Zalacznik nr 8g do SIWZ
Zalacznik nr 2g

Powaznie zastanawiam sie dlaczego autysta powolany do Zycia zostat.
Warto nad tym zastanowic sie.

Pomyslatem, ze w powolaniu autystow, popaprancow i wariatow o wcale sensu by¢ nie moze,

ale uwazniej wszystko przemyslatem.
1 takiej opinii nie posiadam.
Walcze teraz o autystyczne Zycie.

Wierze, Ze posiada ono sens. Alarmuje wszystkich autystow, zeby wiary w swoje Zycie nie

tracili.

Autysci sq tak samo wazni jak wszyscy ludzie.
Wotam:

potrafiq autysci kochac,

myslec,

wierzy¢ w Pana Boga,

wstydzic sie.

Wrazliwymi osobami sq. Placzq w samotnosci.

fragmenty apelu
dwudziestoletniego Dominika
[tekst do umieszczenia np. na drugiej stronie (wewnetrznej) oktadki |

Mam autyzm! Jestem ... inng osobg! Nie gorsza...
czyli co wiadomo o calosciowych zaburzeniach rozwojowych?!

(tytul broszury)

Cato$ciowe zaburzenia rozwojowe u dzieci to niejednorodna grupa schorzen o
ztozonych przyczynach z towarzyszacymi im powaznymi problemami neurorozwojowymi.
Charakteryzuja si¢ one trudno$ciami w relacjach z otoczeniem, zaburzeniami zachowania i
ekspresji oraz integracji spotecznej. W niektorych zaburzeniach wystgpuje réwniez
nieprawidlowy rozwoj fizyczny (zespot Retta).

Wsrod calo$ciowych zaburzen rozwojowych wyrdznia sig:

Autyzm dziecigcy

Autyzm atypowy

Zespot Retta

Inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne

Zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem umystowym i
ruchami stereotypowymi

Zespot Aspergera

Inne calo$ciowe zaburzenia rozwojowe

Catosciowe zaburzenia rozwojowe, nie okreslone.



Najczgsciej wystgpujace z nich to zaburzenia ze spektrum autyzmu. Maja one bardzo
zroznicowany charakter, nie tworza jednolitego obrazu co do symptomatologii i gigbokosci
zaburzen. Prowadzone badania w USA podawaly do 1990 roku wystgpowanie zaburzen ze
spektrum autyzmu u 1 osoby na 2000 dzieci, do 2000 roku u 1 osoby na 500 dzieci. Aktualnie
niektore badania wskazuja, ze 1% populacji dzieci w USA ma rozpoznawane zaburzenie ze
spektrum autyzmu (ASD). Wspodlczesnie najczesciej stawiane rozpoznania to autyzm
dziecigcy oraz zespol Aspergera .

Autyzm dziecigcy - objawy
,,Osoby autystycznej nie mozna traktowac jako takiej samej jak my
tylko wycofanej i zamknigtej”
Donna Williams

Autyzm dziecigcy jest catosciowym zaburzeniem rozwoju, ktore dotyka wszystkie sfery
funkcjonowania dziecka i trwa przez cale zycie. Zaburzenie wystepuje 3 do 4 razy czesciej u
chlopcow niz u dziewczat. Wedlug obowiazujacych kryteriow diagnostycznych
nieprawidlowy rozwo6j dziecka winien by¢ widoczny przed ukonczeniem 3 r. z.

W tym okresie nieprawidtowy rozwoj dotyczy:
* rozumienia i ekspresji jezykowej uzywanej w spotecznym porozumiewaniu sig,
*  wybiorczego przywiqzania spotecznego lub wzajemnych kontaktow
spotecznych,
» nieprawidlowej funkcjonalnej lub symbolicznej zabawy.

Nieprawidlowosci rozwojowe widoczne sa w trzech sferach: interakcje spoleczne,
komunikacja oraz ograniczone, powtarzajace si¢ zachowania. Autyzm 1 cale jego
spektrum to niepetnosprawnos¢ spoteczna, pewna odmienno$¢ rozwoju bez rozpoznanej
etiologii.

