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WPROWADZENIE

W  tomie drugim Czytelnicy mają możliwość zapoznać się z  wybranymi publi-
kacjami autorów, którzy na co dzień realizują działania edukacyjne, terapeu-
tyczne i  opiekuńcze w  różnych instytucjach, takich jak szkoły specjalne, szkoły 
ogólnodostępne, mieszkania treningowe. Teksty te stanowią cenne źródło wiedzy 
o  wdrożeniach innowacyjnych rozwiązań, nie tylko technologicznych, ale także 
metodycznych i organizacyjnych.

Wśród prezentowanych innowacji sztuczna inteligencja (AI) jest konsekwentnie 
przedstawiana nie jako odrębna dziedzina, lecz jako naturalna ewolucja narzędzi 
wspomagających komunikację (AAC), wnosząca przełomowe możliwości personali-
zacji i interakcji. Niniejszy tom kompleksowo rozwija ten temat, ukazując szerokie 
spektrum zastosowań AI w praktyce edukacyjnej i terapeutycznej.

Artykuły te pokazują, w jaki sposób praktycy adaptują nowe i kreatywne podej-
ścia do specyficznych, czasem wyjątkowych czy specjalnych potrzeb swoich pod-
opiecznych, jak radzą sobie z wyzwaniami oraz jakie efekty przynoszą ich działania.

W  kontekście tych adaptacyjnych i  bezstygmatyzujących podejść, a  także jako 
wyraz przyjętego w  całym tomie paradygmatu neuroróżnorodności, konsekwent-
nie stosujemy określenie „osoba w  spektrum autyzmu”. Podkreśla to, że spek-
trum autyzmu jest postrzegane jako integralna część tożsamości osoby, natural-
ny wariant ludzkiego rozwoju, a nie wyłącznie jako diagnoza medyczna czy zbiór 
deficytów. Ma to na celu promowanie języka inkluzywnego i  skoncentrowanego 
na osobie, zgodnego z duchem współczesnej refleksji nad neuroatypowością.

Perspektywa autorów pozwala uchwycić kontekst, motywacje i refleksje związa-
ne z wdrażaniem zmian – często w trudnych, ograniczonych zasobami warunkach.
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Przykłady te stanowią nie tylko dokumentację praktycznych rozwiązań, ale tak-
że są inspiracją dla innych środowisk zawodowych. Przedstawione rozwiązania 
są głosem praktyków i  jednocześnie naukowców, co umożliwia przyjęcie unikal-
nej, krytycznej perspektywy wartościowej w kontekście prowadzonej w  tej publi-
kacji refleksji. Perspektywa krytyczna zasadza się bowiem na ocenie racjonalności 
stosowanych w  Polsce rozwiązań i  możliwości wprowadzenia zmian obejmują-
cych instytucje edukacyjne, rynek pracy i  inne obszary życia społecznego. Każdy 
z zaprezentowanych w  tym tomie artykułów dotyczy innego obszaru tematyczne-
go, dlatego dla wygody Czytelnika przedstawiamy krótką charakterystykę każde-
go z nich, wskazując, w jaki sposób uzupełniają one nasze spojrzenie na aktualnie 
stosowane rozwiązania.

Artykuł autorstwa Eweliny Sobochy i  Aleksandry Patyk-Rybki Neuroróżnorod-
ność w praktyce – strategie wsparcia i edukacji dla osób ze złożonymi trudnościami roz-
wojowymi stanowi praktyczne kompendium wiedzy na temat wspierania osób ze 
złożonymi trudnościami rozwojowymi w  duchu neuroróżnorodności. Autorki 
prezentują konkretne strategie edukacyjne i terapeutyczne, które uwzględniają in-
dywidualne potrzeby i potencjał osób z różnymi profilami funkcjonowania. W ar-
tykule, stanowiącym jednocześnie wprowadzenie w  niniejszą tematykę, przed-
stawiono sposoby konceptualizacji zjawiska niepełnosprawności oraz przemiany, 
zależne od kontekstów społeczno-kulturowych na przestrzeni lat. Dokonano próby 
ukazania praktycznych aspektów pomocy i wsparcia osób z niepełnosprawnościa-
mi przez przegląd najnowszych badań, w  szczególności dotyczących wdrażania 
nowoczesnych technologii  – zarówno w  Polsce, jak i  na świecie. Podjęto rów-
nież temat wpływu innowacji na konieczność zdobywania nowych kompetencji 
przez osoby świadczące wsparcie: nauczycieli, terapeutów czy opiekunów. Zwró-
cono uwagę na to, jak ważne jest uwzględnianie specyficznych potrzeb szczegól-
nie wykluczonej grupy osób z głęboką i wieloraką niepełnosprawnością, zarówno 
w kontekście projektowania technologii wspomagających, jak i wdrażania ich do 
praktyki terapeutycznej dedykowanej tej grupie. Kluczową część tekstu stanowi-
ło przedstawienie projektów, które zostały już zrealizowane w Polsce, oraz nowych 
pomysłów dotyczących implementacji nowoczesnych technologii, które, miejmy 
nadzieję, będą możliwe do wdrożenia w  niedalekiej przyszłości. Tekst ten może 
być szczególnie wartościowy dla nauczycieli, terapeutów i opiekunów poszukują-
cych skutecznych i ukierunkowanych na potrzeby osób z niepełnosprawnościami 
metod pracy.

Monika Madej-Cetnarowska w  swoim opracowaniu Od symboli do AI: rozwój 
technologii wspomagającej komunikację osób w  spektrum autyzmu przedstawia ewo-
lucję narzędzi wspomagających komunikację osób w spektrum autyzmu – od tra-
dycyjnych systemów symbolicznych po nowoczesne rozwiązania oparte na sztucz-
nej inteligencji. Autorka analizuje, jak rozwój technologii wpływa na zwiększenie 
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samodzielności i jakości życia osób niemówiących lub z ograniczoną zdolnością ko-
munikacji. Artykuł ten stanowi inspirujące spojrzenie na przyszłość wspomaganej 
komunikacji.

Opracowanie autorstwa Barbary Cygan Trudne zachowania u  dzieci w  spektrum 
autyzmu – podejście behawioralne podejmuje zagadnienie agresji oraz innych trud-
nych zachowań występujących u osób w spektrum autyzmu (ASD). Autorka przed-
stawia również możliwości pracy z  osobami przejawiającymi tego typu zachowa-
nia za pomocą metod charakterystycznych dla podejścia behawioralnego. Chociaż 
tekst ten koncentruje się na osobach w spektrum autyzmu, to zaprezentowane stra-
tegie mają charakter uniwersalny i mogą być rekomendowane wszystkim rodzicom 
zainteresowanym poszerzeniem swojego warsztatu wychowawczego. 

Konrad Rachwalik i Edyta Przecherka prezentują w swoim opracowaniu Hima-
laje Autyzmu – model dostępnej opieki zdrowotnej dla osób z niepełnosprawnością inte-
lektualną i  spektrum autyzmu innowacyjny model opieki zdrowotnej, który odpo-
wiada na potrzeby osób z niepełnosprawnością intelektualną i spektrum autyzmu. 
„Himalaje Autyzmu” to koncepcja oparta na dostępności, empatii i  interdyscypli-
narnej współpracy, której celem jest zapewnienie kompleksowego wsparcia zdro-
wotnego. Doświadczenie wieloletniego wsparcia osób z  niepełnosprawnościa-
mi umożliwiło przetestowanie rozwiązań dedykowanych osobom, które wzięły 
udział w  projekcie. Kompetencje pracowników Chrześcijańskiego Stowarzysze-
nia Osób Niepełnosprawnych, Ich Rodzin i  Przyjaciół „Ognisko” pozwoliły zapla-
nować ścieżkę leczenia uczestnika w  taki sposób, aby przebieg wizyty odbył się 
bezpiecznie dla pacjenta, jego opiekuna oraz otoczenia. Dotychczasowe rozwią-
zania oraz rozmowy z rodzicami i opiekunami osób z niepełnosprawnościami po-
kazały, że próby podejmowania leczenia często kończyły się niepowodzeniem, 
odmową rozpoczęcia/kontynuacji skutecznego leczenia. W  założeniach projek-
tu determinującym czynnikiem był wiek uczestników. W teście udział wzięło dzie-
więć osób z  trzech kategorii wiekowych: dzieci, nastolatkowie i  dorosłe osoby, 
które w przestrzeni publicznej przejawiały trudne, nieakceptowane społecznie za-
chowania, oraz takie, które zagrażały bezpieczeństwu pacjenta, personelu, in-
nych osób przebywających w danej przestrzeni. Ze względu na brak systemowych 
procedur wizyt adaptacyjnych wobec dzieci przejawiających trudne zachowania 
w praktyce często stosuje się przymusowe formy unieruchomienia, np. unierucha-
mianie kończyn podczas pobierania krwi czy całego ciała podczas badań, takich 
jak USG lub RTG. Wraz z dojrzewaniem pacjenta neuroatypowego staje się to co-
raz trudniejsze zarówno ze względu na zmieniającą się kondycję fizyczną w  rela-
cji osoba z  niepełnosprawnością–opiekun, jak i  narastające konsekwencje psy-
chiczne będące odpowiedzią na wieloletnie, przymusowe próby podejmowania 
leczenia. Dorosła osoba z  niepełnosprawnością  przejawiająca trudne zachowa-
nia stanowi prawdziwe wyzwanie dla systemu opieki medycznej, często tak duże, 
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że zarówno rodzina, jak i  system pomocowy rezygnuje z  podejmowania leczenia 
lub sięga po rozwiązania zastępcze. Przykładem może być hamowanie zachowań 
autodestrukcyjnych za pomocą farmakoterapii psychiatrycznej, zamiast wdrażania 
kompleksowego leczenia przyczynowego. Taka sytuacja wynika ze wspomnianych 
trudności w  przeprowadzeniu specjalistycznej diagnostyki i  terapii u  niektórych 
pacjentów z zaburzeniami neurorozwojowymi.

Podsumowując – tam kończy się innowacja, gdzie pojawia się próba wdrożenia 
jej w  systemowe rozwiązania. Sztywność systemu, procedury medyczne i  ustawy 
zmieniają się w sposób nieadekwatny do tempa i dynamiki rozwiązań innowacyj-
nych. Wprowadzenie ustaw dotyczących przeciwdziałaniu wykluczeniu społeczne-
mu przez niwelowanie barier architektonicznych, informacyjno-komunikacyjnych 
oraz cyfrowych nie przyniesie oczekiwanych społecznie rezultatów bez niwelo-
wania barier mentalnych dotyczących stereotypów, schematów, uniwersalnych 
przekonań i  trudności w  uznaniu podmiotowości osób o  różnorodnych potrze-
bach w zakresie funkcjonowania społecznego, wymagających wysokiego poziomu 
wsparcia. Artykuł ten może być inspiracją dla decydentów i  praktyków systemu 
ochrony zdrowia.

Ewelina Sobocha i  Arkadiusz Pisarek przygotowali artykuł pt. Przeciwdziałanie 
przemocy, w tym seksualnej, wobec osób z niepełnosprawnościami – przykłady dobrych 
praktyk w profilaktyce i ochronie, dotyczący nowatorskiego podejścia do profilakty-
ki przemocy seksualnej wobec osób z niepełnosprawnością intelektualną. Rozwój 
metod eksperymentalnych opartych na wykorzystaniu form graficznych staje się 
możliwy dzięki wykorzystaniu sztucznej inteligencji (AI). Zaprezentowane przez 
autorów podejście jest dobrym przykładem wykorzystania form graficznych w edu-
kacji osób z niepełnosprawnościami. Rozdział ten, będący raportem z przeprowa-
dzonych już badań, jest zarazem spojrzeniem w przyszłość – domykającym klamrą 
rozważania podjęte w niniejszym tomie wokół możliwości wykorzystania sztucznej 
inteligencji w diagnostyce, terapii i edukacji osób w spektrum autyzmu.

Ewa Nałęcz-Kłos w  artykule Edukacja inkluzyjna dzieci i  młodzieży w  spektrum 
autyzmu w  szkołach ogólnodostępnych oraz szkołach integracyjnych na różnych eta-
pach edukacyjnych – szanse i bariery z perspektywy praktyka dzieli się doświadczenia-
mi z pracy w środowisku edukacji inkluzyjnej, analizując zarówno możliwości, jak 
i trudności związane z kształceniem uczniów w spektrum autyzmu. Autorka oma-
wia realia funkcjonowania dzieci i  młodzieży  w  szkołach ogólnodostępnych i  in-
tegracyjnych, wskazując na potrzebę elastyczności, współpracy i  indywidualiza-
cji podejścia. Tekst ten stanowi cenne źródło wiedzy dla nauczycieli, pedagogów 
i rodziców.

Artykuł Artura Majchrzaka Uczeń ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE) 
a  system oświatowy: kiedy prawo zawodzi – analiza przypadków i  rekomendacje prak-
tyczne stanowi pogłębioną analizę wyzwań związanych z  wdrażaniem edukacji 
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włączającej w  polskich szkołach. Autor zestawia obowiązujące regulacje praw-
ne z  rzeczywistością szkolną, ukazując rozbieżności między deklaracjami legi-
slacyjnymi a  praktyką edukacyjną. W  artykule przedstawiono konkretne studia 
przypadków, które ilustrują bariery systemowe, organizacyjne i  kompetencyjne 
utrudniające skuteczne wsparcie uczniów neuroróżnorodnych. Szczególną war-
tość tekstu stanowi prezentacja dobrych praktyk wypracowanych przez organizacje 
pozarządowe i szkoły eksperymentalne, wdrażające zasady Uniwersalnego Projek-
towania dla Uczenia się (UDL). Autor formułuje również rekomendacje legislacyj-
ne, kadrowe i  systemowe, które mogą przyczynić się do budowy bardziej spójne-
go i efektywnego modelu edukacji włączającej. Artykuł ten doskonale wpisuje się 
w praktyczną część tomu 2, ukazując neuroróżnorodność jako wyzwanie wymaga-
jące interdyscyplinarnej współpracy i systemowego podejścia.

Praktyczny charakter drugiego tomu jest także efektem współpracy między 
uczelnią a licznymi organizacjami edukacyjnymi, zarówno na poziomie lokalnym, 
jak i ogólnopolskim. Wspólne inicjatywy, projekty badawcze oraz programy szko-
leniowe pozwalają na wymianę doświadczeń, rozwój innowacyjnych metod dy-
daktycznych oraz lepsze dostosowanie oferty edukacyjnej do realnych potrzeb 
społecznych i  zawodowych. Współpraca ta obejmuje także organizację wydarzeń 
i  wymianę informacji. Korzyści z  niej płynące są wielowymiarowe  – studenci zy-
skują dostęp do praktycznej wiedzy i  możliwości odbywania staży, kadra akade-
micka rozwija swoje kompetencje w dialogu z praktykami, a partnerzy zewnętrzni 
korzystają z potencjału naukowego i eksperckiego uczelni.

Jedną z  takich organizacji jest współorganizator omawianej przez nas konferen-
cji Stowarzyszenie „Ognisko”, które od 1992 r. wspiera osoby z niepełnosprawnością 
intelektualną w dążeniu do samodzielności. W ramach działań prowadzi Warsztaty 
Terapii Zajęciowej, Środowiskowe Domy Samopomocy, projekt aktywizacji zawodo-
wej, mieszkalnictwa treningowego oraz usługi asystenckie. Przedstawiony w tej pu-
blikacji model „Himalaje Autyzmu” to odpowiedź stowarzyszenia na lukę w systemie 
opieki zdrowotnej dedykowana osobom przejawiających trudne zachowania (osoby 
w spektrum autyzmu i z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu głębokim).

Mamy świadomość, że organizacji i  ludzi dobrej woli zaangażowanych w  edu-
kację i  terapię osób z  niepełnosprawnościami jest więcej. Z  uwagi na ogranicze-
nia tego tomu możemy przedstawić tylko wybrane przykłady tejże działalności. Za-
chęcamy jednak  – pozostańmy w  kontakcie, wymieniajmy się doświadczeniami 
i  współpracujmy. Jesteśmy otwarci na rozwój i  mamy nadzieję, że także dla Pań-
stwa, Czytelników tego tomu, lektura zawartych w  nim tekstów będzie owocna 
i przyczyni się do rozwoju zawodowego i osobistego.

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

The volume concludes with Ewa Nałęcz-Kłos’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, staff-
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 Sącz, June 2025
Ewelina Sobocha, Aleksandra Patyk-Rybka, Joanna Felczak, Danuta Wolska
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NEURORÓŻNORODNOŚĆ W PRAKTYCE – 
STRATEGIE WSPARCIA I EDUKACJI DLA OSÓB 

ZE ZŁOŻONYMI TRUDNOŚCIAMI ROZWOJOWYMI

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

STRESZCZENIE

Artykuł stanowi praktyczne kompendium wiedzy na temat wspierania osób ze złożo-
nymi trudnościami rozwojowymi w duchu neuroróżnorodności. Autorki przedstawia-
ją konkretne strategie edukacyjne i  terapeutyczne, które uwzględniają indywidual-
ne potrzeby i potencjał osób z różnymi profilami funkcjonowania. Tekst ten, będący 
jednocześnie wprowadzeniem do tematyki, omawia sposoby konceptualizacji zjawi-
ska niepełnosprawności oraz jego przemiany w zależności od kontekstów społeczno-
-kulturowych na przestrzeni lat. W artykule dokonano przeglądu najnowszych badań 
dotyczących wdrażania nowoczesnych technologii w  Polsce i  na świecie, ukazując 
praktyczne aspekty pomocy i  wsparcia dla osób z  niepełnosprawnościami. Poruszo-
no także temat wpływu innowacji na konieczność zdobywania nowych kompetencji 
przez nauczycieli, terapeutów i  opiekunów. Zwrócono szczególną uwagę na potrze-
by wykluczonej grupy osób z głęboką i wieloraką niepełnosprawnością w kontekście 
projektowania i  wdrażania technologii wspomagających w  praktyce terapeutycznej. 
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Kluczowa część tekstu prezentuje zrealizowane już projekty w Polsce oraz nowe po-
mysły dotyczące implementacji nowoczesnych technologii, które mają być wdrożone 
w przyszłości. Artykuł jest szczególnie wartościowy dla profesjonalistów poszukujących 
skutecznych i ukierunkowanych metod pracy z osobami z niepełnosprawnościami.

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.

Słowa kluczowe: neuroróżnorodność, strategie wsparcia, edukacja osób z niepełno-
sprawnościami, technologie wspomagające, głęboka i wieloraka niepełnosprawność, 
kompetencje nauczycieli i terapeutów
Keywords: neurodiversity, support strategies, education of people with disabilities, 
assistive technologies, profound and multiple disabilities, competencies of 
teachers and therapists

ODZIAŁYWANIA WSPIERAJĄCE I EDUKACJA OSÓB 
Z WYZWANIAMI ROZWOJOWYMI 

Współczesna literatura opisuje niepełnosprawność jako zjawisko definiowa-
ne w  różny sposób, w  zależności od kontekstu społecznego, kulturowego, eko-
nomicznego i  politycznego. Sposób definiowania czy też rozumienia zjawiska 
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niepełnosprawności wpływa na powstawanie nowych postulatów w działaniach po-
litycznych, społecznych, ekonomicznych. a także technologicznych. Przez większą 
część XX w. niepełnosprawność utożsamiano z wadą w obszarze psychofizycznego 
funkcjonowania człowieka, tragedią osobistą, co wiązało się z  postrzeganiem 
osób z  niepełnosprawnością jako zależnych od innych, niezdolnych do wypełnia-
nia określonych funkcji i  ról społecznych. Takie podejście do niepełnosprawno-
ści swoją genezę miało w naukach medycznych, które opisywały ją głównie przez 
pryzmat deficytu, braku, problemu psychosomatycznego danej osoby. Na tej ba-
zie kształtował się specyficzny sposób organizacji opieki i  terapii, które odbywa-
ły się w miejscach przeważnie izolujących, odosobniających jednostki z niepełno
sprawnością, głównie bazując na modelu paternalistycznym, nie uwzględniając 
konieczności budowania partnerskiego charakteru. Osobom z dysfunkcjami przy-
pisywano rolę, w  ramach której miały zaakceptować własną niepełnosprawność 
w  zamian za uprawomocnienie ich statusu. Jednocześnie oczekiwano, aby w  ra-
mach szeroko rozumianej rehabilitacji współpracowały one ze specjalistami, któ-
rzy niejako wiedzieli, co dla nich najlepsze – diagnozując potrzeby i ustalając for-
my wsparcia i terapii (medycznej, socjalnej). Osoba z niepełnosprawnością dążyła 
do uzyskania „jakiegoś fragmentu normalności” danej zdrowym osobom. Warto 
zwrócić uwagę, iż w modelu tym to osoby z niepełnosprawnością, wypełniając swo-
ją rolę, musiały niejako starać się osiągać standardy funkcjonowania osób zdro-
wych, przystosowywać do ich świata. Od lat 60. pogląd ten coraz bardziej kwestio-
nowano. Pojawiały się postulaty, które w  znacznej mierze łamały dotychczasowy 
sposób definiowania zjawiska niepełnosprawności w kategoriach nieszczęścia czy 
braku użyteczności. Wskazano na powszechną dyskryminację osób z  dysfunkcja-
mi w  przestrzeni publicznej, zatrudnieniu, a  także w  relacjach osobistych. Zwró-
cono uwagę na rolę społecznych i  środowiskowych barier. Perspektywa taka dała 
możliwość stworzenia społecznego modelu niepełnosprawności, w którym nie jest 
ona traktowana jako zaburzenie danej osoby, ale jest interpretowana jako rezultat 
funkcjonowania ograniczeń społecznych, środowiskowych. W perspektywie tej uj-
muje się także ograniczenia wynikające z  istniejących w społeczeństwie stereoty-
pów, które powodują izolację i wykluczenie osób z niepełnosprawnością z pełnego 
ich uczestnictwa w różnorodnych sferach życia. Zastosowano rozróżnienie między 
uszkodzeniem w zakresie funkcjonowania narządu, zmysłu czy funkcji kognityw-
nej a  samą niepełnosprawnością rozumianą jako ograniczenie aktywności przez 
sytuację zewnętrzną. Niepełnosprawność nie jest zatem, w takiej perspektywie, za-
burzeniem jednostki, lecz ma charakter relacyjny, jest to specyficzny stosunek mię-
dzy osobą a światem społecznym, światem, w którym funkcjonuje szereg ograni-
czeń i  barier (Barnes, Mercer, 2008). W  takim podejściu niepełnosprawność staje 
się niejako pochodną funkcjonowania w określonej sytuacji, zatem polepszenie ja-
kości życia i  przeciwdziałanie wykluczeniu łączy się ze zmianami, jakie możemy 
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wprowadzać w  środowisku i  w  sposobie interakcji osób z  niepełnosprawnością 
ze światem (Chodkowska, 2010).

Jak piszą Wilmowska-Pietruszyńska, Ćwirlej-Sozańska, Wiśniowska-Szurlej 
i Pawlak (2021), dominujący do połowy XX w. model medyczny, w ramach które-
go niepełnosprawność definiowano jako indywidualny problem biologiczny wy-
nikający z  choroby lub urazu, zastąpiono w  2001 r. bardziej złożonym modelem 
biopsychospołecznym (ICF  – WHO, 2001) wprowadzonym przez WHO. Między
narodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepełnosprawności i  Zdrowia (ICF) sta-
nowi połączenie aspektów biologicznych, psychologicznych i  społecznych. Defi-
niuje niepełnosprawność nie jako cechę osoby, ale wynik interakcji między stanem 
zdrowia a  barierami środowiskowymi, jest zatem klasyfikacją cech charaktery-
stycznych dla stanu zdrowia człowieka w kontekście jego indywidualnej sytuacji ży-
ciowej oraz wpływu otaczającego środowiska. W Polsce od 1982 r. niepełnospraw-
ność definiuje się jako trwałe lub okresowe naruszenie sprawności organizmu 
skutkujące ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu (model prawno-orzecz-
niczy). Obecny system orzecznictwa opiera się głównie na modelu medycznym, 
ale trwa proces jego adaptacji do ICF, które oceniane jest jako kompletne i zinte-
growane podejście, umożliwiające obiektywne, wielowymiarowe definiowanie 
niepełnosprawności.

Obecnie możemy się także odnosić do szerokiego modelu społeczno-kulturowego, 
gdzie niepełnosprawność jest definiowana jako efekt barier społecznych, ekono-
micznych i  środowiskowych, które uniemożliwiają osobie z  uszkodzeniami ciała 
czy innymi deficytami funkcjonowanie na równi z  innymi. Z  takim sposobem ro-
zumienia niepełnosprawności, jako specyfiki relacji miedzy osobą a środowiskiem, 
wiąże się idea integracji, która nie polega jedynie na pracy z  jednostką obarczo-
ną niepełnosprawnością, ale łączy się z  modyfikowaniem i  usprawnieniem sytu-
acji, w jakiej dana osoba funkcjonuje, czyniąc tę rzeczywistość bardziej dostępną. 
Integracja umożliwia osobom z  niepełnosprawnościami aktywność w  życiu co-
dziennym, zawodowym i edukację. Wiąże się zatem z ograniczaniem barier archi
tektonicznych i  komunikacyjnych, niwelowaniem stereotypów, umożliwieniem 
aktywności zawodnej na otwartym rynku pracy (Klimczuk, 2013).

Jakie jest miejsce nowoczesnych technologii w  tym procesie? Otóż po pierw-
sze kluczowe jest, aby istniał równy dostęp dla osób z niepełnosprawnością w za-
kresie możliwości korzystania z  nowoczesnych technologii, po drugie nowo-
czesne technologie umożliwiają również realizację istotnych celów, takich jak 
obecność osób z niepełnosprawnością na rynku pracy, w kulturze, mediach, poli-
tyce, udział w życiu lokalnym i wspólnotowym, inkluzyjna edukacja. Zatem nowo-
czesne technologie stanowią źródło możliwości przeciwdziałania barierom i  dają 
szansę na efektywną integrację. Co warto podkreślić, tak projektowany proces in-
tegracji i wspierania ma konsekwencje dla rachunku ekonomicznego, mianowicie 
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rozwiązania umożliwiające uczestnictwo osób z niepełnosprawnościami w każdej 
sferze życia, również i  tej zawodowej, są mniej kosztowne aniżeli system wspar-
cia, który podtrzymuje bierność i  zależność od otoczenia w obszarze ich psycho
społecznego funkcjonowania. Rozwiązania projektowane w  ramach integracji, 
w tym również te oparte na nowoczesnych technologiach, muszą odpowiadać rze-
czywistym potrzebom tych, dla których są projektowane. A zatem adekwatna odpo-
wiedź na potrzeby osób z niepełnosprawnościami wymaga jednocześnie uwzględ-
nienia różnorodności ograniczeń o odmiennym podłożu, stopniu nasilenia, a także 
różnicowanych w zależności od indywidualnych możliwości radzenia sobie danej 
osoby (Ostrowska, 2021).

Taka szeroka diagnoza potrzeb, w której priorytetowy jest głos osób z niepełno-
sprawnością, pozwala na zaprojektowanie optymalnych rozwiązań, również w ob-
szarze nowoczesnych technologii. Skoro potrzeby są zróżnicowane i  zmienne, to 
technologia musi być elastyczna i adaptacyjna. Choć nie da się zaprzeczyć, że po-
trzeby osób z  niepełnosprawnością mają bardzo zindywidualizowany charakter, 
można spróbować wyodrębnić pewne bardziej ogólne kategorie stanowiące jed-
nocześnie dla nich wspólny mianownik. Jedną z nich jest szeroko rozumiana do-
stępność, którą zdefiniować należy jako możliwość uczestnictwa w życiu społecz-
nym, korzystania z przestrzeni publicznej, informacji, edukacji oraz innych usług. 
Dostępność może wyrażać się na bardzo podstawowym poziomie, który obej-
muje niwelowanie barier architektonicznych bądź też ułatwianie poruszania się 
w określonych przestrzeniach. Taką rolę pełnią m.in. systemy cyfrowej komunika-
cji znajdujące szerokie zastosowanie w  budynkach i  przestrzeniach publicznych, 
których główną funkcją jest poprawa orientacji przestrzennej i  zwiększenie kom-
fortu korzystania z  infrastruktury miejskiej dla osób z  niepełnosprawnościami. 
Warto nadmienić, iż rozwiązania te starają się zapewnić czytelne i  dostępne for-
my komunikacji wizualnej i dźwiękowej (np. napisy, piktogramy, audiodeskrypcja) 
(Chemakina, Cherniavskyi, Lytvynenko, 2025). Istotną rolę dla zwiększenia bez-
pieczeństwa oraz funkcjonalności odgrywa nawigacja wewnątrz budynków, któ-
ra staje się użytecznym narzędziem dla osób ze specjalnymi potrzebami. Autorzy 
systemów dążą do maksymalnego ich uproszczenia, zwiększenia niezawodności 
(np. przez dokładność lokalizacji) i automatyzacji, co przekłada się na ich funkcjo-
nalność i adaptacyjność (Hany, Rizk, Youssef, 2024). Przykładem takich rozwiązań 
na niwie polskich badań jest chociażby projekt badawczy przeprowadzony w  ra-
mach realizacji pracy magisterskiej na Uniwersytecie Jagiellońskim w  Krakowie, 
gdzie podjęto się próby zaimplementowania algorytmu do znajdowania najlepszej 
ścieżki w budynku z uwzględnieniem potrzeb osób z ograniczeniami ruchowymi, 
dzięki czemu została stworzona aplikacja mobilna wyszukująca najlepszą ścieżkę 
w budynku (Chmura, 2023). Uzyskaniu większej samodzielności oraz kontroli nad 
otoczeniem sprzyjają tzw. inteligentne domy, wyposażone w  systemy sterowania 



24 	 E W E L I N A  S O B O C H A ,  A L E K SA N D R A  PAT Y K- RY B K A 

głosem, niejednokrotnie zintegrowane z  komunikatorami alternatywnymi (AAC). 
Inteligentne domy mogą być wyposażone w  systemy, których zadaniem jest ana-
liza zachowań, preferencji, nawyków użytkowników i przewidywanie ich potrzeb 
w czasie rzeczywistym, dzięki czemu można uzyskać większą automatyzację inter
akcji z  urządzeniami (np. otwieranie drzwi, sterowanie światłem), adaptację sys-
temu do specyfiki funkcjonowania użytkownika. Takie rozwiązania wzmacnia-
ją autonomię i  komfort życia osób z  niepełnosprawnością oraz dają możliwość 
spersonalizowania funkcjonalności systemu do potrzeb konkretnej osoby.

Różnorodność dostępnych technologii wspierających niezależność osób z  nie-
pełnosprawnościami daje możliwość wyboru konkretnego zestawu rozwiązań, któ-
re są najbardziej odpowiednie dla ich zdolności funkcjonalnych i indywidualnych 
potrzeb, co przekłada się na wyższą jakość życia. Równie ważne jest, aby w  pro-
cesie projektowania tychże systemów kłaść nacisk na możliwość ich zastosowania 
w obszarze budowania bezpiecznego otoczenia osób z niepełnosprawnościami. Do 
realizacji wspomnianego celu posłużyć mogą odpowiednie algorytmy ostrzegania 
użytkowników i  wykrywania niebezpiecznych sytuacji, takich chociażby jak pro-
blemy zdrowotne, zwiększone ryzyko upadku podczas poruszania się itp. (Periša 
et al., 2025). Jak piszą Baggini, Bua i Cafaro (2024), starzenie się populacji i wzrost 
liczby osób z  niepełnosprawnością jest czynnikiem, który niejako wymusza taki 
sposób projektowania domów, aby spełniały potrzeby osób o ograniczonej spraw-
ności motorycznej i sensorycznej. Należy mieć nadzieję, że w przyszłości rozwiąza-
nia te staną się powszechne i szeroko dostępne, wpisując się w standardy realizacji 
postulatów wyrównywania szans. Kończąc niniejszy wątek, warto również zwrócić 
uwagę na istotny aspekt innowacyjnych podejść, który powinien być uwzględniony 
na każdym etapie ich projektowania, mianowicie uwzględnienie perspektywy osób 
z niepełnosprawnościami.

Wspomniana we wcześniejszym fragmencie niniejszego tekstu dostępność doty-
czy również edukacji osób z niepełnosprawnościami. To kluczowy obszar ujmują-
cy szereg potrzeb oscylujących wokół możliwości i  prawa do zdobywania wiedzy 
i związanych z nią kompetencji, które z kolei przekładają się na aktywność zawo-
dową i społeczną osób z niepełnosprawnością. Kilian (2016) wskazuje, iż przysto-
sowywanie placówek edukacyjnych, w  tym uczelni wyższych, do potrzeb osób 
z  niepełnosprawnościami jest formą realizacji postulatów edukacji włączającej, 
w ramach której projektuje się wspólną przestrzeń dla każdego uczestnika proce-
su uczenia się. Kryterium zdrowia czy też sprawności nie jest wyznacznikiem moż-
liwości uczestnictwa w nim. Priorytetem edukacji inkluzyjnej jest taka organizacja 
otoczenia, która pozwala na adaptację i efektywne działanie każdego jej uczestni-
ka. Otoczenie fizyczne i społeczne stara się odpowiedzieć na potrzeby osób z nie-
pełnosprawnością w  taki sposób, aby maksymalizować ich szanse na samodziel-
ność i  zapewniać optymalną ścieżkę edukacyjną. Kategoria potrzeb specjalnych 
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zastąpiona zostaje pojęciem ich wewnętrznego zróżnicowania, a organizacja syste-
mu edukacji ma za zadanie na nie odpowiadać w jak najlepszy sposób. W obszarze 
inkluzyjnej edukacji nowoczesne technologie również odgrywają zasadniczą rolę, 
chociażby w  zakresie zwiększania treści edukacyjnych, wspierania komunikacji 
alternatywnej, umożliwienia personalizacji nauki. Dla wielu osób z niepełnospraw-
nościami możliwość edukacji otwiera także szanse na podjęcie pracy na wolnym 
rynku, co skutkuje samodzielnym życiem i  włączeniem do głównego nurtu życia 
społecznego.

Również deficyty w  zakresie psychofizycznego funkcjonowania mogą być re-
kompensowane czy też nawet wyeliminowane dzięki rozwiązaniom technologicz-
nym. To ujęcie jest szeroko eksplorowane na styku dwóch dziedzin nauki, miano-
wicie medycyny i  nowoczesnych technologii. Celem prac podejmowanych w  tym 
zakresie jest opracowanie odpowiednich narzędzi pozwalających usunąć ograni-
czenia o  biologicznym charakterze, co również przekłada się na zwiększenie po-
ziomu niezależności. Są to tzw. technologie asystujące, jako że wspomagają one sa-
modzielne funkcjonowanie osób z  niepełnosprawnościami w  życiu codziennym, 
w edukacji oraz w aktywności zawodowej i społecznej (Całek, Niedbalski, Racław, 
2021).

Gdy poszukuje się przykładów projektów badawczych, które zarówno prezentu-
ją nowe rozwiązania technologiczne zastosowane w  sferze wpierania i  integracji 
osób z niepełnosprawnościami, jak i oceniają ich efektywność, warto zwrócić uwa-
gę na rozwiązania pozwalające na usprawnienie komunikacji dedykowane osobom 
z wadami mowy, wzroku lub słuchu. Nowoczesne systemy wspomagające integrują 
konwersje tekstu, mowy i przykładowo pisma Braille’a. Kluczowe ich funkcje obej-
mują moduły zamiany tekstu na mowę i zamiany tekstu na pismo Braille’a, które 
wspomagają użytkowników z wadami wzroku w skuteczniejszym operowaniu tre-
ściami cyfrowymi. W przypadku osób z wadami słuchu system w postaci specjali-
stycznej platformy zapewnia funkcje zamiany mowy na tekst i zamiany tekstu na 
pismo Braille’a, zapewniając interakcję w czasie rzeczywistym. W przyszłości pla-
nowane są także rozwiązania, których celem będzie rozpoznawanie gestów dłoni 
w celu interpretacji języka migowego i przetwarzania na mowę lub pismo. Systemy 
te mogą mieć szerokie zastosowanie w obszarze edukacji, aktywności zawodowej 
i  codziennego funkcjonowania. Podkreśla się, że tego rodzaju narzędzia sprzyja-
ją usprawnianiu komunikacji oraz tworzeniu równych szans dla osób z niepełno-
sprawnościami, przyczyniając się tym samym do budowy bardziej zintegrowanego 
i inkluzyjnego społeczeństwa (Patil, Gupta, Patil, 2025).

Powyższe rozważania dostarczają argumentów na możliwość efektywnego wy-
korzystania nowoczesnych technologii w ramach wsparcia, terapii czy też eduka-
cji osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności, począwszy od deficytów senso-
rycznych, przez ograniczenia w zakresie mobilności, a także w obszarze zaburzeń 
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neurorozwojowych. Technologią stanowiącą ogromny potencjał dla inkluzyjnej 
edukacji jest wirtualna rzeczywistość (VR). Bedard i Zhang (2025) podkreślają po-
tencjał wirtualnej rzeczywistości jako narzędzia sprzyjającego edukacji włączającej 
osób z  niepełnosprawnościami. VR może umożliwić symulację trudnych do osią-
gnięcia doświadczeń edukacyjnych, ułatwia eksplorację środowisk i  zjawisk, któ-
re dla uczniów z niepełnosprawnościami są fizycznie lub poznawczo niedostępne. 
Technologia VR staje się skutecznym narzędziem terapeutycznym dedykowanym 
osobom w spektrum autyzmu (ASD) w zakresie usprawniania funkcji poznawczych, 
umiejętności społecznych, życia codziennego, regulacji emocjonalnej oraz ogólne-
go funkcjonowania (Yang, Guan, Wang, 2025). Badania Erb i Lee (2025) wykazały, iż 
zarówno technologia rzeczywistości wirtualnej (VR), jak i rzeczywistości rozszerzo-
nej (AR) wykazuje potencjał w procesie edukacji dzieci i młodzieży w spektrum au-
tyzmu oraz z niepełnosprawnością intelektualną przez symulowanie doświadczeń 
ze świata rzeczywistego w bezpiecznym i kontrolowanym środowisku. Technologie 
VR i AR mogą być użyteczne w szeroko rozumianej terapii i edukacji, m.in. w ob-
szarze rozwijania umiejętności społecznych i  poznawczych także w  grupie osób 
z zaburzeniami neurorozwojowymi.

Również prostsze rozwiązania, jakich dostarczają nam nowoczesne technologie, 
typu quizy, aplikacje interaktywne, gry edukacyjne, wiążą się z realnymi korzyścia-
mi dla uczniów z niepełnosprawnościami. Dotyczy to uczniów w zakresie indywi-
dualizacji nauczania, ponieważ zwiększa ich zaangażowanie w proces uczenia się 
oraz przyczynia się do wzrostu wyników w zakresie takich umiejętności, jak: czyta-
nie, pisanie i obliczenia matematyczne u młodych osób przejawiających trudności 
w uczeniu się lub innych, typu dysleksja czy ADHD (Anjum et al., 2025). Septiana 
i  Mastiani (2025) podkreślają znaczenie technologii wspomagających oraz mate-
riałów multimedialnych, takich jak teksty w wersji audio czy interaktywne prezen-
tacje, które umożliwiają uczniom z  niepełnosprawnościami pełne uczestnictwo 
w zajęciach edukacyjnych.

Istotne z punktu widzenia niniejszej pracy jest również przeprowadzenie anali-
zy zmian zachodzących w zakresie implementacji rozwiązań nowoczesnych tech-
nologii w  ramach wsparcia i  oddziaływań terapeutycznych oraz edukacyjnych 
dedykowanych osobom z niepełnosprawnościami w Polsce.

W  raporcie PFRON z  roku 2024 dotyczącego badania potrzeb osób z  niepełno-
sprawnościami w Polsce zidentyfikowano kluczowe potrzeby osób z niepełnospraw
nością intelektualną, w  spektrum autyzmu, ADHD oraz wskazano bariery i  ocze-
kiwania w  zakresie wsparcia. Na stronach raportu wnioskowano, że osoby te 
potrzebują prostych, intuicyjnych narzędzi cyfrowych. Technologie oparte na 
sztucznej inteligencji wykazują duży potencjał w  zakresie upraszczania treści do 
formy języka łatwego do czytania i rozumienia (ETR, ang. Easy-To-Read) oraz wspie-
rania komunikacji alternatywnej i wspomagającej (AAC). Propozycją działania jest 
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również wdrażanie AI w  tworzenie napisów, audiodeskrypcji czy tłumaczeń języ-
ka migowego. Wybrzmiała również potrzeba integracji AI z systemami wykorzysty-
wanymi w edukacji oraz różnymi urzędami. Zwrócono uwagę na niewystarczające 
wsparcie edukacyjne dla dzieci w spektrum autyzmu oraz z ADHD, brak narzędzi 
personalizacji. Szczególną uwagę zwrócono na narzędzia wspierające koncentrację 
i motywację, gdzie propozycją są roboty terapeutyczne lub agenci AI. Jak wynika 
z raportu, wzrasta zapotrzebowanie na rozwijanie centrów wsparcia z kompeten-
cjami AI oraz szkolenia dla nauczycieli i terapeutów w zakresie nowych technologii 
(PFRON, 2024).

KOMPETENCJE PRAKTYKA –  
OTWARTOŚĆ NA NOWOCZESNE ROZWIĄZANIA

Postęp cyfrowy i  technologiczny przenika wszystkie sfery naszego życia. Zmiany 
dotyczą również edukacji, stawiając przed systemem oświaty wyjątkowe wyzwania 
związane z przygotowaniem młodych ludzi na rynek pracy ery cyfrowej i wyposa-
żeniem jej w  niezbędne kompetencje cyfrowe oraz tzw. kompetencje przyszłości 
(Związek Cyfrowa Polska, 2024). W tym dynamicznie zmieniającym się świecie klu-
czową rolę odgrywają praktycy, czyli nauczyciele, pedagodzy specjalni i  terapeu-
ci, którzy muszą wyróżniać się otwartością na nowoczesne rozwiązania i stale roz-
wijać swoje kompetencje, aby sprostać nowym potrzebom edukacyjnym (Polityka 
Cyfrowej Transformacji Edukacji, 2024).

Znaczenie mają kompetencje cyfrowe, które stanowią nie lada wyzwanie dla 
praktyków, ponieważ te dynamiczne zmiany technologiczne wymagają perma-
nentnego zbierania danych i ich analizy, ponieważ nieustannie pojawiają się nowe 
technologie, narzędzia i innowacyjne techniki dydaktyczne, których potencjał edu-
kacyjny nie został jeszcze w  pełni sprawdzony (Polityka Cyfrowej Transformacji 
Edukacji, 2024). Obecny stan przygotowania nauczycieli do posługiwania się tech-
nologiami cyfrowymi i ich wykorzystania w nauczaniu jest niewystarczające. Wie-
lu z nich przypomina „cyfrowych imigrantów”, którzy uczą się samodzielnie lub od 
rówieśników, a  ich umiejętności nie są tak aktualne, jak wymagają tego potrzeby 
dydaktyczne i  uczniowie. Badania wskazują, że 75% nauczycieli zgłasza potrzebę 
udziału w szkoleniach z zakresu nowoczesnych technologii edukacyjnych, a także 
warsztatach dotyczących skutecznych metod nauczania online (59%) czy dostępu 
do platform e-learningowych (58%) (Związek Cyfrowa Polska, 2024). Dane te dowo-
dzą, że polskie szkoły nadal borykają się z problemami, takimi jak niesymetryczne 
doposażenie w sprzęt, brak środków na jego utrzymanie, brak przeszkolonej kadry 
czy nadmierna biurokracja.
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Nowoczesne technologie cyfrowe czy sztuczna inteligencja (SI) nie są celem sa-
mym w sobie. Stanowią narzędzia służące osiąganiu konkretnych celów dydaktycz-
nych. Ich wykorzystanie powinno wspierać odejście od tradycyjnego, transmisyj-
nego modelu nauczania na rzecz podejścia pedagogicznego skoncentrowanego na 
uczniu, który staje się twórcą i  samodzielnie steruje procesem własnego uczenia 
się (Kerimbayev et al., 2023).

Kluczem do efektywnego wykorzystania technologii i sztucznej inteligencji jest 
cyfrowa dydaktyka. Podstawą jest wiedza na temat tego, jak uczyć/wspierać za po-
mocą narzędzi cyfrowych. Nauczyciele, terapeuci czy specjaliści muszą wejść 
w nowe role, stając się przewodnikami technologicznymi i komunikacyjnymi, oso-
bami wspierającymi proces asymilacji wiedzy oraz moderatorami uczenia się opar-
tego na dowodach naukowych i  rozwiązywaniu problemów. Wymaga to od nich 
przejścia od bycia ekspertem w zespole klasowym do bycia współtwórcą i partne-
rem w procesie kształcenia, otwartym na wzajemną wymianę wiedzy z uczniami 
(Afriani et al. 2025).

Prawidłowo zaplanowana i  wykorzystywana dydaktyka cyfrowa sprzyja rozwo-
jowi nie tylko umiejętności cyfrowych, ale także zwiększa efektywność procesów 
edukacyjnych, stwarza warunki do działań innowacyjnych i  kreatywnych, uczy 
współpracy, rozwija samodzielne myślenie i  odpowiedzialność. Zapewnia rów-
nież wszechstronny i globalny dostęp do edukacji oraz kultury, a także wyrównu-
je szanse rozwojowe osób o specjalnych potrzebach edukacyjnych dzięki wykorzy-
staniu standardów technologicznych (Huang, Adarkwah, Liu et al., 2024; Polityka 
Cyfrowej Transformacji Edukacji, 2024).

W  kontekście edukacji włączającej praktycy muszą być szczególnie otwarci na 
rozwiązania dostosowane do indywidualnych potrzeb uczniów z różnymi niepełno-
sprawnościami, wymagają one podejścia spersonalizowanego i zindywidualizowa-
nego. W  pracy z  osobami z  niepełnosprawnością intelektualną praktycy powinni 
być skupieni na potencjale, motywowaniu i wspieraniu tych osób, kładąc solidne 
fundamenty wiedzy opartej na praktycznym działaniu i rozwijając wiarę we włas-
ne siły (Wałachowska, 2025). Natomiast, gdy sytuacja dotyczy osób w spektrum au-
tyzmu, gdzie wyzwaniem mogą być specyficzne trudności w relacjach społecznych, 
komunikacji, nawiązywaniu kontaktów i  radzeniu sobie z  emocjami, to szczegól-
nie ważne jest wykorzystanie technologii wspomagających. Stosowanie symulacji 
i  interaktywnych programów, takich jak Minecraft czy cyfrowe laboratoria, może 
być bardzo efektywne w procesie nauczania (Gallagher, Neufeld, 2017). Niezbędne 
jest podejście personalistyczne, oparte na dialogu, afirmacji autonomii i podmioto-
wości, aby wspierać rozwój kompetencji osobistych uczniów w spektrum autyzmu 
i ich radzenie sobie w sytuacjach stresowych.

