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ABSTRAKT

Do zadan asystenta rodziny nalezy udzielanie wsparcia emocjonalnego i in-
strumentalnego oraz wzmacnianie rodziny w jej podmiotowosci. Poniewaz
wychowywanie dziecka z ASD niesie za sobg wiele specyficznych wyzwan
(m.in. brak ogélnodostgpnego, kompleksowego systemu pomocy), asystent
powinien umiej¢tnie pokierowa¢ rodzing do odpowiednich placéwek.

Celem artykutu jest wskazanie na konieczno$¢ znajomosci specyfiki zaburzen ze
spektrum autyzmu przez asystentdw rodziny. Ponadto, na podstawie ustawy ,,Za
zyciem”, opisano dostgpne §wiadczenia i ustugi oferowane dla kobiet w ciazy,
dzieci z ASD i ich rodziny oraz przedstawiono spis placéwek niosacych wsparcie.

SEOWA KLUCZOWE: ASD, asystent rodziny, autyzm, ustawa ,Za zyciem”,
wsparcie

RODZINA W KRYZYSIE — ZADANIA ASYSTENTA RODZINY

Z adaniem prawidlowo funkcjonujacej rodziny, pierwszej i podstawo-
wej grupy spolecznej dla wigkszosci jednostek, jest przygotowanie
do pelnienia rdl i funkeji spotecznych w przysztosci. Obraz wspétczesnej
polskiej rodziny ulega zmianom — wzrasta liczba rozwodéw i separaciji,
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opézniane s decyzje malzeniskie i prokreacyjne, coraz czgéciej pojawiajg sig
alternatywne wobec tradycyjnej rodziny modele, takie jak zwiazki partner-
skie czy samotne rodzicielstwo (Szarota, 2011; Swiderska, 2013). Do glow-
nych probleméw spotecznych trapiacych wspéfczesnie duzg czesé polskich
rodzin zaliczy¢ trzeba przede wszystkim: ubdstwo, bezrobocie, alkoholizm,
nieprawidfowe przekonania na temat tego, ze kara jest skuteczna metoda
wychowania (Szarota, 2011; Swiderska, 2013).

Zgodnie z prawem polskim osoby i rodziny wykazujace bezradnos¢
opiekuniczo-wychowawczg oraz zwiazana z prowadzeniem gospodarstwa
domowego majg zagwarantowane réznego rodzaju $wiadczenia. Przykta-
dowo, w 2016 roku z tego rodzaju $wiadczen skorzystato 1921,1 tys. rodzin
(0 6,2% wigcej niz w 2015 i 0 1,8% wigcej niz w 2014 r.) (MRPIPS, 2015;
2017). Przedstawione trudnosci w funkcjonowaniu stanowia przestanke do
przydzielenia rodzinie asystenta. Funkcja asystenta rodziny jako forma po-
mocy spotecznej powstata w Polsce stosunkowo niedawno (Krasiejko, 2016;
Swiderska, 2013). Chociaz praktyka tego zawodu prowadzona byta na kilka
lat wstecz, oficjalne powolanie asystenta rodziny wiazato si¢ z uchwaleniem
9 czerwca 2011 r. ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastgpczej, w mysl
ktérej dobro dziecka i jego ochrona sg warto$ciami nadrzgdnymi (Dz.U.
nr 149, poz. 887 ze zm., za: Swiderska, 2013).

Obserwowana wezesniej tatwo$¢, z jaka dzieci umieszczane byly poza
instytucja rodziny, doprowadzita do zmian w systemie prawnym — obecnie
kfadzie si¢ nacisk na pomoc dziecku wewnatrz systemu rodzinnego zamiast
na poszukiwanie go u pomiotéw zewngtrznych. Ustawa zaczgta obowiazy-
wac od 1 stycznia 2012 r. (Krasiejko, Imieliriska, 2011; Swiderska, 2013).

Zgodnie z etymologig stowa ,asystentura” istota tego zawodu polega za-
réwno na pomaganiu, jak i na towarzyszeniu w rozwiazywaniu probleméw
(Ciczkowska-Giedziun, 2016; Krasiejko, 2016). Asystent wspiera rodziny
z tzw. grup ryzyka spolecznego, nierzadko objetych wystgpowaniem zjawiska
patologii. Sg to rodziny przestgpcze, stosujace przemoc domowa lub seksual-
na, uzaleznione od alkoholu i innych substangji psychoaktywnych, wykazu-
jace zaniedbania i brak zainteresowania w stosunku do dziecka (Swiderska,
2013), dtugotrwate bezrobocie i ubdstwo, przewlekte choroby fizyczne lub
psychiczne, niepetnosprawno$¢ jednego z cztonkéw, a takze zagrozone ode-
braniem dzieci z domu rodzinnego (Ciczkowska-Giedziun, 2016).

Najwazniejsze problemy w tego typu rodzinach zwiazane sa z nieza-
spokojeniem w obszarze potrzeb psychicznych, materialnych oraz spo-
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tecznych (Kantowicz, Olubinski, 2003). W zwiazku z tym do zadan
zawodowych asystenta nalezy udzielanie szeroko pojetej pomocy: w po-
prawie zyciowej sytuacji rodziny i zwalczaniu patologii, w znalezieniu
pracy przez jej cztonkéw i konstruktywnym wypetnianiu przez nich rdl
spolecznych, w nawiazywaniu i utrzymywaniu wspétpracy z jednostka-
mi administracji oraz innymi podmiotami rzadowymi i pozarzadowymi.
Poza tym zadaniem asystenta rodziny pozostaje prowadzenie poradnic-
twa i edukacji w zakresie mozliwosci rozwiazywania probleméw przez
rodziny znajdujac si¢ w kryzysie oraz udzielanie informacji na temat
$wiadczen oferowanych przez instytucje i podmioty. Prezentowane za-
dania realizowane sg dzigki tworzeniu kompleksowego planu dziatania,
uzgadnianego wraz z cztonkami rodziny objetej opicka. W planie dzia-
tania uwzglednione zostajg cele, do ktérych rodzina dazy, zakres dziatan
poszczegdlnych jej czlonkéw, role przez nich petnione oraz spodziewane
efekty pracy. Przydatnymi metodami przy tworzeniu planu dziatania oraz
wspdtpracy z rodzina moga by¢ np. analiza SWOT, Podejscie Skoncentro-
wane na Rozwiazaniach lub Dialog Motywujacy (Krasiejko, Imielinska,
2011; Langowska, 2010; Swiderska, 2013).

