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Zaburzenia ze spektrum autyzmu należą do zaburzeń neurorozwojowych i są związane z istotnymi różnicami w funkcjonowaniu 
społecznym, komunikacyjnym i behawioralnym. Szacuje się, że na świecie zaburzenia ze spektrum autyzmu występują u 1–2% 
populacji, przy czym dziewczęta i kobiety są tutaj grupą nadal znacznie niedoszacowaną. Pacjenci z zaburzeniami ze spektrum 
autyzmu wymagają kompleksowej opieki, a z powodu braku wyszkolonych specjalistów często mają trudność z dostępem do 
świadczeń wysokiej jakości. Model Extension for Community Healthcare Outcomes (ECHO) Autism to globalny program, który 
umożliwia ekspertom do spraw zaburzeń ze spektrum autyzmu przekazywanie wiedzy i umiejętności specjalistom pracującym  
w lokalnych społecznościach. ECHO jest modelem mentorskim – interdyscyplinarny zespół złożony z ekspertów merytorycznych 
pełni tu funkcję nadrzędną i przekazuje praktyczne informacje lokalnym specjalistom. ECHO Autism to nie telemedycyna, ale 
model telementoringu, dzięki któremu specjaliści zapewniają ukierunkowaną wiedzę innym specjalistom. Eksperci uczą, jak badać 
i diagnozować zaburzenia ze spektrum autyzmu, a także jak radzić sobie z problemami współwystępującymi. Model jest przydatny 
w zaspokajaniu złożonych potrzeb pacjentów z zaburzeniami ze spektrum autyzmu od dzieciństwa po późną dorosłość. Zapewnia 
pacjentom i ich rodzinom możliwie najlepszą opiekę oraz zwiększa praktyczną wiedzę i świadomość, dzięki czemu redukuje 
nierówności, które często występują w społecznościach wiejskich i zaniedbanych. Ze względu na elastyczność w dostosowywaniu 
się do lokalnych i regionalnych różnic w normach i konstrukcjach społecznych model ECHO Autism jest rozpowszechniany na 
całym świecie. W dziedzinie medycyny nie był dotąd wprowadzany do Europy – pierwszym krajem, w którym zostanie 
wykorzystany, jest Polska. Celami artykułu są zwięzłe przedstawienie ECHO Autism i zapowiedź rozwoju modelu w Polsce.

Słowa kluczowe: ECHO Autism, telezdrowie, zaburzenia ze spektrum autyzmu, opieka zdrowotna, programy globalne

Autism spectrum disorders are a group of neurodevelopmental disorders associated with deficits in social, communication and 
behavioural functions. It is estimated that 1–2% of the global population is affected by autism spectrum disorders, with girls and 
women still representing a highly underestimated group of autistic patients. Patients with autism spectrum disorder require 
comprehensive care and often have difficulty accessing high-quality healthcare services due to the shortage of well-trained 
specialists. Extension for Community Healthcare Outcomes (ECHO) Autism is a global program that allows autism spectrum 
disorder experts to share their knowledge and skills with professionals in local communities. The ECHO project is a mentoring 
model in which an interdisciplinary team of experts plays a supreme role and provides practical information to specialists in local 
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WSTĘP

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (autism spectrum 
disorder, ASD) należą do grupy zaburzeń neuroro-
zwojowych, które związane są z istotnymi różnicami 

