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MAM AUTYZM...
JESTEM... INNA OSOBA!
NIE GORSZA,...

czyli co wiadomo o catosciowych
zaburzeniach rozwojowych?

Informator edukacyjny

Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Miasta Lublin na lata 2012 — 2015
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czyli co wiadomo o catosciowych
zaburzeniach rozwojowych?

Catosciowe zaburzenia rozwojowe u dzieci to
niejednorodna grupa schorzen o ztozonych
przyczynach z towarzyszacymi im powazny-
mi problemami neurorozwojowymi. Cha-
rakeeryzuja si¢ one trudno$ciami w relacjach
z otoczeniem, zaburzeniami zachowania

i ekspresji oraz integracji spofecznej. W nie-
ktérych zaburzeniach wystepuje réwniez nie-
prawidlowy rozwdj fizyczny (zespét Retta).
Wiréd catosciowych zaburzeri rozwojowych
wyrdznia sig:

) autyzm dzieciecy,

) autyzm atypowy,

P zesp6t Retta,

) inne dzieci¢ce zaburzenia dezintegracyjne,

) zaburzenia hiperkinetyczne z towarzysza-
cym uposledzeniem umystowym i ruchami
stereotypowymi,
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b zespdt Aspergera,

) inne catodciowe zaburzenia rozwojowe,

b calosciowe zaburzenia rozwojowe,
nieokre$lone.

Najczedciej wystepuja zaburzenia ze
spektrum autyzmu. Maja one bardzo zréz-
nicowany charakter, nie tworza jednolitego
obrazu co do symptomartologii

i glebokosci zaburzen. Badania prowadzone
w USA podawaty do 1990 roku wystgpowa-
nie zaburzeri ze spektrum autyzmu

u 1 osoby na 2000 dzieci, do 2000 roku

u 1 osoby na 500 dzieci. Aktualnie niektére
badania wskazuja, ze 1% populacji dzieci

w USA ma rozpoznawane zaburzenie ze
spektrum autyzmu (ASD). Wspétczesnie
najczesciej stawiane rozpoznania to autyzm
dziecigcy oraz zesp6t Aspergera.
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AUTYZM DZIECIECY
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- OBJAWY

Autyzm dziecigey jest catosciowym zabu-
rzeniem rozwoju, ktére dotyka wszystkie
sfery funkcjonowania dziecka i trwa przez
cafe zycie. Zaburzenie wystepuje 3 do 4 razy
czgciej u chlopedw niz u dziewczat. Wedtug
obowiazujacych kryteriéw diagnostycznych
nieprawidlowy rozwéj dziecka winien by¢
widoczny przed ukoriczeniem 3 r. Z.

W tym okresie nieprawidfowy rozwdj dotyczy:

) rozumienia i ekspresji jezykowej uzywanej
w spolecznym porozumiewaniu si¢,

) wybibrczego przywiazania spotecznego lub
wzajemnych kontaktéw spotecznych,

» nieprawidtowej funkcjonalnej lub symbo-
licznej zabawy.

Nieprawidfowosci rozwojowe widoczne sa

w trzech sferach: interakcje spofeczne, ko-
munikacja oraz ograniczone, powtarzajace
si¢ zachowania. Autyzm i cale jego spektrum
to niepetnosprawnos¢ spoteczna, pewna od-
mienno$¢ rozwoju bez rozpoznanej etiologii.

,,Osoby autystycznej nie mozna traktowad jako

takiej samej jak my, tylko wycofanej i zamknigtej”

Donna Williams

®

Cechy charakterystyczne

autyzmu dzieciecego:

b nieprawidlowy rozwdj widoczny juz
przed 3 rokiem zycia (dotyczy rozwoju
i rozumienia mowy, trudnosci w rela-
cjach nawet z matka, unikania dotyku,
przytulania, glaskania, braku sygnali-
zowania glodu, niewygody np. mokrej
pieluchy),

b brak wrazliwosci spotecznej i odwzajem-
niania zachowan spolecznych,

P trudnosci w dostosowaniu zachowania
do sytuacji,

b problemy z rozpoznawaniem uczué
u innych oséb i stosownej odpowiedzi
na te uczucia (odpowiedzi nieadekwatne
do sytuacji),