Nalezy doda¢, ze asystent monitoruje funkcjonowanie rodziny takze
po zakonczeniu z nig wspdtpracy. W razie potrzeby zobowiazany jest do
sporzadzenia opinii na temat rodziny na wniosek sadu. Generalnie rzecz
biorac, gléwnymi celami dziatan asystenta rodziny sa wigc: dazenie do
upodmiotowienia rodziny, udzielenie kompleksowego i konstruktywnego
wsparcia, integrowanie jej z zewnetrznymi instytucjami i umacnianie we
wspotpracy z szeroko pojetym lokalnym $rodowiskiem (Langowska, 2010
Szarota, 2011; Swiderska, 2013). Asystent ,dyskretnie towarzyszy”, a nie
przejmuje petna odpowiedzialno$¢ za rodzing czy ubezwlasnowolnia jej
czlonkéw (Szarota, 2011). Jest dopetnieniem i pomoca dla pracownika so-
¢jalnego w wykonywaniu pracy z rodzing z dysfunkcjami. Efektem pracy
asystenta rodziny powinna by¢ samodzielno$¢ klienta w réznych obszarach
zyciowych (Krasiejko, 2016; Krasiejko, Imielinska, 2011).

USTAWA ,ZA ZYCIEM” — ROLA ASYSTENTA RODZINY

Do zawodu asystenta rodziny, w kontekscie oferowania pomocy rodzi-
nom z niepelnosprawnoscia, odnosi si¢ uchwalona dnia 4 listopada 2016 r.
ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”. Przewiduje ona
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wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan tego zawodu. Zaktada posze-
rzenie obszaru dziatania oraz uczynienie z asystenta rodziny waznego ogni-
wa w systemie wsparcia miedzy rodzing a zewnetrznymi placéwkami, ,ze
szczegblnym uwzglednieniem [...] wsparcia rodzin dzieci, u ktérych zdia-
gnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng cho-
robe zagrazajacy ich zyciu, ktéra powstala w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu” (Dz.U. 2016 poz. 1860). Zapis ten uwzglednia
takze zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Zgodnie z ustawg asystent oferuje rodzinie wsparcie emocjonalne i in-
strumentalne, obejmujace rowniez wspétprace z innymi przedstawicielami
stuzb spolecznych. O ile ostateczna decyzja o skorzystaniu z ustug réznego
rodzaju instytucji socjalnych pozostaje po stronie rodzica, o tyle asystent
moze doradzi¢ i podpowiedzie¢, jakie kroki nalezy wykonac.

W tym celu ukfada z rodzing indywidualny katalog wsparcia, wybierajac
najbardziej adekwatne ustugi. Katalog moze by¢ skierowany bezposrednio
do kobiet w ciazy, do dziecka, jak i do calej rodziny dotknigtej problemem
niepetnosprawnosci, a swoim zasi¢ggiem moze obejmowad réine formy
pomocy. Dalej, na podstawie ustawy ,,Za zyciem” (http:/fwww.mz.gov.pl/
zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka) w kontekscie zaburzen ze
spektrum autyzmu przedstawionych i opisanych zostato siedem gléwnych
dziedzin, w jakich oferowane sa §wiadczenia i ustugi:

1) Swiadczenia i ustugi medyczne

Kobieta w ciazy powiktanej ma mozliwo$¢ otrzymania wsparcia w formie
diagnostyki i terapii prenatalnej (w oddziatach ginekologicznych w szpi-
talach, poradniach ginekologicznych i innych podmiotach realizujacych
program badari prenatalnych). Wraz z partnerem ma prawo do informacji
o stanie zdrowia dziecka, o przebiegu ciazy, porodu i pologu, stosowanych
procedurach medycznych i ich konsekwencjach, a takze posiada prawo do
informacji o uprawnieniach rodziny (o instytucjach i formach wsparcia,
o jakie rodzina moze si¢ ubiega¢). Kobiecie przystuguja badania labora-
toryjne zgodnie z kalendarzem, oferowane przez oddziat potozniczo-gine-
kologiczny szpitala, poradnie ginekologiczno-potoznicze, potozne podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Jezeli takie beda wskazania ze strony lekarza,
kobieta ma prawo do porodu w szpitalu na najwyzszym specjalistycznym
poziomie (III poziomie referencyjnym). W okresie karmienia piersia kobie-
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ta ma mozliwo$¢ otrzymania wsparcia w postaci poradnictwa laktacyjnego
w poradniach laktacyjnych i zaktadach opicki zdrowotnej (ZOZ).

W publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, szkotach
rodzenia oraz poradniach laktacyjnych kobieta po porodzie moze ubiegaé
si¢ o wizyty potoznych podstawowej opieki zdrowotnej, w tym od czterech
do szesciu dodatkowych wizyt patronazowych potoznych w okresie poto-
gu, w celu instruktazu na temat pielegnaciji i opieki noworodka.

Rodzinie z niepetnosprawnym dzieckiem przystuguje pierwszeristwo
w kolejce w aptekach oraz pierwszeristwo w udzielaniu $wiadczen: zdro-
wotnych (dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne), zdrowotnych
rzeczowych, zwiazanych z procesem leczenia (np. leki) oraz towarzyszacych
(ustugi transportu oraz transportu sanitarnego, zakwaterowanie oraz ustugi
w szpitalu lub w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego).

W przypadku zaburzeri depresyjnych oraz adaptacyjnych cztonkowie
rodziny moga skorzysta¢ z pomocy psychiatry w poradni zdrowia psychicz-
nego. Rodzina posiada dost¢p do §wiadczeni gwarantowanych, w catosci lub
cz¢$ciowo finansowanych ze $rodkéw publicznych: $wiadezerh w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
leczenia szpitalnego, programéw zdrowotnych, lekéw (w tym lekéw na re-
cepte) i $rodkédw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
programéw lekowych, rehabilitacji leczniczej, $wiadczen pielggnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, zaopatrzenia w wyro-
by medyczne, ratownictwa medycznego, opieki paliatywnej i hospicyjnej,
$wiadczen wysokospecjalistycznych.

