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In this review article the author discusses selected interventions used
in therapy of children with autism spectrum disorder in Poland, such
as: assistive and adaptive technology, augmentative and alternative
communication, behavioral and developmental interventions, educa-
tional, biomedical, complementary and alternative medicine, special
diets, and dietary supplements. Some of them have a proven positive
impact, others do not provide such evidence or may even be harm-
ful not only to the health but also to the lives of autistic children.
In some countries, work is being undertaken to regulate the issue
of therapy for people with autism spectrum disorder. In the United
States and the United Kingdom, parliamentarians, autistic people,
their parents/carers, non-governmental organizations, scientists and
health and education professionals are working together to provide
detailed information on how to plan, implement and monitor spe-
cific practices based on evidence, which researchers have reported to
demonstrate that the practice produces positive outcomes for chil-
dren, adolescents, and/or adults with ASD. The author of the text
noted that legal regulations should be introduced in the country to
monitor pedagogical, psychological and biomedical interventions. It
will also help parents and professionals make the right choices in this

regard.
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StOWA KLUCZE  ABSTRAKT
°

zaburzenieze W artykule tym o charakterze przegladowym zostaly oméwione,
spektrum autyzmu,  a takze poddane ocenie na podstawie doniesieri naukowych wybrane
terapie, interwencje,  interwencje stosowane wobec dzieci z zaburzeniem ze spektrum au-
pseudoterapie,  tyzmu w Polsce, takie jak: technologia wspomagajaca i adaptacyjna,
praktyka opartana  komunikacja wspomagajaca i alternatywna, interwencje behawioralne
dowodach i rozwojowe, edukacyjne, biomedyczne, medycyna komplementarna
i alternatywna, specjalne diety, suplementy diety. Niektdre z nich maja
udowodnione pozytywne oddzialywanie, inne nie dostarczaja takich
dowodéw lub wrecz moga szkodzi¢ nie tylko zdrowiu, ale i zyciu dzieci
autystycznych. W niektérych krajach podejmuje si¢ préby uregulowa-
nia kwestii terapii 0s6b z zaburzeniem ze spektrum autyzmu. Zaréwno
w Stanach Zjednoczonych, jak i w Wielkiej Brytanii parlamentarzysci,
osoby autystyczne, ich rodzice/opickunowie, organizacje pozarzado-
we, naukowcy i pracownicy stuzby zdrowia oraz o$wiaty wspétpracuja
ze soba, by przekazywa¢ szczegStowe informacje o tym, jak planowa¢,
wdraza¢ i monitorowaé okreslone prakeyki oparte na dowodach, czyli
takie, dla ktérych badacze przedstawili akceptowalny poziom badan
i ktére pokazuja, ze praktyka przynosi pozytywne rezultaty. W tekscie
zwrécono uwagg, ze nalezatoby wprowadzi¢ w kraju regulacje prawne
pozwalajace monitorowaé interwencje pedagogiczno-psychologiczne
i biomedyczne. Pomoze to réwniez rodzicom i profesjonalistom doko-
nywa¢ odpowiednich wyboréw w tym zakresie.

Wprowadzenie

Sytuacja rodzin z matym dzieckiem z niepetnosprawnoscia w Polsce jest trudna
przede wszystkim pod wzgledem dostgpu do informacji na temat mozliwosci objecia
terapia i rehabilitacjg matego dziecka, jak réwniez samych metod, ktére s3 im ofero-
wane. Rodzice musza podejmowaé decyzje dotyczace terapii, rehabilitacji czy eduka-
cji, czyli znalez¢ miejsce, gdzie jest ona prowadzona, dokonaé¢ wyboru metod, ustali¢
zakres oddziatywan itp., nie majac w tym zakresie czgsto zadnej wiedzy. Czgsto chwy-
tajg si¢ pseudoterapii, ktére nie tylko nie dziataja, ale czasem wrecz moga szkodzi¢
nie tylko zdrowiu fizycznemu i psychicznemu dziecka, lecz takze zagrozi¢ jego zyciu.
Pseudoterapia bowiem to substancja, produkt, czynnos¢ lub ustuga majaca rzekomo
cel zdrowotny, ale tak naprawd¢ niemajaca poparcia w wiedzy naukowej ani dowo-
dach gwarantujacych jej skutecznosé i bezpieczeristwo (Segovia i Sanz-Barbero, 2022).