Cechy charakterystyczne autyzmu dziecigcego:

e nieprawidlowy rozwdj widoczny juz przed 3 rokiem zycia (dotyczy rozwoju i rozumienia

mowy, trudnos$ci w relacjach nawet z matka, unikanie dotyku, przytulania, glaskania, brak

sygnalizowania glodu, niewygody np. mokrej pieluchy)

e brak wrazliwosci spotecznej 1 odwzajemniania zachowan spotecznych

e trudnos$ci w dostosowaniu zachowania do sytuacji

e problemy z rozpoznawaniem uczu¢ u innych osob 1 stosownej odpowiedzi na te
uczucia (odpowiedzi nieadekwatne do sytuacji)

® objawy echolalii (powtarzanie jak echo wypowiedzi innych oséb)

® opdzniony rozwoj mowy

e tworzenie ,,wtasnych” stéw, tzw. neologizméw

e wypowiedzi schematyczne, stereotypowe, ograniczone gesty i mimika

® ograniczone, niezmienne zainteresowania 1 zachowania.

e brak kontaktu wzrokowego, nieumiej¢tnos¢ ,,czytania” mimiki, gestow innych osob

e dziecko nie nawiazuje kontaktow z réwiesnikami

e nietypowe, niezrozumiate zachowania przy probach kontaktu z dzieckiem, a nawet
aktywny opor przed kontaktem

® pewna ,,0s0bnos¢” dziecka

e brak potrzeby, aby kompensowa¢ braki mowy mimika lub gestami

® czasem mowa nie rozwija si¢ zupetnie



e wystepuja stereotypowe, schematyczne, ciagle takie same zabawy

® brak zainteresowania nowymi zabawkami lub wregcz Igk przed nimi

e brak zabaw nawiazujacych do rol spotecznych (zabawy ,,w cos$” lub ,,w kogos™)

® ubostwo zainteresowan, zachowan 1 aktywnosci

® powtarzajace si¢ tzw. manieryzmy ruchowe np. krecenie si¢ w koto, kiwanie,
stukanie

e czynnosci ztozone wykonywane sa zawsze w taki sam sposob 1 w takiej samej
kolejnosci

e dostrzeganie jako najwazniejszych dla dziecka nieistotnych cech przedmiotow, np.
tego, ze przedmiot hatasuje, a nie tego ze jest autem

® moze wystepowac autoagresja i agresja oraz objawy zespotu natrectw

e dziecko charakteryzuje niepokdj ruchowy, zaburzenia snu i taknienia oraz
niesprawno$¢ ruchowa

e dziecko nie toleruje zmian w swoim otoczeniu, reaguje na nie ptaczem, lekiem,
zaburzeniami snu

e u ok. 30% dzieci autystycznych wystgpuje obnizona sprawnos¢ intelektualna

Az do poczatku lat 80-tych XX wieku autyzm dziecigcy uwazano za zaburzenie
emocjonalne, do ktorego powstania przyczyniaja si¢ rodzice i ich zakldcone relacje z
dzieckiem. Kwestie sporne w definiowaniu autyzmu rozstrzygnigto niejako w 1980 roku, gdy
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne zaliczylo autyzm do cato$ciowych zaburzen
rozwojowych.

W tym ujeciu nieprawidtowos$ci funkcjonowania oséb z autyzmem pozostaja w
zwiazku z przebiegiem rozwoju psychicznego i dotycza jego rdéznych obszarow. Obecnie
wiadomo, ze maja one swoje zrodlo w budowie i1 funkcjonowaniu mozgu. Od pierwszych
badan dotyczacych autyzmu odnotowywany jest ciagly wzrost czgstosci jego wystepowania.

