsparcia i bezpieczenistwa w tej sferze
zycia.

Analiza spotecznych przekonan o seksualno$ci oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng udowadnia potrzebe glebokich zmian w podejsciu edukacyjnym i spo-
tecznym. Kluczowa jest rzetelna edukacja, ktéra pomoze przetamywac stereotypy
i zwiekszy¢ akceptacje. Spoteczenstwo powinno podejmowac dialog, méwic o pra-
wach o0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng do bliskosci i samostanowienia.
Ich potrzeby powinny byé realnie uwzgledniane w dziataniach spotecznych i edu-
kacyjnych. W cyfrowym s$wiecie wazna jest réwniez bezpieczna obecnos¢ oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng w mediach i rozwéj ich kompetencji cyfro-
wych. Zmiana spoleczna zapewni tej grupie pelne prawa, wsparcie i szacunek
(Parchomiuk, 2016).

0SOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
JAKO SPRAWCA PRZEMOCY SEKSUALNE)J

Brak odpowiedniej edukacji seksualnej oraz niska jakos¢ socjalizacji moga prowa-
dzi¢ do trudnosci w zarzadzaniu wlasng seksualnoscia, szczegélnie dotyczy to oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualna. Osoby te czesto nie otrzymuja wystarczaja-
cych informacji na temat swojej seksualnosci, co moze skutkowaé nieadekwatny-
mi zachowaniami seksualnymi oraz trudno$ciami w nawigzywaniu i utrzymywaniu
prawidlowych relacji interpersonalnych.

W kontekscie braku odpowiedniej edukacji seksualnej oraz niedostatecznej so-
cjalizacji nieadekwatne zachowania seksualne 0s6b z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng moga w niektdrych przypadkach przybiera¢ forme dziataii uznawanych spo-
tecznie i prawnie za przemoc seksualna, mimo zZe ich sprawczosé czesto wynika
z braku $wiadomosci.

Zjawisko to okreslane jest mianem ,fasadowej sprawczosci seksualnej” i nie-
stety wynika z deficytéw edukacyjnych, spotecznych oraz emocjonalnych. Osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng moga nie rozumie¢ spotecznych norm doty-
czacych zachowan seksualnych, co prowadzi do przejawiania zachowan uznawa-
nych za nieakceptowane spolecznie lub dewiacyjne. Czesto sg to zachowania po-
zbawione dewiacyjnego podioza, wynikajace z braku wiedzy i umiejetnosci, a nie
z intencji wyrzadzenia krzywdy (Pierikowska, 2022).



PRZECIWDZIALANIE PRZEMOCY... 107

Warto zauwazy¢, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng sg bardziej nara-
zone na przemoc seksualna, zwlaszcza wtedy, gdy brakuje im wiedzy na temat gra-
nic osobistych i praw seksualnych. Brak edukacji seksualnej moze sprawié, ze nie
rozpoznajg one sytuacji zagrozenia lub nie wiedza, jak sie przed nimi bronié. To
zwieksza ich podatno$é na wykorzystanie seksualne. W zwiazku z tym kluczowe jest
zapewnienie osobom z niepelnosprawnoscig intelektualng odpowiedniej edukacji
seksualnej, dostosowanej do ich poziomu rozwoju intelektualnego i potrzeb. Edu-
kacja ta powinna obejmowac nie tylko informacje na temat anatomii i fizjologii, ale
takze rozwijanie umiejetnosci spotecznych, asertywnosci oraz $wiadomosci wias-
nych praw i granic. Tylko w ten sposéb mozna skutecznie przeciwdziataé¢ zaréwno
wiktymizacji, jak i nieSwiadomej sprawczosci seksualnej w tej grupie (Ptuska, 2019).

Podsumowujac, skuteczna interwencja wobec 0séb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng przejawiajacych nieadekwatne zachowania seksualne powinna opie-
ra¢ sie na dostosowanej edukacji seksualnej, budowaniu sieci wsparcia oraz roz-
wijaniu umiejetnosci samokontroli. Réwnie istotne jest przeciwdziatanie izolacji
spolecznej przez wzmacnianie kompetencji interpersonalnych, samooceny i aser-
tywnosci. Takie podejscie sprzyja lepszemu funkcjonowaniu jednostki w relacjach
spotecznych i ogranicza ryzyko wystepowania niepozadanych zachowan.

OCHRONA 0SGB NIEPELNOSPRAWNYCH PRZED PRZEMOCA
| WYKORZYSTANIEM - ,,DOBRA PRAKTYKA” CZY OBOWIAZEK?

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna sa uczestnikami zZycia spoteczne-
go zgodnie ze swoimi mozliwo$ciami oraz potrzebami. Powszechna w Polsce -
cho(¢ jeszcze nie idealna i caly czas rozwijajaca sie - jest oferta ustug edukacyj-
nych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych oraz wspierajacych kierowana do ludzi
z niepelnosprawnosciami. Wspomniane ustugi sa realizowane w placéwkach do
tego powotanych systemowo (szkoly, warsztaty terapii zajeciowej, srodowiskowe
domy samopomocy, domy pomocy spolecznej i mieszkalnictwo chronione, réz-
ne formy i rodzaje zatrudnienia). Dodatkowo coraz bardziej dostepne sa programy
i ustugi wspierajace (asystent osoby niepelnosprawnej, zatrudnienie wspomagane,
ustugi wytchnieniowe, turnusy, swietlice itp.). We wspieranie os6b niepelnospraw-
nych wiaczonych jest wiele placowek publicznych, organizacji pozarzadowych,
grup wolontariuszy. Wymienione formy dziatalnosci sa regulowane przepisa-
mi prawa lub wymaganiami instytucji finansujacych, wyznaczone sg gtéwne cele
i zadania programdw. Posréd tych regulacji trudno szukac przepiséw wprost wy-
znaczajacych zajmowanie sie obszarem ,ochrony oséb niepetnosprawnych przed
przemocy”, przez co tematyka ta moze by¢ marginalizowana i niedoceniana.
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Zagadnienie przemocy i wykorzystania nalezy do kategorii dotykajacej sfer in-
tymnych osoby, jednak wyjasnienie sytuacji doswiadczenia przemocy wymaga zde-
cydowanych dziatan ze strony swiadkéw czy innych oséb, ktére maja taka wiedze.
Interwencja taka wymaga wspdlpracy swiadkéow z innymi instytucjami i osoba-
mi (policja, osrodki pomocy spotecznej, instytucja wspierajaca na co dziefl osobe
niepelnosprawna, rodzina/osoby bliskie). Dlatego w dzialaniach instytucji nale-
zy uwzglednié¢ aspekt ochrony os6b niepetlnosprawnych przed przemoca, np. ja-
sno opisanych zasad postepowania w postaci wewnetrznych regulaminéw, wytycz-
nych dotyczacych zglaszania zauwazanych sytuacji przemocy. Wazne sg réwniez
wewnetrzne standardy postepowania wobec oséb z niepelnosprawnoscia intelek-
tualna, ktére w relacji z innymi ludzmi sa czesto osobami zaleznymi. Wspomnia-
ne wewnetrzne procedury sg dokumentami dotyczacymi konkretnego srodowiska
i konstruuje sie je, uwzgledniajac jego specyficzne potrzeby, ale zawsze muszg by¢
zgodne z aktualnymi przepisami prawa (Babik, Twardowska-Staszek, Biesiekier-
ska, 2021). Wiele placéwek takie regulacje przyjmuje i stanowia one podstawowe
ogniwo dziatan profilaktycznych.

W kontekscie przeciwdzialania przemocy ekonomicznej, szczegdlnie wobec
0séb z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualna, konieczne jest wdrozenie do-
datkowych, prewencyjnych dziatari. Nalezg do nich m.in. ustanowienie niezalez-
nej kurateli lub nadzér nad wydatkami przez zaufane, zewnetrzne organy, z zacho-
waniem jak najwiekszej autonomii osoby z niepelnosprawnoscia, jesli to mozliwe.
Kluczowa jest réwniez edukacja opiekunéw i personelu o etycznych zasadach za-
rzadzania finansami podopiecznych oraz o konsekwencjach wykorzystywania
ekonomicznego. Warto réwniez rozwazy¢ opracowanie specjalnych programéw
wsparcia prawnego, ktére pomoga chroni¢ majatek i swiadczenia finansowe oséb
z niepelnosprawnosciami przed nieuprawnionym wykorzystaniem.

Przyktad moze stanowic¢ zapis jednego z regulaminéw: ,Standardy ochrony ma-
toletnich w Zespole Szkdt Specjalnych nr 117, gdzie naczelng zasada wszystkich
dziatafi podejmowanych przez pracownikéow zatrudnionych w Zespole Szkdt Spe-
cjalnych nr 11 jest dziatanie dla dobra kazdego dziecka i w jego najlepszym inte-
resie. Pracownicy traktuja dzieci z szacunkiem oraz uwzgledniaja jego potrzeby.
Pracownicy realizuja czynno$ci w ramach obowigzujacego prawa, statutu szkoty,
wprowadzonych regulaminéw i zarzadzen oraz powierzonych im zadan” (Zespét
Szkét Specjalnych nr 11, 2024).

Dostrzezenie potrzeby ochrony osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng
w placéwkach winno pobudza¢ kolejny podstawowy etap dziatania profilaktyczne-
go, jakim jest szkolenie skierowane do samych niepelnosprawnych oséb. Szkolenia
te dostarcza wiedzy nt. przemocy i praw kazdej osoby. Dzialania edukacyjne nalezy
réwniez kierowaé do personelu placéwek/instytucji oraz do rodzin i bliskich oséb
niepelnosprawnych.
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Wyrazone postulaty w Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (2013)
spopieranie, ochrona i zapewnienie pelnego i réwnego korzystania ze wszyst-
kich praw czlowieka i podstawowych wolnosSci przez wszystkie osoby niepetno-
sprawne oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej godnosci” oraz zobowia-
zanie, ze ,Panstwa Strony podejma wszelkie odpowiednie $rodki ustawodawcze,
administracyjne, spoteczne, w dziedzinie edukacji i inne w celu ochrony oséb nie-
pelnosprawnych, zaréwno w domu, jak i poza nim, przed wszelkimi formami wy-
korzystywania, przemocy i naduzy¢, w tym zwiazanych z picig”, moga stanowic
wazny imperatyw do wdrazania praktycznych rozwiazan (Konwencja o prawach
os6b niepelnosprawnych, 2006; Ustawa o ratyfikacji Konwencji o prawach oséb
niepelnosprawnych, 2012).

W latach 2022-2023 Chrzescijaiiskie Stowarzyszenie Os6b Niepelnosprawnych
Ich Rodzin i Przyjaciét ,,Ognisko” byto partnerem Miejskiego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej w Krakowie w realizacji projektu ,Wzmocnienie systemu przeciwdziala-
nia przemocy w rodzinie wobec senioréw i 0s6b niepetnosprawnych w Krakowie”.
W ramach projektu Stowarzyszenie ,,Ognisko” wykonato m.in. nastepujace zadania:

m praca przedstawicieli ChSON ,Ognisko” w interdyscyplinarnym zespole
opracowujacym ,Model przeciwdzialania przemocy w rodzinie wobec oséb
starszych i 0séb z niepelnosprawnosciami”,

m badanie/ankieta dotyczaca rozpoznawania zjawiska przemocy kierowana do
0s6b na co dzienl pracujacych z osobami niepetnosprawnymi. Jej celem byto
uzyskanie pomocnych w opracowaniu ,Modelu przeciwdzialania przemocy
w rodzinie wobec 0séb niepetnosprawnych” i wzmocnienie tych dziatan przez
osrodki i organizacije,

m opracowanie scenariuszy warsztatéw dla oséb niepelnosprawnych oraz
przeprowadzenie szkoleni dla 60 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna,

m zorganizowanie szkoleri dla profesjonalistow: ,Przemoc wobec oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng - specyfika catosciowych zaburzen rozwo-
jowych”, ,Czynniki ryzyka doswiadczania przemocy w kontekscie proble-
moéw w komunikacji, relacjach interpersonalnych, utrwalonych przekonan
marginalizujacych potrzeby oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng i ich
wiarygodnos¢”,

m wystapienie w konferencji ,,Przeciwdzialanie przemocy domowej wobec oséb
starszych oraz os6b z niepetnosprawnosciami”.

Nizej zostang przedstawione dzialania zwigzane z przygotowaniem scenariuszy

warsztatéw dla oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng, samych prowadzonych
szkolen oraz wnioski ze szkolen zaprezentowane podczas konferencji w 2023 r.
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WARSZTATY DLA 0S0B
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Zalozono, ze grupe docelowg szkolen beda stanowily osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng w wieku od 16 lat wzwyz. Czas trwania tych warsztatéw to 8 godzin.
Zespot specjalistéw prowadzacych warsztaty tworzyli pracownicy merytorycz-
ni osrodkéw, cztonkowie ChSON ,,Ognisko” oraz specjaliSci zaproszeni do projek-
tu: pedagodzy specjalni, psychologowie, terapeuci doswiadczeni w pracy z osoba-
mi z niepelnosprawnoscia intelektualng. Zaplanowano, ze zostang wykorzystane
w zajeciach materialy dostepne w edukacji oséb niepelnosprawnych, dodatkowo
zdecydowano, ze powstana materialy wlasne.

Celem warsztatéw byto przeciwdziatanie przemocy wsrdd oséb z niepelnospraw-
noscia przez podniesienie ich §wiadomosci i wiedzy oraz umiejetnosci reagowania
w sytuacji przemocy, w tym zapoznanie uczestnikéw szkoleni z zagadnieniem prze-
mocy, wzrost Swiadomosci w zakresie swoich praw, w tym prawa do bycia osoba
autonomiczna, wspierang adekwatnie do indywidualnych psychofizycznych moz-
liwosci, wzrost umiejetnosci: identyfikacji zjawiska przemocy oraz postepowania
w sytuacji wystgpienia przemocy.

Warsztaty przygotowano dla 60 oséb, w formacie szesciu dziesiecioosobowych
grup.

Dzialania w zakresie szkolenia nalezy podzieli¢ na nastepujace czesci:

m Czesé przygotowawcza przed warsztatem: badanie ogolne - ankieta wstepna

,»Co wiem na temat przemocy”, charakterystyka grupy docelowej

u Warsztaty

m Ewaluacja - ankieta: ,,Moja wiedza na temat przemocy”

1) CZESC PRZYGOTOWAWCZA PRZED WARSZTATEM

a) Badanie ogdlne - ankieta wstepna ,,Co wiem na temat przemocy”

W badaniu wstepnym uczestniczyto 71 oséb. Respondentami byli uczestniczacy
w placéwkach i programach ChSON ,,Ognisko” oraz uczniowie dwdch krakowskich
specjalnych szkdt przysposabiajacych do pracy oraz uczestniczy warsztatu tera-
pii zajeciowej wspdlpracujacej organizacji. Badanie w formie ankiety bylo anoni-
mowe i skierowane do mlodziezy oraz dorostych oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng. Celem badania bylo okreslenie poziomu wiedzy na temat przemocy.
Ankiete przygotowano w wersji formularzy online, z mozliwosciag wydruku. Powsta-
ta w formacie tekstu tatwego do czytania, ale tez z ilustrujacymi tekst symbolami
stosowanymi w komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (system PCS). Stano-
wilo to wsparcie 0séb niemdéwiacych i majacych trudnosci z czytaniem. Narzedzie
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skonstruowano z uzyciem symboli graficznych systemu PCS (Picture Communica-
tion Symbols)!. Zaktadata samodzielnosé respondentdéw, ale tez dopuszczata mozli-
wos¢ wspOlpracy przy jej wypelnianiu osoby asystujacej. Osoba ta na zakoriczenie
badania byta zachecona do podzielenia sie refleksja na temat ankiety i trudnosci
w trakcie jej wypelniania, przewidziane bylto specjalne miejsce na uwagi i refleksje.

Symbole PCS zostaly uzupelnione o autorska grafike Ewy Kotbik-Kowalczyk,
ktéra przedstawiala rodzaje przemocy: fizyczna, psychiczng ekonomicznag, seksu-
alng oraz cyberprzemoc i zaniedbanie. Przyjety tak szczegdtowy podzial wyma-
gat uszczegdtowienia symboli. W toku pracy nad formularzem ankiety wybrano
symbole z kilku graficznych systemoéw i fotografii, ktére wedlug czlonkéw zespo-
tu projektowego dobrze ilustrowaly ogdlnie zjawisko przemocy. Jednak ostatecz-
nego wyboru dokonali uczniowie z niepelnosprawnoscig intelektualng. Zwrdco-
no sie do siedmiu uczniéw, ktérzy metoda sedziéw kompetentnych zdecydowali
o wyborze ,stylu” grafiki kojarzacego sie z przemoca. Wybrali styl grafiki prezen-
towany jako Rys. 2, dalej po przetworzeniu grafiki uzyskalismy ,,autorskie” symbo-
le graficzne sze$ciu rodzajéw przemocy. Symbole te byly uzywane w ankiecie oraz
w materiatach warsztatowych.

18.  Pytanie 13.

SKAD MASZ WIEDZE NA TEMAT PRZEMOCY? \i a/
' 5
[ J ‘ ’i 1

od rodzicow 2z intemetu

Zaznacz wszystkie wisticiwe odpowiedzl,

i

["] Uczestniczylem / uczestniczyiamw [ ze szkoly

mawilismy o tym w $0S méwilismy o tym w DPS

ZROZMOWY Z .................

WO il

2r0zmowy 2 inng esobg zkim7

szkoleniu
INAPISZ EKAD)

Inne:

[] mawiligmy o tym w pracy [ mowilismy o tym w WTz

Rysunek 1. Przedstawia przykladowe pytanie oraz mozliwe odpowiedzi (do zaznaczenia)

1 System PCS (Picture Communication Symbols) w ttumaczeniu na jezyk polski ,,symbol ko-
munikacji obrazkowej” powstal w roku 1981 w Stanach Zjednoczonych. Zaprojektowany zostat
przez firme Mayer - Johnson. System sklada sie z 3000 symboli, zar6wno czarno-biatych, jak
i kolorowych. PCS zawiera symbole, ktére przedstawiaja stowa, zdania, zwroty proste i ztozone.
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15.  Pytanie 10.
Wskaz obrazek, gdzie jest przemoc finansowa/ekonomiczna.

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

/4

D prayklad 2

D preykiad 5 D preykiad 6
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16. Pytanie 11.

Wskaz cbrazek, gdzie jest osoba, ktdra doswiadcza zaniedbania.

Zaznacz tylko jedng odpowiedz.