Termin ,zaburzenie ze spektrum autyzmu” obecnie w Polsce znajduje si¢ w pew-
nym przej$ciowym stanie. Z jednej strony w orzecznictwie i medycynie stosuje si¢
w kraju jeszcze dziesiata rewizje Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (E-Zdrowie, b.d.), w ktérej zawarta jest grupa
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»Calosciowych zaburzer rozwojowych” obejmujacych m.in. autyzm dziecigey, autyzm
atypowy czy zesp6t Aspergera. Z drugiej strony Swiatowa Organizacja Zdrowia opra-
cowata nowsza edycje tej klasyfikacji pod nazwa ICD-11, ktéra zastapita calg grupe
zaburzed jednym zaburzeniem ze spektrum autyzmu (skrét z j. ang. ASD od Autism
Spectrum Disorder). Termin ,zaburzenie ze spektrum autyzmu”, chociaz jeszcze nie
jest oficjalnie przettumaczony przez Ministerstwo Zdrowia, to jest stosowany w nie-
ktérych oficjalnych polskich dokumentach, m.in. Rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztalcenia przy-
gotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela'. Dopetniajac rozwazania termi-
nologiczne, warto zwrécié uwage na to, ze czg$¢ os6b autystycznych woli t¢ nazwe
niz poprawng politycznie ,,0soba z zaburzeniem ze spektrum”, dlatego w ponizszym
opracowaniu beda stosowane obie formy.

Zaburzenie ze spektrum autyzmu charakteryzuje si¢ utrzymujacymi si¢ deficytami
w zakresie zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania wzajemnych interakeji spo-
tecznych i komunikacji spotecznej, a takie szeregiem ograniczonych, powtarzalnych
i nieelastycznych wzorcéw zachowan, zainteresowan lub dziatan, ktére sa wyraznie
nietypowe lub nadmierne w stosunku do wieku osoby i kontekstu spoteczno-kulturo-
wego. Poczatek zaburzenia ma miejsce w okresie rozwojowym, zwykle we wezesnym
dziecifistwie, ale objawy moga ujawnic¢ si¢ w petni dopiero pézniej, gdy wymagania
spoleczne przekraczajg ograniczone mozliwosci (WHO, b.d.).

Ze wzgledu na zlozono$¢ zaburzenia, jak réwniez indywidualnych potrzeb i moz-
liwosci 0séb autystycznych istnieje ogromna liczba — bo juz ponad tysiac! — réznych
interwencji stosowanych W terapii (The Westminster Commission on Autism, 2018,
s. 3). Ponizej, by troch¢ uporzadkowaé chaos panujacy na tym polu, zastosowano
podzial na szersze kategorie, do ktérych mozna przyporzadkowaé poszczegélne grupy
interwencji nie tylko z zakresu pedagogiki, psychologii czy medycyny, ale réwniez
paramedyczne czy dietetyczne. Zastosowany podzial nie jest idealny i z pewno$cia nie-
wyczerpujacy, ale rzuca $wiatlo na to, z czym najczgéciej spotykaja si¢ rodzice matych
dzieci w Polsce. Mozna wyr4zni¢ takie grupy interwengji, jak:

1. Technologia wspomagajaca i adaptacyjna.

Komunikacja wspomagajaca i alternatywna.
Interwencje behawioralne i rozwojowe.
Interwencje edukacyjne.

Pl N

Interwencje biomedyczne, medycyna komplementarna i alternatywna, specjal-

ne diety, suplementy diety itp.

1 Bedac bardziej precyzyjnym — jest tam uzyte sformutowanie ,zaburzenia ze spektrum autyzmu”, a nie
»zaburzenie”. By¢ moze wynika to z przyzwyczajenia do poprzedniej wersji obejmujacej grupe zaburzer,
ale w oryginale uzyta jest liczba pojedyncza w stowie disorder oznaczajacym ,zaburzenie”, w przeciwien-
stwie np. do rozwojowych zaburzefi mowy lub jezyka, w przypadku ktérych uzyte jest stowo disorders
(Developmental Speech or Language Disorders) (WHO, b.d.).
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Ponizej zostang one oméwione w syntetyczny sposdb, a takze poddane ocenie na
podstawie doniesiert naukowych.