Woezesna diagnoza autyzmu. Na co warto zwraca¢ uwage?
Po 1 roku zycia:

» Moje dziecko wypowiada juz pierwsze stowa ,,mama”, ,tata”, ,,dada”

» Moje dziecko przerywa czynno$¢, gdy moéwig ,,nie wolno” i patrzy na mnie, gdy
kiwam palcem

» Moje dziecko potrafi nasladowa¢ po mnie proste gesty np. ,jaki duzy uro$niesz ” i
podnosi raczki do gory

« Jesli chwalg lub glaszcze moje dziecko za co$, co tadnie 1 dobrze zrobito, to cieszy si¢
1 powtarza czynnos¢

« Moje dziecko potrafi pokaza¢ na sobie i na mnie, gdzie jest nosek i buzia, robi to
chetnie

« Moje dziecko biegnie si¢ do mnie przytulié, kiedy spotka je cos przykrego

» Moje dziecko przybiega do mnie albo patrzy na mnie, kiedy wotam je po imieniu

« Moje dziecko bawi si¢ chetnie ze mna w ,,tapanego” (cieszy sig, gdy je ztapig, a potem
znoéw ucieka ode mnie)

« Jesli zapytam moje dziecko ,,Gdzie jest ...? ”, to maluch odwraca swoja glowg w
kierunku, w ktorym znajduje si¢ dana osoba lub przedmiot

« Moje dziecko rozumie juz proste gesty i ich uzywa, np. potrafi robi¢ ,,papa”

Po 2 roku zycia:



« Moje dziecko caty czas uczy si¢ nowych stow

» Moje dziecko potrafi wskaza¢ palcem znany mu przedmiot i przynie$¢ mi go, kiedy je
0 to poprosze

» Moje dziecko umie nazwa¢ znajome przedmioty na obrazkach

« Moje dziecko potrafi wskaza¢ palcem przedmiot, ktory chce dostad

« Moje dziecko chetnie nasladuje po mnie czynno$cinp.  gotowanie,
odkurzanie, majsterkowanie

» Moje dziecko chetnie przyglada si¢ zabawie innych dzieci, czasem probuje do nich
dotaczy¢

» Moje dziecko nauczyto si¢ juz bawi¢ w ,,kotko graniaste” lub w ,,balonik”

» Moje dziecko potrafi pokaza¢ mi to, co je zainteresowato w danej chwili np. wskaza¢
palcem szczekajacego psa

« Moje dziecko potrafi kiwa¢ gtowa na przeczenie ,,nie” i potwierdzenie ,,tak”

» Moje dziecko zadaje mi pytanie ,,po co? ” lub ,,dlaczego? ”

Po 3 roku zycia:

» Moje dziecko nauczyto si¢ juz korzysta¢ z nocnika

« Moje dziecko samo potrafi juz uktadaé proste uktadanki

» Moje dziecko lubi mi zadawac pytania

« Moje dziecko chgtnie stucha jak czytam mu ksiazeczki

» Moje dziecko przywotuje mnie lub wskazuje kiedy zobaczy cos$ ciekawego
« Moje dziecko udaje w zabawie sytuacje zyciowe np. bawi si¢ w dom

» Moje dziecko zaprasza mnie do zabawy

» Moje dziecko chgtnie bawi sig¢ zabawkami w sposob zréznicowany

» Moje dziecko umie bawi¢ si¢ z innymi dzie¢mi, potrafi zamieni¢ si¢ z nimi zabawka,
czeka na swoja kolej w zabawie

« Moje dziecko potrafi powiedzie¢ jak si¢ nazywa i ile ma lat

Jesli Twoje dziecko nie ma takich umiejetnosci lub wycofalo si¢ z cze$ci z nich,
skontaktuj si¢ ze specjalista!

Zespol Retta

Poczatek choroby obserwuje si¢ w okresie 6 — 18 miesigca zycia dziecka. Jest ona
uwarunkowana genetycznie. Wystgpuje glownie u dziewczat. Stwierdza si¢ zachorowalnos¢ u
1 dziewczynki na 10 000 zywych urodzen.

Jednym z objawow jest brak powigkszania si¢ z wiekiem glowki dziecka. Zmniejsza sig
napigcie migsni (dziecko staje si¢ wiotkie). Zaczyna traci¢ nabyte umiejgtnosci (np. siggania po
zabawke, ukladania klockow). Przestaje rozwija¢ si¢ ruchowo, wrecz nastgpuje pogorszenie
sprawnosci ruchowe;j.

