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Streszczenie

Raport przedstawia wyniki badania dotyczacego wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego
udzielanego dzieciom w spektrum autyzmu oraz ich rodzinom — uchodzcom z Ukrainy
przebywajacym w Polsce w ciggu pierwszych szesciu miesiecy po inwazji Rosji w Ukrainie.
Badanie przeprowadzono w okresie od 1 czerwca do 1 wrzesnia 2022 r., wykorzystujac
ankiete¢ online opracowang na jego potrzeby. Uczestniczylo w nim 63 profesjonalistow
zaangazowanych we wspieranie ukrainskich dzieci w spektrum autyzmu i ich rodzin, gldwnie

w instytucjach o§wiatowych 1 organizacjach dziatajacych na rzecz oséb w spektrum autyzmu.

Najwazniejsze wnioski:

1. W pierwszych szeSciu miesigcach wojny do specjalistow trafialty przede wszystkim dzieci
w spektrum autyzmu potrzebujace szczegolnie duzego wsparcia ze wzgledu na zakres
inasilenie probleméw rozwojowych. Byly to w wigkszo$ci dzieci z problemami

emocjonalnymi i problemami w zachowaniu oraz duzymi trudno$ciami w komunikowaniu
sie.

2. Z powodu braku dokumentacji w przypadku wigkszosci tych dzieci profesjonalici w
Polsce nie mieli wiedzy na temat otrzymanych przez nie w Ukrainie diagnoz trudnosci

rozwojowych lub probleméw medycznych.

3. Wigkszos¢ dzieci, ktore trafity do polskich specjalistow, wedlug deklaracji rodzicow
korzystata w Ukrainie z jakich§ form wsparcia rozwoju 1 specjalistycznej edukacji.

Oddziatywania te nie byly systematyczne, ciagle ani intensywne.

4. Aby moc skorzysta¢ z odpowiednich form edukacji i specjalistycznego wsparcia w polskim
systemie edukacyjnym, dzieci potrzebowaly diagnozy trudnosci rozwojowych oraz
odpowiednich dokumentow (orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub wczesnego
wspomagania rozwoju). Byla to gléwna forma pomocy w wigkszosci placowek o$wiatowych,
ktorych przedstawiciele uczestniczyli w badaniu. Ponadto przygotowywano indywidualne
plany edukacji i wspierania rozwoju, oferowano — w znacznie ograniczonym czasowo
zakresie — zajecia indywidualne z psychologiem, pedagogiem, logopeda/neurologopeda,

terapi¢ integracji sensorycznej i zaj¢cia z komunikacji alternatywne;.



5. W placéwkach oswiatowych rodzicom udzielano przede wszystkim wsparcia edukacyjnego
(w tym w postaci warsztatow lub specjalistycznych konsultacji). Znacznie rzadziej oferowano
pomoc psychiatryczng 1 terapeutyczng w zwigzku z przezywang traumg, a sporadycznie
pomoc w postaci grup wsparcia. Organizacje pozarzadowe udzielaly ponadto wsparcia
finansowego, mieszkaniowego, w znalezieniu pracy dla cztonkéw rodziny, pomoc w zakupie
lekéw, zywnosci, odziezy 1 innych niezbednych przedmiotow. Byta to pomoc dorazna, czgsto

jednorazowa, zwigzana z potrzebami rodzin, ktore trafialy do danej organizacji.

6. Profesjonalisci koncentrowali si¢ gloéwnie na zapewnieniu pomocy specjalistycznej
i edukacyjnej dzieciom w spektrum autyzmu, zwigzanej z poziomem ich rozwoju. W
mniejszym stopniu  zajmowali si¢ problemami psychologicznymi wynikajagcymi z
uchodzstwa: traumatycznymi do$wiadczeniami wojennymi, rozigka z bliskimi, brakiem
poczucia bezpieczenstwa w obcym $rodowisku czy wysokim poziomem stresu zwigzanym z
migracja. Dostrzegali koniecznos¢ zapewnienia rodzinom wsparcia psychologicznego w
zwigzku z do$§wiadczeniem traumy wojennej, radzeniem sobie z silnym stresem, lekiem czy

depresja, nie byt to jednak glowny obszar ich dziatan.

7. Placowki/organizacje $wiadczace ushugi na rzecz dzieci w spektrum autyzmu i ich rodzin
otrzymywaty wsparcie finansowe glownie z budzetu panstwa lub samorzadow. Dodatkowe
fundusze pozyskiwaly z projektow finansowanych przez organizacje krajowe

1 migdzynarodowe, a takze zbidrek pieni¢znych i daréw.

8. Cze$¢ placowek pozbawiona byta zewngtrznego wsparcia finansowego 1 udzielata pomocy
ukrainskim dzieciom w spektrum autyzmu i ich rodzinom wytacznie w ramach wolontariatu
pracownikow oraz $§rodkow wiasnych. Niektére instytucje/organizacje z powodu braku
zewnetrznego finansowania musialy ograniczy¢ zakres specjalistycznego wsparcia albo

rozwazaty catkowitg rezygnacje z udzielania pomocy tej grupie osob.

9. Najwigkszym problemem, ktorego do$wiadczali specjalisci, byta bariera komunikacyjna
utrudniajaca przeprowadzenie procesu diagnostycznego i wspieranie dziecka. Brakowalo
takze narzedzi diagnostycznych w jezyku ukrainskim oraz pomocy terapeutycznych i

podrecznikow dla dzieci.

10. Wiele trudnosci w udzielaniu wsparcia wigzato si¢ z niewydolnoscig polskiego systemu

ochrony zdrowia i1 edukacji. Obejmowaly one ograniczony dostep do specjalistow, zwlaszcza



psychiatrow dziecigcych, niewystarczajaca liczbe pedagogédw, psychologéw, pedagogow
specjalnych 1 logopedow oraz brak miejsc w oddziatach wczesnego wspomagania rozwoju,

przedszkolach i szkotach.

11. Specjalisci wskazywali na niski poziom $wiadomosci 1 wiedzy na temat spektrum
autyzmu u czg$ci rodzicow dzieci z Ukrainy. Odbierali ich nierzadko jako nieufnych,
nastawionych na tymczasowos$¢ pobytu w Polsce i mato zmotywowanych do organizowania

wsparcia edukacyjno—terapeutycznego dla dziecka.

12. Uczestnicy badania w wickszosci byli przekonani o koniecznoséci dilugookresowego
wspierania uchodzcéw w spektrum autyzmu 1 ich rodzin w Polsce. Wskazywali na potrzebe
zachowania cigglo$ci wsparcia i wypracowania rozwigzan systemowych w zakresie procedur

formalno-prawnych oraz zapewnienia srodkow finansowych.

Ze wzgledu na relatywnie mala grupe uczestnikow i sposob jej doboru wnioski te nie moga
by¢ traktowane jako miarodajne dla sytuacji specjalistow pracujacych z dzie¢mi w spektrum
autyzmu uchodzcami z Ukrainy w calym kraju. Zebrane informacje odzwierciedlaja jednak
wiele waznych aspektow wspierania tej szczegdlnej grupy osob i dostarczajg wskazowek dla

planowania dalszych dziatan na jej rzecz.

Stowa kluczowe: spektrum autyzmu, uchodzcy, dzieci, rodzina, wsparcie, profesjonalisci



Abstract:

The report presents the results of a study on the educational and therapeutic support provided
to children on the autism spectrum and their families — Ukrainian refugees residing in Poland
during the first six months after Russia's invasion of Ukraine. The survey was conducted
between 1 June and 1 September 2022, using an online survey developed for its purpose.
It was attended by 63 professionals involved in supporting Ukrainian children on the autism
spectrum and their families, mainly in educational institutions and organizations assisting

people on the autism spectrum.

Key findings:

1. In the first six months of the war, specialists primarily dealt with children on the autism
spectrum who required particularly high levels of support due to the scope and severity
of their developmental problems. These were mostly children with emotional-behavioral

problems and severe communication difficulties.

2. Due to a lack of documentation, it was difficult to obtain information on the developmental

difficulties or medical diagnoses previously received by children in Ukraine.

3. The majority of children who were referred to Polish specialists, according to their parents'
declarations, benefited from some form of developmental and educational support in Ukraine.

Usually, however, these interventions were not systematic and intensive.

4. In order to benefit from appropriate forms of education and specialized support in the
Polish educational system, children needed a diagnosis of their developmental difficulties and
appropriate documents (a statement on the need for special education or early development
support). This was the main form of assistance in the majority of educational institutions
whose representatives participated in the study. In addition, individual education and therapy
plans were prepared and time-limited individual classes with a psychologist, pedagogue,
speech therapist/neurologist, sensory integration therapy and alternative communication

classes were offered.

5. In educational institutions, parents were primarily provided with educational support

(including workshops or specialist consultations). Psychiatric and therapeutic assistance



in connection with trauma experienced was much less frequently offered, and support groups
were only occasionally available. Non-governmental organizations also provided financial
assistance, support in finding housing and work for family members, assistance in purchasing
medication, food, clothing, and other necessary items. This was emergency assistance,

tailored to the needs of families that came to a particular organization.

6. Professionals primarily focused on providing specialized and educational assistance
to children on the autism spectrum. They paid less attention to the psychological problems
of refugees, their traumatic experiences related to the war, separation from loved ones, lack
of a sense of security in an unknown, unfamiliar environment, and the high level of stress
associated with migration. However, they recognized the need to provide psychological
support to families in connection with the experience of war trauma, coping with strong

stress, anxiety, or depression, but this was not the main area of their activities.

7. Institutions/organizations providing services for children on the autism spectrum and their
families received primary financial support from the state budget or local governments.
Additional funds were obtained from projects funded by national and international

organizations, as well as from fundraising campaigns and donations.

8. Some institutions were deprived of external financial support and provided assistance
to Ukrainian children on the autism spectrum and their families solely through the voluntary
work of employees and their own resources. In some cases, these institutions declared that
due to the lack of external funding, they had to limit the scope of specialist support or were

considering withdrawing from providing assistance altogether.

9. The biggest problem experienced by specialists was a communication barrier that made
it difficult to carry out the diagnostic process and support the child. There was also a lack of
diagnostic tools in the Ukrainian language, as well as therapeutic aids and textbooks for

children.

10. Many difficulties in providing support were related to the inefficiencies in the Polish
healthcare and education systems. These included limited access to specialists, especially

child psychiatrists, insufficient numbers of educators, psychologists, special educators, and



speech therapists, as well as a lack of places in early development support units, preschools,

and schools.

11. Specialists pointed out the low level of awareness and knowledge of some parents
regarding autism spectrum disorder. Often, they perceived them as distrustful, focused on the
temporary nature of their stay in Poland, and unmotivated to organize educational and

therapeutic support for their child.

12. The study participants were mostly convinced of the need for long-term support for
refugees on the autism spectrum and their families in Poland. They pointed to the need
to maintain continuity of support and the need to develop systemic solutions in the field

of formal and legal procedures and provide financial resources.

Due to the relatively small group of participants and the nature of its selection, the
conclusions cannot be regarded as reliable for the situation of specialists working with
children on the autism spectrum — refugees from Ukraine throughout the country. However,
the collected information reflects many important aspects of supporting this particular group

of refugees and provides suggestions for planning further actions.

Keywords: autism spectrum, refugees, children, family, support, professionals
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1. Wprowadzenie

W wyniku inwazji Rosji w Ukrainie 24.02.2022 rozpoczat si¢ w Europie najwigkszy kryzys
uchodzczy po Il wojnie §wiatowej. Juz w pierwszych miesigcach wojny swdj kraj opuscito
ponad 5 milionow mieszkancoOw Ukrainy, gtéwnie kobiet 1 dzieci. Wigkszos$¢ z nich trafita na
dluzej lub krocej do Polski (https://data.europa.eu/en/datastories/refugee-flows-ukraine,
dostep 22.10.2022). W polskich placowkach edukacyjnych pod koniec roku szkolnego
2021/22 nauke¢ pobierato ok. 150 tys. dzieci i mlodziezy z Ukrainy, co stanowito jedynie
niewielki procent wszystkich ukrainskich dzieci 1 mtodziezy, jakie przybyly do Polski

(https://dane.gov.pl/pl/dataset/2711,uczniowie-uchodzcy-z-ukrainy, dostep 22.10.2022).

Wsrod uchodzcow znalazly si¢ takze rodziny z dzie¢mi w spektrum autyzmu. Ich liczbe
trudno oszacowac, nie istnieje bowiem centralna czy choc¢by lokalna ewidencja, ktora bytaby
w tej sprawie pomocna. Ponadto liczba oséb przebywajacych w Polsce wciagz si¢ zmieniata —
czg$¢ rodzin po krétkim pobycie w Polsce wyjechata do innych krajow lub powrdcita do
Ukrainy. Z Ukrainy przybywaty kolejne grupy, w miare trwania dziatah wojennych zmuszone

do poszukiwania bezpiecznego schronienia.