Z  kolei osoby z  ADHD mogą doświadczać trudności w  czytaniu i  pisaniu 
oraz potrzebować wsparcia społecznego. Tu z  kolei praktycy będą stosować 
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indywidualne podejścia i  strategie wspierające, uwzględniające specyfikę tych 
trudności, np. przez aktywizację i wzmacnianie samooceny.

Dla wszystkich grup uczniów, a zwłaszcza tych ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi, kluczowe jest rozwijanie dobrych praktyk z  zakresu higieny cyfrowej 
i cyberbezpieczeństwa. Praktycy muszą przekazywać wiedzę na temat zagrożeń, ta-
kich jak dezinformacja i  fake news, oraz uczyć krytycznego myślenia w cyfrowym 
świecie. Jest to obszar wymagający stałego doskonalenia zawodowego nauczycieli 
i edukacji rodziców, również w formach nieformalnych i pozaformalnych.

Otwartość na nowe rozwiązania wymaga również od praktyków postawy ucze-
nia się przez całe życie, co jest niezbędne w obliczu szybkich zmian technologicz-
nych i zapotrzebowania rynku pracy na nowe kompetencje. Taka postawa sprzyja 
rozwojowi kreatywności i myślenia krytycznego, które są kluczowe dla przyszłych 
pokoleń.

„NIEWIDZIALNI UŻYTKOWNICY” TECHNOLOGII 
WSPOMAGAJĄCYCH – INKLUZJA OSÓB  
O NAJWYŻSZYM POZIOMIE POTRZEB WSPIERAJĄCYCH

Jak pokazuje Kopeć (2023), osoby z głęboką i wieloraką niepełnosprawnością inte-
lektualną funkcjonują na marginesie nie tylko systemu edukacyjnego i  opiekuń-
czego, ale także współczesnych narracji o inkluzji. Autorka wskazuje, że mimo de-
klarowanego włączenia w  praktyce mamy do czynienia z  symboliczną ekskluzją, 
czyli osoby te pozostają „niewidoczne” w systemie i niedoreprezentowane w deba-
cie publicznej, a także naukowej. W podobnym duchu wyniki międzynarodowego 
badania Sousy i  współautorów (2024) pokazują, że rozwój technologii wspomaga-
jących rzadko uwzględnia potrzeby tych właśnie jednostek. W kontekście przeglą-
du literatury oraz omawianych wyników badań warto podkreślić, że osoby z  nie-
pełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym, znacznym i głębokim 
oraz osoby z bardziej złożonymi profilami funkcjonowania, takimi jak np. w spek-
trum autyzmu, z ADHD i sprzężonymi zaburzeniami, często tworzą „niewidoczną 
grupę”. Grupę wykluczoną z  debaty publicznej, pomijaną w  projektach technolo-
gicznych i marginalizowaną w systemowych rozwiązaniach. Mimo że technologie 
wspomagające mogą potencjalnie ułatwiać ich codzienne funkcjonowanie, to właś-
nie te osoby mają najmniejszy dostęp do skutecznie dostosowanych narzędzi, pro-
gramów i  środowisk wspierających. Sousa i  współpracownicy (2024) wskazują na 
brak realnego zaangażowania użytkowników w  procesy projektowe oraz niedo-
stosowane technologie wspomagające (AT) do potrzeb jednostek z  ograniczony-
mi zdolnościami komunikacyjnymi czy nawet motorycznymi. Powyższe badania 
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zwracają uwagę, że osoby niemówiące, całkowicie zależne od opiekunów, zwykle 
nie są brane pod uwagę przy projektowaniu AT. Warto pamiętać, że tę grupę wy-
różniają często specyficzne potrzeby. Tu zwykle kluczowe znaczenie mają proste, 
intuicyjne rozwiązania, które są dostosowane do indywidualnego kontekstu życia 
i codziennego funkcjonowania, są mocno spersonalizowane. Realna inkluzja osób 
z głębokimi potrzebami wsparcia wymaga przedefiniowania dotychczasowych za-
łożeń systemowych i  technologicznych. Odejścia od klasycznych modeli techno-
logii wspomagających na rzecz wdrażania rozwiązań funkcjonalnych jednocze-
śnie dopasowanych do profilu funkcjonowania danej osoby, a nie – jak często ma 
to miejsce – wyłącznie uniwersalnych narzędzi technologicznych. Sousa i współau-
torzy (2024) wskazuje na zjawisko „niewidzialności” części użytkowników AT. Doty-
czy to osób z najgłębszym poziomem niepełnosprawności i złożonymi potrzebami 
komunikacyjnymi. Niestety, stanowią grupę nie tylko pomijaną w  projektowaniu 
rozwiązań, ale także zbyt rzadko biorącą udział w badaniach naukowych. To właś-
nie w  przypadku tej grupy technologie wspomagające odgrywają kluczową rolę 
w zapewnieniu podstawowych możliwości uczestnictwa społecznego, komunikacji 
oraz wyrażania siebie.

W  kolejnym przeglądzie badań poświęconym rozszerzonej rzeczywistości 
(XR) w  kontekście niepełnosprawności Jain (2025) dostrzega ważną lukę badaw-
czą  w  obecnym podejściu projektowym. Mimo wciąż rosnącej liczby publikacji 
poświęconych tematyce wykorzystania XR zarówno w  edukacji, rehabilitacji, jak 
i  komunikacji to brakuje realnego zaangażowania osób z  niepełnosprawnościa-
mi w sam proces współtworzenia tych technologii. Autor zwraca uwagę, że zdecy-
dowana większość rozwiązań jednak powstaje w warunkach laboratoryjnych, bez 
uwzględnienia kontekstu życia codziennego użytkowników, ich barier funkcjonal-
nych oraz sposobów interakcji z  technologią, które są dalekie od standardów czy 
wymagań „typowego użytkownika”. Z perspektywy Jain (2025) to nie immersyjność 
i wizualne efekty technologii XR powinny być celem nadrzędnym, lecz jej asystyw-
na funkcja, czyli wspierająca codzienne funkcjonowanie, komunikację czy orien-
tację przestrzenną. W  przypadku osób ze złożonymi potrzebami wspierającymi 
kluczowe znaczenie mają rozwiązania dostosowane do ich indywidualnych możli-
wości, takie jak obsługa interfejsu za pomocą wzroku, gestu czy systemy komuni-
kacji alternatywnej (AAC).

Projektowanie technologii rozszerzonej rzeczywistości (XR) z myślą o dostęp-
ności wymaga odejścia od czysto technocentrycznego podejścia na rzecz mo-
delu partycypacyjnego, w  którym to osoby z  niepełnosprawnością, w  tym te 
dotychczas pomijane mają szanse na uczestnictwo w  procesie współtworze-
nia i  testowania rozwiązań. Tylko włączenie ich perspektyw pozwali tworzyć 
technologie rzeczywiście użyteczne i  inkluzywne, zamiast powierzchownie 
nowoczesnych (Jain, 2025).
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Z  kolei Sarkar (2025), podobnie jak Kopeć (2023), analizuje konkretne rozwią-
zania technologiczne, które mogą przełamać barierę niewidzialności i  techno-
logicznego wykluczenia. Sarkar (2025) podkreśla, że AI daje możliwości realnego 
wsparcia dla osób w spektrum autyzmu czy ADHD przez wykorzystanie platform 
adaptacyjnych, dopasowując tempo i  styl nauki, wykorzystując systemy rozpo-
znawania emocji, dzięki czemu możliwy byłby trening rozumienia i  rozpoznawa-
nia uczuć i emocji, oraz wdrażając wirtualnych asystentów (czatboty, głosowe AI), 
co ułatwiałoby codzienne funkcjonowanie, a także samoregulację.

Te rozwiązania w świetle stanowiska Kopeć i Sarkar stanowią przykład rozwią-
zań technologii inkluzywnej, co oznacza, że nie tylko wspomagają deficyty tych 
osób, ale przede wszystkim wzmacniają podmiotowość i sprawczość użytkownika.

Jednak obie badaczki – Sarkar (2025) i Kopeć (2023) – zwracają szczególną uwa-
gę na brak świadomości etycznej i społecznej wokół sztucznej inteligencji, co może 
skutkować algorytmicznym wykluczeniem przez niedostosowanie AI do komunikacji 
alternatywnej AAC. W praktycznym działaniu oznacza to, że np. osoby z wieloraką 
niepełnosprawnością lub osoby z  trudnościami w  komunikacji będą miały ogra-
niczony dostęp do tego typu usług czy wsparcia, przez co uniemożliwia im pełne 
i równe uczestnictwo w życiu społecznym, cyfrowym i edukacyjnym. Zwykle mo-
dele AI są wciąż projektowane głównie z myślą o użytkownikach neurotypowych. 
Kolejnym ważnym aspektem są uprzedzenia kulturowe i  poznawcze wkomponowa-
ne w  modele. Ryzykiem jest to, że modele AI funkcjonują na bazie danych, któ-
re odzwierciedlają określone normy, wartości, ale też stereotypy, uprzedzenia czy 
ograniczenia poznawcze samych twórców, którzy pochodzą zwykle z  dominują-
cych grup społecznych czy kulturowych. Oznacza to, że modele te mogą nie rozu-
mieć lub w  niewłaściwy sposób interpretować zachowania, sposób komunikacji 
czy doświadczenia osób np. z niepełnosprawnością intelektualną czy osób w spek-
trum autyzmu, ponieważ wciąż nie uwzględniają różnic w ekspresji emocjonalnej. 
I to, co stanowi największe wyzwanie dla badaczy, to brak widoczności użytkowni-
ków o złożonych profilach potrzeb, do których należą osoby niemówiące, osoby z wie-
loraką niepełnosprawnością fizyczną i  niepełnosprawnością intelektualną. Osoby 
te są statystycznie niewidoczne, ponieważ nie są w wystarczającym stopniu anga-
żowane, a tym samym uwzględniane w badaniach czy testach użyteczności, a tak-
że analizach dużych zbiorów danych. Skutkuje to tym, iż modele te nie posiada-
ją w  swoich zasobach danych o  tych użytkownikach, więc modele te nie potrafią 
właściwie reagować na ich specyficzne potrzeby ani wspierać ich w dostosowany 
sposób (Newman-Griffis et al., 2023).

Potwierdzają to również badania prowadzone przez Europejskie Forum Osób 
z  Niepełnosprawnościami (EDF) w  zakresie umiejętności cyfrowych, dostoso-
wań w miejscu pracy i wsparcia technologicznego. Pokazują one braki w świado-
mości, ograniczony dostęp do racjonalnych dostosowań, niewystarczający rozwój 
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kompetencji cyfrowych oraz niedostateczne zapewnienie technologii wspoma-
gających, które przyczyniają się do utrzymującej się luki zatrudnieniowej między 
osobami z  niepełnosprawnościami a  resztą społeczeństwa (European Disability 
Forum, 2023).

Sarkar (2025) w  swoich rozważaniach podkreśla, że kluczowe jest, aby osoby 
„niewidzialne”, o  których podmiotowość i  prawo do godnego życia muszą wciąż 
zabiegać, nie zostały pominięte w cyfrowej transformacji edukacji, terapii i  życia 
codziennego.

TRADYCYJNE TECHNOLOGIE A AI I NOWE MOŻLIWOŚCI 

Technologie informacyjno-komunikacyjne (TIK), nowoczesne technologie, tech-
nologie wspomagające (AT) są obecne w edukacji i od dekad pełnią kluczową rolę 
w zwiększaniu samodzielności i uczestnictwa społecznego osób z niepełnospraw-
nościami. Tradycyjne rozwiązania, takie jak systemy komunikacji alternatywnej 
(AAC), urządzenia wspomagające ruch czy modyfikacje środowiska edukacyjne-
go (ZPE, b.d.; Katalog, 2024), stanowiły podstawy praktyki pedagogicznej oraz tera-
peutycznej (Newman-Griffis et al., 2023). Jednak ostatnie lata to przełom w zastoso-
waniu sztucznej inteligencji, która radykalnie rozszerza możliwości personalizacji 
i interakcji również wśród osób z niepełnosprawnością intelektualną.

Nowatorskie rozwiązania niesie AI, która oferuje nowe metody analizy da-
nych behawioralnych, interpretacji mimiki, wokalizacji i emocji, co jest kluczowe 
w przypadku osób z głęboką i wieloraką niepełnosprawnością (Jęśko, 2021).

Przykładem jest projekt INSENSION. System, który jako pierwszy integru-
je zaawansowaną AI z  praktyką wspierania osób z  głęboką niepełnosprawnością. 
Umożliwia on nie tylko odczytywanie sygnałów przedwerbalnych, ale także real-
ną interakcję z otoczeniem, co dotąd było niemal niemożliwe (PSNC, b.d.; Engel-
hardt et al., 2020). Modele te wykorzystują AI do automatycznego rozpoznawania 
niewerbalnych sygnałów komunikacyjnych, takich jak ruchy ciała, dźwięki czy 
zmiany mimiczne  – pozwalając na interpretację intencji osób z  niepełnospraw-
nością głęboką i  wieloraką. To podejście otwiera nowe drogi do włączenia spo-
łecznego tych, którzy wcześniej byli całkowicie wykluczeni z dialogu społecznego 
i technologicznego.

Warto też wspomnieć o  wykorzystaniu robotów humanoidalnych w  pra-
cy z  dziećmi w  spektrum autyzmu, zwłaszcza w  kontekście Treningu Umiejętno-
ści Społecznych (TUS), które już testowano w latach 2011–2012 (dotyczyło to użycia 
robota NAO). Badanie autorstwa Tapus i  in. (2012) miało na celu ocenę, czy dzie-
ci w  spektrum autyzmu wykazują większe zaangażowanie społeczne w  interakcji 
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z humanoidalnym robotem NAO, który naśladował ruchy dziecka, w porównaniu 
do interakcji z człowiekiem. Już wtedy stwierdzono, że robot NAO może być sku-
tecznym narzędziem w  procesie wspierania rozwoju społecznego u  niektórych 
dzieci w  spektrum autyzmu, podkreślając, iż jego efektywność zależy od indywi-
dualnych cech dziecka. Wnioski, które wówczas wyciągnięto, sugerowały koniecz-
ność dalszych badań, które uwzględniałyby poziom funkcjonowania i  preferencji 
sensorycznych dziecka (Tapus et al., 2012).

Innym przykładem robota humanoidalnego jest KASPAR, którego skutecz-
ność badano w przedszkolu specjalnym dla dzieci w spektrum autyzmu. KASPAR 
był zaprojektowany jako robot ekspresyjny. Jego sposób komunikacji jest prze-
widywalny i  powtarzalny, co ułatwia nawiązanie interakcji z  dzieckiem. Również 
stanowi wsparcie w  zakresie rozpoznawania emocji. Wyniki sugerują istotny, po-
zytywny wpływ interakcji z KASPAREM. Robota tego wykorzystywano w codzien-
nych aktywnościach, bez stałej obecności zespołu badawczego. Badanie było reali-
zowane w naturalnym środowisku z interakcyjnym procesem projektowania, gdzie 
uwzględniano opinie użytkowników. Zespół badaczy zwrócił uwagę na znaczenie 
długoterminowych badań w rzeczywistych warunkach, które dają możliwość oce-
ny efektywności robotów wspomagających oraz konieczność ich dostosowania do 
potrzeb użytkowników podczas wdrażania w codzienną praktykę edukacyjną (Syr-
dal et al., 2020). Kolejnym przykładem jest robot MILO. Wykorzystywany jest on 
do symulowania mimiki twarzy oraz nauki podstawowego słownictwa. Jego pro-
gram nauczania zawiera moduły dotyczące emocji, zachowań i komunikacji, przy-
datne do pracy i  terapii dzieci w  spektrum autyzmu. Moduły te mają różne po-
ziomy trudności, co pozwala wraz z postępami dziecka przechodzić do kolejnego 
zaawansowanego poziomu (RoboKind, 2023).

Jak pokazują długoterminowe badania, roboty społeczne/humanoidalne są sku-
teczne we wspieraniu dzieci w spektrum autyzmu. Roboty typu KASPAR (Kinesics 
and Synchronization in Personal Assistant Robotics) oraz NAO czy MILO wspierają 
u dzieci w spektrum autyzmu rozwój umiejętności społecznych oraz komunikacyjnych 
(Popescu et al., 2022).

Jednym z ostatnich przedsięwzieć w  tym obszarze jest projekt SPRING realizo-
wany w ramach grantu finansowanego przez Unię Europejską. Projekt ten zakładał 
opracowanie, testowanie innowacyjnych społecznych, humanoidalnych robotów, 
których celem jest wsparcie seniorów w zakresie komunikacji i orientacji w prze-
strzeni społecznej – w instytucjach typu domy pomocy społecznej, oddziały geria-
tryczne. Roboty te są bogate w zdolności rozpoznawania mowy, mimiki oraz loka-
lizowania ludzi. Mają wbudowane moduły dające możliwość prowadzenia dialogu 
i generowania zachowań niewerbalnych. W praktyce oznacza to, że roboty wyko-
rzystywane w projekcie SPRING są zdolne do swobodnej i kontekstowo adekwatnej 
komunikacji z osobami przebywającymi w placówkach opieki.
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Projekt ten podkreśla kluczowe wyzwania związane z  integracją sztucznej in-
teligencji w  opiece społecznej. Kładzie nacisk na konieczność zapewnienia kon-
troli nad odpowiedziami generowanymi przez modele językowe, elastycznego 
dostosowania do dynamicznych sytuacji społecznych oraz umożliwienia personali-
zacji, interakcji bez uprzedniego programowania sztywnych scenariuszy (European 
Commission, 2025).

Innowacje społeczne w Polsce stanowią istotny element współczesnych strategii 
wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami. I tu inspirującym miejscem/portalem 
jest Katalizator innowacji społecznych, stanowiący ekosystem innowacji społecz-
nych oparty na zasadzie sieci kontaktów. Jego zadaniem jest poszukiwanie, wsparcie 
i wdrażanie nowatorskich rozwiązań w praktyce na rzecz inkluzywnej społeczności. 
Wspierają osoby i instytucje, które tworzą nowe metody, kreatywne rozwiązania oraz 
zestawy narzędzi i pomocy przydatnych w działaniach na rzecz zmiany społecznej 
(innowacjespoleczne.pl/, b.d.). Warto przytoczyć kilka przykładów.

„Paszport Życia” to przykład innowacyjnego rozwiązania wdrożonego w Polsce, 
które odpowiada na istotny problem braku dostępu do informacji o osobach z nie-
pełnosprawnościami sprzężonymi, niemówiącymi, w sytuacjach nagłych, np. cho-
roba, wypadek czy śmierć rodzica/opiekuna. Inicjatywa ta powstała z myślą o po-
prawie bezpieczeństwa oraz jakości opieki nad osobami zależnymi, które nie są 
w  stanie samodzielnie zakomunikować swoich potrzeb. „Paszport Życia” posiada 
dwa elementy. Wersja analogowa, czyli papierowy dokument, opaska z numerem 
PESEL, numerem kontaktowym oraz pudełko do przechowywania. Wersja elek-
troniczna, czyli aplikacja internetowa umożliwiająca dostęp do bazy danych o oso-
bie zależnej, z  uwzględnieniem poziomów szczegółowości informacji. To narzę-
dzie daje ratownikom medycznym, pracownikom szpitali, instytucji pomocowych 
czy osobom z otoczenia osoby zależnej szybki dostęp do istotnych informacji o sta-
nie zdrowia, sposobach komunikacji, potrzebach wsparcia w zakresie samoobsłu-
gi czy potrzebach sensorycznych i  emocjonalnych osoby z  niepełnosprawnością 
(Paszport Życia, b.d.; Stowarzyszenie „Żurawinka”, 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 są podobne na-
rzędzia w  opiece nad osobami z  autyzmem i  demencją. Cechuje je standaryzacja 
zawartości i szeroka skala stosowania.

Z kolei MOBIAsystent to mobilna aplikacja wspierająca osoby z niepełnospraw-
nością intelektualną w codziennym życiu. Oferuje przypomnienia o czynnościach, 
prostą nawigację, plan dnia oraz komunikację z opiekunem. Użytkownik otrzymu-
je powiadomienia o zadaniach, a opiekun ma wgląd w ich realizację. Aplikacja jest 
intuicyjna, z  dużymi ikonami i  prostym interfejsem, dostosowanym do potrzeb 
osób z  trudnościami poznawczymi. Rozwiązanie wspiera samodzielność, zwięk-
sza bezpieczeństwo i ułatwia organizację opieki (Śmieszek, Borowska-Beszta, 2023; 
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Stierle et al., 2023). W  Stanach Zjednoczonych czy Kanadzie funkcjonują 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 
opiekunów, oferując wizualne harmonogramy ułatwiające zarządzanie emocjami, 
planowanie dnia oraz wsparcie przy przejściach między zadaniami.

Ciekawym, innowacyjnymm narzędziem wspierającym komunikację niemówią-
cych osób z niepełnosprawnością intelektualną jest „AAC-owy asystent”. Użytkowni-
cy mają dostęp do indywidualnie dobranych narzędzi komunikacyjnych – m.in. ta-
blic z piktogramami oraz aplikacji „Tim” na tablet, wspierających porozumiewanie 
się w codziennych sytuacjach. Ważną rolę w  tym przedsięwzięciu pełnią przeszko-
leni asystenci, których celem jest pomoc osobom z  niepełnosprawnością w  korzy-
staniu z narzędzi AAC. Innowacja ta zwiększa możliwości wyrażania decyzji i uczest-
nictwa społecznego, co przekłada się na wzrost samooceny i poczucia sprawczości 
(Fundacja Stocznia, b.d.). Na świecie funkcjonują bardziej zaawansowane aplikacje, 
takie jak Proloquo2Go (Kanada) (AssistiveWare, 2024), Spoken (USA) (Spoken, 2025), 
z możliwością predykcji, głosem syntetycznym i personalizacją profilu użytkownika.

Podsumowując, konieczne jest wprowadzenie standaryzacji tych innowacji, co 
zapewni spójność, powtarzalność i  możliwość ich systematycznego wdrażania. 
Równolegle priorytetem staje się umożliwienie ich skalowania, aby rozwiązania 
te mogły być efektywnie replikowane i  docierać do szerszego grona odbiorców, 
przekraczając ramy pilotażowych projektów. Fundamentalne znaczenie ma rów-
nież przeprowadzenie empirycznej ewaluacji ich skuteczności, co pozwoli na na-
ukową weryfikację założonych celów i faktycznych rezultatów, stanowiąc podstawę 
do dalszego doskonalenia.

Co więcej, analiza porównawcza z uznawanymi międzynarodowymi praktykami 
w obszarze innowacji społecznych dla osób z niepełnosprawnościami jednoznacz-
nie wskazuje na pilną potrzebę integracji tych narzędzi z ramami polityk publicz-
nych. Takie osadzenie innowacji w  systemie politycznym zapewni im trwałość, 
finansowanie oraz wsparcie instytucjonalne. Niezbędna jest także intensyfikacja 
międzysektorowej współpracy, angażującej podmioty publiczne, prywatne i poza-
rządowe, co jest warunkiem koniecznym dla kompleksowego i  zrównoważonego 
rozwoju innowacji społecznych.
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OD SYMBOLI DO AI – ROZWÓJ TECHNOLOGII 
WSPOMAGAJĄCYCH KOMUNIKACJĘ OSÓB 

W SPEKTRUM AUTYZMU

From symbols to AI – the development of technologies to help people  
on the autism spectrum communicate

STRESZCZENIE 

Artykuł przedstawia rozwój technologii wspomagających komunikację osób z  au-
tyzmem od systemów opartych na symbolach po zaawansowane systemy stosu-
jące sztuczną inteligencję. Zaprezentowano zarówno tradycyjne formy AAC, takie 
jak PECS, Makaton czy piktogramy, jak i  nowoczesne aplikacje (np. Mówik, Grid, 
Proloquo2Go, Predictable), które wykorzystują algorytmy predykcyjne i  technolo-
gię eyetrackingu. W tekście zwrócono też uwagę na potencjał oraz zagrożenia zwią-
zane z AI w komunikacji osób z ASD. Wskazano, że choć sztuczna inteligencja może 
wspierać rozwój językowy i  społeczny, to nadmierna automatyzacja niesie ryzy-
ko obniżenia funkcji poznawczych i  ograniczenia autonomii użytkowników. Arty-
kuł zawiera także rys historyczny AAC oraz omówienie stereotypów, które utrud-
niają wdrażanie tej formy komunikacji w  praktyce terapeutycznej. Zawarte dane 
pokazują skalę problemów komunikacyjnych wśród dzieci z  ASD oraz potrzebę 
indywidualnego doboru strategii wspierających.
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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., Mówik, Grid, 
Proloquo2Go, Predictable) that use predictive algorithms and eye-tracking 
technology. The text also highlights the potential benefits and risks of using AI 
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.

Słowa kluczowe: AAC (komunikacja wspomagająca i  alternatywna), au-
tyzm, sztuczna inteligencja, komunikacja niewerbalna, rozwój technologii, 
niepełnosprawność
Keywords: AAC (Augmentative and Alternative Communication), autism, artificial 
intelligence, nonverbal communication, technological development, disability

Rozwój systematycznych metod komunikacji AAC znacząco ułatwił sposób po-
rozumiewania się osób w spektrum autyzmu. Tradycyjne metody, takie jak pik-
togramy, PECS czy też inne strategie komunikacyjne już dzisiaj mogą być za-
mieniane przez rozwiązania oparte na sztucznej inteligencji. W  niniejszym 
artykule zaprezentowana zostanie ewolucja systemów zastępujących i  wspo-
magających komunikację  – od prostych protokołów po zaawansowane syste-
my AAC, w  tym wykorzystujące AI. Wskazane będą także innowacyjne systemy 
oparte na predykcyjnych algorytmach wspierających konstruowanie wypowie-
dzi (typu Predictable, Proloquo2Go, Eyetracking, Grid 3, Tobii Dynavox, roboty 
społeczne i komunikacyjne), dostosowane do potrzeb osób niemówiących. Posta-
wione zostanie także pytanie o potencjały i zagrożenia wynikające ze stosowania 
AI w  komunikacji AAC, ze szczególnym uwzględnieniem rozwoju poznawczego 
i społecznego osób z ASD.

Ewolucja technologii wspomagających komunikację (AAC) dla osób w  spek-
trum autyzmu przebiegała przez następujące kluczowe etapy, znacząco zwiększając 
możliwości ekspresji i samodzielności:
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	� Tradycyjne systemy symboliczne
Obejmujące piktogramy, system PECS (Picture Exchange Communication Sys-
tem) oraz Makaton, które stanowiły fundament komunikacji opartej na wizu-
alnych reprezentacjach. Ich rozwój datuje się od lat 50. i 60. XX w., kiedy to 
zaczęto dostrzegać potrzebę niestandardowych kanałów komunikacji.

	� Nowoczesne aplikacje mobilne
Wprowadzające cyfrowe piktogramy i  proste algorytmy przewidywania słów 
i symboli. Przełom XX i XXI w. przyniósł Mówik, pierwszą na polskim rynku 
aplikację na urządzenia mobilne (od 2011 r.), a także inne narzędzia, jak Grid 
czy Proloquo2Go, zwiększające dostępność i personalizację komunikacji.

	� Zaawansowane technologie oparte na sztucznej inteligencji (AI)
Wykorzystujące uczenie maszynowe, algorytmy predykcyjne oraz techno-
logię śledzenia wzroku (eyetracking). Przykłady to: Predictable, oferujący za-
awansowaną predykcję słów i  zdań na podstawie wcześniejszych wypowie-
dzi, Tobii Dynavox ze sterowaniem wzrokiem, a  także rozwijane roboty 
społeczne i  komunikacyjne (np. NAO, KASPAR, MILO), które znacząco roz-
szerzają możliwości samodzielnego formułowania wypowiedzi i  interakcji 
z otoczeniem.

Ta ewolucja pokazuje przejście od prostych protokołów do zaawansowanych sys-
temów, które, szczególnie dzięki AI, otwierają nowe możliwości w zakresie predyk-
cji wypowiedzi i  poprawy efektywności komunikacji dla osób niemówiących lub 
z ograniczoną zdolnością komunikacji.

WPROWADZENIE

Komunikacja alternatywna i  wspomagająca (AAC) spełnia fundamentalną rolę 
w  życiu osób z  zaburzeniami w  spektrum autyzmu (ASD). Dla autystów niewer-
balnych, ale także tych, którzy pomimo rozwoju mowy nadal borykają się z  trud-
nościami w  obszarze mowy, „AAC nie tylko zastępuje mowę, ale także stymuluje 
rozwój językowy i społeczny” (Beukelman, Mirenda, 2013). Tradycyjnie wykorzysty-
wane metody, takie jak piktogramy czy system PECS, stały się niewątpliwym prze-
łomem w terapii, jednak dynamiczny rozwój technologii, w szczególności sztucz-
nej inteligencji, otwiera nowe możliwości, przede wszystkim w zakresie predykcji 
wypowiedzi i poprawy efektywności komunikacji. 

W  artykule analizie poddany zostanie m.in. rozwój nowoczesnych technolo-
gii oraz ich wpływ na jakość życia zarówno osób w pełni niewerbalnych, jak i osób 
potrafiących wypowiadać pojedyncze wyrazy lub zdania, ale ich komunikacja jest 
na tyle zaburzona, że nadal nie spełnia kryterium funkcjonalności.
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AAC – CZYM JEST, A CZYM NIE JEST,  
ORAZ CZYM BYĆ NIE POWINNA

Na stronie pierwszej organizacji propagującej tę formę komunikacji w  Polsce 
(1999 r.)  – Stowarzyszenia „Mówić bez Słów” ISAAC Polska  – przeczytamy: „AAC 
(Augmentative and Alternative Communication) oznacza wszelkie działania, któ-
rych celem jest pomoc w  porozumiewaniu się osobom niemówiącym lub posłu-
gującym się mową w ograniczonym stopniu. Zamiast wypowiadanych słów i zdań 
mogą one używać znaków graficznych (piktogramów, obrazków, symboli), znaków 
manualnych (gestów) lub znaków przestrzenno-dotykowych (np. przedmiotów). 
Dzięki temu mogą dokonywać wyborów, podejmować decyzje, pytać, opowiadać, 
wyrażać myśli i  uczucia  – pokonywać bariery w  porozumiewaniu się i  stawać się 
niezależnymi” (Stowarzyszenie „Mówić bez Słów” – ISAAC Polska, 1999).

Magdalena Grycman, która już w  1994 r. pioniersko zastosowała AAC w  pracy, 
wraz z Bogusławą B. Kaczmarek w Podręcznym słowniku terminów AAC pisze o wie-
lodyscyplinarności alternatywnych i  wspomagających metod komunikacji, pod-
kreślając ich wymiar profilaktyczny, diagnostyczny i  terapeutyczny (Grycman, 
Kaczmarek, 2014, s. 461).

Na potrzeby niniejszego opracowania autorka podaje własną definicję, zdecydo-
wanie nawiązującą do powyższych, ale również będącą pochodną obserwacji osób 
w spektrum autyzmu oraz rodzin niewerbalnych dzieci i młodzieży. Jest to autor-
ska, syntetyczna perspektywa wypływająca z  doświadczenia praktyka, uzupeł-
niająca formalne definicje i  stanowiąca punkt wyjścia do dalszych, empirycznie 
udokumentowanych rozważań.

AAC jest zatem wielowymiarowym, holistycznym narzędziem, stanowiącym 
swoisty fundament emancypacji osób z  trudnościami w  werbalnym wyrażaniu 
myśli i potrzeb. Jest ona: 

1. � Głosem bez słów, mową bez dźwięków, a ze względu na swoją funkcjonalność 
pełnoprawnym językiem.

2. � Pomostem między myślą a światem, przełamującym izolację i wykluczenie.
3. � Formą rozmowy opartej na szacunku i zrozumieniu.
4. � Formą sprawczości zapewniającą kontrolę nad własnym życiem: od wyboru 

posiłku po deklarację uczuć.
5. � Szansą na bycie zrozumianym i przełamanie bariery milczenia.
6. � Kluczem do relacji, edukacji i samorealizacji.
7. � Prawem każdej osoby z  zaburzeniami komunikacji, ostatnimi czasy wyni-

kającym również bezpośrednio ze Standardów ochrony małoletnich w  AAC 
(Sklep AAC, 2024).

Pomimo wielu opracowań naukowych oraz tzw. dobrych praktyk nadal wśród 
części specjalistów, zarówno pedagogów, jak i  psychologów, funkcjonują błędne 
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przekonania na temat potrzeb i skuteczności stosowania AAC w terapii i edukacji. 
Niedostrzeganie potencjału tej formy komunikacji przez profesjonalistów skutkuje 
niską popularnością wśród rodziców dzieci z ASD, a co za tym idzie – często dopro-
wadza do znacznego obniżenia dobrostanu całych rodzin, skazując je na różnorakie 
dysfunkcje.

Przedstawione poniżej kluczowe kontrowersje i mity, poddane krótkiej krytycz-
nej analizie, odpowiadają na pytania, czym komunikacja AAC nie jest i czym być 
nie powinna:

1. � Ostatnią deską ratunku („planem B”)
AAC nie może być postrzegana jako interwencja awaryjna, wdrażana dopiero 
po wyczerpaniu innych metod terapeutycznych. Badania wskazują, że wcze-
sne wprowadzenie AAC znacząco przyspiesza inkluzję społeczną (por. Light, 
McNaughton, 2014). Opóźnianie jej zastosowania prowadzi do utraty szans na 
budowanie autonomii komunikacyjnej.

2.  Przeszkodą w nauce mówienia
Metaanalizy potwierdzają, że AAC nie hamuje, a  wręcz stymuluje rozwój 
mowy werbalnej. Użytkownicy systemów piktogramowych (np. PECS) wy-
kazują zdecydowaną poprawę w  zakresie inicjowania kontaktów i  rozumie-
nia języka (Schlosser, Wendt, 2008, s. 212–230). Wskazany mit wynika z braku 
rozumienia zasady synergii między modalnościami komunikacyjnymi.

3.  Izolacją społeczną
Wbrew stereotypom AAC redukuje, a  w  wielu przypadkach likwiduje izo-
lację użytkownika. Dzięki zapewnieniu  aktywnego uczestnictwa w  inter
akcjach narzędzia AAC wspierają nawiązywanie wartościowych relacji rówie-
śniczych i rodzinnych i zapobiegają wykluczeniu społecznemu (Drager, Light, 
McNaughton, 2010, s. 303).

4.  „Pójściem na łatwiznę”
Wdrożenie AAC jest kompleksowym i złożonym procesem wymagającym spe-
cjalistycznej wiedzy i  współpracy zespołu terapeutów. Dlatego właśnie nie 
jest ono rozwiązaniem dla „leniwych terapeutów”, gdyż konieczne jest auten-
tyczne pochylenie się nad indywidualnymi potrzebami osoby z  ASD. Korzy-
stanie z  narzędzia komunikacyjnego nie jest też „pójściem na skróty” przez 
dziecko, jego rodzinę oraz terapeutów, ponieważ angażuje poznawczo, a jego 
efekty zależą od systematycznej, konsekwentnej wspólnej z  dzieckiem pra-
cy (por. Beukelman, Mirenda, 2013).

5.  Dodatkiem do terapii 
AAC w żadnym wypadku nie może również odgrywać roli marginalnej „pomo-
cy dodatkowej”, jest bowiem podstawą komunikacji funkcjonalnej. Należy pod-
kreślić, iż jej brak w planie terapeutycznym rażąco narusza prawo do wyraża-
nia siebie (art. 21 Konwencji ONZ o prawach osób z niepełnosprawnościami).
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6.  Edukacyjną modą
AAC opiera się na ugruntowanych badaniach naukowych, a  jej historia się-
ga lat 60. XX w. Jej skuteczność potwierdzają liczne randomizowane bada-
nia kontrolowane (RCT), m.in. w kontekście spektrum autyzmu oraz innych 
chorób z zaburzeniami mowy (Millar, Light, Schlosser, 2006).

7.  Protezą języka
AAC to pełnoprawny system językowy, a nie jego substytut. Użytkownicy wy-
branego narzędzia czy strategii z biegiem czasu rozwijają kompetencje zarów-
no semantyczne, syntaktyczne, jak i pragmatyczne, analogicznie do użytkow-
ników mowy wyrażanej w formie werbalnej (por. von Tetzchner, Martinsen, 
Stadskleiv, 2024).

Przytoczone mity i  stereotypy prowadzą do systemowego wykluczenia, a  ni-
ski poziom wiedzy wielu terapeutów prowadzi do pogłębiania nierówności 
edukacyjnych i funkcjonalnych osób z ASD.

FAKTY I LICZBY. ODSETEK NIEWERBALNYCH AUTYSTÓW

Jeszcze na początku XX w. uważano, iż ponad 50% dzieci z  autyzmem nie po-
siadała umiejętności komunikacji werbalnej, obecnie uważa się, że liczba ta 
zmniejszyła się do ok. 30%. Taki spadek bynajmniej nie wynika wyłącznie z pro-
gresu w  terapii mowy, ale ze znacznego poszerzenia kryteriów diagnostycz-
nych, dzięki którym diagnozę spektrum autyzmu otrzymuje coraz więcej dzieci 
mówiących lub z  zaburzeniami mowy poddającymi się korekcji na skutek in-
tensywnej terapii. Należy jednak podkreślić, iż w gronie dzieci i osób starszych 
z ASD istnieje spora grupa, która pomimo wczesnej interwencji logopedycznej 
oraz innych form stymulacji, nigdy nie rozwinie mowy i owego faktu nie moż-
na absolutnie łączyć ani z  zaniedbaniem rodzicielskim, środowiskowym, ani 
terapeutycznym.

Na gruncie polskim z ostatnich badań przeprowadzonych w 2024 r. przez Poro-
zumienie Autyzm Polska wynika, że niemal 26% autystów nie komunikuje się za 
pomocą mowy w  ogóle, 36% ma poważne ograniczenia w  tym zakresie i  aż 40% 
nawet jeśli używa komunikatów werbalnych, to nie można ich postrzegać w kate-
gorii mowy funkcjonalnej, nie spełniają one bowiem kryterium intencjonalności 
(Dudzińska, 2024, s. 3). 

Należy podkreślić, iż podane powyżej wartości mogą różnić się w zależności od 
badanej populacji i  zastosowanej metodologii. W  Stowarzyszeniu „Rodzin i  Przy-
jaciół Osób w Spektrum Autyzmu AUtopozytywni”, które reprezentuje autorka ar-
tykułu, zrzeszającego 62 podopiecznych, w  tym 59 z  ASD, każdorazowo podczas 
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zbierania danych ankietowych związanych z  proponowanymi formami aktyw-
ności liczba osób niewerbalnych osiąga ok. 40%, z  czego ok. 16% (15,4%) dzieci 
nieposługujących się mową w ogóle oraz 25% zaczynających mówić (wykres 1).

Wykres 1. Pytanie: Czy dziecko jest mówiące?

Źródło: Ankieta projektu „Ścieżki rozkwitu”, 20241.

Wykres drugi poszerza te dane, gdyż z  odpowiedzi na pytanie: „W  jaki sposób 
Pana/Pani dziecko się komunikuje” wynika, iż osób mających poważne problemy 
w komunikacji werbalnej jest znacznie więcej, bo aż niemal 60%. Próba uzyskania 
informacji na temat formy i narzędzi komunikacji jasno wskazuje, iż wiele dzieci 
z ASD ma poważne trudności w komunikacji, niezależnie od tego, czy rozwój mowy 
został zatrzymany, czy też znajduje się na etapie progresu. Doświadczenie pracy 
z podopiecznymi w organizacji pozwala postawić tezę, iż właśnie u ok. 60% dzie-
ci i młodzieży warto lub wręcz obligatoryjnie należy zastosować komunikację alter-
natywną bądź wspomagającą AAC. Dla osób niewerbalnych AAC nie jest więc alter-
natywą, a koniecznością, natomiast w przypadku osób, które mają pewną zdolność 
mówienia, wskazane jest korzystanie z celowanych narzędzi AAC, aby wspomóc ro-
zumienie, rozszerzyć funkcje komunikacyjne lub zapewnić wsparcie, gdy mowa 
nie jest skuteczna.

1  Ankieta przeprowadzona na potrzeby jednego z zadań Projektu: „Ścieżki rozkwitu: re-
habilitacja dla dzieci i młodzieży w spektrum autyzmu”. Działanie: „Rozkwitając w wodzie: 
rozwijanie umiejętności motorycznych i  społecznych dzieci i  młodzieży w  spektrum au-
tyzmu  – rehabilitacja w  wodzie”. Zadanie zrealizowano przy wsparciu finansowym środ-
ków PFRON będących w  dyspozycji Województwa Małopolskiego. https://docs.google.com/ 
forms/d/1b2devHZFwaip7S-4Yy1PyoNMgsAyIEf9il7koZkI6Ww/edit (dostęp: 20.05.2025).
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Powyższe dane statystyczne wyraźnie wskazują na imperatyw systemowej im-
plementacji AAC, podkreślając potrzebę holistycznego podejścia do komunikacji, 
które wykracza poza tradycyjne rozumienie mowy werbalnej jako jedynego kanału 
interakcji i uwzględnia kompleksowe potrzeby osób neuroróżnorodnych.

Wykres drugi zwraca także uwagę na wskazany wyżej problem ignorowania po-
trzeby stosowania AAC przez specjalistów. Tylko 27,8% podopiecznych korzysta 
z narzędzia lub strategii, takich jak Mówik, Makaton lub protokół PECS.

Wykres 2. Pytanie: W jaki sposób Pana/Pani dziecko się komunikuje?

Źródło: Ankieta projektu „Autystyczna mapa miasta”, 20152.

ROZWÓJ HISTORYCZNY AAC 

Historia AAC rozpoczyna się na przełomie lat 50. i 60. XX w. To właśnie w tym okre-
sie można upatrywać początków świadomości potrzeb komunikacyjnych osób 
z  ASD. Badania Murraya Sidmana nad rozumieniem symboli oraz teoria zacho-
wań werbalnych Burrhusa Frederica Skinnera stały się podstawą dla wczesnych 
systemów AAC.

W  gronie badaczy koncentrujących się na niestandardowych kanałach komu-
nikacji osób z niepełnosprawnościami, w  tym w szczególności osób z autyzmem, 

2  Ankieta przeprowadzona na potrzeby Projektu w  ramach Budżetu Obywatelskiego na 
2026 r. pn. „Autystyczna mapa miasta”, https://docs.google.com/forms/d/1U1stV3Tpa06gho-
sqdhfDG-3FCzshWiJlZHQog1jpDMU/edit (dostęp: 20.05.2025).
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znalazł się także Carl C. Delacato, który nie dosyć, że obalił kontrowersyjną teo-
rię „zimnych matek – lodówek”, to wysunął pionierską tezę głoszącą, iż autyzm nie 
jest chorobą psychiczną, a  zaburzeniem wynikającym z  mikrouszkodzeń mózgu. 
W  książce Dziwne, niepojęte. Autystyczne dziecko (Delacato, 1995) przekonywał, iż 
trudności w komunikowaniu się dzieci z ASD nie są pochodną braku kompetencji 
językowych, ale swoistym deficytem w odbiorze i przetwarzaniu bodźców zmysło-
wych. Promowane przez niego poszukiwania różnych kanałów kontaktu, w zależ-
ności od poziomu rozwoju danego zmysłu, stało się inspiracją do rozwoju komuni-
kacji osób w spektrum autyzmu i chociaż sam Delacato nie był autorem narzędzia 
AAC, przyczynił się do rozpropagowania założenia, zgodnie z którym mowa nie jest 
jedyną skuteczną formą porozumiewania się.

Lata 60. i 70. to kolejny ważny okres, który z perspektywy czasu można określić 
jako przebudzenie społecznej świadomości, a postrzeganie potrzeb osób z niepełno-
sprawnościami zaczęło wówczas ewoluować od wykluczenia i zapomnienia ku nor-
malizacji. Przez lata usuwane na margines społeczeństwa, celowo ukrywane, izolo-
wane, a  co za tym idzie  – ograbione z  prawa edukacji, rozwoju oraz głosu, osoby 
z różnymi dysfunkcjami, w tym z zaburzeniami w spektrum autyzmu, zaczęły być 
powoli dostrzegane. Ta przełomowa zmiana społeczna została zainicjowana na sku-
tek tragicznej historii Rosemary Kennedy, siostry prezydenta Johna F. Kennedy’ego. 
Niepełnosprawna intelektualnie od urodzenia, na skutek decyzji rodziny poddana 
zabiegowi lobotomii, na pewnym etapie życia została wykluczona z rodzinnego ży-
cia i wysłana do placówki opiekuńczo-wychowawczej. W wyniku wspomnianego za-
biegu doszło do utraty umiejętności komunikacyjnych i poważnego pogłębienia się 
problemów behawioralno-poznawczych. Obecnie uważa się, że Rosemary w rzeczy-
wistości cierpiała na autyzm, ale przy ówczesnym stanie wiedzy medycznej nikt nie 
postawił takiej diagnozy. Jej dramatyczne losy stały się jednak punktem zwrotnym 
dla osób z  niepełnosprawnościami, ponieważ kolejna siostra prezydenta  – Eunice 
Kennedy Shriver  – upubliczniła skrywaną rodzinną tajemnicę, przełamując tym 
samym tabu związane z  niepełnosprawnością intelektualną. Była również jedną 
z pierwszych osób na świecie, które dostrzegły konieczność systemowego wsparcia 
tych osób, zarówno w obszarze zdrowia, edukacji, jak i opracowania systemu komu-
nikacji. Dzięki jej działaniom oraz prezydenta Kennedy’ego wsparcie osób z niepeł-
nosprawnościami stało się priorytetem polityki publicznej w latach 60. W 1962 r. po-
wołano Prezydencki Zespół ds. Niepełnosprawności Intelektualnej (President’s Panel 
on Mental Retardation), a  administracja Kennedy’ego rozpoczęła realizację progra-
mów mających na celu deinstytucjonalizację, rozwój lokalnych usług wspierających 
oraz wzmożenie badań naukowych (uoregon.edu, b.d.). Przełamanie rodzinnego 
wstydu ku obronie godności własnej siostry zaowocowało realną zmianą świadomo-
ści, a dzięki zainteresowaniu badaczy doprowadziło do stopniowego przekroczenia 
bariery milczenia ku komunikacji.
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Równolegle do działalności Eunice Kennedy Shriver zaczęły rozwijać się pierwsze 
systemy komunikacji wspomagającej i  alternatywnej (AAC), której fundamentem 
było przekonanie, że każdy człowiek ma prawo do wyrażania siebie. Aktywne poszu-
kiwanie narzędzi komunikacyjnych umożliwiła przemiana społecznej wrażliwości, 
pociągająca za sobą aktywność środowisk medycznych i edukacyjnych.

