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3. Himalaje Autyzmu

I.  Istota i wyrozniki innowacji

a. Opis innowacji

Himalaje Autyzmu to metoda pracy z osobami neuroatypowymi, przejawiajgcymi zachowania
nieakceptowane spotfecznie, w tym agresywne i autoagresywne, ktére — z punktu widzenia
funkcjonowania spoteczenstwa stwarzajg najwiecej trudnosci. Zostata ona stworzona na
potrzeby wizyt w palcéwkach medycznych, takich jak przychodnie, poradnie, punkty pobran
czy szpitale. Model pracy zaktada odpowiednig Sciezke postepowania wobec pacjenta
neuroatypowego, przygotowujacg go do wizyty, wspierajgca jego komunikacje z personelem
oraz niwelujgcg bodzce powodujgce trudne zachowania. Kazda trudna sytuacja zwigzana

z wizytg w placéwece zdrowia, odbija sie negatywnie zaréwno na pacjencie neuroatypowym

i jego rodzinie (przerwanie wizyty, brak mozliwosci skorzystania z leczenia) oraz na innych
pacjentach przebywajacych w tej samej placéwce, u ktérych moze pojawi¢ sie lek przed

podobnymi sytuacjami.

Model jest opracowany w formie procedur bedgcych wskazéwkami jak przyjmowaé
pacjentéw neuroatypowych, rozmawiaé z nimi, prowadzi¢ czynnosci diagnostyczne w sposob
odpowiadajacy na specjalne potrzeby pacjenta, czyli tak aby go nie stresowac, nie wzbudzi¢
napadu agresji, czy nie uruchomic innych zachowan stanowigcych zagrozenie lub dyskomfort

jego samego i innych oséb przebywajacych w otoczeniu.
b. Problem, na ktéry odpowiada innowacja

Innowacja jest odpowiedzig na problemy z dostepem do ustug 0séb z niepetnosprawnoscia,
ktorych niestandardowe zachowanie uniemozliwia korzystanie z diagnostyki i leczenia

w placowkach medycznych.

Spektrum autyzmu odnosi sie do szerokiego zakresu zaburzen neurorozwojowych, ktére maja
wspolne cechy, ale mogg wystepowac w réznym stopniu nasilenia i w odmienny sposdb
u réznych osob. W zwigzku z powyzszym, autyzm moze przejawiac sie w sposob

zréznicowany, wobec czego do 0sdb z ASD nalezy podchodzi¢ w sposéb indywidualny.
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Zgodnie z danymi Ministerstwa Edukacji Narodowej — w roku szkolnym 2024/2025
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do przedszkoli i punktéw przedszkolnych w catej Polsce uczeszczato blisko 74 tys. dzieci

z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Ponad 36 tys. z nich otrzymato orzeczenie
w zwigzku ze spektrum autyzmu, w tym zespotu Aspergera. Rok wczes$niej przedszkolakéw

z orzeczeniami byto 65 tys., w tym prawie 31 tys. ze zdiagnozowanym spektrum autyzmu.

Z kolei w roku szkolnym 2022/2023 dzieci przedszkolnych ze specjalnymi orzeczeniami byto
niespetna 57 tys., z czego ok. 25 tys. orzeczen dotyczyto spektrum autyzmu. Oznacza to,

ze tylko na poziomie przedszkolnym liczba dzieci ze zdiagnozowanym spektrum autyzmu,

z orzeczeniami o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wzrosta o blisko 50 proc. w skali dwdch

latl.

Wzrost liczby diagnoz niekoniecznie oznacza, ze rodzi sie coraz wiecej dzieci w spektrum
autyzmu — moze to byc¢ efektem wiekszej Swiadomosci spotecznej, lepszej dostepnosci
diagnostyki oraz zmian w klasyfikacjach medycznych. Niemniej jednak, system ochrony
zdrowia i edukacji musi reagowac na te zmiany, dostosowujgc swoje procedury, przestrzenie
i kompetencje kadry do potrzeb oséb neuroatypowych. W regionie wcigz brakuje placowek
medycznych i specjalistdw przygotowanych do pracy z osobami ze spektrum autyzmu,

co skutkuje trudnosciami w dostepie do leczenia, terapii i wsparcia.
c. Cosie sktada na innowacje

e Model pracy ,Himalaje autyzmu” zawiera opis i zatozenia rozwigzania, analize
wynikow i doswiadczen z etapu testowania oraz rekomendacje i zalecenia. Ponadto
obejmuje on:

o wzor profilu behawioralnego,

o scenariusz postepowania dla uczestnika;

o instrukcje wsparcia uczestnika ze wzgledu na niepetnosprawnosg,

o rekomendacje dotyczgce mozliwych do wykorzystania rozwigzan,
zwiekszajgcych bezpieczenstwo i komfort przejazdu oséb
z niepetnosprawnosciami przejawiajgcych trudne zachowania, do placéwek

medycznych.