Zakres pomocy potrzebnej osobom w spektrum autyzmu w kryzysie uchodzczym jest
zrdznicowany, populacja ta jest bowiem bardzo niejednorodna. Rozna jest takze sytuacja
poszczegdlnych rodzin 1 zasoby, jakimi one dysponujg. Wiele 0sob z tej grupy, podobnie jak
inni obywatele ukrainscy, ma za sobg traumatyczne przezycia zwigzane z bezposrednim
zagrozeniem zycia 1 zdrowia, utratg najblizszych lub roztgka z nimi. Niektére rodziny przez
kilka lub kilkanascie dni znajdowaty si¢ w strefie pod ostrzatem, ukrywaly w piwnicach lub
schronach, doswiadczaly gtodu, zimna, braku snu; nierzadko tez przebywaly w duzym
zageszezeniu wsrod innych ludzi w traumie (Dawydenko, 2022; Szewczenko, 2022). Po
ucieczce z obszaru objetego bezposrednimi dzialaniami wojennymi i nierzadko trwajacej
wiele dni podrozy w nietatwych warunkach, wyczerpane i przerazone trafiaty do Polski. Inne
rodziny, zwlaszcza pochodzace z zachodniej czgsci Ukrainy, nie byly bezposrednimi
uczestnikami dzialan wojennych, ale rowniez opuscity swdj kraj w poczuciu zagrozenia,
wbrew wilasnej woli. Zostaly pozbawione niemal wszystkiego, do czego przywykly i co
wyznaczato ramy ich codziennego zycia. W Polsce jedynie cze$¢ tych rodzin miata osobiste
kontakty z osobami, na ktorych pomoc mogly liczy¢. Pozostali znajdowali si¢ w silnie

stresujacych warunkach niepewnosci co do wilasnego losu — mozliwosci znalezienia
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bezpiecznego schronienia i1 $rodkéw do zycia. Towarzyszyly im Igk o bliskich

pozostawionych w Ukrainie 1 wojenna trauma.

Z badan prowadzonych w réznych grupach wiadomo, ze migracja jest powigzana z wieloma
stresorami i ma negatywny wplyw na dobrostan oraz zdrowie psychiczne (np. Bas—Sarmiento
1 in., 2017; Rechel 1 in., 2013; Solerdelcoll 1 in., 2022). W przypadku rodzin z dzie¢mi z
niepelnosprawno$ciami lub trudnosciami w rozwoju wyzwania zwigzane z wojng i migracja
sa zwielokrotnione (Cerimovié, 2023). W literaturze brakuje badan na temat sytuacji
uchodzcow wojennych w spektrum autyzmu, nie ulega jednak watpliwos$ci, ze znajduja si¢
oni w szczegdblnie trudnym potozeniu. Osoby w spektrum autyzmu majg trudnosci z adaptacja
do sytuacji kryzysowych i1 obnizong tolerancje¢ niepewnosci (Boulter i in., 2014; Keefer 1 in.,
2017). Charakteryzuje je wysoki poziom lgku 1 depres;ji (Hollocks i in., 2018), co w obliczu
nowych stresor6w moze prowadzi¢ do silnych kryzysow psychicznych. Ich mozliwosci
przystosowywania si¢ do zmian sg ograniczone, a przewidywalno$¢ zdarzen i staty porzadek
majg dla nich szczeg6lne znaczenie. Dodatkowym problemem w kryzysowych sytuacjach
mogg by¢ trudno$ci w regulowaniu emocji 1 ograniczone umiejetnosci zarbwno rozumienia
sytuacji spotecznych, jak i korzystania ze wsparcia (Camm-Crosbie i in., 2019). Warunki
wojenne, emocje przezywane przez opiekundw, roztgka z bliskimi, natlok silnie
stymulujacych sensorycznie zdarzen, znalezienie si¢ w zupelnie nowym, obcym jezykowo
srodowisku, to dla dzieci-uchodZzcow w spektrum autyzmu potencjalnie Zrodta bardzo

duzego stresu.

Przybycie tak duzej liczby uchodzcow z Ukrainy stanowito ogromne wyzwanie rowniez dla
spoteczenstwa polskiego oraz systemu ochrony zdrowia i edukacji w Polsce. Wiele instytucji
publicznych 1 organizacji pozarzadowych podjeto dzialania na rzecz wspierania oséb z
niepetnosprawnosciami, w tym w spektrum autyzmu, i ich rodzin. Dotyczyto to zaréwno
podstawowych form wsparcia, obejmujacych zapewnienie mieszkania i wyzywienia, jak i
opiek¢ medyczng (Dylag i Wijata, 2022), oferte zaje¢ terapeutycznych i edukacyjnych. W
okresie, ktorego dotyczy raport, wigkszo$¢ dziatan powstawata oddolnie i byta realizowana
przede wszystkim sitami oso6b zaangazowanych w pomoc. Nie byly one zintegrowane,
brakowalo regulacji prawnych, a takze klarownych i efektywnych zrédetl finansowania.

Stawiato to przed profesjonalistami wiele nowych zadan.
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Celem niniejszego badania bylo poznanie doswiadczen profesjonalistéw zwigzanych ze
wspieraniem dzieci 1 mtodziezy w spektrum autyzmu oraz ich rodzin — uchodzcow wojennych
z Ukrainy w pierwszych sze$ciu miesigcach po agresji Rosji na Ukraing. Uczestnikami byty
osoby zatrudnione w placowkach edukacyjnych, przede wszystkim poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, oraz organizacjach pozarzadowych dzialajacych na rzecz
0s0b w spektrum autyzmu. W raporcie skoncentrowano si¢ na kwestiach zwigzanych
z edukacjg 1 wspieraniem rozwoju dzieci, a takze wsparciem psychologicznym dla nich i ich

rodzin.
2. Pytania badawcze i metodologia badan
Poszukiwano odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

1. Jakie byty charakterystyki dzieci w spektrum autyzmu, uchodzcéw z Ukrainy, ktore
zostaly otoczone profesjonalnym wsparciem w Polsce?

2. Jakie byly najwazniejsze potrzeby tych dzieci i ich rodzin?

3. Jakie wsparcie im oferowano?

4. Jakie byly zrodla finansowania wsparcia 1 na jakg pomoc mogly liczy¢
placowki/organizacje je Swiadczace?

5. Z jakimi najwigkszymi trudno$ciami w zwigzku z udzielaniem wsparcia mierzyli si¢
polscy specjalisci?

6. Jakie bgda potrzeby w zakresie wspierania uchodzcow w spektrum autyzmu z Ukrainy

w najblizszej przysztosci?

Badanie miato forme¢ ankiety online i1 zostalo przeprowadzone na platformie Qualtrics
w okresie od 1 czerwca do 1 wrze$nia 2022 r. Uczestniczyli w nim gldwnie pracownicy
poradni psychologiczno-pedagogicznych, szkél, przedszkoli, osrodkéw terapeutycznych
1 organizacji dziatajacych na rzecz osob w spektrum autyzmu. Informacja o badaniu zostala
rozpowszechniona w Internecie za posrednictwem organizacji dziatajacych na rzecz osob
w spektrum autyzmu, organizacji wspierajacych uchodzcéw z Ukrainy, a takze rozestana
bezposrednio do powiatowych 1 miejskich poradni psychologiczno-pedagogicznych,
powiatowych centrali pomocy rodzinie oraz szkoét na terenie calej Polski. Zostata takze

zamieszczona na platformie informacyjnej Ministerstwa Edukacji 1 Nauki.
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Ankieta zawierala pytania zamknigte 1 otwarte, dotyczace m.in. charakterystyki
demograficznej 0s6b w spektrum autyzmu korzystajacych ze wsparcia, rodzajow oferowanej
pomocy, spostrzeganych przez uczestnikbw potrzeb w zakresie wsparcia, wyzwan
napotykanych w zwigzku z udzielaniem wsparcia, a takze oceny przysztych potrzeb w tym

zakresie. Wypehnienie ankiety zabierato okoto 20 minut.

3. Charakterystyka uczestnikow badania

Do wypehiania ankiety przystgpito 101 oséb, profesjonalistéw pracujacych z dzie¢mi
1 mtodziezg w spektrum autyzmu. Cze$¢ z nich zadeklarowala, ze do czasu przeprowadzania
badania nie mieli do§wiadczen zwigzanych ze wspieraniem uchodzcow w spektrum autyzmu
z Ukrainy. Po usunieciu tych ankiet, a takze ankiet wypelionych przez osoby, ktdére nie
przygotowywaly si¢ do wspierania dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy oraz ankiet

niepetnych, do analiz zakwalifikowano informacje uzyskane od 63 uczestnikow.

3.1. Podstawowe informacje na temat uczestnikow i instytucji, w ktorych pracowali
W badanej probie ponad 93% stanowity kobiety, gtdéwnie pracujace w zawodzie psychologa

1 pedagoga (Tabela 1).

Tabela 1. Ple¢ uczestnikow badania i wykonywany zawaéd.

N %
Pte¢
Kobieta 59 93,6
Megzczyzna 3 4,8
Wole nie podawaé 1 1,6
Ogotem 63 100,0
Aktualnie wykonywany zawod

Psycholog 34 54,0
Pedagog 20 31,7
Inne* 3 4.8
Brak odpowiedzi 6 9,5
Ogélem 63 100,0

* — wskazywano takie zawody, jak logopeda/neurologopeda, oligofrenopedagog, terapeuta integracji
sensorycznej i fizjoterapeuta

Uczestnicy badania mieszkali w 14 wojewoddztwach (Tabela 2). Najliczniej reprezentowane

bylo wojewddztwo mazowieckie (17 osob).
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Tabela 2. Miejsce zamieszkania uczestnikow badania.

Wojewodztwo N %
16dzkie 2 3,2
podlaskie 3 4,8
mazowieckie 17 27,0
opolskie 1 1,6
pomorskie 6 9,5
podkarpackie 5 7,9
zachodniopomorskie 3 4,8
warminsko-mazurskie 2 3,2
wielkopolskie 4 6,3
kujawsko-pomorskie 2 3,2
lubelskie 5 7,9
swietokrzyskie 2 3,2
slaskie 4 6,3
dolnoslaskie 7 11,1
Ogotem 63 100,0

Tabela 3 przedstawia zestawienie informacji na temat instytucji lub organizacji, w imieniu

ktérych uczestnicy wypeiali ankiete. Najwigcej byto pracownikdw poradni psychologiczno-

pedagogicznych, relatywnie duza byla takze grupa przedstawicieli fundacji lub innych

organizacji dziatajacych na rzecz os6b w spektrum autyzmu.

Tabela 3. Instytucja lub organizacja, w imieniu ktérych uczestnicy wypekniali ankiete.
N %

Poradnia psychologiczno-pedagogiczna 28 44,3
Fundacja, stowarzyszenie/ inna organizacja dziatajaca 11 175
na rzecz osob w spektrum autyzmu ’
Profesjonalista wypelniajacy ankiete we wlasnym imieniu 9 14,3
Osrodek diagnostyczny lub terapeutyczny dla 5 79
dzieci w spektrum autyzmu ’
Szkota 4 6.4
Przedszkole 1 1,6
Wolontariusz 1 1,6
Inna sytuacja (np. centrum pomocy rodzinie,

S . 4 6,4
specjalistyczna poradnia)
Ogoélem 63 100,0
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3.2. Informacje na temat czasu, od jakiego uczestnicy i ich instytucje udzielali wsparcia

uchodzcom w spektrum autyzmu z Ukrainy oraz liczby dzieci objetych wsparciem

Wigkszo$¢ uczestnikow stanowity osoby, ktore byly zaangazowane we wspieranie 0s6b w

spektrum autyzmu od poczatku wojny (Tabela 4).

Tabela 4. Od kiedy jest Pan/i zaangazowany/a we wspieranie osob w spektrum
autyzmu z Ukrainy — uchodzcow wojennych?

N %
Od poczatku wojny (lutego lub marca 2022) 38 60,3
Od kwietnia, maja lub czerwca 2022 10 15,9
Przyjmowali.émy dzieci z Ukrainy przed wojng, kontynuujemy po 9 143

wybuchu wojny ’
Jeszcze nie udzielamy wsparcia tej grupie; przygotowujemy si¢ 3 4,75
Brak odpowiedzi 3 4,75
Ogélem 63 100,0

Osoby, ktore zadeklarowaly, ze ich placowki przyjmowaty dzieci z Ukrainy takze przed 24
lutego 2022, zaznaczaly, ze placowki te byly dos¢ dobrze przygotowane do tego zadania
w momencie wybuchu wojny (np. zatrudnialy psychologéw postugujacych si¢ jezykiem
ukrainskim, mialy pomoce terapeutyczne w jezyku ukrainskim, a takze procedury
przeprowadzania oceny funkcjonowania dzieci i opracowywania planéw wspierania ich
rozwoju). Podkreslaly jednak takze, Ze po rozpoczgciu wojny liczba dzieci, ktorym udzielaty
wsparcia, znacznie wzrosta, co wigzato si¢ z duzymi trudno$ciami organizacyjnymi (zbyt

mata liczba specjalistow, trudnosci lokalowe).