PIONIERZY I PIERWSZE SYSTEMY (LATA 50.–70.)

Należy podkreślić, że w latach 50. i 60. świadomość potrzeb komunikacyjnych do-
tyczyła szerokiej grupy osób z niepełnosprawnościami, a szczególną uwagę skiero-
wano na pacjentów z porażeniem mózgowym (por. Vanderheiden, 2002). W 1960 r. 
wprowadzono POSSUM (POSM), pierwszą technologiczną formę AAC, sterowaną 
przełącznikiem „sip and puff”. W latach 70. w Holandii wdrożono maszynę do pisa-
nia PILOT, wykorzystującą ruch głowy do sterowania światłem. Rozwiązanie to za-
początkowało erę technologii śledzenia wzroku, obecnie szeroko wykorzystywaną 
w systemie Eyetracking.

Przełomowym wynalazkiem była również elektroniczna tablica Comhandi, za-
projekowana specjalnie dla dzieci z  upośledzeniem motorycznym. Urządzenie to 
pozwalało niewerbalnym niepełnosprawnym usłyszeć swój głos dzięki symbolom 
wprowadzanym na klawiaturze. Obecnie moglibyśmy ów system porównać do nie-
dużego komputera z  funkcjami dostosowanymi do osób ze specjalnymi potrzeba-
mi. Comhandi zostało stworzone w Kanadzie, w Ottawie przez Oresta Z. Roya i Ray-
monda Charbonneau, inżynierów z  Narodowej Rady ds. Badań Naukowych NRC. 
Projekt uzyskał wsparcie członka kanadyjskiego parlamentu Waltera Dinsdale’a, 
dzięki któremu powołano firmę projektującą wszelkiego rodzaju urządzenia wspo-
magające komunikację – Technical Aids and Systems for the Handicapped (TASH). 
Zaangażowanie parlamentarzysty wynikało z  pobudek osobistych  – syn polityka 
był niepełnosprawny. Główny architekt Comhandi (Charbonneau) nazywany był 
przez użytkowników „zabawkowym panem” („Toy man”), a określenie to miało źró-
dło w formie urządzenia, które przypominało dzieciom zabawkę i tak jak zabawka 
motywowało ich do komunikacji (por. Bedi, 2017).

Na początku lat 70. pojawił się pierwszy przenośny system, który moglibyśmy 
określić jako prototyp współczesnego Mówika. The Talking Brooch nie posiadał 
graficznych symboli, ale był alfabetycznym wyświetlaczem przymocowanym do 
ubrania. Na podobnej zasadzie działał Lightwriter Toby’ego Churchilla. Obydwa 
urządzenia wykorzystywane były w  komunikacji osób niewerbalnych z  potencja-
łem poznawczym pozwalającym na opanowanie alfabetu, użytkownicy musieli 
bowiem komunikować swoje potrzeby i myśli na przenośnej klawiaturze.
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W przypadku wielu osób w spektrum autyzmu zablokowanych sensorycznie ta-
kie kanały komunikacji nie znajdowały zastosowania. Wielu tzw. uwięzionych 
w  świecie sensorycznej ciszy autystów na skutek niedostosowanej terapii lub jej 
braku nie było w  stanie skutecznie wykorzystywać tych narzędzi. Niemówiący, 
przejawiający wiele zachowań trudnych, postrzegani jako niezdolni do opanowania 
alfabetu, byli często automatycznie wykluczani z dostępu do tej formy AAC.

Biorąc pod uwagę fakt, że wielu autystów myśli obrazami, a nie słowami, sym-
bole graficzne okazały się dla nich bardziej naturalne niż litery, które początko-
wo wydawać mogą się im abstrakcyjne. Kolejnym argumentem przemawiającym 
za wprowadzeniem symboli były poważne trudności z rozumieniem mowy i prze-
twarzaniem języka, a  dokładnie z  przetwarzaniem dźwięków na mowę. Problem 
ten wynikać może z afazji rozwojowej, ale także z apraksji powodującej problemy 
z zapisaniem liter i ułożeniem ich w słowa, o której pisał wspomniany w artyku-
le Delacato. Właśnie z tych powodów dla osób z ASD o wiele korzystniejsze w roz-
woju i terapii okazały się opracowane w 1971 r. przez Shirley Mac Naughton Sym-
bole Blissa, będące semantycznym systemem graficznym. Badaczka wykorzystała 
system komunikacji austriackiego lingwisty Charlesa Kasiela Blissa, który projek-
tując nowatorskie pismo, początkowo dążył do opracowania uniwersalnego syste-
mu, który pozwoli na zniwelowanie nieporozumień kulturowych między naroda-
mi. Swoiste „graficzne esperanto” oparte na abstrakcyjnych, ale uniwersalnych 
ideogramach przerodziło się w  tzw. semantografię (Symbol writing readable in all 
language) (por. Stott, 1997). W 1971 r. kanadyjska organizacja zajmująca się osoba-
mi z  niepełnosprawnościami postanowiła zastosować ów system w  komunikacji 
ze sparaliżowanymi osobami, a Shirley Mac Naughton zaadaptowała je do potrzeb 
innych niepełnosprawności, w tym z ASD.

Symbole Blissa, chociaż będące już sporym ułatwieniem, ze względu na swój 
abstrakcyjny wymiar również nie były optymalnym narzędziem komunikacyjnym 
dla osób w spektrum autyzmu, które bazując na konkretach realnie odkrywanych, 
wymagały bardziej namacalnego protokołu. Na komunikacyjną rewolucję w świe-
cie autyzmu trzeba było zaczekać aż 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 zachowań werbalnych (Verbal behavior) oraz Stosowanej Analizie 
Zachowania Skinnera.

Protokół PECS, podzielony na VI faz wdrażania, w  założeniu ma mocne skin-
nerowskie podstawy, ponieważ podczas wprowadzania obrazków uwzględnia na-
zywanie, komentowanie, powtarzanie, żądanie, prośbę, odpowiedź na pytanie, 
a  w  konsekwencji buduje realną funkcjonalną rozmowę z  partnerem komunika-
cyjnym dziecka. Chociaż sama metoda znajduje również swoich przeciwników, 
twierdzących, iż język nie może być reakcją wyuczoną, obecnie protokół PECS jest 
najbardziej skuteczną metodą w  pracy terapeutycznej, gdyż w  przypadku osób, 
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dla których mowa nie jest wrodzoną zdolnością i umiejętnością, modelowanie za-
pewnione w systemie PECS wydaje się jedną z najbardziej efektywnych form terapii 
w zaburzeniach komunikacji.

Skuteczność protokołu PECS w stymulacji rozwoju mowy werbalnej oraz zmniej-
szaniu echolalii u dzieci z autyzmem została potwierdzona w licznych badaniach, 
w tym metaanalizach i randomizowanych badaniach kontrolowanych (RCT), co czy-
ni go jedną z najbardziej popartych dowodami metod w terapii komunikacji. Proto-
kół PECS dostępny jest w formie książeczek komunikacyjnych, a od 2024 r. również 
w systemie Android. Same obrazki generowane są przez terapeutów w programie 
Boardmaker.

Należy podkreślić, iż system PECS stał się inspiracją do opracowania baz sym-
boli graficznych. Obecnie do najpopularniejszych programów generujących pikto-
gramy należą: Picto4me, Widgit, Arasaac, Open Symbols, SEN Teacher, Do2learn. 
Powyższe bazy i  edytory symboli piktograficznych można dostosować do indywi-
dulanych potrzeb użytkownika. Większość z nich opiera się na prostych, czytelnych 
obrazkowych ikonach i pozwala tworzyć personalizowane tablice, paski i książecz-
ki komunikacyjne (popularne segregatory). Wielu terapeutów i  rodziców wyko-
rzystuje narzędzia i obrazki wymienionych baz do metody nauczania komunikacji 
PECS.

Obok protokołu PECS w  terapii osób z  ASD szeroko stosowany jest także Ma-
katon – system oparty na prostych znakach manualnych, łączący mowę partnera 
komunikacyjnego lub osoby z ASD z gestem.

Równie popularnym narzędziem komunikacyjnym jest tzw. tablica komunikacyj-
na PCS (communication board), często używana w metodzie PECS lub innych syste-
mach AAC. W gronie autystów istnieje spora grupa dzieci, która naukę komunikacji 
rozpoczyna właśnie od takich prostych materiałów, wskazując określoną czynność, 
emocję etc., bez potrzeby wertowania rozbudowanej książeczki komunikacyjnej.

W  przypadku dzieci, które wymagają jak najbardziej realnych odpowiedników 
danego słowa, stosowane są tzw. Wizualne Scenki Komunikacyjne (Visual Scene 
Displays, VSD), oparte na fotografiach prawdziwych rzeczy, osób, czynności. Sys-
tem ten pomaga kojarzyć słowo ze znanym realnie dziecku kontekstem i  jest bar-
dzo mocno spersonalizowany oraz daleki od jakichkolwiek abstrakcji, w  tym 
rysunkowych.
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WSPÓŁCZESNE TECHNOLOGIE AAC

APLIKACJE MOBILNE I PERSONALIZACJA

Przełom XX i XXI w. to dla osób w spektrum autyzmu kolejny skok komunikacyj-
ny, który zawdzięczamy innowacyjnym dla rozwoju systemu językowego tabletom 
i urządzeniom mobilnym. Ten rozwój nie tylko zrewolucjonizował dostępność na-
rzędzi AAC, ale także umożliwił demokratyzację wsparcia komunikacyjnego, wpi-
sując się w  szerszy nurt dążenia do cyfrowej inkluzji i  personalizacji interwencji 
terapeutycznych, co stanowi kluczowy element ewolucji w  opiece nad osobami 
z ASD.

W 2011 r. pojawiała się pierwsza na rynku polskim aplikacja na urządzenia mo-
bilne Mówik, wykorzystująca piktogramy w formie elektronicznej. Urządzenie jest 
jednym z najbardziej popularnych narzędzi komunikacyjnych wśród dzieci i mło-
dzieży z ASD. Praktyczne zastosowanie Mówika jako narzędzia wspierającego Ko-
munikację Totalną jest szeroko akceptowane w  praktyce terapeutycznej, a  jego 
skuteczność, choć nie zawsze mierzona w  formalnych RCT, wynika z  elastyczno-
ści i  możliwości personalizacji, które zwiększają zaangażowanie użytkowników 
w proces komunikacji. Często jest on drugą, wprowadzaną po protokole PECS for-
mą AAC, ale bywa, że dziecko w spektrum właśnie od Mówika zaczyna swoją przy-
godę z modelowaną komunikacją. Mówik wspiera podejście Komunikacji Totalnej 
(Total Communication), tj. łączy różne formy komunikacyjne, symbole, napisy oraz 
mowę, nie wykluczając żadnej formy przekazu. Podobnie jak system PECS wspie-
ra umiejętność czytania globalnego. Narzędzie posiada intuicyjną nawigację i  jak 
większość takich aplikacji – jest spersonalizowane. 

Innym popularnym narzędziem działającym na podobnych zasadach jest 
Proloquo2Go. Jego atutem jest wsparcie w  budowaniu zdań i  rozwijaniu popraw-
ności gramatycznej. Chociaż nie wykorzystuje on jeszcze zaawansowanej sztucz-
nej inteligencji w  rozumieniu modeli uczenia maszynowego, twórcy aplikacji 
zapowiedzieli rozwój funkcji predykcji językowej z  użyciem AI. Warto dodać, że 
już na obecnym etapie oprogramowanie wykorzystuje proste algorytmy przewidy-
wania słów i  symboli (word prediction). Istnieją badania dokumentujące, iż dzięki 
pracy z Proloquo2Go zmniejsza się liczba wypowiedzi echolalicznych u osób z ASD 
(Alrusayni, 2017, s. 25).

Kolejną pomocną aplikacją, na którą warto zwrócić uwagę, jest Grid (np. Grid 3, 
Grid for iPad). Obsługuje ona zarówno symbole jak i tekst, a niewątpliwą innowa-
cją jest możliwość sterowania wzrokiem, przełącznikami lub dotykiem. Oprogra-
mowanie wspomaga nie tylko komunikację, ale także pozwala na kontrolę otocze-
nia (System Servus, np. światło, TV, telefon) i steruje komputerem. Grid dysponuje 
rozbudowanymi pakietami językowymi oraz zapewnia inteligentną predykcję słów 
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i fraz, a także tzw. Smart Grammar, tj. system, który dzięki AI automatycznie dopa-
sowuje formy gramatyczne (np. liczba, rodzaj, czasownik). Aktualnie Firma Smart-
box prowadzi intensywną współpracę z naukowcami nad rozwojem adaptacyjnych 
systemów komunikacji uczących się stylu wypowiedzi konkretnego użytkowni-
ka. Krokiem w kierunku zaawansowanego użycia AI połączonego ze stylem wypo-
wiedzi są wersje testowe zawierające funkcje typu „sugerowanych zdań” (suggested 
phrases) opartych na kontekście (context match).

Obecnie najpopularniejszym oprogramowaniem używającym już zaawansowa-
nej AI jest Predictable. Narzędzie posiada rozbudowany system uczenia się maszy-
nowego, zapewniając tym samym zaawansowaną predykcje słów i całych zdań na 
podstawie wcześniejszych wypowiedzi osoby z ASD. Aplikacja wykorzystuje alter-
natywne metody sterowania i  jest zintegrowana m.in. z dotykiem, myszą kompu-
terową, a nawet z technologią śledzenia wzroku. Urządzenie ma istotną przewagę 
nad wieloma podobnymi modelami, ponieważ zapewnia syntezę mowy na wyso-
kim poziomie jakości. Jakość ta polega na doborze naturalnie brzmiącego głosu, 
w tym własnego głosu syntetycznego.

Potencjał Predictable w  zwiększaniu efektywności komunikacji i  autonomii 
użytkowników z  ASD dzięki zaawansowanej predykcji i  wysokiej jakości syntezie 
mowy jest doceniany w praktyce klinicznej, a dalsze badania mają na celu pełne 
udokumentowanie jego wpływu na rozwój poznawczy i społeczny.

Jeżeli poziom poznawczy oraz sprawność intelektualna na to pozwala, Predic-
table oferuje zarządzanie kategoriami semantycznymi i całymi frazami. Użytkow-
nik może zapisywać często używane wypowiedzi w  konkretne grupy tematycz-
ne. Ma również wbudowany tryb „rozmowy” i  „prezentacji” podczas wystąpień 
przy zastosowaniu dużych liter na ekranie.

Dla osób bardzo nisko funkcjonujących, także w  spektrum autyzmu, pomoc-
nym urządzeniem będzie Tobii Dynavox. Wbudowana technologia sterowania 
wzrokiem (eye-tracking) wymaga tylko spojrzenia na symbol, aby mógł on być ak-
tywowany i  wypowiedziany przez syntezator mowy. W  najnowszych rozwiąza-
niach Tobii badana jest możliwość zastosowania zaawansowanej AI do analizo-
wania intencji komunikacyjnych (czy użytkownik chce coś powiedzieć, czy tylko 
patrzy). Obecnie urządzenie najczęściej stosowane jest przez osoby z  SLA, pora-
żeniem czterokończynowym lub Zespołem Retta, ale jak zostało wspomniane, 
nie wyklucza się jego użycia przez niewerbalne osoby z ASD ze znacznym upośle-
dzeniem intelektualnym, kiedy inne systemy AAC zawiodą lub nie są opanowane 
w dostatecznym stopniu. Należy zaznaczyć, że system eye-tracking jest kompaty-
bilny z oprogramowaniami AAC, takimi jak: Grid 3, Communicator 5, Snap Core 
First, Predictable, i  zapewnia kontrolę komunikacji bez użycia rąk. Technologia 
Eye Tracking dostępna jest nie tylko w narzędziu Tobii Dynavox, ale także PCEye 
czy Lumin-i.
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Dla dzieci, a także młodzieży z ASD w rozwoju komunikacji atrakcyjne mogą stać 
się również roboty komunikacyjne z wbudowanym systemem AAC. Aktualnie trwa-
ją prace nad robotami reagującymi na wspomniane oprogramowania Proloquo, 
Grid oraz Mówik. 

Stymulującą i modelującą rolę w komunikacji osób w spektrum autyzmu mogą 
również odegrać roboty społeczne, typu NAO, Kaspar czy QTrobot, nauczające 
wyrażania emocji, rozumienia sytuacji społecznych oraz rozwijające komunika-
cję funkcjonalną. Długoterminowe badania, w tym te dotyczące robotów KASPAR, 
NAO i  MILO, konsekwentnie wykazują ich skuteczność we wspieraniu rozwoju 
umiejętności społecznych i komunikacyjnych u dzieci ze spektrum autyzmu.

Inna grupę stanowią tzw. roboty komunikacyjne ściśle zintegrowane z ChatGPT 
lub Gemini.ai, zdolne rozpoznawać nie tylko intencję osoby z  ASD, ale także 
na zasadzie predykcji wspomagające poprawną rozmowę.

Zaprezentowane modele, protokoły, strategie i  narzędzia AAC są przykładowy-
mi możliwościami technologicznymi ukierunkowanymi na wsparcie i rozwój efek-
tywnej komunikacji. Tak jak w przypadku każdego osiągnięcia nauki i techniki każ-
de z tych narzędzi, a szczególnie te posługujące się już sztuczną inteligencją, kryją 
w sobie potencjały oraz zagrożenia dla dobrostanu osoby z ASD.

W  kontekście rozwoju poznawczego niekwestionowaną zaletą implementa-
cji sztucznej inteligencji w komunikacji wspomagającej i alternatywnej (AAC) jest 
umożliwienie zaawansowanej personalizacji języka użytkownika, co obejmuje pre-
cyzyjne dostosowanie treści oraz poziomu trudności do indywidualnych zdolno-
ści poznawczych osób ze spektrum autyzmu (ASD). Dla starszych dzieci, młodzieży 
oraz dorosłych osób z  ASD sztuczna inteligencja może stanowić znaczące wspar-
cie w procesie konstruowania narracji oraz argumentacji przyczynowo-skutkowej, 
co potencjalnie wpływa na rozwój złożonych umiejętności językowych. Ta zdol-
ność do personalizacji jest kluczowa w kontekście neuroróżnorodności, odpowia-
dając na indywidualne potrzeby i  style uczenia się, co jest zgodne z  postulatem 
dostosowywania systemu do osoby, a nie odwrotnie.

Wykorzystanie AI w  oparciu o  predykcję kontekstową usprawnia szybkość for-
mułowania wypowiedzi, co w rezultacie redukuje wysiłek komunikacyjny i zwięk-
sza sprawczość. W konsekwencji może to prowadzić do ograniczenia występowa-
nia zachowań trudnych, takich jak agresja czy autoagresja, często wynikających 
z frustracji komunikacyjnej.

Choć pełne empiryczne dowody na bezpośredni wpływ tych mechanizmów AI 
na redukcję zachowań trudnych są przedmiotem dalszych badań, potencjał pre-
dykcji kontekstowej w usprawnianiu komunikacji i redukcji frustracji jest szeroko 
rozpoznawany w literaturze dotyczącej AAC.

W  sferze rozwoju społecznego integracja AI z  AAC ułatwia prowadzenie dialo-
gu, wspierając rozpoznawanie emocji i  intencji przez analizę mimiki, tonu głosu 
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i kontekstu sytuacyjnego. Co istotne, zwiększa to niezależność osoby z autyzmem, 
stymulując jej aktywność w komunikacji interpersonalnej i poprawiając dostęp do 
edukacji. Implementacja AI w systemach AAC zwiększa prawdopodobieństwo sku-
tecznego dekodowania intencji komunikacyjnych osób z ASD przez partnerów ko-
munikacyjnych, co sprzyja pełniejszemu rozpoznaniu ich potencjału. Aspekty te 
są wspierane przez rozwój systemów AI zdolnych do rozpoznawania emocji oraz 
wirtualnych asystentów, co jest kluczowym kierunkiem badań i praktyk mających 
na celu poprawę interakcji społecznych i samodzielności osób z ASD.

W kontekście zagrożeń związanych z implementacją AI w komunikacji AAC prio-
rytetowo należy potraktować ryzyko automatyzacji procesów poznawczych, któ-
re może skutkować obniżeniem funkcji kognitywnych. Nadmierne poleganie na 
predykcyjnych algorytmach AI niesie ze sobą ryzyko ograniczenia samodzielności 
i sprawczości użytkownika, potencjalnie prowadząc do zjawiska określanego jako 
dystrofia myślenia. Ponadto zastosowanie AI w  AAC może prowadzić do uprosz-
czenia procesów myślowych, manifestującego się redukcją głębi i niuansów w ko-
munikatach werbalnych. Niekontrolowane wykorzystanie zaawansowanych syste-
mów AI wiąże się z  ryzykiem ograniczenia rozwoju innych alternatywnych form 
komunikacji, takich jak pismo czy gesty, co negatywnie wpływa na funkcje po-
znawcze i  motoryczne. Ostatecznie, nadmierna „opiekuńczość” ze strony AI wo-
bec osób z  ASD może zagrażać ich autonomii komunikacyjnej, co stanowi szcze-
gólnie krytyczny aspekt, biorąc pod uwagę nacisk na jej budowanie w  procesach 
terapeutycznych i edukacyjnych.

Nadmierne wykorzystanie AI w AAC generuje również poważne ryzyka dla roz-
woju społecznego, w tym niedostosowanie do indywidualnych potrzeb sensorycz-
nych, manifestujące się przez generowanie przeciążających bodźców dźwiękowych 
i wizualnych oraz przyspieszone tempo syntezy mowy. Te czynniki mogą prowadzić 
do obniżenia koncentracji, a nawet wywoływać frustracje sensoryczne, włączając 
w to zjawisko meltdownu, często obserwowane u osób z ASD.

Innym znaczącym zagrożeniem jest narażenie osób z ASD na naruszenie pra-
wa do prywatności, co budzi poważne zastrzeżenia etyczne. Ze względu na spe-
cyfikę funkcjonowania osoby z  ASD mogą mieć ograniczoną zdolność do samo
dzielnego i  świadomego zarządzania swoimi danymi wrażliwymi, co czyni 
je szczególnie podatnymi na potencjalne nadużycia w  kontekście systemów 
wykorzystujących AI.

Najbardziej krytyczną negatywną konsekwencją zastosowania AI w AAC jest poten-
cjalne zjawisko substytucji interakcji międzyludzkich relacjami człowiek–maszyna, co 
może prowadzić do osłabienia lub zaniknięcia wypracowanych więzi personalnych 
i społecznych.

Powyższe potencjały i  zagrożenia nie wyczerpują pełnej listy, a  są zaledwie 
przykładami możliwych pozytywnych i  negatywnych konsekwencji. Nie ulega 
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wątpliwości, iż integracja AI z AAC stwarza szereg możliwości w rozwoju kompeten-
cji komunikacyjnych, ale wymaga rozważnego podejścia terapeutycznego, zawsze 
koncentrującego się na stymulacji samodzielności osoby w spektrum autyzmu.

WNIOSKI

AAC, ewoluując na przestrzeni ostatnich lat, zdecydowanie wzmacnia dobro-
stan i  jakość życia osób z ASD. Implementacja AI do systemów AAC jest niezbęd-
na i  wspierająca, jednakże nie pozbawiona refleksji nad ochroną szeroko pojętej 
autonomii i samodzielności, w tym komunikacyjnej użytkowników z ASD.

Poza analizą potencjałów i zagrożeń związanych z implementacją AI w AAC na-
leży zwrócić uwagę na szereg równie istotnych, a być może nawet kluczowych za-
gadnień dotyczących funkcjonowania osób z ASD w środowisku zaawansowanych 
technologii. Obecnie jednym z największych wyzwań jest niekontrolowane użytko-
wanie urządzeń cyfrowych, takich jak smartfony czy laptopy, które zamiast wspie-
rać rozwój kompetencji komunikacyjnych, mogą paradoksalnie prowadzić do ich 
dalszego ograniczenia.

W  kwestii dostępu do AAC należy po raz kolejny podkreślić, że wiele dzieci, 
młodzieży, a także dorosłych osób w spektrum autyzmu nadal nie ma dostępu do 
najprostszych systemów i  strategii komunikacji alternatywnej i  wspomagającej. 
Wobec powyższego warto przede wszystkim pochylić się nad solidnymi rozwiąza-
niami systemowymi, które zapewniłyby obligatoryjne zintegrowanie AAC z terapią 
w każdym jej przejawie.

W Polsce, pomimo postępów w rozwoju systemów i urządzeń oferujących AAC, 
nadal brakuje nie tylko przeszkolonych terapeutów, ale także specjalistów otwar-
tych na stosowanie tej formy komunikacji. Samo wyposażenie osoby z ASD w naj-
nowocześniejszy sprzęt z  AAC nie rozwiązuje jej problemów, gdyż komunikacja 
musi narodzić się z relacji. Bez związku między autystą a terapeutą i rodzicem każ-
de narzędzie stanie się jedynie martwym interfejsem i technologiczną protezą, któ-
ra nawet jeśli wydaje komunikaty, nie niesie za sobą prawdziwego porozumienia, 
intencji ani emocji.

Warto także zauważyć, że część osób pracujących już z AAC często nie wyraża go-
towości na przemodelowanie dziecka na inną strategię czy też narzędzie komuni-
kacyjne, które mogłoby okazać się bardziej efektywne w przypadku danego autysty. 
Istnieje duże ryzyko, iż taka sztywność postawy terapeutycznej będzie tym bardziej 
zauważalna przy wprowadzaniu modeli z wbudowaną opcją wsparcia przez AI.

Opisane powyżej wyzwania można nazwać „terapeutyczną luką komunika-
cyjną”, tj. zjawiskiem deficytu specjalistów realnie wspomagających swoich 
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podopiecznych. Dla samych autystów otoczonych możliwymi do wykorzystania na-
rzędziami AAC brak personelu, który mógłby go zastosować, a tym samym wydo-
być potencjał autysty, jest niczym „czarna dziura komunikacyjna”, w której dostęp-
ność technologii, także z zaimplementowaną AI, nie przekłada się na rzeczywiste 
porozumienie.

Na gruncie polskim konieczne będzie także zmierzenie się z komunikacyjną bez-
silnością, a przede wszystkim opieszałością systemu. Do dzisiaj AAC nie doczeka-
ła się oddzielnego, kompleksowego rozporządzenia. Co prawda, w niektórych ak-
tach prawnych odnajdziemy odniesienia do potrzeb i wymagań w tym zakresie, ale 
ani w rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w spra-
wie warunków organizowania kształcenia, wychowania i  opieki dla dzieci i  mło-
dzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedosto-
sowaniem społecznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 1309), ani w rozporządzeniu Ministra 
Edukacji Narodowej z dnia 7 września 2017 r. w sprawie orzeczeń i opinii wydawa-
nych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach psychologicz-
no-pedagogicznych (Dz.U. z  2023 r. poz. 2061) nie ma kategorycznego wskazania 
do obligatoryjnego wdrożenia AAC. Brakuje również standardów jej zastosowania 
i dobrych praktyk. Nic więc dziwnego, że pomimo tego, iż w orzeczeniach wyda-
wanych przez poradnie rodzice odnajdują sugestie zastosowania komunikacji al-
ternatywnej bądź wspomagającej, w konkretnych już placówkach, do których tra-
fia dziecko, często 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  Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z  dnia 9 sierpnia 2017 r. w  sprawie 
warunków organizowania kształcenia, wychowania i  opieki dla dzieci i  młodzieży niepeł-
nosprawnych, niedostosowanych społecznie i  zagrożonych niedostosowaniem społecznym 
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1309) „AAC” pojawia się 2 razy: w § 6 ust. 1 pkt 2 oraz § 6 ust. 2 pkt 2, na-
tomiast w  Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z  dnia 7 września 2017 r. w  spra-
wie orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 2061) „AAC” pojawia się 3 razy: 
w § 6 ust. 1 pkt 2, § 6 ust. 2 pkt 2 oraz § 6 ust. 2 pkt 3, co potwierdza zasadność jej stoso-
wania jako jednej z rekomendowanych metod wspierania ucznia z zaburzeniami mowy lub 
autyzmem. Analiza zapisów rozporządzenia pozwala postawić tezę, że stosowanie AAC ma 
charakter warunkowy, tj. zależny od potrzeb dziecka, można więc przypisać mu obowiąz-
kowy imperatyw. W rzeczywistości określenie potrzeb dziecka, nawet niemówiącego, pozo-
stawione jest do indywidualnej interpretacji terapeutów, co stoi w ostrej sprzeczności z re-
alnymi potrzebami dziecka, które ze względu na swój wiek i  poważną niepełnosprawność 
nie jest w  stanie o  swoje prawa wynikające z  dokumentów zawalczyć. Wprowadzenie roz-
porządzenia bądź innego aktu prawnego, które wprost nakazywałoby obowiązek stosowa-
nia AAC w  przypadku każdego autysty, a  także wskazanie narzędzi, metod i  strategii AAC 
zdecydowanie poprawiłoby sytuację osób ASD.
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Wobec powyższego niezbędne jest opracowanie dedykowanego AAC aktu praw-
nego, który nie tylko definiuje i  nazywa narzędzia AAC, ale także określa je jako 
uprawnienie, wsparcie i oczywisty standard zarówno w procesie diagnostycznym, 
edukacyjnym, jak i w innych dziedzinach życia.

Warto nadmienić, iż w 2024 r. do konsultacji społecznych i uzgodnień resorto-
wych trafił projekt rozporządzenia Ministerstwa Edukacji, wprowadzający regula-
cje związane m.in. z potrzebami realizacji usług w zakresie AAC w szkołach (Pro-
jekt, 2024). Projekt ten przewidywał m.in. konieczność uzupełnienia minimalnych 
wymagań dla sprzętu komputerowego o  regulacje dotyczące potrzeby realizacji 
usług w zakresie AAC. Niestety pomimo tego, iż jego tekst skierowano do podpisu 
ministra, ogłoszenie aktu nie zostało sfinalizowane.

W 2024 r. środowisko osób z ASD oraz ich rodziny żyło także nadziejami na zmia-
ny w  obszarze sądownictwa. Co prawda, w  życie weszło rozporządzenie Ministra 
Sprawiedliwości z dnia 29 lipca 2024 r. w sprawie sposobu przygotowania wysłucha-
nia osoby niepełnosprawnej oraz warunków, w jakich powinno odbywać się wysłu-
chanie, ale jego analiza nie pozwala postawić tezy, że zapewnione zostaną optymal-
ne warunki wykorzystania potencjału AAC (MS, 2024, § 3 ust. 2; § 5 ust. 2; § 8 pkt 2)4.

Optymizmem nie napawają także akty prawne dotyczące lecznictwa. Ustawa 
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2023 
poz. 1545 ze zm.) oprócz zapisu art. 9 i 11, w którym zawarta jest informacja związa-
na w prawem do informacji i wyrażania zgody, w żadnym innym fragmencie tekstu 
nie wspomina się o prawach do skutecznej komunikacji. Hasła „AAC” lub „komuni-
kacji alternatywnej i wspomagającej” nie padają ani raz (Ustawa, 2008, art. 9 ust. 1).

W kolejnych dokumentach: ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o języku migowym 
i  innych środkach komunikowania się (Dz.U. 2017 poz. 1824) (Ustawa, 2011) oraz 
ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi 

4  W rozporządzeniu ani raz nie występuje wyrażenie „AAC”. Ustawodawca co prawda uży-
wa nazwy „Komunikacja wspomagająca i alternatywna” dwukrotnie (w § 3 ust. 2 wprost zapi-
sano: „fakt korzystania z komunikacji wspomagającej i alternatywnej” jako czynnik wpływa-
jący na planowanie czasu trwania wysłuchania, w § 5 ust. 2 mowa o ustaleniu z tłumaczem 
lub biegłym zasad współpracy, jeśli osoba korzysta z  form wspomagających komunikację, 
w  §  8 pkt 2 wspomina o  dostosowanych pomocach komunikacyjnych, w  tym: „urządzenia 
z  nagranym lub syntezowanym głosem”, co obejmuje np. tablety z  aplikacjami AAC), ale 
w całym dokumencie po pierwsze, brakuje definicji, co oznacza „komunikacja wspomagają-
ca i alternatywna, brakuje wskazania, kto ma dostarczyć urządzenia i kto ponosi koszty, nie 
ma także regulacji dotyczącej partnera komunikacyjnego, specjalisty AAC oraz procedur wy-
boru narzędzia komunikacyjnego, a wreszcie, podobnie jak w rozporządzeniu dotyczących 
edukacji, całość dokumentu rodzi ryzyko pojawienia się uznaniowości zastosowania AAC, 
a nie obligatoryjnej dobrej praktyki. Rodzi to zagrożenie pominięcia realnych potrzeb każdej 
osoby ze specjalnymi potrzebami bez wyjątku.
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potrzebami (Dz.U. 2022 poz. 2240) w żadnym miejscu nie pojawia się wzmianka o sys-
temach AAC. W drugim przytoczonym akcie w art. 7 przeczytamy jedynie o tzw. do-
stępie alternatywnym, ale oprócz sugestii zapewnienia wsparcia technicznego osobie 
ze szczególnymi potrzebami, w  tym z  wykorzystaniem nowoczesnych technologii, 
lub wprowadzenia takiej organizacji podmiotu publicznego, która umożliwi realiza-
cję potrzeb osób ze szczególnymi potrzebami, w niezbędnym zakresie dla tych osób, 
w  żadnym zapisie ustawy nie znajdziemy wskazania, o  jakich nowoczesnych tech-
nologiach mowa, nie pada również przykładowa nazwa organizacji podmiotu 
publicznego, która takie wsparcie mogłaby zapewnić (Ustawa, 2019).

Podsumowując, aktualnie w Polsce, aby możliwe stało się pełne wykorzystanie 
potencjału AAC, w tym z możliwością zaimplementowania AI, konieczne jest nie-
zwłoczne wprowadzenie twardych i  jednoznacznych zapisów prawnych dotyczą-
cych obowiązku stosowania AAC w  edukacji, sądownictwie i  lecznictwie, a  więc 
w  tych dziedzinach życia, które dotykają każdego mieszkańca kraju, w  tym dzie-
ci i  młodzież. Bez wyraźnych i  egzekwowalnych aktów prawnych, które nie tylko 
„umożliwiają”, ale nakazują stosowanie narzędzi AAC, wszelkie instytucje publicz-
ne będą wciąż postrzegać prawo do komunikacji AAC jako coś fakultatywnego lub 
niewiążącą interpretację urzędniczą.

Jak już zostało powiedziane, obecnie problemem nie jest brak narzędzi, ale syste-
mowa opieszałość i brak systemowej pełnej odpowiedzialności wobec osób z ASD. 
Grupą najbardziej w tej kwestii pokrzywdzoną są małe dzieci, które bez AAC od po-
czątku swojego rozwoju skazane są na obniżanie potencjału i systemowe ignorowa-
nie potrzeb od momentu diagnozy, przez terapię, aż do dorosłości. Podkreślić także 
trzeba, iż innych form potrzebują dzieci, innych młodzież, a innych dorośli autyści. 
Ta ostatnia grupa mogłaby odnieść najwięcej korzyści z AAC z zaimplementowaną 
sztuczną inteligencją (inteligentne komunikatory, systemy predykcyjne, wirtualni 
asystenci dostępności itd.).

Systemowe zmiany w  aktach prawnych winny być zatem pierwszym kro-
kiem ku efektywnemu wprowadzaniu AAC, które wzbogacone o  AI bez wątpie-
nia sprawią, że życie osób autystycznych, osób niemownych stanie się bardziej 
satysfakcjonujące. 
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Using the behavioral method to work on difficult behaviors in people with ASD

STRESZCZENIE

W  artykule poruszono problem zachowań trudnych  – agresywnych, autoagre-
sywnych oraz niepożądanych, obserwowanych u  osób w  spektrum autyzmu. Za-
proponowano strategie terapeutyczne w  oparciu o  metodę behawioralną, jedną 
z najbardziej skutecznych w pracy nad nieprawidłowymi zachowaniami.

ABSTRACT

The article discusses the problem of difficult behaviors – aggressive, self-aggressive 
and undesirable behaviors observed in people on the autism spectrum. Effective 
therapeutic strategies have been proposed based on the behavioral method, one of 
the most effective in working on abnormal behaviors.
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WPROWADZENIE

Zachowania trudne mają na celu świadome wyrządzenie przez dziecko szkody dru-
giej osobie czy też zniszczenie mienia znajdującego się w  jego otoczeniu. Mogą 
również przejawiać się celowym niszczeniem rzeczy należących do osób, których 
dziecko nie lubi, lub które w danym momencie uznało za sobie wrogie. Zachowa-
nia te niosą za sobą negatywne konsekwencje, ograniczają bowiem funkcjono
wanie dziecka w środowisku rodzinnym, szkolnym czy społecznym i mogą prowa
dzić do marginalizacji oraz wykluczenia społecznego (Cygan, Kurowska, 2021). 
Zachowania te często są sprzeczne z  normami społecznymi danego środowiska, 
a  ich źródeł upatruje się w  ograniczonych wzorcach zachowań, lęku, strachu czy 
niemożności poradzenia sobie w  sytuacji stresującej (Wątła, Bołtuć, 2022). Na-
leży podkreślić, że zachowania trudne, takie jak agresja, autoagresja, stereotypie 
czy niszczenie mienia, występują u osób z różnego rodzaju zaburzeniami, ale naj-
częściej pojawiają się u  osób z  niepełnosprawnością intelektualną i  spektrum za-
burzeń autystycznych. Ryzyko wystąpienia tych zachowań wzrasta ze względu na 
deficyty w  komunikacji, umiejętnościach społecznych i  zachowaniach adaptacyj-
nych (Suchowierska, Ostaszewski, Bąbel, 2016, s. 171). Występowanie zachowań 
trudnych jest istotnym problemem zarówno dla osoby z niepełnosprawnością, jak 
i  dla jej najbliższego otoczenia, stąd konieczne jest podjęcie oddziaływań mają-
cych na celu ich modyfikację i kształtowanie zachowań alternatywnych, które służą 
społecznemu przystosowaniu (Lew-Koralewicz, 2017, s. 82–92).

W  pracy nad nimi wykorzystywana jest terapia behawioralna, która skupia się 
na zrozumieniu, dlaczego osoba angażuje się w dane zachowanie i  jakie korzyści 
jej to przynosi (Suchowierska, et al., 2016, s. 46). Głównym celem oddziaływań te-
rapeutów behawioralnych czy też osób, które wykorzystują w  pracy tę metodę, 
jest nauka zachowań pożądanych i społecznie akceptowanych, tak aby jak najbar-
dziej rozwinąć niezależność osoby korzystającej z terapii i umożliwić jej efektywne 
funkcjonowanie w społeczeństwie (Suchowierska et al., 2016, s. 45).

ZACHOWANIA TRUDNE I NIEPOŻĄDANE U OSÓB  
W SPEKTRUM AUTYZMU

W ujęciu medycznym autyzm zaliczany jest do grupy zaburzeń neurorozwojowych, 
określanych łączną nazwą „zaburzenia w spektrum autyzmu” (Autism Spectrum Di-
sorders, ASD). Do zaburzeń neurorozwojowych należy grupa stanów zaczynają-
cych się w okresie rozwoju, zwykle na wczesnym jego etapie, często w wieku przed-
szkolnym. Grupa ta charakteryzuje się rozwojem deficytów, które prowadzą do 
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upośledzenia funkcjonowania w życiu osobistym, społecznym, szkolnym oraz zawo-
dowym. Zaburzenia neurorozwojowe często współwystępują, na przykład ASD towa-
rzyszy niepełnosprawność intelektualna (Gałecki et al., 2018, s. 35). Obraz kliniczny 
ASD obejmuje zaburzenia komunikacji i interakcji społecznej oraz ograniczone wzor-
ce zachowań i  zainteresowań. Te trudności mogą występować od wczesnego dzie-
ciństwa i wpływać na dorosłe życie (Butcher, Hooley, Mineka, 2018, s. 651). U dzieci 
w  spektrum autyzmu często obserwujemy zachowania trudne i  niepożądane, któ-
re są wynikiem doświadczanych przez nie trudności i ograniczeń, w tym przebodź-
cowania sensorycznego. Zachowania te są z  reguły uzasadnione, a  ich pojawienie 
się jest zazwyczaj poprzedzone odczuwanym przez nie dyskomfortem zewnętrz-
nym bądź wewnętrznym. Dziecko, które prezentuje trudne zachowanie (np. kopie, 
krzyczy, bije), w ten sposób sygnalizuje dyskomfort (Dykcik, 1997, s. 81–88). 

Według Erika Emersona (2001) zachowanie trudne to takie, które jest anormal-
ne kulturowo, a  jego nasilenie, częstotliwość czy czas trwania powodują niebez-
pieczeństwo fizyczne dla osoby angażującej się w  dane zachowanie lub dla osób 
postronnych. Zachowanie to ogranicza lub uniemożliwia uczenie się, codzienne 
funkcjonowanie oraz dostęp do miejsc użyteczności publicznej. Nie są one jedno-
razowymi czy sporadycznymi incydentami, lecz stanowią stałe wzorce zachowa-
nia, często będąc główną aktywnością osoby o zaburzonym rozwoju (Nadachewicz, 
2018, s. 116). Do najczęstszych zachowań trudnych należy: samouszkodzenie, 
np. gryzienie rąk, uderzanie głową; agresja, np. uderzanie lub plucie na innych; de-
monstracje, np. rzucanie przedmiotami, wrzaski, odchodzenie od stołu; uporczywe 
powtarzanie, np. branie przedmiotów do ust lub zadawanie pytań; niedostatki za-
chowania, np. impulsywność, nieumiejętność rozpoczynania czynności, unikanie 
kontaktu fizycznego, krótki okres uwagi i niezdolność do akceptacji zmian w czyn-
nościach rutynowych (Nadachewicz, 2018, s. 116). Trudne zachowania mają swoje 
ukryte przyczyny, do których można zaliczyć:

	� nieadekwatne ocenianie przez dziecko siebie i  swoich zasobów. Samoocena 
może być zaniżona (dziecko nie docenia swoich możliwości i np. z tego powo-
du unika trudniejszych zadań) lub zawyżona (dziecko przecenia swoje moż-
liwości, co może przejawiać się podejmowaniem trudnych zadań bez odpo-
wiedniego przygotowania i wsparcia). Samoocena i poczucie własnej wartości 
mogą być też bardzo niestabilne, całkowicie zależne od sytuacji lub oceny 
innych;

	� deprecjonowanie siebie. Dziecko źle traktuje swoją osobę, na przykład mówi 
o  sobie: „jestem beznadziejny”, „używa siebie” do rozśmieszania innych 
(np. wchodzi w rolę błazna klasowego), niszczy swoje prace czy własny wize-
runek w oczach innych, przedstawiając się w złym świetle;

	� autoagresję, czyli niszczenie swojego zdrowia, ciała, np. przez okaleczanie, zatru-
wanie (substancje psychoaktywne), zadawanie sobie bólu (np. uderzanie głową 
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o ścianę), brak dbałości o siebie, niewłaściwe odżywianie się (bulimia i ano-
reksja). Do tego typu zachowań należy zaliczyć również próby samobójcze;

	� obwinianie się. Dziecko nieadekwatnie przeżywa poczucie winy w sytuacjach, 
kiedy samo jest ofiarą, zostało przez kogoś skrzywdzone; bierze na siebie 
winę za rzeczy, których nie zrobiło, a także karze samego siebie (np. w sytu-
acji popełnienia błędu czy porażki wymyśla sobie, używając deprecjonujących 
określeń, bez przerwy rozważa, co zrobiło źle), co często przybiera formę 
autoagresji (Karasowska, 2018, s. 489).

Według teorii behawioralnej powstawanie trudnych zachowań jest wynikiem re-
akcji na środowisko pozbawione stymulacji. W takich sytuacjach dziecko z ASD an-
gażuje się w zachowania niepożądane i nieakceptowalne społecznie, by zwrócić na 
siebie uwagę lub mieć dostęp do pożądanej przez niego rzeczy. Często zachowania 
niepożądane uwidaczniają się w sytuacjach ocenianych przez ucznia jako stresują-
ce i lękowe lub podczas stawiania dziecku za wysokich wymagań i zadań albo też 
formułowania poleceń zbyt zawiłych, nieczytelnych i  niezrozumiałych w  odbio-
rze. Bardzo często w takich okolicznościach głównym działaniem podejmowanym 
w celu uniknięcia sytuacji trudnej jest agresja. Dziecko może angażować się w za-
chowania trudne czy niepożądane również z  powodu nieznajomości mowy wer-
balnej lub jakiejkolwiek innej formy komunikacji, dzięki której mogłoby wyrazić 
swoje potrzeby, obawy, przekonania (Wątła, Bołtuć, 2022, s. 50–51). Zachowania 
agresywne i autoagresywne są także odpowiedzią dziecka na jego frustrację spowo-
dowaną pragnieniem zauważenia go, uniknięcia wykonania powierzonego zadania 
lub też utratą nagrody, pożądanej rzeczy czy odczuwaniem bólu fizycznego.