() praykiad 2

) przykiad 3

(D praykiad 5 () praykiad 6

Rysunek 2. Przedstawia przyktadowe pytania dotyczace wlasciwego rozpoznawania dwéch rodzajow

przemocy - przemocy ekonomicznej oraz zaniedbania

b) Charakterystyka uczestnikow warsztatow

Uczestnikami warsztatow byli:

m uczniowie specjalnych szkdt przysposobienia do pracy,

uczestnicy zaje¢ w warsztatach terapii zajeciowej,

uczestnicy zaje¢ w Srodowiskowych domach samopomocy,
osoby pracujace na wspomaganym rynku pracy,

mieszkancy doméw pomocy spotecznej i mieszkarn chronionych.

Wszyscy bioracy udzial w warsztatach nalezeli do grupy os6b z niepetnospraw-

noscig intelektualna. Grupa ta jest niejednorodna. Aby lepiej przygotowacd sie

do prowadzenia warsztatéw, przed kazdym z szesciu warsztatow przedstawicie-

le placéwek zostali poproszeni o informacje nt. uczestnikéw warsztatéw. Nizej za-

prezentowano losowo wybrane krétkie charakterystyki uczestnikéw (6 sposrod

60 uczestnikow - 3 kobiety i 3 mezczyzn).

m Osoba 1 - 33 lata, pisze i czyta, zesp6t Downa, bardzo powolna, duzo méwi

na swoje ulubione tematy.

m Osoba 2 - 44 lata, czyta duze litery za pomocg lupy, wymaga wsparcia

ze wzgledu na staby wzrok, porusza sie na wézku.

m Osoba 3 - 18 lat, niesprawny ruchowo (mpd.), korzystajacy z pomocy do alter-

natywnej komunikacji, ze wzgledu na wolne tempo pracy wymaga asystenta

w czasie szkolenia.
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m Osoba 4 - 30 lat, z niepelnosprawnoscig intelektualna, czyta i pisze,

sygnalizowata agresywne zachowania ze strony ojca.

m Osoba 5 - 55 lat, w trudnych relacjach z bratem - réwniez sam przekracza

granice w relacjach.

m Osoba 6 - 50 lat, czyta, pisze w podstawowym zakresie. Nasilajacy sie problem

z trzymaniem watku rozmowy, czeste odbieganie od tematu. W ostatnim cza-
sie intensywnie opiekuje sie mama. Podatna na wykorzystywanie przez firmy
oferujace atrakcyjne ,promocje” dla oséb starszych. Ostatnio nasilajacy sie
zakupoholizm (podatna na wykorzystanie w tym zakresie).

Dostarczone informacje pozwolily na wstepne poznanie mozliwosci, potrzeb
oraz do$wiadczen uczestnikow warsztatow. Szkolacy mogli lepiej dostosowaé tre-
$ci szkolenia oraz dobraé¢ odpowiednie metody i formy pracy. Ponadto pomogty
w okresleniu optymalnej liczby asystentéw wspierajacych uczestnikéw szkolenia.
Kazdy z warsztatow byt prowadzony przez 2 treneréw, grupe warsztatowa wspie-
rato kilku asystentéw (od 2 do 5 pracownikéw) z placowek, z ktérych pochodzili

uczestnicy warsztatu.

Rysunek 3. Uczestnicy warsztatu z materiatami szkoleniowymi i osobistymi pomocami

do komunikacji
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2) WARSZTATY DLA 0S0B Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA -
RAMOWY SCENARIUSZ

Czesc |. Jakie mamy prawa (poznajemy sie, zasady pracy w grupie, moje prawa)
® Zawiqzanie grupy przez przedstawienie uczestnikow
m Ustalenie zasad i norm panujqcych podczas warsztatow (kontrakt)
m Moje prawa: co moge, a czego nie moge

Rysunek 4. Ustalenie zasad podczas warsztatow - aktywnos¢ uczestnikow

Czesc ll. Wiedza na temat przemocy
® Definicja pojecia przemocy
m Omowienie rodzajow przemocy: fizyczna, psychiczna, seksualna, ekonomiczna,
zaniedbanie, cyberprzemoc
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Rysunek 5. Pierwsze spotkanie warsztatowe

Czesc lIl. Trening rozpoznawania przemocy oraz trening sposchow/strategii
powstrzymania i radzenia sobie z przemoca
® Rozpoznawanie sytuacji ilustrujqcych przemoc
® Rozpoznawanie sytuacji przemocy: intencje drugiej osoby
® Rozpoznawanie sytuacji przemocy: przezycia osoby krzywdzonej

Wytnij obrazki. Utz historyjke i wklej ja do zeszytu.
Opowiedz, co si¢ wydarzyto.

Rysunek 6. Fornalik I. 2017 historyjki obrazkowe — Uktadam, opowiadam. Wydawnictwo Naukowe PWN,

Warszawa.
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Czesé IV. Ewaluacja
m Podsumowanie
® Badanie poziomu nabytej wiedzy po szkoleniu i utrwalanie wiedzy na temat
przemocy
m Utrwalanie wiedzy na temat przemocy - zadanie do kontynuacji po szkoleniu

7

Rysunek 7. Utrwalanie wiedzy po warsztatach - praca w grupie

3) EWALUACJA - ANKIETA: ,M0JA WIEDZA NA TEMAT PRZEMOCY"

Podstawowe informacje na temat tworzenia ankiety podane zostaly wczesniej.
Nalezy dodaé, ze udalo sie uzyska¢ odpowiedzi od 33% sposrdd 60 uczestnikow
warsztatow. Nizej zaprezentowano pytania zawarte w formularzu ankiety ogol-
nej przeprowadzonej przed szkoleniem oraz w czasie ewaluacji dla uczestnikow
szkolen.

Metryczka: z kim wypetniam, wiek, ptec, gdzie i z kim mieszkam

Pytania:

1. Kto decyduje, co jesz na sniadanie?

2. Kto decyduje, jak spedzasz wolny czas?

3. Kogo najczesciej pytasz o radg?
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Kim ta osoba jest dla Ciebie?

Co robisz na co dzien?

Czy wiesz, czym jest przemoc?

Wskaz obrazek, gdzie jest przemoc fizyczna?

Wskaz obrazek, gdzie jest przemoc seksualna?

Wskaz obrazek, gdzie jest przemoc psychiczna?

10. Wskaz obrazek, gdzie jest przemoc finansowa/ekonomiczna?

11. Wskaz obrazek, gdzie osoba doswiadcza zaniedbania?

12. Wskaz obrazek, gdzie jest cyberprzemoc?

13. Skqd masz wiedze na temat przemocy?

14. Czy spotkates si¢ kiedys z takq sytuacjq, kiedy ktos doswiadczyt przemocy? Wskaz
kiedy lub gdzie.

15. Jak myslisz, kto moze najczesciej stosowac przemoc wobec osoby niepetnosprawnej?

16. Czy doswiadczyles kiedykolwiek przemocy?

17. Czy rozmawiates z kims na temat przemocy?

18. Czy wiesz, co robic, kiedy ktos Cig skrzywdzi?

19. Kogo poprositbys o pomoc, gdyby Cie skrzywdzono?

0V 2N A

WNIOSKI | PODSUMOWANIE DZIALAN

Przeprowadzone szkolenia podniosty wiedze osdb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng w tematyce ,ochrona przed przemoca”. Efekty mozna zaobserwo-
waé¢ w dwoéch ponizszych zestawieniach (Tabela 1 i Tabela 2). Ewaluacja badania
pozwala stwierdzié, ze prowadzone dziatania byty skuteczne.

Poréwnujac wyniki przeprowadzonych ankiet: Badanie ogolne - ankieta wstepna
,»Co wiem na temat przemocy” oraz Ewaluacja na zakoriczenie szkolenia — ankieta ,,Moja
wiedza na temat przemocy”, stwierdzamy nabycie nowej wiedzy oraz jej przyrost.

»Symbol” kazdego rodzaju przemocy po warsztacie jest lepiej identyfikowany.
Najwyzszy przyrost wiedzy osiagnely symbole zwigzane z nastepujacymi rodzajami
przemocy:

m przemoc psychiczna,

® zaniedbanie,

m przemoc fizyczna,

m przemoc ekonomiczna.

Najstabszy przyrost wiedzy wykazano dla ,,symbolu” (pojecia) cyberprzemoc.

Nalezy jednak zauwazyé, ze pojecie to bylo najlepiej identyfikowane w pierw-
szym badaniu. Réwnie niski przyrost wiedzy wykazano dla symbolu przemoc
seksualna. Jednak byl to ,,symbol” najstabiej rozpoznawany w badaniu wstepnym.
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Tabela 1. Poréwnanie wynikow - przyrost wiedzy: badanie ogélne - badanie po warsztacie ,,Prawidtowe

rozpoznawanie sytuacji przemocy na znaku graficznym: Wskaz obrazek, gdzie jest przemoc...”
y y s

Prawidlowe rozpoznawanie sytuacji przemocy na znaku graficznym:
“Wskaz obrazek, gdzie jest przemoc...
Ankieta wstepna | Ankieta po warsztacie | Przyrost wiedzy - wynik
70,4% 84,4% 14,00%
72,5% 78,8% 6,30%
66,7% 87,9% 21,20%
71,8% 84,8% 13,00%
70,0% 90,9% 20,90%
88,7% 93,9% 5,20%

Zrédto: opracowanie wlasne.

Mimo optymistycznego wniosku znaczacego przyrostu wiedzy wyniki wskazuja
od kilku do kilkunastu procent bledéw we wskazywaniu ,odpowiedniego” rodzaju
przemocy. Fakt ten wymaga dodatkowej analizy. Moze to by¢ jedna z przestanek do
wprowadzenia tematyki zwigzanej z ochrong przed przemocg do systematycznych
dziatan profilaktycznych w placéwkach i programach, w ktérych uczestnicza osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng.

Uczestnicy warsztatéw uzyskali wiedze i poszerzyli krag oséb (poza malzonkiem
i partnerem oraz osoby, ktdrej nie znaja), do ktérych mozna zwracac sie o pomoc.
Uczestnicy zwiekszyli swoja wiedze i zdecydowanie czesciej niz w badaniu ogélnym
wskazywali nastepujace osoby:

m lekarza (wiecej 0 21%, w pierwszy badaniu nikt nie wskazat),

® nauczyciela/wychowawce (wiecej 0 22,8%, w pierwszym badaniu 13,64%),

m policjanta (wiecej o 25,8%, w pierwszym badaniu 22,7%),

m kolege/kolezanke (wiecej 0 19,7%, w pierwszym badaniu 4,5%),

m siostre/brata (wiecej 0 27,3%, w pierwszym badaniu 12,1%).

Wszyscy ankietowani wskazali przynajmniej kilka oséb, do ktérych mozna
zwrocié sie o pomoc.
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Tabela 2. Por6wnanie wynikow - przyrost wiedzy: badanie ogdlne - badanie po warsztacie

,»Kogo poprosilbys o pomoc, gdyby Cie skrzywdzono?”

,»Kogo poprosilbys o pomoc, gdyby Cie skrzywdzono?”

Badanie Badanie Przyrost wiedzy —

ogodlne po warsztacie wyniki
Ktéregos z rodzicoéw 48,50% 57,60% 9,10%
Nauczyciela/wychowawce 13,60% 36,40% 22,80%
Lekarza 0,00% 21,20% 21,20%
Rehabilitanta 1,50% 9,10% 7,60%
Opiekuna 7,60% 18,20% 10,60%
Sasiada 3,00% 9,10% 6,10%
Kolege/kolezanke 4,50% 24,20% 19,70%
Partnera/partnerke 4,50% 3,00% -1,5%
Siostre/brata 12,10% 39,40% 27,30%
Babcie/dziadka 3% 12,10% 9,10%
Meza/zone 1,50% 0,00% -1,50%
Osobe, ktérej nie znam 1,50% 0,00% -1,50%
Policjanta 22,70% 48,50% 25,80%
Ksiedza 1,50% 6,10% 4,60%
Przyjaciela 9,10% 21,20% 12,10%
Psychologa 22,70% 27,30% 4,60%

Zrédto: opracowanie whasne.

Reasumujac, przedsiewziecie to pokazato, jak wazny jest proces edukacji tej gru-
py oséb. Stanowito wyzwanie dla uczestnikéw warsztatow, ale réwniez dla prowa-
dzacych je pedagogdw. Autorzy, przedstawiajac raport, maja nadzieje, Ze zainspiru-
je innych do dzialania w tym obszarze. Zacheci do projektowania oraz wdrazania
programéw profilaktycznych dedykowanych dla oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng. Tego rodzaju inicjatywy nie tylko rozwijaja kompetencje spoteczne
i emocjonalne, ale takze wspieraja integracje oraz podnoszg jakos¢ zycia tej grupy.

Warto jednak zaznaczy¢, ze zagadnienia takie, jak cyberprzemoc oraz przemoc
seksualna, wymagajg znacznie bardziej precyzyjnego opracowania w kontekscie
edukacji os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng. Obszary te wciaz pozostajg
lukg badawcza i stanowia wyzwanie zaréwno dla twércéw materiatéw dydaktycz-
nych, jak i praktykéw. Ztozono$é i wrazliwo$é tych tematéw powoduje, ze uczest-
nikom trudno je zrozumie¢ i jednoznacznie interpretowac. Dlatego tez potrzebne
sg dalsze analizy i prace nad efektywnymi narzedziami edukacyjnymi. Metoda ob-
razkowa, jak pokazuje doswiadczenie z realizowanego przedsiewziecia, ma ogrom-
ny potencjal - pozwala dotrzeé tam, gdzie tradycyjny przekaz werbalny zawodzi.



120 EWELINA SOBOCHA, ARKADIUSZ PISAREK

Moze wiec stanowi¢ wartosciowe narzedzie wspierajace komunikacje i profilaktyke
rowniez w tak trudnych obszarach tematycznych.

W tym kontekscie pojawia sie takze potencjat wykorzystania sztucznej inteligen-
cji (AI) w tworzeniu i personalizacji materialéw edukacyjnych. By¢ moze wiaczenie
AT do projektowania tresci wizualnych, takich jak ilustracje, sekwencje obrazko-
we czy animacje, umozliwi lepsze dopasowanie charakteru przekazu do mozliwo-
$ci poznawczych i emocjonalnych odbiorcéw. Technologia ta otwiera nowe moz-
liwosci, ktére wciaz nie sg dostatecznie zbadane ani wykorzystywane w obszarze
edukacji os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng (edukacji specjalne;j).

Przykiady jej hipotetycznego zastosowania w przysztosci, ktére moga znaczaco
wzbogaci¢ dziatania profilaktyczne i wspierajace, obejmuja:

m Personalizowane systemy wczesnego ostrzegania, co oznacza, ze Al mogtla-
by analizowaé wzorce komunikacji lub zachowania o0séb z niepelnospraw-
noscia (np. z urzadzen AAC, inteligentnych doméw) w celu identyfikowania
subtelnych sygnatéw dystresu lub zmian w rutynie, ktére moga wskazy-
waé na doswiadczanie przemocy, zwiekszajac tym samym bezpieczeristwo
i umozliwiajac szybsza interwencje.

m Tworzenie adaptacyjnych scenariuszy sytuacyjnych, gdzie Al mogtaby gene-
rowaé interaktywne scenariusze i materialy edukacyjne (takie jak ilustracje,
sekwencje obrazkowe czy animacje), ktére ucza rozpoznawania sytuacji za-
grozenia i adekwatnych reakcji, dostosowujac sie do indywidualnych zdolno-
$ci poznawczych i stylu uczenia sie os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna
i ze spektrum autyzmu.

m Wsparcie w raportowaniu przemocy, gdzie narzedzia Al moglyby ulatwiac
osobom z trudnosciami w komunikacji zglaszanie przemocy (np. przez pro-
ste interfejsy z symbolami, gtosowych asystentéw lub ttumaczenie na pro-
sty jezyk — ETR), zwtaszcza dla tych, ktérzy sa ,niewidzialni” w tradycyjnych
systemach.

To tworzy wyrazna luke badawcza i stanowi inspiracje do dalszych projek-
téw, publikacji oraz interdyscyplinarnych badan nad zastosowaniem narzedzi Al
w edukacji 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng - zwlaszcza w kontekscie
przeciwdziatania przemocy.

PODSUMOWANIE

Przemoc wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, w tym przemoc seksual-
na, pozostaje powaznym i wciaz niedostatecznie rozpoznanym problemem spotecz-
nym. Jednym z najwiekszych problemoéw jest trudnosé w identyfikacji i rozpoznaniu
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przemocy. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng czesto nie potrafig nazwac
doswiadczanych naduzy¢ lub nie sa traktowane jako wiarygodni swiadkowie. Ba-
riery komunikacyjne oraz brak odpowiednich procedur i wyszkolonego personelu
dodatkowo utrudniaja skuteczne interwencje.

Dlatego tak istotne sa dzialania prewencyjne - edukacja seksualna dostosowana
do mozliwosci 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, trening rozpoznawania
zagrozen oraz programy budujace swiadomos¢ spoteczng w otoczeniu tych oséb.
Kluczowa jest takze wspdtpraca réznych podmiotdw, tj. instytucji publicznych,
placéwek edukacyjnych, organizacji pozarzadowych oraz samych spotecznosci
lokalnych, ktére wspdlnie moga tworzy¢ system realnej ochrony i wsparcia.

Reasumujac, projekt pokazal, jak istotne jest systematyczne edukowanie os6b
z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz ich otoczenia. Warsztaty stanowity nie
tylko wyzwanie dydaktyczne, ale takze istotny krok w kierunku przeciwdziatania
przemocy wobec tej szczegélnie narazonej grupy. Autorzy raportu maja nadzie-
je, ze stanie sie on inspiracja do dalszych dziatari, w tym projektowania i wdraza-
nia dedykowanych programéw profilaktycznych oraz kampanii na rzecz praw oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualna.
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EDUKACJA INKLUZYJNA DZIECI | MLODZIEZY

W SPEKTRUM AUTYZMU

W SZKOLACH 0GOLNODOSTEPNYCH

ORAZ SZKOLACH INTEGRACYJNYCH

NA ROZNYCH ETAPACH EDUKACYJNYCH -
SZANSE | BARIERY Z PERSPEKTYWY PRAKTYKA

Inclusive education of children and young people on the autism spectrum
in mainstream schools and inclusive schools at various stages of education -
opportunities and barriers from a practitioner’s perspective

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut zawiera kompleksowy wglad w edukacje inkluzyjna dla
ucznidw w spektrum autyzmu w Polsce oraz na wybranych przyktadach w in-
nych panstwach, ze szczegdlnym uwzglednieniem perspektywy praktyka. W pra-
cy zawarto studium przypadku chtopca w spektrum autyzmu oraz wspétistnieja-
c3 cukrzyca typu 1 oraz umieszczono w nim rekomendacje dla praktyki edukacji
inkluzyjnej.

ABSTRACT

This article provides a comprehensive insight into inclusive education for students
on the autism spectrum in Poland and on selected examples in other countries,
with a focus on the practitioner’s perspective. This article also includes a case
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study, a boy with autism spectrum disorder and coexisting type 1 diabetes and
recommendation for the practice of inclusion education.