w funkcjonowaniu społecznym, komunikacyjnym i beha-
wioralnym (American Psychiatric Association, 2013; World 
Health Organization, 2022). Zeidan i wsp. (2022) szacują, 
że na świecie ASD występują u 1 na 100 dzieci. Zgodnie 
z szacunkami Centers for Disease Control and Prevention 
(2021) w Stanach Zjednoczonych kryteria diagnostyczne 
ASD może spełniać nawet 1 na 44 dzieci, przy średnim wie-
ku rozpoznania wynoszącym nieco ponad 4 lata (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2021). Wielu klinicy-
stów i badaczy różnic międzypłciowych w autyzmie wska-
zuje dodatkowo, że dziewczęta i kobiety z ASD diagnozo-
wane są później aniżeli chłopcy i mężczyźni (Belcher et al., 
2022; Ormond et al., 2018; Rynkiewicz et al., 2016, 2021). 
Niektóre pacjentki nie otrzymują diagnozy ASD w ogóle, 
a powodem jest brak odpowiednio wyszkolonych specja-
listów (Lai i Baron-Cohen 2015; Rynkiewicz et al., 2019). 
Zdarza się, że u pacjentek z ASD rozpoznane zostają tyl-
ko choroby współistniejące (Hull et al., 2021; Rynkiewicz 
et al., 2019). Cook i wsp. (2022, 2021) wskazują także na 
dziewczęta i kobiety z ASD, które mogą nie wzbudzać kli-
nicznej uwagi ze względu na zjawisko kamuflażu, co wy-
kazywali we wcześniejszych badaniach Rynkiewicz i wsp. 
(2016, 2021). Lai i Baron-Cohen (2015) sugerują, że może 
istnieć duża grupa dorosłych z ASD – nazwanych przez au-
torów „pokoleniem straconym” (lost generation) – którzy 
w związku z brakiem wyszkolonych specjalistów nigdy nie 
otrzymali diagnozy.
Osoby z ASD wymagają kompleksowej opieki, nierzadko 
ze strony wielu specjalistów, gdyż ASD częściej niż inne za-
burzenia neurorozwojowe wiążą się z różnymi problemami 
medycznymi, psychologicznymi, edukacyjnymi, społecz-
nymi czy zawodowymi. Pacjenci z ASD częściej niż osoby 
bez ASD doświadczają zaburzeń depresyjnych i lękowych 
oraz stanowią grupę o znacząco wyższym ryzyku samo-
bójstwa (International Society for Autism Research, 2021). 
Z ASD często współistnieją zaburzenia snu, niepełnospraw-
ność intelektualna, padaczka, zespół nadpobudliwości psy-
choruchowej, zaburzenia tikowe, zaburzenia odżywiania 
czy nietypowe wzorce odżywiania, wynikające np. z niety-

powej wrażliwości sensorycznej (Rynkiewicz et al., 2019;  
Simonoff et al., 2008; Słopień et al., 2021). Leczenie chorób 
współistniejących z ASD wymaga zaangażowania różnych 
specjalistów: pediatrów, internistów, ginekologów i innych 
(Casanova et al., 2020; Kassee et al., 2020).
Wydaje się, że mimo rosnącej częstości występowania ASD 
w ostatnich latach (Zeidan et al., 2022) nadal dużym pro-
blemem jest przeprowadzenie prawidłowej diagnostyki, co 
wynika głównie z niedostatecznego dostępu do specjali-
stycznej opieki zdrowotnej (Wei et al., 2021). Brakuje prze-
szkolonych klinicystów, oczekiwanie na wizytę trwa długo, 
koszty usług rosną, a sytuację dodatkowo komplikują barie-
ry kulturowe i językowe (Bishop-Fitzpatrick i Kind, 2017). 
Biorąc pod uwagę złożoność ASD i niewystarczającą licz-
bę specjalistów, osoby z ASD – w szczególności dziewczę-
ta i kobiety – nadal są narażone na niezaspokojenie potrzeb 
zdrowotnych. Niewystarczająca wiedza o ASD lub ograni-
czony dostęp do specjalistycznej opieki są widoczne zwłasz-
cza na obszarach wiejskich i mniej rozwiniętych oraz w kra-
jach rozwijających się. Problem braku wystarczającej wiedzy 
i wyszkolonych specjalistów w szczególny sposób doty-
ka pacjentów dorosłych, zwłaszcza dorosłe kobiet z ASD 
(Groenman et al., 2022; Karavidas i Visser, 2022; Mose-
ley et al., 2021). Co więcej, rodziny z dziećmi oraz pacjen-
ci dorośli nierzadko muszą pokonywać duże odległości, aby 
uzyskać niezbędne usługi medyczne, co utrudnia dostęp do 
właściwej opieki we właściwym czasie (Gresenz et al., 2006).  
Webster i Garvis (2017) wskazują, że diagnoza ASD – nawet 
jeśli zostaje postawiona w wieku dorosłym – wraz z odpo-
wiednio opracowanym programem terapeutycznym i opie-
ką medyczną znacznie poprawia funkcjonowanie pacjentów.  
Karavidas i Visser (2022) prezentują wnioski, które wska-
zują na poprawę dobrostanu psychofizycznego u pacjentek 
z ASD w wieku około- i menopauzalnym, gdy otrzymują 
one opiekę medyczną i terapeutyczną od profesjonalistów 
wyszkolonych w ASD.