Dziecko, u ktérego zdiagnozowano cigzka i nieodwracalng niepetno-
sprawno$¢ albo nieuleczalng chorobg, ma zapewniona opieke neonatolo-
giczno-pediatryczng (oddzial neonatologiczny w szpitalu rejonowym lub
specjalistycznym, poradnie neonatologiczne, inne poradnie dla dzieci,
poradnie/osrodki rehabilitacyjne dla dzieci). Ma réwniez zagwarantowa-
ne odpowiednie $wiadczenia opieki zdrowotnej: $wiadczenia zdrowotne
profilaktyczne, rehabilitacyjne, diagnostyczne, lecznicze oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej, choréb wewngtrznych i pediatrii
— w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — oraz $wiadczenia specja-
listyczne we wszystkich dziedzinach medycyny, z wyjatkiem $wiadczert
udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. O $wiadczenia
mozna ubiegad si¢ w publicznych i niepublicznych zaktadach podstawowej
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i specjalistycznej opieki zdrowotnej, poradniach przyszpitalnych, odpo-
wiednich fundacjach i stowarzyszeniach, jak réwniez w kosciotach, zwiaz-
kach wyznaniowych oraz u koscielnych oséb prawnych.

2) Uslugi spoteczno-emocjonalne

Kobiety w ciazy powiklanej moga skorzysta¢ z opieki perinatalnej w porad-
niach perinatalnych przy hospicjach dziecigcych.

Dla rodzin obj¢tych problemem niepetnosprawnosci dziecka przygoto-
wana jest szeroka oferta ustug spotecznych: grupy samopomocy, edukacyj-
ne i wsparcia, udzial w specjalistycznych szkoleniach na temat zaburzen,
ustugi psychologicznych i psychoterapeutyczne, terapia matzenska i terapia
rodzin, jak réwniez specjalistyczne poradnictwo: psychologiczne i pedago-
giczne (w o$rodkach pomocy spotecznej, organizacjach pozarzadowych,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych). W sytuacjach kryzysowych,
zagrozenia zycia i zdrowia, maja mozliwos¢ skorzystania z interwengji kry-
zysowej (np. w o$rodkach interwencji kryzysowej).

Dzieci z niepetnosprawnoscia maja dostep do rehabilitacji w placéwkach
pomocy spotecznej lub prowadzonych przez organizacje pozarzadowe.

3) Uslugi prawne

Dla kobiet w ciazy przewidziane sa uprawnienia wynikajace z Kodeksu Pra-
cy (np. urlop macierzynski, zasitek macierzynski i rodzicielski). O urlop ro-
dzicielski moga ubiegad si¢ takze ojcowie. Kobiety w ciazy powiktanej, jak
réwniez rodzice dzieci niepetnosprawnych i dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych maja prawo do ustalenia z pracodawcami elastycznych form
organizacji czasu pracy.

Rodziny dzieci z niepetnosprawnoscia maja prawo do informacji
o swoich prawach i uprawnieniach ze strony osrodkéw pomocy spotecz-
nej, oddzialéw potozniczych, ginekologicznych, neonatologii lub patologii
i intensywnej terapii noworodka. Rodzinom przystuguje specjalistyczne
poradnictwo w zakresie prawa, oferowane przez poradnie rodzinne, o$ro-
dek pomocy spotecznej, centrum dla rodzin, poradnie psychologiczno-pe-
dagogiczne, organizacje pozarzadowe.
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4) Swiadczenia i ustugi socjalne

Rodziny dzieci niepetnosprawnych maja prawo do opieki wytchnieniowej
w wymiarze 120 godzin rocznie (czas na zaspokojenie potrzeby odpoczyn-
ku, zatatwienie biezacych spraw, uczestnictwo czlonka rodziny w aktywi-
zacji zawodowej lub podjecie zatrudnienia).

Czlonkowie rodziny zajmujacy si¢ osoba niepetnosprawna moga ubiega¢
si¢ w powiatowych urzedach pracy o teleprace lub zatrudnienie substydio-
wane, jak réwniez o posrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe, szkole-
nia, staze, przygotowanie zawodowe, bony szkoleniowe, stazowe, badanie
lekarskie i psychologiczne majace na celu stwierdzenie zdolnosci do wy-
konywania pracy lub udziatu w formie aktywizacji zawodowej. W koncu,
urzedy te we wspétpracy z osrodkami pomocy spolecznej oferuja ,,pomoc
w domu”, w wymiarze do 10 godzin tygodniowo jako wsparcie w realizacji
codziennych obowiazkéw domowych.

W gminach mozna ubiega¢ si¢ o uzyskanie schronienia z ustawy o po-
mocy spolecznej: w mieszkaniu chronionym, domu samotnej matki, poprzez
zwickszenie dostgpnosci mieszkari lub tworzenie mieszkan chronionych.
W domu matek kobiety moga uzyskac¢ zaspokojenie takze innych potrzeb.

Oérodki pomocy spolecznej oferuja $wiadczenia finansowe w postaci
zasitkéw (patrz: punkt 6) Swiadczenia finansowe). Réwniez organizacje
pozarzadowe zapewniaja réznego rodzaju ustugi charytatywne zwiazane
z udzielaniem pomocy w sytuacji ubdstwa i niepetnosprawnosci.

Funkcje opiekunczo-wychowawcze rodziny w stosunku do dziecka z nie-
pelnosprawnoscia moga by¢ wspierane przez placéwki wsparcia dziennego.
Oferuja one ustugi opiekunicze (w tym kétka zainteresowan, swietlice itp.)
oraz ustugi specjalistyczne (np. zajecia terapeutyczne, socjoterapeutyczne,
korekeyjne, kompensacyjne oraz logopedyczne, a takze prowadzenie indy-
widualnego programu korekcyjnego).

5) Edukacja

Rodziny/matki dziecka z niepetnosprawnoscia moga ubiegac si¢ o pedago-
gizacje¢ w zakresie specyficznych potrzeb opiekunczych i wychowawczych
dzieci (asystent, szkolenia, warsztaty w stowarzyszeniach). Na pomoc szkét
i placéwek o$wiatowych w kontynuowaniu edukacji moga takze liczy¢
uczennice w Ciazy.
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Dziecko ma prawo do uzyskania diagnozy psychologicznej i pedagogicz-
nej oraz orzeczenia o potrzebie wczesnego wspomagania lub specjalnego
ksztalcenia — na podstawie zaswiadczenia lekarskiego od lekarza specjalisty
(w poradni psychologiczno-pedagogicznej). Ma réwniez prawo do wezesnego
wspomagania rozwoju lub wezesnej interwencji/rehabilitacji (w przedszko-
lach integracyjnych lub terapeutycznych, poradni psychologiczno-peda-
gogicznej, organizacjach pozarzadowych), do opieki: w zlobkach i klubach
dziecigcych dostosowanych do opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi i ze
specjalnymi potrzebami (do 3 lat), w przedszkolach integracyjnych i terapeu-
tycznych, w szkolnych klasach integracyjnych, terapeutycznych, w szkotach
specjalnych lub specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych.