Celem ponizszych rozwazaii jest zatem poddanie ocenie wybranych metod tera-
peutycznych stosowanych wobec dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu w Polsce,
zwrécenie uwagi na rolg doniesiert naukowych na ich temat, a takze podkreslenie po-
trzeby konsolidacji dziatali zaréwno o0s6b autystycznych, ich rodzin, systeméw zdro-
wotnego i edukacyjnego, jak i organizacji pozarzadowych oraz o§rodkéw naukowych
w celu wypracowania mechanizméw pozwalajacych monitorowaé interwencje peda-
gogiczno-psychologiczne i biomedyczne stosowane w kraju wobec dzieci z zaburze-

niem ze spektrum autyzmu.

Technologia wspomagajgca i adaptacyjna

Technologia wspomagajaca lub adaptacyjna zwykle odnosi si¢ do produktéw,
urzadzen lub sprzetu, nabytych w celach komercyjnych, zmodyfikowanych lub do-
stosowanych, ktére s3 uzywane do utrzymania, zwigkszenia lub poprawy mozliwosci
funkcjonalnych o0séb z niepetnosprawnosciami. Technologia pomocnicza i adapta-
cyjna dzieli si¢ na high-tech (z wykorzystaniem sprzgtu elektronicznego) (Srebnicki
i Bryniska, 2016) i low-tech (bez sprzgtu elektronicznego, czyli np. typu ,papier/oté-
wek”) (Gilroy i in., 2023).

Najczgdciej technologia wprowadzana jest jako tymczasowa pomoc instruktazowa,
kt6ra nalezy usunaé po osiagnieciu celu, jakim jest zmiana zachowania. Mozna wy-
r6zni¢ dotykowe i dzwickowe urzadzenia, ktére maja wzbudza¢ motywacje dziecka,
instrukcje wideo i urzadzenia dajace informacje zwrotne, nauczanie wspomagane
komputerowo, rzeczywisto$¢ wirtualng oraz robotyke (Goldsmith i LeBlanc, 2004).

Wiele interwencji wykorzystujacych technologie wspomagajace lub adaptacyjne
pojawia si¢ réwniez w innych rodzajach interwencji, na przyktad w niektérych in-
terwencjach behawioralnych, takich jak trening teorii umystu (Altun, 2019), wideo-
modelowanie (McCoy i Hermansen, 2007) i harmonogramy wizualne (Bryan i Gast,
2000; Massey i Wheeler, 2000; Mesibov i in., 2002; Van Bourgondien i in., 2003).

Okreslenie korzysci plynacych z wigkszosci form technologii wspomagajacych
i adaptacyjnych dla 0séb autystycznych nie jest obecnie mozliwe, poniewaz nicktére
technologie (np. aplikacje) sa zbyt nowe, aby mie¢ solidng baz¢ dowodowa. Natomiast
warto podkresli¢, ze pomimo wielu mozliwosci i zalet technologie stosowane w terapii
powinny by¢ uzupetnieniem, nie zastapieniem tradycyjnych form terapii. Ich nadmiar
moze bowiem poglebia¢ lub powodowaéd problemy z zachowaniem, uwagg czy trud-

nosci w sferze spolecznej i komunikacyjne;j.
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Komunikacja wspomagajgca i alternatywna

Komunikacja wspomagajaca i alternatywna (Augmentative and Alternative Com-
munication — AAC) to dowolna forma komunikacji, z ktérej ludzie korzystaja, je-
$li nie moga lub nie chcg korzystaé ze standardowych form komunikacji, takich jak
mowa. Systemy komunikacji wspomagajacej majg na celu uzupelnienie, a czasem
poprawienie standardowych srodkéw komunikacji. Alternatywne formy maja na
celu komunikacjg, gdy mowa nie wystgpuje. AAC to bardzo duza grupa réznych me-
tod (Brignell i in., 2018; Ganz i in., 2014; Kaczmarek, 2021). Jednym z nich jest
Makaton autorstwa Bogustawy B. Kaczmarek — system wspomagania komunikacji
gestem i obrazem, ktérego skutecznos¢ jest potwierdzona badaniami i z powodzeniem
moze by¢ stosowana przez osoby autystyczne (Kaczmarek i Wojciechowska, 2015;
Kaczmarek, 2021).