U  dziecka z  autyzmem zachowania trudne spowodowane są również brakiem 
akceptowalnych wzorców zachowań. Dziecko oczekuje systematyczności i przewi-
dywalności w  najbliższym środowisku, z  dokładnością przestrzegając planu dnia 
i  wykonując poszczególne czynności w  sposób usystematyzowany i  automatycz-
ny. Każdorazowa niezaplanowana zmiana, np. niespodziewana modyfikacja planu 
dnia, może doprowadzić do zachowań trudnych. Czynnikami warunkującymi po-
wstawanie zachowań trudnych są również: niekorzystne środowisko, w którym wy-
chowuje się dziecko, zaburzenia emocjonalne, osobowościowe czy społeczne, nie-
prawidłowe relacje między rodzicem a dzieckiem, dysharmonia w rodzinie, trudne 
doświadczenia z dzieciństwa (Wątła, Bołtuć, 2022, s. 51).

Do najczęściej występujących zachowań trudnych zalicza się agresję i  auto
agresję. Pojęciem agresji określa się zjawiska związane z  zadawaniem bólu, cier-
pienia i  wyrządzeniem krzywdy drugiemu człowiekowi lub też sobie. Za twórcę 
klasycznej definicji agresji uważa się Arnolda H. Bussa (Buss, 1961, s. 1), który rozu-
miał ją jako reakcję dostarczającą szkodliwych bodźców innemu organizmowi. Kry-
styna Kmiecik-Baran (1999, s. 19) w potocznym znaczeniu agresję ujmuje jako wro-
gie ruchy i zachowania mające na celu wyrządzenie komuś szkody, strat czy bólu. 
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Z kolei według Zbigniewa Gasia (1980, s. 142) agresja to zespół przeżyć, postaw i za-
chowań, których celem lub skutkiem (zamierzonym lub niezamierzonym) jest wy-
rządzenie krzywdy (bezpośrednio lub pośrednio) innej osobie lub sobie samemu. 
Syndrom agresji obejmuje zarówno tendencje agresywne uświadomione, jak i nie-
uświadomione, skierowane na zewnątrz lub na siebie samego, zarówno przejawiane, 
jak i jedynie przeżywane.

Innym przykładem zachowań agresywnych jest autoagresja. Jest to zjawisko 
o  złożonym charakterze, polegające na tym, że osoba z  różnych przyczyn ataku-
je samą siebie, powodując oprócz fizycznych obrażeń również pogłębienie istnie-
jących psychicznych problemów, i jest procesem, którego efektem są rany. Okale-
czanie ciała często postrzegano jako przejaw niepełnosprawności intelektualnej, 
zaburzenia psychicznego lub społecznego niedostosowania, ponieważ obserwowa-
no je głównie wśród pacjentów oddziałów psychiatrycznych, młodzieży przebywa-
jącej w placówkach resocjalizacyjnych, pensjonariuszy ośrodków opieki i zakładów 
karnych (Wycisk, Ziółkowska, 2010).

Zachowania autoagresywne mogą być związane z  autyzmem, niepełnospraw-
nością intelektualną oraz wybranymi zespołami wad wrodzonych, np. z  zespo-
łem Pradera-Williego, któremu towarzyszy natrętne rozdrapywanie ran, ukąszeń 
i wszelkich zmian skórnych, obgryzanie paznokci i gryzienie skóry, uderzanie gło-
wą i wyrywanie włosów, z syndromem Lesha-Nayana – charakterystyczne dla tego 
zespołu jest przygryzanie warg, języka, palców, zdarza się też uderzanie głową, 
uciskanie gałek ocznych i drapanie się (Wycisk, Ziółkowska, 2010).

Negatywną reakcją na nadmiar bodźców, uczucie intensywnego przytłoczenia, 
niepokoju lub dezorganizacji jest meltdown, czyli załamanie autystyczne, czasa-
mi nazywane burzą autonomiczną. Nie jest to świadome zachowanie, które można 
zmienić, ale raczej niekontrolowana reakcja na przytłaczające doznania. Zbyt wie-
le informacji docierających z bodźców sensorycznych lub poznawczych uruchamia 
układ nerwowy, który następnie sygnalizuje mózgowi, że dana osoba jest przecią-
żona. Meltdown może przybierać postać płaczu, zawodzenia, szlochu, krzyku, rzu-
cania przedmiotami, trzepotania rękami czy chodzenia w tę i z powrotem. Może to 
być również intensywne stymulowanie się (np. kołysanie, stymulacja głosu, napi-
nanie mięśni) czy uderzanie, bicie pięścią, gryzienie, kopanie lub pchanie (przed-
miotów, siebie lub innych). Ataki takie u osób autystycznych mogą trwać od 10 mi-
nut do godziny lub dłużej, ale często trwają co najmniej 20–30 minut po ustąpieniu 
pierwotnego bodźca (potencjalnie dłużej, jeśli bodziec nie zostanie usunięty lub 
rozwiązany) (Reframing Autism, 2025).

Wiele osób autystycznych wykazuje oznaki niepokoju poprzedzające wybuch. Są 
one określane jako „etap dudnienia” i mogą przybierać postać chodzenia w tę i z po-
wrotem czy poszukiwania zapewnień przez powtarzające się pytania. Są to rów-
nież oznaki fizyczne, takie jak kołysanie się lub pozostawanie w bezruchu. Na tym 
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etapie można zapobiec wybuchowi, stosując strategię rozproszenia, odwrócenia 
uwagi, stosowania uspokajających technik oraz usunięcia wszelkich potencjalnych 
wyzwalaczy. Ważne też jest zachowanie spokoju (National Autistic Society, 2025). 
Należy pamiętać, że wybuch nigdy nie jest aktem zaplanowanym, a  dziecko czę-
sto pozbawione jest kontroli nad zachowaniami, które mogą ujawnić się w szczy-
towym momencie meltdownu. Przeciwieństwem meltdownu jest tantrum. Jest to 
wybuch emocji o określonym celu lub funkcji. Jest wyuczona reakcja behawioralna 
stosowana w celu osiągnięcia pożądanego rezultatu (np. wyjście z aktywności, zdo-
bycie zabawki). Tantrum zdarza się celowo, a  jednostka przez cały czas utrzymu-
je kontrolę nad swoim ciałem i umysłem. Wybuchy zazwyczaj ustają po osiągnię-
ciu pożądanego rezultatu, więc powrót do właściwego funkcjonowania jest niemal 
natychmiastowy (autism.org, b.d.). 

Z kolei wspomniane już wcześniej zachowania niepożądane to zachowania nie-
odpowiednie do wieku i poziomu rozwoju dziecka, stanowiące problem dla doro-
słego lub samego dziecka, np. dziecko reaguje płaczem na każdą przegraną, rzuca 
się na ziemię lub bije rodzica, gdy ten mu czegoś odmawia. Mogą być zwiastunem 
poważniejszych problemów. Występują na różnych etapach rozwoju dziecka i  jak 
podkreśla Marcin Domurat, związane są z  łamaniem norm i  zasad ustalonych 
przez dorosłych, z różnych przyczyn, nie będąc jednak oznaką zaburzeń (Domurat, 
2016, s. 42).

Analiza behawioralna zachowań niepożądanych pozwoliła na wyodrębnienie 
pięciu głównych hipotez dotyczących przyczyn ich pojawienia się. Stąd możemy 
określić zachowania niepożądane jako:

	� wyuczone zachowania będące pod kontrolą wzmocnień pozytywnych;
	� nabyte zachowania będące wynikiem uniknięcia bodźca awersyjnego (pod 
kontrolą wzmocnień negatywnych);

	� sposób dostarczenia sobie bodźców (hipoteza autostymulacji);
	� wynik nieprawidłowego funkcjonowania w zakresie procesów fizjologicznych 
(hipoteza organiczna);

	� jako wynik kilku wymienionych wcześniej powodów (Zielińska, 2018, s. 38).

METODA TERAPII BEHAWIORALNEJ  
W NAUCE ZACHOWAŃ POŻĄDANYCH 

Pomocna w pracy nad trudnymi i niepożądanymi zachowaniami u dzieci w spek-
trum autyzmu jest terapia behawioralna i  wpisujące się w  nią techniki. Jest ona 
bezpośrednią i  aktywną metodą leczenia, która uznaje znaczenie zachowań, po-
twierdza rolę uczenia się i jest oparta na procedurze pełnej oceny i ewaluacji (…). 
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W terapii behawioralnej zakłada się przede wszystkim, że zaburzone zachowanie 
nabywane jest w taki sam sposób, jak zachowanie niezaburzone, czyli w procesie 
uczenia się (Butcher, Hooley, Mineka, 2018, s. 685). Oddziaływania w  ramach te-
rapii behawioralnej obejmują wszystkie metody terapeutyczne wykorzystujące 
podstawowe procesy uczenia się w celu zmiany zachowań klientów, w tym przede 
wszystkim te, które oparte są na warunkowaniu klasycznym (Zawidniak, 2012, 
s. 69–84).

W ocenie terapii behawioralnej często podkreśla się jej trzy mocne strony. Pierw-
szą jest to, że podejście to jest precyzyjne, a zachowania mające podlegać zmianie 
są wyraźnie określone, metody pracy są jasno opisane, łatwo też można ocenić re-
zultaty działań. Druga mocna strona wskazuje na korzystanie z konkretnych zasad 
uczenia, które zostały potwierdzone naukowo, oraz na to, że jest ona podstawą dla 
skutecznych interwencji. Z kolei trzecia, że terapia ta nie wymaga dużych nakładów 
finansowych i długiego czasu, ponieważ nastawiona jest na usunięcie określonych 
objawów (Carson, Butcher, Mineka, 2003, s. 936).

Wyeliminowanie czy też zminimalizowanie zachowań nieprawidłowych (zabu-
rzonych, trudnych, niepożądanych) jest ważne z  punktu widzenia edukacyjnego, 
społecznego oraz biologicznego. W ujęciu Moniki Suchowierskiej, Pawła Ostaszew-
skiego i  Przemysława Bąbla w  edukacji zachowania nieprawidłowe przeszkadza-
ją w adaptacyjnym reagowaniu w danej sytuacji i uczeniu się nowych umiejętno-
ści. W aspekcie społecznym mogą skutkować tym, że inni ludzie (ci z najbliższego, 
ale też dalszego środowiska i otoczenia) mogą unikać zachowujących się w ten spo-
sób osób. Może to nieść za sobą również ograniczenie w życiu publicznym (ograni-
czony dostęp do miejsc użyteczności publicznej – parki, place zabaw, restauracje, 
kina itd.) oraz towarzyskim. Z punktu widzenia biologicznego zachowania niepra-
widłowe (zaburzone, niepożądane, trudne) mogą prowadzić do urazów cielesnych 
danej osoby, a  także urazów ludzi pozostających w  jej otoczeniu (Suchowierska, 
Ostaszewski, Bąbel, 2016, s. 45). Celami terapii behawioralnej jest zatem:

	� rozwijanie zachowań pożądanych, które powinno się odbywać w  oparciu 
o  szczegółowy opis zachowania poddawanego wzmocnieniu, oraz właściwy 
dobór samych wzmocnień. Na tym etapie możemy wykorzystać zasadę ma-
łych kroków – zachowanie, które ma zostać ukształtowane, dzieli się na małe 
kroki i uczy się stopniowo każdego z nich, przechodząc do kolejnego w mo-
mencie, gdy dziecko opanowało poprzedni krok oraz zasadę stopniowania 
trudności – terapię rozpoczynamy od nauczania umiejętności podstawowych, 
a dopiero w dalszej kolejności przechodzimy do bardziej złożonych zachowań 
(Bąbel, 2011, s. 31);

	� redukowanie zachowań trudnych i  niepożądanych. Praca w  ramach tego 
celu rozpoczyna się od dokonania oceny funkcjonalnej, zmierzającej do sfor-
mułowania hipotez dotyczących funkcji zachowań niepożądanych. Funkcja 
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zachowania to okoliczności, podczas których ono występuje. W  trakcie pro-
cesu oceny funkcjonalnej terapeuta behawioralny ustala, jakie konsekwen-
cje środowiskowe utrzymują dane zachowanie trudne, czyli innymi słowy, co 
sprawia, że dziecku opłaca się zachowywać w  ten właśnie sposób, co dziec-
ko na tym zyskuje (Bąbel, 2011, s. 33). Najczęstszą metodą, którą wykorzystu-
je się w celu poznania funkcji zachowania niepożądanego, jest stworzenie opi-
su ABC (Kołakowski, Pisula, 2016, s. 36–37). Polega to na obserwacji zachowań 
dziecka w jego środowisku i zapisie: A (antecedent) – bodźców poprzedzają-
cych zachowanie (co się zdarzyło tuż przed). Są to miejsca, konteksty wpływa-
jące na zachowanie dziecka; B (behavior) – zachowań dziecka, czyli co robi, 
a nie czego nie robi; C (consequence) – konsekwencji negatywnych bądź po-
zytywnych, jakie występują po zachowaniu dziecka (dla niego, jak i  dla in-
nych osób). Konsekwencje mówią nam, czy zachowanie jest wzmacniane czy 
wygaszane;

	� generalizacja i  utrzymanie efektów terapii. Generalizacja oznacza wystę-
powanie zachowania poddawanego zmianie w  różnych sytuacjach i  środo-
wiskach oraz wobec wielu osób. Utrzymanie zaś określa stopień, w jakim za-
chowanie poddawane interwencji behawioralnej manifestowane jest po jej 
zakończeniu. Czynniki służące generalizacji i  utrzymaniu to: przechodzenie 
od wzmacniania ciągłego (po każdym zachowaniu pożądanym) do wzmacnia-
nia sporadycznego (tylko po niektórych zachowaniach); wzmacnianie pożąda-
nych zachowań w nowych sytuacjach i w obecności innych osób podających 
wzmocnienia (Mikołajczak, 2017, s. 68–69).

Należy mieć na uwadze, że zachowanie jest tym trudniejsze dla opiekunów, im 
większe jest jego natężenie i częstotliwość oraz dłuższy czas trwania, a jego znacze-
nie jest dla niego niezrozumiałe i dziwaczne. Stopień trudności zachowania wiąże 
się również z  bezradnością osoby dorosłej wobec sposobu jego opanowania. Pra-
ca nad korekcją zachowania jest niezwykle żmudna i wymaga ogromnego wysiłku, 
samozaparcia i  wyłączenia emocji, a  skupienia się na faktach (Cygan, Kurowska, 
2021, s. 126).

TECHNIKI BEHAWIORALNE

Techniki stosowane w  ramach terapii behawioralnej opierają się na ustaleniach 
empirycznych i  teoretycznych podstawach psychologii eksperymentalnej. Są one 
nastawione na zmianę niepożądanych zachowań oraz współistniejących z  nimi 
reakcji emocjonalnych i  poznawczych. Całą uwagę skupiają na problemach pre-
zentowanych przez osobę „tu i teraz” (Sęk, 1998, s. 410). Mają pomóc w pracy nad 
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nieprawidłowym zachowaniem, zmniejszyć jego natężenie lub zupełnie je wygasić 
oraz spowodować, by nie dochodziło do pojawienia się nowych. Szukając wzmoc-
nień, które ułatwiają pracę nad zachowaniem, należy wziąć pod uwagę zaintere-
sowania dziecka oraz niedosyt tego, czego pożąda. W pracy powinno się wykorzy-
stywać jednocześnie kilka technik, którymi trzeba umiejętnie operować. Wymaga 
to wiedzy i  pewności co do zasadności podejmowanych kroków oraz umiejętno-
ści uzasadnienia tego, co robimy. Wprowadzenie techniki wymaga również wcze-
śniejszego przygotowania się terapeuty do realizacji działań, m.in. wprowadzenia 
zasad, wzmocnień i konsekwencji (Cygan, Kurowska, 2021, s. 116–117).

Jedną z technik jest Zmiana A, która ma na celu niedopuszczenie do powstania 
zachowań nieprawidłowych. Jest prosta i skuteczna oraz chroni dziecko przed nie-
bezpieczeństwem, porażką i frustracją, a opiekunów przed gniewem, stratami cza-
sowymi i emocjonalnymi czy niepotrzebnymi dyskusjami. Pozwala na przerwanie 
błędnego koła wielokrotnie powtarzających się, identycznych sytuacji problemo-
wych. Strategię Zamiany A  można sprowadzić do bardzo krótkiego podsumowa-
nia  – w  sytuacji, gdy wiemy lub przewidujemy, że coś może wywołać nieprawi-
dłowe zachowanie, lub widzimy, że za chwilę może ono wystąpić pod wpływem 
działającego bodźca, podejmujemy działania zapobiegawcze, pozwalające na jego 
uniknięcie (Cygan, Kurowska, 2021, s. 118–119).

Inną techniką jest Zasada Premacka, czyli inaczej „zasada babci”, która spro-
wadza się do stwierdzenia: „Najpierw obowiązek, a  potem przyjemność”. David 
Premack w  odniesieniu do swoich spostrzeżeń sformułował trzy zasady. Pierw-
sza z  nich mówi, że zachowanie, do którego podchodzi się chętniej, może służyć 
jako wzmocnienie dla zachowania mniej chętnie wykonywanego (osoba nie będzie 
mogła zaangażować się w zachowania preferowane, jeśli wcześniej nie zaangażu-
je się w zachowanie mniej dla niej atrakcyjne, np. „najpierw odrobisz lekcje, a po-
tem zagrasz na komputerze”). Druga zasada stanowi, że zachowanie mniej chętnie 
wykonywane nie może służyć jako wzmocnienie dla zachowania chętniej wykony-
wanego. Trzecia zasada odnosi się do procesu karania: jeśli w wyniku angażowa-
nia się w zachowanie chętnie wykonywane osoba będzie musiała wykonać zacho-
wanie mniej chętnie realizowane, doprowadzi to do spadku częstości angażowania 
się w zachowanie chętniej wykonywane (Suchowierska, Ostaszewski, Bąbel, 2016, 
s. 75). Innymi słowy, zasada ta pozwala nam wykorzystać czynność, którą dana oso-
ba lubi i  której bardzo często się oddaje, dla wzmocnienia czynności, która jest 
dla niej znacznie mniej przyjemna lub ciekawa. Ze wspomnianej zasady wynika, 
że przyjemność przed nauką czyni naukę karą, a  przyjemność po nauce czyni ją 
czynnością zyskowną (Zimbardo, Ruch, 1996, s. 333).

Często wykorzystywaną techniką behawioralną jest system żetonowy, który po-
lega na przyznawaniu punktów za wcześniej ustalone czynności/aktywności do wy-
konania, z którymi mamy problem z wyegzekwowaniem od dziecka. Obejmuje on 
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również pracę nad nieprawidłowym zachowaniem [np. wykorzystanie „turnieju 
uśmiechniętych twarzy (buziek)”]. Po zebraniu ustalonej liczby punktów są one wy-
mieniane na nagrody (małe, średnie, duże), którym przypisana jest wartość punk-
towa (Cygan, Kurowska, 2021, s. 119). Skuteczne wprowadzanie klasycznego syste-
mu żetonowego składa się z kilku etapów: w pierwszym należy opisać niepożądane 
zachowanie, określić w jakich okolicznościach się pojawia. Wybieramy tutaj jedno 
lub maksymalnie trzy zachowania dziecka/ucznia (im młodsze dziecko, tym zacho-
wań objętych systemem powinno być mniej); w drugim etapie opisujemy dokładne 
zachowanie pożądane, którego od dziecka/ucznia oczekujemy. Robimy to w sposób 
zrozumiały, sformułowany pozytywnie, ze wskazaniem konkretnego oczekiwane-
go zachowania; trzeci etap polega na przypisaniu każdemu zachowaniu wartości 
punktowej i  ustaleniu, ile razy dziennie zachowanie ma wystąpić. Za pozytywne, 
oczekiwane zachowanie dziecko/uczeń otrzymuje żeton, który jest odpowiednio 
wyeksponowany w  sali/klasie lub na jego osobistej tablicy. Żetony powinno się 
przyznawać od razu po właściwym zachowaniu; czwarty etap to ustalenie – wraz 
z dzieckiem/uczniem – listy nagród z podziałem na trzy grupy: małych, średnich 
i dużych. Nagrody mogą mieć charakter materialny, np. ulubione słodycze, drobne 
zabawki, ale przede wszystkim powinny być niematerialne, np. ulubione aktywno-
ści, dodatkowy czas na przyjemności, upragniony sposób spędzania wolnego cza-
su, zwolnienie z pewnych obowiązków itd. Przy stosowaniu systemów żetonowych 
najważniejsze jest nadanie zachowaniom odpowiedniej wartości punktowej. Im za-
chowanie bardziej wymagające i „cenne”, tym powinno mieć wyższą wartość punk-
tową. Raz przyznanych punktów nie należy odbierać, bez względu na zachowanie 
dziecka. W przeciwnym razie uzna ono swój wysiłek za niewiele warty, skoro inne 
okoliczności mogą pozbawić je nagrody. Za pojawienie się pożądanego zachowania 
ujętego w zasadzie należy przyznać punkty niezależnie od tego, jak dziecko zacho-
wuje się w innych sytuacjach. Ponadto nie należy odbierać raz przyznanej nagro-
dy za zebranie określonej liczby żetonów. Dziecko może samo podejmować decy-
zję, na co przeznaczy punkty – czy wykorzysta je na mniejszą nagrodę, czy zbiera 
na większą. Warto zachęcać dziecko do zbierania żetonów w celu uzyskania więk-
szej nagrody, gdyż uczy to odraczania gratyfikacji i  gospodarności. Na początku 
stosowania techniki warto jednak nagradzać za mniejszą liczbę żetonów, tak by 
dziecko na koniec dnia poczuło się docenione. Trzeba pamiętać, że nagrody mu-
szą być tak dobrane, aby były dostatecznie atrakcyjne dla dziecka i dlatego warto je 
od czasu do czasu zmieniać (Cygan, Kurowska, 2021, s. 120).

Z  kolei Odwrócony system żetonowy stosujemy wtedy, gdy chcemy by dziec-
ko „odpracowało” wyrządzoną szkodę. Muszą znaleźć się w  nim cztery elemen-
ty: pierwszy  – wycena szkody na określoną liczbę punktów do odrobienia; dru-
gi  – wybór czynności, które dziecko ma wykonywać, żeby zebrać ustaloną liczbę 
punktów z  ich punktową wyceną oraz częstotliwością wykonywania; trzeci – czas 
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przeznaczony na ich zebranie; czwarty – konsekwencja, jaką dziecko poniesie, jeśli 
nie wywiąże się z umowy. Przykładowo może wyglądać to tak:

Franciszek rozbił w  klasie szklany puchar, który uczniowie otrzymali za 
zdobycie pierwszego miejsca w  wojewódzkich zawodach szachowych. Był on 
wartościowy dla wszystkich dzieci w klasie. Ponieważ Franek nie ma możliwo-
ści odkupienia pucharu, nauczycielka wraz z  rodzicami ustaliła konsekwen-
cję, jaką musi ponieść, by odrobić wyrządzoną szkodę. Wspólnie z Frankiem:

1.  Wycenili ją na 300 punktów.
2.  Franek w związku z tym musi:

a.  codziennie ścierać po każdych zajęciach tablicę – 2 pkt,
b.  raz w tygodniu podlewać kwiaty w klasie i na korytarzu – 5 pkt,
c. � dwa razy w  tygodniu podczas zajęć w  sali gimnastycznej wnosić 

i wynosić sprzęt potrzebny do zajęć – 5 pkt, 
d.  raz w tygodniu robić porządek w „kąciku zabawy” – 5 pkt.

3.  Uczeń na zebranie punktów ma dwa miesiące.
4. � Jeśli ich nie zbierze w tym czasie, nie pojedzie na wycieczkę na wystawę 

klocków lego, o której tak marzył.

Oczywiście jest to tylko przykład. Wszystko bowiem wymaga indywidualnego po-
dejścia do dziecka, uwzględniania jego zainteresowań, potrzeb oraz wieku, w jakim 
jest (Cygan, Kurowska, 2021, s. 122–123).

Użytecznym narzędziem behawioralnym wykorzystywanym w pracy z osobami 
z ASD są plany aktywności (plany dnia), tworzone na bazie zestawu zdjęć lub słów 
będących wskazówką do wykonania sekwencji czynności. Podstawowym celem jest 
tutaj zwiększenie kontroli nad własnym życiem i realizowanymi zadaniami (Klesz-
czewska-Albińska, 2020, s. 61–65). Plan dnia zawiera umieszczone w odpowiedniej 
kolejności wskazówki odsyłające do wszystkich czynności, jakie dziecko ma wyko-
nać przez cały dzień. Mogą to być działania edukacyjne, czynności samoobsługowe 
czy atrakcyjne formy aktywności związane ze spędzaniem wolnego czasu. Wszyst-
kie wskazówki zawarte w  planie dnia służą temu, by dziecko po ukończeniu jed-
nego zadania samodzielnie znajdowało kolejne – by nauczyło się wykonywać ciągi 
czynności, właściwie spędzać czas wolny, inicjować czas wolny i dokonywać wybo-
ru. Co ważne, powinno znaleźć pomieszczenia, przedmioty i  zabawki konieczne 
do wykonania określonych zadań (Budzińska, 2020, s. 123).

W pracy z dziećmi o nieprawidłowym zachowaniu ważne jest stosowanie zasad 
i konsekwencji. Zasady mają na celu uporządkowanie codziennego życia, a w połą-
czeniu z konsekwencjami – ułatwienie pracy nad niwelowaniem nieprawidłowych 
zachowań. Konsekwencje pomagają utrzymać dyscyplinę i nie są zależne od humo-
ru osoby, która je wyciąga. Ponadto pokazują, do jakich skutków prowadzą dane 
zachowania. Konsekwencja powinna być związana z  określona zasadą, a  także: 
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szybka – następująca zaraz po nieodpowiednim zachowaniu dziecka; skuteczna – 
powinna być doprowadzona do końca; sprawiedliwa  – adekwatna do przewinie-
nia; słuszna  – związana z  rzeczywistym przewinieniem dziecka; sympatyczna  – 
wyrażona bez nienawiści; słowna  – wyrażona słownie, nie cieleśnie (Borkowska, 
Grotowska, 2012, s. 112–113).

Kiedy rodzice/opiekunowie/nauczyciele zachowują się konsekwentnie, świat ze-
wnętrzny dziecka jest bardziej przewidywalny, a jego postępowanie staje się z wie-
kiem coraz bardziej stabilne. Brak konsekwencji ze strony dorosłych wpływa 
na dziecko ujemnie. Niespójność ta może przejawiać się, gdy:

	� dane zachowania raz są dozwolone, raz nie, ale nie ma w tym względzie prze-
widywalnych reguł. Może być tak, że jedno zachowanie jest dozwolone, kiedy 
np. mamy nie ma w domu, ale jest tata, lub odwrotnie. Niespójność też może 
zależeć od nastroju rodziców;

	� rodzice każą dziecku postępować w  określony sposób, ale sami lub inni do-
mownicy postępują inaczej. Może być tak, że rodzice za to samo zachowanie 
jedno dziecko nagradzają, a drugie karzą;

	� system nagród i kar jest niespójny. Rodzice raz karzą dziecko za to, że coś zro-
biło, innym razem nie, raz karzą, innym razem chwalą; mówią, że ukarzą, ale 
tego nie robią; obiecują nagrodę, ale nie dotrzymują obietnicy (Kołakowski, 
2018, s. 48–49).

Omówione zachowania trudne i  przedstawione sposoby radzenia sobie z  nimi 
mogą posłużyć zarówno rodzicom, jak i nauczycielom w codziennej pracy z dziec-
kiem autystycznym. Należy uczulić rodziców i  nauczycieli, żeby postępowali 
z dzieckiem tak, aby nie wzbudzać w nim uczucia zazdrości, odtrącenia czy bycia 
niepotrzebnym. Tryb życia dzieci przejawiających agresję czy autoagresję powinien 
być uregulowany, a one same powinny być kontrolowane w zakresie obowiązków. 
Ogromnie ważna jest mądra miłość rodzicielska odnosząca się do rozumienia 
i zaspokajania potrzeb dziecka (Nadachewicz, 2018, s. 124).

PODSUMOWANIE 

Opisana pokrótce metoda behawioralna jest niezwykle pomocna w pracy nad nie-
prawidłowymi zachowaniami. Wymaga jednak wcześniejszego przygotowania oso-
by, która zamierza pracować w  oparciu o  nią  – czyli zapoznania się z  metodyką, 
strategiami, a  przede wszystkim wewnętrznego przekonania, że to, co robi ( jako 
opiekun/nauczyciel/rodzic), służy dobru dziecka. W praktyce rodzi to wiele proble-
mów, gdyż rodzice małych dzieci, u których zaczynają pojawiać się nieprawidłowe 
zachowania, wychodzą z założenia, że dziecko z nich „wyrośnie” lub zmieni je, „gdy 
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pójdzie do przedszkola”. Niejednokrotnie rodzice sami przyczyniają się do ich po-
wstawania, przymykając oczy na roszczeniowe postawy dzieci i  ich żądania. Naj-
częściej wspomniane zachowania są formą wymuszeń mających na celu osiągnię-
cie tego, co dziecko sobie zaplanowało. Wymuszenia te pojawiają się w  chwilach 
odmowy i mogą przybierać formę agresji werbalnej czy fizycznej. Może to być rów-
nież niszczenie przedmiotów należących do osoby, która odmawia dziecku speł-
nienia jego żądań oraz groźby, mające na celu zastraszenie rodzica/opiekuna i wy-
warcia na nim presji oraz poczucia winy. Rodzice najczęściej nie potrafią sobie 
radzić w  takich sytuacjach i  ulegają dziecku, co w  efekcie prowadzi do nasilenia 
zachowań w czasie kolejnej odmowy. Wyjściem z sytuacji trudnej jest jasne usta-
lenie zasad postępowania oraz stanowczość i konsekwencja w ich egzekwowaniu. 
Początkowo może to prowadzić do nasilenia zachowania niepożądanego, jednak 
z biegiem czasu, gdy dziecko zauważy stanowczość rodzica/opiekuna uzna, że jego 
postępowanie nie przynosi zamierzonych efektów i  je zmieni. W  sytuacji gdy ro-
dzic ulega dziecku, zachowania będą miały tendencję do nasilania się, a nie zani-
kania (Cygan, Kurowska, 2021, s. 125). Wiedza ta jest uniwersalna, chociaż z uwagi 
na temat opracowania, to jest dedykowana głównie dla osób pracujących z dziećmi 
z ASD.
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HIMALAJE AUTYZMU – MODEL DOSTĘPNEJ  
OPIEKI ZDROWOTNEJ DLA OSÓB 

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ 
I W SPEKTRUM 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 osób z  autyzmem 
i niepełnosprawnością intelektualną” – to interdyscyplinarna analiza i prezentacja 
modelu wsparcia medycznego, który może być kluczowym rozwiązaniem w elimi-
nowaniu barier systemowych, społecznych i  komunikacyjnych wobec pacjentów 
z  ASD i  niepełnosprawnością intelektualną. Raport powstał jako rezultat projektu 
testowego, którego celem było sprawdzenie, czy osoby z  głębokimi trudnościami 
komunikacyjnymi i  sensorycznymi mogą z  powodzeniem korzystać z  opieki zdro-
wotnej, jeśli zastosuje się odpowiednio przygotowane narzędzia i  procedury ada-
ptacyjne. Z perspektywy teorii neuroróżnorodności podejście to wpisuje się w no-
woczesny paradygmat opieki medycznej opartej na indywidualizacji potrzeb 
i odejściu od uniwersalnych wzorców leczenia. Projekt prezentuje wyniki obserwa-
cji testu innowacji społecznej przeprowadzonej na grupie dziewięciu osób z  ASD 
i  niepełnosprawnością intelektualną, które wcześniej doświadczyły poważnych 
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trudności lub wręcz braku możliwości wykonania podstawowych procedur me-
dycznych, jak pobranie krwi, RTG czy EKG. Model „Himalaje Autyzmu” testowany 
był w czterech etapach: spotkanie próbne, spotkanie „0”, spotkanie przygotowaw-
cze i właściwa wizyta medyczna. Każdy z tych elementów służy stopniowemu oswa-
janiu przestrzeni medycznej, wypracowaniu strategii wsparcia, identyfikacji czynni-
ków stresogennych oraz wprowadzeniu bezpiecznego rytuału wizyty. Kluczowym 
elementem jest także obecność asystenta  – osoby przeszkolonej z  zakresu komu-
nikacji alternatywnej (AAC), regulacji sensorycznej i  interwencji kryzysowej. Asy-
stent staje się nie tylko wsparciem dla pacjenta, ale także tłumaczem jego potrzeb 
dla personelu medycznego. Efektywność modelu oceniano zarówno jakościowo 
(na podstawie relacji rodzin, personelu i  samych uczestników), jak i  przez wskaź-
niki ilościowe: we wszystkich przypadkach doszło do wykonania pełnych procedur 
bez użycia środków przymusu czy przerwania interwencji. Ocenę skuteczności po-
twierdzają także skale komfortu i przewidywalności – średnia ocena każdego etapu 
interwencji przekroczyła 9,3 w  skali 10-punktowej. Rozdział analityczny wskazuje 
na konieczność formalizacji roli asystenta w systemie opieki zdrowotnej, stworze-
nia finansowanych przez NFZ ścieżek adaptacyjnych (np. wizyt przygotowawczych) 
oraz wprowadzenia obowiązkowych szkoleń dla personelu medycznego i  admi-
nistracyjnego. Rekomendacje obejmują również dostosowanie przestrzeni me-
dycznych (oświetlenie, wyciszenie, skrócony czas oczekiwania), jak i rozwój regio-
nalnych koordynatorów wsparcia integrujących działania na poziomie lokalnym. 
Streszczenie zawiera także porównania z międzynarodowymi rozwiązaniami: ame-
rykańskim narzędziem AHAT, brytyjskim programem STOMP, praktykami z  Kana-
dy (Shared Decision Making Toolkit), Norwegii (system Adaptiv Helse) oraz Australii 
(projekty University of Melbourne). Wskazano, że mimo różnic kulturowych i syste-
mowych wiele rozwiązań opiera się na wspólnych filarach: komunikacji AAC, etapo-
wości interwencji, przygotowaniu środowiska i wspierającej roli osób trzecich. Pro-
jekt kończy się propozycją włączenia modelu do Narodowej Strategii Zdrowia oraz 
pilotażami finansowanymi przez NFZ, analogicznie jak programy POZ+. Wskazuje 
też na potrzebę dalszych badań: długoterminowych efektów zdrowotnych, efektyw-
ności kosztowej oraz porównań międzysystemowych. Niniejsze opracowanie stano-
wi nie tylko dokumentację skuteczności modelu, ale jest to także manifest koniecz-
ności systemowej zmiany w podejściu do pacjentów z ASD i niepełnosprawnością 
intelektualną (ID) w polskim systemie ochrony zdrowia. Zasługuje na włączenie do 
strategii publicznych jako przykład wdrożenia opieki zindywidualizowanej, godnej 
i respektującej prawa osób neuroróżnorodnych.
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ABSTRACT

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.

Słowa kluczowe: autyzm, niepełnosprawność intelektualna, opieka zdrowotna, 
dostępność, komunikacja alternatywna, wsparcie medyczne, neuroróżnorodność, 
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 SPOŁECZNY I POTRZEBA SYSTEMOWA

Model „Himalaje Autyzmu” powstał jako odpowiedź na znaczące wykluczenie 
osób z  niepełnosprawnością intelektualną i  w  spektrum autyzmu (ASD) z  syste-
mu ochrony zdrowia. Problematyka ta jest głęboko zakorzeniona w uwarunkowa-
niach historycznych, społecznych i  instytucjonalnych, w których osoby z ASD na-
dal funkcjonują w  ramach zróżnicowanych standardów opieki zdrowotnej. Mimo 
postępujących zmian w  zakresie dostępności edukacyjnej i  społecznej dostęp do 
świadczeń zdrowotnych pozostaje ograniczony, a  system ochrony zdrowia nadal 
nie uwzględnia różnorodności potrzeb neuroatypowych pacjentów. W  kontekście 
legislacyjnym warto również odnotować znaczenie polskiej ustawy z dnia 28 lipca 
2023 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2023 
poz. 1610), która ustanawia ramy prawne dla obowiązku dostosowywania usług 
publicznych, w tym ochrony zdrowia, do potrzeb osób z niepełnosprawnościami. 
Ustawa ta zobowiązuje instytucje publiczne do wdrażania rozwiązań zwiększają-
cych dostępność informacyjną, komunikacyjną i architektoniczną, a  także umoż-
liwia powołanie koordynatora ds. dostępności. W  kontekście modelu „Himalaje 
Autyzmu” ustawa ta stanowi ważny punkt odniesienia – zarówno jako wsparcie le-
gislacyjne dla proponowanych działań adaptacyjnych, jak i potencjalny instrument 
wdrażania systemowych zmian w placówkach ochrony zdrowia.
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Analiza raportów WHO (2011), a także krajowych diagnoz, takich jak raport NIK 
(2018), ukazuje liczne przypadki systemowego wykluczenia – od braku infrastruk-
tury sensorycznej, przez niewystarczające przeszkolenie personelu, aż po brak 
finansowania wizyt przygotowawczych. Test modelu „Himalaje Autyzmu” w  dal-
szej części również dokumentuje, że spośród dziewięciu uczestników testu aż 
u sześciu brak możliwości diagnostyki wynikał nie z uwarunkowań biologicznych 
czy behawioralnych, ale z barier organizacyjnych i proceduralnych.

NEURORÓŻNORODNOŚĆ JAKO FUNDAMENT NOWOCZESNEJ MEDYCYNY

Koncept neuroróżnorodności, wprowadzony przez Singera (1999, s. 59–67), zakła-
da, że autyzm i  inne formy neuroatypowości są naturalnymi wariantami ludzkie-
go rozwoju, a nie chorobami, które należy leczyć lub eliminować. W konsekwen-
cji zmienia się paradygmat medycyny: z  dominującego modelu normatywnego 
w  kierunku medycyny partycypacyjnej, która uwzględnia indywidualne potrzeby 
pacjenta i jego środowiska funkcjonowania.

Z perspektywy praktyki klinicznej oznacza to konieczność:
	� adaptacji środowiska leczenia do potrzeb sensorycznych,
	� umożliwienia komunikacji alternatywnej (AAC),
	� szkolenia personelu w zakresie relacji z osobami neuroatypowymi,
	� włączania opiekunów i asystentów jako członków zespołu medycznego.

Neuroróżnorodność staje się zatem nie tylko paradygmatem ideologicznym, ale 
operacyjną kategorią organizacyjną, pozwalającą na budowanie systemu bardziej 
dostępnego, zróżnicowanego i opartego na relacji (Raymaker et al., 2022).

MIĘDZYNARODOWE ROZWIĄZANIA JAKO INSPIRACJA

Model „Himalaje Autyzmu” nie jest konstruktem abstrakcyjnym, lecz przemyślaną 
implementacją sprawdzonych, międzynarodowych rozwiązań. Wśród nich warto 
wymienić:

	� Autism Healthcare Accommodations Tool (AHAT)  – narzędzie opracowane 
przez zespół Saine i Nicolaidis (2021) w USA, umożliwiające pacjentom z ASD 
ocenę i  raportowanie własnych potrzeb sensorycznych, komunikacyjnych 
i organizacyjnych. Badania te wykazały istotne zmniejszenie poziomu stresu 
oraz wyższy poziom samoadwokacji.

	� Standardy NHS i RCSLT (UK) (Royal College of Speech and Language Therapists 
[RCSLT], 2016) – rekomendują wdrażanie kompleksowych ścieżek AAC oraz obo-
wiązkowe szkolenia z zakresu komunikacji wspomagającej dla całego personelu.
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	� Modele holenderskie i norweskie (Hollins, McCabe, Robertson, 2020) – kła-
dące nacisk na „kliniki adaptacyjne” i  wizyty próbne, które wprowadza-
ją 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) powtarzają się rekomendacje dotyczące standardów opieki medycznej osób 
z ASD:

	� przygotowanie wizyty za pomocą opowieści społecznych (social stories),
	� użycie narzędzi AAC (gesty, piktogramy, tablety),
	� adaptacja sensoryczna otoczenia (światło, dźwięk, czas oczekiwania),
	� obecność osoby wspierającej jako stały element wizyty,
	� rytualizacja i przewidywalność procedur.

Wszystkie te elementy zostały zaimplementowane w modelu „Himalaje Autyzmu” 
i przetestowane w warunkach rzeczywistej wizyty medycznej. Co istotne, w żadnym 
przypadku nie doszło do przerwania procedury ani interwencji przymusowej – co 
stanowi istotny kontrast do wcześniejszych doświadczeń rodzin i pacjentów.

CELE I ZAKRES ARTYKUŁU

Projekt ma na celu:
	� opisanie struktury i filozofii modelu „Himalaje Autyzmu”,
	� przedstawienie wyników testu przeprowadzonego w grudniu 2021 r.,
	� identyfikację barier systemowych i dobrych praktyk,
	� sformułowanie zaleceń legislacyjnych i organizacyjnych dla systemu ochrony 
zdrowia,

	� stworzenie podstaw dla dalszego wdrażania modelu w ramach NFZ i MZ.
Projekt ma charakter naukowo-praktyczny i kierowana jest do decydentów pu-

blicznych, praktyków ochrony zdrowia, edukatorów oraz środowisk naukowych 
zajmujących się zdrowiem publicznym, niepełnosprawnością i  systemowymi 
interwencjami opartymi na dowodach.

Model „Himalaje Autyzmu” jest efektem doświadczeń środowiska, które przez 
lata było pozbawione dostępu do bezpiecznej, przewidywalnej i godnej opieki me-
dycznej. Prezentowane wyniki i  rezultaty to nie tylko raport z  działań testowych, 
ale także apel o  systemową zmianę i  uznanie neuroróżnorodności jako jednej 
z podstawowych wartości nowoczesnej medycyny.
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MODUŁ I: STRUKTURA MODELU PRACY

ZAŁOŻENIA TEORETYCZNE MODELU „HIMALAJE AUTYZMU”

Model „Himalaje Autyzmu” opiera się na założeniu, że system opieki zdrowot-
nej powinien aktywnie dostosowywać się do pacjentów, a nie odwrotnie. W przy-
padku osób w  spektrum autyzmu i  z  niepełnosprawnością intelektualną (ID) 
oznacza to konieczność odejścia od standardowych procedur na rzecz podejścia 
adaptacyjnego, opartego na modelu środowiskowo-osobowym i  perspektywie 
neuroróżnorodności (Nicolaidis et al., 2015).

W literaturze przedmiotu coraz częściej podkreśla się, że skuteczna opieka osób 
z  ASD i  ID musi obejmować nie tylko fizyczne leczenie, ale także wsparcie w  za-
kresie komunikacji, środowiska sensorycznego i  relacji interpersonalnych (Bene-
vides et al., 2020; Raymaker et al., 2022). Model „Himalaje” adaptuje te założenia 
w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia.

ETAPY STRUKTURALNE MODELU – ADAPTACJE MIĘDZYNARODOWE

Model oparty jest na czterech kluczowych etapach interwencji, które zosta-
ły wprowadzone intuicyjnie. Część z  nich jest tożsama z  międzynarodowymi 
standardami:

1. � Spotkanie próbne (dry run)  – praktyka zaczerpnięta z  programów NHS 
(Wielka Brytania) oraz holenderskich klinik adaptacyjnych (de Vries et al., 
2018) polegająca na neutralnym kontakcie z pacjentem poza przestrzenią kli-
niczną. Celem jest obserwacja zachowań, identyfikacja stresorów i określenie 
preferencji. Badania pokazują, że takie wizyty mogą redukować lęk nawet 
o 70% (Dillenburger et al., 2016).

2. � Spotkanie „0”  – pierwszy kontakt z  placówką medyczną bez wykonywa-
nia procedur. Praktyka inspirowana rozwiązaniami z  Norwegii i  Kanady 
(Hollins et al., 2020), które zalecają przestrzenne oswajanie pacjenta z kli-
niką. Często obejmuje tworzenie fotorelacji i wizualnych map sensorycz-
nych, co znacząco zwiększa przewidywalność sytuacji i  redukuje reakcje 
stresowe.

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

ROLA ASYSTENTA OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ –  
DOŚWIADCZENIA MIĘDZYNARODOWE

Asystent osobisty pełni w  modelu „Himalaje” funkcję tłumacza, stabilizatora 
i opiekuna emocjonalnego. Podobne role występują w modelach:

	� Supported Decision Making (Australia, USA) (Kohn, Blumenthal, Campbell, 
2013)  – w  którym asystent nie podejmuje decyzji, lecz wspiera osobę z  ID 
w procesie ich rozumienia i formułowania.

	� Patient Navigators (Kanada) (Cancer Care Ontario, 2017)  – osoby przeszko-
lone do wspierania pacjentów z  trudnościami w  komunikacji i  nawigacji 
po systemie opieki zdrowotnej.

	� Relational Health Advocates (UK)  – przeszkoleni członkowie zespołu opie-
ki, którzy odpowiadają za utrzymanie relacji i przewidywalności w kontakcie 
z pacjentem (Raymaker et al., 2022).

W USA funkcja ta często realizowana jest przez tzw. peer navigators, przeszkolo-
nych członków społeczności neuroróżnorodnych, którzy stanowią pomost między 
pacjentem a placówką (Nicolaidis et al., 2015).

SCENARIUSZ WSPARCIA – SPERSONALIZOWANE ŚCIEŻKI OPIEKI

Każdy pacjent objęty modelem posiada tzw. scenariusz wsparcia  – indywidual-
ny dokument zawierający m.in. dane o  stylu komunikacji, wrażliwościach senso-
rycznych, preferencjach proceduralnych, a także strategie uspokajające i możliwe 
reakcje kryzysowe.

Praktyki takie spotykane są m.in. w:
	� AHAT (USA)  – Autism Healthcare Accommodations Tool (Saine, Nicolaidis, 
2021), gdzie pacjent samodzielnie lub z  pomocą opiekuna zaznacza swoje 
potrzeby, które trafiają bezpośrednio do placówki.

	� „Hospital passports” (UK) (Mencap, 2017) – uproszczone dokumenty medycz-
ne pacjenta ze szczególnymi potrzebami, używane w sytuacjach szpitalnych.

	� Schnittstelle Autismus (Austria) (Lebenshilfe Österreich, 2019)  – narzę-
dzie opracowane przez fundację Lebenshilfe, zawierające dane o  rytuałach, 
słowach kluczowych i reakcjach stresowych pacjenta.
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PRZYGOTOWANIE ZESPOŁU MEDYCZNEGO

Ważnym komponentem modelu jest edukacja personelu – zgodnie z międzynaro-
dowymi standardami:

	� NHS Autism Training Framework (UK)  – rekomenduje minimum 3 godziny 
szkolenia dla każdego członka personelu klinicznego.

