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OD REDAKCI

Oddajemy do rak czytelnikéw pierwszy numer czasopisma — pétrocznika
naukowego — ,Konteksty Pedagogiczne”, ktére w catosci bedzie poswigcone
problemom wspdlczesnej edukacji. Tytul czasopisma wyznacza plaszczyzng
konfrontacji réznorodnych sposobéw postrzegania, rozumienia i badania zto-
zonej rzeczywistosci edukacyjnej; plaszczyzng interparadygmatycznego i in-
terdyskursywnego dialogu reprezentantéw odmiennych opcji teoretycznych
i metodologicznych. Konteksty stanowia w zalozeniu interdyscyplinarne fo-
rum wymiany mysli oraz prezentacji wynikéw i wnioskéw z badari naukowych
w zakresie wieloaspektowego aktualizowania proceséw edukacji, wychowania
i innych rodzajéw uczestnictwa spolecznego w zmieniajacych si¢ warunkach
spoleczno-kulturowych i cywilizacyjnych. Tytul czasopisma podkresla ztozo-
no$¢ i wieloaspektowo$¢ poruszanej w czasopismie problematyki pedagogicz-
nej i jej kontekstéw. W zatozeniu ma umozliwi¢ i pobudzi¢ do dyskusji wszyst-
kie podmioty edukacji wokét najwazniejszych dla wspélczesnosci probleméw
edukacyjnych, ma podejmowaé problematyke bliska nie tylko naukowcom
i badaczom, lecz takze praktykom — zaréwno nauczycielom réznych szczebli
ksztalcenia, jak i specjalistom oraz terapeutom pracujacym w réznych osrod-
kach. Mamy nadziejg, ze szczegdlnym adresatem czasopisma bedg réwniez ro-
dzice, ktérzy znajda w nim odpowiedz na nurtujace ich pytania.

Zalezy nam, by czasopismo stalo si¢ przestrzenia, ktéra umozliwi prze-
glad literatury z kregu zagadnient wytonionych przez redaktoréw oraz bedzie
przedstawia¢ doniesienia z najnowszych badan, a takze sprzyja¢ wymianie
do$wiadczen i pogladéw, co z kolei pozwoli na podejmowanie dialogu i wy-
pracowywanie wspSlnych rozwiazan.

Mozliwo$¢ publikowania tekstow autoréw reprezentujacych rézne dziedzi-
ny i subdyscypliny pedagogiczne zapewni przedsigwzigciu transdyscyplinarny,
wielowymiarowy charakter, co z kolei bezposrednio przetozy si¢ na prezen-
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8 / ObRebaka

tacje szerokiego spektrum podejmowanych rozwazan, majacych na uwadze
potrzeby wspétczesnego spoteczefistwa, zaréwno z punktu widzenia dziecka,
jak i osoby doroste;.

Formuta czasopisma zostata podzielona na trzy zasadnicze czgéci, pierwsza
z nich to prace pogladowe, analizujace literatur¢ przedmiotu. Prace prezento-
wane w tej czg$ci dotykaja réznorodnych aspektéw zwiazanych ze wspétczesna
mys$la pedagogiczna. Druga cze$¢ to prezentacja oryginalnych prac z réznych
dziedzin pedagogiki — od pedagogiki matego dziecka po problematyke gerago-
giki. Trzecia cz¢$¢ to doniesienia dotyczace praktycznych kwestii poruszanych
zagadnien. Prezentowane w tej czgdci artykuty beda miaty przede wszystkim
walor dydaktyczny i metodyczny. Kazdy numer ,Kontekstéw Pedagogicz-
nych” bedzie numerem tematycznym, poczawszy od numeru pierwszego,
poswicconego spektrum autyzmu, po kolejne, ktére beda dotyczyly innego,
konkretnego problemu.

Mamy nadzieje, ze kazdy opublikowany tom bedzie Zrédlem refleksji na-
ukowej i swojego rodzaju wskazaniem dla praktyki pedagogicznej — nauczy-
cieli, specjalistéw oraz rodzicéw.

Zespot Redakeyjny Kontekstéw Pedagogicznych ma charakter miedzyuczel-
niany, co podkresla jego otwartos¢ i ogélnopolski wymiar podjetej inicjatywy.
Dzigkujemy wszystkim, dzigki keérym mozliwe byto wydanie pierwszego nu-
meru czasopisma. Szczegdlne stowa wdzigcznosci kierujemy do Rady Nauko-
wej, a przede wszystkim do Pani Profesor Zdzistawy Janiszewskiej-Niescioruk
oraz Pani Profesor Urszuli Szuscik.