L https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C110206%2Cekspertka-dzieci-ze-zdiaghozowanym-spektrum-
autyzmu-jest-coraz-wiecej.html
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e Raport ewaluacyjny

e Plan rozwoju innowacji spoteczne;j

d. Analiza rozwigzania pod katem kryteriéw ewaluacyjnych
Trafnos¢

Innowacja ,, Himalaje Autyzmu” odpowiada na realne potrzeby oséb neuroatypowych, ktére
ze wzgledu na trudne zachowania (agresja, autoagresja) czesto nie mogg skorzystaé z ustug
medycznych. Model zostat opracowany i przetestowany w placéwkach POZ, gabinetach
lekarskich oraz w domach uczestnikéw, gdzie diagnozowano ich potrzeby komunikacyjne

i behawioralne. Powstato 9 profili behawioralnych, ktére pomagajg dostosowac sposéb
kontaktu i przebieg wizyty medycznej. Innowacja uwzglednia takze trudnosci zdrowotne
opiekunow, ktdrzy czesto nie sg w stanie zapewnic leczenia swoim dorostym dzieciom.
Projekt pokazuje, ze dostosowanie przestrzeni i procedur do osoby z niepetnosprawnoscia

jest kluczowe dla skutecznego leczenia.
Skutecznos¢

Model zostat przetestowany zgodnie z zatozeniami, a w trakcie testéw wprowadzano biezace
zmiany na podstawie konsultacji z rodzinami i personelem medycznym. Asystenci wspierali
realizacje réznych procedur medycznych, m.in. pobran krwi, rezonanséw, zabiegéw
stomatologicznych i wizyt psychiatrycznych. Projekt pokazat, ze kluczowe jest rozpoczecie
leczenia od lekarza pierwszego kontaktu oraz budowanie nowych relacji na linii pacjent-
lekarz opartych na zrozumieniu. Testy wykazaty, ze najwiekszg barierg nie jest infrastruktura,
lecz brak swiadomosci, ze trudne zachowania wynikajg z niepetnosprawnosci. Innowacja
uwzglednita takze problem transportu, proponujac konkretne rozwigzania zwiekszajgce
bezpieczenstwo przejazdéw. Model zakoriczono rekomendacjami dla personelu

medycznego, opiekundw i placéwek zdrowia.
Uzytecznos¢

Model ,Himalaje Autyzmu” okazat sie praktycznym i skutecznym narzedziem wspierajgcym
osoby neuroatypowe w dostepie do ustug medycznych. W trakcie testéw uczestnicy i ich
rodziny podkreslali, ze dzieki innowacji odzyskali poczucie godnosci, pewnos¢ siebie i realng

mozliwos$¢ korzystania z opieki zdrowotnej. Zmniejszyt sie lek przed wizytami lekarskimi,
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a czas oczekiwania na badania znaczaco sie skrécit. Model zawiera konkretne scenariusze

wizyt, wskazowki dla personelu medycznego oraz formularze diagnozy — tzw. profile
behawioralne — ktére sg aktualizowane zgodnie z sytuacjg pacjenta. Uzyteczno$¢ rozwigzania
zostata doceniona nie tylko przez rodziny, ale takze przez instytucje publiczne, w tym NFZ

i Urzad Marszatkowski w Matopolsce. Model jest gotowy do wdrozenia w innych placéwkach,

cho¢ jego implementacja wymaga zaangazowania kadry, czasu i dodatkowych srodkow.
Testowanie innowacji

Innowacja pomyslnie przeszfa faze testu i materiaty, ktoére trafity do modelu korncowego
rozwigzania wykazujg duzy stopien przydatnosci. ,Himalaje autyzmu” celnie trafiajg w luke
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, ktéry nie jest przygotowany na leczenie pacjenta

wykazujgcego niestandardowe zachowania.

W trakcie trwania testu, Innowator napotkat kilka trudnosci:

e ,Podczas planowania testu zaktadano, ze nalezy przygotowac dla uczestnikow szereg
rozwigzan (zabawek, gier edukacyjnych lub rzeczy, ktére przywotujg dobre reakcje),
aby ukierunkowaé emocje wtasnie na te elementy. Okazato sig, ze dla naszych
uczestnikéw ,gadzety” stanowity rozwigzanie Scisle, schematycznie powigzane
z danym miejscem — zwykle domem. Nawet jesli uczestnik zajmowat sie przez chwile
swoim gadzetem — po chwili orientowat sie, ze schemat wykorzystania gadzetu ulegt
zmianie i element nie dziata w ten sam sposdb. Najskuteczniejszym narzedziem jest
mozliwos$é spaceru, ktora jest preferowana przez wiekszos¢ uczestnikdw i moze
funkcjonowaé w oderwaniu od schematu (eksplorowanie nowych miejsc jest
pozadane). Niestety, procedura przyjecia na oddziat szpitalny, wyklucza mozliwos¢
wyjscia z oddziatu wczesniej niz przed wypisem. Czesto oznacza to walke z czasem
rodzica i personelu, ktéry po podobnym doswiadczeniu niechetnie podejmuje kolejne
dziatania na rzecz oséb neuroatypowych.” — podczas rozméw podsumowujgcych etap
testu Wnioskodawca wskazat, ze co$ co pierwotnie okazato sie trudnoscig czy
ktopotem, w trakcie trwania testu mogto zainicjowaé stworzenie rozwigzania lub
rekomendac;ji dotyczacych tego o co warto zadbaé, czy jak zmodyfikowa¢ proces

leczenia.
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e Drugg trudnoscig byta wspoétpraca z lekarzami, medykami. Wnioskodawca wskazat:

»Himalaje Autyzmu zaczety dziata¢ jak straszak, mamy takie doswiadczenie, ze Policja
ma wiekszg wiedze na temat autyzmu, niz pogotowie lub ratownicy. Szpital dat jednej
z mam pampersa przeznaczonego dla 6-miesiecznego dziecka dla jej 11-letniego syna,
w innym przypadku mama ustyszata od lekarza: , prosze siedzie¢ cicho, rozmawiam

z synem” (syn nie mowi...). Takie historie mozna mnozy¢, spotkaliSmy sie z niechecig,
niezrozumieniem, lekiem, ignorancja. To byty warunki, w ramach ktérych dziatalismy,
czulismy sie nieraz bezradni, ale to sg warunki, w ktérych codziennie funkcjonuja

rodzice dzieci z takimi trudnymi zachowaniami.”

e. Potencjalni odbiorcy i uzytkownicy innowacji

e (Osoba z niepetnosprawnoscig w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ktdéra
przejawia zachowania utrudniajgce funkcjonowanie w przestrzeni publicznej, takie
jak: krzyk, agresja, autoagresja, zachowania wynikajgce z przetamania schematu,
w ktédrym osoba funkcjonuje na co dzien i w ktérym czuje sie bezpiecznie.

e Osoby w spektrum autyzmu, korzystajgce z konsultacji, porady lekarskiej oraz/lub
procesu leczenia stacjonarnego lub ambulatoryjnego. Naturalni opiekunowie
i asystenci osdb przejawiajacych trudne zachowania.

e Placowki medyczne réznego typu, w tym:

o POZ-y,

o przychodnie niepubliczne,
o szpitale,

o kliniki,

o gabinety stomatologiczne,
o gabinety ortodontyczne.

e Lekarze i pielegniarki prowadzacy prywatne praktyki lekarskie/pielegniarskie,
w ramach wszystkich dostepnych specjalizacji.

e Gabinety lekarskie w szkotach.

f.  Unikalnos¢ rozwigzania na tle innych dziatan spotecznych
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Model ,Himalaje Autyzmu” wyrdznia sie tym, ze koncentruje sie na praktycznym wsparciu
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0s6b ze spektrum autyzmu w konkretnym obszarze ustug spotecznych — dostepie do opieki
medycznej. W przeciwienstwie do wielu dziatan spotecznych, ktére skupiaja sie gtéwnie

na edukacji, terapii czy integracji spotecznej, ta innowacja oferuje gotowg procedure
postepowania dla personelu medycznego, uwzgledniajgca specyficzne potrzeby pacjentéw
neuroatypowych. Model nie tylko zwieksza komfort osoby autystycznej, ale réwniez
minimalizuje ryzyko sytuacji kryzysowych w placéwkach medycznych, co przekfada sie

na bezpieczenstwo i jakos¢ Swiadczonych ustug. Jego sitg jest prostota zastosowania,
mozliwo$é wdrozenia w réznych typach gabinetdw oraz uniwersalnos¢ — procedura moze by¢
stosowana zaréwno przez lekarzy POZ, jak i specjalistéw, pielegniarki czy personel szkolnych
gabinetéw. ,Himalaje Autyzmu” to rozwigzanie, ktére realnie zmienia sposdb myslenia

o dostepnosci ustug medycznych, wprowadzajgc standardy komunikacji i obstugi
dostosowane do potrzeb osdb ze spektrum autyzmu, a tym samym wzmacniajgc

inkluzywnos¢ systemu ochrony zdrowia.

Il. Cel upowszechnienia
a. Zdefiniowanie ogdlnego i szczegétowego celu. Cele projektu powinny by¢ osiggalne,

okreslone w czasie i wymierne.
Cel ogdlny
Zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej dla oséb w spektrum autyzmu.
Cel szczeg6towy

Stworzenie indywidualnych proceséw przyjmowania pacjentow w spektrum w x placéwkach
medycznych. Przygotowanie i opracowanie szkolen dla pracownikdéw: dla lekarzy, pielegniarzy

i rejestratoréw.

b. Oczekiwane rezultaty i wskazniki

Oczekiwany rezultat Wskaznik

Wdrozenie indywidualnych procedur przyjmowania Min. x placdwek medycznych,

pacjentéw w spektrum autyzmu w placéwkach medycznych, | w ktérych wdrozono procedury
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Oczekiwany rezultat Wskaznik

dostosowanych do ich potrzeb sensorycznych,

komunikacyjnych i emocjonalnych.

Przeszkolenie personelu medycznego — lekarzy/ek,

pielegniarzy/ek i rejestratorow/ek — w zakresie pracy
Min. x spotkar/warsztatow
z osobami w spektrum autyzmu, z uwzglednieniem empatii,

komunikacji alternatywnej i redukc;ji stresu.

Zwiekszenie kompetencji kadry medycznej w zakresie
rozpoznawania i reagowania na potrzeby oséb Min. x spotkar/warsztatow

neuroatypowych.

Poprawa komfortu psychicznego pacjentéw i ich opiekundéw | Przeprowadzenie kwestionariuszy
podczas wizyt lekarskich, dzieki bardziej przewidywalnemu i | ankiet wéréd min. x

bezpiecznemu srodowisku. pacjentow/opiekunow

Liczba przeprowadzonych wizyt

Zmniejszenie liczby sytuacji kryzysowych i rezygnacji lekarskich/zrealizowanych badan
z leczenia z powodu niedostosowanego procesu przyjecia. itp. na rzecz oséb w spektrum
autyzmu

Ill. Rekomendowany kierunek upowszechnienia

a. Elementy do upowszechnienia: metody dziatania, narzedzia, materiaty.