Stowa kluczowe: Spektrum autyzmu, edukacja inkluzyjna, rozwigzania praktyczne
Key words: Autism spectrum, inclusive education, practical solutions

WPROWADZENIE

Cho¢ niniejszy rozdzial koncentruje sie na strategiach edukacji inkluzyjnej z per-
spektywy praktyka, warto podkreslié¢, ze nowoczesne technologie, w tym sztuczna
inteligencja (AI), odgrywajq coraz wieksza role w ksztattowaniu dostepnej edukacji.
Jak zauwazono we wprowadzeniu do tomu, Al oferuje nowe mozliwosci personali-
zacji nauczania, wspierania komunikacji alternatywnej i adaptacji tresci edukacyj-
nych. W przyszlosci rozwigzania oparte na Al moga stanowi¢ cenne uzupelnienie
opisywanych w tym rozdziale strategii, przyczyniajac sie do dalszego przetamy-
wania barier dla uczniéw neuroréznorodnych, w tym tych ze spektrum autyzmu
(ASD), przez indywidualne dostosowania i interaktywne narzedzia, ktére angazu-
ja ich w proces uczenia sie w spos6b bezpieczny i efektywny. Wdrazanie innowa-
cji, nawet tych opartych na Al, powinno jednak zawsze uwzgledniaé perspekty-
we i rzeczywiste potrzeby oséb z niepelnosprawnosciami oraz dazy¢ do tworzenia
rozwiazan uzytecznych i inkluzywnych.

Pojawienie sie Deklaracji z Salamanki w 1994 r. (UNESCO, 1994) mialo diametral-
ny wplyw na zaistnienie, jak réwniez promowanie edukacji inkluzyjnej w kontekscie
wszystkich ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi - w tym uczniéw w spek-
trum autyzmu (Wills, Guldberg, 2023). Jej przestaniem bylo zapewnienie im bez wzgle-
du na ich réznorodnos¢ dobrej edukacji w szkotach ogdlnodostepnych, ktére spetnig ich
oczekiwania, potrzeby oraz beda zrédiem nabywania stosownych kompetencji celem
umozliwienia im pelnego uczestnictwa w spoteczenistwie (Yuen et al., 2025).

Sam termin ,inkluzja” (edukacja wiaczajaca) w kontekscie inkluzji w edukacji
jest podejsciem majacym charakter procesu oraz stanu, ktére zakladaja, iz system
edukacyjny powinien przyjmowac uczniéw o réznorodnych potrzebach z caltym
ich dobrostanem i dostosowywac sie do ich potrzeb, a nie wymagaé ,, dopasowy-
wania” tych uczniéw do istniejacego systemu edukacji. Zatem nalezy stwierdzid,
iz najpierw trzeba usuna¢ bariery organizacyjne, psychologiczne, spoleczne oraz
fizyczne, ktére wplywaja na ograniczenie uczestnictwa wspomnianych juz uczniéw
w procesie edukacyjnym w szkotach ogélnodostepnych (UNESCO, 2020).

W $wietle ustalen Organizacji Narodéw Zjednoczonych do spraw Edukacji, Nauki
i Kultury (UNESCO) inkluzja edukacyjna jest procesem, ktéry odpowiada na bardzo
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rozne potrzeby wszystkich uczniéw, zwiekszajac ich aktywne uczestnictwo w proce-
sie edukacji przez udzial w kulturze, pelne uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz
ograniczanie wykluczenia (UNESCO, 2025). W grupie ,wszystkich uczniéw” ujmuje
sie nie tylko uczniéw z réznymi niepelnosprawnosciami, lecz takze uczniéw o roz-
nym pochodzeniu kulturowym, religijnym i statusie ekonomicznym (UNESCO, 2020).

UCZEN W SPEKTRUM AUTYZMU - POTENCJAL | TRUDNOSCI
W PERSPEKTYWIE SZKOLNE)J

Prezentowany temat jest wazny z punktu widzenia dynamicznego wzrostu diagnoz
ucznidw w spektrum autyzmu w ostatnich latach w Polsce (Szymczak, Borkow-
ska, Marcinkowska, 2024; Wdjcik, 2024) i na $wiecie (Maenner et al., 2023). W kon-
sekwencji ten globalny trend przyczynit sie do rosnacego wzrostu liczby uczniéw
w spektrum autyzmu w szkotach ogélnodostepnych. Autyzm, znany réwniez jako
spektrum autyzmu, to neurobiologiczne zaburzenie, ktére zalicza sie do zaburzen
neurorozwojowych. Nie jest to choroba, lecz nietypowa $ciezka rozwoju, charak-
teryzujaca sie odmiennym funkcjonowaniem uktadu nerwowego, co prowadzi
do innego sposobu odbioru i przetwarzania informacji (Pomorska, 2024).

Zgodnie z nowa klasyfikacja ICD-11, ktéra ma obowiazywac w Polsce najpdzniej
do 2027 r., nie ma juz podzialu na autyzm dzieciecy, autyzm atypowy czy zespo6t
Aspergera. Zamiast tego diagnoza spektrum autyzmu koncentruje sie na jedno-
rodnych kryteriach dla calej grupy, z uwzglednieniem poziomu funkcjonowania
jezykowego i intelektualnego osoby (Kamp-Becker, 2024).

Uczniowie w spektrum autyzmu charakteryzuja sie trudnosciami w inicjowaniu
i podtrzymywaniu komunikacji spolecznej oraz wystepowaniem ograniczonych,
czesto powtarzalnych wzorcow zachowan lub zainteresowan. Ponadto czesto wy-
stepuje u nich nadmierna lub niedostateczna wrazliwos¢ na bodzce sensoryczne.
Te cechy wplywaja na codzienne funkcjonowanie ucznia w szkole, prowadzac do
nietypowych reakcji na bodZce, probleméw z elastycznym uczeniem sie i funkcjo-
nowaniem w dynamicznie zmieniajacych sie warunkach spotecznych (Tavassoli,
Baron-Cohen, 2022). Kluczowe jest, aby postrzega¢ spektrum autyzmu przez pry-
zmat neuroréznorodnosci, co mozna ujmowac jako nietypowsq Sciezke rozwoju wy-
nikajaca z odmiennego funkcjonowania ukltadu nerwowego, a nie postrzegania
w kontekscie deficytu lub choroby.

Poznanie specyfiki funkcjonowania ucznia w spektrum autyzmu wymaga do-
strzezenia zaréwno napotykanych przez niego trudnosci, jak i jego indywidualne-
go potencjalu rozwojowego. Szkota, jako przestrzen intensywnych interakcji spo-
tecznych oraz wymagan edukacyjnych, powinna dostosowacd sie do potrzeb takich
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ucznidw przez elastyczne podejscie, empatie oraz §wiadome wspieranie ich moc-
nych stron. Wspoétczesna edukacja nie moze ogranicza¢ sie wylacznie do dia-
gnozy i trudnos$ci, kluczowe jest dostrzezenie mozliwosci, jakie niesie za sobg
neuroréznorodnosé.

EDUKACJA INKLUZYJNA W KONTEKSCIE PRZYGOTOWANIA
DO ZMIAN SYSTEMOWYCH

Badania pokazuja, ze rodzice uczniow w spektrum autyzmu generalnie maja
pozytywne i otwarte poglady na temat inkluzji w praktyce. Deklaruja wyso-
ka swiadomo$é w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej i uczestnicza
w dzialaniach na rzecz inkluzji (Marciniak-Paprocka, 2017).

Zalozeniem edukacji inkluzyjnej jest generowanie korzysci spotecznych i emo-
cjonalnych. Edukacja inkluzyjna powinna uczy¢ tolerancji, empatii i wrazliwosci,
a zdrowi uczniowie moga doswiadczy¢ réznorodnosci i uczyé sie otwartosci na od-
mienno$¢. Nauczyciele podkreslaja, ze podejscie oparte na mocnych stronach
sprzyja wiekszemu zaangazowaniu i integracji spotecznej uczniéw w spektrum
autyzmu (Dabrowska, 2024).

Kolejnym waznym elementem sa kompetencje nauczycieli, czyli stale dazenie do
ich rozwijania. Nauczyciele, cho¢ czesto potrzebuja dodatkowego szkolenia, sa go-
towi do rozwijania wiedzy i umiejetnosci w zakresie wspierania uczniéw w spek-
trum autyzmu. Doceniaja wartos¢ osobistych i zawodowych doswiadczen zyciowych
w ksztattowaniu ich rozwoju (Yuen et al., 2025). Istotne znaczenie obok specjalistycz-
nych szkoleri ma praca nad zmiang wtasnych postaw i przekonan wobec uczniéw
inaczej postrzegajacych $wiat. Dla skuteczno$ci dzialania inkluzji znaczenie ma
takze wsparcie multidyscyplinarne. Wspélpraca z rodzicami, innymi nauczyciela-
mi, terapeutami, psychologami i spoteczno$ciami lokalnymi jest postrzegana jako
niezbedna do stworzenia holistycznego systemu wsparcia (Tanaka, Mori, 2023).

Edukacja inkluzyjna otwiera przed uczniami w spektrum autyzmu, szczegdl-
nie uczniéw wysoko funkcjonujacych, realna szanse na uczestnictwo w zyciu spo-
tecznym, rozwdj potencjatu oraz budowanie relacji z rowiesnikami w naturalnym
srodowisku szkolnym (Tanaka, Mori, 2023). Niestety, mimo zalozen, wdrazanie
inkluzji napotyka liczne bariery, ktére czesto podwazaja jej skutecznosé.

Warto zwré6ci¢ uwage, iz czesto uczen w spektrum autyzmu, pojawiajac sie
w srodowisku szkolnym, niesie bagaz negatywnych doswiadczen. Ci uczniowie cze-
sto doswiadczaja przemocy réwiesniczej, izolacji i odrzucenia. Posiadane braki
w zakresie kompetencji spotecznych czy teorii umystu zwiekszaja ich podatnosé na
bycie ofiara, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zaburzen lekowych, depresji
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i zespotu stresu pourazowego (Junttila et al., 2024). Przecigzenie sensoryczne wy-
nikajace z nadmiaru bodzcéw i nieprzewidywalnych sytuacji w szkotach wywotuje
u uczniéw w spektrum autyzmu niepokdj i zmniejsza ich zdolno$é do koncentracji
iuczenia sie (Serratore, Berdelmann, Schmiedek, 2025).

Brak odpowiedniego przygotowania nauczycieli do pracy z uczniem w spektrum
autyzmu stanowi kolejne wyzwanie. Wielu nauczycieli niestety nie ma dostateczne;j
wiedzy ani narzedzi do skutecznego wspierania tych ucznidéw. Traktuje sie ich jako
wproblem”, ktéry prowadzi do marginalizacji i zaniedban (Marciniak-Paprocka, 2017).

Priorytetem dla wielu szkot jest osiaganie najlepszych wynikéw w nauce z pomi-
nieciem istoty relacji interpersonalnych. Presja systemu na wyniki egzaminacyj-
ne sprawia, ze uczniowie w spektrum autyzmu postrzegani sa jako obcigzenie dla
klasy, co ogranicza ich integracje (Dabrowska, 2024). Nalezy zwré6ci¢ uwage row-
niez na fakt, Ze nauczyciele sg przeciazeni praca z licznymi w klasach uczniami
oraz wymagang biurokracja, co utrudnia indywidualizacje i skuteczne wsparcie
dla uczniéw neuroatypowych (Greaves-Lord, Skuse, Mandy, 2022).

Istotnym elementem w dziataniu idei edukacji inkluzywnej jest dobra i skutecz-
na wspolpraca z rodzicami i srodowiskiem domowym ucznia. Czesto problemem
w praktyce jest doswiadczane wypalenie rodzicow oraz brak zaufania do instytu-
cji szkolnej. Prowadzi to do nieprawidlowej komunikacji i utraty ciaglosci wsparcia
(PAP, 2024). Ogromnym wyzwaniem dla uczniéw w spektrum autyzmu jest zmiana
w przejsciach edukacyjnych. Brak systemowego planowania przejs¢ miedzy dany-
mi etapami edukacyjnymi az do dorostosci skutkuje ostabieniem lub niewystarcza-
jacym wsparciem w okresie najwiekszych zmian i potrzeb (Autism Speaks, 2024).

Reasumujac, mozna dostrzec potencjat edukacji inkluzyjnej, ktéra daje uczniom
w spektrum autyzmu realna szanse na uczestnictwo w zyciu spolecznym i rozwdj
osobisty, szczegdlnie gdy wspierana jest przez zaangazowanych nauczycieli, $wia-
domych rodzicéw oraz podejscie oparte na mocnych stronach ucznia. W prak-
tyce wciaz jednak jej skutecznos¢ jest ograniczana przez pojawiajace sie bariery.
Dla pelnego wykorzystania potencjatu inkluzji konieczne jest nie tylko rozwija-
nie kompetencji nauczycieli, ale takze budowanie zintegrowanego, empatycznego
i elastycznego systemu wsparcia.

STUDIUM PRZYPADKU | REKOMENDACIJE
DLA PRAKTYKI EDUKACJI INKLUZYJNE)J

Edukacja inkluzyjna dazy do stworzenia srodowiska edukacyjnego, w ktérym wszy-
scy uczniowie, niezaleznie od ich indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych, maja mozliwos¢ pelnego uczestnictwa w procesie nauczania i uczenia sie.
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W konteks$cie uczniéw w spektrum autyzmu, zwlaszcza tych z dodatkowymi scho-
rzeniami, takich jak np. cukrzyca typu 1, inkluzja w szkotach ogdlnodostepnych
stawia przed praktykami wiele wyzwan, ale jednoczesnie otwiera drzwi do znacza-
cych szans rozwojowych. Celem tego opracowania jest przedstawienie perspekty-
wy praktyka przez studium przypadku, omdéwienie stosowanych dobrych praktyk
oraz sformutowanie rekomendacji na przysztosé.

STUDIUM PRZYPADKU - UCZEN 15 LAT

Uczeni pozostaje pod stala opieka wielu specjalistéw/lekarzy, a takze objety jest
terapia dla os6b w spektrum autyzmu.

FUNKCJONOWANIE | WYZWANIA UCZNIA

Uczen zmaga sie z powaznymi wyzwaniami emocjonalnymi i spotecznymi, szcze-
goélnie w zakresie radzenia sobie ze stresem, zmiang oraz inicjowaniem relacji
spotecznych. Reaguje lekowo na nowe sytuacje, czasem osoby, a jego funkcjono-
wanie dodatkowo utrudnia nadwrazliwosé sensoryczna oraz wspolistniejaca cu-
krzyca typu 1. Przewlekta choroba skutkuje dos¢ czestymi nieobecnosciami, spad-
kami energii oraz wahaniami nastroju i koncentracji. Problemy z motoryka matg
maja wpltyw na tempo pracy oraz jakosc jego pisma. Natomiast czeste wahania po-
ziomu glikemii maja znaczacy wplyw na obnizenie zdolnosci poznawczych. Mimo
trudnosci uczen wykazuje wysoki potencjat intelektualny, szczegdlnie w zakresie
nauki jezykéw obcych, pamieci wzrokowej i zainteresowarn. Podczas kontaktow
interpersonalnych z dorostymi legitymuje sie rozbudowanym zasobem stownictwa.
Jest samodzielny, odpowiedzialny i zaangazowany spotecznie — aktywnie uczestni-
czy w wolontariacie szkolnym. W relacjach z réwiesnikami nastapity duze postepy,
a uczen coraz lepiej funkcjonuje spotecznie. Kluczowe znaczenie maja indywidu-
alne dostosowania edukacyjne, np. wydluzenie czasu pracy, wsparcie nauczyciela
wspomagajacego oraz praca na komputerze. Wazne jest unikanie bodzcéw zakté-
cajacych oraz jasne, konkretne polecenia. Potrzebne sa réwniez dzialania rozwija-
jace kompetencje spoteczne i emocjonalne, w tym trening umiejetnosci spotecz-
nych i trening samooceny. Istotne jest przewidywanie sytuacji stresowych i ich
minimalizowanie. Niezbedna jest stala wspolpraca z rodzicami, szczegélnie w za-
kresie zarzadzania zdrowiem i bezpieczenstwem ucznia. Wsparcie emocjonalne,
edukacyjne i zdrowotne musi by¢ spdjne, skoordynowane i oparte na zrozumieniu
indywidualnych potrzeb dziecka.
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SPEKTRUM AUTYZMU A WSPOLWYSTEPOWANIE CUKRZYCY TYPU 1

Wspotwystepowanie spektrum autyzmu i cukrzycy typu 1 tworzy ztozony obraz
funkcjonowania ucznia, ktéry wymaga szczegélnego podejscia edukacyjnego, zdro-
wotnego i emocjonalnego. W przypadku ucznia ze znaczna nadwrazliwoscia sen-
soryczng, zwigzang ze spektrum autyzmu, cukrzyca staje sie czynnikiem poteguja-
cym stres i zalezno$¢é od najblizszych - w tym wypadku matki, ktéra jest nie tylko
opiekunem, ale takze kluczowym Zrédtem poczucia bezpieczenstwa. Koniecznosé
stalego monitorowania poziomu glikemii, przestrzegania rezimu zywieniowe-
go i podawania insuliny czesto koliduje z potrzeba struktury i przewidywalnosci,
niezbedna osobie w spektrum.

Choroba przewlekla, jaka jest cukrzyca typu 1, wplywa negatywnie na koncentra-
cje, zdolnosci poznawcze i tempo pracy ucznia, zwlaszcza w przypadku epizodéw
hipoglikemii, ktére prowadza do nagltego pogorszenia funkcjonowania poznawcze-
go i motorycznego. Dodatkowo trudnosci emocjonalne i spoteczne charakterystycz-
ne dla spektrum autyzmu, takie jak lek przed nowoscia, brak elastycznosci i ogra-
niczone kompetencje interpersonalne, sa poglebiane przez nieprzewidywalnosé
stanu zdrowia.

W takiej sytuacji konieczne jest wdrozenie calosciowego i zindywidualizo-
wanego wsparcia nie tylko ze strony nauczycieli wspomagajacych, ale takze ca-
tego zespotu specjalistéw i rodzicow. Uczenn wymaga zarowno ciagtego dostoso-
wania procesu dydaktycznego do swojego stanu fizycznego i emocjonalnego, jak
i réwnoleglej pracy nad kompetencjami spotecznymi oraz niezaleznoscia. Jedno-
czesna obecno$¢ spektrum autyzmu i cukrzycy pokazuje, jak wazne jest holistycz-
ne podejscie do edukacji i zdrowia ucznia - oparte na elastycznos$ci, zrozumieniu
i wspotpracy.