[stniejg réwniez dowody na to, ze uzywana w wielu krajach, réwniez w Polsce,
metoda Picture Exchange Communication System (PECS) autorstwa Andy’ego
Bondy’ego i Lori Frost moze poméc nicktérym autystycznym dzieciom i nastolatkom
w skuteczniejszej komunikacji (Maglione i in., 2012), w przeciwieristwie na przy-
ktad do utatwionej komunikacji?, wobec ktérej istnieja dowody, ze nie jest efektywna
(Hemsley i in., 2018).

W przypadku os6b autystycznych kluczowy jest rozwéj umicjgtnosci komunika-
cyjnych, poniewaz ich mowa nie zawsze stuzy komunikacji. Moze wystgpowaé w po-
staci tzw. echolalii, czyli powtarzania zastyszanych stéw (Cempa-Wiodarczyk, 2016).
Niestety wielu specjalistéw dazy do wywotania mowy u dziecka, nie wprowadzajac
réwnolegle AAC, cho¢ badania pokazuja, ze AAC nie tylko nie powstrzymuja rozwoju
mowy, lecz wreez ja wspomagaja (Glennen, 1997, za: Frost i Bondy, 2013; Silverman,
1995, za: Frost i Bondy, 2013).

Interwencje behawioralne i rozwojowe

W Polsce termin ,terapia behawioralna” nie ma jasnego rozgraniczenia od sto-
sowanej analizy zachowania czy tez modyfikacji zachowari — traktowane sa one jako
synonimy, jednak w literaturze anglojezycznej za najszersza kategorig uznaje si¢ termin
~modyfikacja zachowari” i zaliczajace si¢ do niego dwie kategorie: terapi¢ behawioral-
na (oparta gléwnie na warunkowaniu klasycznym) oraz stosowana analiz¢ zachowania
(bazujaca na warunkowaniu sprawczym) (Babel i in., 2012; Babel i in., 2016).

2 Utatwiona komunikacja (Facilitated Communication — FC) to technika polegajaca na tym, ze osoba
z niepelnosprawnoscia wskazuje litery, obrazy lub przedmioty na klawiaturze lub tablicy komunikacyjnej,
zazwyczaj przy fizycznym wsparciu facylitatora, czyli osoby wspomagajacej (Hemsley i in., 2018).
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Interwencje behawioralne maja na celu zachg¢canie do odpowiednich zachowan
(takich jak ubieranie si¢ lub rozmawianie z innymi ludZzmi) oraz zniechgcanie do nie-
wlasciwych zachowan (takich jak samookaleczenie lub agresja wobec innych). Terapeu-
ci, nauczyciele i/lub rodzice dziela pozadane zachowania na male, osiagalne zadania,
ktérych nastgpnie naucza si¢ w bardzo ustrukturyzowany sposéb. Tradycyjna wezesna
intensywna interwencja behawioralna (oryginalnie wywodzaca si¢ od Lovaasa), jak
i bardziej wspétczesne, tzw. naturalistyczno-rozwojowe interwencje behawioralne,
jak The Early Start Denver Model (ESDM), trening zachowan kluczowych (Pivotal
Response Treatment) czy omawiany w kolejnej czgsci TEACCH, wptywaja pozytyw-
nie na rozwoj jf;zykowy, spoieczny, poznawczy i umiejetnosci adaptacyjne (Lord i in.,
2018; Schreibman i in., 2015).

Interwencje rozwojowe (znane réwniez jako rozwojowy model spoieczno—pragma—
tyczny, model interaktywny lub zorientowany na dziecko) to szeroka grupa inter-
wengji zaprojektowanych w celu ukierunkowania na podstawowe deficyty kazdego
dziecka, a nie na jego zewnetrzne zachowania. Wywodza si¢ one z badan nad typowym
rozwojem dziecka, ktére wskazuja na zwiazek miedzy nawiazywaniem relacji z opieku-
nami a poziomem rozwoju komunikacji spolecznej dziecka.