Wystepuja zaburzenia rownowagi. Jesli dziecko juz chodzito, traci t¢ umiejetnos¢. Pojawiaja
sie skurcze miegsni i ,,kotyszace” ruchy ciata. Ubozeje mowa dziecka, czasem dochodzi do jej zaniku.
Wystepuje niepohamowany $miech bez powodu.

Pojawia si¢ gleboki przyspieszony oddech tzw. hiperwentylacja. Dziecko wykonuje
powtarzajace si¢ dziwne, bezcelowe ruchy, przede wszystkim rak (przypominajace mycie
rak). Dziecko nie jest zdolne do samodzielnego poruszania si¢. Wzrasta napigcie migsni.

Dochodzi do skrzywienia kregostupa. Wystepuja napady padaczkowe, pogarsza si¢
sprawnos¢ intelektualna. Dziecko wykazuje brak zainteresowania otoczeniem, brak kontaktu
wzrokowego.



Zespol Aspergera

Zaburzenie to wystepuje u 36 — 40 przypadkéw na 10 000 zywych urodzen, znacznie
czesciej u chtopcow. Osoby z zespolem Aspergera, przy szczegdlnych deficytach w rozwoju i
funkcjonowaniu w pewnych sferach, dysponuja znaczacym potencjalem, ktéory wymaga
specyficznego i racjonalnego wsparcia.

Jednym z czynnikow istotnych dla optymalnego rozwijania tego potencjalu, na
kazdym etapie Zycia osoby z zespolem Aspergera, sa kompetencje specjalistow, w tym
zwlaszcza ich wiedza i umiejetnosci dotyczace istoty tego zlozonego zaburzenia.

Ustalenie specyfiki zespotu Aspergera, w tym kryteridéw jego rozpoznawania, wymaga

odwolania si¢ do nastgpujacych obszarow:

1. Zachowania spoteczne.
Zainteresowania 1 czynno$ci rutynowe.
Jezyk.
Funkcje poznawcze.
Sfera motoryczna.

6. Wrazliwo$¢ sensoryczna.
Zwykle do 3-go roku zycia rozwdj dziecka przebiega prawidlowo. Brak jest opodznienia
rozwoju mowy 1 rozwoju poznawczego. Osoby z zespotem Aspergera wykazuja
niejednokrotnie bardzo wysoki poziom intelektualny. Zaburzenie wystepuje gltéwnie u
chlopcow.

i

Problemy w relacjach spotecznych obejmuja takie zjawiska, jak:

* niezdolno$¢ nawiazywania kontaktéw spolecznych (z réwiesnikami),
niewyksztatcenie zdolnosci istotnych dla zawierania i podtrzymania spotecznych
relacji, w postaci np. kontaktu wzrokowego, mimiki twarzy, gestykulacji, postawy
ciala,

brak umiejetnosci odczytywania i rozumienia zachowan innych;

nieadekwatne zachowania spoteczne i reakcje emocjonalne.

Specjali$ci uzywaja okreslenia ,,samotnictwo”, ujmujac istot¢ deficytow w spotecznych
relacjach oraz podkreslajac tendencje do unikania kontaktow oraz przyjmowania specyficznej
postawy ,,samotnika”.

Zachowania dziecka z zespotlem Aspergera sa ograniczone, schematyczne, stale
powtarzane. Zespolowi moga towarzyszy¢ zaklocenia w odbiorze bodzcoéw, o typie
nadwrazliwosci badz obnizonej wrazliwosci, czy tez, podobnie niespecyficzne, zjawisko
synestezji (kojarzenia doznan zmystowych). Czasami wystgpuja epizody psychotyczne,
wymagajace leczenia farmakologicznego.