6) Swiadczenia finansowe

Rodzinie/matce dziecka z niepelnosprawnoscia przystuguje zasitek ro-
dzinny z dodatkami, zasitek wychowawczy, rodzicielski, $wiadczenia opie-
kuricze (zasitek pielegnacyjny i $wiadczenie pielggnacyjne), jednorazowe
$wiadczenie z tytutu urodzenia dziecka, u ktérego zdiagnozowano niepet-
nosprawnosc.

W stosunku do dziecka z niepetnosprawnoscia oferowane jest indywi-
dualne wsparcie z fundacji/stowarzyszenia, prowadzenie subkonta, a tak-
ze dofinansowanie z $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON). Dofinansowanie przyznawane jest do
uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym, komunikacje na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego i innych srodkéw pomocniczych.

7) Wsparcie duchowe

Obejmuje swoim zasi¢giem rozmowy z duchownymi, spowiedz, spotkania
matzenskie i rodzinne, zajecia warsztatowe, udzial w rekolekejach.

WYCHOWYWANIE DZIECKA Z ASD (AUTISM SPECTRUM
DISORDERS) — SPECYFICZNE TRUDNOSCI

Wychowywanie dziecka z niepetnosprawnoscia niesie za sobg duzg liczbe
specyficznych trudnosci (por. Gretkowski, 2008; Parchomiuk, 2007; Pi-
sula, 2009). Autyzm dzieci¢ey, zgodnie z Migedzynarodowa Klasyfikacja
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Choréb ICD-10, zaliczany jest do grupy calo$ciowych zaburzeri rozwojo-
wych i okresla si¢ go za pomoca symbolu F84. Z kolei w najnowszej wer-
sji podrecznika DSM 'V, opracowanej przez Amerykariskie Towarzystwo
Psychiatryczne (maj, 2013) wprowadzono termin ,autystyczne spektrum
zaburzen” (ang. Autism Spectrum Disorders — ASD), podkreslajac ztozony
charakter probleméw typowych dla autyzmu. Kategoria diagnostyczna
~calo$ciowe zaburzenia rozwoju”, do ktdrej nalezat autyzm, zostata zasta-
piona przez ,zaburzenia ze spektrum autyzmu — ASD”.

Na objawy charakterystyczne dla ASD sktadajg si¢ zaburzenia w obr¢bie
trzech sfer: interakgji spotecznych, komunikacji oraz zachowania i zaintere-
sowan (Chojnicka, Ploski, 2012). Specyfika zaburzeni ze spektrum autyzmu
okreslana jest przede wszystkim przez do§wiadczanie przez rodzicéw obojet-
nosci emocjonalnej ze strony potomka, zaburzenia w komunikacji (werbal-
nej i niewerbalnej, np. brak inicjowania kontaktu przez dziecko), specyficz-
ne i niezrozumiate dla otoczenia zachowania dziecka (np. wybuchy agresji,
zachowania obsesyjne, samookaleczanie) czy nicharmonijny rozwéj dziecka.
Nalezy takze doda¢, ze u wigkszosci dzieci z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu wspStwystepuja inne problemy wynikajace z dodatkowych zaburzen.
W tabeli 1 zawarto wykaz schorzeri czgsto wspStwystepujacych z ASD.

TABELA 1. Wybrane zaburzenia wsp6twystepujace z zaburzeniami autystycznymi

Zaburzenia genetyczne zesp6t Wiliama
fakomatozy

zesp6t Smith-Magenis
zesp6t Noonan

zespot Angelmana

Zaburzenia metaboliczne fenyloketonuria
mukopolisacharydoza typu 1
zaburzenia metabolizmu puryn
encefalopatia mitochondrialna

Aberracje chromosomalne zespot tamliwego chromosomu X
zesp6t Downa
zaburzenia chromosoméw plciowych

Toksyczne uszkodzenia mézgu plodowy zespot kokainowy
plodowy zespét alkoholowy — FAS

Zakazenia neuroinfekcje (najczesciej z grupy TORCH)

Zrédlo: opracowanie na podstawie Emich-Widera, 2011, s. 230.
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Tabela 1 pokazuje, ze sposrdd zaburzeni najczeéciej wspotwystepujacych
z ASD wymienia si¢ niepetnosprawno$¢ intelektualna, w dalszej kolejno-
$ci padaczke — ujawniajaca si¢ u 20-35% nastolatkéw z tym zaburzeniem.
Badania wskazuja (Kazek, Emich-Widera, 2013) takze na towarzyszace
u wigkszosci pacjentow z ASD zaburzenia motoryczne oraz problemy zy-
wieniowe, ktére odnotowuje si¢ u 90% z nich.

Wszystko to sprawia, ze autyzm definiowany jest jako wielopostacio-
we zaburzenie, podkreslajac jednoczesnie, ze nie ma dwéch takich samych
dzieci z ASD. Ich rozwdéj oraz zachowanie sg zréznicowane pomimo statych
kryteriéw diagnostycznych.