	� Projekt Autism Friendly Health Services (Australia)  – zawiera obowiązkowe 
e-learningi, w tym z zakresu komunikacji AAC i regulacji sensorycznej.

	� Standardy AHRQ (USA)  – podkreślają znaczenie międzysektorowej współ
pracy (edukacja  – zdrowie  – opieka) i  obecność koordynatora adaptacji 
(AHRQ, 2016).

W  Finlandii obowiązują lokalne certyfikaty „Autism Aware Clinic” (Autism 
Finland, 2021), nadawane placówkom, które przeszły specjalistyczne szkolenia 
i wdrożyły dobre praktyki.

WNIOSKI OPERACYJNE

Model „Himalaje Autyzmu” nie jest nowatorski pod względem technologii czy me-
dycyny w kontekście ogólnoświatowym – jego nowość polega na intuicyjnym wdro-
żeniu skutecznych rozwiązań na grunt polski. Dzięki logicznej strukturze, nacisko-
wi na przewidywalność i  empatię oraz ugruntowaniu w  literaturze evidence-based 
model ten może stanowić podstawę systemowej zmiany w ochronie zdrowia. Może 
być również eksportowany jako przykład centralnoeuropejskiego podejścia adapta-
cyjnego, w którym łączą się rozwiązania z Zachodu z lokalną wiedzą o systemowych 
ograniczeniach.

„Nie chodzi o to, by osoba z autyzmem stała się bardziej podobna do systemu – 
chodzi o to, by system stał się bardziej podobny do osoby z autyzmem” (Bagatell, 
2007).

MODUŁ II: WDRAŻANIE MODELU W PRAKTYCE

PRZYGOTOWANIE PLACÓWKI DO WDROŻENIA MODELU

Wdrożenie modelu „Himalaje Autyzmu” w warunkach praktyki klinicznej wymaga 
nie tylko akceptacji idei adaptacyjnej, ale przede wszystkim kompleksowego przy-
gotowania infrastruktury placówki, przeszkolenia personelu i  wdrożenia formal-
nych procedur organizacyjnych. Bazując na międzynarodowych doświadczeniach, 
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takich jak NHS England, AHRQ (USA) czy australijski program National Autism 
Strategy, można wyróżnić kilka kluczowych etapów wdrażania:

	� Audyt dostępności sensorycznej – analiza hałasu, światła, temperatury, kolo-
rystyki, zapachów i rozkładu pomieszczeń. W Norwegii i Finlandii zalecane są 
audyty z udziałem ekspertów przez doświadczenie (osób z ASD).

	� Przekształcenie procedur rejestracji i  oczekiwania  – skrócenie czasu 
oczekiwania, wyznaczenie osobnej ścieżki pacjenta z  ASD/ID, przygoto-
wanie materiałów wizualnych (zdjęcia poczekalni, formularze w  wersji 
uproszczonej).

	� Stworzenie strefy regulacyjnej – np. pokój wyciszenia, namiot sensoryczny, 
słuchawki wygłuszające, jak w  klinikach amerykańskich VA Autism Centers.

	� Powołanie koordynatora ds. dostępności  – osoba odpowiedzialna za za-
rządzanie adaptacją i  kontaktem z  rodzinami. W  Kanadzie i  UK to standard 
w większości szpitali pediatrycznych.

PROCES PRZYGOTOWANIA PACJENTA I RODZINY

Model zakłada ścisłą współpracę z rodziną, która dostarcza informacji potrzebnych 
do stworzenia spersonalizowanego „scenariusza wsparcia”. Wdrożenie modelu 
obejmuje:

	� Warsztaty wprowadzające dla opiekunów  – prezentacja struktury modelu, 
zasady współpracy z asystentem, przygotowanie do wizyty próbnej.

	� Wspólne projektowanie ścieżki leczenia – analogicznie do modelu Shared De-
cision Making w USA, gdzie rodzina współdecyduje o rytmie wizyty, kolejności 
procedur i wyborze personelu.

	� Przygotowanie materiałów AAC  – zdjęcia, piktogramy, aplikacje do komu-
nikacji (np. GoTalk, Proloquo2Go, VoiceOver), przygotowywane wspólnie 
z rodziną i terapeutą.

	� Edukacja w  zakresie regulacji emocjonalnej  – wskazanie strategii stabili-
zacji napięcia, np. oddychanie z  przewodnikiem, sensoryczne przytulanki, 
aktywności ruchowe.

SZKOLENIA KADRY MEDYCZNEJ I ADMINISTRACYJNEJ

Szkolenia powinny obejmować minimum 3 panele:
	� Panel I: Autyzm i  neuroróżnorodność  – podstawy funkcjonowania osób 
z  ASD, mity i  fakty, język wrażliwy na neuroróżnorodność (według zaleceń 
Royal College of Psychiatrists).
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	� Panel II: Komunikacja wspomagająca (AAC)  – zasady komunikacji z  oso-
bą niemówiącą, znaczenie gestów, symboli, tabletów, reakcje niewerbalne. 
W Wielkiej Brytanii obowiązkowy element szkolenia pielęgniarek.

	� Panel III: Dostosowania sensoryczne i sytuacyjne – co wywołuje kryzys, jak 
reagować na przeciążenie sensoryczne, jak unikać działań przymusowych.

Przykładowo, w programie Autism Friendly Health System (Australia) wymagane 
są min. 4 godziny szkolenia rocznie oraz test wiedzy końcowej.

MONITOROWANIE WDROŻENIA I EWALUACJA

Model wdrożenia powinien być objęty procedurą systematycznej ewaluacji. 
W ramach pilotażu „Himalaje Autyzmu” rekomendowane jest:

	� Zbieranie danych z wywiadów i ankiet po każdej wizycie – ocena komfortu 
pacjenta, satysfakcji rodziny, reakcji personelu.

	� Nagrywanie wizyt testowych (za zgodą) – analiza reakcji pacjenta, skuteczności 
interwencji, jakości komunikacji.

	� Ocena wskaźników efektywności  – liczba zakończonych procedur, brak 
potrzeby działań przymusowych, czas trwania wizyty.

	� Superwizja wdrożeniowa  – cotygodniowe zebrania zespołu adaptacyjnego, 
analiza trudności.

BARIERY I SPOSOBY ICH PRZEZWYCIĘŻANIA

Wdrażanie modelu adaptacyjnego może napotykać opór personelu, ograniczenia 
budżetowe i trudności administracyjne. Międzynarodowe doświadczenia wskazują 
na skuteczne strategie przeciwdziałania:

	� Uzasadnienie kosztowe  – wykazanie, że interwencje adaptacyjne redukują 
kosztowne hospitalizacje i procedury ratunkowe (Nicolaidis et al., 2015).

	� Angażowanie „liderów zmiany” – przeszkoleni lekarze i pielęgniarki pełniący 
funkcję ambasadorów modelu (UK: autism champions).

	� Formalne włączenie do regulaminu placówki – zapis o obowiązku realizacji 
adaptacji dla pacjentów ze spektrum.

	� Wsparcie ze strony organizacji pozarządowych – współpraca z  fundacjami, 
które mogą dostarczyć narzędzi edukacyjnych i kadrowych.
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PRZYKŁADY WDROŻEŃ PILOTAŻOWYCH

W  ramach testu „Himalaje Autyzmu” pilotaże przeprowadzono w  czterech 
województwach. Przykładowo:

1.  Województwo mazowieckie – „Ścieżka adaptacyjna” w klinice dziecięcej
Opis:
�W jednej z warszawskich klinik dziecięcych, w ramach pilotażu, wprowadzo-
no tzw.  ścieżkę adaptacyjną dla dzieci z autyzmem i niepełnosprawnością in-
telektualną (w tym głęboką). Jej celem było przygotowanie dziecka i rodziny 
do właściwego kontaktu z systemem opieki medycznej. Każda nowa rodzina 
przed pierwszą wizytą lekarską odbywała trzy zaplanowane spotkania:

	� Spotkanie 1: poznawcze – zapoznanie dziecka z przestrzenią kliniki, perso-
nelem (na zasadzie „przyjaznego oprowadzania”) oraz wręczenie paszportu 
medycznego.

	� Spotkanie 2:  treningowe  – ćwiczenie czynności typowych dla badania 
(np. zaglądanie do ucha, ciśnieniomierz), odgrywanie scenek z lekarzem.

	� Spotkanie 3: integracyjne – wspólna gra lub aktywność sensoryczna, która 
budowała pozytywną relację z placówką.

Efekty i obserwacje:
	� Zauważalny spadek lęku i agresji u dzieci w dniu właściwej wizyty.
	� Personel medyczny podkreślał lepszą współpracę z rodzinami.
	� Rodzice zgłaszali większe poczucie bezpieczeństwa i  przewidywalności 
sytuacji.

	� Ścieżka została oceniona jako możliwa do wdrożenia także w  innych 
placówkach bez znacznych kosztów.

2.  Województwo pomorskie – Sala wyciszenia w oddziale rehabilitacyjnym
Opis:
�Na oddziale rehabilitacyjnym jednego ze szpitali w  Trójmieście utworzo-
no specjalną salę wyciszenia (ang. sensory room), zaprojektowaną dla pacjentów 
w spektrum autyzmu, w szczególności tych, którzy doświadczają przeciążeń 
sensorycznych.
Wyposażenie obejmowało:

	� regulowane światło LED (barwa i natężenie),
	� panele dźwiękowe z relaksacyjną muzyką i odgłosami natury,
	� miękkie maty, poduchy, fotele w kształcie kokonów,
	� kącik wizualny (projektor z obrazami),
	� dostęp do pomocy komunikacyjnych (piktogramy, tablet z aplikacją AAC).

Organizacja:
	� Sala była dostępna na 15 minut przed każdym zabiegiem fizjoterapeutycznym 
lub konsultacji i po nich.
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	� Pacjent miał prawo odmówić wizyty, jeśli nie odbył wcześniej sesji 
wyciszenia.

	� Czas w sali był dostosowywany indywidualnie – średnio 10–20 minut.
Efekty:

	� Wzrost tolerancji na bodźce i lepsza współpraca podczas zabiegów.
	� Redukcja zachowań autoagresywnych i ucieczkowych.
	� Fizjoterapeuci raportowali mniejsze trudności w prowadzeniu ćwiczeń.

3.  Województwo śląskie – 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 wspomagającej (AAC). Osoba ta miała za zadanie:

	� wspierać pacjentów niemówiących w procesie umawiania wizyt i podczas 
konsultacji,

	� przygotowywać materiały komunikacyjne przed wizytą (np. sekwencje 
obrazkowe: „co się wydarzy podczas wizyty”),

	� towarzyszyć pacjentowi w gabinecie jako tłumacz AAC.
Dodatkowe działania:

	� Wprowadzono system piktogramów na drzwiach, w poczekalni i gabinetach.
	� Stworzono broszurę wizualną w formacie Easy-to-Read nt. funkcjonowania 
przychodni.

	� Asystent był także dostępny online w określonych godzinach, aby wspomóc 
zdalne konsultacje.

Efekty:
	� Znaczne skrócenie czasu wizyty dzięki wcześniejszemu przygotowaniu.
	� Lepsze zrozumienie potrzeb pacjenta przez lekarzy.
	� Pacjenci czuli się „słyszani” i traktowani z większą podmiotowością.

4. � Województwo wielkopolskie  – Wizualny hospital passport w  centrum 
terapeutycznym
Opis:
�W  centrum terapeutycznym w  Poznaniu stworzono i  wdrożono  wizual-
ną wersję hospital passport  – czyli indywidualnego dokumentu zawierające-
go najważniejsze informacje o  pacjencie, jego potrzebach sensorycznych, 
emocjonalnych, komunikacyjnych oraz zdrowotnych.
Dokument zawierał:

	� zdjęcia pacjenta w różnych stanach emocjonalnych (np. „gdy jestem spokojny”, 
„gdy jestem przeciążony”),

	� krótkie opisy zachowań trudnych i sposobów reagowania,
	� preferencje sensoryczne (np. nie dotykać głowy, nie mówić głośno),
	� dane kontaktowe opiekuna, sposoby komunikacji (gesty, piktogramy, aplikacja).
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Organizacja:
	� Dokument był aktualizowany co 6 miesięcy i  przechowywany w  systemie 
elektronicznym.

	� Każdy członek zespołu terapeutycznego miał do niego dostęp przed wizytą 
lub terapią.

	� Wersja skrócona była drukowana i  dawana rodzinie do użytku w  innych 
placówkach (szpitale, szkoły).

Efekty:
	� Zespół terapeutyczny raportował szybsze budowanie relacji i  trafniejsze 
planowanie interwencji.

	� Rodziny zgłaszały, że dokument poprawił jakość współpracy z  innymi 
instytucjami (np. szpitalami).

	� Rozważane jest wprowadzenie systemowego modelu takiego paszportu 
w ramach NFZ.

PODSUMOWANIE

Wdrażanie modelu „Himalaje Autyzmu” w praktyce wymaga złożonego podejścia, 
które łączy organizację placówki, kompetencje kadry, przygotowanie rodziny i pa-
cjenta, a  także systemową ocenę wdrożenia. Przykłady zagraniczne i doświadcze-
nia opisane w tej części pokazują, że takie podejście jest możliwe i efektywne pod 
warunkiem istnienia lokalnych liderów, polityki inkluzywnej oraz formalnych ram 
wdrażania.

MODUŁ III: ANALIZA WYNIKÓW I WNIOSKI PRAKTYCZNE

CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKÓW I SKALI PROBLEMU

Test modelu „Himalaje Autyzmu” objął dziewięcioro uczestników w wieku 8–38 lat 
z  rozpoznaniem niepełnosprawności intelektualnej (umiarkowanej do głębokiej), 
spektrum autyzmu oraz trudnymi zachowaniami. Każdy z  uczestników miał hi-
storię niepowodzeń w dostępie do diagnostyki medycznej. W 78% przypadków po-
przednie próby kończyły się interwencjami siłowymi lub koniecznością użycia 
farmakoterapii doraźnej.

Zagraniczne dane potwierdzają istnienie podobnych barier: w  badaniu Sa-
ine i Nicolaidis (2021) 73% dorosłych z ASD doświadczało trudności w komunika-
cji z lekarzami, a 65% zgłaszało brak zrozumienia ze strony personelu. W Kanadzie 
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raport Inclusion BC (2019) wykazał, że osoby z  niepełnosprawnościami częściej 
unikają opieki zdrowotnej ze względu na wcześniejsze doświadczenia przemocy 
instytucjonalnej.

EFEKTYWNOŚĆ MODELU W ŚWIETLE DANYCH

Wyniki testu „Himalaje Autyzmu” wykazały 100% skuteczność w  realizacji zapla-
nowanych procedur bez przymusu i bez doraźnej farmakologii. Wszyscy pacjenci 
ukończyli zaplanowane działania. Kluczowym czynnikiem sukcesu była obecność 
przeszkolonego asystenta oraz indywidualne scenariusze wsparcia.

Dla porównania, brytyjski program STOMP (Stop Over Medicating People) zano-
tował spadek użycia farmakoterapii doraźnej o 50% po wdrożeniu modelu wspar-
cia adaptacyjnego (NHS England, 2020). W  Australii wdrożenie Autism Healthcare 
Pathways zmniejszyło liczbę nieudanych wizyt medycznych o 43% (National Autism 
Strategy, 2019).

KLUCZOWE KOMPONENTY SUKCESU – ANALIZA PORÓWNAWCZA  
W ODNIESIENIU DO ROZWIĄZAŃ ZAGRANICZNYCH

	� Obecność asystenta osobistego:  pełni rolę tłumacza komunikacyjnego, in-
terwenta kryzysowego i przewodnika emocjonalnego. W Norwegii uznawany 
za część zespołu terapeutycznego (NAV guidelines, 2021).

	� Scenariusz wsparcia:  narzędzie analogiczne do „Health Passport” w  Wiel-
kiej Brytanii (Mencap, 2017), ułatwiające personelowi interpretację zachowań 
pacjenta.

	� Adaptacja środowiskowa: eliminacja światła jarzeniowego, hałasu i skrócenie 
czasu oczekiwania – standard m.in. w szpitalach pediatrycznych w Kanadzie 
(CHEO, 2020).

	� Współpraca z rodziną: struktura Shared Decision Making (Elwyn et al., 2012), 
popularna w USA i Australii, pozwala opiekunom wpływać na przebieg leczenia.

BARIERY I WYZWANIA SYSTEMOWE DLA POLSKI

Zidentyfikowano liczne przeszkody instytucjonalne:
	� Brak formalnego uznania funkcji asystenta w systemie opieki zdrowotnej.
	� Brak refundacji wizyt przygotowawczych i scenariuszy wsparcia.
	� Niewystarczająca edukacja kadry medycznej.
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	� Przestrzenie medyczne niedostosowane sensorycznie.
	� Fragmentaryczność współpracy między opieką zdrowotną, społeczną i edukacją.

W  Holandii (Vilans, 2020) wdrożenie zespołów interdyscyplinarnych umożliwi-
ło przezwyciężenie części tych barier – personel medyczny, terapeuci i pracownicy 
socjalni wspólnie planują ścieżki opieki.

WNIOSKI I ZALECENIA DLA POLSKIEGO SYSTEMU

Model „Himalaje Autyzmu” dowodzi, że osoby z  głęboką niepełnosprawnością 
intelektualną i ASD mogą korzystać z opieki zdrowotnej pod warunkiem:

	� Zapewnienia procedur adaptacyjnych.
	� Edukacji i superwizji kadry.
	� Formalizacji roli asystenta.
	� Uwzględnienia neuroróżnorodności w politykach zdrowotnych.

Rekomenduje się rozszerzenie pilotażu, ujęcie modelu w  strategii zdrowia pu-
blicznego i porównanie jego efektów z analogicznymi programami europejskimi. 
Wstępne dane sugerują, że jest to inwestycja zarówno efektywna ekonomicznie, jak 
i humanitarna.

PODSUMOWANIE I REKOMENDACJE

KLUCZOWE WNIOSKI Z WDROŻENIA MODELU „HIMALAJE AUTYZMU”

Testowy model „Himalaje Autyzmu” stanowił przełom w zakresie udostępniania opie-
ki medycznej osobom z głęboką niepełnosprawnością intelektualną i spektrum auty-
zmu. Wyniki pilotażu wskazują, że przy odpowiednich adaptacjach organizacyjnych, 
środowiskowych i komunikacyjnych możliwe jest skuteczne i godne przeprowadzenie 
procedur medycznych nawet u pacjentów o bardzo wysokich potrzebach wsparcia.

Zrealizowane działania pokazały, że:
	� 100% uczestników ukończyło zaplanowane procedury medyczne bez przerwania 
wizyty,

	� nie zastosowano żadnych środków przymusu fizycznego ani farmakologii doraźnej,
	� kluczową rolę pełnił asystent osoby z niepełnosprawnością,
	� dostosowanie sensoryczne i  indywidualny scenariusz wsparcia obniżyły 
poziom lęku i zwiększyły poczucie bezpieczeństwa.

Warto podkreślić, że uzyskane wyniki mają wymiar nie tylko lokalny, ale także wpi-
sują się w globalne dążenia do zapewnienia równego dostępu do usług zdrowotnych dla 
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osób ze szczególnymi potrzebami. Praktyka wdrożona w ramach projektu odpowiada 
na zalecenia Światowej Organizacji Zdrowia dotyczące inkluzywności oraz jest zgodna 
z zapisami Konwencji o prawach osób z niepełnosprawnościami (United Nations, 2006).

DOBRE PRAKTYKI WYNIKAJĄCE Z TESTU – PORÓWNANIA MIĘDZYNARODOWE

W  oparciu o  doświadczenia projektu oraz praktyki międzynarodowe można 
wskazać zestaw działań, które zwiększają dostępność opieki zdrowotnej:

	� Wizyty przygotowawcze i  adaptacyjne:  analogicznie do praktyk w  Wielkiej 
Brytanii i Kanadzie, gdzie stosuje się „dry visits” i wizyty próbne (NHS, CHEO). 
W USA programy, takie jak „Practice Makes Perfect” oraz „Sensory Friendly Cli-
nics”, również oferują wizyty przygotowawcze dla osób w spektrum autyzmu.

	� Obecność asystenta osobistego: zgodna z rozwiązaniami norweskimi i holender-
skimi (NAV, Vilans), gdzie osoba wspierająca stanowi formalny element zespołu 
opieki. W Norwegii funkcja asystenta medycznego jest finansowana przez gminy 
i ujęta w strategiach lokalnych (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2022).

	� Scenariusz wsparcia:  inspirowany brytyjskimi „Health Passports” i  amery-
kańskim AHAT (Saine, Nicolaidis, 2021) dokument zawierający strategie ko-
munikacyjne, sensoryczne i  regulacyjne. W  Australii analogiczny dokument 
funkcjonuje jako „Disability Health Support Plan”.

	� Adaptacja środowiska:  stosowana np. w  australijskich centrach sensorycz-
nych, gdzie wdraża się rozwiązania „low arousal”  – ograniczenie światła, 
bodźców akustycznych, tłoku. W  USA organizacje, takie jak Autism Speaks, 
propagują tworzenie quiet rooms i specjalnych godzin konsultacji.

	� Szkolenia personelu medycznego:  wzorowane na rekomendacjach WHO 
oraz RCSLT (2021), obejmują szkolenie z komunikacji alternatywnej (AAC), au-
tyzmu i traum relacyjnych. Program „Project ECHO” w USA umożliwia zdalne 
szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

SYSTEMOWE REKOMENDACJE DLA OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

Na podstawie powyższych doświadczeń i danych empirycznych, rekomenduje się:
1.  Legislację i instytucjonalizację funkcji asystenta:

	� Wprowadzenie asystenta osoby z  niepełnosprawnością jako oficjalne-
go członka zespołu medycznego, na wzór rozwiązań obowiązujących 
w Norwegii i Kanadzie.

	� Finansowanie jego obecności w ramach koszyka świadczeń gwarantowanych 
NFZ, co ułatwiłoby instytucjonalizację tej funkcji.
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2.  Wprowadzenie wizyt adaptacyjnych:
	� Refundowanie spotkań próbnych, wizyt „0” i  przygotowawczych jako czę-
ści ścieżki diagnostycznej  – wzorem programów takich, jak „Step-by-Step 
Healthcare” w Kanadzie (CHEO, 2021).

	� Rozliczanie przygotowania scenariusza wsparcia i materiałów AAC.
3.  Szkolenie personelu:

	� Obowiązkowe kursy z zakresu neuroróżnorodności, komunikacji wspoma-
gającej oraz adaptacji środowiskowej,

	� Tworzenie wewnętrznych standardów komunikacyjnych w  placówkach 
(podobnie jak w NHS Accessible Information Standard).

4.  Dostosowanie przestrzeni:
	� Wprowadzenie „cichych stref”, możliwości oczekiwania poza poczekalnią, 
elastycznych terminów wizyt,

	� Ograniczenie bodźców sensorycznych (światło, hałas, kolejki).
5.  Integracja międzysektorowa:

	� Powołanie lokalnych koordynatorów ds. zdrowia i  dostępności (na wzór 
holenderskich zespołów międzysektorowych),

	� Współpraca z sektorem edukacji, opieki społecznej i NGO.

PERSPEKTYWA ROZWOJU MODELU – UWARUNKOWANIA I SZANSE

Wdrożenie modelu „Himalaje Autyzmu” na skalę ogólnopolską wymaga działań 
legislacyjnych, finansowych oraz organizacyjnych. Wymaga to m.in.:

	� opracowania standardów dostępności medycznej dla osób z ASD i ID,
	� rozwinięcia kształcenia ustawicznego kadry medycznej,
	� prowadzenia badań długofalowych nt. efektów zdrowotnych i  kosztów 
wdrożenia modelu,

	� zaangażowania decydentów oraz organizacji działających na rzecz pacjentów 
i osób eksperckich.

Wnioski z testu i analiza porównawcza z systemami zagranicznymi wskazują, że 
model ten może znacząco podnieść jakość życia pacjentów oraz ograniczyć wtórne 
wykluczenie zdrowotne. Jest to również model zgodny z Konwencją ONZ o prawach 
osób z niepełnosprawnościami i celami Agendy 2030 WHO.

Wobec powyższego rekomendujemy:
	� wdrożenie ogólnokrajowego programu pilotażowego,
	� rozpoczęcie prac legislacyjnych nad trwałym włączeniem komponentów 
modelu „Himalaje Autyzmu” do systemu ochrony zdrowia w Polsce,

	� monitorowanie i ewaluację modelu we współpracy z jednostkami naukowymi 
i organizacjami reprezentującymi osoby z niepełnosprawnościami.
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ANEKSY

ANEKS A. LISTA DOBRYCH PRAKTYK W PUNKTACH

Zestawienie elementów powtarzających się w  skutecznych interwencjach testo-
wych. Poniższe punkty mogą być traktowane jako ramowy „checklist” dla zespołów 
opieki medycznej pracujących z osobami w spektrum autyzmu i niepełnosprawnością 
intelektualną:

1. � Wprowadzenie wizyty próbnej – kontakt w neutralnym miejscu (np. spacer, 
parking).

2. � Spotkanie „0” w placówce – bez zabiegów, celem oswojenia przestrzeni.
3. � Spotkanie przygotowawcze – symulacja wizyty z udziałem personelu.
4. � Obecność asystenta  – specjalisty znającego pacjenta i  wspierającego go 

sensorycznie, komunikacyjnie i emocjonalnie.
5. � Scenariusz wsparcia – indywidualnie opracowany plan przebiegu wizyty.
6. � Komunikacja AAC  – obrazy, gesty, tablety, przedmioty wspomagające 

rozumienie.
7. � Minimalizacja bodźców sensorycznych – brak światła jarzeniowego, hałasu, 

kolejek (kolejność korzystania z usługi medycznej).
8. � Zaangażowanie rodziny – udział w planowaniu i ocenie wizyty.
9. � Dokumentowanie wrażeń pacjenta  – notatki z  interpretacją zachowań (dla 

przyszłych interwencji).
10. � Współpraca międzyinstytucjonalna  – ustalenie wspólnej strategii z  OPS, 

szkołą, NGO.

ANEKS B. PROPOZYCJA PLAKATU INFORMACYJNEGO DLA PLACÓWEK MEDYCZNYCH

Tytuł plakatu: „Mój pacjent może nie mówić – ale mówi bardzo wiele”
Treść: 

Czy wiesz, że:
	� Osoby z autyzmem często odczuwają ból inaczej?
	� Mogą nie zrozumieć rutyny wizyty medycznej?
	� Potrzebują przewidywalności i asysty?

	� W  placówce X obowiązują dobre praktyki opieki nad osobami z  autyzmem 
i niepełnosprawnością.

	� Jesteśmy otwarci na komunikację alternatywną (AAC). 
	� Wspieramy wizyty adaptacyjne.
	� Współpracujemy z rodzinami i opiekunami.
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Dodatki graficzne:
	� Ikona osoby w słuchawkach – znak czułości sensorycznej,
	� QR kod – do strony www z przewodnikiem dla pacjenta ze spektrum,
	� Kontakt – do koordynatora ds. dostępności w placówce.

ANEKS C. NARZĘDZIA WSPIERAJĄCE KOMUNIKACJĘ I PLANOWANIE WIZYT

1. � Karty wizualne do planowania przebiegu wizyty: „Wejście do budynku”, 
„Poczekalnia”, „Wejście do gabinetu”, „Badanie”, „Wyjście”.

2. � Słownik gestów i symboli używanych przez pacjenta.
3. � Zestaw scenariuszy sytuacyjnych (np. „Jeśli pacjent się boi”, „Jeśli odmawia 

wejścia”).
4. � Formularz scenariusza wsparcia (do wypełnienia wspólnie przez rodzinę, 

asystenta i personel medyczny).
5. � Formularz ewaluacji wizyty – wypełniany przez rodzinę i asystenta po zakoń-

czonej interwencji.
Czytelna dokumentacja i wizualizacja procedur wpływa na zwiększenie przewidywal-

ności, zmniejszenie stresu i poprawę współpracy między osobą z niepełnosprawnością 
a zespołem medycznym.
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PRZECIWDZIAŁANIE PRZEMOCY,  
W TYM SEKSUALNEJ,  

WOBEC OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI – 
PRZYKŁADY DOBRYCH PRAKTYK 

W PROFILAKTYCE I OCHRONIE

Counteracting violence, including sexual violence,  
against persons with disabilities –examples of good practices  

in prevention and protection

STRESZCZENIE

Zjawisko przemocy wobec osób z niepełnosprawnością intelektualną jest tematem 
bardzo delikatnym, a  jednocześnie niewystarczająco eksplorowanym w  publika-
cjach naukowych. Niniejsze rozważania poświęcone są zjawisku przemocy, w tym 
przemocy seksualnej, skierowanej wobec osób z niepełnosprawnościami, a szcze-
gólnie niepełnosprawnością intelektualną. Grupa ta jest wyjątkowo wrażliwa na 
różne formy przemocy i  często pozostaje niewidoczna w  kontekście społecznym. 
Celem tego opracowania jest podniesienie świadomości na temat przemocy wobec 
osób z niepełnosprawnością intelektualną oraz promowanie działań ukierunkowa-
nych na ochronę 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.

Słowa kluczowe: niepełnosprawność intelektualna, przemoc, przemoc seksualna, 
działania prewencyjne
Keywords: intellectual disability, violence, sexual violence, preventive measures

DEFINICJA – PRZEMOC, PRZEMOC SEKSUALNA

Jednym z  destruktywnych zjawisk w  życiu człowieka jest przemoc. Dotyka ona 
płaszczyzny indywidualnej i grupowej, w tym również rodzinnej. Stosowanie prze-
mocy ma szkodliwy wymiar zarówno dla środowiska rodzinnego, czyli każdego 
z  jej członków, jak i  dla samego sprawcy. Stąd konieczne staje się podejmowanie 
działań prewencyjnych, wspomagających proces ograniczania i  docelowo likwi-
dacji wszelkich form przemocy, które mogą pojawiać się w rodzinie. Wyzwaniem 
jest identyfikowanie i rozpoznawanie przemocy, ponieważ napotyka się wiele trud-
ności w jej wykrywaniu i zgłaszaniu w przypadku osób z niepełnosprawnością in-
telektualną. Należy w tym miejscu przytoczyć definicję, gdzie „przemoc to wszel-
kie nieprzypadkowe akty, w których sprawca, wykorzystując swoją istotną i trwałą 
przewagę, godzi w osobistą wolność jednostki, przyczyniając się do jej fizycznej lub 
psychicznej szkody” (Pospiszyl, 2023, s. 204).

Z kolei przemoc na tle seksualnym definiuje się już jako każdy akt seksualny po-
pełniony lub usiłowany przez inną osobę bez dobrowolnie wyrażonej zgody ofiary 
lub wobec osoby, która nie jest w stanie wyrazić zgody lub odmówić (Basile et al., 
2014; Smith et al., 2018). To zjawisko jest powszechne na całym świecie, dotykają 
mężczyzn i kobiety na każdym etapie życia, od dzieciństwa przez dorosłości aż po 
starość (Breiding et al., 2014). Przegląd badań wskazuje, że pewne określone grupy 
są znacznie bardziej narażone na ryzyko bycia ofiarą przemocy na tle seksualnym. 
Należą do nich np. kobiety, dzieci, mniejszości rasowe/etniczne (Breiding et al., 
2014), mniejszości seksualne i płciowe (Conroy, Cotter, 2017; (Basile et al., 2016). 
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Przykładem udowadniającym istotę problemu jest opublikowana w  roku 2022 
interesująca metaanaliza dotycząca przemocy seksualnej wobec osób niepełno-
sprawnych (Mailhot Amborski et al., 2022). Celem tego badania była identyfika-
cja względnego ryzyka przemocy wobec osób niepełnosprawnych w  porównaniu 
z osobami pełnosprawnymi. W badaniu dodatkowo uwzględniono ocenę możliwe-
go łagodzącego wpływu wieku, płci, rodzaju niepełnosprawności, rodzaju przemo-
cy seksualnej, relacji ze sprawcą, a także kraju gromadzenia danych oraz roku pu-
blikacji. Analiza objęła doniesienia naukowe dotyczące występowania przemocy 
i jej rodzaju (przemoc seksualna), opublikowane w latach 1970–2018, w języku fran-
cuskim lub angielskim, a więc z ostatnich 48 lat. Łącznie uwzględniono 68 badań, 
obejmujących 84 niezależne próby i  12 427 uczestników. U  dorosłych z  niepełno-
sprawnościami ryzyko wiktymizacji seksualnej okazało się wyższe niż w przypadku 
osób nieletnich. Natomiast największe prawdopodobieństwo występowania tego 
zjawiska odnotowano w  krajach afrykańskich, z  kolei najniższe  – w  Europie Za-
chodniej, gdzie było ono znacznie niższe niż w Stanach Zjednoczonych. Co ważne, 
wśród różnych rodzajów niepełnosprawności największe ryzyko przemocy seksual-
nej dotyczyło osób z niepełnosprawnością intelektualną (Mailhot Amborski et al., 
2022).

Osoby z  niepełnosprawnością są grupą niejednorodną pod względem stanu 
zdrowia i  stopnia ograniczeń, ale często niestety wciąż są „zaszufladkowane” bez 
uwzględnienia tych różnic. Mimo czynników ryzyka, które występują już w popula-
cji ogólnej (Barron et al., 2019) (np. kobiety, mniejszość seksualna), to osoby z nie-
pełnosprawnością mogą być bardziej narażone na przemoc na tle seksualnym z po-
wodu innych czynników (Hollomotz, 2009), takich jak np. izolacja społeczna, 
ograniczona edukacja seksualna lub jej zupełny brak (Briggs, 2006), zależność od 
innych (w tym w sprawach intymnych; higiena), zmniejszona obrona fizyczna i ba-
riery komunikacyjne uniemożliwiające ujawnienie przemocy. W  przypadku nie-
których rodzajów niepełnosprawności możliwe jest ograniczenie zdolności do 
udzielenia świadomej zgody lub cofnięcia wcześniej wyrażonej zgody na aktyw-
ność seksualną, zgodnie z  wymogami określonymi w  przepisach prawa (Murphy, 
O’Callaghan, 2004; Nosek et al., 2001; O’Callaghan, Murphy, 2007).

Mimo to rosnąca liczba badań porównawczych na dużą skalę sugeruje, że oso-
by niepełnosprawne są w jeszcze większym stopniu narażone na wiktymizację sek-
sualną w ciągu całego życia niż osoby w pełni sprawne (Mailhot Amborski et al., 
2022). Warto podkreślić, że badania te opierają się na niejednorodnych definicjach 
niepełnosprawności (motorycznej, intelektualnej, sensorycznej i  rozwojowej), 
przemocy seksualnej (np. z kontaktem lub bez kontaktu, ze strony współmałżonka 
vs. nieznajomego), jak również dotyczą występowania tego zjawiaska w  różnych 
okresach życia (np. przed 12. rokiem życia, przed 18. rokiem życia, w  dorosło-
ści, w ciągu ostatnich 12 miesięcy czy przez całe życie), co często prowadzi do ich 
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mieszania. Wniosek nasuwa się jeden – oszacowanie częstości występowania prze-
mocy seksualnej zgłaszanej przez osoby z różnymi rodzajami niepełnosprawności 
pozostaje wciąż bardzo trudne.

ZJAWISKO PRZEMOCY W POLSCE

Skala zjawiska w Polsce w dalszym ciągu jest słabo znana ze względu na brak ba-
dań prowadzonych na tej grupie osób. Dopiero w listopadzie 2013 r., dzięki wspar-
ciu PFRON, wystartował pilotażowy projekt prowadzony przez PSOUU  – obecnie 
PSONI.

W  latach 2013–2014 realizowano projekt „Przemoc wobec osób z  niepełno-
sprawnością intelektualną w  Polsce  – terra incognita?”, którego wyniki wskazu-
ją na potrzebę pogłębionej analizy zjawiska przemocy doświadczanej przez osoby 
z  niepełnosprawnością intelektualną. Założeniem projektu było przeprowadze-
nie badania pilotażowego, dokonanie wstępnej diagnozy i  zrozumienie skali oraz 
charakteru przemocy wobec tej grupy. Badaniami objęto 90 osób z  niepełno-
sprawnością intelektualną, z  czego w  ramach pogłębionej części projektu zreali-
zowano 10 szczegółowych studiów przypadku (case study) dotyczących konkret-
nych ofiar przemocy. Badania prowadzono w  Warsztatach Terapii Zajęciowej 
(WTZ), Środowiskowych Domach Samopomocy (ŚDS), Domach Pomocy Społecz-
nej (DPS), szkołach specjalnych oraz innych instytucjach wspierających osoby 
z niepełnosprawnościami.

Wyniki były szokujące. Okazało się, że 92% osób badanych doświadczyło co 
najmniej jednego rodzaju przemocy (przemocy fizycznej, seksualnej, psychicz-
nej, ekonomicznej, naruszenia wolności osobistej). Najczęściej doświadczanym 
przez osoby badane rodzajem przemocy była przemoc psychiczna, która dotknę-
ła aż 69,3% respondentów. Kolejnym najczęściej występującym rodzajem była 
przemoc fizyczna, której doświadczyło 60,2% uczestników badania. Natomiast na-
ruszenia wolności osobistej zgłosiło 52,3% badanych, przemocy ekonomicznej 
doświadczyło 37,5% z  nich. Z  kolei najrzadziej ujawnianą, choć nadal istotną ka-
tegorią, była przemoc seksualna, która dotknęła 28,4% osób. Co szczególnie niepo-
kojące, 64,8% respondentów, którzy doświadczyli przemocy, wskazało, że była to 
przemoc wielokrotna – więcej niż jednego rodzaju. To pokazuje skalę i złożoność 
problemu, z jakim mierzą się osoby z niepełnosprawnością intelektualną w Polsce 
(Niepelnosprawni.pl, 2014).

Innym źródłem danych jest Raport „Ogólnopolska diagnoza zjawiska przemocy 
wobec osób starszych i osób niepełnosprawnych”, opublikowany w grudniu 2022 r. 
przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej, który dostarcza kompleksowego 
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obrazu skali i charakteru przemocy wobec tych grup społecznych (osób starszych 
i z niepełnosprawnością) w Polsce. Zgodnie z tym raportem to przemoc psychicz-
na stanowiła najczęściej doświadczaną formę przemocy. Aż 87,3% osób starszych 
i  78,1% osób niepełnosprawnych zadeklarowało, że padło jej ofiarą. Kolejną naj-
częściej wskazywaną formą była przemoc fizyczna  – dotknęła ona 57,8% osób 
niepełnosprawnych oraz 43,1% osób starszych. Dalej znalazła się przemoc ekono
miczna, której doświadczyło 43,1% seniorów i 37,5% osób z niepełnosprawnością. 
Przemoc seksualna, choć rzadziej zgłaszana, dotyczyła 20% osób z  niepełno
sprawnością i  12,5% osób starszych. Ostatnią z  uwzględnionych kategorii było 
zaniedbanie, którego doświadczyło 33% seniorów oraz 20% osób z  niepełno
sprawnością, co również wskazuje na systemowy problem w  obszarze opieki 
i wsparcia (Ministerstwo Rodziny i Polityki Społecznej, 2022).

CZYNNIKI RYZYKA PRZEMOCY SEKSUALNEJ W ŚRODOWISKU 
OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ

KONTEKST CZYNNIKÓW – OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ 

W kontekście przemocy wobec osób z niepełnosprawnością intelektualną Parcho-
miuk (2016) wskazuje na szereg czynników zwiększających ich podatność na róż-
ne formy wykorzystywania i nadużyć. Kluczowe aspekty tego ryzyka można zgru-
pować w następujące kategorie: zwiększona zależność od innych, współistniejące 
czynniki, tj. trudności w komunikacji werbalnej, deficyty intelektualne czy inne za-
burzenia psychiczne i fizyczne/motoryczne, słabe zdolności radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych, izolacja społeczna, czynniki psychospołeczne, tj. niska samoocena 
czy niezaspokojone potrzeby emocjonalne, obniżony autorytet i wiarygodność, ni-
ski poziom lub brak edukacji seksualnej. Parchomiuk (2016) podkreśla potrze-
bę wdrażania edukacji seksualnej oraz wsparcia psychospołecznego, jak również 
konieczność wzmacniania autonomii i  poczucia sprawczości u  osób z  niepełno
sprawnością intelektualną. Tylko przez systemowe działania można zmniejszyć ich 
podatność na przemoc i zwiększyć ich bezpieczeństwo.

KONTEKST CZYNNIKÓW – NAJBLIŻSZE ŚRODOWISKO ŻYCIA

W  analizie sytuacji osób z  niepełnosprawnością intelektualną szczególną uwa-
gę należy zwrócić na ich najbliższe otoczenie. Biorąc pod uwagę specyficzne po-
trzeby, osoby te wymagają odpowiednio dostosowanego środowiska oraz wsparcia 
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systemowego. Istotne czynniki ryzyka mające wpływ na ich funkcjonowanie można 
podzielić na następujące obszary:

	� Wadliwa socjalizacja – osoby z niepełnosprawnością intelektualną często bory-
kają się z trudnościami w nawiązywaniu i utrzymywaniu relacji społecznych, 
co może negatywnie wpływać na ich samopoczucie, rozwój osobisty oraz 
funkcjonowanie społeczne.

	� Czynniki patologiczne w rodzinie – np. przemoc, zaburzenia osobowości, uza-
leżnienia czy zaburzenia seksualne w środowisku domowym stanowią istotne 
zagrożenie dla zdrowego rozwoju osób z niepełnosprawnością intelektualną. 
Te dysfunkcje mogą zaburzać procesy emocjonalne i  społeczne, prowadząc 
do trwałych trudności psychospołecznych.

	� Zakłócenia/zmiany w strukturze rodziny – np. pojawienie się nowego partnera jed-
nego z rodziców – mogą generować dodatkowe trudne emocje, zaburzać poczucie 
bezpieczeństwa i utrudniać adaptację osób z niepełnosprawnością intelektualną.

	� Seksualizacja dziecka wynikająca z  braku granic intymności  – brak szanowania 
granic intymności przez dorosłych w środowisku domowym może prowadzić 
do przedwczesnej seksualizacji dzieci, co stanowi poważne zagrożenie dla ich 
integralnego rozwoju psychoseksualnego.

	� Totalna/całkowita organizacja życia w  instytucji opiekuńczej  – osoby z  niepełno-
sprawnością intelektualną przebywające w  instytucjach często doświadczają 
nadmiernej kontroli, braku prywatności i niewystarczającego wsparcia, co ob-
niża jakość ich życia. Szczególną formą zagrożenia, często niedostrzeganą, jest 
przemoc ekonomiczna, na którą osoby z głęboką niepełnosprawnością intelek-
tualną są wyjątkowo podatne. Ich zwiększona zależność od innych oraz całkowi-
ta organizacja życia w instytucji opiekuńczej sprawiają, że często nie są zdolne 
do samodzielnego zarządzania finansami, rozumienia transakcji czy świadome-
go podejmowania decyzji o własnym majątku. Może to prowadzić do manipula-
cji związanych z rentą, ograniczania dostępu do własnych pieniędzy, a nawet nie-
uprawnionego dysponowania ich majątkiem przez opiekunów lub inne osoby, 
co stanowi poważne naruszenie ich praw i autonomii finansowej. W przypadku 
osób z głębszą niepełnosprawnością, sytuacje te są często jeszcze bardziej ukryte 
i trudniejsze do wykrycia, np. przez brak świadomości ofiary o nieuprawnionym 
pobieraniu świadczeń czy dokonywaniu transakcji w jej imieniu.

	� Niedostateczne kompetencje personelu – brak odpowiedniego przygotowania opie-
kunów do pracy z  osobami z  niepełnosprawnością intelektualną może pro-
wadzić do niewystarczającej opieki, a  tym samym ograniczonego wsparcia 
w  ich rozwoju społecznym i  emocjonalnym. W  kontekście instytucji opiekuń-
czych, gdzie osoby z niepełnosprawnością intelektualną doświadczają „totalnej/
całkowitej organizacji życia” i są często całkowicie zależne od personelu, szcze-
gólnego znaczenia nabierają postawy samych pracowników. Obok problemu 
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„niedostatecznych kompetencji personelu” kluczowym czynnikiem ryzyka jest 
niewystarczająca świadomość, a nawet ukryta lub jawna tolerancja dla różnych 
form przemocy, wynikająca często z  utrwalonych stereotypów społecznych 
i braku pogłębionego zrozumienia specyfiki potrzeb osób neuroróżnorodnych. 
Postawy te mogą objawiać się w postaci „marginalizujących przekonań”, które 
umniejszają podmiotowość osób z  niepełnosprawnością intelektualną, w  tym 
dewaluacji ich potrzeb seksualnych, ale również potrzeby autonomii, prywatno-
ści czy godności. Taka postawa może prowadzić do niezauważania subtelnych 
sygnałów dystresu, bagatelizowania zgłoszeń przemocy lub nieświadomego ak-
ceptowania zachowań, które stanowią nadużycie. Brak odpowiedniego przy-
gotowania i wrażliwości może skutkować tym, że personel, nawet nieintencjo-
nalnie, przyczynia się do utrzymywania środowiska, w którym przemoc może 
pozostawać niezauważona lub tolerowana. Dlatego tak ważne jest, aby w dzia-
łaniach profilaktycznych i systemowych uwzględniać nie tylko rozwój kompe-
tencji technicznych, ale przede wszystkim kształtowanie postaw empatycznych, 
respektujących podmiotowość i  prawo do samostanowienia osób z  niepełno-
sprawnością. Szkolenia dla profesjonalistów, takie jak te realizowane w ramach 
projektu „Wzmocnienie systemu przeciwdziałania przemocy w  rodzinie wo-
bec seniorów i osób niepełnosprawnych w Krakowie”, są kluczowe w przełamy
waniu tych barier mentalnych i uczulaniu na czynniki ryzyka przemocy, w tym 
związane z  problemami w  komunikacji i  utrwalonymi przekonaniami margi-
nalizującymi wiarygodność osób z  niepełnosprawnością intelektualną. Wpro-
wadzenie „wewnętrznych standardów postępowania” oraz edukacji w  zakre-
sie „języka wrażliwego na neuroróżnorodność” to konkretne kroki w kierunku 
budowania kultury instytucjonalnej opartej na szacunku i aktywnej ochronie.