) objawy echolalii (powtarzanie jak echo
wypowiedzi innych oséb),

) opéiniony rozwdj mowy,

P tworzenie ,wlasnych” stéw, tzw. neolo-
gizmoéw,

> wypowiedzi schematyczne, stereotypo-
we, ograniczone gesty i mimika,

> ograniczone, niezmienne zainteresowa-
nia i zachowania,

b brak kontaktu wzrokowego, nieumie-
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jetno$¢ ,czytania” mimiki, gestéw
innych oséb,

) dziecko nie nawiazuje kontaktéw z ré-
wieénikami,

) nietypowe, niezrozumiate zachowania
przy prébach kontaktu z dzieckiem,

a nawet aktywny opoér przed kontaktem,

) pewna ,0sobnos¢” dziecka,

P brak potrzeby, aby kompensowaé braki
mowy mimika lub gestami,

) czasem mowa nie rozwija si¢ zupetnie,

> wystepuja stereotypowe, schematyczne,
ciagle takie same zabawy,

) brak zainteresowania nowymi zabawka-
mi lub wreez lek przed nimi,

» brak zabaw nawiazujacych do rdél
spotecznych (zabawy ,w co$” lub
»w kogos”),

) ubdstwo zainteresowan, zachowan
i akeywnodci,

) powtarzajace si¢ tzw. manieryzmy ru-
chowe, np. krecenie si¢ w koto, kiwanie,
stukanie,

P czynnosci ztozone wykonywane sa za-
wsze w taki sam sposéb i w takiej samej
kolejnosci,

) dostrzeganie jako najwazniejszych dla
dziecka nieistotnych cech przedmiotéw,
np. tego, ze przedmiot hatasuje, a nie
tego, Ze jest autem,

> moze wystgpowac autoagresja i agresja
oraz objawy zespolu natrectw,

b dziecko charakteryzuje niepokdj ru-
chowy, zaburzenia snu i faknienia oraz
niesprawnos¢ ruchowa,

) dziecko nie toleruje zmian w swoim oto-
czeniu, reaguje na nie ptaczem, lekiem,
zaburzeniami snu,

> u ok. 30% dzieci autystycznych wyste-
puje obnizona sprawno$¢ intelektualna.

Az do poczatku lat 8o. XX wieku autyzm
dziecigcy uwazano za zaburzenie emo-
¢jonalne, do ktérego powstania przyczy-
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niaja si¢ rodzice i ich zaktécone relacje

z dzieckiem. Kwestie sporne w definiowa-
niu autyzmu rozstrzygnigto w 1980 roku,
gdy Amerykariskie Towarzystwo Psychia-
tryczne zaliczyto autyzm do calosciowych
zaburzen rozwojowych.

W tym ujeciu nieprawidtowosci funk-
cjonowania 0séb z autyzmem pozostaja
w zwiazku z przebiegiem rozwoju psy-
chicznego i dotycza jego réznych ob-
szaréw. Obecnie wiadomo, ze maja one
swoje zrédto w budowie i funkcjonowaniu
moézgu. Od pierwszych badan dotycza-
cych autyzmu odnotowywany jest ciagly
WZIOSt czgstosci jego wystepowania.

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

> Moje dziecko wypowiada juz pierwsze
stowa ,mama’, ,tata”, ,dada”.

> Moje dziecko przerywa czynnos¢, 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 géry.

b Jesli chwale lub gtaszcze moje dziecko
za co$, co tadnie i dobrze zrobito, to
cieszy si¢ i powtarza czynnos¢.

> Moje dziecko potrafi pokazad na sobie
i na mnie, gdzie jest nosek i buzia, robi
to chetnie.

> Moje dziecko biegnie przytuli¢ si¢ do
mnie, kiedy spotka je co$ przykrego.

> Moje dziecko przybiega do mnie albo
patrzy na mnie, kiedy wolam je po
imieniu.

> Moje dziecko bawi si¢ che¢tnie ze mna
w tapanego” (cieszy si¢, gdy je ztapie,
a potem znéw ucicka ode mnie).

b Jesli zapytam moje dziecko ,Gdzie
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jest...?”, to maluch odwraca swoja
glowe w kierunku, w ktérym 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 o to poprosze.