Model ,Himalaje Autyzmu” powinien by¢ upowszechniany jako praktyczne narzedzie
wspierajgce dostepnosc ustug medycznych dla oséb neuroatypowych, w ramach lokalnych

i regionalnych ustug spotecznych. Kluczowe elementy do wdrozenia to: procedury
postepowania z pacjentem w spektrum autyzmu, scenariusze wizyt lekarskich, profile
behawioralne oraz rekomendacje dla personelu medycznego i opiekundw. Materiaty te moga
by¢ wykorzystywane przez pracownikdéw osrodkéw pomocy spotecznej, centréw ustug
spotecznych, placowek wsparcia dziennego, a takze przez asystentéw osobistych oséb

z niepetnosprawnosciami. Warto przygotowac zestaw szkolen i warsztatéow dla personelu
medycznego oraz pozostatych pracownikow placéwek ochrony zdrowia, ktére bedg wspieraé

wdrazanie modelu w praktyce. Dodatkowo, publikacje informacyjne i poradniki dla rodzin
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oraz instytucji moga pomdc w zrozumieniu specyfiki zachowan oséb neuroatypowych
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i sposobdéw ich wspierania w procesie leczenia.

b. Skala upowszechnienia.

W wojewddztwie matopolskim rekomenduje sie wdrozenie modelu ,,Himalaje Autyzmu”

w placéwkach medycznych wspétpracujacych z systemem ustug spotecznych —

w szczegolnosci w przychodniach POZ, poradniach specjalistycznych, gabinetach szkolnych
oraz placéwkach opieki dtugoterminowej. Model moze by¢ réwniez stosowany w ramach
dziatan realizowanych przez powiatowe centra pomocy rodzinie, osrodki pomocy spotecznej
oraz centra ustug spotecznych. Upowszechnienie powinno objg¢ takze organizacje
pozarzgdowe dziatajgce na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, ktére mogg petnic role
lokalnych ambasadoréw modelu. Wdrozenie na poziomie wojewddzkim pozwoli

na stworzenie spdjnego systemu wsparcia, w ktérym osoby w spektrum autyzmu bedg mogty
bezpiecznie i skutecznie korzystac z ustug medycznych, a personel spoteczny i medyczny

bedzie dysponowat odpowiednimi narzedziami do pracy z tg grupa.

IV.  Plan komunikacji

a. Stan wyjsciowy

e Brak finalnej identyfikacji wizualnej (kolory, logotyp, ksiega znaku).
e Brak rozpoznawalnego symbolu graficznego.

e Brak obecnosci w mediach spotecznosciowych i kanatach online.
b. Wyrdzniki innowacji

e Proceduralnos¢ i praktycznosé: Czterostopniowy model pracy z konkretnymi
scenariuszami, krok po kroku, dla wizyt w przychodniach, poradniach, punktach
pobran i szpitalach.

e Skutecznos$¢ w sytuacjach trudnych: metoda minimalizuje stres, wspiera
komunikacje pacjenta z personelem, ogranicza bodzce wywotujgce zachowania

agresywne/autoagresywne.
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e Uniwersalno$¢ wdrozenia: z rozwigzania skorzystajg placowki medyczne, szpitale,
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rodziny, asystenci oséb z niepetnosprawnoscig, NGO oraz podmioty zatrudniajgce
asystentéw osoéb z niepetnosprawnosciami.

o Dostepnos$é materiatdw: model pracy, raport ewaluacyjny i plan rozwoju
z gotowymi wzorami (profil behawioralny, scenariusze, instrukcje, rekomendacje

dotyczace przejazdow).
c. Cele dziatan komunikacyjnych

e Upowszechnienie procedury: dotarcie do kadry medycznej (rejestracja, zespoét
pielegniarski, diagnosci, lekarze, kadra zarzadzajaca) z jasnym przewodnikiem
wdrozenia w praktyce.

e Redukcja incydentéw: zmniejszenie liczby przerwanych wizyt, eskalacji i leku
innych pacjentéw poprzez przygotowanie pacjenta i personelu do kontaktu.

e Wsparcie rodzin i asystentdw: zapewnienie narzedzi do przygotowania wizyty oraz
komunikacji z personelem krok po kroku.

e Budowa sieci wdrozen: stworzenie spotecznosci placowek ,,przyjaznych
neuroatypowym pacjentom” i wymiana dobrych praktyk.

e Zwiekszenie rozpoznawalnosci: pozycjonowanie Himalajéw Autyzmu jako
standardu pracy z pacjentem neuroatypowym w placéwkach zdrowia w regionie

i poza nim.
d. Grupy docelowe

e Personel i zarzadzajgcy ochrong zdrowia: rejestratorki/zy, zespot pielegniarski,
diagnosci laboratoryjni, lekarze rodzinni i specjalisci, ordynatorzy, kadra zarzgdzajaca
szpitali/przychodni, koordynatorzy ds. jakosci i dostepnosci.

e Rodziny i opiekunowie: rodzice/opiekunowie oséb dorostych neuroatypowych oraz
mtodziezy, asystenci 0sdb z niepetnosprawnoscia, koordynatorzy wolontariatu
w NGO.

e Instytucje i partnerzy wdrozeniowi: samorzady (wydziaty zdrowia), mtodziezowe
osrodki wsparcia, poradnie, laboratoria, organizacje dziatajgce na rzecz pacjentéw,

uczelnie (kierunki medyczne/terapeutyczne), media branzowe.
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e Osoby neuroatypowe: przede wszystkim osoby doroste ze spektrum autyzmu

przejawiajgce trudne zachowania nieakceptowane spotecznie.