Nie ulega zatem zadnej watpliwosci, ze rodzice dzieci z ASD musza
sprosta¢ wielu trudnym i szczegélnym wyzwaniom. Wiele wynikéw badan
dowodzi, ze rodzice dzieci z autyzmem przejawiaja wyzszy poziom psy-
chicznych i fizycznych obcigzen w zwiazku z opiekq nad dzieckiem niz
rodzice dzieci z innymi niepetnosprawnosciami. Wykazano takze, ze matki
dzieci z autyzmem prezentuja wyzszy poziom depresji (Baker-Ericzen i in.,
2005), mysla bardziej pesymistycznie o przysztosci swojego dziecka (nie-
zaleznie od wieku dziecka) niz matki dzieci z zespolem Downa (Abbeduto
i in., 2004). Réwniez wyniki eksploracji polskich badawczy dowodza, ze
matki sprawujace opieke¢ nad dzieckiem z autyzmem doswiadczajq istotnie
wyzszego poziomu stresu w poréwnaniu z matkami dzieci z réznymi rodza-
jami niepetnosprawnosci (Banasiak, 2017; Pisula, 2007). Podobne zalezno-
$ci wykazano takze wéréd badanych ojcéw (Banasiak, 2013a). Szczegdlnie
trudna dla rodzicéw dzieci z autyzmem okazuje si¢ duza zalezno$¢ dziec-
ka od opieki oraz nieprzewidywalnos¢ zachowania dziecka. Do$wiadczaja
réwniez silniejszego stresu zwigzanego z perspektywa koniecznosci ciaglej
opieki nad dzieckiem i z preferowaniem opiceki instytucjonalnej.

Rodzicom dziecka z ASD czgsto towarzyszy poczucie niewydolnosci
wychowawczej oraz bezradno$¢ w postgpowaniu z dzieckiem. Wraz z dia-
gnoza autyzmu zmianom ulega dotychczasowy styl zycia i atmosfera domo-
wa rodziny oraz liczba i czgstotliwos¢ kontaktéw towarzyskich, co zwigzane
jest chociazby z potrzebg planowania wydarzed w celu redukgji niepotrzeb-
nego stresu u dziecka czy brakiem zrozumienia i akceptacji obrazu tego za-
burzenia przez spoleczefistwo. W niektérych przypadkach opiekunowie za-
czynajq wreez unikaé kontaktdw spotecznych. Czgsto zmianie ulegaja takze
plany i cele zawodowe rodzicéw. Oprécz probleméw zwiazanych ze spe-
cyfika zaburzen ze spektrum autyzmu rodzice czgsto zmagaja si¢ z trudng
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do uzyskania i pézna diagnoza lub trudnosciami wynikajacymi z brakiem
wiedzy na temat postgpowania z dzieckiem (Pisula, 2009; Tobing, Glen-
wick, 2006). W zwiazku z tym nie dziwi fakt, ze wéréd doswiadczanych
przez nich emodji czgsto dominuje gniew oraz frustracja w stosunku do oto-
czenia, lgki o przysztos¢ dziecka czy zazdro$¢ o zdrowie jego rowiesnikdw.

Co istotne, jeden ze specyficznych probleméw wychowywania dziec-
ka z ASD stanowi brak dostgpu lub niewystarczajacy dostgp do profesjo-
nalnych ustug przeznaczonych zaréwno dla dzieci ze spektrum, jak i dla
ich rodzicéw i wychowawcéw (por. Pisula, Kossakowska, 2010). Zgodnie
z podziatem czynnikéw wptywajacych na adaptacje rodziny dziecka z au-
tyzmem do stresu, zaproponowanym przez Tadeusza Gatkowskiego (1995),
dostgpnos¢ ustug w sferach pomocy spotecznej, edukacji i zdrowia — czyn-
nik egzogenny — znaczaco wplywa na pozostale potencjalnie stresujace
czynniki endogenne (np. percepcje wlasnej sytuacji, nasilenie probleméw
zdrowotnych). Stad czynniki zwigzane z dostgpem do ustug specjalistéw
przyczyniajg si¢ do nizszego poziomu satysfakcji w wielu obszarach zycia
i przejawiaja si¢ m.in. w gorszym zdrowiu, sytuacji finansowej czy relacjach
rodzinnych. W zwiazku z tym, rodzice dzieci z ASD czgéciej niz rodzice
dzieci z zespolem Downa lub rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo
dos$wiadczaja poczucia, bezradnosci, osamotnienia i nieskutecznosci podej-
mowanych wysitkéw (Dunn i in., 2001; Pisula, 2009; Weiss, 2002). Prze-
jawiajg tez nizszy poziom umiej¢tnosci spotecznych oraz mniej pozytywny
obraz wlasnej osoby.

Tymczasem w sytuacji kryzysowej spostrzegane i otrzymywane wsparcie
spoleczne jest pewnego rodzaju buforem wobec zagrozeni i patologii, po-
niewaz zmniejsza do$wiadczane napigcie i umozliwia radzenie sobie. Jest
takze stymulatorem sil niezbednych do przezwyci¢zenia doswiadczanych
wyzwan (S¢k, Cieslak, 2005). Zapewnianie rodzinie z dzieckiem niepetno-
sprawnym szeroko rozumianego wsparcia jest niezb¢dne do jej prawidtowe-
go funkcjonowania oraz tworzenia najlepszego srodowiska zycia dla dziec-
ka. Wsparcie kierowane do rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym mozna
podzieli¢ na pi¢¢ gléwnych rodzajéw: wsparcie informacyjne, emocjonalne,
materialne, $wiadczenie ustug oraz wsparcie w rozwoju, skierowane bezpo-
$rednio do 0séb niepetnosprawnych (np. dziatania wspierajace rozwdéj spo-
teczny) (Szafranska, 2007). Jak postulujq Dunst i Trivette (1994; za: Pisula,
2001), wzmacnianie poczucia przynaleznosci do szerszej spotecznosci jest
jednym ze sposobéw wspierania rodziny w drodze do jej umocnienia (empo-
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werment) i lepszego funkcjonowania. Zgodnie z badaniami (np. Banasiak,
2013b; Gatkowski, 1995; Pisula, 2009), przynaleznos¢ do grup wsparcia
lub samopomocy stanowi strategie radzenia sobie i moze wplywa¢d na odzy-
skiwanie sil przy przezwycig¢zaniu probleméw wychowawczych.

W Polsce brak jest ogélnodostgpnego i kompleksowego systemu pomo-
cy dla 0s6b z ASD oraz ich rodzin. Jednostki z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu w poréwnaniu do 0séb z innymi zaburzeniami neurorozwojo-
wymi do lat 90. XX w. pozbawione byty jakiejkolwiek specjalistycznej,
powszechnej pomocy ze strony psychologéw, pedagogéw i lekarzy. Cho-
ciaz w wielu czg¢éciach naszego kraju nadal mozna napotkaé trudnosci
w uzyskaniu konsultacji specjalistycznych, znalezieniu opieki w placéw-
kach edukacyjnych czy $rodkach dziennych, obecnie mozna zauwazy¢
takze wzmozony rozwdj grup wsparcia dla rodzicéw zrzeszajacych sig
w stowarzyszeniach oraz coraz liczniejsze formy pomocy kierowane bez-
posrednio do dzieci z ASD.