Zaliczy¢ do nich mozna raczkujaca w Polsce metode DIR (The Developmental,
Individual Difference, Relationship-based Model, czyli model rozwojowy uwzglednia-
jacy indywidualne réznice, znany réwniez jako Floortime, DIRFloortime lub model
oparty na relacjach). Istnieja jednak bardzo ograniczone dowody naukowe sugerujace,
ze metoda DIR moze poméc poprawi¢ jakos$¢ interakcji migdzy niektérymi autystycz-
nymi malymi dzie¢mi a ich rodzicami (Pajareya i Nopmaneejumruslers, 2011; Sealy
i Glovinsky, 2016).

W praktyce wiele interwencji (zwlaszcza te zlozone/wielosktadnikowe, takie jak
The Early Start Denver Model czy PECS) obejmuje zaréwno elementy behawioralne,
jak i rozwojowe. Wiele specyficznych technik (takich jak modelowanie, czyli demon-
strowanie i wzmacnianie pozadanego zachowania) jest réwniez stosowanych zaréwno
w ramach interwencji behawioralnych, jak i rozwojowych. Wiele z nich jest wykorzy-
stywanych réwniez w opisanych ponizej interwencjach edukacyjnych.

Interwencje edukacyjne na poziomie przedszkolnym

Pewne interwencje przedszkolne, czyli skierowane do dzieci w wicku od 2 do 5 lat
(np. niektére formy wczesnej intensywnej interwencji behawioralnej) maja dowody
naukowe potwierdzajace ich skuteczno$¢ (Magiati i in., 2012; Makrygianni i in.,

2018). Nalezy do nich The Early Start Denver Model (ESDM), ktéry ma na celu op-

tymalizacj¢ relacji w rodzinie i nauczanie nowych, adaptacyjnych umiejgtnosci, ktdre
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pozwola dzieciom na wigksza kontrolg, autonomig, kompetencje i osobistg satysfakcje
z ich do$wiadczent spofecznych (Rogers i in., 2012; Ryberg, 2015; Vivanti, 2014).
W chwili gdy sktadany jest ten tekst, tylko jedna osoba w naszym kraju jest wpisana
na listg jej oficjalnych certyfikowanych treneréw (ESDM, b.d.). Moze to rodzi¢ spory
problem z dostgpem do tej metody, poniewaz jedna osoba w kraju sita rzeczy nie jest
w stanie odpowiednio przeszkoli¢ wielu osdb. Jej dostgpnosé z pewnoscia zwigksza-
ja przettumaczone na jezyk polski ksiazki autorstwa twérczyn metody (Rogers i in.,
2015; Rogers i Dawson, 2015).

W Polsce od lat 90. funkcjonuje program TEACCH (akronim od angielskiej na-
zwy Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children), ktdry jest oparty na zrozumieniu charakterystycznych wzorcédw myslenia
i zachowania obserwowanych u 0séb z autyzmem. Jego podstawa jest opracowany
zindywidualizowany plan skoncentrowany na dziecku (i rodzinie) zamiast stosowania
standardowego programu nauczania. Odbywa si¢ to poprzez diagnozg funkcjonal-
ng — profil psychoedukacyjny. W Polsce obecnie wykorzystywana wersja nosi nazwe
PEP-3-PL. Skrét ten oznacza, ze jest to polska wersja (PL) trzeciego wydania (3) psy-
choedukacyjnego profilu (Psychoeducational Profile, Third Edition — PEP-3). Zostata
ona wprowadzona przez prof. dr hab. Ewe Pisulg i jej zespét (Pisula, 2019).