BIG IDEA (parasol komunikacyjny) to mysl przewodnia, wokot ktdrej buduje sie catg

koncepcje komunikacji. Okresla motyw przewodni i zamyst, jaki przy$wieca marce, utatwia

spojnosc przekazu. Wyrdznia komunikacje i wskazuje na jej najwazniejsze kwestie.

BIG IDEA to nie hasto reklamowe!

,»Spokadj w gabinecie — wsparcie w kazdej chwili”

Krétka mysl przewodnia budujgca poczucie bezpieczenstwa i wspdtodpowiedzialnosci:

pacjent, rodzina i personel grajg do jednej bramki, korzystajac z jasnej procedury

ograniczajacej stres i ryzyko.

Filary komunikacji

e \Wskazanie problemu [nie jestes z tym sam]

o

Czestosc i koszt incydentéw: trudne zachowania pacjentdow neuroatypowych

zaburzajg przebieg wizyt, skutkujgc przerwaniem diagnostyki i lekiem

w poczekalni.

Luka kompetencyjna: personel i rodziny czesto nie majg narzedzi ani protokotu
dziatania.

Niedostepnosé: rosngce potrzeby kontra niewystarczajgco przygotowane

placéwki w regionie (procedury, przestrzen, kadry).

e Potencjalne rozwigzania — pomozemy Ci, badz z nami:

o

©)

Model 4 krokéw: przygotowanie pacjenta, wsparcie komunikacji, kontrola
bodzcéw, prowadzenie czynnosci diagnostycznych zgodnie z profilem
behawioralnym.

Pakiet wdrozeniowy: profil behawioralny, scenariusze postepowania,
instrukcje dla personelu i rodzin, rekomendacje dot. przejazddw.

Szkolenia i checklisty: krotkie moduty dla rejestracji, gabinetu, laboratorium,

plakaty ,strefa ciszy”, oznakowanie sensoryczne.

e Dowody na prawdziwos¢:
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o Raport ewaluacyjny i case studies: pokazujgce skutecznos¢ w minimalizacji
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stresu i poprawie dostepnosci ustug.
o Rekomendacje praktyczne: potwierdzone wdrozeniami pilotazowymi i opinig

zespotdéw pracujacych z osobami neuroatypowymi.
g. Kluczowe przekazy

e Bezpieczenstwo i skutecznos¢: jasna procedura zmniejsza ryzyko incydentéw
i przerywania wizyt.

e Wspdlna odpowiedzialno$é: nie musisz by¢ ekspertem — wystarczy trzymac sie
krokéw, ktére wspierajg pacjenta.

e Szacunek dla réznorodnosci: zachowania trudne to sygnaty przecigzenia, nie ztej
woli — odpowiadamy narzedziami, nie ocena.

e Gotowo$¢é do wdrozenia: dajemy pierwszy pakiet wsparcia ,,0od jutra”, zanim
siegniesz po rozbudowane szkolenia.

e Standard dostepnosci: placéwka przyjazna neuroatypowym pacjentom to lepsza
diagnostyka, mniejszy stres i lepsza reputacja.

e Razem tatwiej: rodzina, asystent i personel majg wspdlny jezyk dziatania.
h. Budowanie lejka marketingowego

e Zwrdcenie uwagi:
o placowki: zaproszenie do programu ,,Placéwka przyjazna osobom
neuroatypowym” (landing + teaser video), pigutki wiedzy dla rejestracji
i laboratorium.
o rodziny/asystenci: komunikaty ,Jak przygotowaé wizyte w 15 minut” +
checklisty.
e Zaciekawienie:
o Webinary i demosy: 30-min sesje ,,Model w praktyce” dla zespotéw
(rejestracja, gabinet, punkt pobran).
o Materiaty do pobrania: profil behawioralny, scenariusze, oznaczenia ,,strefa
ciszy”, karty komunikacyjne.

e Dopasowanie do potrzeb:
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Case studies i krétkie filmy: realne sytuacje przed/po wdrozeniu; korzysci dla
organizacji i pacjentow.
Q&A dla dyrektoréw: odpowiedzi na pytania o koszty, zasoby, ryzyka, mierniki

jakosci.

Potrzeba i decyzja:

(@]

Pilotaz 6-8 tygodni: wsparcie wdrozenia w 1-2 punktach Sciezki (rejestracja +
punkt pobran), mierniki incydentdw, satysfakcja rodzin.
Certyfikacja i oznakowanie: ,,Przyjazne osobom neuroatypowym — Himalaje

Autyzmu”.