Niestety, pomimo poszerzajacej si¢ oferty w zakresie wsparcia prawno-
-socjalnego wielu rodzicéw pozostaje niepoinformowanych, gdzie i w jaki
sposéb szukaé pomocy dla swojego dziecka. Ogrom sprzecznych informacji
plynacych z najblizszego otoczenia, brak spéjnego, kompleksowego syste-
mu pomocy, jak réwniez unikanie wszelkich kontaktéw spotecznych oraz
brak czasu, przeznaczanego w gléwniej mierze na opicke nad dzieckiem,
powoduja, ze wielu rodzicéw pozostaje bez wsparcia.

ROLA ASYSTENTA RODZINY W ZAKRESIE WSPARCIA RODZIN
DZIECKA Z ASD

Zaréwno znajomo$¢ specyfiki zaburzen ze spektrum autyzmu, jak i wie-
dza na temat lokalnych placéwek oraz podmiotéw oferujacych wszelkiego
rodzaju pomoc dla rodzin dotknigtych ta diagnoza stanowi niezwykle
istotny element w pracy asystenta rodziny. Biorac pod uwage rozpo-
wszechnienie wystgpowania ASD — 1 na 68 oséb (Centers for Disease
Control and Prevention, 2014), istnieje duze prawdopodobieristwo, ze
asystent rodziny w swojej pracy zawodowej bedzie wspdtpracowad z ro-
dzing z taka diagnoza u dziecka. Zaden z rodzicéw nie zaktada i nie jest
przygotowany do tego, ze w przysztosci moze zosta¢ opickunem dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Czas przed ostatecznym postawie-
niem diagnozy jest dla rodzicéw szczegdlnie stresujacy. Istnieje ryzyko, ze
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pomimo posiadanych przez rodzica kompetencji wychowawczych diagno-
za tego zaburzenia wywota kryzys i zaburzy umiejgtnosci radzenia sobie.
Czgsci rodzicédw moze towarzyszy¢ poczucie niekompetencji, obwinianie
si¢ za diagnoz¢ i przeoczenie pierwszych symptoméw, a nawet zaprzecza-
nie diagnozie. W tej sytuacji pierwszym gltéwnym zadaniem asystenta jest
umozliwienie rodzicom wyrazenia swoich odczué zwigzanych z sytuacja,
w jakiej si¢ znalezli. Zgodnie z wynikami badan trudnosci z uzyskaniem
specjalistycznej diagnozy stanowa jedna z pierwszych trudnosci dla rodzi-
céw dzieci z ASD (Pisula, 20006).

Biorac pod uwage specyficzng symptomatologic autyzmu, wazne jest,
aby asystent rodziny potrafit skierowa¢ rodzicéw do diagnostéw, ktorzy
dokonajg diagnozy réznicowej wykluczajacej inne zaburzenia, np. traumg
rozwojowa, zespdl zaburzeri wigzi czy FAS. Niektore z objawéw wymie-
nionych zaburzen sa bowiem do siebie podobne. Niezwykle wazny jest
takze jak najwczesniejszy czas diagnozy. Chociaz w naszym kraju wzrasta
$wiadomos¢ spofeczna na temat zaburzen ze spektrum autyzmu, a dostgp
do profesjonalnej opieki, terapii jest coraz lepszy, to wciaz diagnozowanie
os6b z ASD przedstawia si¢ zdecydowanie gorzej niz w krajach zachodnich
(Chojnicka, Ploski, 2012). W wielu krajach na $wiecie (np. w Stanach Zjed-
noczonych, Anglii, Islandii) od dawna prowadzi si¢ badania przesiewowe
w kierunku autyzmu. W Polsce ciagle niedostateczna wage przyktfada si¢
jeszcze do badari przesiewowych.

Warto podkresli¢ i wskaza¢ na cenne projekty, realizowane przez
organizacje pozarzadowe (np. Fundacj¢ Synapsis, Fundacj¢ Primo Dia-
gnosis), odnoszace si¢ do badari przesiewowych u matych dzieci. Funda-
cja Synapsis prowadzi od lat program wczesnego wykrywania autyzmu
Badabada, natomiast Fundacja Primo Diagnosis juz trzeci rok realizuje
program profilaktyczny z zakresu zdrowia publicznego dla mieszkancéw
Czgstochowy zwigzany z badaniami przesiewowymi dwulatkéw pod ka-
tem zaburzen ze spektrum autyzmu. Celem badan przesiewowych jest
wylonienie grupy dzieci podwyzszonego ryzyka, a nastgpnie objecie ich
specjalistyczng diagnostyka. Badania przesiewowe wykorzystujace narze-
dzia MCHAT-R oraz MCHAT-R/F pod katem zaburzen ze spektrum au-
tyzmu skierowane sa do matych dzieci (16-30 m.z.). Oczywiscie na dal-
szym etapie diagnostycznym wykorzystuje si¢ m.in. narz¢dzie ADOS-2,
z bardzo precyzyjnymi modutami pozwalajacymi dopasowa¢ badanie do
potrzeb i mozliwosci badanego. Modut T pozwala na przebadanie juz
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12-miesi¢gcznego dziecka. To niezwykle wazna i zasadnicza dla pomocy
rodzinie i dziecku oferta diagnostyczna pozwalajaca na tak wczesna inter-
wengcje i wlaczenie dziecka w system wsparcia specjalistycznego. Asystenci
rodziny moga poméc opiekunom w sytuacji zaobserwowania pierwszych
symptoméw behawioralnych, wskazujacych na mozliwo$¢ wystapienia
u dziecka zaburze ASD. Trzeba pamigtaé, ze czgsto rodziny poddane
asystenturze, niedostatecznie wywiazujg si¢ ze swoich obowiazkéw rodzi-
cielskich czgsto prezentuja niski poziom §wiadomosci i wiedzy dotyczacej
prawidlowego rozwoju dziecka. W obliczu wyst¢pujacych w rodzinie pa-
tologii problemy zwiazane z zaburzonym rozwojem dziecka — trudnosci
w komunikowaniu sig, interakcjach spotecznych, specyficzne zachowania
— czgsto sg blednie thumaczone jako skutek doswiadczen traumatycznych
i socjalizacji w rodzinie patologicznej. Rolg asystenta rodziny bytoby do-
prowadzenie do rozpoznania istoty zaburzen i dysfunkcji rozwojowych
dziecka — pomoc w uzyskaniu diagnozy, nast¢pnie wilaczenie dziecka
w sie¢ wsparcia specjalistéw w srodowisku lokalnym.