Jako redaktorzy mamy nadziejg, ze zaréwno proponowana formuta, jak
i profil czasopisma zyskaja sobie grupe statych czytelnikéw. Juz teraz zaprasza-
my do wspélpracy i publikowania swoich prac na famach naszego czasopisma.

Zespdt Redakcyjny
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JOANNA SKIBSKA - redaktor naczelna

Doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki, adiunkt
w Katedrze Pedagogiki Akademii Techniczno-Humanistycznej
w Bielsku-Bialej. Pedagog edukacji wezesnoszkolnej, neurologo-
peda, pedagog specjalny, specjalista terapii pedagogicznej, filolog
jezyka polskiego. Gléwne zainteresowania naukowe koncentruja
si¢ wokét edukacji dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi w przestrzeni szkoly ogélnodostepnej, pracy z dzieckiem
z trudno$ciami w czytaniu i pisaniu, procesu diagnostyczne-
go oraz wykorzystania réznych metod w pracy terapeutycznej
z dzieckiem z trudnosciami w uczeniu si¢. Dorobek naukowy
obejmuje kilkadziesiat pozycji: artykutéw, rozdzialéw w mono-
grafiach i ksiazek. Wazniejsze publikacje: Mnemotechniki jako
czynnik optymalizujgcy nabywanie przez dzieci umiejetnosci czy-
tania i pisania (Impuls, Krakéw 2012); Mnem © literki. Cwicze-
nia do wprowadzania i utrwalania liter podobnych pod wzgledem
ksztattu a-o, m-n-u-w, l-t-t, b-d-g-p z wykorzystaniem mnemotech-
nik (Impuls, Krakéw 2012) oraz jako wspétredaktor Neurologo-
pedia w teorii i praktyce. Wybrane zagadnienia diagnozy i terapii
dziecka (ATH, Bielsko-Biata 2012); Dziecko z zespotem Downa
— wybrane zagadnienia terapii (ATH, Bielsko-Biata 2012). Jest
inicjatorem i organizatorem cyklicznej ogdélnopolskiej konferen-
¢ji naukowej poswicconej funkcjonowaniu i edukacji dziecka
z réznymi deficytami rozwojowymi w placéwce ogdlnodostepnej
Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w przedszkolu
i szkole ogdlnodostepne;.
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REMIGIUSZ J. KIJAK - zastepca redaktora naczelnego

Doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki, obecnie
zwigzany z Uniwersytetem Pedagogicznym im. KEN w Krakowie,
gdzie zatrudniony jest na stanowisku adiunkta w Instytucie Pe-
dagogiki Specjalnej. Opublikowany dorobek naukowy obejmuje
ponad 40 pozycji: artykuléw, rozdziatéw i ksiazek. Problematyka
publikacji dotyczy przede wszystkim pedagogiki specjalnej. Czgé¢

opracowani podejmuje zagadnienia z jej szczegdtowych dzialéw:

pedagogiki 0séb niepetnosprawnych intelektualnie, resocjalizacji,
a takze pracy socjalne;j. Jest autorem ksiazek: Seks i niepetnospraw-
10S¢ — doswiadczenia seksualne 0s6b z niepetnosprawnosciq intelek-
tualng (Impuls, Krakéw 2010); Niepetnosprawnos¢ intelektualna
migdzy diagnozq a dziataniem (CRZL, Warszawa 2013) oraz re-
daktorem pracy zbiorowej Niepetnosprawnosé w zwierciadle doro-
stosci (Impuls, Krakéw 2012). Naukowo zajmuje si¢ wybranymi
obszarami spolecznego funkcjonowania dorostych i starszych
0s6b z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualna, szczegélnie
za$ aspektami rozwoju psychoseksualnego. Jego zainteresowania
badawcze skupiajq si¢ na edukacji i poradnictwie seksualnym
0s6b niepetnosprawnych. Prowadzi badania dotyczace rodzin-
nych, psychologicznych i spotecznych uwarunkowan rozwoju
seksualnego czlowieka niepetnosprawnego. Jest inicjatorem i go-
spodarzem cyklicznych konferencji naukowych poswieconych
problematyce dorostosci i seksualnosci oséb niepetnosprawnych
Oblicza seksualnosci oséb niepetnosprawnych — waqtki rozproszone

w pedagogice specjalne;.