Uczestnikom zadano réwniez pytanie, ile dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy, uchodzcow
wojennych, skorzystalo ze wsparcia w ich placowce/organizacji (Tabela 5). Najwickszg liczbe
dzieci (ponad 40) wskazali pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych,
specjalizujacych si¢ we wspieraniu dzieci w spektrum autyzmu oraz fundacji dziatajacej na

rzecz 0sOb w spektrum autyzmu.
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Tabela 5. Liczba dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy — uchodzcow wojennych,
ktore skorzystaly/korzystaja ze wsparcia w placowce/organizacji

N %
1-3 12 19,0
4-5 8 12,7
6-10 3 4,8
11-20 11 17,4
Powyzej 20-40 4 6,4
Ponad 40 3 4,8
Jeszcze nie udzielamy wsparcia tej grupie; przygotowujemy sie do tego 3 4,8
Nie wiem 10 15,8
Brak odpowiedzi 9 14,3
Ogoélem 63 100,0

4. Charakterystyka dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy, ktore w Polsce zostaly objete

wsparciem

Uczestnikom zadano seri¢ pytan dotyczacych charakterystyki dzieci — uchodzcow w spektrum
autyzmu, z ktorymi pracowali. Pytania te dotyczyly m.in. diagnoz, poziomu rozwoju,
umiejetnosci komunikowania si¢ 1 korzystania z komunikacji alternatywnej, korzystania

w Ukrainie z zaje¢ terapeutycznych lub specjalnych zaje¢ edukacyjnych.
4.1. Diagnoza spektrum autyzmu lub innych trudnosci rozwojowych

Rozktad informacji na temat diagnoz posiadanych przez dzieci z Ukrainy w momencie
trafienia do placowki/organizacji udzielajacej wsparcia prezentuje Tabela 6. Najwicksza
grupa uczestnikow stwierdzita, ze wiekszo$¢ dzieci, z jakimi mieli do czynienia, miata
diagnoz¢ autyzmu dziecigcego lub spektrum autyzmu (otrzymang w Ukrainie lub w Polsce).
Tylko jedna osoba wymienila diagnozg¢ zespotu Aspergera jako najczestsza wsrdd dzieci, z
ktérymi jej placowka miata kontakt. Mogto to wynika¢ z doboru placowek uwzglednionych w
badaniu, ale wydaje si¢ takze wskazywac, ze w pierwszych miesigcach wojny do specjalistow
w Polsce trafiaty glownie dzieci w spektrum autyzmu z bardziej nasilonymi trudno$ciami,
wystepujacymi nierzadko zpolagczeniu z innymi problemami rozwojowymi (glownie
niepetlnosprawnoscig intelektualng, zaburzeniami rozwoju jezyka i mowy) lub medycznymi.

Nieco ponad 17% uczestnikow podato, ze wedlug informacji pochodzacych od rodzicow
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dzieci miaty w Ukrainie diagnoze¢ spektrum autyzmu, ale brakowato dokumentéw
potwierdzajacych ten fakt. Z kolei w dokumentacji niektorych dzieci widniaty diagnozy
niezgodne ze wspotczesnymi systemami klasyfikacyjnymi, np. ,,zaburzenie kannerowskie”

czy ,,nieprawidlowe zachowanie” (w grupie ,,Inna odpowiedz”).

Tabela 6. Jaka diagnoz¢ miala przed przyjazdem do Polski wiekszo$¢ dzieci
w spektrum autyzmu, ktore Panstwo objeli pomocg?

N %
Autyzm dziecigcy 17 27,0
Spektrum autyzmu 11 17,5
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 7 11,1
Inne trudnosci rozwojowe (np. niepelnosprawnos¢ intelektualna) 6 9,5
Zespot Aspergera 1 1,6
Wedlug informacji uzyskanych od opiekunéw dzieci miaty diagnoze
spektrum autyzmu, ale nie miaty dokumentéw ja potwierdzajacych 1 17,5
Nie miaty zadnej diagnozy mimo do$wiadczania trudnos$ci w rozwoju 6 9,5
Inna odpowiedz 4 6,3
Ogélem 63 100,0

Niektorzy rodzice udzielali jedynie do$¢ ogdlnych informacji o diagnozie opdznienia rozwoju
jezykowego dziecka (np. w przypadku 5-letniego chlopca, niepostugujacego si¢ jezykiem
moéwionym, ani zadng formg komunikacji wspomaganej lub alternatywnej, z wyraznymi

charakterystykami autystycznymi).

Uczestnicy badania proszeni byli takze o oszacowanie, jak duzy procent wsrod objetych
pomoca dzieci w spektrum autyzmu stanowily osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng lub

znacznym opoznieniem rozwoju (Tabela 7).

Tabela 7. Jaki procent wsrdod dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy stanowily osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualna lub znacznym opdznieniem rozwoju?

N %
0-25% 16 25,4
26-50% 12 19,0
51-75% 8 12,6
76-100% 27 43,0
Ogolem 63 100,0
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Jak wynika z Tabeli 7, ponad polowa badanych zadeklarowata, ze mieli do czynienia przede
wszystkim z dzieémi w spektrum autyzmu z niepelnosprawnoscig intelektualng lub
opdznieniem rozwoju, co jest spojne z przedstawionymi w Tabeli 5 informacjami na temat
rodzaju diagnoz. Byly to gldwnie dzieci z duzym opdznieniem rozwoju, problemami

w zachowaniu, stabo si¢ komunikujace.

4.2. Umiejetnosci komunikowania si¢ i korzystania z alternatywnych form komunikacji

Uczestnicy oszacowali rowniez, jaki procent wsrdd dzieci z Ukrainy w spektrum autyzmu,
z ktérymi mieli kontakt, stanowity dzieci niepostugujace si¢ jezykiem werbalnym (Tabela 8).

Ponad potowa uczestnikow miata zazwyczaj kontakt z osobami postugujacych si¢ jezykiem

mowionym.

Tabela 8. Jaki procent wsrod osob w spektrum autyzmu z Ukrainy, z ktorymi mieli
Panstwo do czynienia stanowily osoby niepostugujace si¢ jezykiem mowionym?

N %
0-25% 29 46,1
26-50% 13 20,6
51-75% 6 9,5
76-100% 15 23,8
Ogotem 63 100,0

Kolejne pytanie odnosito si¢ do tego, czy przed przyjazdem do Polski dzieci niepostugujace
si¢ jezykiem moéwionym korzystaty z jakiejs§ formy komunikacji wspomagajacej lub

alternatywnej (Tabela 9).

Tabela 9. Czy osoby niepostugujace si¢ jezykiem mowionym postugiwaly sie¢ przed
przyjazdem do Polski jakas forma wspomagajacej lub alternatywnej komunikacji?
N %
W wigkszosci nie 39 61,9
W wiekszosci tak 7 11,1
Nie wiem 8 12,7
Rodzice deklgrowali, ze tak, ale nie mieli ze sobg Zadnych pomocy ani 4 6.4
innych materiatlow ’
Brak odpowiedzi 5 7,9
Ogotem 63 100,0
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Ponad 60% uczestnikoéw wskazato, ze wigkszo$¢ tych dzieci nie korzystata zgodnie z ich
wiedzg z zadnej formy komunikacji wspomagajacej. Osoby, ktére miaty kontakt z dzie¢mi z
Ukrainy korzystajagcymi z takiej komunikacji, wymienity: PECS, piktogramy lub innego

rodzaju symbole obrazkowe, a takze gesty 1 jezyk migowy.

Uczestnicy zostali rowniez poproszeni o to, aby bioragc pod uwage poziom samodzielnosci,
trudno$ci adaptacyjne 1 opoOznienia w rozwoju, okreslili stopien wsparcia potrzebnego

wiekszosci dzieci, ktorym udzielali pomocy (Tabela 10).

Tabela 10. Stopien wsparcia potrzebnego dzieciom w spektrum autyzmu z Ukrainy

N %
Bardzo duzy — znaczna niesamodzielno$¢, duze opdznienie rozwoju, 24 18,1
powazne trudnosci adaptacyjne ’
Duzy 35 55,5
Maty 2 3,2
Bardzo maly — duza samodzielnos¢, niewielkie trudnosci adaptacyjne 1 1,6
Brak odpowiedzi 1 1,6
Ogélem 63 100,0

Ponad 94% uczestnikéw ocenito, ze wsparcie byto niezbedne tym dzieciom w bardzo duzym
lub duzym stopniu. Zapewne wskazuje to na znaczne nasilenie trudnosci w rozwoju
1 funkcjonowaniu dzieci, ktore trafity do osrodkow diagnostycznych i terapeutycznych,
poradni i szkot, co jest zgodne z informacjami zawartymi w Tabelach 6 1 7. W jednym

z komentarzy dodatkowo opisano te sytuacje:

,»,Mam wrazenie, ze dzieci, ktore do nas trafiajg, maja trudnos$ci na takim poziomie, jak wiele lat temu
polskie dzieci, ktore diagnozowaliSmy. Dzisiaj znacznie rzadziej si¢ zdarza, ze trafia do nas

pigciolatek, ktory nie méwi i nie byt wezesniej w ogole diagnozowany przez specjalistow”.

4.3. Korzystanie przez dzieci w spektrum autyzmu ze specjalistycznych zaje¢ przed

przyjazdem do Polski

Uczestnicy wskazywali rowniez rodzaje zaje¢ edukacyjnych lub terapeutycznych, z jakich

korzystaty dzieci przed przyjazdem do Polski (Tabela 11).
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Tabela 11. Czy dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy korzystaly przed przyjazdem
do Polski z zaje¢ terapeutycznych lub specjalnych zajeé edukacyjnych?

N %
Tak, w tym:
Zajecia z psychologiem, pedagogiem i innym specjalistg (np. logopeda, 1 175
terapeutg integracji sensorycznej, rehabilitantem, fizjoterapeuta) ’
Zajecia z psychologiem i innym specjalista (nie pedagogiem) 4 6,4
Zajecia z pedagogiem i1 innym specjalista (nie psychologiem) 5 7,9
Zajecia z psychologiem 4 6,3
Zajecia z pedagogiem 3 4,8
Zajecia z logopeda 5 7,9
Inne formy terapii 7 11,1
Nie korzystaty z zadnych zajeé 11 17,5
Nie wiem 13 20,6
Ogolem 63 100,0

Blisko jedna trzecia uczestnikow dysponowata informacjami wskazujacymi, ze dzieci
korzystaly ze wsparcia co najmniej dwoch specjalistow z grupy psycholog, pedagog,
logopeda, rehabilitant, fizjoterapeuta 1 terapeuta integracji sensorycznej, za$ ok. 19%, ze ze
wsparcia co najmniej jednego specjalisty z tej grupy. Okolo 18% uczestnikow uwazato, ze
dzieci nie korzystaty w Ukrainie z zadnych specjalistycznych zaje¢. Wedtug ok. 11% czgsé
dzieci uczestniczyla jedynie w formach terapii, ktore nie maja naukowego potwierdzenia
(takich jak trening stuchowy Tomatisa, ostrzyknigcia botuling, mikropolaryzacja moézgu,

biofeedback, terapie manualne, suplementy).

Niektorzy uczestnicy badania dodali komentarze dotyczace korzystania przez dzieci ze
wsparcia edukacyjnego lub terapeutycznego w Ukrainie:
»W wigkszosci dzieci, z ktérymi mieliSmy do czynienia, nie korzystaly z Zadnej terapii ani

dostosowanej do ich potrzeb edukacji lub korzystaly sporadycznie”; ,Nie byly to systematyczne,
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ciaggle oddziatywania”; ,,Niemowigce dzieci mialy konsultacje dwa razy w miesigcu, zadnej formy
dodatkowej terapii; trzeba zaczyna¢ od podstaw™.

Czasami formy pomocy w Ukrainie byly wg uczestnikoéw dobrane nieadekwatnie do potrzeb
dzieci:

,,Byly to zajecia w szkole specjalnej nieodpowiedniej w stosunku do mozliwosci dzieci”, ,,Dzieci byly
umieszczane w catodobowych osrodkach terapeutyczno-edukacyjnych, w ktérych mieszkaty od

poniedziatku do pigtku, a na weekendy wracaty do domu. Nie stuzylo to ich rozwojowi”.

Wedhug uczestnikow niektorzy rodzice informowali, Zze dziecko przyjmowato leki, ale nie
zawsze mieli je ze soba, ani tez nie pamigtali ich nazw. Czasami podawali nazwy ukrainskie,
ale nie zawsze mozliwe bylo na tej podstawie okreslenie rodzaju i sktadu leku przez polskich

lekarzy czy farmaceutow.

S. Najwazniejsze potrzeby os6b w spektrum autyzmu z Ukrainy i ich rodzin w zakresie

wsparcia w Polsce

Uczestnikéw badania poproszono o opini¢ na temat rodzajéw wsparcia, jakiego potrzebowaty
dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy, z ktorymi mieli do czynienia. W Tabeli 12

przedstawiono zestawienie wskazanych potrzeb, porzadkujac je wedlug czestosci wskazania.