ROLA NAUCZYCIELA WSPOMAGAJACEGO

Rola nauczyciela wspomagajacego w pracy z uczniem w spektrum autyzmu i cho-
roba przewlekla, taka jak cukrzyca typu 1, jest kluczowa dla zapewnienia skutecz-
nego, bezpiecznego i zindywidualizowanego wsparcia edukacyjnego. Nauczy-
ciel ten zapewnia uczniowi stala pomoc podczas zajeé¢ dydaktycznych, wspiera
w sytuacjach destabilizacji poziomu glikemii oraz pomaga w sporzadzaniu no-
tatek, gdy samodzielne pisanie staje sie utrudnione. Ponadto wspomaga ucznia
w biezacej nauce, rozwijaniu kompetencji jezykowych, spotecznych oraz motory-
ki matej. Skuteczno$¢ tego wsparcia opiera sie na precyzyjnym rozpoznaniu po-
trzeb ucznia i dostosowaniu strategii dzialania do jego aktualnego stanu zdrowia
i funkcjonowania. Wymaga to elastycznosci szkoly, wspdlpracy catego zespotu
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nauczycieli, specjalistow i rodzicéw oraz cigglego monitorowania i modyfikowa-
nia wsparcia. Dzieki temu uczent moze aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach, rozwi-
ja¢ swoje zainteresowania i budowac relacje z réwiesnikami w §rodowisku szkoty
ogblnodostepne;.

KLUCZOWA ROLA | WYZWANIA DLA SZKOLY

Funkcjonowanie ucznia z jednoczesnym rozpoznaniem spektrum autyzmu i cu-
krzycy typu 1 ujawnia szereg wyzwan oraz luk systemowych, z ktérymi musi
sie zmierzy¢ szkota ogdlnodostepna. Jednym z gléwnych wyzwan jest zapew-
nienie stalego wsparcia nauczyciela wspomagajacego, ktéry nie tylko pomaga
w sferze edukacyjnej, ale takze pelni funkcje tacznika miedzy potrzebami zdro-
wotnymi a wymaganiami dydaktycznymi ucznia. Niestety, nie kazda szkota dyspo-
nuje wystarczajacymi zasobami kadrowymi i organizacyjnymi, aby zapewnic tak
kompleksowe wsparcie na co dzien.

Kolejng istotng luka jest brak elastycznych mechanizméw reagowania w sy-
tuacjach nagtych, np. gwattownych spadkéw poziomu glikemii, co wymaga na-
tychmiastowej interwencji i zaangazowania rodzica, czesto nieosiagalnego
w standardowych warunkach szkolnych. System edukacji nie jest rowniez w pel-
ni przygotowany na integracje opieki zdrowotnej z procesem dydaktycznym, co
w przypadku ucznia przewlekle chorego znaczaco utrudnia organizacje codziennego
funkcjonowania.

Dodatkowo, szkoty ogdlnodostepne czesto nie posiadajg wystarczajacych zaso-
boéw terapeutycznych - ograniczona liczba godzin terapii logopedycznej, zajeé re-
walidacyjnych czy rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne wplywa ne-
gatywnie na efektywnos¢ wsparcia. Kluczowe znaczenie ma rowniez wspdtpraca
z rodzing ucznia, jednak bez systemowego wsparcia dla tej relacji, np. w postaci ko-
ordynatora, doradcy czy asystenta rodziny, opiera sie ona wylacznie na dobrej woli
i zaangazowaniu poszczegdlnych oséb.

Szkota ogdlnodostepna, cho¢ otwarta na inkluzje, wymaga dostosowania organi-
zacyjnego, szkoleniowego i proceduralnego, aby skutecznie odpowiadac na potrze-
by uczniéw réznorodnych pod wzgledem edukacyjnym i zdrowotnym. Brak takich
mechanizméw moze prowadzi¢ do przerzucania odpowiedzialnosci na rodzine
i pogtebiania nieréwnosci edukacyjnych.
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REKOMENDACJE 0GOLNE

Biorac pod uwage przedstawione wyzwania oraz funkcjonowanie ucznia w szko-
le ogdlnodostepnej, wylania sie szereg praktycznych zalecen. Rekomenda-
cje te maja na celu poprawe jakosci wsparcia i zwiekszenie skutecznosci dziatan
podejmowanych w ramach edukacji inkluzyjne;j.

Szkoly ogélnodostepne powinny konsekwentnie wdrazaé¢ indywidualne dostoso-
wania edukacyjne, ktére uwzgledniaja zaréwno potrzeby wynikajace ze spektrum
autyzmu, jak i ograniczenia zwigzane z chorobg przewlekla. Kluczowe jest reagowa-
nie na zmiany w stanie zdrowia ucznia, np. wahania glikemii, w czasie rzeczywistym,
co wymaga elastycznego podejscia organizacyjnego i proceduralnego.

Rekomenduje sie systematyczne szkolenia nauczycieli i specjalistéw, ktére obej-
muja m.in. zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi (np. hipo-/hiperglikemia), wsparcie
emocjonalne uczniéw w spektrum autyzmu, prowadzenie zajeé¢ z uwzglednieniem
ich probleméw sensorycznych oraz komunikacji.

Nalezy wypracowac jasne procedury w zakresie integracji opieki zdrowotnej
z edukacja, np. umozliwi¢ uczniom korzystanie z urzadzen monitorujacych cukier
w trakcie lekcji oraz wprowadzié protokoly bezpieczeristwa i kontaktu z rodzicem.

Wskazane jest stale i dilugofalowe wsparcie terapeutyczne, emocjonalno-
-spoteczne oraz psychologiczne, uwzgledniajace odpowiednig liczbe godzin i 0séb
prowadzacych, dostosowane do aktualnego stanu funkcjonowania ucznia.

Rodzice, a szczegélnie gtéwny opiekun dziecka, powinni by¢ traktowani jako
rownorzedni partnerzy szkoly. Wspétpraca powinna opieraé sie na wzajemnym
zaufaniu, systematycznej komunikacji oraz zaangazowaniu w ustalanie strate-
gii wsparcia. Z kolei w placéwce powinna istnieé¢ przejrzysta procedura informo-
wania zespolu nauczycielskiego o aktualnym stanie zdrowia i potrzebach ucznia.
Mozna rozwazy¢ wdrozenie indywidualnych planéw zdrowotnych dostepnych
dla wyznaczonego personelu.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne (PPP) pelnig gléwna role w systemie
wsparcia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Placowki te wydaja
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, ktére stanowia podstawe do opra-
cowywania Indywidualnych Programéw Edukacyjno-Terapeutycznych (IPET),
uwzgledniajac dostosowanie metod pracy oraz zapewnienie uczniowi odpowied-
nich warunkéw do edukacji. W przypadku ucznia w spektrum autyzmu i wspotist-
niejaca cukrzyca typu 1 wspoétpraca z PPP daje mozliwos¢ placowkom oswiatowym
lepszego zrozumienia indywidualnych potrzeb. Gwarantuje to zapewnienie ciaglo-
$ci terapii oraz planowanie wsparcia, ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaréw
emocjonalnych, spotecznych, a takze zdrowotnych.

Nalezy jednak podkreslié, ze system oparty na orzecznictwie nie jest w pelni
satysfakcjonujacy. Dotyczy to zaréwno finansowania (zaleznos¢ od samorzaddéw
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i nieproporcjonalne stawki subwencji), jak i skutecznosci realnej pomocy. Mimo
coraz wiekszej swiadomosci rodzicéw niestety tylko cze$é uczniéw rzeczywiscie
otrzymuje wsparcie, ktérego potrzebuje.

Efektywne wsparcie uczniéw ze zlozonymi potrzebami, np. wynikajacymi
ze sprzezonej niepelnosprawnosci, wymaga gruntownych reform. Konieczna
jest standaryzacja procedur orzekania, skrdcenie czasu oczekiwania na wspar-
cie, elastyczno$¢ w organizowaniu tego wsparcia oraz uproszczenie dostepu
do swiadczen.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze od 1 stycznia 2024 r. obowiazujg istotne zmiany
w systemie orzecznictwa dotyczacego potrzeb ksztalcenia specjalnego. W swoich za-
toZeniach maja one odej$¢ od tradycyjnych orzeczen i opinii na rzecz bardziej zinte-
growanych i uproszczonych dokumentéw, z naciskiem na diagnoze funkcjonalng
(ocena realnych potrzeb ucznia w kontekscie jego srodowiska szkolnego). Wprowa-
dzone reformy maja rdwniez uwzgledniacé ograniczenie etykietowania ucznidw i za-
pewnienie im wsparcia, bez wzgledu na posiadanie formalnego orzeczenia. ROw-
nocze$nie wzmacnia sie przez to role poradni psychologiczno-pedagogicznych jako
instytucji wspierajacych szkoty w procesie indywidualizacji nauczania i budowania
inkluzyjnego srodowiska edukacyjnego.

W kontekscie finansowania $rodki powinny trafia¢ bezposrednio do placéwek
realizujacych wsparcie, a nie do samorzaddw jako posrednikéw. To finansowanie
powinno takze objaé szkolenia kadry, zatrudnienie dodatkowych specjalistéw oraz
poprawe dostepnosci infrastrukturalne;j.

Panistwo jako gwarant prawa do edukacji powinno zabezpieczy¢ srodki na reali-
zacje wsparcia w ramach subwencji oswiatowej i dodatkowych programéw celo-
wych. Samorzady i szkoly nie powinny byé obcigzane taka odpowiedzialnoscia
w obecnym, niewydolnym systemie.

Konieczna jest réwniez zmiana modelu ksztalcenia nauczycieli, w ktérym
od poczatku zostanie uwzgledniona praca z uczniami o specjalnych potrzebach
edukacyjnych w srodowisku zréznicowanym (inkluzyjnym).

Nie istnieje jeden kraj, ktérego system mozna by wskazaé jako uniwersalny
wzér. Warto jednak wskazaé pewne inicjatywy, ktére sa warte uwagi. Na przykiad
Australia, gdzie Narodowa Strategia Autyzmu (2025-2031) zaklada m.in. szkolenia
dla nauczycieli (program AIT), personalizacje wsparcia i inkluzyjne $rodowisko.
To podejscie - oparte na mocnych stronach ucznia - jest przeciwieristwem modelu
deficytowego, dominujacego dotad w Polsce.

Innym przykladem sa takie miejsca, jak Kanada, USA, Wielka Brytania. Tam ba-
dania i praktyki wskazuja na skuteczno$é w zakresie elastycznego podejscia do tre-
$ci i form nauczania, tworzenia spokojnych, dostosowanych sensorycznie prze-
strzeni, wlaczania uczniéw w dziatania oparte na ich pasjach i zainteresowaniach
oraz wsparcia nauczycieli w formie szkolen i konsultacji z ekspertami.
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W dostepnych Zrédtach naukowych i praktycznych rozwigzaniach brak jest jesz-
cze konkretnych przyktadow i skutecznych rozwigzan edukacyjnych skierowanych
do uczniéw z innymi schorzeniami, np. cukrzyca typu 1, ktére moglyby postuzyé
jako trafna rekomendacja. Fakt ten dotyka uczniéw z chorobami przewleklymi,
ktérzy nie maja systemowo zorganizowanego wsparcia, np. pielegniarskiego, die-
tetycznego czy emocjonalnego w kontekscie przewleklego leczenia. Wskazuje to
na istotng luke w systemie. W tym kontekscie podej$cie wdrazane wobec uczniéw
w spektrum autyzmu moze stanowié¢ punkt odniesienia dla budowy bardziej kom-
pleksowego, zintegrowanego modelu pomocy obejmujacego réwniez inne grupy
uczniéw z potrzebami zdrowotnymi.

System wsparcia uczniéw w spektrum autyzmu i z chorobami przewlekltymi wy-
maga zmian legislacyjnych, proceduralnych i finansowych. Wspétpraca z PPP po-
zostaje fundamentem diagnozy i formalnego rozpoczecia wsparcia, lecz potrzebne
sg konkretne zmiany, ktére przetoza sie na realng jako$¢ tego wsparcia w placow-
kach oswiatowych. Wzorce z Australii czy krajéw anglosaskich pokazuja, ze sku-
tecznos¢ zalezy nie od ilosci dokumentéw, ale od przemyslanej polityki opartej
na indywidualnych potrzebach ucznia, kompetencjach nauczycieli oraz dobrze
zaprojektowanym systemie finansowania i wspdtpracy specjalistow.

PODSUMOWANIE

Przypadek ucznia z jednoczesnym rozpoznaniem spektrum autyzmu i cukrzy-
cy typu 1 pokazuje, ze skuteczna edukacja inkluzyjna nie opiera sie wylacznie
na dobrej woli - wymaga przemyslanej struktury wsparcia, ciaglej adaptacji, $ci-
stej wspétpracy miedzy specjalistami a rodzing oraz gotowosci szkoty do dziatania
w sytuacjach kryzysowych. Kluczowe jest zintegrowanie perspektywy edukacyjnej
z opieka zdrowotna i emocjonalna, przy jednoczesnym uznaniu rodzicow za wspot-
tworcoéw sukcesu edukacyjnego. Inkluzja staje sie realna wtedy, gdy szkota nie tyl-
ko reaguje na potrzeby ucznia, ale takze aktywnie je antycypuje i tworzy Srodowi-
sko, w ktérym kazde dziecko, niezaleznie od poziomu funkcjonowania, ma szanse
na rozwoj, bezpieczenstwo i akceptacje.

Studium przypadku przedstawione w niniejszym rozdziale, cho¢ koncentruje
sie na uczniu wykazujacym wysoki potencjat intelektualny i rozwijajacym sie spo-
tecznie, jednoczesnie ilustruje ztozono$¢ wyzwan zwigzanych ze spektrum auty-
zmu, nadwrazliwoscig sensoryczng i wspotistniejaca chorobg przewlekla, jaka jest
cukrzyca typu 1. Celem bylto ukazanie, ze nawet w przypadku uczniéw o znacza-
cych zdolnosciach edukacja inkluzyjna wymaga gtebokich adaptacji, elastycznosci
systemu i skoordynowanego wsparcia.
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Nalezy jednak uznad, ze szkoly w Polsce czesto borykaja sie réwniez z wyzwa-
niami zwigzanymi ze wspieraniem os6b z glebsza niepelnosprawnoscia intelektu-
alng i nisko funkcjonujacym spektrum autyzmu. Chociaz ten rozdziat nie przedsta-
wia konkretnego studium przypadku dla tej grupy, to ogdlne postulaty dotyczace
indywidualizacji wsparcia, adaptacji Srodowiska sensorycznego, skutecznej komu-
nikacji (w tym AAC) oraz szkolen personelu pozostaja kluczowe. Przyszle badania
i publikacje powinny w wiekszym stopniu uwzglednia¢ specyfike ucznidéw z naj-
wiekszymi potrzebami wsparcia, odwotujac sie do takich koncepcji, jak ,nie-
widzialni uzytkownicy” technologii wspomagajacych i poszukujac rozwigzan, ktére
zapewnia im pelne uczestnictwo i godnos¢ w systemie edukacji.
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DLA WSPARCIA UCZNIOW ZE SPE

Inclusive education in Poland. Discrepancies between law and practice -
challenges and recommendations for supporting students with SEN

STRESZCZENIE

Wspotczesny system edukacji w Polsce deklaruje zapewnienie réwnego dostepu
do edukacji uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE). W praktyce
jednak liczne przyktady wskazuja, ze obowiagzujgce przepisy czesto nie przektada-
ja sie na realne wsparcie w szkotach. Artykut taczy analize ram prawnych z opisem
rzeczywistych przypadkéw dzieci, ktére pomimo posiadanych orzeczen i zale-
cen poradni psychologiczno-pedagogicznych nie otrzymaty adekwatnej pomocy.
Wskazano bariery systemowe utrudniajgce skuteczng realizacje prawa do edukacji
oraz przyktady dobrych praktyk wypracowanych przez organizacje pozarzadowe
i placowki eksperymentalne. Artykut konczy sie rekomendacjami legislacyjnymi,
organizacyjnymi i kadrowymi, ktdrych wdrozenie moze poprawic sytuacje uczniow
ze SPE. Celem opracowania jest ukazanie rozbieznosci miedzy literg prawa a prak-
tyka edukacyjna, a takze przedstawienie rozwigzan mozliwych do zastosowania
w polskich szkotach.
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ABSTRACT

The Polish education system declares equal access to education for students
with special educational needs (SEN). In practice, however, many cases indicate
that legal provisions often fail to translate into effective support in schools. This
article combines an analysis of the legal framework with case studies of children
who, despite having official diagnoses and recommendations from psychological
and pedagogical counseling centers, did not receive adequate assistance. It
identifies systemic barriers hindering the implementation of the right to education
and presents examples of good practices developed by NGOs and innovative
schools. The article concludes with legislative, organizational, and staffing
recommendations aimed at improving the situation of students with SEN. The
purpose of this study is to demonstrate the gap between legal regulations and
educational practice and to present feasible solutions for Polish schools.

Stowa kluczowe: specjalne potrzeby edukacyjne, prawo os$wiatowe, studium
przypadku, niepetnosprawnosc intelektualna, autyzm, dobre praktyki

Keywords: special educational needs, inclusive education, educational policy, case
study, intellectual disability, autism spectrum, best practices

WSTEP - POTRZEBA LACZENIA TEORII Z PRAKTYKA
W KONTEKSCIE SPE

Szkota to ludzie a nie schematy czy programy. Coraz wiecej uczniéw doswiad-
cza trudnosci zwigzanych z ADHD, autyzmem czy dysleksja. Z danych wynika, ze
w roku szkolnym 2023/2024 uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
stanowili juz ok. 6% wszystkich uczniéw szkét podstawowych (Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny, 2024). Za tymi liczbami kryja sie konkretne historie dzieci, ktére potrze-
buja nie tylko diagnozy, lecz przede wszystkim zrozumienia, wsparcia i przestrzeni
do rozwoju.

Badanie przeprowadzone przez Nowa Ere w 2023 r. pokazuje, ze 82% dyrektorow
szkot dostrzega pozytywne zmiany w zakresie wsparcia uczniow ze SPE, jednak
nauczyciele i specjali$ci wskazuja takze na rosnacy kryzys zdrowia psychicznego
wsrod uczniéw oraz przeciazenie kadry edukacyjnej (Nowa Era, 2023). W prakty-
ce edukacyjnej widzimy, ze znajomos¢ teorii stanowi fundament przygotowania na-
uczyciela, lecz nie jest wystarczajaca do skutecznego funkcjonowania w zlozonej
rzeczywistosci szkolnej. Codzienna praca z uczniami wymaga umiejetnosci ade-
kwatnego reagowania na zmieniajace sie potrzeby ucznidéw, opartego na empatii,
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gotowosci do wspdtpracy oraz elastycznosci w doborze metod i form oddzialywania
dydaktyczno-wychowawczego.

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z 2024 r. podkresla, ze skuteczna edukacja
wlaczajaca wymaga zespolowego dzialania: nauczycieli, asystentéw, psychologéw,
terapeutéw oraz rodzin (RPO, 2024a). Tylko w takim modelu edukacja moze stawac
sie naprawde dostepna dla kazdego ucznia.