Realizacja tego celu jest mozliwa dzigki wykorzystaniu takich projek-
tow, jak ogélnopolski Badabada realizowany przez Fundacj¢ Synapsis (ba-
dabada.pl), czy profilaktycznych programéw zdrowotnych — gmina Czg-
stochowa (www.czestochowa.pl) — najskuteczniejszych procedur i narzedzi
diagnostycznych pozwalajacych na jak najwczesniejsza oceng trudnosci
dziecka, a takze umozliwiajacych monitorowanie jego rozwoju. Istnieje
ryzyko, ze wiele dzieci — niezaleznie od rodzaju posiadanego zaburzenia
czy niepetnosprawnosci — pozostaje zle zdiagnozowanych lub niezdiagno-
zowanych w ogéle, w efekcie czego nie sa leczone w sposéb profesjonalny.
W rezultacie nabywaja wtérnych zaburzen, a kryzys w rodzinie poglebia
si¢ wobec braku efektéw wychowawczych i postepujacej z wiekiem dziecka
bezradnosci opickunéw.

Istotnym problemem, na ktdéry nalezy uwrazliwi¢ asystenta rodziny,
jest sytuacja rodzeristwa dziecka z ASD. Przyktady praktyczne wskazuja
na niezmiernie trudng rol¢ odgrywana przez nich w strukturze rodzi-
ny, cz¢sto przejmujacych funkeje niewydolnego wychowawczo rodzica.
Takie obcigzenie zdecydowanie przekracza ich mozliwosci poznawcze,
emocjonalne, rzutujac na ich dorastanie. Asystent rodziny musi dostrze-
gaé, jak rodzenstwo dziecka z ASD radzi sobie z ta niezmiernie obcigza-
jaca dla nich rzeczywistoscia. Istotna jest akceptacja zaburzenia, pomoc
w zrozumieniu trudno$ci i zachowan prezentowanych przez osobg z ASD,
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odciazenie rodzefistwa od odpowiedzialnosci i rezygnacji z wlasnego sa-

morozwoju.

Niezwykle wazne pozostaje takze poinformowanie rodziny o lokalnych
placéwkach oferujacych pomoc. Dalej zamieszczono tabelg z odno$nikami
do stron internetowych wybranych placéwek (np. stowarzyszen, fundacji,
osrodkéw szkolno-terapeutycznych, centréw terapii) z podziatem na woje-
wodztwa w Polsce, w ktdrych rodziny z dzieckiem z diagnoza ASD moga
szukad réznego rodzaju wsparcia (patrz: tabela 2).

TABELA 2. Wybrane placéwki oferujace pomoc i wsparcie rodzinom z dzieckiem

z ASD

Wojewddztwo
dolnoélaskie

Fundacja Prodeste — oddziat we Wroctawiu
(https://prodeste.pl/wroclaw/)

Dolnoslaskie Stowarzyszenie na Rzecz Autyzmu
(htep://www.autyzm.wroclaw.pl)

Stowarzyszenie Sw. Celestyna (https://celestyn.pl)
Fundacja Autika (http://autika.pl)

Wojewédztwo
kujawsko-
-pomorskie

Fundacja Prodeste — oddzial w Toruniu (https://prodeste.pl/torun/)
Fundacja ,Daj Szans¢” (http://fundacja.dajszanse.free.ngo.pl)
Towarzystwo Autyzmu w Toruniu
(https://www.facebook.com/autyzm.torun/)

Fundacja Catym Sercem (https://fundacja-calym-sercem.pl)

Wojewddztwo

lubelskie

Fundacja ALPHA (https://www.autyzmlublin.pl)

Stowarzyszenie Pomocy Mlodziezy i Dzieciom Autystycznym oraz
Mtodziezy i Dzieciom o Pokrewnych Zaburzeniach ,Wspélny
Swiat” (htep://www.wspolnyswiat.org)

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Lublinie
(heep://www.kta.lublin.pl)

Centrum Edukacja i Wspomagania Rozwoju Insignis
(https://centruminsignis.pl)

Wojewddztwo

lubuskie

Fundacja ,Dalej Razem” (http://dalejrazem.pl)

Fundacja Generado (https://generado.org/pl/foundation.html)
Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Autyzmem
(https://autyzm-gorzow.org)

Fundacja ,Nasz Dom” (http://www.fundacjanaszdom.pl)

Wojewd6dztwo

t6dzkie

Fundacja JiM (https://jim.org)

NAVICULA Centrum Diagnozy i Terapii Autyzmu w Eodzi
(htep://www.navicula.pl)

Fundacja z ASPI-racjami (http://aspi-racjami.org/index.html)
Fundacja ,,Zrozumie¢ Autyzm” (https://zrozumiecautyzm.pl/o-nas/)
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TABELA 2. cd.

Wojewddztwo
malopolskie

Fundacja Prodeste — oddzial w Krakowie (https://prodeste.pl/krakow/)
Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci Autystycznych ,ZACISZE”
(http://zaciszeautyzmu.pl)

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddzial w Krakowie
(http:/fwww.kta.krakow.pl)

Fundacja Pomocy Osobom z Autyzmem ,MADA”
(http://www.mada.org.pl)

Wojewddztwo
mazowieckie

Fundacja SYNAPSIS (https://synapsis.org.pl)

Fundacja Promitis (http://autyzm.org.pl)

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Autyzmem ,,Odzyska¢ Wigzi”
(https://autyzmpomoc.org)

Stowarzyszenie Rodzicow Dzieci Niepetnosprawnych ,Krasnal” —
Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci (https://www.krasnal.org.pl)

Wojewddztwo
opolskie

Fundacja Prodeste — oddzial w Opolu (https://prodeste.pl/opole/)
Stowarzyszenie na rzecz Autyzmu ,,Uczymy si¢ zy¢ razem”
(https://autyzmopole.pl)

Stowarzyszenie ,,Jednym Stowem” (http://www.jednymslowem.org.pl)
Fundacja FLOW (https://fundacjaflow.wixsite.com/fundacjaflow)