Tabela 12. Najwazniejsze potrzeby dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy i ich rodzin
w zakresie wsparcia otrzymywanego w Polsce
N

Profesjonalna diagnoza trudnosci rozwojowych dziecka 56
Wyrobienie dokumentéw umozliwiajacych dziecku korzystanie ze wsparcia 33
w Polsce

Terapia indywidualna 38
Profesjonalna diagnoza probleméw medycznych 34
Nauka szkolna lub przedszkolna 30
Treningi umiej¢tnosci spotecznych 26
Zaje¢cia integrujace z innymi dzie¢mi/ osobami 25
Kontakt z innymi rodzinami w podobnej sytuacji 21
Pomoc finansowa lub mieszkaniowa 23
Pomoc w radzeniu sobie z trauma — dla dzieci i ich opiekunow 18
Cigg dalszy Tabeli 12 na nastepnej stronie
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Cigg dalszy Tabeli 12

N
Pomoc w radzeniu sobie z Igkiem lub depresja 16
Pomoc w dojezdzie na zajgcia 13
Konsultacje psychologiczne i pedagogiczne 7
Inne potrzeby 7

* Kazdy uczestnik mogt wskazaé¢ dowolng liczbe potrzeb

Wsrod wskazanych potrzeb znalazly si¢ zardéwno te zwigzane z diagnoza trudno$ci w rozwoju
i/lub zdrowiu dziecka, jego edukacja, terapig i wsparciem w rozwoju, jak i specjalistyczna
pomoc psychologiczna dla rodzin zwigzana z do$wiadczeniem traumy, radzeniem sobie
z depresjg czy lgkiem. Wymieniano rowniez kwestie elementarne — potrzeby finansowe
i mieszkaniowe. W grupie ,Inne potrzeby” znalazly si¢: zapewnienie komunikacji
alternatywnej, nauka jezyka polskiego, zajecia prowadzone przez osoby postugujace sie
jezykiem ukrainskim, poradnictwo prawne, poradnictwo telefoniczne 1 mailowe; zapewnienie

pracy opiekunom.
Podkreslano potrzebe wsparcia rodzicow:

Istotne jest wspieranie rodzicow — wyposazanie ich w informacje o przystugujacych §wiadczeniach i
jak sie o nie staraé, ale takze psychoedukacja na temat spektrum, praca nad zrozumieniem dziecka i
jego potrzeb, wypracowywanie sposobow radzenia sobie w réznych sytuacjach (np. z problemami

wychowawczymi, codziennym zyciem, ¢wiczeniami w domu itd).”

»Wazne jest wspieranie rodzicow w realizacji wypracowanych rozwigzan, odciazenie od bycia z
dzieckiem przez caly czas (co§ w rodzaju opieki wytchnieniowej, cho¢by na kilka godzin), pomoc w
kontaktach z urzedami, pomoc w pozyskiwaniu pracy itd. - obszary pomocy i potrzeby sa bardzo

zrdznicowane i ogromne”.

6. Oferowane wsparcie
6.1. Wsparcie dla dzieci w spektrum autyzmu

Uczestnicy odpowiadali takze na pytanie o formy wsparcia dostgpne dzieciom w spektrum

autyzmu z Ukrainy w ich placéwkach/ organizacjach (Tabela 13).
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Tabela 13. Jakie formy wsparcia sa dostepne w Panstwa placéwce/ organizacji dla
dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy?*
N

Diagnoza trudno$ci rozwojowych 43
Orzpczenie 0 potrzeb.ie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie 29
o niepelnosprawnosci

Zajecia indywidualne z psychologiem 25
Opracowanie indywidualnego planu edukacji lub wspierania rozwoju 19
Zajecia indywidualne z pedagogiem 18
Zajecia indywidualne z logopeda/ neurologopeda 17
Zajecia integracji sensorycznej 15
Terapia 0s6b w traumie wojennej 13
Zajgcia terapeutyczne w grupie 10
Trening umiej¢tnosci spotecznych 9
Edukacja w grupie przedszkolne;j 6
Inne formy wsparcia dla osob w spektrum autyzmu 4
Edukacja w klasie szkolne;j 3
Konsultacje psychiatryczne 3
Inne formy wsparcia 4

* Kazdy uczestnik mogt wskazaé dowolng liczbe potrzeb

Czestos¢ wskazan poszczegolnych form pomocy pozostawata w zwiagzku ze specyfika grupy
specjalistow uczestniczacych w badaniu. Poniewaz blisko potowe uczestnikow stanowili
pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych, a instytucje te wydaja dokumenty
niezbedne do otrzymania réznego typu wsparcia w placowkach edukacyjnych, to najczesciej
wskazywanymi formami wsparcia byly wiasnie rozpoznawanie trudno$ci rozwojowych oraz

wydawanie orzeczen o niepetnosprawnosci lub potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Odpowiedzi na pytanie o tygodniowa liczb¢ godzin zaje¢ oferowanych dzieciom przedstawia
Tabela 14. Uczestnicy deklarowali zazwyczaj dorazny charakter wsparcia (w ramach jedno
lub kilkukrotnych konsultacji dla rodzica) lub tez bardzo malg liczbe godzin zajec
oferowanych dziecku tygodniowo (jedna — trzy godziny tygodniowo). W lepszej sytuacji
znajdowalty si¢ dzieci, ktdre zostaty objete wezesnym wspomaganiem rozwoju lub tez zostaty

wiaczone do grup przedszkolnych. Stanowity one jednak mniejszos¢.
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Tabela 14. Ile godzin zaje¢ edukacyjnych lub terapeutycznych otrzymujg tygodniowo
dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy w Panstwa placéwce/ organizacji?

N %
1-3 16 25,4
4-5 4 6,3
6-10 7 11,1
Powyzej 10 4 6,3
Korzystaja zazwyczaj z jednorazowych lub kilkakrotnych konsultacji 18 28,7
Nie dotyczy — nie prowadzimy zaj¢c 7 11,1
Nie wiem 3 4.8
Brak odpowiedzi 4 6,3
Ogotem 63 100

Informowano réwniez, ze niektore rodziny rezygnowaly z wypracowanych rozwigzan (np. z
zaje¢ dla dziecka trzy razy w tygodniu) ze wzgledu na trudnosci z dowozem dziecka,
pogodzenie zaje¢ z pracg rodzica. W takiej sytuacji nierzadko dzieci pozbawione byty
wsparcia edukacyjnego czy terapeutycznego, mimo ze podjeto wysilek jego organizacji.
Placéwki terapeutyczne wskazywaty na trudno$ci zwigzane z wlaczaniem do grupy dzieci,

ktore nie uczeszczaly na zajecia systematycznie.

6.2. Wspieranie rodzicow/rodzin

Seria kolejnych pytan dotyczyla tego, w jaki sposdb placowka/organizacja wspiera
rodzicow/opiekunow. Uczestnikdw pytano, czy okreslona forma wsparcia jest dostgpna w ich

placéwce (Rys. 1).

Wsparcie edukacyjne 12,7% 11.1%

82% 11,k

Fomoc psychiatryczna

Grupa wsparcia 19,0% 11,1%

0% 25% 50% 75%
W Tak W Mie MNie wiem M Brak odpowiedzi

Rys. 1. Wsparcie otrzymywane przez rodzicow/opiekunéw os6b w spektrum autyzmu
z Ukrainy
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Prawie potowa uczestnikow wskazala mozliwo$¢ korzystania przez rodzicow ze spotkan
edukacyjnych (np. w postaci warsztatow rozwijajacych okreslone umiejetnosci). Wsparcie

psychiatryczne wymienito 11%, za$ organizacj¢ grup wsparcia dla rodzicow — niespetna 5%.

Uczestnikom zadano réwniez pytanie otwarte dotyczace innych form wsparcia oferowanego

rodzicom (Tabela 15).

Tabela 15. Jaka inna forme¢ wsparcia otrzymuja rodzice?

I. Zapewnienie dziecku wstepnej diagnozy potrzeb; wsparcie informacyjne i
organizacyjne

Wystawianie dokumentow umozliwiajacych dziecku edukacje 1 wsparcie rozwoju

Wskazanie placowek przeprowadzajacych peten proces diagnostyczny, ktory umozliwi
dziecku uczegszczanie do szkoty/przedszkola odpowiednio do jego potrzeb

Informowanie nt. instytucji wspierajacych rozwdj dzieci w spektrum autyzmu lub
placowek edukacyjnych, ,,udostepnianie kontaktow”

Informacje dotyczace metod pomocy oraz form wsparcia dla dzieci

Pomoc informacyjna nt. ustug medycznych, pomoc prawna

Udostepnianie materiatow informacyjnych nt. systemu wsparcia dla dzieci w
Polsce(wydrukowanych lub w formie informacji elektronicznej)

Pomoc w wypehianiu dokumentow

Pomoc w organizacji wsparcia dla dziecka, wizyt medycznych

I1. Wsparcie konsultacyjne, spotkania ze specjalistami, wskazowki i pomoce
terapeutyczne

Psychoedukacja

Konsultacje dla rodzicéw, poradnictwo

Indywidualne wsparcie psychologiczne dla rodzicow, w tym spotkania z terapeuta
mowigcym po ukrainsku; spotkania z psychologiem z Ukrainy

Zapewnienie pomocy terapeutycznych

I11. Inne formy pomocy

Pomoc mieszkaniowa (np. w budynku stowarzyszenia)

Pomoc i finansowanie zakupu lekow, suplementoéw (jesli zalecit je lekarz po konsultacji)

Pomoc w znalezieniu pracy
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Wskazywane formy pomocy polaczono w trzy grupy. Najczg$ciej wymieniane byly
rozpoznanie potrzeb dziecka 1 przygotowanie dokumentacji umozliwiajacej mu rozpoczecie
edukacji lub terapii stosownie do jego potrzeb. Byl to etap wstepny, po ktorym w przypadku
wielu dzieci niezbg¢dna byta petna, poglebiona diagnoza. Poniewaz w Polsce czas oczekiwania
na specjalistyczng diagnoze pod katem spektrum autyzmu w sektorze publicznym przekracza
w wielu rejonach kraju nawet rok, stosowana skrocona Sciezka pozwalajagca na szybkie
otoczenie dziecka pomocg wydawata si¢ szczegélnie potrzebna. Wiele poradni
psychologiczno-pedagogicznych skoncentrowato dziatania w zakresie pomocy dzieciom
z trudnosciami w rozwoju z Ukrainy na tym wiasnie dzialaniu. Swoje zadania specjalisci
widzieli takze w dostarczeniu rodzicom niezbednych informacji, pokierowaniu nimi, w tym
np. w zakresie przygotowania dokumentacji niezbednej do rozpoczecia przez dziecko

edukacji i korzystania ze wsparcia rozwoju w polskich placéwkach.

Uczestnicy wymieniali rdwniez profesjonalne wsparcie dla rodzicow w formie konsultacji
dotyczacych opieki nad dzieckiem i wspierania jego rozwoju lub warsztatow (np. jak radzi¢
sobie z trudnymi zachowaniami dziecka, jego niepokojem, lgkiem, jak rozwija¢ jego
kompetencje w zakresie komunikowania si¢). Wskazywali takze indywidualne wsparcie
psychologiczne dla rodzicow w zwiazku z przezywanymi przez nich trudno$ciami. Tylko w
jednym o$rodku wymieniono prowadzenie grupy wsparcia dla rodzenstwa. Wsrdd innych
form pomocy znalazly si¢ wsparcie finansowe, pomoc w zakupie lekéw, zywnosci lub chemii

gospodarcze;.

7. Zrodla finansowania wsparcia dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy oraz wsparcie

otrzymywane przez placowki swiadczace pomoc

Uczestnikéw badania poproszono o informacje na temat zrddet finansowania wsparcia
udzielanego przez ich placowke/organizacje uchodZcom w spektrum autyzmu z Ukrainy 1 ich
rodzinom (Tabela 16). Na pytanie to odpowiedziala tylko nieco ponad potowa uczestnikow.
Wymieniano przede wszystkim pomoc ze strony instytucji rzadowych, samorzadu lub
instytucji unijnych (np. zwigkszenie subwencji o$wiatowej, dotacje celowe, granty
finansowane zewnetrznie). Wsrdd innych odpowiedzi znalazty sie¢ darowizny od o0sob

prywatnych, umozliwiajace pomoc w postaci zakupéw zywnosci czy chemii gospodarczej,
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paczki z UNICEF oraz zbiorki daréw (zywno$¢, ubrania, zabawki, pomoce edukacyjne, leki

itd.) wsréd pracownikéw placowek 1 polskich rodzin.

