Gdzie szukac
Pomocy?

Opinie, Orzeczenia, Prawa
Twojego Dziecka

Jak rozmawiaé z
placéwkami?

PRZED DIAGNOZA
— podejrzenie autyzmu lub innych catosciowych zaburzen
rozwojowych.

Z badan wynika, ze w wiekszosci przypadkdw pierwszy niepokdj i podejrzenie, ze rozwdj dziecka
nie jest prawidtowy, sygnalizujg rodzice. Jest to oczywiste ze wzgledu na charakter zaburzen
autystycznych, ktorych pierwsze oznaki sg najbardziej zauwazalne w naturalnych relacjach i sytuacjach
domowych, rodzinnych.

1. Jakie zaburzenia charakteryzujg spektrum autyzmu?
Nieprawidtowe interakcje spoteczne
Nieprawidtowosci w porozumiewaniu sie

Stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnosci
diagnozowane po wykluczeniu jako podstawy patologii zaburzern mowy,
zaburzen tworzenia wiezi, niepetnosprawnosci intelektualnej

PRZYCZYNY:

e Uszkodzenie na poziomie biatka - proces raz dokonany - efekt staty

e Czynnik genetyczny i uwarunkowania srodowiskowe

e Niegenetyczne: np. skrajne wcze$niactwo

e nieprawidtowy rozwdj sieci neuronalnych, zaburzenie pruningu (,,przycinanie
synaptyczne” (synaptic pruning), innymi stowy, aby stworzy¢ nowe synapsy i nowe



obwody, stuzgce dalszemu uczeniu sie, mdzg eliminuje stare, dla niego nieuzyteczne,
potgczenia neuronowe i niestety moze tutaj sie pomylic...)

Autyzm nie jest chorobg nabytg!!!!
Wczesne, wyrazne objawy autyzmu mozna obserwowaé ok 14-17 miesigca zycia

Warunkiem postawienia rozpoznania jest pojawienie sie nieprawidtowosci w relacjach
spotecznych, komunikowaniu sie oraz w rozwoju funkcjonalnej lub symbolicznej zabawy
juz przed 3 rokiem zycia dziecka. Obserwowane u dziecka nieprawidtowosci rozwoju
majg charakter jakosciowy: np. w autyzmie mowi sie o tym, ze dziecko nie nawigzuje np.
kontaktu wzrokowego z innymi osobami, lub ze jest to kontakt bardzo krétkotrwaty i
ulotny. Rodzice czasami mdéwig ,,patrzy na mnie jakby mnie nie widziat, jakbym byt
przezroczysty”.

Dziecko autystyczne nie wykorzystuje kontaktu wzrokowego do regulowania swoich

relacji z innymi. Jest to wiec réznica jakosciowa, a nie ilosciowa (tak bytoby wtedy, gdyby

dziecko po prostu troche rzadziej nawigzywato kontakt wzrokowy, ale rzeczywiscie
wykorzystywato go do regulowania interakcji spotecznych).

Jako cato$ciowe zaburzenie rozwoju, autyzm ma wptyw na wszystkie obszary
funkcjonowania dziecka.

1. Powoduje zaburzenia relacji spotecznych i kontaktu

2. Trudnosci z podporzadkowaniem sie regutom spotecznym wynikajace z braku ich
zrozumienia.

3. Wiekszos¢ dzieci autystycznych jest niemdwigca, nie komunikuje sie gestem, ma
trudnosci ze wskazywaniem, nasladowaniem, spetnianiem polecen. Jesli dzieci
mowig, to sg to czesto echolalie. Trudnos$é sprawia im tworzenie diuzszych
rozbudowanych wypowiedzi, inicjowanie i podtrzymywanie rozmowy
Cechuje je brak lub ograniczenie rozumienia poje¢ abstrakcyjnych

5. Dodatkowo obserwuje sie u nich zaburzenia zachowania — liczne stereotypie i
rytuaty, koncentrowanie sie na niefunkcjonalnych wtasciwosciach przedmiotéw,
skrajne formy zaburzen koncentracji. U niektérych pojawiaja sie takze zachowania
agresywne i autoagresywne.

Twoje dziecko i Ty potrzebujecie konkretnej oceny prawidtowosci rozwoju dziecka —
wykluczenia lub potwierdzenia zaburzen — przez postawienie rozpoznania zgodnego z
kryteriami diagnostycznymi obowiazujgcej w Polsce klasyfikacji Swiatowej Organizacji
Zdrowia ICD-10.