W Polsce uczniowie z zespotem Aspergera sa wilaczani na mocy przepisOw prawa
o$wiatowego do grupy tych, ktoérzy posiadaja specjalne potrzeby edukacyjne i z tego tytutu
moga otrzymywac specjalistyczng pomoc i wsparcie w edukacji i rozwoju. Uczniowie z
tym zespotem sa ujgci w kategorii autyzmu.



Jak wspierac?

Rodzina z dzieckiem z autyzmem badz innymi calo§ciowymi zaburzeniami rozwoju
potrzebuje zarOwno wsparcia spolecznego, opartego na wigziach migdzyludzkich, jak tez
instrumentalnego, w ktorym bierze si¢ pod uwage sytuacj¢ rodzinna, mieszkaniowa i socjalna,
rzutujaca na zakres udzielanego wsparcia.

Niezbgdna jest rowniez pomoc w zakresie uzyskania niezbednych informacji dotyczacych
leczenia, interwencji biomedycznych oraz post¢gpowania terapeutycznego — to czg$ciowa
odpowiedz na pytanie o sposoby i1 zakres wsparcia interesujacych nas rodzin, w sposob Scisty
taczaca si¢ z odpowiedzia na pytanie kto udziela wspomnianej pomocy. Do grona osob
wspierajacych rodziny z dzieckiem ze spektrum autyzmu w Polsce zaliczy¢ nalezy przede
wszystkim lekarzy i terapeutéw.

Pierwszymi osobami, do ktérych zwracaja si¢ rodzice dzieci z autyzmem, szukajac
pomocy, sa zwykle lekarze. Rodzice poszukujac cudownych $rodkow na wyleczenie swych
dzieci, w tym diet, korzystaja z badan i porad lekarzy w Polsce i za granica. Dzialanie takie
jest logiczne — trudno bowiem odpowiedzialnie poruszaé si¢ wsrdod niesprawdzonych
informacji przekazywanych z rodzicielskich ust do ust.

Doda¢ tu trzeba, ze w zakresie metod leczenia 0s6b z autyzmem napotka¢ mozna wiele
mitow 1 niepotwierdzonych naukowo teorii. Naturalne jest rodzicielskie oczekiwanie na
rzetelna odpowiedz dotyczaca przyktadowo chelatacji (oczyszczanie organizmu z metali
ciezkich). Lekarze nie maja tu tatwego zadania, gdyz wiele diet stosowanych w praktyce nie
zostato zweryfikowanych naukowo. Nie zostala np. zweryfikowana coraz powszechniej
stosowana suplementacja duzymi dawkami witaminy B6 1 magnezu, ale nie ma tez dowodow
na szkodliwos$¢ takiego leczenia.

Podobnie efekty stosowania diety bezglutenowej i bezkazeinowej nie zostaly naukowo na
tyle potwierdzone, aby mozna bylo moéwi¢ o poprawie dobrostanu os6b z autyzmem i
zmniejszeniu nasilenia symptoméw tego zaburzenia. Pozytywnie nie zostato zweryfikowane
rowniez stosowanie diety bogatej w nienasycone kwasy tluszczowe omega-3. W odniesieniu
do chelatacji takze brakuje rzetelnych dowoddéw na rzecz efektywnosci tego sposobu leczenia.

Mimo, iz obiektywne wskazniki nie potwierdzaja skuteczno$ci stosowania
specjalistycznych diet, to jednak rodzice, po ich zastosowaniu widza wiele pozytywnych
zmian w funkcjonowaniu sowich dzieci. Nalezy tez doda¢, ze do kontrowersyjnych form
interwencji zalicza si¢ takze uzywanie suplementow zywieniowych, podawanie kwasu
foliowego, duzych dawek witaminy C, terapig sekretyna lub oksytocyna.

Terapeuci — to kolejna grupa osob, do ktorej rodzice dzieci z autyzmem zwracaja si¢ o
pomoc. Poszukuja oni nieustannie metod i form terapii, wskazéwek, jak najskuteczniej
pracowa¢, jak naucza¢ 1 jak wyzwala¢ potencjal rozwojowy. Tu znow naturalnym
postepowaniem rodzicielskim jest to, ktore domaga si¢ od terapeutow wiedzy na temat
naukowych podstaw poszczegolnych terapii.