JUSTYNA WOJCIECHOWSKA - redaktor jezykowy

Doktor nauk humanistycznych w zakresie jezykoznawstwa, adiunkt
w Katedrze Pedagogiki Wydziatu Humanistyczno-Spotecznego
Akademii Techniczno-Humanistycznej, jezykoznawca, pedagog.
Zainteresowania naukowe i badawcze skupia wokét jezykowego
obrazu $§wiata dziecka, analizuje narracj¢ dzieci i mlodziezy ze szcze-
g6lnym odniesieniem do $rodowiska przedszkolnego i szkolnego.

Przedmiotem badan sa: rozwéj mowy dziecka, nabywanie kompe-
tendji jezykowej z uwzglednieniem rozumienia znaczen pojeé, edu-
kacja jezykowa dziecka w wieku wezesnoszkolnym, a takze wartosci
w zyciu dziecka. Wazniejsze publikacje: wspétredakeja Dziecigee po-
znawanie swiata (ATH, Bielsko-Biata 2013); Edukacyjne konteksty
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wspierania rozwoju dziecka (ATH, Bielsko-Biata 2012); Dziecigce
rogumienie Swiata wyrazone w jezyku (Ezikovata kartina na sveta,
2012); Wychowanie dziecka do tozsamosci w kontekscie wymagar
programowych (Libron, Krakéw 2012).

EWA KOCHANOWSKA - redaktor statystyczny

Doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki, adiunke
w Katedrze Pedagogiki Akademii Techniczno-Humanistycznej
w Bielsku-Biatlej. Pedagog edukacji wezesnoszkolnej oraz spe-
cjalista terapii pedagogicznej. Gléwne zainteresowania naukowe
koncentruja si¢ wokét dydakeyki ogélnej, pedeutologii, pedago-
giki wezesnoszkolnej i wychowania przedszkolnego oraz diagno-
zy i terapii pedagogicznej. Centralng o$ dociekan badawczych
oraz opracowan teoretycznych stanowi komunikacja w proce-
sach dydaktycznych, wiedza szkolna a do$wiadczenia i wiedza
pozaszkolna dziecka, intelektualne narzedzia pracy nauczyciela
i ucznia w edukacji wezesnoszkolnej. Autorka kilku monografii,
kilkudziesi¢ciu artykuléw w pracach zbiorowych i w czasopi-
smach naukowych, redaktorka naukowa kilku prac zbiorowych.
Wazniejsze publikacje: Wspomaganie procesu adaptacji spoteczno-
-emocjonalnej dzieci szescio-siedmioletnich do Srodowiska szkolnego.
Program adaptacyjno-socjoterapeutyczny ,,Moja szkota — mdj dru-
gi dom” (ATH, Bielsko-Biata 2012); wspétredaktor Edukacyjne
konteksty wspierania rozwoju dziecka (ATH, Bielsko-Biata 2012);
Sztuka bycia cztowickiem. Wychowanie a poszukiwanie wartosci

i senséw zycia (Impuls, Krakéw 2011).

IWONA MALORNY - redaktor tematyczny

Doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki, adiunke
w Katedrze Pedagogiki Spotecznej Uniwersytetu Slaskiego w Ka-
towicach. Gléwne zainteresowania naukowe koncentruja si¢ wo-
kot profilakeyki i pedagogiki spotecznej, diagnozy psychopeda-
gogicznej, interwencji kryzysowej, psychoterapii systemowej oraz
profilakeyki i terapii uzaleznieni. Specjalista psychoterapii uzalez-
nieri w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzalez-
nienia w Piekarach Slaskich. Zatozyciel Centrum Terapii i Psy-
choprofilaktyki w Piekarach Slaskich. Autorka publikacji m.in.:
Lokalna sie¢ wsparcia i profilaktyka wobec zjawiska niedostosowania
spolecznego (Uniwersytet Jagielloniski, Krakéw 2012); O bezrad-
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nosci wychowawczej — z teorii i doswiadczers praktycznych nauczy-
cieli (,Wychowanie na co Dzied” 2012, nr 4-5 [223-224]); Wi-
zerunek wspdtczesnego nauczgyciela — implikacje praktyczne jakosci
ksztalcenia w zawodzie (Uniwersytet Eédzki, £6dz 2010). Posiada
dos$wiadczenie w pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi,
wsp6luzaleznionymi, z osobami z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego, z osobami dotknig¢tymi wykluczeniem spotecznych,
z mlodzieza niedostosowang spotecznie. Jest zaangazowana i bie-
rze udziat w tworzeniu projektédw profilaktyczno-terapeutycznych
realizowanych w spotecznosciach lokalnych w zakresie profilakty-
ki, terapii, resocjalizacji dzieci i miodziezy oraz oséb dorostych.