Koncepcja Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia sie (UDL) przypomina,
Ze nie istnieje tzw. przecietny uczen, réznorodnos¢ w sposobach uczenia sie jest
wartoscia, a nie przeszkoda. W Polsce rosnie zainteresowanie tym podejsciem, nie
zmienia to jednak faktu, ze praktyczne wdrozenie wcigz wymaga lepszego przygo-
towania nauczycieli i odpowiednich narzedzi (Institute of Educational Research,
2024).

WYZWANIE INTEGRACJI TEORII Z PRAKTYKA

Kazdego dnia nauczyciele staja przed wyzwaniem, jak wdrozyé wiedze z badan
naukowych o SPE na dziatania w klasie. Mesjasz (2023) ostrzega, ze miedzy poli-
tyka edukacyjna a realiami szkolnej codziennosci wciaz istnieje gteboka przepasé.
Wielu pedagogom brakuje konkretnych narzedzi i trwatego wsparcia (NIK, 2024).

Kontrola przeprowadzona przez Najwyzszg Izbe Kontroli z 2023 r. ujawnia, ze tyl-
ko 38% szkoét realizuje w petni zalecenia poradni psychologiczno-pedagogicznych,
natomiast co czwartej placéwce brak jest nawet statej obecnosci psychologa (NIK,
2024). Wyniki kontroli pokazuja, ze system wsparcia dziala wyréwnawczo, ale tylko
tam, gdzie sa zasoby i inicjatywy lokalnych instytucji.

Jak zauwaza Wilczyriska (2024), problem pogtebia brak systemowej strategii pod-
noszenia kompetencji nauczycieli. Szkolenia czesto maja charakter jednorazowy
i nie stanowig czesci dlugofalowego planu rozwoju (Wilczyniska, 2024). W prakty-
ce oznacza to, ze nauczyciele z dobrg intencja czesto nie otrzymuja wsparcia, ktére
rzeczywiscie przynositoby trwatg zmiane. Aby edukacja SPE byta skuteczna, potrze-
bujemy czegos wiecej niz samego planu, potrzebujemy holistycznego podejscia,
ktére taczy teorie z praktyka.

KONTEKST MIEDZYNARODOWY - CZEGO MOZEMY SIE UCZYC?

Na tle innych krajéw europejskich Polska obserwuje realne niedopasowanie, uczy-
my sie, ze edukacja inkluzyjna dziata tylko wtedy, gdy jest prowadzona w sposdb
holistyczny i systemowy. European Agency for Special Needs and Inclusive Edu-
cation (EASNIE) w ,Country System Mapping Country Report: Finland” (2023a)
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opisuje Finlandie jako kraj, ktéry deklaruje inkluzje i konsekwentnie wdraza jg
przez centralnie koordynowane programy UDL. Kazdy nauczyciel, zdecydowa-
ny awansowac¢ zawodowo, musi przej$¢ moduly ksztalcenia wtaczajacego, a szko-
ly otrzymuja dodatkowe fundusze na wspieranie uczniéw SPE (EASNIE, 2023a).
Dodatkowo holenderski model (opisany w tym samym raporcie EASNIE) wyma-
ga, by kazda placowka tworzyta indywidualne plany rozwoju dla uczniéw neuro-
réznorodnych, realizacja tych planéw jest monitorowana corocznie, zaréwno
lokalnie, jak i centralnie (EASNIE, 2023b).

Tego typu rozwiazania pokazuja, ze klucz lezy w spdjnosci, czyli w jasnych ra-
mach legislacyjnych, zasobach finansowych i transparentnosci wdrozenia. OECD
w raporcie Education Policy Outlook 2024 zauwaza, ze gdy te elementy nie wspotl-
graja, nawet najlepsze reformy pozostaja martwa litera. Brakuje realnych me-
chanizméw oceny wdrozen, wsparcia dla nauczycieli w praktyce oraz struktury
odpowiedzialnosci za efekty (OECD, 2024).

Dane OECD (2024) dodatkowo ucza nas, ze efektywnos$¢ wsparcia edukacyjne-
go zalezy réwniez od silnej polityki zawodowej. Nauczyciele oprécz wiedzy teore-
tycznej powinni mieé tez regularny dostep do rozwoju zawodowego. W Finlandii
program ,Right to Learn” wprowadza dedykowane granty i szkolenia ukierunko-
wane na wyréwnywanie szans w edukacji (OECD, 2024). Ten model jasno pokazu-
je, ze jesli chcemy, by inkluzja byla realna, a nie tylko deklaratywna, musimy za-
dbad o konkretne wsparcie dla nauczycieli zaréwno w teorii, jak i w praktyce. Jezeli
chcemy, zeby uczniowie SPE nie czuli sie samotni, wsparcie musi plynaé nieustannie,
od polityki, przez finansowanie, az po zwykte pytanie ,jak dzisiaj czujesz?”.

KONSEKWENCJE BRAKU SPOJNEGO MODELU

Brak integracji teorii i praktyki w polskim systemie edukacji krzywdzi przede
wszystkim uczniéw ze SPE, ale takze nauczycieli, ktérzy chcg ich wspieraé. Z ra-
portu Rzecznika Praw Obywatelskich wynika, ze wielu uczniéw ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi doswiadcza nie tylko ograniczonego uczestnictwa w zaje-
ciach, lecz takze bariery emocjonalnej, czesto wynikajacej z braku zrozumienia ich
indywidualnych potrzeb (RPO, 2024b).

Réwnoczesnie badania Instytutu Badan Edukacyjnych z 2023 r. wskazuja, ze na-
uczyciele czesto czuja sie przeciazeni, gdyz musza radzi¢ sobie z duza réznorodnoscia
potrzeb edukacyjnych bez adekwatnego wsparcia metodyczno-psychologicznego
(IBE, 2023). Zbyt czesto jednorazowe szkolenia nie wystarcza do budowania kom-
petencji, ktore sa potrzebne w pracy kazdego dnia. Takie warunki sprzyjaja wypale-
niu zawodowemu, szczegdlnie w pracy, ktéra wymaga zaangazowania emocjonalnego
i codziennego kontaktu z uczniem.
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Raport z badania przeprowadzonego przez ePedagogika i Portal Oswiatowy
(2024) pokazuje, ze az 74% nauczycieli i dyrektoréw doswiadcza wysokiego pozio-
mu wypalenia zawodowego. Wérdd objawéw najczesciej wymieniano chroniczne
zmeczenie i spadek zaangazowania (Portal Oswiatowy, ePedagogika, 2024). Brak
adekwatnych rozwigzan systemowych i finansowych, takich jak dodatki specjalne
dla nauczycieli prowadzacych nauczanie integracyjne, ktére sa przyznawane w na-
uczaniu segregacyjnym, to réwniez istotne czynniki przyczyniajace sie do frustra-
cji i wypalenia zawodowego kadry. Ta rozbiezno$¢ w wynagradzaniu podkresla sys-
temowy problem niedofinansowania i niedoceniania ztozonosci pracy z uczniami
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w szkotach ogélnodostepnych, co z kolei
wplywa na motywacje i gotowo$¢ nauczycieli do podejmowania wysitkéw na rzecz
inkluz;ji.

Dla nauczycieli pracujacych z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi, ktérzy czesto utozsamiaja wlasng wartos¢ z emocjonalnym zaangazowaniem
brakuje systemowego wsparcia zaréwno w postaci cyklicznego doskonalenia za-
wodowego, jak i praktycznej pomocy psychologiczno-metodycznej. To prowadzi do
zmeczenia, samotnosci i braku perspektywy realnej zmiany. Uczniowie z SPE tra-
ca dostep, a nauczyciele tracg harmonie. Aby budowaé przemyslang edukacje in-
kluzywna, potrzebujemy systemu, ktéry wspiera obie strony (dzieci i dorostych)
na kazdym etapie edukacyjnej drogi.

KIERUNEK ZMIAN - 0D DIAGNOZY DO DZIALANIA

Gdy polaczy sie gruntowng diagnoze z dzialaniem, staje sie jasne, ze integracja
teorii i praktyki w edukacji SPE nie jest juz pustym postulatem, ale pilng potrze-
ba systemowa. Najnowoczesniejsze podejécia sugeruja konstrukcje modelu, ktéry
obejmuje wdrazanie UDL, rozwdj wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, syste-
mowe doskonalenie nauczycieli i ciagte monitorowanie rezultatéw. UNESCO w Glo-
bal Education Monitoring Report wskazuje, ze edukacja inkluzyjna dziata tylko wte-
dy, gdy wspolpracuja wszystkie poziomy: panstwo, samorzady, szkoly i NGO - bez
tej koordynacji inkluzja pozostaje tylko deklaracja (UNESCO, 2023).

W raporcie OECD Equity and Inclusion in Education: Finding Strength through Di-
versity zwraca sie szczegdlna uwage na pie¢ obszaréw polityki: zarzadzanie, pozy-
skiwanie zasob6éw, budowanie potencjatu, interwencje na poziomie szkoly oraz
monitorowanie, jesli chcemy, by zmiana byta trwata i dotarta do klas (OECD, 2023).

To oznacza konkretne kierunki zmian, tj. wdrazanie UDL nie tylko jako ideal,
ale jako element programo6w nauczania i oceniania; rozbudowa zespotéw wspar-
cia psychologicznego i pedagogicznego na poziomie kazdej szkoly; staly, systemo-
wy rozwoj kompetencji nauczycieli, nie przez jednorazowe szkolenia, ale ciaglte
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wsparcie i mentoring oraz monitorowanie skutecznosci tych dziatan, z analitycz-
nym podejéciem i sprzezeniem zwrotnym na poziomie lokalnym i centralnym.
UNESCO i OECD jednoznacznie pokazuja, ze bez tych powigzan efektywnoscé
reform spada, nawet jesli ich konstrukcja jest nowatorska (EASNIE, 2024a).

Zmiana zaczyna sie od nauczycieli, ktdrzy czuja sie przygotowani i wspierani,
oraz od uczniéw, ktérzy kazdego dnia widza, ze ich obecno$¢ ma znaczenie. Dzie-
ki politykom uwzgledniajacym zasoby, szkolenia, wspotprace i badanie efektéw
inkluzyjna szkota moze stac sie czyms realnym, a nie tylko celem na papierze.

KROTKIE PRZYPOMNIENIE RAM PRAWNYCH

System wsparcia uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych w Polsce opie-
ra sie na wielowarstwowym porzadku prawnym. Obejmuje on zaréwno podstawo-
we regulacje konstytucyjne, ktére gwarantuja kazdemu dziecku prawo do nauki,
jak i szczegétowe przepisy ustawowe oraz rozporzadzenia wykonawcze, ktére okre-
slaja zasady organizacji ksztalcenia specjalnego. Waznym elementem tego systemu
sg takze zobowiazania wynikajace z prawa miedzynarodowego, w tym uméw i kon-
wengcji, ktére Polska ratyfikowata, potwierdzajac tym samym gotowosé do wprowa-
dzania rozwiazan sprzyjajacych wiaczaniu uczniéw o zréznicowanych potrzebach.

Z praktycznego punktu widzenia szkoty tez powinny tworzy¢ srodowisko, w kté-
rym kazdy uczen, niezaleznie od indywidualnych ograniczen czy trudnosci, ma re-
alng szanse na rozwdj. Analiza tych ram prawnych ma zatem znaczenie nie tylko
teoretyczne. Pozwala zrozumied, ktdre mechanizmy dzialaja skutecznie, a gdzie
prawo nie przeklada sie na konkretne dziatania w codziennosci szkolnej. I na tym
styku litery prawa i szkolnej praktyki ujawniajq sie najwieksze bariery, ale tez moz-
liwosci do tworzenia rozwiazan prawdziwie wspierajacych ucznidéw i nauczycieli.

KONSTYTUCYJNY WYMIAR PRAWA DO EDUKACJI | JEGO PRAKTYCZNE IMPLIKACJE

Artykul 70 ust. 1 Konstytucji RP zapewnia kazdemu prawo do nauki, a ust. 4 zo-
bowiazuje wladze publiczne do tworzenia systemdéw stypendialnych i wsparcia
organizacyjnego ulatwiajacego dostep do edukacji. Jak wskazuje Sylwia Jarosz-
-Zukowska (2022), ten przepis ma glteboki wymiar spoteczny i powinien by¢ inter-
pretowany w duchu inkluzji, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup najbardziej na-
razonych na marginalizacje, tj. uczniéw neuroréznorodnych (Jarosz-Zukowska,
2022). Prawo do nauki staje sie w ten sposéb prawem uaktywniajacym nie tylko
deklaracja, ale rzeczywistym dziataniem.



EDUKACJA WEACZAJACA W POLSCE... 145

Niestety, jak wykazata Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie dotyczacym edukacji
ucznidéw z niepelnosprawnoscia stuchu (NIK, 2023), zapis konstytucyjny czesto po-
zostaje efektem deklaratywnym. W praktyce realizacja prawa do nauki bywa uwa-
runkowana mozliwo$ciami finansowymi samorzadow i infrastruktura. Wiele gmin
nadal nie zapewnia odpowiednich warunkow dydaktycznych, dostepdw czy wypo-
sazenia, co prowadzi do sytuacji, gdzie prawo istnieje ,na papierze”, ale nie znajduje
potwierdzenia w codziennosci szkolnej (NIK, 2023).

Ten dysonans miedzy litera a duchem prawa ujawnia sie szczegdlnie w kontek-
$cie wsparcia uczniéw z SPE, prawo gwarantuje edukacje, ale bez aktywnych dzia-
tanl instytucjonalnych jego realizacja nie staje sie faktem. Dlatego interpretacja
art. 70 powinna by¢ dynamiczna i nakierowana na rzeczywiste potrzeby uczniow.
Nie skupiona na ich prawach, ale na codziennych do$wiadczeniach w szkole.

PRAWO OSWIATOWE | JEGO OPERACJONALIZACJA W SZKOLACH

Prawo oswiatowe, wprowadzone ustawa z 14 grudnia 2016 r. (tekst jednolity:
Dz.U. 2024 poz. 737), to fundament obowigzujacego systemu edukacji. Juz art. 1
wskazuje, ze proces nauczania powinien byé indywidualizowany i dopasowany
do potrzeb oraz mozliwosci kazdego ucznia, jest to zobowiazanie kazdej szkoty do
tworzenia $rodowiska sprzyjajacego rozwojowi dzieci o réznorodnych talentach
i potrzebach (Dz.U. 2024 poz. 737, art. 1).

W praktyce jednak implementacja tej zasady czesto zalezy od dyrektora oraz do-
stepnych lokalnie zasobdéw. Brakuje szczegétowych wytycznych i mechanizméw
wymuszajacych konsekwentne wdrazanie indywidualnych planéw edukacyjnych.
Zatem, cho¢ ustawa méwi o indywidualizacji, to jej realizacja w wielu szkotach
zalezy od dobrych checi i kompetencji zespotu edukacyjnego.

Kluczowym aktem wykonawczym jest rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki
z dnia 9 sierpnia 2017 r. (tekst jedn.: Dz.U. 2023 poz. 1798) w sprawie zasad organiza-
cjiiudzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej (Dz.U. 2023 poz. 1798). Doku-
ment ten wymienia takie formy wsparcia, jak zajecia korekcyjno-kompensacyjne,
specjalistyczne konsultacje oraz opracowanie IPET-6w (indywidualnych progra-
moéw edukacyjno-terapeutycznych). Formalnie to solidna struktura pomocy, jednak
w wielu placéowkach redukuje sie ja do sporzadzania dokumentacji, a wiele zalezy
tu od tego, czy szkota widzi za dokumentem realng potrzebe, czy tylko formalnosc.

Wreszcie rozporzadzenie z 24 listopada 2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 2417) dotycza-
ce ramowych planéw nauczania oferuje elastycznos¢ w tworzeniu programu do-
bierajacego narzedzia dydaktyczne do specyfiki uczniéw i lokalnej spotecznosci
(Dz.U. 2023 poz. 2417). Wielu dyrektoréw jednak rzadko korzysta z tych mozliwosci
z powodu braku wsparcia metodycznego i kompetencji zespotéw pedagogicznych.
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Efektem jest to, ze kreatywne rozwigzania pozostaja poza repertuarem codziennosci
szkolnej.

Ten system prawny, czyli idea indywidualizacji, formalne formy wsparcia, ramo-
we plany nauczania, ma potencjal realnej zmiany. Ale jesli pozostaje na poziomie
dokumentéw, a nie codziennej praktyki, to uczniowie z SPE wciaz pozostajg margi-
nalizowani. Szkota, ktéra naprawde widzi dziecko, potrzebuje dziataé od interpretacji
prawa do podejmowania decyzji wspierajacych konkretnego ucznia.

MIEDZYNARODOWE STANDARDY EDUKACJI WEACZAJACE)

Waznym punktem odniesienia sa zobowigzania miedzynarodowe Polski. Konwen-
cja ONZ o prawach 0sdb z niepelnosprawnosciami (Dz.U. 2012 poz. 1169) w art. 24
naklada obowiazek ,zapewnienia wiaczajacego systemu edukacji na wszystkich po-
ziomach” (Konwencja o prawach o0s6b z niepelnosprawnosciami, 2012). Wymusza
to transformacje szkét ogélnodostepnych w instytucje zdolne do pracy z kazdym
uczniem, bez wzgledu na jego profil funkcjonowania.

Cho¢ polskie przepisy edukacyjne tworza podstawe wsparcia, réwnie wazne
sa zobowiazania Unii Europejskiej, ktére ksztattujg standardy inkluzji w catej Eu-
ropie. Konkluzje Rady UE z 9 grudnia 2022 r. (C 469/316) wzywaja kraje cztonkow-
skie do wdrozenia mechanizméw monitorowania polityk inkluzyjnych i tworzenia
miedzynarodowych baz dobrych praktyk (Council of the European Union, 2022).

OECD w raporcie Equity and Inclusion in Education: Finding Strength through Di-
versity (2023) wskazuje, ze Polska nie ma jeszcze systemu mierzenia skutecznosci
dziatan skierowanych do uczniéw z SPE. Brakuje kompleksowych wskaznikéw oraz
ciagtego monitoringu, a bez tego trudno okresli¢, co dziata, a co pozostaje tylko
deklaracja (OECD, 2023).

Z psychologicznego punktu widzenia takie podejScie odstania istotny problem,
jesli nie mierzymy efektéw, nie wiemy, czy uczniowie otrzymuja realne wsparcie.
Mamy prawo i zalozenia, ale brak narzedzi, by je sprawdzi¢. W inkluzyjnej szkole
nie wystarcza dbatos¢ o dokumenty, gdyz wazne sg codzienne kontakty, rozmowy
irealna poprawa warunkéw dla uczniéw.