Tabela 16. Zrédla wsparcia otrzymywanego przez placéwke/ organizacje w zwiazku
z pomoca uchodzcom w spektrum autyzmu z Ukrainy

N %
Wsparcie rzadowe, samorzadowe lub instytucji Unii Europejskie;j 11 17,5
Wsparcie pozainstytucjonalne, nieformalne (darowizny, wolontariat) 4 6,4
Brak zewngtrznego wsparcia 11 17,5
Nie wiem lub brak odpowiedzi 29 45,9
Inne 8 12,7
Ogélem 63 100,0

W niektérych organizacjach waznym zrédtem wsparcia byta wolontaryjna praca specjalistow,
ktoérzy prowadzili konsultacje informacyjno-edukacyjne dla rodzicow dzieci w spektrum
autyzmu oraz uczestniczyli w procesie diagnozy potrzeb rozwojowych dziecka. Byli to takze
thumacze — wolontariusze wladajacy jezykiem ukrainskim, gotowi udziela¢ wsparcia
bezptatnie. Placowki staraty si¢ o §rodki umozliwiajace zatrudnienie thumaczy i specjalistow
moéwiacych w jezyku ukrainskim — byla to jednak z najpilniejszych potrzeb. Zauwazano, ze
istniejg luki prawne, utrudniajgce zatrudnianie takich pracownikow. Jesli nie posiadali
wymaganych w Polsce kwalifikacji, to nie mogli by¢ zatrudnieni na stanowisku nauczycieli.

Poszukiwano wigc innych rozwigzan (np. zatrudniajac ich w ramach ,,prac interwencyjnych”).

Wymieniano réwniez wsparcie informacyjne dostgpne w materiatach Ministerstwa Edukac;ji i
Nauki, druki w jezyku ukrainskim (np. kwestionariusz wywiadu z rodzing), a takze
tlumaczenia narzedzi diagnostycznych na jezyk ukrainski podejmowane przez rdzne

instytucje.

Okoto 17,5% uczestnikoéw wskazalo na brak otrzymywania jakiegokolwiek zewnetrznego
wsparcia. Niektorzy dodali komentarze wskazujace na frustracj¢ zwigzang z brakiem
finansowania i przecigzenie dodatkowymi zadaniami:

,Zadnego wsparcia, tylko dodatkowe obowigzki”, ,,Wszystko robimy w ramach wtasnego

wolontariatu. Tak mozna przez chwile, ale nie da si¢ tego utrzymac”, ,,Jestesmy placéwka prywatna,
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nie sta¢ nas na kontynuowanie pomocy w takim zakresie, w jakim zaczeliSmy. Jesli nie pojawi si¢

finansowanie, to bedziemy zmuszeni do ograniczenia pomocy do minimalnego zakresu”.

8. Trudno$ci w udzielaniu wsparcia

Zebrano réwniez informacje na temat trudno$ci do$wiadczanych przez uczestnikow w
zwigzku z udzielaniem wsparcia uchodzcom z Ukrainy (Rys. 2). Najczeséciej wskazywane
byly bariery komunikacyjne: trudny dostep do specjalistow postugujacych si¢ jezykiem
ukrainskim, brak narzedzi diagnostycznych, materiatow edukacyjnych 1 pomocy
terapeutycznych w tym jezyku. Uwage zwracano takze na brak regulacji prawnych
porzadkujacych kwestie udzielania dzieciom wsparcia oraz luki w systemie wsparcia
otrzymywanego od instytucji panstwowych i samorzagdowych. Trudnosci wynikaty rowniez z
niewystarczajacej wiedzy rodzicow na temat spektrum autyzmu oraz rdéznic kulturowych

utrudniajacych prace z rodzinami.

Brak materiatow pomocnych w
edukacji | terapii w jgzyku 6,3%
ukraifnskim
Brak narzedzl diagnostycznych
w jezyku ukrainskim

Brak specjalistow
postugujacych sig jezykiem
ukrainskim

Brak adpowiednich regulacii
prawnych

Brak wsparcia ze strony
Panstwa lub samorzgdu 17.5%

Brak wiedzy i kompetencji
rodzicow dzieci z Ukrainy

Réznice kulturowe utrudniajgce

. L 381% 15,9%
prace z osobami z Ukrainy

0% 25% 50% 75% 100%

B Zdecydowanie jest problemem M Raczej jest problemem Raczej nie jest problemem B Zdecydowanie nie jest problemem
B Brak odpowiedzi

Rys. 2. Trudnos$ci w udzielaniu wsparcia dos§wiadczane przez polskich profesjonalistow

Dodatkowo, w pytaniu otwartym, uczestnicy zostali poproszeni o opisanie najwazniejszych
doswiadczanych przez siebie problemow we wspieraniu dzieci w spektrum autyzmu

z Ukrainy. Wymienione trudno$ci pogrupowano w osiem blokow, odnoszacych si¢ do
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roznych aspektéw wsparcia (Tabela 17). Niektore z tych trudnosci zostaty uwzglednione

powyzej (Rys. 2), ale zostaty one nieco petniej opisane przez uczestnikow.

Tabela 17. Najwazniejsze trudnosci doSwiadczane we wspieraniu uchodzcow
w spektrum autyzmu z Ukrainy

I. W komunikowaniu si¢ z rodzicami i dziecmi wynikajace z bariery jezykowe;j:

— brak specjalistow wtadajacych jezykiem ukrainskim i brak ttumaczy,

— brak znajomosci jezyka polskiego u rodzicow i dzieci z Ukrainy (potrzeba rozwijania ich
kompetencji jezykowych w tym zakresie).

I1. Zwiazane z diagnozg trudnosci zdrowotnych i rozwojowych dziecka:

— brak pelnej (a czgsto jakiejkolwiek) diagnozy medycznej 1 psychologicznej, ktora bytaby
wczesniej przeprowadzona w Ukrainie,

— brak dokumentacji (,,rodzice deklaruja, ze dziecko ma jaka$ diagnoze, ale nie potrafia jej
doktadnie przytoczy¢ 1 nie majg zadnego poswiadczajacego ja dokumentu™),

— znacznie utrudniony dostep do specjalistow przeprowadzajacych diagnoze, w tym
zwlaszcza psychiatrow 1 neurologdw (,,jest to niezbedne do uzyskania dokumentow
uprawniajacych dziecko do roznych form pomocy, a czas oczekiwania wynosi od 3 miesigcy
do nawet roku lub dtuzej”).

II1. Niewydolnos$¢ polskiego systemu edukacyjnego i terapeutycznego:

— niewystarczajaca liczba specjalistow, tworzenie si¢ kolejek; niezadowolenie polskich rodzin
oczekujacych na diagnoze lub wsparcie,

— brak srodkoéw na zatrudnienie specjalistow (,,wolontariat wszystkiego nie zalatwi”, ,,jako
placowka prywatna nie mozemy zrobi¢ tyle, ile chcieliby$my — nie sta¢ nas na to”),

— brak miejsc w szkotach i przedszkolach, osrodkach terapeutycznych (,,dzieci sg kierowane
tam, gdzie s3 miejsca, a nie tam, gdzie powinny ze wzgledu na swoje potrzeby™).

IV. Brak klarownych przepiséw prawa i procedur jasno regulujacych mozliwosci
udzielania specjalistycznego wsparcia:

— trudnosci z udzielaniem wsparcia, jesli dziecko nie miato wcze$niej potwierdzonej
dokumentem diagnozy autyzmu (,,nawet jesli jest oczywiste, ze powinno takg diagnoze miec
ze wzgledu na swoje funkcjonowanie i potrzeby™),

— brak przepisow okreslajacych mozliwo$ci honorowania diagnoz wystawionych w Ukrainie,

— niejasnosci co do mozliwosci skierowania dziecka do okreslonej, adekwatnej do jego
potrzeb formy wsparcia.

Cigg dalszy Tabeli 17 na nastepnej stronie
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Cigg dalszy Tabeli 17

V. Niewystarczajgce informacje od instytucji rzgdowych i samorzadowych co do zasad
udzielania wsparcia:

— brak informacji na temat przyjmowania dzieci z Ukrainy do placéwek specjalnych (,,czesto
dyrektor nie ma wiedzy na ten temat, organ prowadzacy placoéwke réwniez”),

— brak informacji w srodowisku nauczycieli, a takze wtadz samorzadowych organizujacych
prace placowek edukacyjnych na temat mozliwo$ci wspierania dzieci/uczniéw z Ukrainy z
niepetnosprawnosciami w polskim systemie o§wiaty.

VI. Réznice w podejsciu do diagnozy i terapii:

— réznice kulturowe wplywajace na spostrzeganie sytuacji i potrzeb dziecka (,,nietypowos¢
rozwoju dziecka jest jako$ inaczej rozumiana — jako wyjatkowos$¢ czy wybranie go przez
boga”),

— brak $wiadomosci rodzicéw, ze dziecko ma powazne trudnosci rozwojowe,

— nacisk na prac¢ nad mowa, niedostrzeganie innych trudnosci dziecka.

VII. Roznice w systemie wsparcia w Polsce i Ukrainie:

— niewiedza rodzicow z Ukrainy, jak dziata system wsparcia w Polsce; jakie warunki trzeba
spetnic 1 jakie sg procedury otrzymywania wsparcia,

— trudnosci w ,,dopasowaniu” wsparcia otrzymywanego przez dziecko w Ukrainie do systemu
w Polsce 1 zapewnieniu mu w Polsce podobnych form pomocy,

— trudnosci w zapewnieniu ciggtosci opieki nad dzieckiem — zard6wno w stosunku do tego, co
otrzymywato w Ukrainie, jak 1 ramach dziatah podj¢tych w Polsce.

VIII. Trudno$ci doSwiadczane przez rodzicéw dzieci z Ukrainy:

— niski poziom wiedzy niektorych rodzicoOw na temat spektrum autyzmu (,,niektorzy w ogole
nie rozumieja, o co chodzi z tym autyzmem i odrzucajg taka diagnoze”),

— lek przed procedurami administracyjnymi i ich efektami (np. uzyskaniem orzeczenia o
niepetnosprawnosci), obawy zwigzane z badaniami medycznymi, z diagnoza psychologiczna,

— brak zaufania do polskich specjalistow, opor w zaakceptowaniu zarowno diagnozy, jak 1
r6znych form pomocy,

— nastawienie na ,,tymczasowos¢” pobytu w Polsce, nieche¢ do rozpoczynania procedur (np.
diagnozy, pogltebiania diagnostyki), brak motywacji do starania si¢ o dokumenty
umozliwiajgce korzystanie z pomocy, oczekiwanie na powrot do Ukrainy.

Wymieniajac trudnosci zwigzane ze wspieraniem dzieci w spektrum autyzmu z Ukrainy 1 ich
rodzin, uczestnicy pisali o barierach i trudno$ciach w relacjach z rodzicami (bariera jezykowa,

niski poziom wiedzy, brak zaufania, Igk lub nastawienie na ,,tymczasowos¢”), w zakresie
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wsparcia formalno-prawnego, a takze niewydolnosci polskiego systemu edukacyjnego
1 wsparcia terapeutycznego osob w spektrum autyzmu. Krytycznie oceniano réwniez dziatania

Panstwa w zakresie §wiadczenia niezbednej pomocy:

»W moim odczuciu brakuje spdjnych rozwigzan i nie ma Zadnego systemu finansowania tego
wsparcia. To, co wprowadzita ustawa nie dziata — Uchodzcy czekaja bardzo dtugo, nigdzie nie ma
miejsc. Brakuje projektow uwzgledniajacych specyficzne problemy i potrzeby rodzin z osobami

niepelnosprawnymi, w tym z osobami w spektrum autyzmu”;

,»W niektorych placowkach (przedszkolach, szkotach, poradniach, osrodkach terapeutycznych) nie ma
miejsc 1 osoby z Ukrainy nie sg przyjmowane lub sg przyjmowane niech¢tnie. Problemem sa takze
warunki, w ktorych czgs¢ z tych osob mieszka z dzieCmi z autyzmem. Mam relacje o odmawianiu
pomocy po zobaczeniu dziecka, zwracaniu uwagi na zachowanie dziecka, usuwaniu z mieszkania ze
wzgledu na to, ze dziecko np. krzyczy itd. To jest oczywiscie zrozumiate w przypadku placowek
niemajgcych specjalistow czy tez majacych ich zbyt malo, ale pokazuje dodatkowe trudnosci, z

ktorymi ta grupa musi si¢ zmagac”;

“Brakuje srodkéw finansowych na pomaganie; wykruszajg si¢ wolontariusze, ro$nie zmeczenie;
problemem jest nie uwzglednianie przez projekty potrzeb oséb w spektrum autyzmu ze znacznym

nasileniem trudnosci”;

“Wielkie zaangazowanie wielu wolontariuszy bedzie trudne do utrzymania na dtuzsza mete. Potrzebne

rozwigzania systemowe, a tych nie ma”.

9. Potrzeby w zakresie wspierania uchodzcow w spektrum autyzmu z Ukrainy

w najblizszej przyszlo$ci

Dwa ostatnie pytania ankiety dotyczyly okresu, w jakim wsparcie tej grupie uchodzcoéw

bedzie potrzebne oraz najwazniejszych przysztych wyzwan zwigzanych z ich wspieraniem.

Tabela 18. Jak dlugo bedzie istniala w Polsce potrzeba wspierania uchodzcow w
spektrum autyzmu z Ukrainy?

N %
Do 6 miesigcy 6 9,5
Migdzy 6 a 11 miesigcy 4 6,3
Rok do dwoch lat 20 31,8
Ponad 2 lata 33 52,4
Ogolem 63 100,0
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Ponad potowa uczestnikow uwazata, ze potrzebna bedzie dlugookresowa pomoc, trwajaca
dtuzej niz dwa lata, a ok. 30% sadzito, ze pomoc bgdzie niezbedna nie krdcej niz rok (Tabela

18).