Wojewddztwo

podkarpackie

Rzeszowskie Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci Niepetnosprawnych
i Autystycznych SOLIS RADIUS (http://solisradius.pl)
Fundacja ,,Szlachetne Anioly” (http://www.szlachetne-anioly.pl)

Wojewddztwo

podlaskie

Fundacja ,Oswoi¢ Swiat” (hteps://www.oswoicswiat.pl)
Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Biatymstoku
(heep://www.kta.bialystok.pl)

Wojewddztwo
pomorskie

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym i Osobom

z Trudno$ciami w Komunikowaniu si¢ (http://www.spoa.malbork.pl)
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym
(http://www.spoa.org.pl)

Poradnia dla Oséb Autystycznych w Gdansku — ul. Majewskich 26
(htep://www.poradnia-autyzm.pl)

Fundagcja ,,Autyzm w Rodzinie”
(http://www.poradnia-autyzm.pl/fundacja.html)

Osrodek Terapii i Rehabilitacji Dzieci w Kwidzynie (hetp://www.aac.pl)

Wojewddztwo
$laskie

Fundacja Primo Diagnosis (http://primodiagnosis.pl)
Czgstochowskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Problemami
(http://www.autyzm.czest.pl)

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddzial w Bielsku-Bialej
(http://kta-bielsko.pl)

Centrum Diagnostyki i Terapii Fundacja ,,In Corpore” filia

Czgstochowa (http://centrumincorpore.pl)
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Stowarzyszenie na rzecz oséb niepetnosprawnych, z autyzmem
i zaburzeniami pokrewnymi ,Daj mi czas” (http://www.dajmiczas.pl)

Wojewbdztwo
$wigtokrzy-
skie

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Kielcach
(htep://www.autyzm-kielce.pl)

Fundacja ,,Szlachetne Anioly”
(http://www.szlachetne-anioly.pl/kontake.php)
Stowarzyszenie na Rzecz Wspomagania Rozwoju Dzieci

i Mlodziezy ,TITUM” (http://titum.pl)

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Szczegélnej Troski ,Nadzieja”
(htep://www.zss6stalowa-wola.pl/stowarzyszenie.html)

Wojew6dztwo
warminsko-
-mazurskie

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscia
Intelektualng Koto w Gizycku (http://psonigizycko.org.pl)
Fundacja ,Niebieskie Drzwi” (https://niebieskiedrzwi.cu)
Stowarzyszenie Integracji Oséb Niepetnosprawnych SION

w Bartoszycach (http://sionbartoszyce.pl)

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym i Osobom

o Podobnych Zaburzeniach w Rozwoju (SPOA)
(http://encyklopedia.warmia.mazury.pl/index.php/Stowarzyszenie_
Pomocy_Osobom_Autystycznym_i_Osobom_o_Podobnych_
Zaburzeniach_w_Rozwoju)

Wojewédztwo

wielkopolskie

Fundacja Prodeste — oddziat w Lesznie (https://prodeste.pl/leszno/)
Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Autyzmem ,,ProFuturo”
(https://pro-futuro.org)

Fundacja DOM AUTYSTY (https://domautysty.org.pl)

Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym ,Nowa
Nadzieja” (https://www.nowanadzieja.com.pl)

Fundacja FIONA (http://fundacja-fiona.org.pl)

Wojewdbdztwo
zachodniopo-
morskie

Szczeciniskie Stowarzyszenie Pomocy Autystom
(http://autyzmrazem.pl)

Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Szczecinie
(heep://www.kta.szczecin.pl)

Fundacja na Rzecz Os6b z Autyzmem imienia Liliany Gaseckiej
(http://fundacjalilianny.pl/contact.html)

KAMIENICA 1 - Fundacja na Rzecz Rozwoju Sztuki i Promogji
Zdrowia (https://kamienical.pl/kontakt-2/)

Zrédto: opracowanie whasne.

Warto podkresli¢, ze rodziny z niepetnosprawnym dzieckiem nie stanowia
grupy homogenicznej, a ich zdolnosci do przystosowania si¢ i radzenia sobie
sa bardzo zréznicowane. Stad w pracy asystenta rodziny wazne wydaja si¢
rozpoznanie i koncentracja na mozliwosciach, zasobach tkwiacych w rodzi-
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nie, na analizie aktywnosci podejmowanej przez jednostke w obliczu sytuadji
trudnej, jaka niewatpliwie jest wychowanie dziecka ze spektrum autyzmu
(por. m.in. Byra, Parchomiuk, 2018; Parchomiuk, 2012; Pisula, Kossakow-
ska, 2010). Majac na uwadze rozstrzygnigcia empiryczne (Hastings, John-
son, 2001) wskazujace na zwigzek mi¢dzy wysokim poziomem stresu a spo-
strzeganiem dziecka i jego mozliwosci oraz pesymizmem rodzica a mniejsza
gotowoscig do podejmowania dziatari na rzecz dziecka, umacnianie rodziny
w profesjonalnym dziataniu asystenta rodziny moze by¢ bardzo pomocne.
Nalezy ponownie powtérzy¢, ze w Polsce brak ogdlnodostgpnego i komplek-
sowego systemu wsparcia dla dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzm, jak
i ich rodzin. Rzeczywisto$¢ ta powoduje takze duza trudno$¢ dla asystenta
rodziny w profesjonalnym wspieraniu tych rodzin. Opracowanie to stanowi
skromng probe nakreslenia nie w petni wykorzystanych kierunkéw dziatania
mogacych staé si¢ elementem strategii pomocowych dla asystenta rodziny.
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FAMILY ASSISTANT OPPORTUNITIES IN THE AREA
OF SUPPORTING FAMILY WITH A CHILD WITH AUTISM
SPECTRUM (ASD)

ABSTRACT

The family assistant’s tasks include providing emotional and instrumental sup-
port and empowering the family in its subjectivity. As raising a child with ASD
poses many specific challenges (e.g. the lack of a comprehensive system of sup-
port), the assistant should be able to guide the family to the right institutions.
The aim of this article is to indicate the need for family assistants to know the
specificity of autism spectrum disorder. In addition, based on the ‘For Life’
Act, the available benefits and services for pregnant women, children with
ASD and their families are described, and a list of support facilities is provided.

KEYWORDS: ASD, family assistant, autism, “For Life” Act, support
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