Dziatanie i retencja:

o

Grupa zamknieta FB/Teams dla praktykéw: wymiana doswiadczen, superwizje,
aktualizacje procedur.
Newsletter wdrozeniowy: krétkie tipy, checklisty, historie sukcesu, zaproszenia

na szkolenia.

i. Ton przekazu

Towarzyszacy i wspierajacy: jezyk bezpieczeristwa i spokoju, bez ocen.

Partnerski: ,robimy to razem” — pacjent, rodzina, personel.

Indywidualny: respekt dla profilu behawioralnego konkretnej osoby.

Rozwijajacy: mikro-nauka, krok po kroku, krétkie moduty i praktyczne checklisty.

j.  Proponowane platformy komunikacji

Strona/IP i biblioteka wdrozeniowa: centrum materiatéw, formularz zgtoszenia

pilotazu, mapka placéwek wdrozonych.

LinkedIn i newsletter branzowy: dotarcie do dyrektoréw, ordynatordw,

koordynatorow jakosci/dostepnosci.

Facebook: tresci dla rodzin/asystentdw, grupa zamknieta dla praktykéw wdrozen

(moderacja, case exchange).

YouTube/Shorts + TikTok: krotkie filmy instruktazowe ,,1 krok — 1 zmiana” (rejestracja,

punkt pobran, gabinet).
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e Relacje z mediami branzowymi: portale medyczne, radio/TV lokalne, dziaty zdrowia,

artykuty eksperckie o dostepnosci sensorycznej i procedurach.
e Wydarzenia i partnerstwa: konferencje zdrowotne, izby lekarskie/pielegniarskie,

uczelnie medyczne — moduty szkoleniowe i panele.

V. Inspiracje z kraju i ze Swiata
o Osoby w spektrum autyzmu pakiet informacyjny dla pracownikéw stuzby zdrowia —
Fundacja SYNAPSIS,
o ZASADY SAVOIR-VIVRE w stosunku do oséb ze szczegdlnymi potrzebami — Agata Spata,
Angelika Chrapkiewicz-Gadek,
o Innowacja Niebiesko-niebiescy. Zmiana sytuacji oséb ze spektrum autyzmu w relacji

z policjg w sytuacji kryzysowe;j.

Suplement rynkowy - Himalaje Autyzmu
Opis istoty innowacji spotecznej

“Himalaje Autyzmu” to zestaw prostych, praktycznych materiatéw przygotowanych dla
pracownikéw pierwszego kontaktu - rejestracji, recepcji, sekretariatow, bibliotek, urzedéw
oraz placéwek podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ). Obejmuje profile zachowan, wskazéwki
komunikacyjne, komponenty srodowiskowe (cisza, Swiatto, przewidywalnosc¢), scenariusze
trudnych sytuacji i krétkie instrukcje ,,co zrobi¢, gdy...”. Prototyp zostat przetestowany w
realnych instytucjach - pracownicy zgodnie wskazywali, ze proste scenariusze i minimalne

dostosowania redukujg stres i pozwalajg obstuzy¢ osobe w spektrum z wiekszg pewnoscia.

Innowacja odpowiada na kluczowg potrzebe poprawy jakosci kontaktu oséb w spektrum
autyzmu z instytucjami publicznymi. Moze by¢ wdrazana w szkotach, bibliotekach, CUS-ach,
OPS-ach, MOSiR-ach, urzedach, instytucjach kultury i POZ-ach - pod warunkiem, ze ma
charakter ustugi spotecznej, nie medycznej. Jej sita polega na tym, ze nie wymaga inwestycji
w drogie technologie. Opiera sie na przewidywalnosci, prostej komunikacji, dostosowaniu
sensorycznym i spokojnym stylu obstugi, ktore czynig instytucje otwartg i bezpieczng dla

dzieci, mtodziezy i dorostych w spektrum. Dzieki temu przywraca poczucie kontroli osobom,
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ktére na co dzien zmagajg sie z przebodZcowaniem, a pracownikom daje jasne, tatwe do

wdrozenia procedury.
1. Co warto uzupetni¢, aby innowacja mogta stac sie ustugg spoteczng

e Krétka instrukcja wdrozenia ,,Himalaje Autyzmu w mojej instytucji” - przewodnik dla
bibliotek, szkét, urzedéw, CUS-6w i POZ, pokazujacy krok po kroku, jak wprowadzié
minimalne standardy obstugi.

e Zestaw Trzech Poziomoéw Adaptacji (Minimal / Standard / Premium) jako struktura
dla kazdej placowki:

o Minimalny (S): karty komunikacyjne, 1-2 przeszkolonych pracownikéw, strefa
ciszy, podstawowe oznaczenia.

o Standard (M): ciche godziny, sensory-safe route, minimum 50%
przeszkolonego personelu, scenariusze sytuacyjne.

O Premium (L): system rezerwacji ,spokojnej wizyty”, petny manual sensoryczny
budynku, Paszport Komunikacyjny, state konsultacje z rodzinami.

e ,Paszport Komunikacyjny” - prosty, jednolity formularz wypetniany dobrowolnie
przez opiekuna/osobe w spektrum: preferowany kanat komunikacji, typowe
wyzwalacze, strategie uspokajania. Dzieki niemu pracownik otrzymuje ,instrukcje
obstugi stresu” jeszcze przed wizyta.

e Zestaw ,one-pagerow” dla pracownikow pierwszej linii - skrécone instrukcje obstugi,
wskazéwki komunikacyjne, checklista deeskalacyjna.

e Format,Quick-Fix” - natychmiastowe korekty srodowiskowe, ktore mozna wdrozy¢
w 5 minut: wytgczenie dzwonkdéw, stonowanie $wiatta, wyciszenie ekranu,
uporzgdkowanie blatu, wskazanie cichego miejsca.