OPIS MODELU ECHO® ORAZ ECHO AUTISM

Twórcą projektu ECHO® (Extension for Community Health-
care Outcomes) jest dr Sanjeev Arora, specjalista hepatologii 
na Uniwersytecie Stanu Nowy Meksyk. Projekt ECHO został 
zainicjowany w 2003 roku i był odpowiedzią na potrzeby pa-
cjentów dr Arory, którzy chorowali na wirusowe zapalenie 

communities. ECHO Autism is not a form of telemedicine but a telementoring model, where specialised knowledge is delivered to 
local specialists. Experts teach how to investigate and diagnose autism spectrum disorder as well as how to deal with co-occurring 
conditions in these patients. ECHO Autism is useful in meeting the complex needs of patients with autism spectrum disorders from 
their childhood to late adulthood. It provides the best possible care for these patients and their families, expands practical knowledge 
and awareness of the disorder, while reducing the inequalities that often occur in rural and neglected communities. The ECHO 
Autism model is disseminated globally due to its flexibility in adapting to local and regional differences in social norms and 
constructs. The model is now for the first time introduced in the field of medicine in Europe, with Poland being the first country 
to adopt it. The aim of this paper is to briefly present the ECHO Autism model and to announce its development in Poland.

Keywords: ECHO Autism, telehealth, autism spectrum disorder, healthcare, global programs
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wątroby typu C. Ludzie ci mieszkali w odległych i zaniedba-
nych miejscach, a projekt miał im zapewnić jak najlepszą lo-
kalną opiekę bez konieczności podróżowania do specjalistów 
(Arora et al., 2011). ECHO obejmuje ponad 100 złożonych 
schorzeń, m.in. AIDS, COVID-19, cukrzycę, przewlekły ból, 
choroby endokrynologiczne, uzależnienia, zaburzenia zacho-
wania czy zaburzenia psychiczne. Opiera się na modelu hub 
and spoke, w którym interdyscyplinarny zespół centrum (hub 
team), złożony z ekspertów merytorycznych, pełni funkcję 
nadrzędną i przekazuje praktyczne informacje do rzeczni-
ków (spokes), czyli specjalistów w społecznościach lokalnych 
(ryc. 1).
W modelu ECHO Autism zarówno specjaliści z zespo-
łu centrum, jak i specjaliści pracujący w społecznościach 
lokalnych reprezentują różne dziedziny. Są to psychiatrzy 
dzieci i młodzieży, pediatrzy, psychiatrzy dorosłych, neu-
rolodzy i lekarze innych specjalizacji, psycholodzy, peda-
godzy, logopedzi, dietetycy. Dodatkowo do zespołu cen-
trum należą dorosłe osoby z ASD lub rodzice pacjentów 
z ASD. Jest to jedno z podstawowych założeń modelu. Sesje  
TeleECHO odbywają się regularnie za pomocą technolo-
gii wideokonferencyjnej i pełnią funkcję telementoringu. 
Spotkania składają się z krótkiej części dydaktycznej, pro-
wadzonej przez eksperta i opartej na konkretnym przypad-
ku zgłoszonym przez lekarza, który doświadczył problemu 
w opiece nad swoim pacjentem, oraz dyskusji wszystkich 
uczestników szkolenia.
Model ECHO Autism polega na opiece skoncentrowanej na 
pacjencie i jego bliskich prowadzonej jak najbliżej ich na-
turalnego środowiska życia, o czym świadczy fakt, że pro-
gram Autism Primary Care, stworzony na Uniwersytecie 
Missouri w USA, był pierwszym programem, w którym do 
zespołu terapeutycznego włączono osobę z ASD i jej ro-
dzica w roli ekspertów. Od tamtej pory we wszystkich pro-
gramach ECHO Autism na świecie w zespole specjalistów 