CALOSCIOWE ZABURZENIA ROZWOJOWE

Wykaz rozpoznan wedtug obowigzujacej w Polsce Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
F 84 Catosciowe zaburzenia rozwojowe

F84.0 Autyzm dzieciecy



F84.1 Autyzm atypowy
F84.2 ZespotRetta
F 84.3 Inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne

F84.4 Zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszgcym uposledzeniem umystowym i ruchami

stereotypowymi
F84.5 Zespot Aspergera
F 84.8 Inne catosciowe zaburzenia rozwojowe

F84.9 Catosciowe zaburzenia rozwojowe, nieokreslone

18 czerwca 2018 r., Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) przedstawita nowg wersje Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems). Opublikowana wersja klasyfikacji ma umozliwi¢ zaplanowanie wdrozenia ICD-11 do uzycia w panstwach cztonkowskich WHO,
rozpoczecie szkolen pracownikdw ochrony zdrowia i przygotowanie ttumaczen na lokalne jezyki. W maju 2019 r. nowa wersja klasyfikacji
zostata przedstawiona do akceptacji Swiatowemu Zgromadzeniu Zdrowia (World Health Assembly, WHA). Ostatecznie ICD-11 bedzie
obowigzywac od 1 stycznia 2022 r.

Powyzsza diagnoza jest diagnozg nozologiczng —oznacza rozpoznanie konkretnej
jednostki chorobowej lub zespotu zaburzen zgodnie z kryteriami diagnostycznymi klasyfikacji

ICD-10.

Dla Ciebie jako rodzica, wazna, a nawet wazniejsza, bo stanowi punkt wyjscia do
ustalenia postepowania terapeutycznego, jest diagnoza funkcjonalna — okreslajaca
umiejetnosci funkcjonalne, czyli umiejetnosci majace wptyw na samodzielnos¢, niezaleznos¢
i zaradno$¢ osoby (M. Snell, 1988)

2. Diagnoza funkcjonalna

e proces polegajacy na aktywnym zbieraniu danych o pacjencie, jego zachowaniach i
efektach tychze
e proces wieloetapowy
e wymaga wspotpracy wielu specjalistow ( np. pedagog, psycholog, logopeda,
terapeuta S|, fizjoterapeuta)
e oparty na wszechstronnej wiedzy o dziecku
PROCES ROZUMOWANIA KLINICZNEGO: analiza, myslenie, wnioskowanie!!!!

Diagnoza funkcjonalna ma charakter catosciowy, pozytywny, ujawnia potencjat rozwojowy,
wskazuje mocne i stabe strony dziecka.
Dzieki niej uzyskujemy nastepujgce informacje:
e najakim poziomie jest dziecko w poszczegdlnych sferach rozwoju
e czy jego rozwoj jest nieharmonijny czy tez opdzniony
e jakie zasoby dziecka i jakie sytuacje w zyciu codziennym mozna wykorzystac¢ dla
wspomagania jego rozwoju



e okresla stan faktyczny: czyli aktualny poziom funkcjonowania STREFA AKTUALNEGO
ROZWOIJU

e skfania terapeutow do znalezienia przyczyn tego stanu

e pozwala na wyznaczenie STREFY NAJBLIZSZEGO ROZWOJU — czyli okre$lenie
najblizszych, spodziewanych umiejetnosci

e pozwala na stworzenie wielospecjalistycznego programu terapeutycznego dla
dziecka i okreslenie stosownych metod wspierania rozwoju

Diagnoza funkcjonalna dokonywana jest przy pomocy odpowiednich skal i testéw, w
specjalistycznych placéwkach.

3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

To chyba najwazniejsze miejsce w catej drodze zwigzanej z pozyskiwaniem dokumentac;ji.
Tutaj zgtaszacie sie Panstwo z dokumentacjg medyczng i wszelkimi zgromadzonymi opiniami
dotyczacymi waszego dziecka (im wiecej, tym lepiej) w celu otrzymania dwdch dokumentow
(OPINI O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU i ORZECZENIA O POTRZEBIE
KSZTALCENIA SPECJIALNEGO), na podstawie ktdrych dziecko bedzie bezptatnie korzystato z
zajed terapeutycznych.