> Moje dziecko umie nazwaé znajome
przedmioty na obrazkach.

> Moje dziecko potrafi wskazaé palcem
przedmiot, ktéry chee dostad.

> Moje dziecko chetnie nasladuje po mnie
czynnosci np. gotowanie, odkurza-
nie, majsterkowanie.

> Moje dziecko chetnie przyglada sie
zabawie innych dzieci, czasem prébuje
do nich dotaczy¢.

> Moje dziecko nauczylo si¢ juz bawi¢
w ,kétko graniaste” lub w ,,balonik”.

» Moje dziecko potrafi pokazaé 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 nauczylo si¢ juz korzystac
z nocnika.

> Moje dziecko samo potrafi juz uktadad
proste ukfadanki.

» Moje dziecko lubi mi zadawa¢ pytania.

» Moje dziecko chetnie stucha, jak czy-
tam mu ksiazeczki.

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

> Moje dziecko zaprasza mnie do zabawy.

> Moje dziecko chetnie bawi si¢ zabawka-
mi w spos6b zréznicowany.

> Moje dziecko umie bawi¢ si¢ z innymi
dzieémi, potrafi zamieni¢ si¢ z nimi za-
bawka, czeka na swoja kolej w zabawie.

> Moje dziecko potrafi powiedzied, jak si¢
nazywa i ile ma lat.

%

Jesli Twoje dziecko nie ma takich umie-
jetnosci lub wycofato sie z czesci z nich,
skontaktuj si¢ ze specjalista!

espot Retta

Poczatek choroby obserwuje si¢ w okresie
6 — 18 miesiaca zycia dziecka. Jest ona
uwarunkowana genetycznie. Wystepuje
gléwnie u dziewczat. Stwierdza sig za-
chorowalnos¢ u 1 dziewczynki na 10 ooo
zywych urodzen.

Jednym z objawéw jest brak powigkszania
si¢ z wiekiem gléwki dziecka. Zmniej-

sza si¢ napiecie miesni (dziecko staje si¢
wiotkie). Zaczyna traci¢ nabyte umiejet-
nosci (np. siggania po zabawke, ukfadania
klockéw). Przestaje rozwija¢ si¢ ruchowo,
WIECZ nast¢puje pogorszenie sprawnosci
ruchowe;j.

Wystepuja zaburzenia réwnowagi. Jesli
dziecko juz chodzito, traci t¢ umiejetnosé.
Pojawiaja si¢ skurcze migéni i ,kotysza-
ce” 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
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mycie rak). Dziecko nie jest zdolne do
samodzielnego poruszania sig. Wzrasta
napiecie migsni.

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

espot Aspergera

Zaburzenie to wystgpuje u 36 — 40
przypadkéw na 10 ooo zywych urodzer,
znacznie czesciej u chtopcéw. Osoby

z zespotem Aspergera, przy szczegdlnych
deficytach w rozwoju i funkcjonowaniu
w pewnych sferach, dysponuja znaczacym
potencjatem, ktéry wymaga specyficznego

%

Jednym z czynnikéw istotnych dla
optymalnego rozwijania tego poten-
cjalu, na kazdym etapie zycia osoby

z zespolem Aspergera, sa kompetencje
specjalistéw, w tym zwlaszcza ich wie-
dza i umiejetnosci dotyczace istoty tego
zlozonego zaburzenia.

i racjonalnego wsparcia.

Ustalenie specyfiki zespotu Aspergera,

w tym kryteriéw jego rozpoznawania,
wymaga odwotania si¢ do nast¢pujacych
obszaréw:

1. Zachowania spoteczne.

2. Zainteresowania i czynnosci rutynowe.
3. Jezyk.

4. Funkcje poznawcze.

5. Sfera motoryczna.

6. Wrazliwo$¢ sensoryczna.

Zwykle do 3. roku zycia rozwéj dziecka

przebiega prawidtowo. Brak jest opéznie-
nia rozwoju mowy i rozwoju poznawcze-
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go. Osoby z zespotem Aspergera wykazuja
niejednokrotnie bardzo wysoki poziom
intelektualny. Zaburzenie wystepuje gtéw-
nie u chlopcéw.