DYSFUNKCJE WDROZENIOWE | WYZWANIA PRAKTYKI

Mimo ze polskie prawo edukacyjne wyglada imponujaco na papierze, jego wdrozenie
czesto napotyka przeszkody. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z 2024 r. jasno po-
kazuje, jak brak jednolitych standardéw wsparcia powoduje, ze pomoc dla ucznidéw
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ze SPE znacznie r6zni sie w zaleznos$ci od gminy (RPO, 2024b). To prowadzi do sy-
tuacji, w ktérych dziecko w jednej szkole otrzymuje rzetelne wsparcie, podczas gdy
kilka kilometréw dalej inne dziecko ma dostep formalny, ale wsparcia praktycznego
nie ma.

Podobnie IPET-y (Indywidualne Programy Edukacyjno-Terapeutyczne), obo-
wiazkowe dokumenty wyszczegélnione w prawie, czesto spetniaja jedynie funkcje
biurokratyczna. Jak podkresla analiza RPO, raport wskazuje, ze wiele szkoét traktuje
IPET jako formalno$¢, a nie realna strategie wspierajaca ucznia (RPO, 2024a).

Taki formalizm wynika z braku zespotéw interdyscyplinarnych i odpowiednich
kompetencji kadr, co w praktyce pokazuje, ze zapisy prawa nie przekladaja sie
na poprawe sytuacji uczniow.

Ten dystans miedzy obowigzujacym prawem a jego praktycznym wymiarem do-
tyka nie tylko uczniéw, ale takze nauczycieli. Pragna dziata¢ dobrze, ale czesto czu-
ja sie pozostawieni samym sobie, formalnos¢ jest nad empatia. Dla 0séb ze SPE
oznacza to niepewno$¢ i brak wsparcia.

Dla petniejszego zrozumienia aktualnych ram prawnych regulujacych eduka-
cje ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym neuroréznorodnych,
warto uporzadkowaé najwazniejsze akty normatywne oraz wskazac ich praktycz-
ne implikacje dla funkcjonowania szkét. Tabela 1 prezentuje kluczowe dokumen-
ty - od konstytucyjnych gwarancji prawa do nauki, przez ustawowe i wykonawcze
regulacje krajowe, po zobowigzania miedzynarodowe, oraz ukazuje, w jaki sposéb
przekladaja sie one na codzienng praktyke edukacyjna.

Tabela 1. Kluczowe akty prawne dotyczace edukacji uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych

iich praktyczne implikacje

Akt
prawny

Zakres
regulacji

Praktyczne implikacje
dla szkot

Konstytucja RP (art. 70),
Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483

Gwarantuje kazdemu
prawo do nauki i réwnego
dostepu do edukacji.

Zobowiazuje wladze
publiczne do zapewnienia
warunkow réwnych szans
edukacyjnych,

co stanowi podstawe
dziatan inkluzyjnych.

Ustawa z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo o$wiatowe,
t.j. Dz.U. 2024 poz. 737

Okresla organizacje

systemu edukacji, zasady
indywidualizacji procesu
nauczania i zapewnienia

wsparcia dla uczniéw z SPE.

Umozliwia tworzenie
Indywidualnych Programéw
Edukacyjno-Terapeutycznych
oraz organizowanie

zaje¢ wspomagajacych
rozZwoj uczniow.




148

ARTUR MAJCHRZAK

z dnia 9 sierpnia 2023 r.,
Dz.U. 2023 poz. 1734

formy pomocy
psychologicznopedagogicznej
i zasady jej organizacji.

Akt Zakres Praktyczne implikacje
prawny regulacji dla szkot
Rozporzadzenie MEN Szczegbtowo reguluje Wprowadza obowiazek

opracowywania planéw
dziatant wspierajacych

oraz prowadzenia zajeé
korekcyjnokompensacyjnych

i konsultacji specjalistycznych.

Rozporzadzenie MEN
z dnia 24 listopada 2023 r.,
Dz.U. 2023 poz. 2417

Ustala ramowe plany
nauczania w szkotach
publicznych z mozliwoscia
ich elastycznej modyfikacji.

Daje szkotom mozliwos¢
zwiekszania liczby godzin
zajeé wspierajacych oraz
wprowadzania programow
innowacyjnych.

Konwencja ONZ o prawach
0s0b z niepelnosprawnosciami
(art. 24), Dz.U. 2012 poz. 1169

Naklada na paristwa-strony
obowiazek zapewnienia
wlaczajacego systemu edukacji
na wszystkich poziomach.

Zobowiazuje Polske
do transformacji szkét
w instytucje zdolne
do pracy z uczniami
neuroréznorodnymi
w Srodowisku
ogélnodostepnym.

Rezolucja Rady UE z 2022 r.
w sprawie wlaczenia 0séb
z niepelnosprawnosciami
do systeméw edukacyjnych

Zaleca paristwom
cztonkowskim tworzenie
systeméw ewaluacji

i monitorowania efektywnosci
polityk inkluzyjnych.

Inspiruje do wdrozenia
mechanizmdéw oceny
jako$ci wsparcia i rozwijania
miedzynarodowych baz
dobrych praktyk.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Konstytucja RP, 1997; Prawo o$wiatowe, 2024; Rozporzadzenia

MEN, 2023; Konwencja ONZ, 2012; Rezolucja Rady UE, 2022.

Analiza przedstawionych w Tabeli 1 aktéw prawnych pokazuje, ze polski system
edukacji dysponuje rozbudowana baza legislacyjna, ktérej celem jest tworzenie in-
kluzyjnego srodowiska uczenia sie. Konstytucja RP i Prawo o$wiatowe formutuja
ogdlne zasady réwnego dostepu i indywidualizacji procesu nauczania, a rozporza-
dzenia MEN z 2023 r. konkretyzuja dziatlania pomocowe, takie jak opracowywanie
Indywidualnych Programéw Edukacyjno-Terapeutycznych czy organizacja zajec
korekcyjno-kompensacyjnych. Z kolei Konwencja ONZ i rezolucja Rady UE wy-
znaczaja miedzynarodowy standard edukacji wiaczajacej, zobowigzujac Polske
do ciaglego monitorowania jako$ci wsparcia i wdrazania mechanizmdéw ewaluacji.

Polska wypracowata solidne ramy prawne dla wsparcia uczniéw z SPE, nato-
miast ich wdrozenie w praktyce czesto jest nieréwne i niespdjne. OECD w raporcie
72022 r. ,A snapshot of equity and inclusion in OECD education systems” wyraznie
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wskazuje, ze wdrazanie polityk inkluzyjnych zalezy od czynnikéw, takich jak kom-
petencje kadry, dostepnosé zasobéw oraz poziom wsparcia lokalnego, lecz niestety
w Polsce brakuje systemowej oceny ich efektywno$ci (Varsik, 2022).

Ten brak pomiaru oznacza, ze nie wiemy tak naprawde, co dziata. Uczniowie
neuroréznorodni moga formalnie korzystaé ze wsparcia, ale czy rzeczywistosé
szkolna odpowiada ich potrzebom? Nie ma narzedzi pomiarowych. Dla nauczyciela
brak danych oznacza prace w ciemnosci, bez jasnych wskazdéwek, ktére interwen-
cje przynosza realng zmiane. Rodzice i uczniowie oczekuja, ze ich codzienne trud-
nosci zostang dostrzezone, a proces wsparcia nie bedzie zalezny od lokalnej trafnosci
czy oséb, ale oparty na sprawdzonym systemie dziatan.

Jesli edukacja ma by¢ inkluzyjna nie tylko w dokumentach, ale takze w prakty-
ce, Polska potrzebuje pelnego systemu ewaluacji, takiego, ktéry mierzy efektywnosé
interwencji, wskazuje silne i stabe strony oraz pozwala udoskonala¢ dzialania. Bez
tego nawet najlepiej brzmiace zapisy prawne pozostaja jedynie martwe, a ucznio-
wie i nauczyciele domagaja sie zainteresowania i $wiadomosci w obliczu codzien-
nych wyzwan edukacyjnych. Polskie regulacje tworza solidny fundament praw-
ny dla edukacji wlaczajacej, lecz ich efektywne zastosowanie wymaga wiekszej
koordynacji miedzy poziomem legislacyjnym, samorzadowym i praktyka szkolna,
a takze inwestycji w kompetencje nauczycieli i interdyscyplinarne zespoly wsparcia.

WYBRANE PRZYKLADY DZIALAN SZKOL
NA RZECZ UCZNIOW NEUROROZNORODNYCH

Analiza wdrazania polityk edukacji wlaczajacej w Polsce nabiera szczegdlnego zna-
czenia, gdy zostanie osadzona w realiach funkcjonowania konkretnych placéwek.
Wdrozenia praktyczne pokazuja, w jaki sposéb przepisy prawne oraz teoretyczne za-
tozenia edukacji wlaczajacej przekladajq sie na dzialania codzienne, a zarazem po-
zwala zidentyfikowal bariery i wyzwania. Przyjrzyjmy sie dwém rzeczywistym
przyktadom wsparcia uczniéw z autyzmem z perspektywy ich codziennego doswiad-
czenia oraz nauczycieli i psychologéw. Kazda historia ucznia wplywa na obraz eduka-
cji inkluzyjnej. Ta analiza pokazuje, jak teoria inkluzji sprawdza sie w szkole lub nie.

POCZUCIE BEZPIECZENSTWA PRZEZ ADAPTACJE SENSORYCZNE

W badaniu Pawlik i wspoétpracownikéw (2023), przeprowadzonym z udziatem na-
stolatkdw z autyzmem, czesto pojawiato sie poczucie przeciazenia, mali bohate-

rowie zycia szkolnego méwili: ,nie moge znies¢ hatasu korytarza”, ,$wiatlo w sali
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mnie przytlacza” (Pawlik et al., 2023). Narracje te ujawniaja, Ze uczniowie nie po-
trzebuja spektakularnych zmian, potrzebuja przestrzeni, ktéra méwi: ,Rozumiem,
ze potrzebujesz wyciszenia”. Realne strefy ciszy, umozliwienie krétkiego wyj-
Scia z lekcji, zastosowanie swiatla tagodnego dla oczu, te mate rozwigzania daly
uczniom poczucie bezpieczenstwa i wspieraly ich samoregulacje. I choé nie zawsze
bywaja spektakularne, buduja fundament bezpieczenstwa w otoczeniu szkoty.

Relacje ucznidow zawieraja wzmianki o nauczycielach, ktérzy rozmawiali z nimi
o potrzebie ciszy, planowali momenty przerw w cichej przestrzeni, dzieki temu
mtodziez czuje, ze ich emocje sg widziane i brane pod uwage. To empatia na po-
ziomie codziennej interakcji, a nie instytucjonalnego hasta. To pierwszy krok, by
uczen czul sie w szkole bezpiecznie i zauwazony. Z psychologicznego punktu wi-
dzenia dzieci z autyzmem reaguja na bodzce catym ciatem i umystem; ich emo-
cje sa czule na otoczenie. Bez przestrzeni instytucjonalnej zmiany (strefy wycisze-
nia, krétki odpoczynek, adaptowane bodzce) szkolna rutyna moze stac sie dla nich
przeciazeniem, a ich reakcja to nie bunt, ale prosbha o wsparcie.

NADWRAZLIWOSC SENSORYCZNA A TRUDNE ZACHOWANIA

Lew-Koralewicz (2024) uwypukla, Ze dzieci z wysoka nadwrazliwoscia sensorycz-
na czesciej reaguja impulsywnie w sytuacjach nadmiaru bodzcéw. W niektérych
placéwkach, gdzie wprowadzono adaptacyjne rozwigzania, tj. zmniejszone o$wie-
tlenie, absorbujace panele dzwiekochtonne, wyciszone strefy przerwy czy jasno
oznaczone miejsca do autoregulacji, zauwazono, ze udalo sie znaczaco obnizy¢
wskazniki frustracji i zachowan impulsywnych.

Niektoére z badanych szkét zaczety wprowadzac proste adaptacje, np. przygaszo-
ne o$wietlenie, panel dzwiekochtonny, mozliwos¢ krétkiego wyjscia dla stabiliza-
cji. Z wywiadéw przeprowadzonych z uczniami wynika, Ze czujq sie inaczej oraz
maja wiecej szans na koncentracje.

Z perspektywy psychologa jest to sygnat, ze jesli srodowisko traktujemy jak sys-
tem wsparcia, a nie tylko przestrzen edukacyjna, uczymy dzieci autoregulacji i ra-
dzenia sobie z nadmiarem stresu. Nawet prosta mozliwos¢ wyjscia z sali na kilka
minut moze w tym pomoc.

WNIOSKI PLYNACE Z PRZYTOCZONYCH WDROZEN

Analiza przedstawionych przypadkéw prowadzi do gtebokiego zrozumienia, ze sys-
tem o$wiatowy, chociaz opiera sie na procedurach, programach i ramach praw-
nych, w zbyt malym stopniu oddaje realne doswiadczenia uczniéw ze specjalnymi
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potrzebami edukacyjnymi. Szkota, postrzegana czesto jako instytucja wdrazaja-
ca przepisy, w rzeczywistosci pozostaje przede wszystkim przestrzenia intensyw-
nych doswiadczen emocjonalnych, w ktérej mtody cztowiek codziennie mierzy sie
z wlasna wrazliwoscia, ograniczeniami i oczekiwaniami srodowiska.

Relacje uczniéw w spektrum autyzmu przywotane w badaniu Pawlik i wspdt-
pracownikéw (2023) wyraznie pokazuja, ze potrzeba ciszy, mozliwosci chwilowe-
go wycofania sie i poczucia przewidywalnos$ci nie sa luksusem, lecz fundamental-
nym warunkiem ich dobrostanu. Glos mlodziezy, czesto dotad pomijany w debacie
o edukacji, ujawnia, jak bardzo kluczowe jest traktowanie ich nie jako biernych od-
biorcéw dziatan szkoly, ale jako aktywnych uczestnikéw procesu ksztalcenia, kto-
rzy potrafia nazwac swoje potrzeby i wnies¢ perspektywe wzbogacajaca srodowisko
edukacyjne.

Wnioski z badania Lew-Koralewicz (2024) wskazuja, ze zachowania trudne, cze-
sto klasyfikowane w kategoriach dyscyplinarnych, w istocie sa komunikatem
o przeciazeniu sensorycznym. Nadmiar bodzcow i brak przestrzeni do samoregula-
cji prowadza do eskalacji stresu i reakcji obronnych, ktére w warunkach tradycyjnie
zorganizowanej szkoly bywaja odczytywane jako brak dyscypliny.

Z perspektywy psychologicznej te obserwacje wskazuja, ze inkluzyjna edukacja
wymaga czego$ wiecej niz wdrazania zapisOw prawa, wymaga empatii instytucjo-
nalnej. To podejscie, w ktérym szkota rezygnuje z jednowymiarowego traktowania
ucznidéw i odpowiada na ich indywidualne doswiadczenia emocjonalne, uznajac je
za integralny element procesu edukacyjnego. Bezpieczne przestrzenie sensorycz-
ne, otwarty dialog z uczniami i ich rodzinami oraz elastycznos¢ w organizacji na-
uczania to nie dodatki do systemu, lecz jego fundamenty. Tylko wtedy edukacja sta-
je sie naprawde miejscem, w ktérym dziecko czuje sie rozumiane, a nie jedynie
oceniane, a prawo zyskuje swoje rzeczywiste, ludzkie oblicze.

ANALIZA BARIER SYSTEMOWYCH -
DLACZEGO MIMO PRZEPISOW WSPARCIE NIE DZIALA?

Cho¢ polski system o$wiaty ma solidne zapisy prawne zapewniajace réwny do-
step do edukacji dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w prak-
tyce czesto doswiadczamy rozbieznosci miedzy przepisami a ich realnym wdro-
zeniem w szkotach. Jak wskazuje Europejska Agencja ds. Specjalnych Potrzeb
Edukacyjnych (2024), problemem nie jest tylko brak dokumentéw, ale brak spéjnego
monitoringu i oceny wdrazania na poziomie lokalnym i placéwkowym.

Z perspektywy psychologa edukacyjnego to nie tylko proceduralna niedosko-
natosé. Dla ucznia z SPE brak systemowego wsparcia oznacza spadek zaufania
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do instytucji, frustracje i poczucie, ze wsparcie formalne pozostaje tylko dekla-
racja. Nauczyciele, chociaz z dyscypling stosuja procedury, czesto nie otrzymuja
wsparcia w ich interpretacji i zastosowaniu w zyciu szkoly. Autorzy raportu zauwa-
zaja, ze tam, gdzie nie funkcjonuje monitoring i wsparcie instytucjonalne, wdrozenia
pozostaja fragmentaryczne i zalezne od dobrej woli lokalnych lideréw.

Dlatego kluczowe staje sie przywrdcenie podejscia, w ktérym szkota nie tylko
realizuje prawo, ale takze reaguje na indywidualne potrzeby uczniéw, promujac
otwarty dialog z rodzicami, adaptacje srodowiska oraz staty feedback. Aby lepiej
zrozumied, z jakimi trudnos$ciami mierza sie polskie szkoty we wdrazaniu eduka-
cji wilaczajacej, konieczne jest uporzadkowanie zidentyfikowanych problemoéw.
Tabela 2 przedstawia gléwne kategorie barier systemowych wraz z ich charakte-
rystyka, przyktadami z praktyki oraz konsekwencjami dla codziennego funkcjono-
wania szkol. Zestawienie to oparto na aktualnych raportach OECD (2023) i Rzecz-
nika Praw Obywatelskich (RPO, 2024b), co pozwala spojrzec¢ na problem w sposdb
zar6wno analityczny, jak i osadzony w realiach polskiego systemu edukacyjnego.

Tabela 3. Bariery systemowe utrudniajace wdrazanie skutecznego wsparcia

dla uczniéw neuroréznorodnych

Bariery Charakterystyka Przyklady z praktyki Konsekwencje

Strukturalne Brak spdjnej Brak jednolitych Nieréwnosci w dostepie
krajowej strategii standardéw pracy do wsparcia miedzy
edukacji wlaczajacej; zespolow ds. pomocy regionami;
rozproszenie psychologiczno- brak koordynacji
kompetencji miedzy -pedagogicznej; dziatan na poziomie
ministerstwami réznice w interpretacji centralnym i lokalnym.
ijednostkami przepis6w na poziomie
samorzadowymi. organéw prowadzacych.

Organizacyjne Niewystarczajace Projekty pilotazowe Ograniczona trwatos¢
i krétkoterminowe (np. ,Dostepna szkota”) pozytywnych efektéw
finansowanie dziatan realizowane bez planu projektéw; zjawisko
pomocowych; brak ich trwatego utrzymania. | ,projektowosci”
mechanizméw ewaluacji wsparcia.
skuteczno$ci programéw.