Dokumenty te wydajg jedynie Publiczne Poradnie PP, wtasciwe dla miejsca zameldowania
dziecka lub

sprawujgcej piecze nad placowka oswiatowg (ztobek, przedszkole) do ktérej uczeszcza
dziecko!!!!

Pierwszy z dokumentéw: OPINIA O POTRZEBIE WCZESNEGO WSPOMAGANIA ROZWOJU -
jest podstawg do bezptatnego korzystania z zajeé terapeutycznych w dowolnie wybranej
placéwce oswiatowej (przedszkolu,szkole, publicznych i niepublicznych poradniach pp,
specjalistycznych osrodkach terapeutycznych), niezaleznie od miejsca zamieszkania, ktére
to realizujg u siebie Program Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka. Wczesne
Wspomaganie Rozwoju finansowane jest za pomocg dodatkowej wagi czesci oswiatowej
subwencji ogdlnej dla jednostek samorzadu terytorialnego.

Drugi dokument: ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO —

jest podstawg do korzystania z zajeé terapeutycznych w placéwce o$wiatowej do ktérej
dziecko uczeszcza. Ustawa naktada na placdwke obowigzek realizacji wszystkich zawartych
W orzeczeniu postanowien, warto wiec pamietaé o tym i sprawdzié czy rzeczywiscie nasze
dziecko ma zorganizowane w placéwce terapie wskazane w dokumencie terapie. Jezeli z
réznych przyczyn placéwka nie moze wywigzac sie z tego obowigzku, np. nie zatrudnia
terapeuty Sl, a takie wskazania macie Paristwo w orzeczeniu, to zobowigzana jest do
pokrycia kosztéw takich zaje¢ w wybranej przez siebie, bgdz wskazanej przez Panstwa
jednostce.



4. PROCEDURA WYDAWANIA ORZECZEN | OPINI O WCZESNYM WSPOMAGANIU
ROZWOJU

PRZEZ ZESPOLY ORZEKAJACE W PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ

PODSTAWA PRAWNA

e art. 127 ust. 18 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r.
poz. 59 949)

e Rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno — pedagogicznych (Dz.U.z 2017r.poz. 1743 ),

1. Zespoty wydajg orzeczenia i opinie dla dzieci i ucznidéw uczeszczajgcych do przedszkoli szkof
i osrodkdéw, majacych siedzibe na terenie dziatania poradni oraz dla dzieci niekorzystajgcych
z wychowania przedszkolnego, dzieci i mtodziez nieuczeszczajgcych do przedszkola, szkoty lub
osrodka zamieszkatych w Dgbrowie Gorniczej.

2. Zespoty orzekajgce powotane przez dyrektora poradni wydajg nastepujgce rodzaje
orzeczen i opinii:

- orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej wymagajgcej stosowania specjalnej organizacji nauki i metod pracy.

Orzeczenia wydaje sie uczniom:

e z niepetnosprawnoscig intelektualng (w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym)
e niestyszgcym i stabostyszgcym

e niewidzacym i stabowidzgcym

e zautyzmem, w tym z Zespotem Aspergera

e z niepetnosprawnoscia ruchowg, w tym z afazjg

ez niepetnosprawnosciami sprzezonymi

- orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy zagrozonej
niedostosowaniem spotecznym i niedostosowanej spotecznie.

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego dla dzieci, ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia
uczeszczanie do przedszkola lub oddziatu przedszkolnego zorganizowanego w szkole
podstawowej.

- orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mtodziezy, ktérych stan
zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty.



- orzeczenia o potrzebie zajec rewalidacyjno — wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim.

- opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci od chwili wykrycia
niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole.

oraz w przypadku nieuwzglednienia wniosku rodzica :

- orzeczenia o braku potrzeby ksztatcenia specjalnego, braku potrzeby zajeé rewalidacyjno-
wychowawczych, braku potrzeby nauczania indywidualnego, braku potrzeby
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego.

3. Whnioski mogg sktadaé wytgcznie rodzice, prawni opiekunowie, a w przypadku mtodziezy
po ukonczeniu 18 roku zycia rowniez petnoletni uczniowie, zwani dalej wnioskodawcami.

4. Whniosek musi bezwzglednie spetnia¢ wymogi formalne okreslone w § 6 ust. 1iw § 6 ust.
Rozporzgdzenia MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno -
pedagogicznych (Dz.U.z 2017r. poz. 1743 ).