znajduje się przynajmniej jedna osoba z życiowym do-
świadczeniem w zakresie ASD.
Model ECHO jest szczególnie przydatny w zakresie zaspo-
kajania złożonych potrzeb pacjentów z ASD oraz niwelo-
wania różnic dotyczących dostępu do specjalistycznych 
usług diagnostycznych i terapeutycznych (Mazurek et al., 
2019; Sohl et al., 2017). W 2015 roku zespół z Uniwersyte-
tu Missouri opracował program pilotażowy, którego celem 
był wzrost kompetencji lekarzy pierwszego kontaktu w ob-
szarze badań przesiewowych i rozpoznawania ASD, a tak-
że chorób współwystępujących z ASD. Wykazano, że dzię-
ki pilotażowi w okresie 6 miesięcy znacznie poprawiło się 
przestrzeganie przez pediatrów ustalonych wytycznych od-
nośnie do badań przesiewowych, a sam program okazał się 
nie tylko możliwy do zrealizowania, ale również efektywny  
(Sohl et al., 2017). W ramach programu ECHO Autism 
wykorzystywano m.in. narzędzie STAT (Screening Tool for 
Autism in Toddlers and Young Children – test przesiewo-
wy pod kątem autyzmu dla małych dzieci), które służy do 
prowadzenia badań przesiewowych wśród dzieci w wie-
ku 14–48 miesięcy przez lekarzy pierwszego kontaktu  
(Stone i Ousley, 2008). Dzięki programowi odnotowano 
zmniejszenie przeszkód związanych z diagnozą oraz szyb-
szy o 2–6 miesięcy dostęp do usług medycznych (Mazurek 
et al., 2019). Lekarze pierwszego kontaktu korzystający ze 
STAT wykazali lepsze przestrzeganie ogólnych wytycznych 
Amerykańskiej Akademii Pediatrii (American Academy of 
Pediatrics, AAP) dotyczących badań przesiewowych w kie-
runku autyzmu w porównaniu z uczestnikami badania pi-
lotażowego: osiągnęli 95-procentowy wskaźnik przestrzega-
nia wytycznych AAP po 12 miesiącach udziału w projekcie 
(Bellesheim et al., 2020).
ECHO Autism pozwala lekarzom pierwszego kontaktu 
otoczyć pacjentów z ASD jak najlepszą opieką niezależ-
nie od położenia geograficznego. Model został już powie-
lony w wielu ośrodkach na terenie USA i na całym świecie. 
W 2016 roku twórcy ECHO Autism we współpracy z Autism  
Speaks Autism Treatment Network oraz Autism Interven-
tion Research Network on Physical Health przeprowadzi-
li badanie, które dowiodło, iż model ECHO Autism przy-
czynił się do zmniejszenia postrzeganych przez klinicystów 
przeszkód w zapewnianiu opieki medycznej pacjentom 
z ASD oraz ich rodzinom, jak również poprawił stan wie-
dzy i kompetencje podopiecznych w kwestii samego ASD 
i leczenia współchorobowości (Mazurek et al., 2020). Obec-
nie zespół ECHO Autism Communities, działający na Uni-
wersytecie Missouri, stanowi referencyjne centrum szkoleń 
i pomocy technicznej dla pozostałych programów ECHO 
Autism na świecie (także w Polsce) oraz kieruje zespołem 
ECHO Autism Collaborative. Współpraca obejmuje ponad 
60 organizacji, które opracowują program ECHO Autism 
lub aktualnie prowadzą swoje programy (Sohl et al., 2022). 
Mniej więcej jedną trzecią stanowią tu organizacje mające 
siedzibę poza USA. Programy ECHO Autism wspierają lo-
kalnych specjalistów pracujących z pacjentami z ASD przez 
całe ich życie – od dzieciństwa po późną dorosłość.

Ryc. 1. �Model ECHO Autism. Rycina udostępniona do publika-
cji przez Prof. Kristin Sohl, założyciela i dyrektora wy-
konawczego ECHO Autism Communities (Department 
of Child Health, School of Medicine, University of Mis-
souri, USA)
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ECHO AUTISM W POLSCE