Wskazujac w tej czeSci badania potrzeby w zakresie wspierania tej grupy uchodzcow,
koncentrowano si¢ na diagnozie potrzeb dzieci i zapewnieniu im odpowiedniej edukacji oraz
wsparcia w rozwoju (Tabela 19). Podkreslano réwniez, ze potrzebna bedzie diugofalowa

pomoc finansowa i mieszkaniowa.

Tabela 19. Jakie formy pomocy dla uchodzcéw w spektrum autyzmu i ich rodzin
beda najwazniejsze w najblizszych miesiagcach?

I. Zapewnienie diagnozy trudnos$ci zdrowotnych i rozwojowych; wydawanie dokumentacji
umozliwiajacej jak najszybsze wlaczenie dziecka w system wsparcia.

II. Zapewnienie dzieciom edukacji oraz specjalistycznego wsparcia:

— wsparcie w wyborze odpowiedniej dla dziecka specjalistycznej placéwki edukacyjnej

— zwigkszenie liczby miejsc w placéwkach edukacyjnych i terapeutycznych, w tym w
placéwkach specjalistycznych (przedszkolach i szkotach terapeutycznych, specjalnych)

— objecie specjalistyczng opieka na terenie przedszkola lub szkoty

— dostep do nauczycieli i terapeutdw ze znajomoscia jezyka ukrainskiego

— dostep do psychiatrow dziecigcych 1 innych lekarzy; dostep do pomocy medycznej

— $rodki na finansowanie edukacji, terapii i pomocy medyczne;.

ITI. Wspieranie rodzin:

— odpowiednia liczba placowek udzielajacych pomocy socjalnej uchodZzcom z Ukrainy

— pomoc informacyjna i prawna

— wsparcie finansowe, pomoc mieszkaniowa

— pomoc w zdobyciu pracy oraz w opiece nad dzieckiem, aby rodzice mogli pracowac

—pomoc w dojezdzie dziecka do placowki edukacyjnej czy terapeutycznej (np. mozliwo$¢
korzystania z transportu dla 0s6b niepelnosprawnych)

—nauka jezyka polskiego.
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Uczestnicy, odpowiadajac na pytanie o formy pomocy, wskazywali rowniez rodzaje
profesjonalnych ustug psychologicznych 1 pedagogicznych, jakie moga by¢ wedlug nich

najwazniejsze w przysztosci (Tabela 20).

Tabela 20. Najwazniejsze rodzaje uslug psychologicznych i pedagogicznych, jakie
nalezy w przyszlosci zapewni¢ dzieciom i ich rodzinom.

Wsparecie ciagle dla dzieci w spektrum autyzmu:

— terapia 1 wsparcie psychologiczne, pomoc psychologiczno-pedagogiczna

— zajecia rewalidacyjne

— specjalistyczna terapia dla 0s6b w spektrum autyzmu

— wczesne wspomaganie 1ozwoju

— wprowadzenie AAC dla 0s6b niemdwiacych, treningi komunikacji AAC

— indywidualne i grupowe formy pracy terapeutycznej rozwijajacej funkcjonowanie
emocjonalno-spoleczne dzieci i mlodziezy, warsztaty rozwijajace umiejetnosci spoteczne.

Interwencje kryzysowe, konsultacje dorazne:

— jednorazowe lub systematyczne konsultacje indywidualne psychologiczne i
psychiatryczne dla uczniéw i rodzicow/opiekundéw prawnych,

— wsparcie w sytuacjach kryzysowych — indywidualne rozmowy terapeutyczne z dzie¢mi i
mtodziezg w przypadku trudnych sytuacji zyciowych (kryzysy rodzinne, sytuacje
przemocy, trudnos$ci adaptacyjne w przedszkolu lub szkole, niepowodzenia szkolne i inne
trudnosci).

Wsparcie skoncentrowane na rodzicach/opiekunach lub rodzinie:

— terapia traumy,

— wsparcie psychologiczne i psychiatryczne dla rodzicow,

— terapia rodzin,

— grupy wsparcia dla rodzicow.

Wymieniano zaréwno ogélne formy pomocy (np. pomoc psychologiczno-pedagogiczna,
zajecia rewalidacyjne, specjalistyczng terapi¢ dla osob w spektrum autyzmu, terapi¢ rodzin),
jak 1 zwracano uwage na konkretne, we¢zsze zagadnienia (zapewnienie alternatywnej

komunikacji), w tym takze bezposrednio zwigzane z doswiadczeniami wojennymi
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imigracyjnymi rodzin (terapi¢ traumy, wsparcie w sytuacjach kryzysowych).

W komentarzach wskazywano potrzeb¢ wielowymiarowego wsparcia:

“Potrzebne bedzie calosciowe wsparcie: zabezpieczenie statosci otoczenia - bezpieczny kat, wsparcie

medyczne, dalsze rzetelne diagnozy, objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczna, edukacja”;

“Potrzebuja pomocy w adaptacji w nowym srodowisku; trzeba zapewni¢ optymalng terapi¢ i wsparcie

w wielu aspektach zycia”.

Interesujaca wypowiedz dotyczyta kondycji psychicznej dzieci, a zwlaszcza znaczenia
przezytej traumy w obrazie ich funkcjonowania 1 zwigzanych z tym trudnosci

diagnostycznych:

“Konieczne jest réznicowanie zaburzen autyzmu od objawow traumy i adekwatne do tego

wspieranie”.

Zwracano rowniez uwage na to, ze ze wzgledu na duzg liczbe dzieci — uchodzcéw z Ukrainy
potrzebujacych specjalistycznej edukacji, w odpowiednich placowkach edukacyjnych
1 terapeutycznych potrzeba bedzie dla nich wielu miejsc oraz dobrej, systemowej organizacji.
Postulowano réwniez pewne rozwigzania: ,Potrzebna jest mozliwo$¢ zatrudniania

specjalistow z Ukrainy i rozliczania ich w ramach NFZ czy systemu edukacji”.

10. Podsumowanie i wnioski

Celem badania byto poznanie sytuacji i doswiadczen specjalistow pracujacych w placowkach
oswiatowych 1 instytucjach pozaoswiatowych zwigzanych ze wsparciem edukacyjnym
1 psychologicznym dzieci — uchodZzcéw z Ukrainy w spektrum autyzmu oraz ich rodzin.
W raporcie skoncentrowano si¢ gléwnie na kwestiach zwigzanych z edukacja i wsparciem
rozwoju dzieci oraz pomoca psychologiczng dla nich i ich rodzin. Uzyskane wyniki pozwolity
na scharakteryzowanie dzieci, ktore w okresie szesciu miesiecy po agresji Rosji na Ukraine
zostaly w Polsce otoczone specjalistycznym wsparciem 1 uzyskaly profesjonalng pomoc.
Ponadto zebrano informacje na temat najwazniejszych, wedlug polskich profesjonalistow,
potrzeb tych dzieci i ich rodzin oraz rodzajow oferowanego im w naszym kraju wsparcia, a

takze trudnosci zwigzanych z udzielaniem wsparcia.
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Jakie dzieci w spektrum autyzmu trafialy do profesjonalistow w Polsce?

Charakterystyki dzieci w spektrum autyzmu, ktoére uzyskaty pomoc i profesjonalne wsparcie
w Polsce, opracowane na podstawie informacji uzyskanych od uczestnikow badania,
dotyczyly przede wszystkim posiadanych diagnoz, ogdlnego poziomu rozwoju, umiejetnosci
komunikowania si¢, a takze korzystania w Ukrainie, przed przybyciem do Polski, z zajeé
terapeutycznych  lub  specjalnych zaje¢ edukacyjnych, w tym alternatywnych

1 wspomagajacych form komunikacji.

Ponad polowa uczestnikow wskazala, ze pracowali przede wszystkim z dzie¢mi w spektrum
autyzmu z niepetnosprawnos$cia intelektualng lub op6znieniem rozwoju. Mialy one znaczne
trudno$ci w porozumiewaniu si¢, ograniczong samodzielno$¢ i duze trudno$ci adaptacyjne.
Ponad 94% uczestnikdbw ocenito, ze w wickszosci dzieci, z ktorymi mieli kontakt,
potrzebowaly bardzo duzego lub duzego wsparcia. Opinia ta moglta wynika¢ z nasilenia
stopnia trudnos$ci rozwojowych u tych dzieci 1 zglaszania si¢ po pomoc, czy tez kierowania do
placéwek specjalistycznych, przede wszystkim tych dzieci, ktorych nasilone i zlozone
trudnos$ci byly tatwo dostrzegalne i w szczegdlnym stopniu utrudnialy adaptacj¢ do nowych
warunkéw. Nalezy jednak wzig¢ réwniez pod uwage, ze opinia na temat zakresu niezb¢dnego
wsparcia mogta odzwierciedla¢ rozlegte potrzeby rodzin uchodzczych, ktore znalazty sie w
obcym kraju. Obok trudno$ci do§wiadczanych przez inne osoby w tym samym potozeniu,

musialy sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z potrzebami dziecka ze spektrum autyzmu.

W przypadku wielu dzieci nie byta dostgpna Zzadna dokumentacja potwierdzajaca diagnoze
(opinie, zaswiadczenia lekarskie) czy tez informujaca o dotychczasowych formach wspierania
rozwoju lub leczenia, jesli stan ich zdrowia tego wymagal. Zdarzato si¢ takze, ze dzieci
posiadaty dokumentacj¢ medyczng, ale zawarty w niej opis 1 nazwy jednostek nie byly
zgodne ze wspotczesnymi systemami klasyfikacyjnymi (np. ,,zaburzenie kannerowskie”,

,hieprawidlowe zachowanie”).

Wiekszos¢ dzieci, z ktorymi uczestnicy badania mieli kontakt korzystata w Ukrainie, wedtug
informacji pochodzacych od opiekundéw, z jakiej$§ formy =zaje¢ edukacyjnych lub
terapeutycznych. Zajecia te byly zazwyczaj prowadzone przez psychologa, pedagoga,
logopedg, rehabilitanta, fizjoterapeute lub terapeut¢ integracji sensorycznej. Jednakze

w $wietle wiedzy nieco ponad 17% uczestnikéw badania zdecydowana wickszos¢ dzieci,
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ktore trafity do ich placowek, nie korzystata wczesniej z zadnej terapii ani dostosowanej do
ich potrzeb edukacji lub korzystaly sporadycznie. We wszystkich przypadkach brakowato
cigglosci oddziatywan, a formy pomocy czesto nie byly w ocenie polskich specjalistow
dobrane adekwatnie do potrzeb dzieci. Czg$¢ dzieci uczestniczyla tylko w terapiach
alternatywnych, o niepotwierdzonej naukowo wartosci, takich jak trening stuchowy Tomatisa,
ostrzyknigcia botuling, mikropolaryzacja modzgu, biofeedback, terapie manualne czy

podawanie suplementow.

Ponad 60% uczestnikow wskazata, ze zgodnie z ich wiedza wigkszos¢ dzieci, ktore nie
postugiwaly si¢ jezykiem moéwionym, nie uzywata wczesniej zadnej formy komunikacji
wspomagajacej 1 alternatywnej. Specjalisci, ktorzy mieli kontakt z dzieémi z Ukrainy
korzystajacymi wczesniej ze wspomaganej komunikacji, wymienili: PECS, piktogramy lub
innego rodzaju symbole obrazkowe, a takze gesty i jezyk migowy. Uzyskane informacje sg
zgodne z opisem sytuacji dzieci w spektrum autyzmu w Ukrainie w okresie przed wojna.
L. Rybchenko i I. Ostrovskii (2015) podaja, ze dostgp tej grupy dzieci do odpowiedniej

edukacji oraz wsparcia rozwoju byt w Ukrainie bardzo ograniczony.
Jakie byly najwazniejsze potrzeby dzieci i ich rodzin w opinii polskich specjalistow?

Uczestnicy badania zwrocili uwage na wiele potrzeb ukrainskich dzieci z autyzmem i ich
rodzin. Jedna czwarta osob wskazata zdiagnozowanie trudnosci w rozwoju 1 zachowaniu
dziecka 1 ewentualng specjalistyczng diagnoze probleméw medycznych. Wsrdd
najwazniejszych potrzeb znalazlo si¢ tez wsparcie rozwoju, edukacja 1 specjalistyczna terapia.
Podkre$lano znaczenie zaje¢ integrujacych z innymi dzieémi, za§ w przypadku dzieci
niepostugujacych sie jezykiem moOwionym wymieniano wsparcie w zakresie komunikacji
alternatywnej. Z kolei w przypadku dzieci postugujacych si¢ jezykiem werbalnym, z powodu
bariery jezykowej, jako priorytet widziano nauke¢ jezyka polskiego lub zaje¢cia dla dzieci

prowadzone przez osoby postugujace si¢ jezykiem ukrainskim.