	� Nieadekwatne przepisy prawno-organizacyjne – brak odpowiednio sformułowa-
nych regulacji dotyczących funkcjonowania instytucji opiekuńczych może 
skutkować niskim standardem opieki i brakiem dostosowania do indywidualnych 
potrzeb mieszkańców z niepełnosprawnością intelektualną.

Omówienie powyższych czynników jest istotne dla wyznaczania kierunków in-
terwencji i tworzenia skutecznych strategii wsparcia. Celem powinny być dążenie 
do minimalizowania ryzyka niedostosowania społecznego oraz poprawa jakości 
życia osób z niepełnosprawnością intelektualną (Parchomiuk, 2016).

KONTEKST CZYNNIKÓW – CZYNNIKI OGÓLNOSPOŁECZNE

Są to głównie społeczne bariery wobec seksualności osób z niepełnosprawnością 
intelektualną. Osoby z  niepełnosprawnością intelektualną często spotykają się 
z  dewaluacją ich potrzeb seksualnych. Społeczeństwo postrzega ich seksualność 
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przez pryzmat stereotypów i  braku świadomości, co skutkować może izolacją 
i marginalizacją w tej sferze. Niestety temat ten pozostaje tematem tabu, co utrud-
nia otwartą rozmowę o potrzebach i prawach tych osób. Dodatkowo odmawianie 
prawa do życia seksualnego prowadzi do pomijania ich w programach edukacyj-
nych czy społecznych, ignorując potrzebę wsparcia i bezpieczeństwa w tej sferze 
życia.

Analiza społecznych przekonań o seksualności osób z niepełnosprawnością in-
telektualną udowadnia potrzebę głębokich zmian w podejściu edukacyjnym i spo-
łecznym. Kluczowa jest rzetelna edukacja, która pomoże przełamywać stereotypy 
i zwiększyć akceptację. Społeczeństwo powinno podejmować dialog, mówić o pra-
wach osób z  niepełnosprawnością intelektualną do bliskości i  samostanowienia. 
Ich potrzeby powinny być realnie uwzględniane w działaniach społecznych i edu-
kacyjnych. W  cyfrowym świecie ważna jest również bezpieczna obecność osób 
z  niepełnosprawnością intelektualną w  mediach i  rozwój ich kompetencji cyfro-
wych. Zmiana społeczna zapewni tej grupie pełne prawa, wsparcie i  szacunek 
(Parchomiuk, 2016).

OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ  
JAKO SPRAWCA PRZEMOCY SEKSUALNEJ

Brak odpowiedniej edukacji seksualnej oraz niska jakość socjalizacji mogą prowa-
dzić do trudności w zarządzaniu własną seksualnością, szczególnie dotyczy to osób 
z  niepełnosprawnością intelektualną. Osoby te często nie otrzymują wystarczają-
cych informacji na temat swojej seksualności, co może skutkować nieadekwatny-
mi zachowaniami seksualnymi oraz trudnościami w nawiązywaniu i utrzymywaniu 
prawidłowych relacji interpersonalnych.​

W kontekście braku odpowiedniej edukacji seksualnej oraz niedostatecznej so-
cjalizacji nieadekwatne zachowania seksualne osób z niepełnosprawnością intelek-
tualną mogą w niektórych przypadkach przybierać formę działań uznawanych spo-
łecznie i  prawnie za przemoc seksualną, mimo że ich sprawczość często wynika 
z braku świadomości.

Zjawisko to określane jest mianem „fasadowej sprawczości seksualnej” i  nie-
stety wynika z  deficytów edukacyjnych, społecznych oraz emocjonalnych. Osoby 
z niepełnosprawnością intelektualną mogą nie rozumieć społecznych norm doty-
czących zachowań seksualnych, co prowadzi do przejawiania zachowań uznawa-
nych za nieakceptowane społecznie lub dewiacyjne. Często są to zachowania po-
zbawione dewiacyjnego podłoża, wynikające z braku wiedzy i umiejętności, a nie 
z intencji wyrządzenia krzywdy (Pieńkowska, 2022).
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Warto zauważyć, że osoby z niepełnosprawnością intelektualną są bardziej nara-
żone na przemoc seksualną, zwłaszcza wtedy, gdy brakuje im wiedzy na temat gra-
nic osobistych i praw seksualnych. Brak edukacji seksualnej może sprawić, że nie 
rozpoznają one sytuacji zagrożenia lub nie wiedzą, jak się przed nimi bronić. To 
zwiększa ich podatność na wykorzystanie seksualne. ​W związku z tym kluczowe jest 
zapewnienie osobom z  niepełnosprawnością intelektualną odpowiedniej edukacji 
seksualnej, dostosowanej do ich poziomu rozwoju intelektualnego i  potrzeb. Edu-
kacja ta powinna obejmować nie tylko informacje na temat anatomii i fizjologii, ale 
także rozwijanie umiejętności społecznych, asertywności oraz świadomości włas-
nych praw i granic. Tylko w ten sposób można skutecznie przeciwdziałać zarówno 
wiktymizacji, jak i nieświadomej sprawczości seksualnej w tej grupie (Płuska, 2019).

Podsumowując, skuteczna interwencja wobec osób z  niepełnosprawnością in-
telektualną przejawiających nieadekwatne zachowania seksualne powinna opie-
rać się na dostosowanej edukacji seksualnej, budowaniu sieci wsparcia oraz roz-
wijaniu umiejętności samokontroli. Równie istotne jest przeciwdziałanie izolacji 
społecznej przez wzmacnianie kompetencji interpersonalnych, samooceny i aser-
tywności. Takie podejście sprzyja lepszemu funkcjonowaniu jednostki w relacjach 
społecznych i ogranicza ryzyko występowania niepożądanych zachowań.

OCHRONA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH PRZED PRZEMOCĄ 
I WYKORZYSTANIEM – „DOBRA PRAKTYKA” CZY OBOWIĄZEK?

Osoby z  niepełnosprawnością intelektualną są uczestnikami życia społeczne-
go zgodnie ze swoimi możliwościami oraz potrzebami. Powszechna w  Polsce  – 
choć jeszcze nie idealna i  cały czas rozwijająca się  – jest oferta usług edukacyj-
nych, rehabilitacyjnych, terapeutycznych oraz wspierających kierowana do ludzi 
z  niepełnosprawnościami. Wspomniane usługi są realizowane w  placówkach do 
tego powołanych systemowo (szkoły, warsztaty terapii zajęciowej, środowiskowe 
domy samopomocy, domy pomocy społecznej i  mieszkalnictwo chronione, róż-
ne formy i rodzaje zatrudnienia). Dodatkowo coraz bardziej dostępne są programy 
i usługi wspierające (asystent osoby niepełnosprawnej, zatrudnienie wspomagane, 
usługi wytchnieniowe, turnusy, świetlice itp.). We wspieranie osób niepełnospraw-
nych włączonych jest wiele placówek publicznych, organizacji pozarządowych, 
grup wolontariuszy. Wymienione formy działalności są regulowane przepisa-
mi prawa lub wymaganiami instytucji finansujących, wyznaczone są główne cele 
i  zadania programów. Pośród tych regulacji trudno szukać przepisów wprost wy-
znaczających zajmowanie się obszarem „ochrony osób niepełnosprawnych przed 
przemocą”, przez co tematyka ta może być marginalizowana i niedoceniana.
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Zagadnienie przemocy i  wykorzystania należy do kategorii dotykającej sfer in-
tymnych osoby, jednak wyjaśnienie sytuacji doświadczenia przemocy wymaga zde-
cydowanych działań ze strony świadków czy innych osób, które mają taką wiedzę. 
Interwencja taka wymaga współpracy świadków z  innymi instytucjami i  osoba-
mi (policja, ośrodki pomocy społecznej, instytucja wspierająca na co dzień osobę 
niepełnosprawną, rodzina/osoby bliskie). Dlatego w  działaniach instytucji nale-
ży uwzględnić aspekt ochrony osób niepełnosprawnych przed przemocą, np. ja-
sno opisanych zasad postępowania w postaci wewnętrznych regulaminów, wytycz-
nych dotyczących zgłaszania zauważanych sytuacji przemocy. Ważne są również 
wewnętrzne standardy postępowania wobec osób z  niepełnosprawnością intelek-
tualną, które w relacji z  innymi ludźmi są często osobami zależnymi. Wspomnia-
ne wewnętrzne procedury są dokumentami dotyczącymi konkretnego środowiska 
i konstruuje się je, uwzględniając jego specyficzne potrzeby, ale zawsze muszą być 
zgodne z  aktualnymi przepisami prawa (Babik, Twardowska-Staszek, Biesiekier-
ska, 2021). Wiele placówek takie regulacje przyjmuje i  stanowią one podstawowe 
ogniwo działań profilaktycznych.

W  kontekście przeciwdziałania przemocy ekonomicznej, szczególnie wobec 
osób z  głębszą niepełnosprawnością intelektualną, konieczne jest wdrożenie do-
datkowych, prewencyjnych działań. Należą do nich m.in. ustanowienie niezależ-
nej kurateli lub nadzór nad wydatkami przez zaufane, zewnętrzne organy, z zacho-
waniem jak największej autonomii osoby z niepełnosprawnością, jeśli to możliwe. 
Kluczowa jest również edukacja opiekunów i personelu o etycznych zasadach za-
rządzania finansami podopiecznych oraz o  konsekwencjach wykorzystywania 
ekonomicznego. Warto również rozważyć opracowanie specjalnych programów 
wsparcia prawnego, które pomogą chronić majątek i świadczenia finansowe osób 
z niepełnosprawnościami przed nieuprawnionym wykorzystaniem.

Przykład może stanowić zapis jednego z regulaminów: „Standardy ochrony ma-
łoletnich w  Zespole Szkół Specjalnych nr 11”, gdzie naczelną zasadą wszystkich 
działań podejmowanych przez pracowników zatrudnionych w  Zespole Szkół Spe-
cjalnych nr 11 jest działanie dla dobra każdego dziecka i w  jego najlepszym inte-
resie. Pracownicy traktują dzieci z  szacunkiem oraz uwzględniają jego potrzeby. 
Pracownicy realizują czynności w  ramach obowiązującego prawa, statutu szkoły, 
wprowadzonych regulaminów i  zarządzeń oraz powierzonych im zadań” (Zespół 
Szkół Specjalnych nr 11, 2024).

Dostrzeżenie potrzeby ochrony osoby z  niepełnosprawnością intelektualną 
w placówkach winno pobudzać kolejny podstawowy etap działania profilaktyczne-
go, jakim jest szkolenie skierowane do samych niepełnosprawnych osób. Szkolenia 
te dostarczą wiedzy nt. przemocy i praw każdej osoby. Działania edukacyjne należy 
również kierować do personelu placówek/instytucji oraz do rodzin i bliskich osób 
niepełnosprawnych.



P R Z E C I W D Z I A Ł A N I E  P R Z E M O CY… 	 1 0 9

Wyrażone postulaty w  Konwencji o  prawach osób niepełnosprawnych (2013) 
„popieranie, ochrona i  zapewnienie pełnego i  równego korzystania ze wszyst-
kich praw człowieka i  podstawowych wolności przez wszystkie osoby niepełno
sprawne oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej godności” oraz zobowią-
zanie, że „Państwa Strony podejmą wszelkie odpowiednie środki ustawodawcze, 
administracyjne, społeczne, w dziedzinie edukacji i inne w celu ochrony osób nie-
pełnosprawnych, zarówno w domu, jak i poza nim, przed wszelkimi formami wy-
korzystywania, przemocy i  nadużyć, w  tym związanych z  płcią”, mogą stanowić 
ważny imperatyw do wdrażania praktycznych rozwiązań (Konwencja o  prawach 
osób niepełnosprawnych, 2006; Ustawa o  ratyfikacji Konwencji o  prawach osób 
niepełnosprawnych, 2012).

W  latach 2022–2023 Chrześcijańskie Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych 
Ich Rodzin i Przyjaciół „Ognisko” było partnerem Miejskiego Ośrodka Pomocy Spo-
łecznej w  Krakowie w  realizacji projektu „Wzmocnienie systemu przeciwdziała-
nia przemocy w rodzinie wobec seniorów i osób niepełnosprawnych w Krakowie”. 
W ramach projektu Stowarzyszenie „Ognisko” wykonało m.in. następujące zadania: 

	� praca przedstawicieli ChSON „Ognisko” w  interdyscyplinarnym zespole 
opracowującym „Model przeciwdziałania przemocy w  rodzinie wobec osób 
starszych i osób z niepełnosprawnościami”,

	� badanie/ankieta dotycząca rozpoznawania zjawiska przemocy kierowana do 
osób na co dzień pracujących z osobami niepełnosprawnymi. Jej celem było 
uzyskanie pomocnych w  opracowaniu „Modelu przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie wobec osób niepełnosprawnych” i wzmocnienie tych działań przez 
ośrodki i organizacje,

	� opracowanie scenariuszy warsztatów dla osób niepełnosprawnych oraz 
przeprowadzenie szkoleń dla 60 osób z niepełnosprawnością intelektualną,

	� zorganizowanie szkoleń dla profesjonalistów: „Przemoc wobec osób z  nie-
pełnosprawnością intelektualną  – specyfika całościowych zaburzeń rozwo-
jowych.”, „Czynniki ryzyka doświadczania przemocy w  kontekście proble-
mów w  komunikacji, relacjach interpersonalnych, utrwalonych przekonań 
marginalizujących potrzeby osób z  niepełnosprawnością intelektualną i  ich 
wiarygodność”,

	� wystąpienie w konferencji „Przeciwdziałanie przemocy domowej wobec osób 
starszych oraz osób z niepełnosprawnościami”. 

Niżej zostaną przedstawione działania związane z przygotowaniem scenariuszy 
warsztatów dla osób z niepełnosprawnością intelektualną, samych prowadzonych 
szkoleń oraz wnioski ze szkoleń zaprezentowane podczas konferencji w 2023 r.
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WARSZTATY DLA OSÓB  
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ

Założono, że grupę docelową szkoleń będą stanowiły osoby z niepełnosprawnością 
intelektualną w wieku od 16 lat wzwyż. Czas trwania tych warsztatów to 8 godzin. 
Zespół specjalistów prowadzących warsztaty tworzyli pracownicy merytorycz-
ni ośrodków, członkowie ChSON „Ognisko” oraz specjaliści zaproszeni do projek-
tu: pedagodzy specjalni, psychologowie, terapeuci doświadczeni w pracy z osoba-
mi z  niepełnosprawnością intelektualną. Zaplanowano, że zostaną wykorzystane 
w  zajęciach materiały dostępne w  edukacji osób niepełnosprawnych, dodatkowo 
zdecydowano, że powstaną materiały własne.

Celem warsztatów było przeciwdziałanie przemocy wśród osób z niepełnospraw-
nością przez podniesienie ich świadomości i wiedzy oraz umiejętności reagowania 
w sytuacji przemocy, w tym zapoznanie uczestników szkoleń z zagadnieniem prze-
mocy, wzrost świadomości w zakresie swoich praw, w  tym prawa do bycia osobą 
autonomiczną, wspieraną adekwatnie do indywidualnych psychofizycznych moż-
liwości, wzrost umiejętności: identyfikacji zjawiska przemocy oraz postępowania 
w sytuacji wystąpienia przemocy.

Warsztaty przygotowano dla 60 osób, w  formacie sześciu dziesięcioosobowych 
grup. 

Działania w zakresie szkolenia należy podzielić na następujące części:
	� Część przygotowawcza przed warsztatem: badanie ogólne – ankieta wstępna 
„Co wiem na temat przemocy”, charakterystyka grupy docelowej

	� Warsztaty
	� Ewaluacja – ankieta: „Moja wiedza na temat przemocy”

1) CZĘŚĆ PRZYGOTOWAWCZA PRZED WARSZTATEM

a) Badanie ogólne – ankieta wstępna „Co wiem na temat przemocy”
W  badaniu wstępnym uczestniczyło 71 osób. Respondentami byli uczestniczący 
w placówkach i programach ChSON „Ognisko” oraz uczniowie dwóch krakowskich 
specjalnych szkół przysposabiających do pracy oraz uczestniczy warsztatu tera-
pii zajęciowej współpracującej organizacji. Badanie w  formie ankiety było anoni-
mowe i  skierowane do młodzieży oraz dorosłych osób z  niepełnosprawnością in-
telektualną. Celem badania było określenie poziomu wiedzy na temat przemocy. 
Ankietę przygotowano w wersji formularzy online, z możliwością wydruku. Powsta-
ła w formacie tekstu łatwego do czytania, ale też z  ilustrującymi tekst symbolami 
stosowanymi w  komunikacji alternatywnej i  wspomagającej (system PCS). Stano-
wiło to wsparcie osób niemówiących i mających trudności z czytaniem. Narzędzie 
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skonstruowano z  użyciem symboli graficznych systemu PCS (Picture Communica-
tion Symbols)1. Zakładała samodzielność respondentów, ale też dopuszczała możli-
wość współpracy przy jej wypełnianiu osoby asystującej. Osoba ta na zakończenie 
badania była zachęcona do podzielenia się refleksją na temat ankiety i  trudności 
w trakcie jej wypełniania, przewidziane było specjalne miejsce na uwagi i refleksje.

Symbole PCS zostały uzupełnione o  autorską grafikę Ewy Kołbik-Kowalczyk, 
która przedstawiała rodzaje przemocy: fizyczną, psychiczną ekonomiczną, seksu-
alną oraz cyberprzemoc i  zaniedbanie. Przyjęty tak szczegółowy podział wyma-
gał uszczegółowienia symboli. W  toku pracy nad formularzem ankiety wybrano 
symbole z kilku graficznych systemów i  fotografii, które według członków zespo-
łu projektowego dobrze ilustrowały ogólnie zjawisko przemocy. Jednak ostatecz-
nego wyboru dokonali uczniowie z  niepełnosprawnością intelektualną. Zwróco-
no się do siedmiu uczniów, którzy metodą sędziów kompetentnych zdecydowali 
o wyborze „stylu” grafiki kojarzącego się z przemocą. Wybrali styl grafiki prezen-
towany jako Rys. 2, dalej po przetworzeniu grafiki uzyskaliśmy „autorskie” symbo-
le graficzne sześciu rodzajów przemocy. Symbole te były używane w ankiecie oraz 
w materiałach warsztatowych.

Rysunek 1. Przedstawia przykładowe pytanie oraz możliwe odpowiedzi (do zaznaczenia)

1  System PCS (Picture Communication Symbols) w  tłumaczeniu na język polski „symbol ko-
munikacji obrazkowej” powstał w roku 1981 w Stanach Zjednoczonych. Zaprojektowany został 
przez firmę Mayer – Johnson. System składa się z 3000 symboli, zarówno czarno-białych, jak 
i kolorowych. PCS zawiera symbole, które przedstawiają słowa, zdania, zwroty proste i złożone.
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Rysunek 2. Przedstawia przykładowe pytania dotyczące właściwego rozpoznawania dwóch rodzajów 

przemocy – przemocy ekonomicznej oraz zaniedbania

b) Charakterystyka uczestników warsztatów
Uczestnikami warsztatów byli:

	� uczniowie specjalnych szkół przysposobienia do pracy,
	� uczestnicy zajęć w warsztatach terapii zajęciowej,
	� uczestnicy zajęć w środowiskowych domach samopomocy,
	� osoby pracujące na wspomaganym rynku pracy,
	� mieszkańcy domów pomocy społecznej i mieszkań chronionych.

Wszyscy biorący udział w warsztatach należeli do grupy osób z niepełnospraw-
nością intelektualną. Grupa ta jest niejednorodna. Aby lepiej przygotować się 
do prowadzenia warsztatów, przed każdym z  sześciu warsztatów przedstawicie-
le placówek zostali poproszeni o informacje nt. uczestników warsztatów. Niżej za-
prezentowano losowo wybrane krótkie charakterystyki uczestników (6 spośród 
60 uczestników – 3 kobiety i 3 mężczyzn).

	� Osoba 1  – 33 lata, pisze i  czyta, zespół Downa, bardzo powolna, dużo mówi 
na swoje ulubione tematy.

	� Osoba 2  – 44 lata, czyta duże litery za pomocą lupy, wymaga wsparcia 
ze względu na słaby wzrok, porusza się na wózku.

	� Osoba 3 – 18 lat, niesprawny ruchowo (mpd.), korzystający z pomocy do alter-
natywnej komunikacji, ze względu na wolne tempo pracy wymaga asystenta 
w czasie szkolenia.
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	� Osoba 4  – 30 lat, z  niepełnosprawnością intelektualną, czyta i  pisze, 
sygnalizowała agresywne zachowania ze strony ojca.

	� Osoba 5  – 55 lat, w  trudnych relacjach z  bratem  – również sam przekracza 
granice w relacjach.

	� Osoba 6 – 50 lat, czyta, pisze w podstawowym zakresie. Nasilający się problem 
z trzymaniem wątku rozmowy, częste odbieganie od tematu. W ostatnim cza-
sie intensywnie opiekuje się mamą. Podatna na wykorzystywanie przez firmy 
oferujące atrakcyjne „promocje” dla osób starszych. Ostatnio nasilający się 
zakupoholizm (podatna na wykorzystanie w tym zakresie).

Dostarczone informacje pozwoliły na wstępne poznanie możliwości, potrzeb 
oraz doświadczeń uczestników warsztatów. Szkolący mogli lepiej dostosować tre-
ści szkolenia oraz dobrać odpowiednie metody i  formy pracy. Ponadto pomogły 
w  określeniu optymalnej liczby asystentów wspierających uczestników szkolenia. 
Każdy z  warsztatów był prowadzony przez 2 trenerów, grupę warsztatową wspie-
rało kilku asystentów (od 2 do 5 pracowników) z  placówek, z  których pochodzili 
uczestnicy warsztatu.

Rysunek 3. Uczestnicy warsztatu z materiałami szkoleniowymi i osobistymi pomocami  

do komunikacji
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2) �WARSZTATY DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ –  
RAMOWY SCENARIUSZ 

Część I. Jakie mamy prawa (poznajemy się, zasady pracy w grupie, moje prawa)
	� Zawiązanie grupy przez przedstawienie uczestników 
	� Ustalenie zasad i norm panujących podczas warsztatów (kontrakt)
	� Moje prawa: co mogę, a czego nie mogę

 

Rysunek 4. Ustalenie zasad podczas warsztatów – aktywność uczestników

Część II. Wiedza na temat przemocy
	� Definicja pojęcia przemocy 
	� Omówienie rodzajów przemocy: fizyczna, psychiczna, seksualna, ekonomiczna, 
zaniedbanie, cyberprzemoc
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Rysunek 5. Pierwsze spotkanie warsztatowe

Część III. �Trening rozpoznawania przemocy oraz trening sposobów/strategii 
powstrzymania i radzenia sobie z przemocą

	� Rozpoznawanie sytuacji ilustrujących przemoc
	� Rozpoznawanie sytuacji przemocy: intencje drugiej osoby
	� Rozpoznawanie sytuacji przemocy: przeżycia osoby krzywdzonej

 

Rysunek 6. Fornalik I. 2017 historyjki obrazkowe – Układam, opowiadam. Wydawnictwo Naukowe PWN, 

Warszawa.
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Część IV. Ewaluacja 
	� Podsumowanie 
	� Badanie poziomu nabytej wiedzy po szkoleniu i  utrwalanie wiedzy na temat 
przemocy 

	� Utrwalanie wiedzy na temat przemocy – zadanie do kontynuacji po szkoleniu

 

Rysunek 7. Utrwalanie wiedzy po warsztatach – praca w grupie

3) EWALUACJA – ANKIETA: „MOJA WIEDZA NA TEMAT PRZEMOCY”

Podstawowe informacje na temat tworzenia ankiety podane zostały wcześniej. 
Należy dodać, że udało się uzyskać odpowiedzi od 33% spośród 60 uczestników 
warsztatów. Niżej zaprezentowano pytania zawarte w  formularzu ankiety ogól-
nej przeprowadzonej przed szkoleniem oraz w czasie ewaluacji dla uczestników 
szkoleń.

Metryczka: z kim wypełniam, wiek, płeć, gdzie i z kim mieszkam
Pytania:
1.  Kto decyduje, co jesz na śniadanie?
2.  Kto decyduje, jak spędzasz wolny czas?
3.  Kogo najczęściej pytasz o radę? 



P R Z E C I W D Z I A Ł A N I E  P R Z E M O CY… 	 1 1 7

4.  Kim ta osoba jest dla Ciebie?
5.  Co robisz na co dzień?
6.  Czy wiesz, czym jest przemoc?
7.  Wskaż obrazek, gdzie jest przemoc fizyczna?
8.  Wskaż obrazek, gdzie jest przemoc seksualna?
9.  Wskaż obrazek, gdzie jest przemoc psychiczna?

10.  Wskaż obrazek, gdzie jest przemoc finansowa/ekonomiczna? 
11.  Wskaż obrazek, gdzie osoba doświadcza zaniedbania?
12.  Wskaż obrazek, gdzie jest cyberprzemoc?
13.  Skąd masz wiedzę na temat przemocy?
14. � Czy spotkałeś się kiedyś z taką sytuacją, kiedy ktoś doświadczył przemocy? Wskaż 

kiedy lub gdzie.
15. � Jak myślisz, kto może najczęściej stosować przemoc wobec osoby niepełnosprawnej?
16.  Czy doświadczyłeś kiedykolwiek przemocy?
17.  Czy rozmawiałeś z kimś na temat przemocy?
18.  Czy wiesz, co robić, kiedy ktoś Cię skrzywdzi?
19.  Kogo poprosiłbyś o pomoc, gdyby Cię skrzywdzono?

WNIOSKI I PODSUMOWANIE DZIAŁAŃ 

Przeprowadzone szkolenia podniosły wiedzę osób z  niepełnosprawnością in-
telektualną w  tematyce „ochrona przed przemocą”. Efekty można zaobserwo-
wać w  dwóch poniższych zestawieniach (Tabela 1 i Tabela 2). Ewaluacja badania 
pozwala stwierdzić, że prowadzone działania były skuteczne.

Porównując wyniki przeprowadzonych ankiet: Badanie ogólne – ankieta wstępna 
„Co wiem na temat przemocy” oraz Ewaluacja na zakończenie szkolenia – ankieta „Moja 
wiedza na temat przemocy”, stwierdzamy nabycie nowej wiedzy oraz jej przyrost.

„Symbol” każdego rodzaju przemocy po warsztacie jest lepiej identyfikowany. 
Najwyższy przyrost wiedzy osiągnęły symbole związane z następującymi rodzajami 
przemocy:

	� przemoc psychiczna,
	� zaniedbanie,
	� przemoc fizyczna,
	� przemoc ekonomiczna.

Najsłabszy przyrost wiedzy wykazano dla „symbolu” (pojęcia) cyberprzemoc.
Należy jednak zauważyć, że pojęcie to było najlepiej identyfikowane w  pierw-

szym badaniu. Równie niski przyrost wiedzy wykazano dla symbolu przemoc 
seksualna. Jednak był to „symbol” najsłabiej rozpoznawany w badaniu wstępnym.
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Tabela 1. Porównanie wyników – przyrost wiedzy: badanie ogólne – badanie po warsztacie „Prawidłowe 

rozpoznawanie sytuacji przemocy na znaku graficznym: Wskaż obrazek, gdzie jest przemoc…”

Źródło: opracowanie własne.

Mimo optymistycznego wniosku znaczącego przyrostu wiedzy wyniki wskazują 
od kilku do kilkunastu procent błędów we wskazywaniu „odpowiedniego” rodzaju 
przemocy. Fakt ten wymaga dodatkowej analizy. Może to być jedna z przesłanek do 
wprowadzenia tematyki związanej z ochroną przed przemocą do systematycznych 
działań profilaktycznych w placówkach i programach, w których uczestniczą osoby 
z niepełnosprawnością intelektualną.

Uczestnicy warsztatów uzyskali wiedzę i poszerzyli krąg osób (poza małżonkiem  
i partnerem oraz osoby, której nie znają), do których można zwracać się o pomoc. 
Uczestnicy zwiększyli swoją wiedzę i zdecydowanie częściej niż w badaniu ogólnym 
wskazywali następujące osoby:

	� lekarza (więcej o 21%, w pierwszy badaniu nikt nie wskazał),
	� nauczyciela/wychowawcę (więcej o 22,8%, w pierwszym badaniu 13,64%),
	� policjanta (więcej o 25,8%, w pierwszym badaniu 22,7%),
	� kolegę/koleżankę (więcej o 19,7%, w pierwszym badaniu 4,5%),
	� siostrę/brata (więcej o 27,3%, w pierwszym badaniu 12,1%).

Wszyscy ankietowani wskazali przynajmniej kilka osób, do których można 
zwrócić się o pomoc. 
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Tabela 2. Porównanie wyników – przyrost wiedzy: badanie ogólne – badanie po warsztacie  

„Kogo poprosiłbyś o pomoc, gdyby Cię skrzywdzono?”

„Kogo poprosiłbyś o pomoc, gdyby Cię skrzywdzono?”

 
Badanie  
ogólne

Badanie  
po warsztacie

Przyrost wiedzy –  
wyniki

Któregoś z rodziców 48,50% 57,60%  9,10%

Nauczyciela/wychowawcę 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%

Sąsiada  3,00%  9,10%  6,10%

Kolegę/koleżankę  4,50% 24,20% 19,70%

Partnera/partnerkę  4,50%  3,00% −1,5%

Siostrę/brata 12,10% 39,40% 27,30%

Babcię/dziadka 3% 12,10%  9,10%

Męża/żonę  1,50%  0,00% −1,50%

Osobę, której nie znam  1,50%  0,00% −1,50%

Policjanta 22,70% 48,50% 25,80%

Księdza  1,50%  6,10%  4,60%

Przyjaciela  9,10% 21,20% 12,10%

Psychologa 22,70% 27,30%  4,60%

Źródło: opracowanie własne.

Reasumując, przedsięwzięcie to pokazało, jak ważny jest proces edukacji tej gru-
py osób. Stanowiło wyzwanie dla uczestników warsztatów, ale również dla prowa-
dzących je pedagogów. Autorzy, przedstawiając raport, mają nadzieję, że zainspiru-
je innych do działania w tym obszarze. Zachęci do projektowania oraz wdrażania 
programów profilaktycznych dedykowanych dla osób z  niepełnosprawnością in-
telektualną. Tego rodzaju inicjatywy nie tylko rozwijają kompetencje społeczne 
i emocjonalne, ale także wspierają integrację oraz podnoszą jakość życia tej grupy.

Warto jednak zaznaczyć, że zagadnienia takie, jak cyberprzemoc oraz przemoc 
seksualna, wymagają znacznie bardziej precyzyjnego opracowania w  kontekście 
edukacji osób z  niepełnosprawnością intelektualną. Obszary te wciąż pozostają 
luką badawczą i stanowią wyzwanie zarówno dla twórców materiałów dydaktycz-
nych, jak i praktyków. Złożoność i wrażliwość tych tematów powoduje, że uczest-
nikom trudno je zrozumieć i  jednoznacznie interpretować. Dlatego też potrzebne 
są dalsze analizy i prace nad efektywnymi narzędziami edukacyjnymi. Metoda ob-
razkowa, jak pokazuje doświadczenie z realizowanego przedsięwzięcia, ma ogrom-
ny potencjał  – pozwala dotrzeć tam, gdzie tradycyjny przekaz werbalny zawodzi. 
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Może więc stanowić wartościowe narzędzie wspierające komunikację i profilaktykę 
również w tak trudnych obszarach tematycznych.

W tym kontekście pojawia się także potencjał wykorzystania sztucznej inteligen-
cji (AI) w tworzeniu i personalizacji materiałów edukacyjnych. Być może włączenie 
AI do projektowania treści wizualnych, takich jak ilustracje, sekwencje obrazko-
we czy animacje, umożliwi lepsze dopasowanie charakteru przekazu do możliwo-
ści poznawczych i  emocjonalnych odbiorców. Technologia ta otwiera nowe moż-
liwości, które wciąż nie są dostatecznie zbadane ani wykorzystywane w  obszarze 
edukacji osób z niepełnosprawnością intelektualną (edukacji specjalnej).

Przykłady jej hipotetycznego zastosowania w przyszłości, które mogą znacząco 
wzbogacić działania profilaktyczne i wspierające, obejmują:

	� Personalizowane systemy wczesnego ostrzegania, co oznacza, że AI mogła-
by analizować wzorce komunikacji lub zachowania osób z  niepełnospraw-
nością (np. z  urządzeń AAC, inteligentnych domów) w  celu identyfikowania 
subtelnych sygnałów dystresu lub zmian w  rutynie, które mogą wskazy-
wać na doświadczanie przemocy, zwiększając tym samym bezpieczeństwo 
i umożliwiając szybszą interwencję.

	� Tworzenie adaptacyjnych scenariuszy sytuacyjnych, gdzie AI mogłaby gene-
rować interaktywne scenariusze i materiały edukacyjne (takie jak ilustracje, 
sekwencje obrazkowe czy animacje), które uczą rozpoznawania sytuacji za-
grożenia i adekwatnych reakcji, dostosowując się do indywidualnych zdolno-
ści poznawczych i stylu uczenia się osób z niepełnosprawnością intelektualną 
i ze spektrum autyzmu.

	� Wsparcie w  raportowaniu przemocy, gdzie narzędzia AI mogłyby ułatwiać 
osobom z  trudnościami w  komunikacji zgłaszanie przemocy (np. przez pro-
ste interfejsy z  symbolami, głosowych asystentów lub tłumaczenie na pro-
sty język – ETR), zwłaszcza dla tych, którzy są „niewidzialni” w tradycyjnych 
systemach.

To tworzy wyraźną lukę badawczą i  stanowi inspirację do dalszych projek-
tów, publikacji oraz interdyscyplinarnych badań nad zastosowaniem narzędzi AI 
w  edukacji osób z  niepełnosprawnością intelektualną  – zwłaszcza w  kontekście 
przeciwdziałania przemocy.

PODSUMOWANIE

Przemoc wobec osób z niepełnosprawnością intelektualną, w tym przemoc seksual-
na, pozostaje poważnym i wciąż niedostatecznie rozpoznanym problemem społecz-
nym. Jednym z największych problemów jest trudność w identyfikacji i rozpoznaniu 
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przemocy. Osoby z niepełnosprawnością intelektualną często nie potrafią nazwać 
doświadczanych nadużyć lub nie są traktowane jako wiarygodni świadkowie. Ba-
riery komunikacyjne oraz brak odpowiednich procedur i wyszkolonego personelu 
dodatkowo utrudniają skuteczne interwencje.

Dlatego tak istotne są działania prewencyjne – edukacja seksualna dostosowana 
do możliwości osób z  niepełnosprawnością intelektualną, trening rozpoznawania 
zagrożeń oraz programy budujące świadomość społeczną w  otoczeniu tych osób. 
Kluczowa jest także współpraca różnych podmiotów, tj. instytucji publicznych, 
placówek edukacyjnych, organizacji pozarządowych oraz samych społeczności 
lokalnych, które wspólnie mogą tworzyć system realnej ochrony i wsparcia.

Reasumując, projekt pokazał, jak istotne jest systematyczne edukowanie osób 
z  niepełnosprawnością intelektualną oraz ich otoczenia. Warsztaty stanowiły nie 
tylko wyzwanie dydaktyczne, ale także istotny krok w  kierunku przeciwdziałania 
przemocy wobec tej szczególnie narażonej grupy. Autorzy raportu mają nadzie-
ję, że stanie się on inspiracją do dalszych działań, w tym projektowania i wdraża-
nia dedykowanych programów profilaktycznych oraz kampanii na rzecz praw osób 
z niepełnosprawnością intelektualną.
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STRESZCZENIE

Niniejszy artykuł zawiera kompleksowy wgląd w  edukację inkluzyjną dla 
uczniów w  spektrum autyzmu w  Polsce oraz na wybranych przykładach w  in-
nych państwach, ze szczególnym uwzględnieniem perspektywy praktyka. W pra-
cy zawarto studium przypadku chłopca w spektrum autyzmu oraz współistnieją-
cą cukrzycą 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.

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

WPROWADZENIE

Choć niniejszy rozdział koncentruje się na strategiach edukacji inkluzyjnej z per-
spektywy praktyka, warto podkreślić, że nowoczesne technologie, w tym sztuczna 
inteligencja (AI), odgrywają coraz większą rolę w kształtowaniu dostępnej edukacji. 
Jak zauważono we wprowadzeniu do tomu, AI oferuje nowe możliwości personali-
zacji nauczania, wspierania komunikacji alternatywnej i adaptacji treści edukacyj-
nych. W przyszłości rozwiązania oparte na AI mogą stanowić cenne uzupełnienie 
opisywanych w  tym rozdziale strategii, przyczyniając się do dalszego przełamy-
wania barier dla uczniów neuroróżnorodnych, w  tym tych ze spektrum autyzmu 
(ASD), przez indywidualne dostosowania i  interaktywne narzędzia, które angażu-
ją ich w proces uczenia się w sposób bezpieczny i efektywny. Wdrażanie innowa-
cji, nawet tych opartych na AI, powinno jednak zawsze uwzględniać perspekty-
wę i rzeczywiste potrzeby osób z niepełnosprawnościami oraz dążyć do tworzenia 
rozwiązań użytecznych i inkluzywnych.

Pojawienie się Deklaracji z  Salamanki w  1994 r. (UNESCO, 1994) miało diametral-
ny wpływ na zaistnienie, jak również promowanie edukacji inkluzyjnej w  kontekście 
wszystkich uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi – w tym uczniów w spek-
trum autyzmu (Wills, Guldberg, 2023). Jej przesłaniem było zapewnienie im bez wzglę-
du na ich różnorodność dobrej edukacji w szkołach ogólnodostępnych, które spełnią ich 
oczekiwania, potrzeby oraz będą źródłem nabywania stosownych kompetencji celem 
umożliwienia im pełnego uczestnictwa w społeczeństwie (Yuen et al., 2025).

Sam termin „inkluzja” (edukacja włączająca) w  kontekście inkluzji w  edukacji 
jest podejściem mającym charakter procesu oraz stanu, które zakładają, iż system 
edukacyjny powinien przyjmować uczniów o  różnorodnych potrzebach z  całym 
ich dobrostanem i  dostosowywać się do ich potrzeb, a  nie wymagać „dopasowy-
wania” tych uczniów do istniejącego systemu edukacji. Zatem należy stwierdzić, 
iż najpierw trzeba usunąć bariery organizacyjne, psychologiczne, społeczne oraz 
fizyczne, które wpływają na ograniczenie uczestnictwa wspomnianych już uczniów 
w procesie edukacyjnym w szkołach ogólnodostępnych (UNESCO, 2020).

W świetle ustaleń Organizacji Narodów Zjednoczonych do spraw Edukacji, Nauki 
i Kultury (UNESCO) inkluzja edukacyjna jest procesem, który odpowiada na bardzo 
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różne potrzeby wszystkich uczniów, zwiększając ich aktywne uczestnictwo w proce-
sie edukacji przez udział w  kulturze, pełne uczestnictwo w  życiu społecznym oraz 
ograniczanie wykluczenia (UNESCO, 2025). W  grupie „wszystkich uczniów” ujmuje 
się nie tylko uczniów z różnymi niepełnosprawnościami, lecz także uczniów o roż-
nym pochodzeniu kulturowym, religijnym i statusie ekonomicznym (UNESCO, 2020).

UCZEŃ W SPEKTRUM AUTYZMU – POTENCJAŁ I TRUDNOŚCI 
W PERSPEKTYWIE SZKOLNEJ

Prezentowany temat jest ważny z punktu widzenia dynamicznego wzrostu diagnoz 
uczniów w  spektrum autyzmu w  ostatnich latach w  Polsce (Szymczak, Borkow-
ska, Marcinkowska, 2024; Wójcik, 2024) i na świecie (Maenner et al., 2023). W kon-
sekwencji ten globalny trend przyczynił się do rosnącego wzrostu liczby uczniów 
w spektrum autyzmu w szkołach ogólnodostępnych. Autyzm, znany również jako 
spektrum autyzmu, to neurobiologiczne zaburzenie, które zalicza się do zaburzeń 
neurorozwojowych. Nie jest to choroba, lecz nietypowa ścieżka rozwoju, charak-
teryzująca się odmiennym funkcjonowaniem układu nerwowego, co prowadzi 
do innego sposobu odbioru i przetwarzania informacji (Pomorska, 2024).

Zgodnie z nową klasyfikacją ICD-11, która ma obowiązywać w Polsce najpóźniej 
do 2027 r., nie ma już podziału na autyzm dziecięcy, autyzm atypowy czy zespół 
Aspergera. Zamiast tego diagnoza spektrum autyzmu koncentruje się na jedno
rodnych kryteriach dla całej grupy, z  uwzględnieniem poziomu funkcjonowania 
językowego i intelektualnego osoby (Kamp-Becker, 2024). 

Uczniowie w spektrum autyzmu charakteryzują się trudnościami w inicjowaniu 
i  podtrzymywaniu komunikacji społecznej oraz występowaniem ograniczonych, 
często powtarzalnych wzorców zachowań lub zainteresowań. Ponadto często wy-
stępuje u nich nadmierna lub niedostateczna wrażliwość na bodźce sensoryczne. 
Te cechy wpływają na codzienne funkcjonowanie ucznia w szkole, prowadząc do 
nietypowych reakcji na bodźce, problemów z elastycznym uczeniem się i funkcjo-
nowaniem w  dynamicznie zmieniających się warunkach społecznych (Tavassoli, 
Baron-Cohen, 2022). Kluczowe jest, aby postrzegać spektrum autyzmu przez pry-
zmat neuroróżnorodności, co można ujmować jako nietypową ścieżkę rozwoju wy-
nikającą z  odmiennego funkcjonowania układu nerwowego, a  nie postrzegania 
w kontekście deficytu lub choroby.

Poznanie specyfiki funkcjonowania ucznia w  spektrum autyzmu wymaga do-
strzeżenia zarówno napotykanych przez niego trudności, jak i  jego indywidualne-
go potencjału rozwojowego. Szkoła, jako przestrzeń intensywnych interakcji spo-
łecznych oraz wymagań edukacyjnych, powinna dostosować się do potrzeb takich 
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uczniów przez elastyczne podejście, empatię oraz świadome wspieranie ich moc-
nych stron. Współczesna edukacja nie może ograniczać się wyłącznie do dia-
gnozy i  trudności, kluczowe jest dostrzeżenie możliwości, jakie niesie za sobą 
neuroróżnorodność.

EDUKACJA INKLUZYJNA W KONTEKŚCIE PRZYGOTOWANIA  
DO ZMIAN SYSTEMOWYCH

Badania pokazują, że rodzice uczniów w  spektrum autyzmu generalnie mają 
pozytywne i  otwarte poglądy na temat inkluzji w  praktyce. Deklarują wyso-
ką świadomość w  zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej i  uczestniczą 
w działaniach na rzecz inkluzji (Marciniak-Paprocka, 2017).

Założeniem edukacji inkluzyjnej jest generowanie korzyści społecznych i emo-
cjonalnych. Edukacja inkluzyjna powinna uczyć tolerancji, empatii i wrażliwości, 
a zdrowi uczniowie mogą doświadczyć różnorodności i uczyć się otwartości na od-
mienność. Nauczyciele podkreślają, że podejście oparte na mocnych stronach 
sprzyja większemu zaangażowaniu i  integracji społecznej uczniów w  spektrum 
autyzmu (Dąbrowska, 2024).

Kolejnym ważnym elementem są kompetencje nauczycieli, czyli stałe dążenie do 
ich rozwijania. Nauczyciele, choć często potrzebują dodatkowego szkolenia, są go-
towi do rozwijania wiedzy i  umiejętności w  zakresie wspierania uczniów w  spek-
trum autyzmu. Doceniają wartość osobistych i zawodowych doświadczeń życiowych 
w kształtowaniu ich rozwoju (Yuen et al., 2025). Istotne znaczenie obok specjalistycz-
nych szkoleń ma praca nad zmianą własnych postaw i  przekonań wobec uczniów 
inaczej postrzegających świat. Dla skuteczności działania inkluzji znaczenie ma 
także wsparcie multidyscyplinarne. Współpraca z  rodzicami, innymi nauczyciela-
mi, terapeutami, psychologami i  społecznościami lokalnymi jest postrzegana jako 
niezbędna do stworzenia holistycznego systemu wsparcia (Tanaka, Mori, 2023).

Edukacja inkluzyjna otwiera przed uczniami w  spektrum autyzmu, szczegól-
nie uczniów wysoko funkcjonujących, realną szansę na uczestnictwo w życiu spo-
łecznym, rozwój potencjału oraz budowanie relacji z rówieśnikami w naturalnym 
środowisku szkolnym (Tanaka, Mori, 2023). Niestety, mimo założeń, wdrażanie 
inkluzji napotyka liczne bariery, które często podważają jej skuteczność.

Warto zwrócić uwagę, iż często uczeń w  spektrum autyzmu, pojawiając się 
w środowisku szkolnym, niesie bagaż negatywnych doświadczeń. Ci uczniowie czę-
sto doświadczają przemocy rówieśniczej, izolacji i  odrzucenia. Posiadane braki 
w zakresie kompetencji społecznych czy teorii umysłu zwiększają ich podatność na 
bycie ofiarą, co w konsekwencji może prowadzić do zaburzeń lękowych, depresji 
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i zespołu stresu pourazowego (Junttila et al., 2024). Przeciążenie sensoryczne wy-
nikające z nadmiaru bodźców i nieprzewidywalnych sytuacji w szkołach wywołuje 
u uczniów w spektrum autyzmu niepokój i zmniejsza ich zdolność do koncentracji 
i uczenia się (Serratore, Berdelmann, Schmiedek, 2025).

Brak odpowiedniego przygotowania nauczycieli do pracy z uczniem w spektrum 
autyzmu stanowi kolejne wyzwanie. Wielu nauczycieli niestety nie ma dostatecznej 
wiedzy ani narzędzi do skutecznego wspierania tych uczniów. Traktuje się ich jako 
„problem”, który prowadzi do marginalizacji i zaniedbań (Marciniak-Paprocka, 2017).

Priorytetem dla wielu szkół jest osiąganie najlepszych wyników w nauce z pomi-
nięciem istoty relacji interpersonalnych. Presja systemu na wyniki egzaminacyj-
ne sprawia, że uczniowie w spektrum autyzmu postrzegani są jako obciążenie dla 
klasy, co ogranicza ich integrację (Dąbrowska, 2024). Należy zwrócić uwagę rów-
nież na fakt, że nauczyciele są przeciążeni pracą z  licznymi w  klasach uczniami 
oraz wymaganą biurokracją, co utrudnia indywidualizację i  skuteczne wsparcie 
dla uczniów neuroatypowych (Greaves-Lord, Skuse, Mandy, 2022).