® Scenariusze sytuacyjne dopasowane do typu instytucji (np. ,rejestracja w POZ”,
,Wizyta w urzedzie”), stworzone wspdlnie z rodzinami i osobami w spektrum.

e Manual sensoryczny budynku: mapa gtosnych i cichych miejsc, potencjalne
wyzwalacze (np. automatyczne drzwi, klimatyzacja), miejsca , przeczekania”.

e Protokoty Rejestracji ,Spokojna Wizyta” dla POZ/CUS/urzedéw: oznaczanie wizyty w
systemie, planowanie godzin matego ruchu, mozliwos¢ wejscia poza kolejnoscig w

kryzysie, wczesniejsze wystanie wizualnego planu.
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e Mechanizm wspotpracy z rodzinami i osobami w spektrum - konsultacje, testowanie

materiatow, warsztaty edukacyjne.
2. Przyktadowe kierunki przekucia innowacji w ustuge spoteczna

1. ,Instytucja przyjazna osobom w spektrum” - lokalny standard dostepnosci
Wdrozenie kart komunikacyjnych, oznaczen sensorycznych, przewidywalnych
procedur, strefy ciszy i spokojnej obstugi. Rozszerzenie o role ,Ambasadora Autyzmu”
- jasno wskazanej osoby, ktdra wspiera pracownikdéw i reaguje w kryzysach.

2. ,Pierwsza wizyta na spokojnie”

Krétka ustuga srodowiskowa: oprowadzenie po budynku, wyjasnienie kolejnosci
zdarzen, przygotowanie wizualnych krokéw.

(W POZ wytqcznie organizacyjnie i srodowiskowo, bez wchodzenia w obszar
Swiadczen medycznych).

3. ,,Ciche godziny” lub ,,godziny sensorycznie przyjazne”

State lub okresowe przedziaty czasu o ograniczonych bodzcach - wyciszone dzwieki,
tagodniejsze swiatto, brak kolejek. Mogg by¢ wdrazane réwniez w sklepach, ustugach i
galeriach jako lokalny standard sensoryczny.

4. ,Sensory-safe route” - trasa przyjazna sensorycznie
Mapa budynku z miejscami ciszy, swiatfa, przewiewu, miejscami odpoczynku -
dostepna w druku i jako prosta wersja w aplikacji miejskiej.

5. ,Trener pierwszego kontaktu” / ,,osoba spokojnego wsparcia”

Dedykowany pracownik, przeszkolony w deeskalacji i przewidywalnej komunikacji,
obecny w newralgicznych momentach wizyty.

6. Ustuga , Planowania Wizyt (POZ)”

Tworzenie z rodzing wizualnego planu wizyty, ustalenie godziny matego ruchu,
wskazanie alternatywnej drogi wejscia - jako element ustugi spotecznej.

7. Wirtualne oprowadzanie sensoryczne (VR/wideo)

Krétkie filmy pokazujgce, jak wyglada biblioteka, urzad, MOSIR, przychodnia - co

stychaé, jak wyglada przestrzen, gdzie mozna sie wycofac.

3. Obszary, w ktérych instytucja wdrazajgca moze dodac cos od siebie
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e Doprecyzowanie scenariuszy pod witasny kontekst - rejestracja POZ, czytelnia
dziecieca, punkt informacyjny urzedu, recepcja MOSIR.

e Lokalny , Stownik sensoryczny” - identyfikacja i opis lokalnych wyzwalaczy (np.
dzwiek drukarki, brzeczyk drzwi, hatas ulicy).

e ,Zestaw Spokoju” dostepny w recepcji - sensoryczne piteczki, stuchawki
wygtuszajgce, karty komunikacyjne, maty wyciszajace.

e Tworzenie mapy sieci wsparcia - oznaczenie na sensory-safe route takze miejsc
prywatnych: ciche kawiarnie, parki, przestrzenie przyjazne sensorycznie.

e Integracja z wychowaniem komunikacyjnym szkét - mini-pakiety edukacyjne dla
uczniow i nauczycieli o spokojnych wizytach w instytucjach publicznych.

e Wolontariusze i mtodziez - wsparcie przy oprowadzaniu, organizacji materiatow,

tworzeniu piktograméw.

4. Modele wdrozenia ustugi spotecznej-S/M /L

Model S - ,Podstawowa dostepnos¢” (1 instytucja)

e karty komunikacyjne,

® oznaczenia sensoryczne i strefa ciszy,
e 1-2 przeszkolonych pracownikow,

e krotki przewodnik sensoryczny,

® organizacyjne wsparcie wizyt w POZ.

Model M -, Instytucja przyjazna sensorycznie” (kilka jednostek)

e ciche godziny,

e sensory-safe route,

® scenariusze sytuacyjne,

e cykliczne warsztaty edukacyjne,

e Ambasadorzy Autyzmu,

e wdrozony Paszport Komunikacyjny,

e jednolite protokoty rejestracji ,,spokojnych wizyt”.