Problemy w relacjach spolecznych
obejmuja takie zjawiska, jak:

P niezdolno$¢ nawigzywania kontaktéw
spotecznych, w tym z réwiesnikami,

P niewyksztatcenie zdolnosci istotnych
dla zawierania i podtrzymania spotecz-
nych relacji, w postaci np. kontaktu
wzrokowego, mimiki twarzy, gestykula-
cji, postawy ciala,

b brak umiejetnosci odczytywania i rozu-
mienia zachowan innych,

b nieadekwatne zachowania spoteczne
i reakcje emocjonalne.

Specjalisci uzywaja okreslenia ,,samotnic-
two”, ujmujac istotg deficytéw w spotecz-
nych relacjach oraz podkreslajac tendencje
do unikania kontaktéw oraz przyjmowa-
nia specyficznej postawy ,,samotnika”.
Zachowania dziecka z zespolem Asper-
gera s3 ograniczone, schematyczne, stale
powtarzane. Zespotowi moga towarzyszy¢
zakl6cenia w odbiorze bodZcéw, o typie
nadwrazliwosci badZ obnizonej wrazli-
wofsci, czy tez, podobnie niespecyficzne,
zjawisko synestezji (kojarzenia doznan
zmystowych). Czasami wystepuja epizo-
dy psychotyczne, wymagajace leczenia
farmakologicznego.

W Polsce uczniowie z zespolem Asper-
gera s3 wlaczani na mocy przepiséw
prawa o$wiatowego do grupy tych, ktérzy
posiadaja specjalne potrzeby edukacyjne,
iz tego tytulu moga otrzymywacd specja-
listyczna pomoc i wsparcie w edukagji

i rozwoju. Uczniowie z tym zespotem sa
ujeci w kategorii autyzmu.
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JAK
WSPIERAC?

Rodzina z dzieckiem z autyzmem badz
innymi calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju
potrzebuje zaréwno wsparcia spotecznego,
opartego na wicziach miedzyludzkich, jak

tez instrumentalnego, w ktérym bierze si¢

pod uwagg sytuacj¢ rodzinna, mieszkaniowa

i socjalna, rzutujaca na zakres udzielanego
wsparcia.

Niezbedna jest réwniez pomoc w zakresie
uzyskania niezbednych informagji dotycza-
cych leczenia, interwencji biomedycznych
oraz postgpowania terapeutycznego — to
czgdciowa odpowiedz na pytanie o sposoby

i zakres wsparcia interesujacych nas rodzin,
w sposob $cisty taczaca sie z odpowiedzig na
pytanie, kto udziela wspomnianej pomo-

cy. Do grona os6b wspierajacych rodziny

z dzieckiem ze spektrum autyzmu w Polsce
zaliczy¢ nalezy przede wszystkim lekarzy

i terapeutow.

Pierwszymi osobami, do ktérych zwracaja si¢
rodzice dzieci z autyzmem, szukajac pomo-
cy, sa zwykle lekarze. Rodzice, poszukujac
cudownych $rodkéw na wyleczenie swych
dzieci, w tym diet, korzystaja z badari i porad
lekarzy w Polsce i za granica. Dziatanie takie
jest logiczne — trudno bowiem odpowie-
dzialnie poruszac si¢ wéréd niesprawdzonych
informacji przekazywanych z rodzicielskich
ust do ust.

Doda¢ tu trzeba, ze w zakresie metod lecze-
nia 0séb z autyzmem napotkaé mozna wiele
mitéw i niepotwierdzonych naukowo teorii.
Naturalne jest rodzicielskie oczekiwanie na
rzetelng odpowiedZ dotyczaca przykladowo
chelatacji (oczyszczanie organizmu z metali
cigzkich). Lekarze nie maja tu tatwego za-
dania, gdyz wiele diet stosowanych w prak-
tyce nie zostato zweryfikowanych nauko-

® (N T |

wo. Nie zostala np. zweryfikowana coraz
powszechniej stosowana suplementacja
duzymi dawkami witaminy B6 i magnezu.
Podobnie efekty stosowania diety bezglute-
nowej i bezkazeinowej nie zostaty naukowo
na tyle potwierdzone, aby mozna byto
moéwic o poprawie dobrostanu 0séb z auty-
zmem i zmniejszeniu nasilenia symptoméw
tego zaburzenia. Pozytywnie nie zostalo
zweryfikowane réwniez stosowanie diety
bogatej w nienasycone kwasy thuszczowe
omega-3. W odniesieniu do chelatacji takze
brakuje rzetelnych dowodéw na rzecz efek-
tywnosci tego sposobu leczenia.