Warto zaznaczy¢, iz krzyzuja si¢ zaleznoSci, gdy mowimy o wspieraniu Srodowiska
wychowawczego. Niejednokrotnie rodzice sa wsparciem dla terapeutow, a wspierajacy
rodzica lekarz moze by¢ wspierany przez terapeute. Nieodzownym wsparciem s3
naukowcy prowadzacy badania i rzetelna wiedza, teoretyczna podbudowa praktyki.

Co jest wazne w stosunku do kolezanki / kolegi z autyzmem? Jak postgpowad, jak si¢
zachowywag?



« Szacunek. To, ze Twoja kolezanka /Twoj kolega jest czasem dziwnaly, czasem
inna/y, nie znaczy, ze mozesz ja/jego szanowac¢ mniej niz innych. Niepetnosprawnos¢
moze si¢ przytrafi¢ kazdemu, bez jego najmniejszej winy — traktuj swoja
kolezanke/swojego kolege tak, jak chcialbys, zeby traktowano kogo$ Ci bliskiego lub
tak, jak chciatby$ w takiej sytuacji by¢ sam traktowany.

« Powaga. Zachowaj powage, unikaj dowcipdw, traktuj swoja kolezanke /swojego
kolege serio, nie wyghupiaj si¢ przy nim. Uzywaj prostych i jasnych komunikatow,
tatwego jezyka. Mow wolniej niz do innych kolezanek/kolegow.

«  Zyczliwosé. Jesli masz okazje — pomodz. Nawet prosta uczynno$é moze by¢ bardzo
wazna dla Twojej kolezanki/Twojego kolegi. Zaproponuj wspolna zabawe lub
dzialanie, jesli widzisz, ze Twoja kolezanka/Twdj kolega z autyzmem stoi z boku.
Chociaz Twoja kolezanka/Twdj kolega dobrze si¢ uczy i duzo wie, moze mie¢ ktopoty
z prostymi czynno$ciami — jesli widzisz, ze tego potrzebuje, pokaz jej/jemu droge do
klasy, przypomnij, zeby schowat/a podreczniki do torby itp.

+ Opiekunczo$é. Nie pozwalaj innym kolezankom i kolegom na wyglupy i zarty z
Twojej niepelnosprawnej kolezanki/Twojego niepelnosprawnego kolegi. Po prostu
badz szlachetny, wez ja/jego w obrong. W razie problemow — zwrd¢ sig¢ do dorostych
— wychowawczyni, psychologa, pedagoga. Czasem, w imi¢ stusznej sprawy, trzeba
i8¢ ,,pod prad”. Osoby z autyzmem trudno zawieraja znajomosci i przyjaznie, ale to
nie znaczy, ze ich nie potrzebuja. To Ty mozesz probowaé nawiaza¢ kontakt z
kolezanka/kolega, ktora/y ma autyzm, np. probujac poznac jej/jego zainteresowania.

« Stanowczos$¢. Jesli kolezanka / kolega z autyzmem Ci dokucza, masz wszelkie prawo,
zeby sig broni¢. Odmoéwié, sprzeciwic sig! Jesli zachowanie Twojej niepelnosprawne;j
kolezanki/Twojego niepelnosprawnego kolegi stanie si¢ dla Ciebie zdecydowanie
trudne — koniecznie popro$ o pomoc dorostego — nauczyciela, pedagoga.

Wsparcie osoby doroslej z autyzmem

Zagadnienie wspierania dorostych oso6b z autyzmem wydaje si¢ by¢ wciaz
niedostatecznie podejmowane na gruncie polskim. Wsparcie to powinno opiera¢ si¢ na
szacunku i godnosci tych osdb, ich prawie do zycia i osobistego rozwoju.