Model L - ,,Miasto/Gmina przyjazna osobom w spektrum”
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wspdlne standardy we wszystkich instytucjach (biblioteki, szkoty, POZ, urzedy,
MOSIR),

lokalne Centrum Ko-projektowania z rodzinami i osobami w spektrum,

certyfikat ,Placéwka Przyjazna Sensorycznie”,

program wolontariuszy i ,,autism allies”,

petny standard Premium (manual sensoryczny, planowanie wizyt, VR).

5. Rzeczy, ktorych instytucje powinny unikaé

Traktowania materiatéw jako szkolenia medycznego - to narzedzie srodowiskowe, nie
kliniczne.

Nadmiernego eksponowania symboli i etykietowania oséb w spektrum - oznaczenia
powinny by¢ subtelne, informacyjne.

Uzalezniania dostepnosci wytgcznie od ,cichych godzin” - dostepnos¢ musi trwac caty
czas.

Wdrazania bez konsultacji z rodzinami i osobami w spektrum - konieczny Co-Design.
Jednorazowych szkolen - kompetencje muszg by¢ odswiezane co roku.

Zbyt skomplikowanych rozwigzan technologicznych.

Przenoszenia dziatan do obszaru Swiadczen zdrowotnych - rola POZ musi by¢ jasno

wyznaczona.

6. Typy partnerdéw, ktérzy moga wzmocnic ustuge

Partnerzy lokalni

szkoty i nauczyciele wspierajacy,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
grupy wsparcia i organizacje rodzicéw,
POZ jako partner srodowiskowy,

stowarzyszenia pacjentéw/opiekunéw w roli wspottwércow.

Partnerzy branzowi i technologiczni

e tworcy prostych narzedzi e-learningowych i checklist,

e firmy produkujgce materiaty edukacyjne (piktogramy, wideo),

e firmy projektujgce oswietlenie i akustyke,
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Partnerzy strategiczni

e wydziaty zdrowia i polityki spotecznej JST,
® biura dostepnosci,
e architekci miejscy i zarzadcy budynkéw - wdrozenie dostepnosci ,wbudowanej”,

e uczelnie (psychologia, pedagogika) - badania i ewaluacja skutecznosci.

Miedzynarodowe kierunki wspoétpracy

e wymiana standardéw z miastami wdrazajgcymi sensory-friendly policies,
® europejskie repozytoria narzedzi neuroinkluzyjnych,

e udziat w sieciach ,Neurodiversity Standard”.
7. Wybrane sciezki finansowania kontynuacji po zakonczeniu grantu

e srodki gminne/powiatowe na ustugi spoteczne lub zdrowie publiczne,
® PFRON - dostepnosc i inkluzja,

e fundusze edukacyjne (ministerialne i samorzadowe),

® subwencja o$wiatowa na dostosowania Srodowiska szkolnego,

e EFS+ (Deinstytucjonalizacja, ustugi Srodowiskowe),

e projekty UE: Interreg, Erasmus+, CERV,

e partnerstwa CSR z bankami, firmami farmaceutycznymi i lokalnym biznesem.
8. Ryzyka wdrozeniowe i sposoby ich ograniczania

e Naruszenie kompetencji POZ - materiaty muszg jasno wskazywac, ze dotycza tylko
komunikcji i organizacji, nie medycyny; wymagane zatwierdzenie przez POZ.

e Rotacja kadr - obowigzkowe szkolenie wprowadzajace ,,Himalaje Autyzmu” dla
nowych pracownikdéw.

e Opornos¢ wsrdd doswiadczonej kadry - aktywne role Ambasadoréw Autyzmu,
mentoring, pozytywne wzmacnianie.

® Przecigzenie personelu - mikro-szkolenia 7-10 minut, gotowe karty, checklisty.

e Zbyt technologiczne rozwigzania - zawsze zapewniac wersje low-tech.
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e Brak widocznych efektéw na poczatku - wprowadzac ,,mate zmiany” od razu (np.

sensory-safe route).

o Trudne sytuacje kryzysowe - proste, jasne procedury deeskalacyjne.

9. Rozszerzone kierunki rozwoju ustugi spoteczne;j

Ustugowe

e ,Spokojna poczekalnia” w POZ i urzedach,

e ustuga wsparcia ,pierwszej wizyty” - oprowadzenie, przygotowanie wizualne,
redukcja stresu,

o |okalne sieci , autism allies”,

e pakiety dla rodzin: ,co pomaga w naszej instytucji”.

Technologiczne

e mikro-learning dla pracownikodw,
e czat-bot z prostymi podpowiedziami,
® sensory-safe route w aplikacji miejskiej,

e wirtualne oprowadzanie budynkdw.

Partnerskie i organizacyjne

e koalicja szkota + biblioteka + POZ + CUS = wspdlny standard obstugi,
® (Co-Design Hub z udziatem rodzin i oséb w spektrum,

o system certyfikatow ,,Placéwka Przyjazna Sensorycznie”.

Strategiczne i miedzynarodowe

® powigzanie dziatan z celami SDG,
® regionalne repozytorium scenariuszy i Paszportéw Komunikacyjnych,

udziat w programach standaryzujgcych obstuge osdb neuroatypowych w UE.