Mimo, iz obiektywne wskazniki nie
potwierdzaja skutecznosci stosowania
specjalistycznych diet, to jednak rodzice po
ich zastosowaniu widza wiele pozytywnych
zmian w funkcjonowaniu swoich dzieci.
Nalezy tez doda¢, ze do kontrowersyjnych
form interwencji zalicza si¢ takze uzywanie
suplementéw zywieniowych, podawanie
kwasu foliowego, duzych dawek witaminy
C, terapi¢ sekretyna lub oksytocyna.
Terapeuci — to kolejna grupa oséb, do kt6-
rej rodzice dzieci z autyzmem zwracaja si¢
o pomoc. Poszukuja oni nieustannie metod
i form terapii, wskazéwek, jak najskutecz-
niej pracowaé, jak nauczac i jak wyzwala¢
potencjat rozwojowy. Tu znéw natural-
nym postgpowaniem rodzicielskim jest to,
ktére domaga si¢ od terapeutéw wiedzy na
temat naukowych podstaw poszczegélnych
terapii.

%

Warto zaznaczy¢, iz krzyzuja si¢ zalezno-
$ci, gdy méwimy o wspieraniu srodowiska
wychowawczego. Niejednokrotnie rodzice
sa wsparciem dla terapeutéw, a wspierajacy
rodzica lekarz moze by¢ wspierany przez
terapeute. Nieodzownym wsparciem sa
naukowcy prowadzacy badania i rzetelna

wiedza, teoretyczna podbudowa prakeyki.
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Co jest wazne w stosunku do kolezanki
kolegi z autyzmem? Jak postepowac,

) Szacunek. To, ze twoja kolezanka /twdj
kolega jest czasem dziwnaly, czasem
innaly, nie znaczy, ze mozesz ja/jego
szanowa¢ mniej niz innych. Niepetno-
sprawno$¢ moze si¢ przytrafi¢ kazdemu,
bez jego najmniejszej winy — traktuj
swoja kolezanke/swojego kolege tak,
jak chciatbys; zeby traktowano kogos ci
bliskiego lub tak, jak chciatby$ w takiej
sytuacji by¢ sam traktowany.

) Powaga. Zachowaj powagg, unikaj dow-
cipéw, traktuj swoja kolezanke/swojego
kolege serio, nie wygtupiaj si¢ przy nim.
Uzywaj prostych i jasnych komunikatéw,
tatwego jezyka. Méw wolniej niz do
innych kolezanek/kolegéw.

b Zyczliwosé. Jesli masz okazje — pomoz.
Nawet prosta uczynno$¢ moze by¢ bar-
dzo wazna dla twojej kolezanki/twojego
kolegi. Zaproponuj wspélna zabawe lub
dziatanie, jesli widzisz, ze twoja kolezan-
ka/twdj kolega z autyzmem stoi z boku.
Chociaz twoja kolezanka/twdj kolega
dobrze si¢ uczy i duzo wie, moze mieé
kfopoty z prostymi czynnosciami — jesli
widzisz, ze tego potrzebuje, pokaz jej
/jemu droge do klasy, przypomnij, zeby
schowal/a podreczniki do torby itp.

) Opiekusiczosé. Nie pozwalaj innym
kolezankom i kolegom na wygtupy i zarty
z twojej niepetnosprawnej kolezanki/two-
jego niepetnosprawnego kolegi. Po prostu
badz szlachetny, wez ja/jego w obrong.

W razie probleméw — zwrd¢ si¢ do do-
rostych — wychowawczyni, psychologa,
pedagoga. Czasem, w imi¢ stusznej sprawy,
trzeba i$¢ ,,pod prad”. Osoby z autyzmem
trudno zawieraja znajomosci i przyjaznie,
ale to nie znaczy, ze ich nie potrzebuja.