Zwracano rowniez uwage na konieczno$¢ wspierania catych rodzin. Podkreslano potrzebe
zapewnienia rodzinom mieszkan, a takze pomocy rodzicom w znalezieniu pracy
1 poradnictwa prawnego. Cze$¢ potrzeb wskazywanych w tym zakresie odnosita si¢ do
psychoedukacji rodzicéw/opiekunéw w zakresie spektrum autyzmu oraz wspierania ich

W wypracowaniu sposobdéw radzenia sobie w roéznych sytuacjach zwigzanych z opieka nad
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dzieckiem. Relatywnie mata grupa uczestnikow wymienita potrzebg specjalistycznej pomocy
psychologicznej dla rodzin, wynikajacej z doswiadczenia traumy wojennej, dotyczacej
radzenia sobie z takimi problemami, jak utrata bezpieczenstwa osobistego, silny stres, Igk czy

depresja.
Jakie wsparcie oferowano dzieciom?

W  opinii uczestnikéw, ktorymi byli glownie pracownicy poradni psychologiczno-
pedagogicznych, najczesciej formami wsparcia dostgpnymi w ich placowkach byly diagnoza
trudnos$ci rozwojowych dziecka oraz przygotowanie niezbgdnej dokumentacji, uprawniajacej
dzieci do korzystania z odpowiednich form edukacji 1 specjalistycznego wsparcia (wydawanie
orzeczen o niepelnosprawnosci lub potrzebie ksztatcenia specjalnego). Wymieniano takze
roznorodne zajecia oferowane dzieciom, w tym indywidualne zajecia z psychologiem,
pedagogiem oraz logopeda/neurologopeda, terapi¢ integracji sensorycznej oraz zapewnienie
komunikacji alternatywnej. Podkreslano znaczenie opracowania indywidualnego planu
edukacji lub wspierania rozwoju. Liczba godzin zaje¢ byla zazwyczaj bardzo mata 1 mialy

one czgsto charakter jednej lub kilku konsultacji, a nie systematycznego wsparcia.
Jakie wsparcie bylo dostepne rodzicom?

Z odpowiedzi na pytanie otwarte o rodzaje wsparcia udzielanego rodzicom wynika, ze byty to
przede wszystkim konsultacje i poradnictwo, a takze wsparcie informacyjne i pomoc prawna.
Rodzicom wudzielano informacji, gdzie mozna wuzyska¢ pomoc dla dziecka =z
niepetnosprawnoscia, jakie przystuguja mu $wiadczenia socjalne i gdzie mozna si¢ po nie
zwrocic, a takze pomagano w wypehieniu niezbgednych dokumentow. Uczestnicy wymieniali
m.in. zapewnienie konsultacji prowadzonych przez psychologa moéwiacego w jezyku
ukrainskim, w tym konsultacji dotyczacych opieki nad dzieckiem, radzenia sobie z trudnymi
zachowaniami, niepokojem, lekiem dziecka, rozwijania jego kompetencji w zakresie
komunikowania si¢. Rodzicom oferowano takze pomoce terapeutyczne w jezyku ukrainskim.
Placéwki edukacyjne udzielajace wsparcia dzieciom 1 ich rodzinom wskazywaty na
przyspieszony tryb i skrocong S$ciezke dziatan pomocowych, pozwalajacych na szybkie
otoczenie dziecka i jego rodziny specjalistycznym wsparciem. Tylko w jednym os$rodku
zadeklarowano prowadzenie grupy wsparcia dla rodzenstwa. Przedstawiciele organizacji

pozarzadowych wymieniali takze pomoc w znalezieniu mieszkania, pracy dla czlonkow
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rodziny czy wsparcie finansowe, pomoc w zakupie lekow, zywnosci lub chemii gospodarcze;j,

zdobyciu odziezy 1 innych niezbgdnych przedmiotow.

W tej cze$ci badania uczestnikow zapytano rowniez o trzy konkretne formy wsparcia
(wsparcie edukacyjne, pomoc psychiatryczng, grupy wsparcia), proszac by ocenili, czy sg one
dostepne rodzicom w ich placéwce/organizacji. Najczesciej deklarowano, ze rodzicom
dostepne bylo wsparcie edukacyjne (w tym zwlaszcza w postaci warsztatow lub konsultacji
specjalistycznych). Znacznie rzadziej oferowano pomoc psychiatryczna lub dorazne wsparcie
terapeutyczne (np. w zwiazku z przezywang traumg), a sporadycznie pomoc w postaci grup

wsparcia czy innych form dziatan kierowanych do grupy.

Catosciowa analiza obrazu wylaniajacego si¢ z badania wskazuje, ze profesjonalisci
koncentrowali si¢ gldwnie na zapewnieniu pomocy edukacyjnej i specjalistycznej dzieciom.
Oznaczatlo to podejmowanie intensywnych wysitkbw na rzecz mozliwie szybkiego
zdiagnozowania potrzeb dziecka 1 wskazania odpowiedniej placowki edukacyjnej lub
terapeutycznej, w ktorej dziecko mogloby uzyska¢ pomoc. Nie bylo to oczywiscie
réwnoznaczne z zapewnieniem dziecku miejsca w takiej placoéwce. W miar¢ trwania wojny
liczba dostgpnych miejsc byla coraz mniejsza, mimo dziatan podejmowanych na rzecz
otoczenia wsparciem dzieci z Ukrainy. Dodatkowo dostgp ten byt limitowany przepisami
prawnymi, wskazujagcymi liczbe dzieci — uchodzcéw, ktore moga znalez¢ si¢ w grupie
(https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=akt&qplikid=6088, dostep
2.03.2023). Poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz organizacje pozarzadowe
organizowaly wigc w miar¢ swoich mozliwosci zajecia dla dzieci z Ukrainy 1/lub konsultacje
dla rodzicow. W znacznie mniejszym stopniu uczestnicy badania byli skoncentrowani na
sytuacji psychologicznej uchodzcow, ktorzy mieli za soba skrajnie trudne doswiadczenia,
aw kraju, do ktorego przybyli nadal doswiadczali wiele stresu. W Polsce w wickszosci
znalazly si¢ tylko matki z dzie¢mi, czasami wigcej niz jednym dzieckiem z trudno$ciami
w rozwoju. Poniewaz wiele z tych dzieci nie miato wcze$niej diagnozy spektrum autyzmu lub
specjalistycznej opinii na temat trudno$ci rozwojowych, to matki musiaty w nieznanych sobie
warunkach konfrontowaé si¢ nie tylko z wyzwaniami wynikajacymi z bycia uchodzca
1 traumg wojenna, ale tez z procesem diagnozy dziecka oraz otrzymaniem diagnozy spektrum
autyzmu. Jak wiadomo z licznych badan, otrzymanie przez dziecko diagnozy autyzmu jest dla

rodzicow silnym stresorem (Reed, Osborne, 2018; Wayment, Brookshire, 2018). W skrajnie
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trudnych sytuacjach, do jakich niewatpliwie naleza okoliczno$ci wojenne i migracja, jest to
szczegolne wyzwanie. Mialo to tym wigksze znaczenie, ze kondycja psychiczna rodzicow ma
ogromne znaczenie dla ich mozliwosci sprawowania opieki nad dzieckiem, jakos$ci tej opieki,
a w konsekwencji dla dobrostanu dziecka. Badania wskazuja, ze style rodzicielskie i ciepto
rodzicielskie okazywane dzieciom odgrywa wazng role¢ w samopoczuciu i zdrowiu dzieci,
ktore przezyly traum¢ w wyniku wojny 1 konfliktu zbrojnego (Slone, Shoshani, 2017). Czuta i
empatyczna relacja rodzic—dziecko moze chroni¢ przed stresem zwigzanym z wojng. Mitos¢
rodzicielska i1 okazywane dziecku cieplo zmniejszaja jego niepokdj emocjonalny i pomagaja

rozwija¢ kompetencje radzenia sobie w sytuacjach potencjalnie traumatyzujacych.

Jakie wsparcie finansowe otrzymywaly placowki/organizacje Swiadczace uslugi na rzecz

dzieci-uchodzcow z Ukrainy i ich rodzin?

Uczestnicy badania wskazywali budzet Panstwa lub samorzadow jako gléwne zrodla
wsparcia otrzymywanego przez ich placowki czy organizacje w zwigzku z pomocg dzieciom
z Ukrainy. Fundusze pozyskiwano réwniez z projektow finansowanych przez organizacje
krajowe i miedzynarodowe, a takze ze zbidrek pienieznych oraz darow. Najczesciej byly to
darowizny od os6b prywatnych, paczki z UNICEF oraz zbidrki darow wsréd pracownikow
placowek 1 polskich rodzin. Niektore placowki pozyskiwaty dodatkowe srodki finansowe na
zatrudnienie tlumaczy 1 specjalistow moéwiacych w jezyku ukrainskim (np. pochodzace od
roznego typu fundacji krajowych 1 migdzynarodowych). SpecjaliSci zatrudnieni
w placowkach pracowali cz¢sciowo roéwniez wolontaryjnie. Wsparcie tego typu otrzymywano
takze od specjalistow spoza placowki, ktorzy prowadzili m.in. nieodptatne konsultacje

informacyjne i edukacyjne dla rodzicow dzieci w spektrum autyzmu.

Blisko 20% uczestnikéw poinformowato o braku jakiegokolwiek zewnetrznego wsparcia
w ich placowkach czy organizacjach. Pracownicy tych placowek w ramach wolontariatu
prowadzili zajecia wspomagajace rozwoj dzieci, przygotowywali opinie i wskazéwki do
programu terapii 1 wspierania rozwoju, udzielali konsultacji 1 porad rodzicom. Brak
zewnetrznego wsparcia finansowego lub pozyskiwanie jedynie minimalnych, dalece
niewystarczajacych srodkow finansowych stato si¢ powodem silnej frustracji, ktéra znalazta
wyraz w zebranych w badaniu wypowiedziach. Niektore z tych instytucji z powodu braku

finansowania zrezygnowaly z udzielania pomocy 1 wsparcia dzieciom w spektrum autyzmu
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iich rodzinom z Ukrainy lub ograniczyly specjalistyczng pomoc do minimum. Inne z kolei
deklarowaty, ze jesli nie nastgpi zmiana sytuacji w zakresie finansowania pomocy, to beda
zmuszone do zasadniczego ograniczenia swoich dziatan. Dotyczylo to przede wszystkim

placéwek niepublicznych.
Jakich trudnosci doswiadczali profesjonaliSci udzielajacy wsparcia?

Poza wymienionymi powyzej trudno$ciami finansowymi, uczestnicy badania wskazywali na
wiele innych probleméw. Najwigksza ich grupa dotyczyla bariery komunikacyjnej,
utrudniajacej kontakt z dzie¢mi i rodzicami, przeprowadzenie diagnozy, zaje¢ edukacyjnych
1 terapeutycznych, konsultacji, a takze analizy dokumentéw. Trudno$ci w porozumiewaniu si¢
z rodzicami 1 dzieckiem stanowity najwieksza przeszkode w procesie diagnostycznym i we
wspieraniu rozwoju dziecka. Diagnoze utrudniat takze brak dostepu do narzedzi
diagnostycznych w jezyku ukrainskim. Najwicksze wydawnictwa testow w Polsce
stosunkowo szybko przystgpity do opracowania schematéw wywiadu na temat rozwoju
istanu zdrowia dziecka w jezyku ukrainskim, a takze tlumaczen niektorych testow
(https://www.practest.com.pl/testy-badanie-osob-z-Ukrainy, dostep 25.02.23). Zajeto to
jednak pewien czas, a ponadto oferta narzgdziowa ze zrozumiatych wzgledoéw byta bardzo
uboga. Brakowalo réwniez specjalistycznych pomocy oraz podrecznikéw do edukacji

przedszkolnej 1 szkolnej dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych w jezyku ukrainskim.

Problem stanowit brak dokumentacji dotyczacej zdrowia 1 rozwoju dzieci oraz ewentualnych
wczesniejszych diagnoz, ktora umozliwiataby pominigcie procesu diagnozy nozologicznej. Ze
wzgledu na réznice w systemie wsparcia w Polsce i Ukrainie, a takze brak rzetelnych
informacji o wczesniejszym wsparciu uzyskiwanym przez dziecko, trudno bylo takze

zachowa¢ przynajmniej wzgledna ciggltos¢ pomocy.

Wiele zglaszanych trudnos$ci wigzato si¢ z niewydolnoscig polskiego systemu ochrony
zdrowia 1 edukacji. Utrudniony dostgp do specjalistow, w tym zwlaszcza psychiatrow
i neurologow dziecigcych, przektadal si¢ na czas oczekiwania na wizyte wynoszacy wiele
miesigcy. Uniemozliwialo to w peini trafng oceng sytuacji rozwojowej i zdrowotnej dziecka,
aw konsekwencji nierzadko uniemozliwialo mu korzystanie z r6znych form rehabilitacji,
edukacji 1 terapii w polskim systemie wsparcia. Bylo to zrodlem frustracji dla specjalistow,

ktérzy mieli $wiadomo$¢, jak wazne dla dziecka jest to wsparcie. Przeszkoda byta takze
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niewystarczajaca liczba pedagogéw, psychologéow, pedagogdéw specjalnych 1 logopedow
w stosunku do liczby ukrainskich dzieci oraz brak srodkéw na ich zatrudnienie. Zmagano si¢
z brakiem miejsc w przedszkolach i szkotach. Uczestnikom brakowato jasnych wytycznych
Ministerstwa Edukacji 1 Nauki co do zasad przyjmowania ukrainskich dzieci
z niepetnosprawnosciami do placowek specjalnych oraz klarownych przepisow prawa

1 procedur jasno regulujagcych mozliwos$ci pomocy i specjalistycznego wsparcia.