Interwencje biomedyczne, medycyna komplementarna
I alternatywna, specjalne diety, suplementy diety

W dokumencie autorstwa The Westminster Commission of Autism (2018) zaty-
tulowanym ,,Spekerum szkodliwych interwencji dla autyzmu. Krétki raport” mozna
przeczytac:

Odkrylismy, ze osobom autystycznym proponowano leczenie, takie jak terapia krysz-
tatami, §wiece do uszu, witaminy, interwencja duchowa, aromaterapia, chelatacja, sok
plus dieta, tlen hiperbaryczny, aromaterapia, egzorcyzmy, przeszczepy komérek ma-
cierzystych, terapia ekspozycyjna (w tym klapsy), rerum, akupunktura, terapia DAN
(Defeat Autism Now — pokonaj autyzm teraz), MMS (wybielacz), terpentyna i wiele
innych. Zadna z tych interwencji nie ma udowodnionej skutecznosci w autyzmie, nie-
ktére sa niebezpieczne, a ich uzycie moze spowodowad powazne szkody (s. 6).

W Polsce przed $rodkiem MMS w 2014 roku ostrzegata Stacja Sanitarno-Epi-
demiologiczna w Krakowie, ktéra podkreslata, ze zawiera on substancje stanowiace
zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka (Kuras, 2014).

O znaczeniu oddziatywani zywieniowych w terapii zaburzen ze spektrum autyzmu,

w tym migdzy innymi o folianach, witaminach D,, B, B, i magnezie, niezbednych

12’
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nienasyconych kwasach thuszczowych omega-3, suplementacji probiotycznej, melato-
ninie czy dietach eliminacyjnych pisza migdzy innymi Hanna Karakuta-Juchnowicz
oraz Joanna Rég (2022).

Wigkszo$¢ specjalnych diet i suplementéw diety zapewnia takie same korzysci oso-
bom z autyzmem, jak osobom bez autyzmu. Zawieraja one skfadniki aktywne, kedre
moga mie¢ silne dziatanie na organizm, wigc stanowig zagrozenie. Zatem jesli nie ma
medycznych wskazan do stosowania danej diety lub suplementéw, to nie zaleca sig ich

podawania. Jezeli dany $rodek nie jest na receptg, to nie oznacza, ze jest bezpieczny.

Podsumowanie

Wiele opisanych powyzej metod zawiera w sobie duzo elementéw innych metod
badz interwencji. Trudno jest zatem jednoznacznie dokonywac¢ ich oceny. W Polsce
nie istnieje zaden system, ktéry by weryfikowat i zakazywal pseudoterapii, szczegdlnie
stosowanych wobec matych dzieci.

Wida¢ juz pewien zaczatek zmiany, bowiem we wspomnianym standardzie ksztal-
cenia nauczycieli w Polsce jest mowa o tym, ze absolwent pedagogiki specjalnej o spe-
cjalnosci edukacja i terapia 0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu ,zna i rozumie
[...] metody psychologiczno-pedagogiczne stosowane w terapii autyzmu w kontek-
Scie praktyki opartej na dowodach (evidence base practice)” (Rozporzadzenie..., 2019).
Sformutowanie to niestety we wspomnianym dokumencie potraktowane jest jedynie
hastowo. Warto zatem positkowac si¢ publikacja autorstwa Doroty Pufund, ktéra sze-
rzej pisze o pedagogice specjalnej opartej na dowodach naukowych, a takze dodatko-
wo dokonuje analizy raportéw z badan nad skutecznoscia interwencji wobec uczniéw
w spektrum autyzmu (2022).

Na $wiecie, migdzy innymi w Stanach Zjednoczonych lub Wielkiej Brytanii, two-
rzy si¢ projekty, by zwrdci¢ uwagg specjalistéw i rodzicéw na to, ze nie wszystkie
interwencje sa odpowiednie. W Stanach Zjednoczonych przeanalizowano doniesienia
naukowe na temat wielu z nich i sporzadzono list¢ tych, ktdére s oparte na dowo-
dach naukowych. Najpierw utworzono tam The National Professional Development
Center on Autism Spectrum Disorder’ (NPDC), ktdre byto finansowane przez Biuro
Programéw Edukacji Specjalnej w Departamencie Edukacji Stanéw Zjednoczonych
w latach 2007-2014. Dziatalno§¢ NPDC byta wynikiem wspétpracy trzech uniwersy-
tetéw: University of North Carolina w Chapel Hill, University of Wisconsin w Madi-
son i MIND Institute, University of California-Davis. Celem NPDC byto promowa-

nie stosowania praktyk opartych na dowodach dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniem ze