5. W razie potrzeby wydania dziecku jednoczesnie dwdch rodzajéw orzeczen albo orzeczenia
i opinii, wnioskodawca sktada jeden wniosek.

6. Wnioskodawca dotgcza do wniosku dokumentacje uzasadniajgcg wniosek, w szczegdlnosci
wydane przez specjalistéw opinie, zaswiadczenia oraz wyniki obserwacji i badan
psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich, dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia
specjalistycznego oraz poprzednio wydane orzeczenia lub opinie, jezeli takie zostaty wydane.

Jezeli ztozenie wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii poprzedzone byto obserwacjami
lub badaniami diagnostycznymi dziecka lub ucznia przeprowadzonymi przez pracownikow
poradni, wyniki przeprowadzonych obserwacji i badan przewodniczacy zespotu dotgcza do
whniosku.

7. Jezeli do wydania orzeczenia lub opinii jest niezbedna informacja o stanie zdrowia dziecka
lub ucznia, wnioskodawca dotgcza do wniosku wydane przez lekarza zaswiadczenie o stanie
zdrowia dziecka lub ucznia.

8. Jezeli wniosek dotyczy wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego przygotowania
przedszkolnego albo orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania, wnioskodawca
dotgcza do wniosku zaswiadczenie o stanie zdrowia dziecka lub ucznia wydane przez lekarza
specjaliste lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dokumentacji
medycznej leczenia specjalistycznego.

9. W przypadku ucznia szkoty prowadzgcej ksztatcenie zawodowe, wnioskodawca dofgcza do
whniosku o wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania zaswiadczenie wydane
przez lekarza medycyny pracy, okreslajgce mozliwo$¢ dalszego ksztatcenia w zawodzie, w tym
warunki realizacji praktycznej nauki zawodu, jezeli zespdt, po zapoznaniu sie z dokumentacja



o ktérej mowa w pkt. 6 - 8 stwierdzi, ze zaswiadczenie to jest niezbedne do wydania
orzeczenia. Przewodniczacy zespotu wzywa wnioskodawce do przedstawienia zaswiadczenia
w terminie nie dtuzszym niz 14dni, od dnia otrzymania wezwania.

10. Druki zaswiadczen lekarskich dostepne sg w sekretariacie poradni opiniujgcej, jezeli
takowe sg wymagane.

11. Jezeli wniosek nie zawiera danych o ktérych mowa w pkt. 4 lub wnioskodawca nie dotgczyt
do wniosku niezbednej dokumentacji , przewodniczgcy zespotu wzywa wnioskodawce do
uzupetnienia wniosku lub do przedstawienia dokumentacji w terminie nie krétszym niz 14 dni
od dnia otrzymania wezwania.

12. Jezeli wnioskodawca nie posiada dokumentacji, o ktérej mowa w pkt. 6-8, albo dofgczona
przez niego dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia lub opinii, badania
niezbedne do wydania orzeczenia lub opinii przeprowadzajg specjalisci wskazani przez
przewodniczgcego zespotu, odpowiednio do posiadanej specjalnosci, z wytgczeniem badan
niezbednych do wydania zaswiadczenia lekarskiego.

13. W celu uzyskania informacji o sytuacji dydaktycznej i wychowawczej dziecka lub
ucznia, przewodniczacy zespotu moze zwrdci¢ sie do witasciwego dyrektora z prosby o
wydanie opinii przez nauczycieli, wychowawcéw lub specjalistow, prowadzgcych zajecia z
dzieckiem lub uczniem.

O wydanie opinii przez przedszkole, szkote moze réwniez zwrdci¢ sie wnioskodawca.

14. O terminie posiedzenia zespotu wnioskodawca zawiadamiany jest w formie pisemne;.
Rodzice lub petnoletni uczen majg prawo uczestniczy¢ w posiedzeniu zespotu i przedstawic
swoje stanowisko. Na wniosek lub za zgoda rodzica oraz na wniosek przewodniczgcego
zespotu i za zgoda rodzica w posiedzeniu zespotu mogg uczestniczy¢ z gtosem doradczym
osoby wymienione w § 4 ust. 4 rozporzadzenie MEN z dnia 7 wrzesnia 2017 roku w sprawie
orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno — pedagogicznych (Dz.U.z 2017r.poz. 1743).