Liderem ECHO Autism w Polsce jest Kolegium Nauk Me-
dycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Cele polskiego li-
dera ECHO Autism sformułowane zostały w umowach 
z  ECHO Institute w  Nowym Meksyku we współpracy 
z ECHO Autism w Missouri. W ramach realizacji ustalo-
nych celów prowadzone są już bezpłatne szkolenia z me-
tod diagnostycznych zaliczanych do złotego standardu 
diagnostycznego w autyzmie, które przygotowują kompe-
tentnych użytkowników tych metod w Polsce (Rynkiewicz  
et al., 2018). Trwają m.in. bezpłatne szkolenia z ADI-R  
(Autism Diagnostic Interview – Revised, Wywiad do Dia-
gnozy Autyzmu – Wersja Zrewidowana) (Rutter et al., 
2003) i ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule,  
Second Edition, protokół obserwacji do diagnozowania za-
burzeń ze spektrum autyzmu) (Lord et al., 2012). Dodatko-
wo materiały STAT przetłumaczone na język polski (Stone  
i Ousley, 2015a, 2015b) udostępniane są nieodpłatnie przez 
kilka polskich bibliotek naukowych wszystkim specjali-
stom zaangażowanym w program ECHO Autism zainte-
resowanym nauką tej metody diagnostycznej. Specjaliści 
ECHO Autism w Polsce pochodzą z Kolegium Nauk Me-
dycznych, Uniwersytetu Rzeszowskiego, Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu, stowarzyszeń na rzecz 
osób z autyzmem, publicznych i niepublicznych porad-
ni psychologiczno-pedagogicznych, punktów przedszkol-
nych oraz centrów diagnostycznych i edukacyjno-terapeu-
tycznych w Rzeszowie, Gdańsku i Poznaniu. Zakładane jest 
rozszerzanie sieci współpracy o kolejne miasta i instytucje.  
ECHO Autism stwarza możliwość dyskusji opartych na 
konkretnych przypadkach między specjalistami a lekarza-
mi pierwszego kontaktu, dzięki czemu lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej w Polsce będą mogli nieść skuteczną 
pomoc w zakresie ASD.
Polscy liderzy ECHO Autism współpracują z macierzy-
stym ośrodkiem programu w Uniwersytecie Missouri i będą 
w dalszej kolejności przygotowywać programy szkolenio-
we poświęcone innym tematom: opiece podstawowej dla 
pacjentów z ASD w różnym wieku, wczesnej interwencji, 
edukacji, rozwiązaniom behawioralnym, opiece kryzysowej, 
zdrowiu psychicznemu, stosowanej analizie behawioral-
nej, kwestii usamodzielniania się i zatrudnienia pacjentów 
z ASD. W przypadku działań adresowanych do pacjentów 
dorosłych polski program ECHO Autism będzie szcze-
gólnie ukierunkowany na kobiety z ASD w okresie około-  
i menopauzalnym, których potrzeby związane z opieką me-
dyczną i terapeutyczną są według Moseley i wsp. (2021) nie-
dostrzegane i znacząco zaniedbywane.
Finansowanie projektu ECHO odzwierciedla jego za-
mysł, jakim jest niesienie pomocy potrzebującym, dlate-
go w ramach programów realizowanych zgodnie z mode-
lem ECHO nie można pobierać opłat ani czerpać korzyści. 
Model ECHO Autism w Polsce będzie finansowany – na 
wzór programów z USA i pozostałych krajów – z grantów 

i konkursów oraz innych źródeł, które mogą wspierać upo-
wszechnianie standardów, najlepszych praktyk diagnostycz-
nych i opieki medycznej dla pacjentów z ASD.

PODSUMOWANIE

Model ECHO Autism to program na skalę światową, który 
umożliwia ekspertom do spraw ASD przekazywanie wie-
dzy i umiejętności specjalistom pracującym w lokalnych 
społecznościach. Celem programu jest zapewnienie moż-
liwie najlepszej opieki pacjentom z ASD i ich rodzinom.  
Model został już powielony nie tylko na terenie USA, ale 
także w innych krajach. W Europie wprowadzany jest obec-
nie po raz pierwszy – właśnie w Polsce. Celami projektu 
są uzyskanie przez pacjentów łatwiejszego dostępu do nie-
zbędnych usług medycznych oraz umożliwienie większej 
liczbie osób skorzystania z właściwej opieki we właściwym 
czasie. ECHO to model mentorski, w którym interdyscy-
plinarny zespół składający się z ekspertów merytorycznych 
pełni funkcję nadrzędną i przekazuje praktyczne informa-
cje specjalistom ze społeczności lokalnych. ECHO Autism 
jest modelem telementoringu, w którym specjaliści zapew-
niają ukierunkowaną wiedzę innym specjalistom. Eksperci 
uczą, jak badać i diagnozować ASD, a także jak radzić so-
bie z problemami współwystępującymi. Dzięki szkoleniom 
i rozwojowi umiejętności lokalnych pracowników program 
ECHO Autism daje nadzieję na redukcję barier i nierów-
ności w dostępie do opieki medycznej. Ponieważ do global-
nej sieci ECHO Autism dołącza coraz więcej specjalistów, 
możemy przewidywać dalszy rozwój projektu, co przeło-
ży się na lepszą opiekę zdrowotną nad pacjentami z ASD 
w Polsce.

Konflikt interesów
Autorki nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powiązań 
z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie wpły-
nąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do tej publikacji.
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