To ty mozesz prébowaé nawiaza¢ kontakt
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z kolezanka/kolega, ktéra/y ma autyzm, np.
probujac poznad jej/jego zainteresowania.

) Stanowczosd. Jesli kolezanka/kolega
z autyzmem ci dokucza, masz prawo, zeby
si¢ broni¢. Odméwié, sprzeciwi¢ sig! Jesli
zachowanie twojej niepetnosprawnej kole-
zanki/twojego niepetnosprawnego kolegi
stanie si¢ dla ciebie zdecydowanie trudne
— koniecznie popros o pomoc dorostego —
nauczyciela, pedagoga.

'sparcie osoby dorostej z autyzmem

Zagadnienie wspierania dorostych oséb

z autyzmem wydaje si¢ by¢ wciaz niedosta-
tecznie podejmowane na gruncie polskim.
Wsparcie to powinno opierac si¢ na sza-
cunku i godnosci tych oséb, ich prawie do
zycia i osobistego rozwoju.

Model $wiadczeni powinien by¢ oparty
na akceptowaniu autyzmu danej osoby,
a nie na jego ttumieniu. Leki stuzace
kontrolowaniu zachowania powinny by¢
zminimalizowane. Ewentualne trudne
zachowania powoduja tak cierpienie 0séb
z autyzmem, jak i innych oséb w nich
uczestniczacych. Przyjmuje sie, iz strategie
kierowania zachowaniem powinny by¢
opracowywane z uzyciem pozytywnych,
mozliwie najmniej restrykcyjnych metod,
uwazanych za nieawersyjne. W takim
ujeciu wspieranie polega na redukcji
prawdopodobieristwa wystepowania
trudnych zachowan oraz natychmiasto-
wego przerwania takiego zachowania
w sytuacji, gdy ono wystepuje. Cata
strategia winna by¢ oparta na szacunku

i zaufaniu, na zaplanowaniu regularnego
systemu wzmocniefi, nauczaniu nowych
umiejetnosci. Nalezy dba¢ o rozwdj efek-
tywnych umiejetnosci komunikacyjnych,
zapewnienie atrakcyjnych zajeé i czynno-
$ci oraz stalej opieki medyczne;.
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W zakresie zdrowia

Diagnozg i terapie, wsparcie dla rodziny
na terenie miasta Lublin mozna otrzyma¢
w poradniach dla 0séb z autyzmem finan-
sowanych 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
Adpres: 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 réwniez do poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej w celu otrzymania
opinii o wezesnym wspomaganiu badz
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia spe-
¢jalnego. Pozwoli to na odpowiednia dla
dziecka organizacje nauki i dostosowanie
metod pracy. Pomoze w tym:

Zesp6t Poradni Nr 3

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

®

W zakresie pomocy spolecznej

Mozna zadba¢ o orzeczenie o niepetno-
sprawnosci. Pozwoli to np. na wyjechanie
na specjalistyczny turnus podczas wakacji
oraz otrzymanie zasitku pielegnacyjnego.
Szczegbtowe informagje:

Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci

Adres: ul. Magnoliowa 2, Lublin 20-143
Telefon: (81) 466 34 6o

E-mail: mzon@lublin.eu

Rodzice dziecka z autyzmem moga staraé
si¢ o skierowanie od lekarza psychiatry

na Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze
(SUO). Spegjalistyczne ustugi opiekuncze
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi sa
$wiadczeniem niepieni¢znym (ustugowym)
w ramach systemu pomocy spofeczne;.

Miejski OsSrodek Pomocy Rodzinie
Adpres: ul. Grodzka 7, Lublin 20-112
Telefon: (81) 466 53 0o

E-mail: centrum@mopr.lublin.pl

W Lublinie na rzecz $rodowiska oséb z au-
tyzmem dziata:

Krajowe Towarzystwo

Autyzmu Oddziat w Lublinie

Adres: Droga Meczennikéw Majdanka 20,
Lublin 20-319

Telefon: (81) 444 34 20

E-mail: kea.lublin@wp.pl

12/12/13 3:23PM‘ ‘

‘ ‘ 7_Mam_Autyzm.indd 10 @



7_Mam_Autyzm.indd 11 12/12/13 3:23 PM




7_Mam_Autyzm.indd 12 12/12/13 3:23 PM