Kompetencyjne | Niedostateczne Brak obligatoryjnych Niska skutecznosé
przygotowanie moduldw z zakresu dziatan
nauczycieli UDL i pracy z osobami indywidualizacyjnych;
i specjalistow z SPE w ksztalceniu przeciazenie i wypalenie
do pracy z uczniami nauczycieli; niskie zawodowe kadry.
neuroréznorodnymi. wykorzystanie szkolerl

doskonalacych.
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Bariery Charakterystyka Przyklady z praktyki Konsekwencje
Legislacyjne Ogdlnikowy charakter Brak wytycznych Trudnosci
przepiséw prawa dotyczacych w monitorowaniu jako$ci
oswiatowego; brak minimalnych dziatani; dowolnosé
mechanizméw standardéw wsparcia interpretacyjna
egzekwowania na poziomie szkoty. przepiséw przez
standardéw wsparcia. organy prowadzace.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: OECD, 2023; RPO, 2024b.

Przedstawione bariery nie sa jedynie kwestia organizacyjng czy legislacyjna,
lecz bezposrednio wplywaja na emocjonalny i spoteczny dobrostan uczniéw oraz
kondycje zawodowa nauczycieli. Brak spdjnej strategii krajowej i wyraznych stan-
dardéw wsparcia powoduje, ze dla wielu uczniéw z SPE szkota staje sie miejscem
nieprzewidywalnym, w ktérym dostep do pomocy zalezy od lokalnych mozliwo-
$ci, a nie od rzeczywistej diagnozy ich potrzeb. To rodzi poczucie niesprawiedliwo-
$ci i utraty wpltywu na wtasng sytuacje, co jak pokazuja badania nad dobrostanem
dzieci sprzyja wycofaniu i obnizeniu motywacji do nauki.

Réwnie istotne sa skutki dla nauczycieli. Niedostateczne przygotowanie do pracy
z neuroréznorodnoscia i brak systemowych form doskonalenia kompetencji pro-
wadza do przeciazenia emocjonalnego i poczucia bezradnosci, ktére w dtuzszej
perspektywie zwiekszaja ryzyko wypalenia zawodowego. Nauczyciel, zamiast by¢
towarzyszem procesu zmiany, czesto pozostaje w roli urzednika realizujacego pro-
cedury. Konieczne zatem jest, aby przepisy i strategie nie konczyly sie na dekla-
racjach, lecz znajdowaly realne odzwierciedlenie w codziennym funkcjonowaniu
szkot. Dopiero wtedy prawo staje sie narzedziem wspierajacym, a edukacja wtacza-
jaca przestrzenia, w ktérej zar6wno uczniowie, jak i nauczyciele moga doswiadczad
poczucia bezpieczernistwa i wzajemnego zrozumienia.

INICJATYWY ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

Fundacja SYNAPSIS w swoim Sprawozdaniu merytorycznym za rok 2023 dokumentu-
je prace nad programem ,,Przyjazna szkota — autyzm bez barier”, ktéry objat szkoty
podstawowe w wojewddztwie mazowieckim. Program byt odpowiedzig na sygnaty
o niedostosowanym $rodowisku dydaktycznym oraz wspierat kadre pedagogicz-
na przez szkolenia, konsultacje specjalistyczne i edukacje rodzicéw (Fundacja
SYNAPSIS, 2024).

Z kolei Fundacja JiM, w ramach Projektu ,Edukacja bez wykluczen”, wspiera
szkoly ponadpodstawowe w wojewoddztwie t6dzkim, zwlaszcza w pracy z uczniami
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z ADHD i lekami. W Raporcie rocznym za 2023 opisano szkolenia i warsztaty psycho-
edukacyjne dla nauczycieli, rodzicéw i uczniéw, oferowane bezptatnie na duza ska-
le i przekraczajaca tysiace uczestnikow. Wedtug danych za rok 2023 przeszkolono
ponad 22 000 os6b, w tym nauczycieli, rodzicéw oraz specjalistéw w ramach cy-
klu szkoleni online i warsztatéw edukacyjnych (Fundacja JiM, 2023). Psychologiczna
warto$¢ tej inicjatywy polega na stworzeniu klimatu wspétodpowiedzialnosci, tam
gdzie nauczyciel, uczen i rodzic sg partnerami w procesie wsparcia.

Cho¢ brak jeszcze szczegétowych danych ewaluacyjnych o diugoterminowym
wplywie tych programéw, SYNAPSIS i JiM pokazuja, ze edukacja inkluzyjna moze
by¢ procesem relacyjnym, §wiadomym i opartym na zrozumieniu.

Warto jednak podkresli¢, ze chod inicjatywy te dostarczaja cennych przykta-
déw dobrych praktyk i inspiruja do budowania klimatu wspétodpowiedzialnosci,
ich ocena czesto opiera sie na raportach merytorycznych i ankietach deklaratyw-
nych, ktére moga nie w peini oddawac dtugoterminowe, mierzalne efekty zmian
w zachowaniach uczniéw czy skuteczno$é interwencji. W przysztosci konieczne
jest prowadzenie bardziej systematycznych i ewaluacyjnych badan, wykorzystuja-
cych réznorodne metodologie, w tym badania jakoSciowe i ilosciowe, w celu obiek-
tywnej weryfikacji skutecznosci i trwatosci wprowadzanych rozwiazani. To pozwoli
na poglebiong analize ich wplywu na dobrostan ucznidw i rozwdj kompetencji
nauczycieli.

Dla uczniéw neuroréznorodnych wazna jest komunikacja i relacja. Programy
SYNAPSIS i JiM to konkretne przyktady, jak szkolenie nauczycieli i edukacja spo-
tecznosci szkolnej przektadaja sie na zmiane kultury szkoty. Ich wspdlny cel to bu-
dowanie edukaciji, ktéra nie tylko istnieje formalnie, ale wspiera kazdego ucznia
z empatia i indywidualnym podejsciem.

PRZYKLADY SZKOk EKSPERYMENTALNYCH

1. CAFIE - model wsparcia miedzysektorowego w szkotach

Projekt Collaborative Action for Inclusive Education (CAFIE), realizowany przez
FRSE oraz partner6w unijnych w Polsce, pilotazowo testowal miedzysektorowy
model wsparcia dzieci i rodzin (stuzba zdrowia, edukacja, opieka spoteczna). Jak
podaje prezentacja Edyty Widawskiej (2025): model ten umozliwia zbudowanie
szkolnych zespotéw ds. inkluzji, ktére wspotpracuja holistycznie z instytucjami lo-
kalnymi. Dziatania objety m.in. wspdlne zarzadzanie przypadkami uczniéw z trud-
nosciami, wymiane zasobéw diagnostycznych i terapeutycznych oraz state wspar-
cie kadry pedagogicznej, w tym psychologéw i pracownikéw socjalnych. Efektem
jest zwiekszona efektywnos$¢ wsparcia oraz poczucie wiekszej spdjnosci dziatan,
co miato realny wplyw na samopoczucie uczniéw.
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2. Lukkari Primary School, Finlandia - model wspdtnauczania (Co-Teaching)

W Lukkari Primary School w gminie Nurmijarvi testowano model coteaching -
dwoje nauczycieli prowadzi zajecia razem, wspierajac uczniéw neuroréznorod-
nych bez wykluczenia. W mieszanych klasach dzieci z réznymi potrzebami uczg
sie razem, korzystajac z indywidualnego wsparcia i adaptacji. Raport z projektu
EiTTT podkresla, ze kooperacyjne nauczanie sprzyjato lepszej integracji, podnosi-
to motywacje uczniéw i umozliwiato nauczycielom bardziej swiadome reagowanie
na potrzeby indywidualne (EiTTT Project, 2017).

3. Embu Diocese, Kenia - pilotaz edukac;ji inkluzyjnej w spotecznosci lokalnej

Projekt wspierany przez European Agency oraz lokalne organizacje w diecezji
Embu pokazuje, jak wprowadzono inkluzyjng edukacje juz w szkotach podstawo-
wych w Kenii (European Agency for Special Needs and Inclusive Education, 2019).
W ramach pilotazu zastosowano wspdlne klasy dla uczniéw z réznymi niepetno-
sprawno$ciami, wsparcie asystentow i szkolenia nauczycieli, dzieki wspdtpracy
z lokalng spolecznoscia. Efektem bylo znaczace zwiekszenie uczestnictwa ucznidw
z trudnosciami w edukacji masowe;j.

Lukkari uczy wspolpracy nauczycieli jako metody wsparcia uczniéw; Embu poka-
zuje site wspotdziatania spotecznosci i szkoty w tworzeniu rzeczywiscie otwartej edu-
kacji. Oba modele podkreslaja, ze inkluzja to budowanie przestrzeni, w ktdrej kazdy
moze czu¢ sie bezpiecznie, rozumiany i uczestniczy¢ w zyciu klasy w sposéb petny.

REKOMENDACJE - KIERUNKI ZMIAN SYSTEMOWYCH,
KADROWYCH I LEGISLACYJNYCH

Szkota coraz czesciej staje sie miejscem, w ktérym S$cierajq sie dwa Swiaty. Idea
inkluzji zapisana w dokumentach i realia codziennej pracy nauczycieli, rodzi-
c6w i dzieci. Ta luka, tak mocno odczuwalna w doswiadczeniu uczniéw neuro-
roznorodnych, domaga sie od nas czegos wiecej niz tylko kolejnych procedur, po-
trzebuje odwagi do prawdziwej zmiany. Aby edukacja wiaczajaca stata sie faktem,
konieczne jest stworzenie spdjnej krajowe;j strategii, koordynowanej przez Mini-
sterstwo Edukacji i Nauki, w ktérej jasno okreslone zostana standardy wsparcia,
spos6b ich finansowania oraz mechanizmy monitorowania jakosci. Wtedy wtas-
nie szkoly przestang balansowa¢ miedzy niedookreslonymi wytycznymi a pre-
sja doraznych rozwiazan. Stabilne, przewidywalne finansowanie dzialan wtacza-
jacych pozwoli zaplanowaé prace tak, by przynosita realng poprawe jakosci zycia
uczniéw. Zadna strategia nie zadziata, jeéli ci, ktérzy stoja na pierwszej linii kon-
taktu z dzieckiem, czyli nauczyciele i specjalisci, nie bedg czuli, Ze maja narzedzia
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i wsparcie, by sprostac tej roli. Dlatego tak istotne jest, by juz w procesie ksztal-
cenia przysztych nauczycieli wprowadzi¢ obowigzkowe moduly poswiecone pracy
z uczniami neuroréznorodnymi. Osoby, ktére juz pracuja w szkotach, musza mie¢
dostep do systematycznych, wartosciowych szkolenn oraz do wsparcia ze strony
interdyscyplinarnych zespotdw.

W celu zapewnienia wysokiej jakosci i mierzalnych efektéw programéw szko-
leniowych dla nauczycieli, specjalistow i rodzicéw konieczne jest wprowadze-
nie mechanizméw weryfikacji nabytych kompetencji, takich jak egzaminy, cer-
tyfikacje czy praktyczne testy umiejetnosci. Szkolenia niezakoriczone formalng
oceng moga mieé ograniczong wartos¢, a ich powszechno$é w obecnym systemie
stanowi wyzwanie dla skutecznego budowania kompetencji. Taka ewaluacja po-
zwoli na state doskonalenie oferty edukacyjnej i zapewnienie, Ze uczestnicy szko-
len faktycznie zdobywaja wiedze i umiejetnosci niezbedne do wspierania uczniéw
neuroréznorodnych.

Dzi$ wielu nauczycieli méwi, ze czuja sie samotni wobec wyzwan, ktére sta-
wia im codzienno$¢. Wprowadzenie do szkét wiekszej liczby asystentéw edukacyj-
nych i psychologéw to koniecznosé, jesli chcemy, by szkota byta miejscem, gdzie
nauczyciel i uczert moga w pelni realizowaé swoja prace.

Na poziomie prawa powinni$§my doprecyzowac to, co dzi$ jest pozostawione do
dowolnej interpretacji. Ustawa Prawo oswiatowe musi jasno okresla¢ minimal-
ne standardy wsparcia dla uczniéw z SPE, tak aby ich realizacja nie zalezata od za-
sobnosci lokalnych budzetéw czy dobrej woli dyrektora. Réwnoczes$nie warto zo-
bowiazac¢ szkoty do wdrazania zasad Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia sie
(UDL), ktére pozwalaja na dopasowanie metod i tresci ksztatcenia do réznorodno-
$ci uczniow. To podejscie sprawdza sie w krajach skandynawskich, gdzie edukacja
wlaczajaca stata sie codzienng praktyka. Wprowadzenie podobnych mechanizméw
ewaluacji, jakie stosuja tamtejsze systemy, pozwoli nam wreszcie oceniaé efekty,
a nie tylko tworzy¢ kolejne dokumenty.

Edukacja wiaczajaca to wspélne dzieto panstwa, samorzaddw, szkol, organi-
zacji pozarzadowych, ale tez rodzin i samych uczniéw. Kazdy z tych gtoséw musi
wybrzmie¢ w procesie tworzenia rozwigzan. Jak przypomina OECD (2024), praw-
dziwie skuteczna reforma rodzi sie tam, gdzie cele i warto$ci sa jasno okreslone,
a kazdy uczestnik systemu czuje sie wspotodpowiedzialny. Wtedy szkota stanie sie
miejscem, gdzie neuroréznorodnos$¢ pozwala wszystkim uczy¢ sie od siebie na-
wzajem w atmosferze bezpieczeristwa, zrozumienia i szacunku. Kazda decyzja, od
zapiséw w ustawie po codzienne dzialania nauczyciela, wptywa bezposrednio na
emocjonalny dobrostan ucznia. Dlatego tak wazne jest, by zmiany w systemie edu-
kacji byly oparte na empatii i zrozumieniu, wtedy mamy szanse, aby szkola stata
sie miejscem, w ktérym kazde dziecko, niezaleznie od swoich mozliwosci i potrzeb,
poczuje sie naprawde czescig wspdlnoty.
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Niniejszy rozdzial, koncentrujac sie na barierach i dobrych praktykach w imple-
mentacji edukacji wiaczajacej w Polsce, nie przedstawia eksperymentéw natu-
ralnych poréwnujacych efektywno$é nauczania integracyjnego i segregacyjnego.
Warto jednak zaznaczy¢, ze przeprowadzenie takich badan jest kluczowe dla uzy-
skania naukowych dowodéw na temat wyzszosci jednej formy nad drugg i stano-
wi wazny kierunek dla przyszlych prac naukowych. Brak takich kompleksowych
badan, wraz z niedostatecznym monitoringiem i ewaluacja programéw, pozosta-
je istotnym wyzwaniem dla polskiego systemu edukacji, uniemozliwiajac pelna
weryfikacje efektywnosci wdrazanych polityk.

Edukacja wiaczajaca w Polsce mierzy sie dzi§ z wymaganiami narzuconymi
przez przepisy prawne i dokumenty strategiczne oraz z praktyka szkolna, ktéra
nadal odbiega od deklarowanych zatozen. Uczniowie neuroréznorodni czesto do-
$wiadczaja trudnosci zwigzanych z brakiem akceptacji i poczucia bezpieczeristwa,
a nauczyciele, mimo swojego zaangazowania, pozostaja bez konkretnego wspar-
cia, zmagajac sie z problemami, ktére przekraczaja ich mozliwosci. To problem nie
tylko organizacyjny, lecz takze psychologiczny, ktéry wplywa na dobrostan dzieci
iobciaza emocjonalnie osoby pracujace z nimi na co dzien.

Przyklady dobrych praktyk wskazuja, ze zmiana jest jednak mozliwa. Tam, gdzie
wprowadzono zespoly interdyscyplinarne, zwiekszono dostepnos¢ specjalistéw i za-
dbano o wspoélprace z rodzicami, poprawit sie klimat szkoly i uczniowie zyskali lep-
sze warunki do rozwoju. Z perspektywy psychologicznej oznacza to, ze dzieci funk-
cjonuja najlepiej w stabilnym, wspierajacym i opartym na relacjach $rodowisku.

Musimy koniecznie pochyli¢ sie nie tylko nad zmianami systemowymi, lecz takze
nad gotowoscia do zmiany w postawach os6b tworzacych system. Szkota winna stac
sie przestrzenig dla kazdego ucznia, pod warunkiem ze obok przepiséw pojawi sie
rzeczywiste wsparcie emocjonalne i spoleczne. Zadna regulacja nie bedzie skuteczna
bez relacji i zaangazowania ludzi. Edukacja wiaczajaca wymaga wspdtpracy wszyst-
kich uczestnikéw zycia szkolnego, zaréwno instytucji publicznych, jak i nauczycieli,
rodzin i samych uczniéw. Wtedy wtasnie mozliwe bedzie przejscie od formalnych za-
piséw do dziatan, ktdre rzeczywiscie wspieraja rozwoéj i dobrostan kazdego dziecka.
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ZAKONCZENIE

Drugi tom publikacji pt. Sztuczna inteligencja w edukacji i terapii oséb w spektrum
autyzmu. Tom II - Praktyka terapeutyczna i edukacyjna: AI w dziataniu stanowi inter-
dyscyplinarne opracowanie, ktérego celem jest ukazanie praktycznych aspektéw
wdrazania nowoczesnych technologii, w tym rozwiazan opartych na sztucznej inte-
ligencji, w pracy z osobami w spektrum autyzmu (ASD) oraz z niepelnosprawnoscia
intelektualng (NI). Zgromadzone w tomie teksty autorstwa praktykow i badaczy sta-
nowia cenne zrédio wiedzy, dokumentujace zar6wno innowacyjne rozwigzania
metodyczne, jak i konkretne wdrozenia technologiczne w kontekscie edukacyjnym,
terapeutycznym i opiekuiiczym.

Analiza zawartosci tomu pozwala sformutowacd szereg wnioskéw o charakterze
praktycznym. Po pierwsze, technologie wspomagajace (ang. Assistive Technologies -
AT) wykazujg znaczacy potencjat w zakresie poprawy jakoSci zycia oséb z ASD i NI,
jednak ich skutecznosé w duzej mierze zalezy od stopnia ich indywidualnego do-
pasowania do potrzeb uzytkownikéw. W szczegélnosci zauwaza sie, ze wiele roz-
wigzan technologicznych nie uwzglednia zréznicowanych styléw komunikacji
i uczenia sie, co ogranicza ich funkcjonalnosc¢ i dostepnosé.

Po drugie, wdrazanie sztucznej inteligencji w obszarze wsparcia oséb z glebo-
ka i sprzezong niepelnosprawnoscia moze przynies¢ wymierne korzysci, pod wa-
runkiem Ze proces ten bedzie przebiegal w sposéb etyczny, odpowiedzialny i zinte-
growany z systemami edukacyjnymi, zdrowotnymi oraz spotecznymi. Kluczowe
znaczenie ma tu podejscie partycypacyjne, zakladajace aktywny udziat oséb z nie-
petnosprawnosciami oraz ich rodzin w procesach projektowania, testowania
i wdrazania nowych technologii.
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W niniejszym tomie zidentyfikowano réwniez istotne luki i potrzeby w zakre-
sie dalszych badan i dziatann wdrozeniowych. W szczegélnosci wskazuje sie na nie-
dostateczna liczbe studiéw interwencyjnych i ewaluacyjnych, ktére pozwolilyby na
ocene skutecznosci rozwigzan, takich jak robotyka spoteczna, technologie immer-
syjne (VR/AR) czy asystenci technologiczni. Ponadto zauwaza sie, ze wiele tech-
nologii wspomagajacych powstaje bez konsultacji z uzytkownikami koncowymi,
co skutkuje niskim poziomem ich adaptowalnosci i uzytecznosci.