3 Narodowe Centrum Rozwoju Zawodowego ds. Zaburzeri Spektrum Autyzmu.
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spektrum autyzmu, od urodzenia do 22. roku zycia. Osiagnigto to poprzez komplek-
sowy proces rozwoju zawodowego na szczeblu stanowym i lokalnym. NPDC opraco-
walo bezptatne profesjonalne zasoby dla nauczycieli, terapeutédw i personel pomoc-
niczy pracujacych z osobami z zaburzeniem ze spektrum autyzmu. Zasoby obejmuja
szczegdtowe informacje o tym, jak planowa¢, wdraza¢ i monitorowaé okreslone prak-
tyki oparte na dowodach.

Réwniez w Wielkiej Brytanii The Westminster Commission on Autism* przepro-
wadzita krétkie dochodzenie w sprawie przepiséw dotyczacych leczenia, terapii i pro-
duktéw dla 0séb z autyzmem (2018). W swoim raporcie poinformowata, ze osobom
autystycznym i ich rzecznikom oferowano lub sugerowano niebezpieczne i bezpod-
stawne produkty i terapie. Przedstawila zalecenia dotyczace ulepszonej polityki i prak-
tyk, aby zapewni¢, ze zadna osoba z autyzmem nie zostanie zachgcona do stosowania
produketu lub terapii, ktéra s3 nieuzasadnione lub nawet szkodliwe.

Majac juz wytyczona drogg i znajac zagrozenia, ktére plyna z niektérych interwen-
cji, w Polsce nalezy wspomdéc srodowisko rodzinne i personel profesjonalnie zajmu-
jacy si¢ edukacja, terapia czy opieka, by zadba¢ o bezpieczeristwo i dobrostan dzieci
z zaburzeniem ze spektrum autyzmu, szczegdlnie w kwestii wyboru odpowiedniej
interwencji.

Najpierw nalezatoby ustali¢ spdjna terminologi¢ interwencji o réznych nazwach,
ale wspélnych cechach, poprawiajac w ten spos6b ich zrozumienie. Niektére interwen-
cje s3 dobrze zbadane naukowo i odpowiednio rozumiane. Inne sa pseudoterapiami —
nie maja podstaw dowodowych, s3 szkodliwe lub nielegalne, ale nadal promowane
i sprzedawane. To system paristwowy, na poziomie miedzyresortowym, przy wspét-
udziale o§rodkéw naukowych, sektora pozarzadowego, rodzin i samych oséb auty-
stycznych powinien zadbad o to, by powstata lista rekomendowanych terapii oraz
pseudoterapii. W Polsce powinny zosta¢ wdrozone zasady, przepisy i ustawodawstwo
dotyczace interwencji stosowanych w terapii oséb autystycznych, by mozna byto da¢
rodzicom i specjalistom wskazéwki i porady dotyczace wyboru tych najbardziej war-
to$ciowych, bezpiecznych i skutecznych.

Nalezatoby réwniez wprowadzi¢ w Polsce regulacje prawne pozwalajace monito-
rowa¢ zaréwno wszelkie interwencje pedagogiczno-psychologiczne, jak i biomedycz-
ne — opracowa¢ mechanizm zglaszania wszelkich form interwencji, ktére podejrzewa

si¢ 0 szkodliwo$¢ lub nieetycznos¢, szczegblnie wobec 0sdb z niepelnosprawnosciami.

4 Westminsterska Komisja ds. Autyzmu to miedzypartyjna, miedzysektorowa grupa parlamentarzystéw,
os6b autystycznych, rodzicéw/opiekundw, organizacji charytatywnych, naukowcéw i pracownikéw stuzby
zdrowia, ktéra spotyka si¢ regularnie w izbach parlamentu, aby omawia¢ tematy wazne dla spofecznosci
0sdb autystycznych, np. prowadzi dochodzenie w sprawie fatszywych lekéw i pseudoterapii stosowanych
wobec 0sdb autystycznych.
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Ustanowienie takiego rozwigzania powinno zostaé wprowadzone jak najszybciej

w celu ochrony zycia i zdrowia 0séb autystycznych.
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