Z réznic w systemie wsparcia dla dzieci w spektrum autyzmu w Ukrainie i Polsce wynikat
szereg innych trudnosci. SpecjaliSci skarzyli si¢ na niski poziom $wiadomosci 1 wiedzy
rodzicow w odniesieniu do spektrum autyzmu. Rodzice wg profesjonalistow wyrazali obawy
zwigzane z diagnoza psychologiczng i badaniami medycznymi dziecka, odczuwali Igk przed
procedurami administracyjnymi (np. uzyskaniem orzeczenia o niepelnosprawnosci), a nawet
w ogole przejawiali niech¢¢ do rozpoczecia diagnozy lub poglebienia diagnostyki dziecka.
Nie zawsze akceptowali proponowane dziecku formy pomocy w polskim systemie wsparcia.
Specjali$ci odbierali ich jako nieufnych, nastawionych na ,,tymczasowo$¢” pobytu w Polsce,
lub nie zmotywowanych do wspierania rozwoju dziecka. Tak wigc, w tej czesci badania
profesjonalisci wskazywali na trudnosci w relacjach z rodzicami. Rzadko jednak wchodzili
przy tym w perspektywe rodzica, w niewielkim tylko stopniu odnosili si¢ do wojennej traumy
rodzin i wysokiego poziomu stresu zwigzanego takze z migracjg. Brak dziatan ze strony
matek interpretowali czasem jako przejaw braku motywacji lub inny sposob rozumienia, na
czym polega autyzm 1 ograniczone rozumienie potrzeby terapii. Wydawali si¢ w tych
interpretacjach nie docenia¢ faktu, ze matki mogly nie by¢ zdolne do wysitku zwigzanego
z organizacja wsparcia edukacyjno-terapeutycznego dla dziecka i1 korzystaniem z tego
wsparcia w obcym kraju. Dla czes$ci matek byt to dopiero poczatek zycia ,,po diagnozie”.
Wycofanie si¢ z poszukiwania 1 korzystania z pomocy moglo wynika¢ z trudnosci
przezywanych przez nie na tym etapie adaptacji do bycia matka dziecka w spektrum autyzmu
(Lim i in., 2021; Mandell, Novak, 2005), poczucia niepewnosci co do trafnosci diagnozy (po
czesci zwigzanej z trudnosciami w komunikowaniu si¢), a takze przecigzenia liczbg wyzwan,

z jakimi musiaty si¢ mierzy¢ i ogdlnej kondycji psychiczne;.
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Jakie beda potrzeby w zakresie wspierania uchodzcow w spektrum autyzmu z Ukrainy

w najblizszej przyszlosci?

Ponad potowa uczestnikdw oczekiwata, ze potrzeba wspierania uchodzcow w spektrum
autyzmu z Ukrainy bedzie dlugookresowa, trwajaca ponad dwa lata. Podobnie, jak
w przypadku okreslenia najwazniejszych aktualnych potrzeb tej grupy dzieci, specjalisci
uznali, Zze wazne bgdzie zapewnienie diagnozy trudnosci zdrowotnych i rozwojowych oraz jak
najszybsze wilaczenie dziecka w system edukacji i terapii. Podkreslali koniecznos¢
zwigkszenia liczby miejsc w placowkach edukacyjnych, w tym specjalistycznych oraz
zapewnienie dostgpu do nauczycieli i1 terapeutow ze znajomos$cig jezyka ukrainskiego.
Wskazywali na potrzebg zwigkszenia puli $rodkow przeznaczonych na finansowanie
edukacji, rehabilitacji, terapii i pomocy medycznej znacznie wigkszej liczbie dzieci

z niepelnosprawnosciami, w tym dzieciom w spektrum autyzmu.

Specjalisci  podkreslali réwniez konieczno$¢ zapewnienia roéznego rodzaju ustug
psychologicznych i pedagogicznych rodzicom. Wskazywali na potrzebg zachowania ciaglosci
udzielanego dzieciom wsparcia oraz procesu edukacyjnego, zapewnienia stalej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, réznorodnych zaje¢ wspierajacych rozwdj i integrujacych,
atakze alternatywnej komunikacji. Akcentowali przy tym znaczenie wsparcia
wielospecjalistycznego. Sygnalizowali, ze w przypadku czgséci 0sob niezbedna bedzie terapia

traumy wojennej 1 wsparcie w sytuacjach kryzysow w zdrowiu psychicznym.

Uznano, ze pomoc potrzebujacym uchodZzcom w spektrum autyzmu i rodzinom w adaptacji
do obcego srodowiska, odmiennych warunkow zycia, nowego systemu pomocy powinna by¢
wielowymiarowa, ciggla, systemowa, zapewniajaca im wsparcie w wielu aspektach zycia.
Zwracano uwage na to, ze $rodki sg niewystarczajace, a liczba wolontariuszy maleje. Bez
zapewnienia przez Panstwo pomocy finansowej i wypracowania rozwigzan systemowych

sprostanie cho¢by najpilniejszym potrzebom nie wydaje si¢ mozliwe.

Podsumowujac, w badaniu zebrano unikatowe dane na temat udzielania wsparcia dzieciom
w spektrum autyzmu i ich rodzinom — uchodzcom z Ukrainy w perspektywie polskich
specjalistow zatrudnionych gtownie w placowkach o$wiatowych oraz organizacjach
pracujacych na rzecz osob w spektrum autyzmu. Uczestnicy wskazali r6znorodne potrzeby

rodzin oraz wymienili wiele form podejmowanych dziatan. Okreslili rdwniez trudnosci,
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jakich doswiadczali udzielajac wsparcia. W wiekszosci byli przekonani, ze pomoc tym
rodzinom bedzie potrzebna w dlugiej perspektywie czasowej 1 obawiali si¢, ze nie bgdzie ona
efektywna, a nawet mozliwa, jezeli w tym zakresie nie zostang wypracowane rozwigzania

systemowe.

Niewatpliwie ograniczeniem badania jest relatywnie mata — mimo podjetych réznorodnych
prob dotarcia do specjalistow zaangazowanych we wspieranie dzieci w spektrum autyzmu
uchodzcow z Ukrainy — liczba uczestnikow. Uzyskane informacje nie mogg wiec by¢
traktowane jako miarodajne dla sytuacji w catym kraju, za§ podane dane procentowe sg
jedynie orientacyjne. Wydaje si¢ jednak, ze wypowiedzi uczestnikow trafnie odzwierciedlaja
wiele waznych aspektdéw wspierania szczegdlnej grupy osob z Ukrainy i1 dostarczaja

wnioskow inspirujacych do planowania dalszych dziatan.
Glowne wnioski:

1. W pierwszych sze$ciu miesigcach wojny do specjalistow trafialty przede wszystkim dzieci
w spektrum autyzmu potrzebujace szczegoélnie duzego wsparcia ze wzgledu na zakres
inasilenie problemoéw rozwojowych. Byly to w wiekszosci dzieci z problemami

emocjonalnymi i1 problemami w zachowaniu oraz duzymi trudno$ciami w komunikowaniu
sie.

2. Z powodu brakow dokumentacji trudno byto uzyska¢ informacje na temat otrzymanych

przez dzieci w Ukrainie diagnoz trudnosci rozwojowych lub diagnoz medycznych.

3. Wickszos¢ dzieci, ktore trafity do polskich specjalistow, wedlug deklaracji rodzicéw
korzystata w Ukrainie z jakich$§ form wsparcia rozwoju 1 edukacji. Zazwyczaj nie byty to
jednak oddzialywania systematyczne, ciagle ani wystarczajaco intensywne, a w opinii

polskich specjalistow czesto nie byly tez adekwatne do profilu funkcjonowania dziecka.

4. Aby moc skorzysta¢ z odpowiednich form edukacji i specjalistycznego wsparcia w polskim
systemie edukacyjnym, dzieci potrzebowaly diagnozy trudnosci rozwojowych oraz
odpowiednich dokumentéw (orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub wczesnego
wspomagania rozwoju). Byta to gléwna forma pomocy w wiekszosci placoéwek oswiatowych,
ktérych przedstawiciele uczestniczyli w badaniu. Ponadto przygotowano indywidualne plany

edukacji 1 terapii, oferowano w ograniczonym czasowo zakresie zajecia indywidualne
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z psychologiem, pedagogiem, logopeda/neurologopeda, terapi¢ integracji sensorycznej

1 zajecia z komunikacji alternatywne;.

5. W placéwkach oswiatowych rodzicom udzielano przede wszystkim wsparcia edukacyjnego
(w tym w postaci warsztatow lub konsultacji specjalistycznych). Znacznie rzadziej oferowano
pomoc psychiatryczng 1 terapeutyczng w zwigzku z przezywang trauma, a sporadycznie
pomoc w postaci grup wsparcia. Organizacje pozarzadowe oferowaly ponadto pomoc
finansowa, wsparcie w znalezieniu mieszkania, pracy dla cztonkéw rodziny, pomoc
w zakupie lekéw, zywnos$ci, odziezy i1 innych niezbednych przedmiotéw. Byta to pomoc

dorazna, wycinkowa, zwigzana z potrzebami rodzin, ktére trafity do danej organizacji.

6. Profesjonali§ci koncentrowali si¢ glownie na zapewnieniu pomocy specjalistycznej
i edukacyjnej dzieciom w spektrum autyzmu. W mniejszym stopniu koncentrowali si¢ na
problemach psychologicznych uchodzcéw, ich traumatycznych do$wiadczeniach zwigzanych
Z wojna, roztace z bliskimi, braku poczucia bezpieczenstwa w nieznanym, obcym srodowisku,
wysokim poziomie stresu zwigzanego z migracja. Dostrzegali jednak koniecznos¢
zapewnienia rodzinom wsparcia psychologicznego w zwigzku z doswiadczeniem traumy

wojennej, radzeniem sobie z silnym stresem, lgkiem czy depresja.

7. Placowki/organizacje §wiadczace ushugi na rzecz dzieci w spektrum autyzmu i ich rodzin
otrzymywaty gltowne wsparcie finansowe z budzetu panstwa lub samorzadow. Dodatkowe
fundusze pozyskiwano z projektow finansowanych przez organizacje krajowe

1 migdzynarodowe, a takze zbiodrek pieni¢znych oraz darow.

8. Czes¢ placowek pozbawiona byta zewnetrznego wsparcia finansowego 1 udzielata pomocy
ukrainskim dzieciom w spektrum autyzmu i ich rodzinom wytacznie w ramach wolontariatu
pracownikow oraz wlasnych $rodkow. W niektorych przypadkach instytucje te z powodu
braku zewnetrznego finansowania musialy ograniczy¢ zakres specjalistycznego wsparcia lub

rozwazaly catkowita rezygnacje z udzielania pomocy.

9. Najwieckszym problemem, ktorego doswiadczali specjali$ci byta bariera komunikacyjna
utrudniajgca przeprowadzenie procesu diagnostycznego 1 wspieranie rozwoju dziecka.
Brakowato takze narzedzi diagnostycznych w jezyku ukrainskim oraz pomocy

terapeutycznych i podrecznikéw dla dzieci.
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10. Wiele trudnosci w udzielaniu wsparcia wigzalo si¢ z niewydolno$cig polskiego systemu
ochrony zdrowia 1 edukacji. Obejmowaty one ograniczony dost¢p do specjalistow, zwtaszcza
psychiatréw dziecigcych, niewystarczajaca liczbe pedagogow, psychologow, pedagogow
specjalnych 1 logopedow oraz brak miejsc w oddziatach wczesnego wspomagania rozwoju,

przedszkolach i szkotach.

11. Specjalisci wskazywali niski poziom $§wiadomosci 1 wiedzy czg$ci rodzicow
w odniesieniu do spektrum autyzmu. Nierzadko odbierali ich jako nieufnych, nastawionych
na tymczasowos$¢ pobytu w Polsce i mato zmotywowanych do organizowania wsparcia
edukacyjno—terapeutycznego dla dziecka. Wskazuje to na potrzebe zapewnienia znacznie
wigkszego niz miato to miejsce w analizowanym okresie wsparcia rodzicom i pomoc im

w adaptacji do trudnej sytuacji.

12. Uczestnicy badania w wickszosci byli przekonani o koniecznoséci dhlugookresowego
wspierania uchodzcow w spektrum autyzmu i ich rodzin w Polsce. W skazywali na potrzebe
zachowania ciggtosci wsparcia oraz konieczno$¢ wypracowania rozwigzan systemowych

w zakresie procedur formalno-prawnych i zapewnienia srodkdéw finansowych.
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