15. Jezeli z tresci wniosku o wydanie orzeczenia lub opinii wynika ,ze nie dotyczy on wydania
orzeczenia lub opinii, albo jest ztozony przez osobe nieuprawniong, przewodniczacy zespotu
niezwtocznie zwraca wniosek wraz z wyjasnieniem przyczyny zwrotu wniosku oraz informacja
o mozliwym sposobie zatatwienia sprawy.

16. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, orzeczenie o potrzebie zajec
rewalidacyjno - wychowawczych oraz opinie wydaje sie (odbywa sie posiedzenie zespotu
orzekajgcego) w terminie nie dtuzszym niz 30 dni , od dnia ztozenia wniosku o wydanie
orzeczenia lub opinii lub od dnia uzupetnienia wniosku lub przedstawienia dokumentacji o
ktorej mowa w pkt.11.

17. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach uwarunkowanych stanem zdrowia dziecka lub
ucznia lub ztozonoscig procesu diagnostycznego , orzeczenie lub opinia moga by¢ wydane w



terminie nie dtuzszym niz 60 dni od dnia uzupetnienia wniosku lub przedstawienia
dokumentacji o ktérej mowa w pkt.11.

18. Orzeczenie o potrzebie indywidualnego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz
orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania wydaje sie (odbywa sie posiedzenie zespotu
orzekajgcego) w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia uzupetnienia wniosku lub
przedstawienia dokumentacji zgodnie z pkt. 11.

19. Orzeczenie/opinie o wczesnym wspomaganiu rozwoju przekazuje sie wnioskodawcy w
poradni, za pokwitowaniem lub na adres wskazany we wniosku w terminie 7 dni od dnia
wydania orzeczenia /opinii ( daty posiedzenia Zespotu Orzekajgcego).

20. Orzeczenie/opinie przekazuje sie w jednym egzemplarzu. Wnioskodawca moze wystgpic
o kopie orzeczenia lub opinii poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez dyrektora poradni
lub upowazniona przez niego osobe.

21. Rodzic (opiekun prawny) ma prawo odwotania sie od opinii/orzeczenia do Kuratora
Oswiaty za posrednictwem zespotu, ktéry wydat orzeczenie w terminie 14 dni od jego
doreczenia.

22. Wszelkie watpliwosci i niejasnosci dotyczgce sprawy danego dziecka nalezy konsultowac
(telefonicznie lub osobiscie) z przewodniczagcym ZO, pedagogiem lub psychologiem zespotu
diagnozujacego.

5. Pomocne linki
http://badabada.pl/ strona na ktdrej znajdziecie Paristwo informacje o przesiewowych

badaniach w kierunku zaburzen AS
http://badabada.pl/dla-rodzicow/jak-zbadac-dziecko - przekierowanie do wypetnienia na

stronie lub po pobraniu kwestionariusza M-CHART-R, ktdry pozwala na oceng, czy ryzyko
wystgpienia u dziecka zaburzen ze spektrum autyzmu jest niskie, Srednie lub wysokie. Jesli
kwestionariusz jest wypetniany on-line, informacje o wyniku badania uzyskuje sie
natychmiast. W przypadku wypetniania recznie na kartce wynik nalezy samemu policzy¢.
Jesli ryzyko wystgpienia zaburzen ze spektrum autyzmu jest niskie, nie ma powodu do
niepokoju (warto powtdrzy¢ badanie jesli dziecko w momencie wypetnienia kwestionariusza
nie miato jeszcze dwadch lat). Jesli ryzyko zaburzen ze spektrum autyzmu jest wysokie, nalezy
jak najszybciej zgtosi¢ sie do osrodka zajmujgcego sie diagnozowaniem zaburzen ze
spektrum autyzmu .

https://polskiautyzm.pl/diagnoza/

https://synapsis.org.pl/

http://bc.ore.edu.pl/Content/196/050re_autyzm.pdf - ,0One sg wsrdd nas” — Dziecko z

autyzmem i zespotem Aspergera w szkole i przedszkolu

Lista placowek/wg wojewddztw:
http://informatory.synapsis.waw.pl/



http://badabada.pl/
http://badabada.pl/dla-rodzicow/jak-zbadac-dziecko
https://polskiautyzm.pl/diagnoza/
https://synapsis.org.pl/
http://bc.ore.edu.pl/Content/196/05ore_autyzm.pdf
http://informatory.synapsis.waw.pl/