W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie podjecie szeregu dziatan systemowych
i srodowiskowych, ktére mogg przyczynic sie do zwiekszenia skutecznosci i dostep-
nosci technologii wspomagajacych oraz rozwigzan opartych na sztucznej inteligen-
cji w pracy z osobami w spektrum autyzmu, niepelnosprawnoscig intelektualng
oraz zespotem nadpobudliwos$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Pro-
ponowane dzialania maja charakter zaréwno prewencyjny, jak i rozwojowy, a ich
wdrozenie powinno byé traktowane jako pilne i strategiczne z punktu widzenia
polityki spotecznej, edukacyjnej i zdrowotne;j.

Zwiekszenie swiadomosci spotecznej na temat mozliwosci i ograniczen techno-
logii wspomagajacych jest niezbedne, aby przeciwdziataé stereotypom, uprzedze-
niom oraz barierom mentalnym, ktére nadal ograniczaja pelne uczestnictwo oséb
z niepelnosprawnosciami w zyciu spotecznym. Edukacja spoleczna w tym zakre-
sie powinna obejmowaé zaréwno kampanie informacyjne, jak i dziatania eduka-
cyjne skierowane do szerokiego grona odbiorcéw - od uczniéw i studentéw, przez
pracownikow instytucji publicznych, az po decydentéw i lideréw opinii.

Rozwdj programow szkoleniowych dla specjalistow, nauczycieli i opiekunéw jest
kluczowy dla zapewnienia odpowiedniego poziomu kompetencji w zakresie wyko-
rzystania nowoczesnych technologii w praktyce zawodowej. Szkolenia te powinny
obejmowac zaréwno aspekty techniczne, jak i etyczne, a takze uwzgledniac specyfi-
ke pracy z osobami o zréznicowanych potrzebach komunikacyjnych i poznawczych.

Intensyfikacja prac nad personalizacja rozwiazan technologicznych z wyko-
rzystaniem sztucznej inteligencji jest konieczna, aby technologie te mogly real-
nie odpowiadaé¢ na indywidualne potrzeby uzytkownikéw. Personalizacja powin-
na obejmowaé nie tylko dostosowanie interfejséw i funkcjonalnosci, ale takze
uwzglednienie kontekstu kulturowego, jezykowego i srodowiskowego, w jakim
funkcjonuja osoby z niepelnosprawnosciami.

Wdrazanie interdyscyplinarnego podejscia do integracji spotecznej oséb z ASD,
NI i ADHD wymaga wspotpracy przedstawicieli réznych dziedzin, w tym pedago-
giki, psychologii, medycyny, informatyki, socjologii i prawa. Tylko przez zintegro-
wane dzialania mozliwe jest stworzenie spéjnego systemu wsparcia, ktdry bedzie
odpowiadat na ztoZone i dynamiczne potrzeby oséb neurordznorodnych.

Wskazane dziatania powinny zosta¢ podjete niezwlocznie z uwagi na rosna-
ce znaczenie technologii w Zyciu codziennym oraz postepujaca cyfryzacje ustug
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publicznych. Ich realizacja powinna by¢ koordynowana przez instytucje publicz-
ne na szczeblu centralnym i lokalnym - w szczegélnosci przez ministerstwa odpo-
wiedzialne za edukacje, zdrowie, polityke spoteczna i cyfryzacje - we wspétpracy
z uczelniami wyzszymi, organizacjami pozarzadowymi, sSrodowiskami eksperckimi
oraz przedstawicielami samych 0s6b z niepelnosprawno$ciami i ich rodzin.

Szczegblna uwage warto zwrécié na przyktad ,Paszportu Zycia” - narzedzia, kt6-
re nie tylko wspiera osoby z niepelnosprawnosciami w sytuacjach kryzysowych,
lecz takze stanowi model innowacji systemowej. Jego wdrozenie pokazuje, ze przy
relatywnie niskim naktadzie srodkéw mozliwe jest znaczace podniesienie stan-
dardéw opieki oraz poprawa komunikacji miedzy osoba zalezna a jej otoczeniem
spotecznym i instytucjonalnym.

Zgromadzone w niniejszym tomie opracowania moga znalezé zastosowanie
w wielu $rodowiskach zawodowych i akademickich. Publikacja ta moze stano-
wié¢ wartosciowe zrédlo wiedzy dla nauczycieli, terapeutéw, psychologéw, logo-
peddéw, pracownikéw socjalnych oraz innych specjalistow pracujacych z osobami
z ASD i NI. Moze byé réwniez przydatna dla studentéw kierunkéw pedagogicz-
nych, psychologicznych, medycznych i technologicznych jako materiat dydaktycz-
ny i inspiracja do dalszych badarn. Ponadto teksty zawarte w tomie moga postu-
zy¢ decydentom i przedstawicielom instytucji publicznych jako punkt odniesienia
w procesie ksztaltowania polityki edukacyjnej, zdrowotnej i spoteczne;j.

Mamy nadzieje, ze niniejszy tom przyczyni sie do poglebienia refleksji nad moz-
liwosciami i ograniczeniami zastosowania sztucznej inteligencji w pracy z oso-
bami neuroréznorodnymi oraz stanie sie impulsem do dalszych dziatai na rzecz
budowania bardziej inkluzyjnego i technologicznie wspieranego spoteczeristwal.

1 Wiecej informacji na temat tej publikacji czytelnik znajdzie na stronie: www.wsb-nlu.
edu.pl. Kontakty do redakc;ji: jfelczak@wsb-nlu.edu.pl, dwolska@wsb-nlu.edu.pl, esobocha
@wsb-nlu.edu.pl, apatyk-rybka@wsb-nlu.edu.pl, marketing@wsb-nlu.edu.pl.






CONCLUSION

The second volume of the publication, titled Artificial Intelligence in the Education
and Therapy of Individuals on the Autism Spectrum. Volume II — Therapeutic and Ed-
ucational Practice: Al in Action, presents an interdisciplinary study aimed at ex-
ploring the practical dimensions of implementing modern technologies-includ-
ing Al-based solutions in working with individuals on the autism spectrum (ASD)
and those with intellectual disabilities (ID). The contributions gathered in this
volume, authored by practitioners and researchers, offer a valuable source of
knowledge, documenting both innovative methodological approaches and con-
crete technological implementations in educational, therapeutic, and caregiving
contexts.

The analysis of the volume’s content allows for the formulation of several prac-
tical conclusions. First, assistive technologies (AT) demonstrate significant poten-
tial in enhancing the quality of life for individuals with ASD and ID; however, their
effectiveness largely depends on the degree to which they are tailored to the users’
individual needs. It is particularly noted that many technological solutions fail to
accommodate diverse communication and learning styles, thereby limiting their
functionality and accessibility.

Second, the integration of artificial intelligence into support systems for individ-
uals with profound and multiple disabilities can yield tangible benefits, provided
that the process is conducted ethically, responsibly, and in coordination with edu-
cational, healthcare, and social systems. A participatory approach is essential one
that involves individuals with disabilities and their families in the design, testing,
and implementation of new technologies.



166 CONCLUSION

This volume also identifies critical gaps and needs for further research and im-
plementation efforts. Notably, there is a lack of intervention and evaluation stud-
ies that could assess the effectiveness of technologies such as social robotics, im-
mersive environments (VR/AR), and digital assistants. Moreover, many assistive
technologies are developed without consultation with end users, resulting in low
adaptability and usability.

Accordingly, a range of systemic and community-level actions are recom-
mended to enhance the effectiveness and accessibility of assistive technolo-
gies and Al-based solutions in working with individuals with ASD, ID, and at-
tention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). These proposed actions are both
preventive and developmental in nature, and their implementation should be
considered urgent and strategic from the perspective of social, educational, and
healthcare policy.

Raising public awareness about the possibilities and limitations of assistive tech-
nologies is essential to counteract stereotypes, prejudices, and mental barriers that
continue to hinder the full participation of individuals with disabilities in socie-
ty. Public education in this area should include both informational campaigns and
educational initiatives targeting a broad audience from students and educators to
public sector employees, policymakers, and opinion leaders.

The development of training programs for professionals, educators, and caregiv-
ers is crucial to ensuring adequate competencies in the use of modern technolo-
gies in professional practice. These programs should address technical and ethical
aspects and reflect the specific needs of individuals with diverse communicative
and cognitive profiles.

Advancing the personalization of technological solutions through artificial intel-
ligence is necessary to ensure that these tools can effectively respond to individual
user needs. Personalization should encompass not only interface and functionality
adjustments but also the cultural, linguistic, and environmental contexts in which
individuals with disabilities operate.

Implementing an interdisciplinary approach to the social inclusion of individ-
uals with ASD, ID, and ADHD requires collaboration among experts in pedagogy,
psychology, medicine, computer science, sociology, and law. Only through inte-
grated efforts can a coherent support system be developed to meet the complex
and evolving needs of neurodiverse individuals.

These actions should be undertaken without delay, given the growing role of
technology in everyday life and the ongoing digitalization of public services. Their
implementation should be coordinated by public institutions at both central and
local levels particularly ministries responsible for education, health, social policy,
and digital affairs in cooperation with universities, NGOs, expert communities, and
representatives of individuals with disabilities and their families.
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Special attention should be given to the example of the “Life Passport” a tool that
not only supports individuals with disabilities in crisis situations but also serves as
a model of systemic innovation. Its implementation demonstrates that even with
relatively modest resources, it is possible to significantly improve care standards
and enhance communication between dependent individuals and their social and
institutional environments.

The studies compiled in this volume are applicable across various professional
and academic settings. This publication serves as a valuable resource for teachers,
therapists, psychologists, speech-language pathologists, social workers, and other
professionals working with individuals with ASD and ID. It may also be of interest
to students in education, psychology, medicine, and technology programs, offering
both instructional material and inspiration for further research. Additionally, the
texts included in this volume may serve as a reference point for policymakers and
public institutions in shaping educational, healthcare, and social policy.

It is our hope that this volume will contribute to a deeper reflection on the possi-
bilities and limitations of applying artificial intelligence in work with neurodiverse
individuals and will serve as a catalyst for further efforts toward building a more
inclusive and technologically supported society.






SLOWNICZEK PODSTAWOWYCH POJEC

AAC (Alternatywna komunikacja

wspomagana)
Systemy i metody utatwiajace
komunikacje osobom nieméwigcym
lub majgcym trudnosci z mowa,
obejmujace narzedzia od tradycyjnych
symboli az po zaawansowane
technologie oparte na sztucznej
inteligencji.

Al (sztuczna inteligencja) w terapii

i edukacji
Wykorzystanie nowoczesnych algorytmoéw
i technologii cyfrowych do wspierania
procesu ksztatcenia, diagnozy oraz terapii
0s6b z autyzmem i innymi zaburzeniami

neurorozwojowymi.

ADHD
Zespot zaburzen neurorozwojowych
objawiajacych sie miedzy innymi
deficytem uwagi, impulsywnoscia
i nadaktywnoscia, ktore wptywaja

na funkcjonowanie w $rodowisku

szkolnym i spotecznym.

Asystent ucznia
Osoba wspierajgca ucznia w codziennym
funkcjonowaniu szkoty, szczegéblnie
w celu kompensowania trudnosci
wynikajacych z neuroréznorodnosci
lub niepetnosprawnosci.

Autyzm | Spektrum autyzmu (ASD)
Grupa zaburzen rozwojowych
charakteryzujacych sie odmiennym
sposobem komunikacji, funkcjonowania
spotecznego i przetwarzania bodzcow.

Bariery systemowe w edukacji
wtaczajacej
Przeszkody utrudniajace skuteczne
wdrazanie edukacji inkluzyjnej,
obejmujace bariery strukturalne,
organizacyjne, kompetencyjne
oraz legislacyjne.
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Diagnoza wielomodalna

(w tym metody komputerowe, EEG)
Wieloaspektowe podejscie
do diagnozowania trudnos$ci rozwojowych,
wykorzystujace zaréwno obserwacje
kliniczna, jak i narzedzia komputerowe,
testy, a takze metody neurofizjologiczne,
np. EEG.

Edukacja wtaczajaca / inkluzja edukacyjna
Koncepcja wspdlnego nauczania dzieci
z réznorodnymi potrzebami edukacyjnymi
w tej samej przestrzeni szkolnej,
oparta na dostepnosci i adaptacyjnosci

$rodowiska nauczania.

Europejski Akt o Dostepnosci
Unijne ramy prawne, ktére maja zapewnié¢
osobom z niepetnosprawnosciami réwne
mozliwos$ci korzystania z ustug i przestrzeni

publicznych, w tym edukacji.

Fundacje i organizacje pozarzagdowe
wspierajace edukacje inkluzyjna
Podmioty dziatajace poza sektorem
publicznym, ktére angazujg sie
we wprowadzanie i monitorowanie praktyk
wiaczajacych w szkotach oraz oferuja
programy wsparcia i szkolenia.

Indywidualizacja procesu nauczania
Proces modyfikowania metod i tresci
edukacyjnych w taki sposéb, aby byty
dostosowane do indywidualnych potrzeb,
mozliwosci i zainteresowan kazdego

ucznia.

Integracja szkoty z terapia zajeciowg
kaczenie dziatan dydaktycznych
i terapeutycznych w celu wszechstronnego
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wspierania rozwoju ucznidw, z naciskiem

na kompetencje spoteczne i funkcjonalne.

Konwencja ONZ o prawach

0s6b z niepetnosprawnosciami
Miedzynarodowy dokument
zobowiazujacy panstwa do wprowadzenia
wiaczajacego modelu edukacji
i zapewnienia réwnego traktowania
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Kompetencje nauczycieli w pracy

z uczniami neuroréznorodnymi
Zestaw wiedzy, umiejetnosci i postaw
nauczycieli, umozliwiajacy skuteczne
wspieranie uczniéw o zréznicowanych
potrzebach, ciggle doskonalony poprzez
szkolenia i wspédtprace interdyscyplinarna.

Luka implementacyjna

w edukacji wtaczajacej
Rozdzwiek pomiedzy zatozeniami
przepiséw prawa dotyczacych inkluzji
a rzeczywistg praktyka realizowana
w szkotach.

Luka miedzy regulacjami prawnymi

a praktyka szkolna
Zjawisko polegajace na braku przetozenia
istniejacych regulacji prawnych
na codzienne funkcjonowanie i wsparcie
ucznidw w placéwkach o$wiatowych.

Model coachingowy w pracy nauczycieli
Metoda wspierania nauczycieli
poprzez regularne szkolenia, warsztaty
i prace w zespotach, podnoszaca
ich poczucie sprawczosci i efektywnosé
w pracy z uczniami o specjalnych
potrzebach.
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Model medyczny niepetnosprawnosci Prawo oswiatowe

Perspektywa, w ktdrej niepetnosprawnosc (w kontekscie edukacji wtaczajacej)

jest postrzegana jako deficyt zdrowotny
wymagajacy interwencji medycznej
i terapii.

Model spoteczny niepetnosprawnosci

Ujecie podkreslajace, ze przeszkody

w funkcjonowaniu osdéb

z niepetnosprawnosciami wynikaja przede
wszystkim z barier spotecznych i otoczenia,
a nie z cech samej osoby.

0got przepisdw i regulacji, ktére okreslaja
sposdb organizacji edukacji oraz zasady
indywidualizacji wsparcia dla ucznidéw

ze specjalnymi potrzebami w szkotach
ogdblnodostepnych.

Programy psychoedukacyjne dla rodzicéw

Zajecia i warsztaty prowadzone
dla rodzicéw ucznidéw neuroréznorodnych,
majace na celu ujednolicenie strategii

wychowawczych oraz wsparcie

Monitorowanie i ewaluacja edukacji w codziennych wyzwaniach.
inkluzyjnej
Systematyczne ocenianie jako$ci Programy rzadowe i lokalne wsparcia

oraz skutecznosci podejmowanych dziatan (‘Dostepna szkota’, programy miejskie)

inkluzyjnych, czesto prowadzone w oparciu
o wskazniki efektywnosci i raportowanie
postepdw.

Neuroréznorodnosc

Zatozenie, ze roznice neurologiczne
miedzy ludzmi - jak autyzm czy ADHD -
s3 naturalnym elementem réznorodnosci
ludzkiej populacji.

Paradygmat neuroréznorodnosci

Nowoczesne podejscie

do niepetnosprawnosci,

koncentrujace sie na uznaniu i akceptacji
réznic neurologicznych zamiast

ich patologizowania.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna

Zorganizowane dziatania wspierajace
rozwoj ucznidw, szczegdlnie tych

z trudnosciami lub specjalnymi
potrzebami, realizowane przez szkoty
oraz specjalistyczne placoéwki.

Publiczne i samorzadowe inicjatywy
zapewniajace dodatkowe Srodki,
narzedzia oraz rozwigzania organizacyjne

wspierajace edukacje inkluzyjna.

QbTest

Narzedzie komputerowe stosowane
do pomiaru poziomu uwagi,
impulsywnosci i nadaktywnosci,
uzywane w diagnozie ADHD.

Réznorodnos¢ poznawcza

Zjawisko polegajace

na wspotwystepowaniu

réznych styléw uczenia sie

i sposobdw przetwarzania informacji

wsrdd ucznidw.

Strefy wyciszenia (w szkole)

Specjalne miejsca w placéwkach
edukacyjnych umozliwiajace uczniom
odpoczynek od bodzcéw i wsparcie

samoregulacji emocji.
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Szkoty eksperymentalne / personalizacja Uniwersalne Projektowanie dla Uczenia sie

procesu nauczania (UDL)

Placowki wdrazajace innowacyjne modele
edukacji oparte na samodzielnym wyborze
Sciezek i metod nauki przez uczniéw,

z mocnym naciskiem na dopasowanie

do indywidualnych potrzeb.

System wsparcia w edukacji

Powigzane ze sobg rozwigzania
organizacyjne, finansowe i metodyczne,
majace na celu koordynacje i skuteczno$é
wsparcia dla ucznidw z réznorodnymi

potrzebami.

Koncepcja projektowania procesu
nauczania w taki sposéb, by byt elastyczny
i skuteczny dla wszystkich ucznidw,
niezaleznie od ich indywidualnych cech.

Wypalenie zawodowe nauczycieli
Stan dtugotrwatego przeciazenia
i wyczerpania psychicznego
wsrdd nauczycieli, czesto wynikajacy
z braku wsparcia i nadmiaru obowiazkéw
w pracy z uczniami o specjalnych

potrzebach.