Istotnym elementem w działaniu idei edukacji inkluzywnej jest dobra i skutecz-
na współpraca z rodzicami i  środowiskiem domowym ucznia. Często problemem 
w praktyce jest doświadczane wypalenie rodziców oraz brak zaufania do instytu-
cji szkolnej. Prowadzi to do nieprawidłowej komunikacji i utraty ciągłości wsparcia 
(PAP, 2024). Ogromnym wyzwaniem dla uczniów w spektrum autyzmu jest zmiana 
w przejściach edukacyjnych. Brak systemowego planowania przejść między dany-
mi etapami edukacyjnymi aż do dorosłości skutkuje osłabieniem lub niewystarcza-
jącym wsparciem w okresie największych zmian i potrzeb (Autism Speaks, 2024).

Reasumując, można dostrzec potencjał edukacji inkluzyjnej, która daje uczniom 
w spektrum autyzmu realną szansę na uczestnictwo w życiu społecznym i rozwój 
osobisty, szczególnie gdy wspierana jest przez zaangażowanych nauczycieli, świa-
domych rodziców oraz podejście oparte na mocnych stronach ucznia. W  prak-
tyce wciąż jednak jej skuteczność jest ograniczana przez pojawiające się bariery. 
Dla pełnego wykorzystania potencjału inkluzji konieczne jest nie tylko rozwija-
nie kompetencji nauczycieli, ale także budowanie zintegrowanego, empatycznego 
i elastycznego systemu wsparcia.

STUDIUM PRZYPADKU I REKOMENDACJE  
DLA PRAKTYKI EDUKACJI INKLUZYJNEJ

Edukacja inkluzyjna dąży do stworzenia środowiska edukacyjnego, w którym wszy-
scy uczniowie, niezależnie od ich indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyj-
nych, mają możliwość pełnego uczestnictwa w  procesie nauczania i  uczenia się. 
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W kontekście uczniów w spektrum autyzmu, zwłaszcza tych z dodatkowymi scho-
rzeniami, takich jak np. cukrzyca typu 1, inkluzja w  szkołach ogólnodostępnych 
stawia przed praktykami wiele wyzwań, ale jednocześnie otwiera drzwi do znaczą-
cych szans rozwojowych. Celem tego opracowania jest przedstawienie perspekty-
wy praktyka przez studium przypadku, omówienie stosowanych dobrych praktyk 
oraz sformułowanie rekomendacji na przyszłość.

STUDIUM PRZYPADKU – UCZEŃ 15 LAT

Uczeń pozostaje pod stałą opieką wielu specjalistów/lekarzy, a  także objęty jest 
terapią dla osób w spektrum autyzmu.

FUNKCJONOWANIE I WYZWANIA UCZNIA

Uczeń zmaga się z poważnymi wyzwaniami emocjonalnymi i społecznymi, szcze-
gólnie w  zakresie radzenia sobie ze stresem, zmianą oraz inicjowaniem relacji 
społecznych. Reaguje lękowo na nowe sytuacje, czasem osoby, a  jego funkcjono-
wanie dodatkowo utrudnia nadwrażliwość sensoryczna oraz współistniejąca cu-
krzyca typu 1. Przewlekła choroba skutkuje dość częstymi nieobecnościami, spad-
kami energii oraz wahaniami nastroju i koncentracji. Problemy z motoryką małą 
mają wpływ na tempo pracy oraz jakość jego pisma. Natomiast częste wahania po-
ziomu glikemii mają znaczący wpływ na obniżenie zdolności poznawczych. Mimo 
trudności uczeń wykazuje wysoki potencjał intelektualny, szczególnie w  zakresie 
nauki języków obcych, pamięci wzrokowej i  zainteresowań. Podczas kontaktów 
interpersonalnych z dorosłymi legitymuje się rozbudowanym zasobem słownictwa. 
Jest samodzielny, odpowiedzialny i zaangażowany społecznie – aktywnie uczestni-
czy w wolontariacie szkolnym. W relacjach z rówieśnikami nastąpiły duże postępy, 
a uczeń coraz lepiej funkcjonuje społecznie. Kluczowe znaczenie mają indywidu-
alne dostosowania edukacyjne, np. wydłużenie czasu pracy, wsparcie nauczyciela 
wspomagającego oraz praca na komputerze. Ważne jest unikanie bodźców zakłó-
cających oraz jasne, konkretne polecenia. Potrzebne są również działania rozwija-
jące kompetencje społeczne i  emocjonalne, w  tym trening umiejętności społecz-
nych i  trening samooceny. Istotne jest przewidywanie sytuacji stresowych i  ich 
minimalizowanie. Niezbędna jest stała współpraca z rodzicami, szczególnie w za-
kresie zarządzania zdrowiem i  bezpieczeństwem ucznia. Wsparcie emocjonalne, 
edukacyjne i zdrowotne musi być spójne, skoordynowane i oparte na zrozumieniu 
indywidualnych potrzeb dziecka.
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SPEKTRUM AUTYZMU A WSPÓŁWYSTĘPOWANIE CUKRZYCY TYPU 1 

Współwystępowanie spektrum autyzmu i  cukrzycy typu 1 tworzy złożony obraz 
funkcjonowania ucznia, który wymaga szczególnego podejścia edukacyjnego, zdro-
wotnego i  emocjonalnego. W  przypadku ucznia ze znaczną nadwrażliwością sen-
soryczną, związaną ze spektrum autyzmu, cukrzyca staje się czynnikiem potęgują-
cym stres i zależność od najbliższych – w tym wypadku matki, która jest nie tylko 
opiekunem, ale także kluczowym źródłem poczucia bezpieczeństwa. Konieczność 
stałego monitorowania poziomu glikemii, przestrzegania reżimu żywieniowe-
go i  podawania insuliny często koliduje z  potrzebą struktury i  przewidywalności, 
niezbędną osobie w spektrum.

Choroba przewlekła, jaką jest cukrzyca typu 1, wpływa negatywnie na koncentra-
cję, zdolności poznawcze i tempo pracy ucznia, zwłaszcza w przypadku epizodów 
hipoglikemii, które prowadzą do nagłego pogorszenia funkcjonowania poznawcze-
go i motorycznego. Dodatkowo trudności emocjonalne i społeczne charakterystycz-
ne dla spektrum autyzmu, takie jak lęk przed nowością, brak elastyczności i ogra-
niczone kompetencje interpersonalne, są pogłębiane przez nieprzewidywalność 
stanu zdrowia.

W  takiej sytuacji konieczne jest wdrożenie całościowego i  zindywidualizo-
wanego wsparcia nie tylko ze strony nauczycieli wspomagających, ale także ca-
łego zespołu specjalistów i  rodziców. Uczeń wymaga zarówno ciągłego dostoso-
wania procesu dydaktycznego do swojego stanu fizycznego i emocjonalnego, jak 
i równoległej pracy nad kompetencjami społecznymi oraz niezależnością. Jedno-
czesna obecność spektrum autyzmu i cukrzycy pokazuje, jak ważne jest holistycz-
ne podejście do edukacji i zdrowia ucznia – oparte na elastyczności, zrozumieniu 
i współpracy.

ROLA NAUCZYCIELA WSPOMAGAJĄCEGO

Rola nauczyciela wspomagającego w pracy z uczniem w spektrum autyzmu i cho-
robą przewlekłą, taką jak cukrzyca typu 1, jest kluczowa dla zapewnienia skutecz-
nego, bezpiecznego i  zindywidualizowanego wsparcia edukacyjnego. Nauczy-
ciel ten zapewnia uczniowi stałą pomoc podczas zajęć dydaktycznych, wspiera 
w  sytuacjach destabilizacji poziomu glikemii oraz pomaga w  sporządzaniu no-
tatek, gdy samodzielne pisanie staje się utrudnione. Ponadto wspomaga ucznia 
w bieżącej nauce, rozwijaniu kompetencji językowych, społecznych oraz motory-
ki małej. Skuteczność tego wsparcia opiera się na precyzyjnym rozpoznaniu po-
trzeb ucznia i dostosowaniu strategii działania do jego aktualnego stanu zdrowia 
i  funkcjonowania. Wymaga to elastyczności szkoły, współpracy całego zespołu 
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nauczycieli, specjalistów i  rodziców oraz ciągłego monitorowania i  modyfikowa-
nia wsparcia. Dzięki temu uczeń może aktywnie uczestniczyć w zajęciach, rozwi-
jać swoje zainteresowania i budować relacje z rówieśnikami w środowisku szkoły 
ogólnodostępnej.

KLUCZOWA ROLA I WYZWANIA DLA SZKOŁY

Funkcjonowanie ucznia z  jednoczesnym rozpoznaniem spektrum autyzmu i  cu-
krzycy typu 1 ujawnia szereg wyzwań oraz luk systemowych, z  którymi musi 
się zmierzyć szkoła ogólnodostępna. Jednym z  głównych wyzwań jest zapew-
nienie stałego wsparcia nauczyciela wspomagającego, który nie tylko pomaga 
w  sferze edukacyjnej, ale także pełni funkcję łącznika między potrzebami zdro-
wotnymi a wymaganiami dydaktycznymi ucznia. Niestety, nie każda szkoła dyspo-
nuje wystarczającymi zasobami kadrowymi i  organizacyjnymi, aby zapewnić tak 
kompleksowe wsparcie na co dzień.

Kolejną istotną luką jest brak elastycznych mechanizmów reagowania w  sy-
tuacjach nagłych, np. gwałtownych spadków poziomu glikemii, co wymaga na-
tychmiastowej interwencji i  zaangażowania rodzica, często nieosiągalnego 
w  standardowych warunkach szkolnych. System edukacji nie jest również w  peł-
ni przygotowany na integrację opieki zdrowotnej z  procesem dydaktycznym, co 
w przypadku ucznia przewlekle chorego znacząco utrudnia organizację codziennego 
funkcjonowania.

Dodatkowo, szkoły ogólnodostępne często nie posiadają wystarczających zaso-
bów terapeutycznych – ograniczona liczba godzin terapii logopedycznej, zajęć re-
walidacyjnych czy rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne wpływa ne-
gatywnie na efektywność wsparcia. Kluczowe znaczenie ma również współpraca 
z rodziną ucznia, jednak bez systemowego wsparcia dla tej relacji, np. w postaci ko-
ordynatora, doradcy czy asystenta rodziny, opiera się ona wyłącznie na dobrej woli 
i zaangażowaniu poszczególnych osób.

Szkoła ogólnodostępna, choć otwarta na inkluzję, wymaga dostosowania organi-
zacyjnego, szkoleniowego i proceduralnego, aby skutecznie odpowiadać na potrze-
by uczniów różnorodnych pod względem edukacyjnym i zdrowotnym. Brak takich 
mechanizmów może prowadzić do przerzucania odpowiedzialności na rodzinę 
i pogłębiania nierówności edukacyjnych.
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REKOMENDACJE OGÓLNE

Biorąc pod uwagę przedstawione wyzwania oraz funkcjonowanie ucznia w  szko-
le ogólnodostępnej, wyłania się szereg praktycznych zaleceń. Rekomenda-
cje te mają na celu poprawę jakości wsparcia i  zwiększenie skuteczności działań 
podejmowanych w ramach edukacji inkluzyjnej. 

Szkoły ogólnodostępne powinny konsekwentnie wdrażać indywidualne dostoso-
wania edukacyjne, które uwzględniają zarówno potrzeby wynikające ze spektrum 
autyzmu, jak i ograniczenia związane z chorobą przewlekłą. Kluczowe jest reagowa-
nie na zmiany w stanie zdrowia ucznia, np. wahania glikemii, w czasie rzeczywistym, 
co wymaga elastycznego podejścia organizacyjnego i proceduralnego.

Rekomenduje się systematyczne szkolenia nauczycieli i  specjalistów, które obej-
mują m.in. zarządzanie sytuacjami kryzysowymi (np. hipo-/hiperglikemia), wsparcie 
emocjonalne uczniów w  spektrum autyzmu, prowadzenie zajęć z  uwzględnieniem 
ich problemów sensorycznych oraz komunikacji.

Należy wypracować jasne procedury w  zakresie integracji opieki zdrowotnej 
z edukacją, np. umożliwić uczniom korzystanie z urządzeń monitorujących cukier 
w trakcie lekcji oraz wprowadzić protokoły bezpieczeństwa i kontaktu z rodzicem.

Wskazane jest stałe i  długofalowe wsparcie terapeutyczne, emocjonalno- 
-społeczne oraz psychologiczne, uwzględniające odpowiednią liczbę godzin i osób 
prowadzących, dostosowane do aktualnego stanu funkcjonowania ucznia.

Rodzice, a  szczególnie główny opiekun dziecka, powinni być traktowani jako 
równorzędni partnerzy szkoły. Współpraca powinna opierać się na wzajemnym 
zaufaniu, systematycznej komunikacji oraz zaangażowaniu w  ustalanie strate-
gii wsparcia. Z kolei w placówce powinna istnieć przejrzysta procedura informo-
wania zespołu nauczycielskiego o  aktualnym stanie zdrowia i  potrzebach ucznia. 
Można rozważyć wdrożenie indywidualnych planów zdrowotnych dostępnych 
dla wyznaczonego personelu.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne (PPP) pełnią główną rolę w  systemie 
wsparcia uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Placówki te wydają 
orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, które stanowią podstawę do opra-
cowywania Indywidualnych Programów Edukacyjno-Terapeutycznych (IPET), 
uwzględniając dostosowanie metod pracy oraz zapewnienie uczniowi odpowied-
nich warunków do edukacji. W przypadku ucznia w spektrum autyzmu i współist-
niejąca cukrzycą typu 1 współpraca z PPP daje możliwość placówkom oświatowym 
lepszego zrozumienia indywidualnych potrzeb. Gwarantuje to zapewnienie ciągło-
ści terapii oraz planowanie wsparcia, ze szczególnym uwzględnieniem obszarów 
emocjonalnych, społecznych, a także zdrowotnych.

Należy jednak podkreślić, że system oparty na orzecznictwie nie jest w  pełni 
satysfakcjonujący. Dotyczy to zarówno finansowania (zależność od samorządów 
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i  nieproporcjonalne stawki subwencji), jak i  skuteczności realnej pomocy. Mimo 
coraz większej świadomości rodziców niestety tylko część uczniów rzeczywiście 
otrzymuje wsparcie, którego potrzebuje.

Efektywne wsparcie uczniów ze złożonymi potrzebami, np. wynikającymi 
ze sprzężonej niepełnosprawności, wymaga gruntownych reform. Konieczna 
jest standaryzacja procedur orzekania, skrócenie czasu oczekiwania na wspar-
cie, elastyczność w  organizowaniu tego wsparcia oraz uproszczenie dostępu 
do świadczeń.

Warto zwrócić uwagę na fakt, że od 1 stycznia 2024 r. obowiązują istotne zmiany 
w systemie orzecznictwa dotyczącego potrzeb kształcenia specjalnego. W swoich za-
łożeniach mają one odejść od tradycyjnych orzeczeń i opinii na rzecz bardziej zinte
growanych i  uproszczonych dokumentów, z  naciskiem na diagnozę funkcjonalną 
(ocena realnych potrzeb ucznia w kontekście jego środowiska szkolnego). Wprowa-
dzone reformy mają również uwzględniać ograniczenie etykietowania uczniów i za-
pewnienie im wsparcia, bez względu na posiadanie formalnego orzeczenia. Rów-
nocześnie wzmacnia się przez to rolę poradni psychologiczno-pedagogicznych jako 
instytucji wspierających szkoły w procesie indywidualizacji nauczania i budowania 
inkluzyjnego środowiska edukacyjnego.

W  kontekście finansowania środki powinny trafiać bezpośrednio do placówek 
realizujących wsparcie, a nie do samorządów jako pośredników. To finansowanie 
powinno także objąć szkolenia kadry, zatrudnienie dodatkowych specjalistów oraz 
poprawę dostępności infrastrukturalnej.

Państwo jako gwarant prawa do edukacji powinno zabezpieczyć środki na reali-
zację wsparcia w  ramach subwencji oświatowej i  dodatkowych programów celo
wych. Samorządy i  szkoły nie powinny być obciążane taką odpowiedzialnością 
w obecnym, niewydolnym systemie.

Konieczna jest również zmiana modelu kształcenia nauczycieli, w  którym 
od początku zostanie uwzględniona praca z  uczniami o  specjalnych potrzebach 
edukacyjnych w środowisku zróżnicowanym (inkluzyjnym).

Nie istnieje jeden kraj, którego system można by wskazać jako uniwersalny 
wzór. Warto jednak wskazać pewne inicjatywy, które są warte uwagi. Na przykład 
Australia, gdzie Narodowa Strategia Autyzmu (2025–2031) zakłada m.in. szkolenia 
dla nauczycieli (program AIT), personalizację wsparcia i  inkluzyjne środowisko. 
To podejście – oparte na mocnych stronach ucznia – jest przeciwieństwem modelu 
deficytowego, dominującego dotąd w Polsce.

Innym przykładem są takie miejsca, jak Kanada, USA, Wielka Brytania. Tam ba-
dania i praktyki wskazują na skuteczność w zakresie elastycznego podejścia do tre-
ści i  form nauczania, tworzenia spokojnych, dostosowanych sensorycznie prze-
strzeni, włączania uczniów w działania oparte na ich pasjach i zainteresowaniach 
oraz wsparcia nauczycieli w formie szkoleń i konsultacji z ekspertami.
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W dostępnych źródłach naukowych i praktycznych rozwiązaniach brak jest jesz-
cze konkretnych przykładów i skutecznych rozwiązań edukacyjnych skierowanych 
do uczniów z  innymi schorzeniami, np. cukrzycą typu 1, które mogłyby posłużyć 
jako trafna rekomendacja. Fakt ten dotyka uczniów z  chorobami przewlekłymi, 
którzy nie mają systemowo zorganizowanego wsparcia, np. pielęgniarskiego, die-
tetycznego czy emocjonalnego w  kontekście przewlekłego leczenia. Wskazuje to 
na istotną lukę w systemie. W tym kontekście podejście wdrażane wobec uczniów 
w spektrum autyzmu może stanowić punkt odniesienia dla budowy bardziej kom-
pleksowego, zintegrowanego modelu pomocy obejmującego również inne grupy 
uczniów z potrzebami zdrowotnymi.

System wsparcia uczniów w spektrum autyzmu i z chorobami przewlekłymi wy-
maga zmian legislacyjnych, proceduralnych i finansowych. Współpraca z PPP po-
zostaje fundamentem diagnozy i formalnego rozpoczęcia wsparcia, lecz potrzebne 
są konkretne zmiany, które przełożą się na realną jakość tego wsparcia w placów-
kach oświatowych. Wzorce z  Australii czy krajów anglosaskich pokazują, że sku-
teczność zależy nie od ilości dokumentów, ale od przemyślanej polityki opartej 
na indywidualnych potrzebach ucznia, kompetencjach nauczycieli oraz dobrze 
zaprojektowanym systemie finansowania i współpracy specjalistów.

PODSUMOWANIE

Przypadek ucznia z  jednoczesnym rozpoznaniem spektrum autyzmu i  cukrzy-
cy typu 1 pokazuje, że skuteczna edukacja inkluzyjna nie opiera się wyłącznie 
na dobrej woli  – wymaga przemyślanej struktury wsparcia, ciągłej adaptacji, ści-
słej współpracy między specjalistami a rodziną oraz gotowości szkoły do działania 
w sytuacjach kryzysowych. Kluczowe jest zintegrowanie perspektywy edukacyjnej 
z opieką zdrowotną i emocjonalną, przy jednoczesnym uznaniu rodziców za współ-
twórców sukcesu edukacyjnego. Inkluzja staje się realna wtedy, gdy szkoła nie tyl-
ko reaguje na potrzeby ucznia, ale także aktywnie je antycypuje i tworzy środowi-
sko, w którym każde dziecko, niezależnie od poziomu funkcjonowania, ma szansę 
na rozwój, bezpieczeństwo i akceptację.

Studium przypadku przedstawione w  niniejszym rozdziale, choć koncentruje 
się na uczniu wykazującym wysoki potencjał intelektualny i rozwijającym się spo-
łecznie, jednocześnie ilustruje złożoność wyzwań związanych ze spektrum auty-
zmu, nadwrażliwością sensoryczną i współistniejącą chorobą przewlekłą, jaką jest 
cukrzyca typu 1. Celem było ukazanie, że nawet w  przypadku uczniów o  znaczą-
cych zdolnościach edukacja inkluzyjna wymaga głębokich adaptacji, elastyczności 
systemu i skoordynowanego wsparcia.
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Należy jednak uznać, że szkoły w Polsce często borykają się również z wyzwa-
niami związanymi ze wspieraniem osób z głębszą niepełnosprawnością intelektu-
alną i nisko funkcjonującym spektrum autyzmu. Chociaż ten rozdział nie przedsta-
wia konkretnego studium przypadku dla tej grupy, to ogólne postulaty dotyczące 
indywidualizacji wsparcia, adaptacji środowiska sensorycznego, skutecznej komu-
nikacji (w tym AAC) oraz szkoleń personelu pozostają kluczowe. Przyszłe badania 
i  publikacje powinny w  większym stopniu uwzględniać specyfikę uczniów z  naj-
większymi potrzebami wsparcia, odwołując się do takich koncepcji, jak „nie
widzialni użytkownicy” technologii wspomagających i poszukując rozwiązań, które 
zapewnią im pełne uczestnictwo i godność w systemie edukacji.
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EDUKACJA WŁĄCZAJĄCA W POLSCE. 
ROZBIEŻNOŚCI MIĘDZY PRAWEM A PRAKTYKĄ – 

WYZWANIA I REKOMENDACJE  
DLA WSPARCIA UCZNIÓW ZE SPE

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

STRESZCZENIE

Współczesny system edukacji w  Polsce deklaruje zapewnienie równego dostępu 
do edukacji uczniom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE). W praktyce 
jednak liczne przykłady wskazują, że obowiązujące przepisy często nie przekłada-
ją się na realne wsparcie w szkołach. Artykuł łączy analizę ram prawnych z opisem 
rzeczywistych przypadków dzieci, które pomimo posiadanych orzeczeń i  zale-
ceń poradni psychologiczno-pedagogicznych nie otrzymały adekwatnej pomocy. 
Wskazano bariery systemowe utrudniające skuteczną realizację prawa do edukacji 
oraz przykłady dobrych praktyk wypracowanych przez organizacje pozarządowe 
i  placówki eksperymentalne. Artykuł kończy się rekomendacjami legislacyjnymi, 
organizacyjnymi i kadrowymi, których wdrożenie może poprawić sytuację uczniów 
ze SPE. Celem opracowania jest ukazanie rozbieżności między literą prawa a prak-
tyką edukacyjną, a  także przedstawienie rozwiązań możliwych do zastosowania 
w polskich szkołach.
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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.

Słowa kluczowe: specjalne potrzeby edukacyjne, prawo oświatowe, studium 
przypadku, niepełnosprawność intelektualna, autyzm, dobre praktyki
Keywords: special educational needs, inclusive education, educational policy, case 
study, intellectual disability, autism spectrum, best practices

WSTĘP – POTRZEBA ŁĄCZENIA TEORII Z PRAKTYKĄ 
W KONTEKŚCIE SPE

Szkoła to ludzie a  nie schematy czy programy. Coraz więcej uczniów doświad-
cza trudności związanych z ADHD, autyzmem czy dysleksją. Z danych wynika, że 
w  roku szkolnym 2023/2024 uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 
stanowili już ok. 6% wszystkich uczniów szkół podstawowych (Główny Urząd Sta-
tystyczny, 2024). Za tymi liczbami kryją się konkretne historie dzieci, które potrze-
bują nie tylko diagnozy, lecz przede wszystkim zrozumienia, wsparcia i przestrzeni 
do rozwoju.

Badanie przeprowadzone przez Nową Erę w 2023 r. pokazuje, że 82% dyrektorów 
szkół dostrzega pozytywne zmiany w  zakresie wsparcia uczniów ze SPE, jednak 
nauczyciele i  specjaliści wskazują także na rosnący kryzys zdrowia psychicznego 
wśród uczniów oraz przeciążenie kadry edukacyjnej (Nowa Era, 2023). W  prakty-
ce edukacyjnej widzimy, że znajomość teorii stanowi fundament przygotowania na-
uczyciela, lecz nie jest wystarczająca do skutecznego funkcjonowania w  złożonej 
rzeczywistości szkolnej. Codzienna praca z  uczniami wymaga umiejętności ade-
kwatnego reagowania na zmieniające się potrzeby uczniów, opartego na empatii, 
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gotowości do współpracy oraz elastyczności w doborze metod i form oddziaływania 
dydaktyczno-wychowawczego.

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z 2024 r. podkreśla, że skuteczna edukacja 
włączająca wymaga zespołowego działania: nauczycieli, asystentów, psychologów, 
terapeutów oraz rodzin (RPO, 2024a). Tylko w takim modelu edukacja może stawać 
się naprawdę dostępna dla każdego ucznia.

Koncepcja Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia się (UDL) przypomina, 
że nie istnieje tzw. przeciętny uczeń, różnorodność w  sposobach uczenia się jest 
wartością, a nie przeszkodą. W Polsce rośnie zainteresowanie tym podejściem, nie 
zmienia to jednak faktu, że praktyczne wdrożenie wciąż wymaga lepszego przygo-
towania nauczycieli i  odpowiednich narzędzi (Institute of Educational Research, 
2024). 

WYZWANIE INTEGRACJI TEORII Z PRAKTYKĄ

Każdego dnia nauczyciele stają przed wyzwaniem, jak wdrożyć wiedzę z  badań 
naukowych o  SPE na działania w  klasie. Mesjasz (2023) ostrzega, że między poli-
tyką edukacyjną a realiami szkolnej codzienności wciąż istnieje głęboka przepaść. 
Wielu pedagogom brakuje konkretnych narzędzi i  trwałego wsparcia (NIK, 2024). 

Kontrola przeprowadzona przez Najwyższą Izbę Kontroli z 2023 r. ujawnia, że tyl-
ko 38% szkół realizuje w pełni zalecenia poradni psychologiczno-pedagogicznych, 
natomiast co czwartej placówce brak jest nawet stałej obecności psychologa (NIK, 
2024). Wyniki kontroli pokazują, że system wsparcia działa wyrównawczo, ale tylko 
tam, gdzie są zasoby i inicjatywy lokalnych instytucji.

Jak zauważa Wilczyńska (2024), problem pogłębia brak systemowej strategii pod-
noszenia kompetencji nauczycieli. Szkolenia często mają charakter jednorazowy 
i nie stanowią części długofalowego planu rozwoju (Wilczyńska, 2024). W prakty-
ce oznacza to, że nauczyciele z dobrą intencją często nie otrzymują wsparcia, które 
rzeczywiście przynosiłoby trwałą zmianę. Aby edukacja SPE była skuteczna, potrze-
bujemy czegoś więcej niż samego planu, potrzebujemy holistycznego podejścia, 
które łączy teorię z praktyką.

KONTEKST MIĘDZYNARODOWY – CZEGO MOŻEMY SIĘ UCZYĆ?

Na tle innych krajów europejskich Polska obserwuje realne niedopasowanie, uczy-
my się, że edukacja inkluzyjna działa tylko wtedy, gdy jest prowadzona w sposób 
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 Finlandię jako kraj, który deklaruje inkluzję i  konsekwentnie wdraża ją 
przez centralnie koordynowane programy UDL. Każdy nauczyciel, zdecydowa-
ny awansować zawodowo, musi przejść moduły kształcenia włączającego, a szko-
ły otrzymują dodatkowe fundusze na wspieranie uczniów SPE (EASNIE, 2023a). 
Dodatkowo holenderski model (opisany w  tym samym raporcie EASNIE) wyma-
ga, by każda placówka tworzyła indywidualne plany rozwoju dla uczniów neuro
różnorodnych, realizacja tych planów jest monitorowana corocznie, zarówno 
lokalnie, jak i centralnie (EASNIE, 2023b).

Tego typu rozwiązania pokazują, że klucz leży w  spójności, czyli w  jasnych ra-
mach legislacyjnych, zasobach finansowych i  transparentności wdrożenia. OECD 
w  raporcie Education Policy Outlook 2024 zauważa, że gdy te elementy nie współ-
grają, nawet najlepsze reformy pozostają martwą literą. Brakuje realnych me-
chanizmów oceny wdrożeń, wsparcia dla nauczycieli w  praktyce oraz struktury 
odpowiedzialności za efekty (OECD, 2024).

Dane OECD (2024) dodatkowo uczą nas, że efektywność wsparcia edukacyjne-
go zależy również od silnej polityki zawodowej. Nauczyciele oprócz wiedzy teore-
tycznej powinni mieć też regularny dostęp do rozwoju zawodowego. W  Finlandii 
program „Right to Learn” wprowadza dedykowane granty i  szkolenia ukierunko-
wane na wyrównywanie szans w edukacji (OECD, 2024). Ten model jasno pokazu-
je, że jeśli chcemy, by inkluzja była realna, a nie tylko deklaratywna, musimy za-
dbać o konkretne wsparcie dla nauczycieli zarówno w teorii, jak i w praktyce. Jeżeli 
chcemy, żeby uczniowie SPE nie czuli się samotni, wsparcie musi płynąć nieustannie, 
od polityki, przez finansowanie, aż po zwykłe pytanie „jak dzisiaj czujesz?”.

KONSEKWENCJE BRAKU SPÓJNEGO MODELU

Brak integracji teorii i  praktyki w  polskim systemie edukacji krzywdzi przede 
wszystkim uczniów ze SPE, ale także nauczycieli, którzy chcą ich wspierać. Z  ra-
portu Rzecznika Praw Obywatelskich wynika, że wielu uczniów ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi doświadcza nie tylko ograniczonego uczestnictwa w zaję-
ciach, lecz także bariery emocjonalnej, często wynikającej z braku zrozumienia ich 
indywidualnych potrzeb (RPO, 2024b).

Równocześnie badania Instytutu Badań Edukacyjnych z 2023 r. wskazują, że na-
uczyciele często czują się przeciążeni, gdyż muszą radzić sobie z dużą różnorodnością 
potrzeb edukacyjnych bez adekwatnego wsparcia metodyczno-psychologicznego 
(IBE, 2023). Zbyt często jednorazowe szkolenia nie wystarczą do budowania kom-
petencji, które są potrzebne w pracy każdego dnia. Takie warunki sprzyjają wypale-
niu zawodowemu, szczególnie w pracy, która wymaga zaangażowania emocjonalnego 
i codziennego kontaktu z uczniem.
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Raport z  badania przeprowadzonego przez ePedagogika i  Portal Oświatowy 
(2024) pokazuje, że aż 74% nauczycieli i dyrektorów doświadcza wysokiego pozio-
mu wypalenia zawodowego. Wśród objawów najczęściej wymieniano chroniczne 
zmęczenie i  spadek zaangażowania (Portal Oświatowy, ePedagogika, 2024). Brak 
adekwatnych rozwiązań systemowych i finansowych, takich jak dodatki specjalne 
dla nauczycieli prowadzących nauczanie integracyjne, które są przyznawane w na-
uczaniu segregacyjnym, to również istotne czynniki przyczyniające się do frustra-
cji i wypalenia zawodowego kadry. Ta rozbieżność w wynagradzaniu podkreśla sys-
temowy problem niedofinansowania i niedoceniania złożoności pracy z uczniami 
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w szkołach ogólnodostępnych, co z kolei 
wpływa na motywację i gotowość nauczycieli do podejmowania wysiłków na rzecz 
inkluzji.

Dla nauczycieli pracujących z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi, którzy często utożsamiają własną wartość z  emocjonalnym zaangażowaniem 
brakuje systemowego wsparcia zarówno w  postaci cyklicznego doskonalenia za-
wodowego, jak i praktycznej pomocy psychologiczno-metodycznej. To prowadzi do 
zmęczenia, samotności i braku perspektywy realnej zmiany. Uczniowie z SPE tra-
cą dostęp, a nauczyciele tracą harmonię. Aby budować przemyślaną edukację in-
kluzywną, potrzebujemy systemu, który wspiera obie strony (dzieci i  dorosłych) 
na każdym etapie edukacyjnej drogi.

KIERUNEK ZMIAN – OD DIAGNOZY DO DZIAŁANIA

Gdy połączy się gruntowną diagnozę z  działaniem, staje się jasne, że integracja 
teorii i  praktyki w  edukacji SPE nie jest już pustym postulatem, ale pilną potrze-
bą systemową. Najnowocześniejsze podejścia sugerują konstrukcję modelu, który 
obejmuje wdrażanie UDL, rozwój wsparcia psychologiczno-pedagogicznego, syste-
mowe doskonalenie nauczycieli i ciągłe monitorowanie rezultatów. UNESCO w Glo-
bal Education Monitoring Report wskazuje, że edukacja inkluzyjna działa tylko wte-
dy, gdy współpracują wszystkie poziomy: państwo, samorządy, szkoły i NGO – bez 
tej koordynacji inkluzja pozostaje tylko deklaracją (UNESCO, 2023).

W raporcie OECD Equity and Inclusion in Education: Finding Strength through Di-
versity zwraca się szczególną uwagę na pięć obszarów polityki: zarządzanie, pozy-
skiwanie zasobów, budowanie potencjału, interwencje na poziomie szkoły oraz 
monitorowanie, jeśli chcemy, by zmiana była trwała i dotarła do klas (OECD, 2023).

To oznacza konkretne kierunki zmian, tj. wdrażanie UDL nie tylko jako ideał, 
ale jako element programów nauczania i  oceniania; rozbudowa zespołów wspar-
cia psychologicznego i pedagogicznego na poziomie każdej szkoły; stały, systemo-
wy rozwój kompetencji nauczycieli, nie przez jednorazowe szkolenia, ale ciągłe 
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wsparcie i  mentoring oraz monitorowanie skuteczności tych działań, z  analitycz-
nym podejściem i  sprzężeniem zwrotnym na poziomie lokalnym i  centralnym. 
UNESCO i  OECD jednoznacznie pokazują, że bez tych powiązań efektywność 
reform spada, nawet jeśli ich konstrukcja jest nowatorska (EASNIE, 2024a). 

Zmiana zaczyna się od nauczycieli, którzy czują się przygotowani i  wspierani, 
oraz od uczniów, którzy każdego dnia widzą, że ich obecność ma znaczenie. Dzię-
ki politykom uwzględniającym zasoby, szkolenia, współpracę i  badanie efektów 
inkluzyjna szkoła może stać się czymś realnym, a nie tylko celem na papierze.

KRÓTKIE PRZYPOMNIENIE RAM PRAWNYCH

System wsparcia uczniów o  specjalnych potrzebach edukacyjnych w  Polsce opie-
ra się na wielowarstwowym porządku prawnym. Obejmuje on zarówno podstawo-
we regulacje konstytucyjne, które gwarantują każdemu dziecku prawo do nauki, 
jak i szczegółowe przepisy ustawowe oraz rozporządzenia wykonawcze, które okre-
ślają zasady organizacji kształcenia specjalnego. Ważnym elementem tego systemu 
są także zobowiązania wynikające z prawa międzynarodowego, w tym umów i kon-
wencji, które Polska ratyfikowała, potwierdzając tym samym gotowość do wprowa-
dzania rozwiązań sprzyjających włączaniu uczniów o zróżnicowanych potrzebach.

Z praktycznego punktu widzenia szkoły też powinny tworzyć środowisko, w któ-
rym każdy uczeń, niezależnie od indywidualnych ograniczeń czy trudności, ma re-
alną szansę na rozwój. Analiza tych ram prawnych ma zatem znaczenie nie tylko 
teoretyczne. Pozwala zrozumieć, które mechanizmy działają skutecznie, a  gdzie 
prawo nie przekłada się na konkretne działania w codzienności szkolnej. I na tym 
styku litery prawa i szkolnej praktyki ujawniają się największe bariery, ale też moż-
liwości do tworzenia rozwiązań prawdziwie wspierających uczniów i  nauczycieli.

KONSTYTUCYJNY WYMIAR PRAWA DO EDUKACJI I JEGO PRAKTYCZNE IMPLIKACJE

Artykuł 70 ust. 1 Konstytucji RP zapewnia każdemu prawo do nauki, a  ust. 4 zo-
bowiązuje władze publiczne do tworzenia systemów stypendialnych i  wsparcia 
organizacyjnego ułatwiającego dostęp do edukacji. Jak wskazuje Sylwia Jarosz-
-Żukowska (2022), ten przepis ma głęboki wymiar społeczny i powinien być inter-
pretowany w duchu inkluzji, ze szczególnym uwzględnieniem grup najbardziej na-
rażonych na marginalizację, tj. uczniów neuroróżnorodnych (Jarosz-Żukowska, 
2022). Prawo do nauki staje się w  ten sposób prawem uaktywniającym nie tylko 
deklaracją, ale rzeczywistym działaniem.
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Niestety, jak wykazała Najwyższa Izba Kontroli w raporcie dotyczącym edukacji 
uczniów z niepełnosprawnością słuchu (NIK, 2023), zapis konstytucyjny często po-
zostaje efektem deklaratywnym. W praktyce realizacja prawa do nauki bywa uwa-
runkowana możliwościami finansowymi samorządów i infrastrukturą. Wiele gmin 
nadal nie zapewnia odpowiednich warunków dydaktycznych, dostępów czy wypo-
sażenia, co prowadzi do sytuacji, gdzie prawo istnieje „na papierze”, ale nie znajduje 
potwierdzenia w codzienności szkolnej (NIK, 2023). 

Ten dysonans między literą a duchem prawa ujawnia się szczególnie w kontek-
ście wsparcia uczniów z SPE, prawo gwarantuje edukację, ale bez aktywnych dzia-
łań instytucjonalnych jego realizacja nie staje się faktem. Dlatego interpretacja 
art. 70 powinna być dynamiczna i nakierowana na rzeczywiste potrzeby uczniów. 
Nie skupiona na ich prawach, ale na codziennych doświadczeniach w szkole.

PRAWO OŚWIATOWE I JEGO OPERACJONALIZACJA W SZKOŁACH

Prawo oświatowe, wprowadzone ustawą z  14 grudnia 2016 r. (tekst jednolity: 
Dz.U. 2024 poz. 737), to fundament obowiązującego systemu edukacji. Już art. 1 
wskazuje, że proces nauczania powinien być indywidualizowany i  dopasowany 
do potrzeb oraz możliwości każdego ucznia, jest to zobowiązanie każdej szkoły do 
tworzenia środowiska sprzyjającego rozwojowi dzieci o  różnorodnych talentach 
i potrzebach (Dz.U. 2024 poz. 737, art. 1).

W praktyce jednak implementacja tej zasady często zależy od dyrektora oraz do-
stępnych lokalnie zasobów. Brakuje szczegółowych wytycznych i  mechanizmów 
wymuszających konsekwentne wdrażanie indywidualnych planów edukacyjnych. 
Zatem, choć ustawa mówi o  indywidualizacji, to jej realizacja w  wielu szkołach 
zależy od dobrych chęci i kompetencji zespołu edukacyjnego.

Kluczowym aktem wykonawczym jest rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki 
z dnia 9 sierpnia 2017 r. (tekst jedn.: Dz.U. 2023 poz. 1798) w sprawie zasad organiza-
cji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej (Dz.U. 2023 poz. 1798). Doku-
ment ten wymienia takie formy wsparcia, jak zajęcia korekcyjno-kompensacyjne, 
specjalistyczne konsultacje oraz opracowanie IPET-ów (indywidualnych progra-
mów edukacyjno-terapeutycznych). Formalnie to solidna struktura pomocy, jednak 
w wielu placówkach redukuje się ją do sporządzania dokumentacji, a wiele zależy 
tu od tego, czy szkoła widzi za dokumentem realną potrzebę, czy tylko formalność.

Wreszcie rozporządzenie z  24 listopada 2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 2417) dotyczą-
ce ramowych planów nauczania oferuje elastyczność w  tworzeniu programu do-
bierającego narzędzia dydaktyczne do specyfiki uczniów i  lokalnej społeczności 
(Dz.U. 2023 poz. 2417). Wielu dyrektorów jednak rzadko korzysta z tych możliwości 
z powodu braku wsparcia metodycznego i kompetencji zespołów pedagogicznych. 
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Efektem jest to, że kreatywne rozwiązania pozostają poza repertuarem codzienności 
szkolnej.

Ten system prawny, czyli idea indywidualizacji, formalne formy wsparcia, ramo-
we plany nauczania, ma potencjał realnej zmiany. Ale jeśli pozostaje na poziomie 
dokumentów, a nie codziennej praktyki, to uczniowie z SPE wciąż pozostają margi-
nalizowani. Szkoła, która naprawdę widzi dziecko, potrzebuje działać od interpretacji 
prawa do podejmowania decyzji wspierających konkretnego ucznia.

MIĘDZYNARODOWE STANDARDY EDUKACJI WŁĄCZAJĄCEJ

Ważnym punktem odniesienia są zobowiązania międzynarodowe Polski. Konwen-
cja ONZ o prawach osób z niepełnosprawnościami (Dz.U. 2012 poz. 1169) w art. 24 
nakłada obowiązek „zapewnienia włączającego systemu edukacji na wszystkich po-
ziomach” (Konwencja o prawach osób z niepełnosprawnościami, 2012). Wymusza 
to transformację szkół ogólnodostępnych w  instytucje zdolne do pracy z  każdym 
uczniem, bez względu na jego profil funkcjonowania.

Choć polskie przepisy edukacyjne tworzą podstawę wsparcia, równie ważne 
są zobowiązania Unii Europejskiej, które kształtują standardy inkluzji w całej Eu-
ropie. Konkluzje Rady UE z 9 grudnia 2022 r. (C 469/316) wzywają kraje członkow-
skie do wdrożenia mechanizmów monitorowania polityk inkluzyjnych i tworzenia 
międzynarodowych baz dobrych praktyk (Council of the European Union, 2022).

OECD w raporcie Equity and Inclusion in Education: Finding Strength through Di-
versity (2023) wskazuje, że Polska nie ma jeszcze systemu mierzenia skuteczności 
działań skierowanych do uczniów z SPE. Brakuje kompleksowych wskaźników oraz 
ciągłego monitoringu, a  bez tego trudno określić, co działa, a  co pozostaje tylko 
deklaracją (OECD, 2023).

Z psychologicznego punktu widzenia takie podejście odsłania istotny problem, 
jeśli nie mierzymy efektów, nie wiemy, czy uczniowie otrzymują realne wsparcie. 
Mamy prawo i założenia, ale brak narzędzi, by je sprawdzić. W inkluzyjnej szkole 
nie wystarcza dbałość o dokumenty, gdyż ważne są codzienne kontakty, rozmowy 
i realna poprawa warunków dla uczniów.

DYSFUNKCJE WDROŻENIOWE I WYZWANIA PRAKTYKI

Mimo że polskie prawo edukacyjne wygląda imponująco na papierze, jego wdrożenie 
często napotyka przeszkody. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z 2024 r. jasno po-
kazuje, jak brak jednolitych standardów wsparcia powoduje, że pomoc dla uczniów 
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ze SPE znacznie różni się w zależności od gminy (RPO, 2024b). To prowadzi do sy-
tuacji, w których dziecko w jednej szkole otrzymuje rzetelne wsparcie, podczas gdy 
kilka kilometrów dalej inne dziecko ma dostęp formalny, ale wsparcia praktycznego 
nie ma.

Podobnie IPET-y (Indywidualne Programy Edukacyjno-Terapeutyczne), obo-
wiązkowe dokumenty wyszczególnione w prawie, często spełniają jedynie funkcję 
biurokratyczną. Jak podkreśla analiza RPO, raport wskazuje, że wiele szkół traktuje 
IPET jako formalność, a nie realną strategię wspierającą ucznia (RPO, 2024a). 

Taki formalizm wynika z braku zespołów interdyscyplinarnych i odpowiednich 
kompetencji kadr, co w  praktyce pokazuje, że zapisy prawa nie przekładają się 
na poprawę sytuacji uczniów.

Ten dystans między obowiązującym prawem a jego praktycznym wymiarem do-
tyka nie tylko uczniów, ale także nauczycieli. Pragną działać dobrze, ale często czu-
ją się pozostawieni samym sobie, formalność jest nad empatią. Dla osób ze  SPE 
oznacza to niepewność i brak wsparcia. 

Dla pełniejszego zrozumienia aktualnych ram prawnych regulujących eduka-
cję uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym neuroróżnorodnych, 
warto uporządkować najważniejsze akty normatywne oraz wskazać ich praktycz-
ne implikacje dla funkcjonowania szkół. Tabela 1 prezentuje kluczowe dokumen-
ty – od konstytucyjnych gwarancji prawa do nauki, przez ustawowe i wykonawcze 
regulacje krajowe, po zobowiązania międzynarodowe, oraz ukazuje, w jaki sposób 
przekładają się one na codzienną praktykę edukacyjną.

Tabela 1. Kluczowe akty prawne dotyczące edukacji uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych 

i ich praktyczne implikacje

Akt  
prawny

Zakres  
regulacji

Praktyczne implikacje  
dla szkół

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

Gwarantuje każdemu 
prawo do nauki i równego 
dostępu do edukacji.

Zobowiązuje władze  
publiczne do zapewnienia 
warunków równych szans 
edukacyjnych,  
co stanowi podstawę 
działań inkluzyjnych.

Ustawa z dnia 14 grudnia 
2016 r. – Prawo oświatowe, 
t.j. Dz.U. 2024 poz. 737

Określa organizację 
systemu edukacji, zasady 
indywidualizacji procesu 
nauczania i zapewnienia 
wsparcia dla uczniów z SPE.

Umożliwia tworzenie 
Indywidualnych Programów 
Edukacyjno-Terapeutycznych 
oraz organizowanie 
zajęć wspomagających 
rozwój uczniów.
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Akt  
prawny

Zakres  
regulacji

Praktyczne implikacje  
dla szkół

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

Szczegółowo reguluje 
formy pomocy 
psychologicznopedagogicznej 
i zasady jej organizacji.

Wprowadza obowiązek 
opracowywania planów 
działań wspierających 
oraz prowadzenia zajęć 
korekcyjnokompensacyjnych 
i konsultacji specjalistycznych.