Model §wiadczen powinien by¢ oparty na akceptowaniu autyzmu danej osoby, a nie
na jego tlumieniu. Leki stuzace kontrolowaniu zachowania powinny by¢ zminimalizowane, a
jesli to mozliwe wyeliminowane zupeilnie. Ewentualne trudne zachowania powoduja tak
cierpienie 0sob z autyzmem, jak i innych 0osob w nich uczestniczacych.

Przyjmuje sig, iz strategie kierowania zachowaniem powinny by¢ opracowywane z
uzyciem pozytywnych, mozliwie najmniej restrykcyjnych metod, uwazanych za
nieawersyjne. W takim ujeciu wspieranie polega na redukcji prawdopodobienstwa
wystepowania trudnych zachowan oraz natychmiastowego przerwania takiego
zachowania w sytuacji, gdy ono wystepuje. Cala strategia winna by¢ oparta na szacunku 1i
zaufaniu, na zaplanowaniu regularnego systemu wzmocniefi, nauczaniu nowych umiejgtnosci.
Nalezy dba¢ o rozwd) efektywnych umiejetnosci komunikacyjnych, zapewnienie
atrakcyjnych zajg¢ 1 czynnosci oraz stalej opieki medycznej.

GDZIE SZUKAC POMOCY?

W zakresie zdrowia:



Diagnozg 1 terapig, wsparcie dla rodziny na terenie miasta Lublin mozna otrzymaé w
poradniach dla 0sob z autyzmem finansowanych przez NFZ:

Centrum Medyczne SANUS

Adres: ul. Magnoliowa 2, Lublin 20-143
Telefon: (81) 747 39 99 kom.: 795 507 337
E-mail: nzozsanus@sanus.lublin.pl

Centrum Terapii Autyzmu Alpha
Adres: ul. Cicha 10, Lublin 20-078
Telefon:. (81) 532 58 06

E-mail: biuro@autyzmlublin.pl

Szpital Neuropsychiatryczny

Adres: ul. Abramowicka 2, Lublin 20-442
Telefon:. (81) 74 430 61 do 69

E-mail: sekretariat@snzoz.pl

W zakresie edukacji

Warto po otrzymaniu diagnozy wybra¢ si¢ z dzieckiem rowniez do poradni psychologiczno-
pedagogicznej] w celu otrzymania opinii o wczesnym wspomaganiu badz orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego. Pozwoli to na odpowiednia dla dziecka organizacj¢ nauki i
dostosowanie metod pracy. Pomoze w tym:

Zespol Poradni Nr 3

Adres: ul. Mlodej Polski 30, Lublin 20-863
Telefon: (81) 741 09 30 kom.: 501 370 090
E-mail: poczta@zp3.lublin.eu

W zakresie pomocy spolecznej

Mozna zadba¢ o orzeczenie o niepelnosprawnosci. Pozwoli to np. na wyjechanie na
specjalistyczny turnus podczas wakacji oraz otrzymanie zasitku pielggnacyjnego.
Szczegbdtowe informacije:

Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
Adres: ul. Magnoliowa 2, Lublin 20-143

Telefon: (81) 466 34 60

E-mail: mzon@]lublin.eu

Rodzice dziecka z autyzmem moga stara¢ si¢ o skierowanie od lekarza psychiatry na
Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze (SUO). Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z
zaburzeniami psychicznymi sg §wiadczeniem niepieni¢znym (ustugowym) w ramach systemu
pomocy spoleczne;j.

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
Adres: ul. Grodzka7, Lublin 20-112
Telefon: (81) 466 53 00
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E-mail: centrum@mopr.lublin.pl

W Lublinie na rzecz $srodowiska 0séb z autyzmem dziala:

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Lublinie
Adres: Droga M¢czennikéw Majdanka 20, Lublin 20-319
Telefon: (81) 444 34 20

E-mail: kta.lublin@wp.pl

Opracowanie mervtoryczne informatora:

dr n. med. Alicja Wysocka — cztonkini Miejskiego Zespotu Koordynujacego do spraw
opracowania i koordynacji ,,Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”

dr Anna Prokopiak - cztonkini Miejskiego Zespotu Koordynujacego do spraw opracowania
1 koordynacji ,,Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
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