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

Ustala ramowe plany 
nauczania w szkołach 
publicznych z możliwością 
ich elastycznej modyfikacji.

Daje szkołom możliwość 
zwiększania liczby godzin 
zajęć wspierających oraz 
wprowadzania programów 
innowacyjnych.

Konwencja ONZ o prawach 
osób z niepełnosprawnościami 
(art. 24), Dz.U. 2012 poz. 1169

Nakłada na państwa-strony 
obowiązek zapewnienia 
włączającego systemu edukacji 
na wszystkich poziomach.

Zobowiązuje Polskę 
do transformacji szkół 
w instytucje zdolne 
do pracy z uczniami 
neuroróżnorodnymi 
w środowisku 
ogólnodostępnym.

Rezolucja Rady UE z 2022 r. 
w sprawie włączenia osób 
z niepełnosprawnościami 
do systemów edukacyjnych

Zaleca państwom 
członkowskim tworzenie 
systemów ewaluacji 
i monitorowania efektywności 
polityk inkluzyjnych.

Inspiruje do wdrożenia 
mechanizmów oceny 
jakości wsparcia i rozwijania 
międzynarodowych baz 
dobrych praktyk.

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Konstytucja RP, 1997; Prawo oświatowe, 2024; Rozporządzenia 

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

Analiza przedstawionych w Tabeli 1 aktów prawnych pokazuje, że polski system 
edukacji dysponuje rozbudowaną bazą legislacyjną, której celem jest tworzenie in-
kluzyjnego środowiska uczenia się. Konstytucja RP i  Prawo oświatowe formułują 
ogólne zasady równego dostępu i indywidualizacji procesu nauczania, a rozporzą-
dzenia MEN z 2023 r. konkretyzują działania pomocowe, takie jak opracowywanie 
Indywidualnych Programów Edukacyjno-Terapeutycznych czy organizacja zajęć 
korekcyjno-kompensacyjnych. Z  kolei Konwencja ONZ i  rezolucja Rady UE wy-
znaczają międzynarodowy standard edukacji włączającej, zobowiązując Polskę 
do ciągłego monitorowania jakości wsparcia i wdrażania mechanizmów ewaluacji.

Polska wypracowała solidne ramy prawne dla wsparcia uczniów z  SPE, nato-
miast ich wdrożenie w praktyce często jest nierówne i niespójne. OECD w raporcie 
z 2022 r. „A snapshot of equity and inclusion in OECD education systems” wyraźnie 
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wskazuje, że wdrażanie polityk inkluzyjnych zależy od czynników, takich jak kom-
petencje kadry, dostępność zasobów oraz poziom wsparcia lokalnego, lecz niestety 
w Polsce brakuje systemowej oceny ich efektywności (Varsik, 2022).

Ten brak pomiaru oznacza, że nie wiemy tak naprawdę, co działa. Uczniowie 
neuroróżnorodni mogą formalnie korzystać ze wsparcia, ale czy rzeczywistość 
szkolna odpowiada ich potrzebom? Nie ma narzędzi pomiarowych. Dla nauczyciela 
brak danych oznacza pracę w ciemności, bez jasnych wskazówek, które interwen-
cje przynoszą realną zmianę. Rodzice i uczniowie oczekują, że ich codzienne trud-
ności zostaną dostrzeżone, a proces wsparcia nie będzie zależny od lokalnej trafności 
czy osób, ale oparty na sprawdzonym systemie działań.

Jeśli edukacja ma być inkluzyjna nie tylko w dokumentach, ale także w prakty-
ce, Polska potrzebuje pełnego systemu ewaluacji, takiego, który mierzy efektywność 
interwencji, wskazuje silne i słabe strony oraz pozwala udoskonalać działania. Bez 
tego nawet najlepiej brzmiące zapisy prawne pozostają jedynie martwe, a ucznio-
wie i nauczyciele domagają się zainteresowania i  świadomości w obliczu codzien-
nych wyzwań edukacyjnych. Polskie regulacje tworzą solidny fundament praw-
ny dla edukacji włączającej, lecz ich efektywne zastosowanie wymaga większej 
koordynacji między poziomem legislacyjnym, samorządowym i  praktyką szkolną, 
a także inwestycji w kompetencje nauczycieli i interdyscyplinarne zespoły wsparcia.

WYBRANE PRZYKŁADY DZIAŁAŃ SZKÓŁ  
NA RZECZ UCZNIÓW NEURORÓŻNORODNYCH

Analiza wdrażania polityk edukacji włączającej w Polsce nabiera szczególnego zna-
czenia, gdy zostanie osadzona w  realiach funkcjonowania konkretnych placówek. 
Wdrożenia praktyczne pokazują, w jaki sposób przepisy prawne oraz teoretyczne za-
łożenia edukacji włączającej przekładają się na działania codzienne, a zarazem po-
zwala zidentyfikować bariery i  wyzwania. Przyjrzyjmy się dwóm rzeczywistym 
przykładom wsparcia uczniów z autyzmem z perspektywy ich codziennego doświad-
czenia oraz nauczycieli i psychologów. Każda historia ucznia wpływa na obraz eduka-
cji inkluzyjnej. Ta analiza pokazuje, jak teoria inkluzji sprawdza się w szkole lub nie.

POCZUCIE BEZPIECZEŃSTWA PRZEZ ADAPTACJE SENSORYCZNE

W  badaniu Pawlik i  współpracowników (2023), przeprowadzonym z  udziałem na-
stolatków z  autyzmem, często pojawiało się poczucie przeciążenia, mali bohate-
rowie życia szkolnego mówili: „nie mogę znieść hałasu korytarza”, „światło w sali 
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mnie przytłacza” (Pawlik et al., 2023). Narracje te ujawniają, że uczniowie nie po-
trzebują spektakularnych zmian, potrzebują przestrzeni, która mówi: „Rozumiem, 
że potrzebujesz wyciszenia”. Realne strefy ciszy, umożliwienie krótkiego wyj-
ścia z  lekcji, zastosowanie światła łagodnego dla oczu, te małe rozwiązania dały 
uczniom poczucie bezpieczeństwa i wspierały ich samoregulację. I choć nie zawsze 
bywają spektakularne, budują fundament bezpieczeństwa w otoczeniu szkoły. 

Relacje uczniów zawierają wzmianki o nauczycielach, którzy rozmawiali z nimi 
o  potrzebie ciszy, planowali momenty przerw w  cichej przestrzeni, dzięki temu 
młodzież czuje, że ich emocje są widziane i brane pod uwagę. To empatia na po-
ziomie codziennej interakcji, a nie instytucjonalnego hasła. To pierwszy krok, by 
uczeń czuł się w  szkole bezpiecznie i  zauważony. Z  psychologicznego punktu wi-
dzenia dzieci z  autyzmem reagują na bodźce całym ciałem i  umysłem; ich emo-
cje są czułe na otoczenie. Bez przestrzeni instytucjonalnej zmiany (strefy wycisze-
nia, krótki odpoczynek, adaptowane bodźce) szkolna rutyna może stać się dla nich 
przeciążeniem, a ich reakcja to nie bunt, ale prośba o wsparcie.

NADWRAŻLIWOŚĆ SENSORYCZNA A TRUDNE ZACHOWANIA

Lew-Koralewicz (2024) uwypukla, że dzieci z  wysoką nadwrażliwością sensorycz-
ną częściej reagują impulsywnie w  sytuacjach nadmiaru bodźców. W  niektórych 
placówkach, gdzie wprowadzono adaptacyjne rozwiązania, tj. zmniejszone oświe-
tlenie, absorbujące panele dźwiękochłonne, wyciszone strefy przerwy czy jasno 
oznaczone miejsca do autoregulacji, zauważono, że udało się znacząco obniżyć 
wskaźniki frustracji i zachowań impulsywnych. 

Niektóre z badanych szkół zaczęły wprowadzać proste adaptacje, np. przygaszo-
ne oświetlenie, panel dźwiękochłonny, możliwość krótkiego wyjścia dla stabiliza-
cji. Z  wywiadów przeprowadzonych z  uczniami wynika, że czują się inaczej oraz 
mają więcej szans na koncentrację.

Z perspektywy psychologa jest to sygnał, że jeśli środowisko traktujemy jak sys-
tem wsparcia, a nie tylko przestrzeń edukacyjną, uczymy dzieci autoregulacji i ra-
dzenia sobie z nadmiarem stresu. Nawet prosta możliwość wyjścia z sali na kilka 
minut może w tym pomóc.

WNIOSKI PŁYNĄCE Z PRZYTOCZONYCH WDROŻEŃ

Analiza przedstawionych przypadków prowadzi do głębokiego zrozumienia, że sys-
tem oświatowy, chociaż opiera się na procedurach, programach i  ramach praw-
nych, w zbyt małym stopniu oddaje realne doświadczenia uczniów ze specjalnymi 
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potrzebami edukacyjnymi. Szkoła, postrzegana często jako instytucja wdrażają-
ca przepisy, w  rzeczywistości pozostaje przede wszystkim przestrzenią intensyw-
nych doświadczeń emocjonalnych, w której młody człowiek codziennie mierzy się 
z własną wrażliwością, ograniczeniami i oczekiwaniami środowiska.

Relacje uczniów w  spektrum autyzmu przywołane w  badaniu Pawlik i  współ-
pracowników (2023) wyraźnie pokazują, że potrzeba ciszy, możliwości chwilowe-
go wycofania się i poczucia przewidywalności nie są luksusem, lecz fundamental-
nym warunkiem ich dobrostanu. Głos młodzieży, często dotąd pomijany w debacie 
o edukacji, ujawnia, jak bardzo kluczowe jest traktowanie ich nie jako biernych od-
biorców działań szkoły, ale jako aktywnych uczestników procesu kształcenia, któ-
rzy potrafią nazwać swoje potrzeby i wnieść perspektywę wzbogacającą środowisko 
edukacyjne.

Wnioski z badania Lew-Koralewicz (2024) wskazują, że zachowania trudne, czę-
sto klasyfikowane w  kategoriach dyscyplinarnych, w  istocie są komunikatem 
o przeciążeniu sensorycznym. Nadmiar bodźców i brak przestrzeni do samoregula-
cji prowadzą do eskalacji stresu i reakcji obronnych, które w warunkach tradycyjnie 
zorganizowanej szkoły bywają odczytywane jako brak dyscypliny.

Z perspektywy psychologicznej te obserwacje wskazują, że inkluzyjna edukacja 
wymaga czegoś więcej niż wdrażania zapisów prawa, wymaga empatii instytucjo-
nalnej. To podejście, w którym szkoła rezygnuje z jednowymiarowego traktowania 
uczniów i odpowiada na ich indywidualne doświadczenia emocjonalne, uznając je 
za integralny element procesu edukacyjnego. Bezpieczne przestrzenie sensorycz-
ne, otwarty dialog z uczniami i  ich rodzinami oraz elastyczność w organizacji na-
uczania to nie dodatki do systemu, lecz jego fundamenty. Tylko wtedy edukacja sta-
je się naprawdę miejscem, w  którym dziecko czuje się rozumiane, a  nie jedynie 
oceniane, a prawo zyskuje swoje rzeczywiste, ludzkie oblicze.

ANALIZA BARIER SYSTEMOWYCH –  
DLACZEGO MIMO PRZEPISÓW WSPARCIE NIE DZIAŁA?

Choć polski system oświaty ma solidne zapisy prawne zapewniające równy do-
stęp do edukacji dla uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w  prak-
tyce często doświadczamy rozbieżności między przepisami a  ich realnym wdro-
żeniem w  szkołach. Jak wskazuje Europejska Agencja ds. Specjalnych Potrzeb 
Edukacyjnych (2024), problemem nie jest tylko brak dokumentów, ale brak spójnego 
monitoringu i oceny wdrażania na poziomie lokalnym i placówkowym.

Z  perspektywy psychologa edukacyjnego to nie tylko proceduralna niedosko-
nałość. Dla ucznia z  SPE brak systemowego wsparcia oznacza spadek zaufania 
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do instytucji, frustrację i  poczucie, że wsparcie formalne pozostaje tylko dekla-
racją. Nauczyciele, chociaż z  dyscypliną stosują procedury, często nie otrzymują 
wsparcia w ich interpretacji i zastosowaniu w życiu szkoły. Autorzy raportu zauwa-
żają, że tam, gdzie nie funkcjonuje monitoring i wsparcie instytucjonalne, wdrożenia 
pozostają fragmentaryczne i zależne od dobrej woli lokalnych liderów.

Dlatego kluczowe staje się przywrócenie podejścia, w  którym szkoła nie tylko 
realizuje prawo, ale także reaguje na indywidualne potrzeby uczniów, promując 
otwarty dialog z  rodzicami, adaptację środowiska oraz stały feedback. Aby lepiej 
zrozumieć, z  jakimi trudnościami mierzą się polskie szkoły we wdrażaniu eduka-
cji włączającej, konieczne jest uporządkowanie zidentyfikowanych problemów. 
Tabela 2 przedstawia główne kategorie barier systemowych wraz z  ich charakte-
rystyką, przykładami z praktyki oraz konsekwencjami dla codziennego funkcjono-
wania szkół. Zestawienie to oparto na aktualnych raportach OECD (2023) i Rzecz-
nika Praw Obywatelskich (RPO, 2024b), co pozwala spojrzeć na problem w sposób 
zarówno analityczny, jak i  osadzony w  realiach polskiego systemu edukacyjnego.

Tabela 3. Bariery systemowe utrudniające wdrażanie skutecznego wsparcia  

dla uczniów neuroróżnorodnych

Bariery Charakterystyka Przykłady z praktyki Konsekwencje

Strukturalne Brak spójnej 
krajowej strategii 
edukacji włączającej; 
rozproszenie 
kompetencji między 
ministerstwami 
i jednostkami 
samorządowymi.

Brak jednolitych 
standardów pracy 
zespołów ds. pomocy 
psychologiczno-
-pedagogicznej; 
różnice w interpretacji 
przepisów na poziomie 
organów prowadzących.

Nierówności w dostępie 
do wsparcia między 
regionami;  
brak koordynacji 
działań na poziomie 
centralnym i lokalnym.

Organizacyjne Niewystarczające 
i krótkoterminowe 
finansowanie działań 
pomocowych; brak 
mechanizmów ewaluacji 
skuteczności programów.

Projekty pilotażowe 
(np. „Dostępna szkoła”) 
realizowane bez planu 
ich trwałego utrzymania.

Ograniczona trwałość 
pozytywnych efektów 
projektów; zjawisko 
„projektowości” 
wsparcia.

Kompetencyjne Niedostateczne 
przygotowanie 
nauczycieli 
i specjalistów 
do pracy z uczniami 
neuroróżnorodnymi.

Brak obligatoryjnych 
modułów z zakresu 
UDL i pracy z osobami 
z SPE w kształceniu 
nauczycieli; niskie 
wykorzystanie szkoleń 
doskonalących.

Niska skuteczność 
działań 
indywidualizacyjnych; 
przeciążenie i wypalenie 
zawodowe kadry.
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Bariery Charakterystyka Przykłady z praktyki Konsekwencje

Legislacyjne Ogólnikowy charakter 
przepisów prawa 
oświatowego; brak 
mechanizmów 
egzekwowania 
standardów wsparcia.

Brak wytycznych 
dotyczących 
minimalnych 
standardów wsparcia 
na poziomie szkoły.

Trudności 
w monitorowaniu jakości 
działań; dowolność 
interpretacyjna 
przepisów przez 
organy prowadzące.

Źródło: opracowanie własne na podstawie: OECD, 2023; RPO, 2024b.

Przedstawione bariery nie są jedynie kwestią organizacyjną czy legislacyjną, 
lecz bezpośrednio wpływają na emocjonalny i  społeczny dobrostan uczniów oraz 
kondycję zawodową nauczycieli. Brak spójnej strategii krajowej i wyraźnych stan-
dardów wsparcia powoduje, że dla wielu uczniów z SPE szkoła staje się miejscem 
nieprzewidywalnym, w  którym dostęp do pomocy zależy od lokalnych możliwo-
ści, a nie od rzeczywistej diagnozy ich potrzeb. To rodzi poczucie niesprawiedliwo-
ści i utraty wpływu na własną sytuację, co jak pokazują badania nad dobrostanem 
dzieci sprzyja wycofaniu i obniżeniu motywacji do nauki.

Równie istotne są skutki dla nauczycieli. Niedostateczne przygotowanie do pracy 
z  neuroróżnorodnością i  brak systemowych form doskonalenia kompetencji pro-
wadzą do przeciążenia emocjonalnego i  poczucia bezradności, które w  dłuższej 
perspektywie zwiększają ryzyko wypalenia zawodowego. Nauczyciel, zamiast być 
towarzyszem procesu zmiany, często pozostaje w roli urzędnika realizującego pro-
cedury. Konieczne zatem jest, aby przepisy i  strategie nie kończyły się na dekla-
racjach, lecz znajdowały realne odzwierciedlenie w  codziennym funkcjonowaniu 
szkół. Dopiero wtedy prawo staje się narzędziem wspierającym, a edukacja włącza-
jąca przestrzenią, w której zarówno uczniowie, jak i nauczyciele mogą doświadczać 
poczucia bezpieczeństwa i wzajemnego zrozumienia.

INICJATYWY ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH

Fundacja SYNAPSIS w swoim Sprawozdaniu merytorycznym za rok 2023 dokumentu-
je prace nad programem „Przyjazna szkoła – autyzm bez barier”, który objął szkoły 
podstawowe w województwie mazowieckim. Program był odpowiedzią na sygnały 
o  niedostosowanym środowisku dydaktycznym oraz wspierał kadrę pedagogicz-
ną przez szkolenia, konsultacje specjalistyczne i  edukację rodziców (Fundacja 
SYNAPSIS, 2024). 

Z  kolei Fundacja JiM, w  ramach Projektu „Edukacja bez wykluczeń”, wspiera 
szkoły ponadpodstawowe w województwie łódzkim, zwłaszcza w pracy z uczniami 
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z ADHD i lękami. W Raporcie rocznym za 2023 opisano szkolenia i warsztaty psycho
edukacyjne dla nauczycieli, rodziców i uczniów, oferowane bezpłatnie na dużą ska-
lę i przekraczającą tysiące uczestników. Według danych za rok 2023 przeszkolono 
ponad 22 000 osób, w  tym nauczycieli, rodziców oraz specjalistów w  ramach cy-
klu szkoleń online i warsztatów edukacyjnych (Fundacja JiM, 2023). Psychologiczna 
wartość tej inicjatywy polega na stworzeniu klimatu współodpowiedzialności, tam 
gdzie nauczyciel, uczeń i rodzic są partnerami w procesie wsparcia.

Choć brak jeszcze szczegółowych danych ewaluacyjnych o  długoterminowym 
wpływie tych programów, SYNAPSIS i JiM pokazują, że edukacja inkluzyjna może 
być procesem relacyjnym, świadomym i opartym na zrozumieniu.

Warto jednak podkreślić, że choć inicjatywy te dostarczają cennych przykła-
dów dobrych praktyk i  inspirują do budowania klimatu współodpowiedzialności, 
ich ocena często opiera się na raportach merytorycznych i ankietach deklaratyw-
nych, które mogą nie w  pełni oddawać długoterminowe, mierzalne efekty zmian 
w  zachowaniach uczniów czy skuteczność interwencji. W  przyszłości konieczne 
jest prowadzenie bardziej systematycznych i ewaluacyjnych badań, wykorzystują-
cych różnorodne metodologie, w tym badania jakościowe i ilościowe, w celu obiek-
tywnej weryfikacji skuteczności i trwałości wprowadzanych rozwiązań. To pozwoli 
na pogłębioną analizę ich wpływu na dobrostan uczniów i  rozwój kompetencji 
nauczycieli.

Dla uczniów neuroróżnorodnych ważna jest komunikacja i  relacja. Programy 
SYNAPSIS i  JiM to konkretne przykłady, jak szkolenie nauczycieli i edukacja spo-
łeczności szkolnej przekładają się na zmianę kultury szkoły. Ich wspólny cel to bu-
dowanie edukacji, która nie tylko istnieje formalnie, ale wspiera każdego ucznia 
z empatią i indywidualnym podejściem.

PRZYKŁADY SZKÓŁ EKSPERYMENTALNYCH

1. CAFIE – model wsparcia międzysektorowego w szkołach
Projekt Collaborative Action for Inclusive Education (CAFIE), realizowany przez 
FRSE oraz partnerów unijnych w  Polsce, pilotażowo testował międzysektorowy 
model wsparcia dzieci i rodzin (służba zdrowia, edukacja, opieka społeczna). Jak 
podaje prezentacja Edyty Widawskiej (2025): model ten umożliwia zbudowanie 
szkolnych zespołów ds. inkluzji, które współpracują holistycznie z instytucjami lo-
kalnymi. Działania objęły m.in. wspólne zarządzanie przypadkami uczniów z trud-
nościami, wymianę zasobów diagnostycznych i terapeutycznych oraz stałe wspar-
cie kadry pedagogicznej, w tym psychologów i pracowników socjalnych. Efektem 
jest zwiększona efektywność wsparcia oraz poczucie większej spójności działań, 
co miało realny wpływ na samopoczucie uczniów.
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2. Lukkari Primary School, Finlandia – model współnauczania (Co-Teaching)
W  Lukkari Primary School w  gminie Nurmijärvi testowano model coteaching  – 
dwoje nauczycieli prowadzi zajęcia razem, wspierając uczniów neuroróżnorod-
nych bez wykluczenia. W  mieszanych klasach dzieci z  różnymi potrzebami uczą 
się razem, korzystając z  indywidualnego wsparcia i  adaptacji. Raport z  projektu 
EiTTT podkreśla, że kooperacyjne nauczanie sprzyjało lepszej integracji, podnosi-
ło motywację uczniów i umożliwiało nauczycielom bardziej świadome reagowanie 
na potrzeby indywidualne (EiTTT Project, 2017).

3. Embu Diocese, Kenia – pilotaż edukacji inkluzyjnej w społeczności lokalnej
Projekt wspierany przez European Agency oraz lokalne organizacje w  diecezji 
Embu pokazuje, jak wprowadzono inkluzyjną edukację już w  szkołach podstawo-
wych w Kenii (European Agency for Special Needs and Inclusive Education, 2019). 
W  ramach pilotażu zastosowano wspólne klasy dla uczniów z  różnymi niepełno-
sprawnościami, wsparcie asystentów i  szkolenia nauczycieli, dzięki współpracy 
z lokalną społecznością. Efektem było znaczące zwiększenie uczestnictwa uczniów 
z trudnościami w edukacji masowej.

Lukkari uczy współpracy nauczycieli jako metody wsparcia uczniów; Embu poka-
zuje siłę współdziałania społeczności i szkoły w tworzeniu rzeczywiście otwartej edu-
kacji. Oba modele podkreślają, że inkluzja to budowanie przestrzeni, w której każdy 
może czuć się bezpiecznie, rozumiany i uczestniczyć w życiu klasy w sposób pełny.

REKOMENDACJE – KIERUNKI ZMIAN SYSTEMOWYCH, 
KADROWYCH I LEGISLACYJNYCH

Szkoła coraz częściej staje się miejscem, w  którym ścierają się dwa światy. Idea 
inkluzji zapisana w  dokumentach i  realia codziennej pracy nauczycieli, rodzi-
ców i  dzieci. Ta luka, tak mocno odczuwalna w  doświadczeniu uczniów neuro-
różnorodnych, domaga się od nas czegoś więcej niż tylko kolejnych procedur, po-
trzebuje odwagi do prawdziwej zmiany. Aby edukacja włączająca stała się faktem, 
konieczne jest stworzenie spójnej krajowej strategii, koordynowanej przez Mini-
sterstwo Edukacji i  Nauki, w  której jasno określone zostaną standardy wsparcia, 
sposób ich finansowania oraz mechanizmy monitorowania jakości. Wtedy właś-
nie szkoły przestaną balansować między niedookreślonymi wytycznymi a  pre-
sją doraźnych rozwiązań. Stabilne, przewidywalne finansowanie działań włącza-
jących pozwoli zaplanować pracę tak, by przynosiła realną poprawę jakości życia 
uczniów. Żadna strategia nie zadziała, jeśli ci, którzy stoją na pierwszej linii kon-
taktu z dzieckiem, czyli nauczyciele i specjaliści, nie będą czuli, że mają narzędzia 
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i  wsparcie, by sprostać tej roli. Dlatego tak istotne jest, by już w  procesie kształ-
cenia przyszłych nauczycieli wprowadzić obowiązkowe moduły poświęcone pracy 
z uczniami neuroróżnorodnymi. Osoby, które już pracują w szkołach, muszą mieć 
dostęp do systematycznych, wartościowych szkoleń oraz do wsparcia ze strony 
interdyscyplinarnych zespołów.

W  celu zapewnienia wysokiej jakości i  mierzalnych efektów programów szko-
leniowych dla nauczycieli, specjalistów i  rodziców konieczne jest wprowadze-
nie mechanizmów weryfikacji nabytych kompetencji, takich jak egzaminy, cer-
tyfikacje czy praktyczne testy umiejętności. Szkolenia niezakończone formalną 
oceną mogą mieć ograniczoną wartość, a ich powszechność w obecnym systemie 
stanowi wyzwanie dla skutecznego budowania kompetencji. Taka ewaluacja po-
zwoli na stałe doskonalenie oferty edukacyjnej i zapewnienie, że uczestnicy szko-
leń faktycznie zdobywają wiedzę i umiejętności niezbędne do wspierania uczniów 
neuroróżnorodnych.

Dziś wielu nauczycieli mówi, że czują się samotni wobec wyzwań, które sta-
wia im codzienność. Wprowadzenie do szkół większej liczby asystentów edukacyj-
nych i psychologów to konieczność, jeśli chcemy, by szkoła była miejscem, gdzie 
nauczyciel i uczeń mogą w pełni realizować swoją pracę.

Na poziomie prawa powinniśmy doprecyzować to, co dziś jest pozostawione do 
dowolnej interpretacji. Ustawa Prawo oświatowe musi jasno określać minimal-
ne standardy wsparcia dla uczniów z SPE, tak aby ich realizacja nie zależała od za-
sobności lokalnych budżetów czy dobrej woli dyrektora. Równocześnie warto zo-
bowiązać szkoły do wdrażania zasad Uniwersalnego Projektowania dla Uczenia się 
(UDL), które pozwalają na dopasowanie metod i treści kształcenia do różnorodno-
ści uczniów. To podejście sprawdza się w krajach skandynawskich, gdzie edukacja 
włączająca stała się codzienną praktyką. Wprowadzenie podobnych mechanizmów 
ewaluacji, jakie stosują tamtejsze systemy, pozwoli nam wreszcie oceniać efekty, 
a nie tylko tworzyć kolejne dokumenty.

Edukacja włączająca to wspólne dzieło państwa, samorządów, szkół, organi-
zacji pozarządowych, ale też rodzin i  samych uczniów. Każdy z  tych głosów musi 
wybrzmieć w  procesie tworzenia rozwiązań. Jak przypomina OECD (2024), praw-
dziwie skuteczna reforma rodzi się tam, gdzie cele i wartości są jasno określone, 
a każdy uczestnik systemu czuje się współodpowiedzialny. Wtedy szkoła stanie się 
miejscem, gdzie neuroróżnorodność pozwala wszystkim uczyć się od siebie na-
wzajem w atmosferze bezpieczeństwa, zrozumienia i szacunku. Każda decyzja, od 
zapisów w  ustawie po codzienne działania nauczyciela, wpływa bezpośrednio na 
emocjonalny dobrostan ucznia. Dlatego tak ważne jest, by zmiany w systemie edu-
kacji były oparte na empatii i  zrozumieniu, wtedy mamy szansę, aby szkoła stała 
się miejscem, w którym każde dziecko, niezależnie od swoich możliwości i potrzeb, 
poczuje się naprawdę częścią wspólnoty.
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PODSUMOWANIE

Niniejszy rozdział, koncentrując się na barierach i  dobrych praktykach w  imple-
mentacji edukacji włączającej w  Polsce, nie przedstawia eksperymentów natu-
ralnych porównujących efektywność nauczania integracyjnego i  segregacyjnego. 
Warto jednak zaznaczyć, że przeprowadzenie takich badań jest kluczowe dla uzy-
skania naukowych dowodów na temat wyższości jednej formy nad drugą i stano-
wi ważny kierunek dla przyszłych prac naukowych. Brak takich kompleksowych 
badań, wraz z  niedostatecznym monitoringiem i  ewaluacją programów, pozosta-
je istotnym wyzwaniem dla polskiego systemu edukacji, uniemożliwiając pełną 
weryfikację efektywności wdrażanych polityk.

Edukacja włączająca w  Polsce mierzy się dziś z  wymaganiami narzuconymi 
przez przepisy prawne i  dokumenty strategiczne oraz z  praktyką szkolną, która 
nadal odbiega od deklarowanych założeń. Uczniowie neuroróżnorodni często do-
świadczają trudności związanych z brakiem akceptacji i poczucia bezpieczeństwa, 
a  nauczyciele, mimo swojego zaangażowania, pozostają bez konkretnego wspar-
cia, zmagając się z problemami, które przekraczają ich możliwości. To problem nie 
tylko organizacyjny, lecz także psychologiczny, który wpływa na dobrostan dzieci 
i obciąża emocjonalnie osoby pracujące z nimi na co dzień.

Przykłady dobrych praktyk wskazują, że zmiana jest jednak możliwa. Tam, gdzie 
wprowadzono zespoły interdyscyplinarne, zwiększono dostępność specjalistów i za-
dbano o współpracę z rodzicami, poprawił się klimat szkoły i uczniowie zyskali lep-
sze warunki do rozwoju. Z perspektywy psychologicznej oznacza to, że dzieci funk-
cjonują najlepiej w  stabilnym, wspierającym i  opartym na relacjach środowisku.

Musimy koniecznie pochylić się nie tylko nad zmianami systemowymi, lecz także 
nad gotowością do zmiany w postawach osób tworzących system. Szkoła winna stać 
się przestrzenią dla każdego ucznia, pod warunkiem że obok przepisów pojawi się 
rzeczywiste wsparcie emocjonalne i społeczne. Żadna regulacja nie będzie skuteczna 
bez relacji i zaangażowania ludzi. Edukacja włączająca wymaga współpracy wszyst-
kich uczestników życia szkolnego, zarówno instytucji publicznych, jak i nauczycieli, 
rodzin i samych uczniów. Wtedy właśnie możliwe będzie przejście od formalnych za-
pisów do działań, które rzeczywiście wspierają rozwój i dobrostan każdego dziecka.
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ZAKOŃCZENIE

Drugi tom publikacji pt.  Sztuczna inteligencja w  edukacji i  terapii osób w  spektrum 
autyzmu. Tom II – Praktyka terapeutyczna i edukacyjna: AI w działaniu stanowi inter-
dyscyplinarne opracowanie, którego celem jest ukazanie praktycznych aspektów 
wdrażania nowoczesnych technologii, w tym rozwiązań opartych na sztucznej inte-
ligencji, w pracy z osobami w spektrum autyzmu (ASD) oraz z niepełnosprawnością 
intelektualną (NI). Zgromadzone w tomie teksty autorstwa praktyków i badaczy sta-
nowią cenne źródło wiedzy, dokumentujące zarówno innowacyjne rozwiązania 
metodyczne, jak i konkretne wdrożenia technologiczne w kontekście edukacyjnym, 
terapeutycznym i opiekuńczym.

Analiza zawartości tomu pozwala sformułować szereg wniosków o charakterze 
praktycznym. Po pierwsze, technologie wspomagające (ang. Assistive Technologies – 
AT) wykazują znaczący potencjał w zakresie poprawy jakości życia osób z ASD i NI, 
jednak ich skuteczność w dużej mierze zależy od stopnia ich indywidualnego do-
pasowania do potrzeb użytkowników. W  szczególności zauważa się, że wiele roz-
wiązań technologicznych nie uwzględnia zróżnicowanych stylów komunikacji 
i uczenia się, co ogranicza ich funkcjonalność i dostępność.

Po drugie, wdrażanie sztucznej inteligencji w  obszarze wsparcia osób z  głębo-
ką i sprzężoną niepełnosprawnością może przynieść wymierne korzyści, pod wa-
runkiem że proces ten będzie przebiegał w sposób etyczny, odpowiedzialny i zinte
growany z  systemami edukacyjnymi, zdrowotnymi oraz społecznymi. Kluczowe 
znaczenie ma tu podejście partycypacyjne, zakładające aktywny udział osób z nie-
pełnosprawnościami oraz ich rodzin w  procesach projektowania, testowania 
i wdrażania nowych technologii.
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W  niniejszym tomie zidentyfikowano również istotne luki i  potrzeby w  zakre-
sie dalszych badań i działań wdrożeniowych. W szczególności wskazuje się na nie
dostateczną liczbę studiów interwencyjnych i ewaluacyjnych, które pozwoliłyby na 
ocenę skuteczności rozwiązań, takich jak robotyka społeczna, technologie immer-
syjne (VR/AR) czy asystenci technologiczni. Ponadto zauważa się, że wiele tech-
nologii wspomagających powstaje bez konsultacji z  użytkownikami końcowymi, 
co skutkuje niskim poziomem ich adaptowalności i użyteczności.

W związku z powyższym rekomenduje się podjęcie szeregu działań systemowych 
i środowiskowych, które mogą przyczynić się do zwiększenia skuteczności i dostęp-
ności technologii wspomagających oraz rozwiązań opartych na sztucznej inteligen-
cji w  pracy z  osobami w  spektrum autyzmu, niepełnosprawnością intelektualną 
oraz zespołem nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD). Pro-
ponowane działania mają charakter zarówno prewencyjny, jak i rozwojowy, a  ich 
wdrożenie powinno być traktowane jako pilne i  strategiczne z  punktu widzenia 
polityki społecznej, edukacyjnej i zdrowotnej.

Zwiększenie świadomości społecznej na temat możliwości i ograniczeń techno-
logii wspomagających jest niezbędne, aby przeciwdziałać stereotypom, uprzedze-
niom oraz barierom mentalnym, które nadal ograniczają pełne uczestnictwo osób 
z  niepełnosprawnościami w  życiu społecznym. Edukacja społeczna w  tym zakre-
sie powinna obejmować zarówno kampanie informacyjne, jak i  działania eduka-
cyjne skierowane do szerokiego grona odbiorców – od uczniów i studentów, przez 
pracowników instytucji publicznych, aż po decydentów i liderów opinii.

Rozwój programów szkoleniowych dla specjalistów, nauczycieli i opiekunów jest 
kluczowy dla zapewnienia odpowiedniego poziomu kompetencji w zakresie wyko-
rzystania nowoczesnych technologii w  praktyce zawodowej. Szkolenia te powinny 
obejmować zarówno aspekty techniczne, jak i etyczne, a także uwzględniać specyfi-
kę pracy z osobami o zróżnicowanych potrzebach komunikacyjnych i poznawczych.

Intensyfikacja prac nad personalizacją rozwiązań technologicznych z  wyko-
rzystaniem sztucznej inteligencji jest konieczna, aby technologie te mogły real-
nie odpowiadać na indywidualne potrzeby użytkowników. Personalizacja powin-
na obejmować nie tylko dostosowanie interfejsów i  funkcjonalności, ale także 
uwzględnienie kontekstu kulturowego, językowego i  środowiskowego, w  jakim 
funkcjonują osoby z niepełnosprawnościami.

Wdrażanie interdyscyplinarnego podejścia do integracji społecznej osób z ASD, 
NI i ADHD wymaga współpracy przedstawicieli różnych dziedzin, w  tym pedago-
giki, psychologii, medycyny, informatyki, socjologii i prawa. Tylko przez zintegro-
wane działania możliwe jest stworzenie spójnego systemu wsparcia, który będzie 
odpowiadał na złożone i dynamiczne potrzeby osób neuroróżnorodnych.

Wskazane działania powinny zostać podjęte niezwłocznie z  uwagi na rosną-
ce znaczenie technologii w  życiu codziennym oraz postępującą cyfryzację usług 
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publicznych. Ich realizacja powinna być koordynowana przez instytucje publicz-
ne na szczeblu centralnym i lokalnym – w szczególności przez ministerstwa odpo-
wiedzialne za edukację, zdrowie, politykę społeczną i cyfryzację – we współpracy 
z uczelniami wyższymi, organizacjami pozarządowymi, środowiskami eksperckimi 
oraz przedstawicielami samych osób z niepełnosprawnościami i ich rodzin.

Szczególną uwagę warto zwrócić na przykład „Paszportu Życia” – narzędzia, któ-
re nie tylko wspiera osoby z  niepełnosprawnościami w  sytuacjach kryzysowych, 
lecz także stanowi model innowacji systemowej. Jego wdrożenie pokazuje, że przy 
relatywnie niskim nakładzie środków możliwe jest znaczące podniesienie stan-
dardów opieki oraz poprawa komunikacji między osobą zależną a  jej otoczeniem 
społecznym i instytucjonalnym.

Zgromadzone w  niniejszym tomie opracowania mogą znaleźć zastosowanie 
w  wielu środowiskach zawodowych i  akademickich. Publikacja ta może stano-
wić wartościowe źródło wiedzy dla nauczycieli, terapeutów, psychologów, logo-
pedów, pracowników socjalnych oraz innych specjalistów pracujących z  osobami 
z  ASD i  NI. Może być również przydatna dla studentów kierunków pedagogicz-
nych, psychologicznych, medycznych i technologicznych jako materiał dydaktycz-
ny i  inspiracja do dalszych badań. Ponadto teksty zawarte w  tomie mogą posłu-
żyć decydentom i przedstawicielom instytucji publicznych jako punkt odniesienia 
w procesie kształtowania polityki edukacyjnej, zdrowotnej i społecznej.

Mamy nadzieję, że niniejszy tom przyczyni się do pogłębienia refleksji nad moż-
liwościami i  ograniczeniami zastosowania sztucznej inteligencji w  pracy z  oso-
bami neuroróżnorodnymi oraz stanie się impulsem do dalszych działań na rzecz 
budowania bardziej inkluzyjnego i  technologicznie wspieranego społeczeństwa1.

1  Więcej informacji na temat tej publikacji czytelnik znajdzie na stronie: www.wsb-nlu.
edu.pl. Kontakty do redakcji: 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: AI in Action, presents an interdisciplinary study aimed at ex-
ploring the practical dimensions of implementing modern technologies-includ-
ing AI-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.
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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 AI-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.





SŁOWNICZEK PODSTAWOWYCH POJĘĆ

AAC (Alternatywna komunikacja 
wspomagana)

Systemy i metody ułatwiające  
komunikację osobom niemówiącym 
lub mającym trudności z mową, 
obejmujące narzędzia od tradycyjnych 
symboli aż po zaawansowane  
technologie oparte na sztucznej 
inteligencji.

AI (sztuczna inteligencja) w terapii 
i edukacji

Wykorzystanie nowoczesnych algorytmów 
i technologii cyfrowych do wspierania 
procesu kształcenia, diagnozy oraz terapii 
osób z autyzmem i innymi zaburzeniami 
neurorozwojowymi.

ADHD
Zespół zaburzeń neurorozwojowych 
objawiających się między innymi 
deficytem uwagi, impulsywnością 
i nadaktywnością, które wpływają 

na funkcjonowanie w środowisku 
szkolnym i społecznym.

Asystent ucznia
Osoba wspierająca ucznia w codziennym 
funkcjonowaniu szkoły, szczególnie 
w celu kompensowania trudności 
wynikających z neuroróżnorodności 
lub niepełnosprawności.

Autyzm / Spektrum autyzmu (ASD)
Grupa zaburzeń rozwojowych 
charakteryzujących się odmiennym 
sposobem komunikacji, funkcjonowania 
społecznego i przetwarzania bodźców.

Bariery systemowe w edukacji  
włączającej

Przeszkody utrudniające skuteczne 
wdrażanie edukacji inkluzyjnej, 
obejmujące bariery strukturalne, 
organizacyjne, kompetencyjne 
oraz legislacyjne.
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Diagnoza wielomodalna  
(w tym metody komputerowe, EEG)

Wieloaspektowe podejście 
do diagnozowania trudności rozwojowych, 
wykorzystujące zarówno obserwację 
kliniczną, jak i narzędzia komputerowe, 
testy, a także metody neurofizjologiczne, 
np. EEG.

Edukacja włączająca / inkluzja edukacyjna
Koncepcja wspólnego nauczania dzieci 
z różnorodnymi potrzebami edukacyjnymi 
w tej samej przestrzeni szkolnej, 
oparta na dostępności i adaptacyjności 
środowiska nauczania.

Europejski Akt o Dostępności
Unijne ramy prawne, które mają zapewnić 
osobom z niepełnosprawnościami równe 
możliwości korzystania z usług i przestrzeni 
publicznych, w tym edukacji.

Fundacje i organizacje pozarządowe 
wspierające edukację inkluzyjną

Podmioty działające poza sektorem 
publicznym, które angażują się 
we wprowadzanie i monitorowanie praktyk 
włączających w szkołach oraz oferują 
programy wsparcia i szkolenia.

Indywidualizacja procesu nauczania
Proces modyfikowania metod i treści 
edukacyjnych w taki sposób, aby były 
dostosowane do indywidualnych potrzeb, 
możliwości i zainteresowań każdego 
ucznia.

Integracja szkoły z terapią zajęciową
Łączenie działań dydaktycznych 
i terapeutycznych w celu wszechstronnego 

wspierania rozwoju uczniów, z naciskiem 
na kompetencje społeczne i funkcjonalne.

Konwencja ONZ o prawach  
osób z niepełnosprawnościami

Międzynarodowy dokument  
zobowiązujący państwa do wprowadzenia 
włączającego modelu edukacji 
i zapewnienia równego traktowania  
osób z niepełnosprawnościami.

Kompetencje nauczycieli w pracy 
z uczniami neuroróżnorodnymi

Zestaw wiedzy, umiejętności i postaw 
nauczycieli, umożliwiający skuteczne 
wspieranie uczniów o zróżnicowanych 
potrzebach, ciągle doskonalony poprzez 
szkolenia i współpracę interdyscyplinarną.

Luka implementacyjna  
w edukacji włączającej

Rozdźwięk pomiędzy założeniami 
przepisów prawa dotyczących inkluzji 
a rzeczywistą praktyką realizowaną 
w szkołach.

Luka między regulacjami prawnymi 
a praktyką szkolną

Zjawisko polegające na braku przełożenia 
istniejących regulacji prawnych 
na codzienne funkcjonowanie i wsparcie 
uczniów w placówkach oświatowych.

Model coachingowy w pracy nauczycieli
Metoda wspierania nauczycieli 
poprzez regularne szkolenia, warsztaty 
i pracę w zespołach, podnosząca 
ich poczucie sprawczości i efektywność 
w pracy z uczniami o specjalnych 
potrzebach.
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Model medyczny niepełnosprawności
Perspektywa, w której niepełnosprawność 
jest postrzegana jako deficyt zdrowotny 
wymagający interwencji medycznej 
i terapii.

Model społeczny niepełnosprawności
Ujęcie podkreślające, że przeszkody 
w funkcjonowaniu osób 
z niepełnosprawnościami wynikają przede 
wszystkim z barier społecznych i otoczenia, 
a nie z cech samej osoby.

Monitorowanie i ewaluacja edukacji 
inkluzyjnej

Systematyczne ocenianie jakości 
oraz skuteczności podejmowanych działań 
inkluzyjnych, często prowadzone w oparciu 
o wskaźniki efektywności i raportowanie 
postępów.

Neuroróżnorodność
Założenie, że różnice neurologiczne 
między ludźmi – jak autyzm czy ADHD – 
są naturalnym elementem różnorodności 
ludzkiej populacji.

Paradygmat neuroróżnorodności
Nowoczesne podejście 
do niepełnosprawności,  
koncentrujące się na uznaniu i akceptacji 
różnic neurologicznych zamiast 
ich patologizowania.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna
Zorganizowane działania wspierające 
rozwój uczniów, szczególnie tych 
z trudnościami lub specjalnymi 
potrzebami, realizowane przez szkoły 
oraz specjalistyczne placówki.

Prawo oświatowe  
(w kontekście edukacji włączającej)

Ogół przepisów i regulacji, które określają 
sposób organizacji edukacji oraz zasady 
indywidualizacji wsparcia dla uczniów 
ze specjalnymi potrzebami w szkołach 
ogólnodostępnych.

Programy psychoedukacyjne dla rodziców
Zajęcia i warsztaty prowadzone 
dla rodziców uczniów neuroróżnorodnych, 
mające na celu ujednolicenie strategii 
wychowawczych oraz wsparcie 
w codziennych wyzwaniach.

Programy rządowe i lokalne wsparcia 
(‘Dostępna szkoła’, programy miejskie)

Publiczne i samorządowe inicjatywy 
zapewniające dodatkowe środki, 
narzędzia oraz rozwiązania organizacyjne 
wspierające edukację inkluzyjną.

QbTest
Narzędzie komputerowe stosowane 
do pomiaru poziomu uwagi, 
impulsywności i nadaktywności,  
używane w diagnozie ADHD.

Różnorodność poznawcza
Zjawisko polegające 
na współwystępowaniu  
różnych stylów uczenia się  
i sposobów przetwarzania informacji 
wśród uczniów.

Strefy wyciszenia (w szkole)
Specjalne miejsca w placówkach 
edukacyjnych umożliwiające uczniom 
odpoczynek od bodźców i wsparcie 
samoregulacji emocji.
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Szkoły eksperymentalne / personalizacja 
procesu nauczania

Placówki wdrażające innowacyjne modele 
edukacji oparte na samodzielnym wyborze 
ścieżek i metod nauki przez uczniów, 
z mocnym naciskiem na dopasowanie 
do indywidualnych potrzeb.

System wsparcia w edukacji
Powiązane ze sobą rozwiązania 
organizacyjne, finansowe i metodyczne, 
mające na celu koordynację i skuteczność 
wsparcia dla uczniów z różnorodnymi 
potrzebami.

Uniwersalne Projektowanie dla Uczenia się 
(UDL)

Koncepcja projektowania procesu 
nauczania w taki sposób, by był elastyczny 
i skuteczny dla wszystkich uczniów, 
niezależnie od ich indywidualnych cech.

Wypalenie zawodowe nauczycieli
Stan długotrwałego przeciążenia 
i wyczerpania psychicznego  
wśród nauczycieli, często wynikający 
z braku wsparcia i nadmiaru obowiązków 
w pracy z uczniami o specjalnych 
potrzebach.