MONIKA MICZKA-PAJESTKA - redaktor tematyczny

Doktor nauk humanistycznych, adiunkt w Katedrze Pedagogiki
na Wydziale Humanistyczno-Spotecznym Akademii Techniczno-
-Humanistycznej w Bielsku-Biatej. Z wyksztalcenia historyk filo-
zofii i kulturoznawca. Zainteresowania naukowe zwiazane sa z za-
gadnieniami z dziedziny filozofii techniki, a takze antropologii fi-

lozoficznej, antropologii kulturowej i spotecznej oraz z dziedziny

medioznawstwa i teorii teatru. Zajmuje si¢ problematyka ,,bycia”
podmiotu w ponowoczesnosci, szczegdlnie kwestiami zwiazany-
mi z takimi zjawiskami zachodzacymi w kulturze, jak: transkul-
turowo$¢, wirtualizacja, hybrydyzacja, konwergencja. Zajmuje si¢
réwniez kwestiami dotyczacymi ponowoczesnej edukagji, takimi
jak: edukacja migdzykulturowa czy medialna w perspektywie
przemian spoteczno-kulturowych. Autorka ksiazki Podmiotowos¢
czlowicka w perspektywie nowoczesnej techniki (ATH, Bielsko-
-Biata 2005), a takze szeregu tekstéw dotyczacych wspomnianej
tematyki, m.in.: Podmiot i jego cyfrowa egzystencia (UNIVERSI-
TAS, Krakéw 2005); Hybrydyzacja a edukacja (, Transformacje”
2011, nr 3-4 [70-71]); Wirtualizacja codziennosci a realna po-
trzeba ,bycia” (Poltext, Warszawa 2013).



SLOWO WSTEPNE

Idealna metoda jest taka, ktéra wychodzi naprzeciw
wszystkim trudnosciom napotkanym przez uczniéw,
ale to juz weale nie metoda, lecz sztuka i talent.

Lew Totstoj

Wspotczesnie przedszkole i szkota petnig nie tylko funkcje dydaktyczno-wy-
chowawcze, lecz przede wszystkim przygotowuja do zycia w spoleczenstwie
oraz wspieraja rozwdj jednostki — wskazujac drogi poszukiwan i uczac samo-
dzielnosci. W zwiazku z tym bardzo istotne jest podejmowanie wczesnych
dziatari, majacych na celu dostosowanie przestrzeni przedszkola i szkoty do
indywidualnych potrzeb kazdego dziecka, po to, by mogto ono, wykorzystu-
jac swoj potencjat, uczy¢ si¢ i prawidtowo rozwijac.

Edukacja dziecka, a szczegdlnie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
wymaga podejscia interdyscyplinarnego opartego na podejmowaniu zintegro-
wanych dziatani oraz calosciowym spojrzeniu na dziecko, z wykorzystaniem
wielospecjalistycznej wiedzy i dziatari ukierunkowanych na nie, co pozwoli je
madrze wychowywa¢ i edukowaé. Tworzac odpowiednie warunki — sprzyjaja-
ce rozwojowi dziecka — pozwalamy mu stawac si¢ lepszym i wrazliwszym oraz
eliminowa¢ i pokonywa¢ trudnosci, a tym samym wskazywa¢ drogi rozwoju
indywidualnych umiejetnosci i zdolnosci.

Pierwszy numer czasopisma , Konteksty Pedagogiczne” zostal poswigcony
zaburzeniu rozwoju nalezacego do tzw. autystycznego spektrum. Opubliko-
wane teksty przedstawiaja problematyke dotyczaca wezesnej diagnozy mate-
go dziecka, odnoszg si¢ do funkcjonowania dziecka z autyzmem i jego pro-
bleméw somatycznych, omawiaja zagadnienia zwiazane z edukacja i terapia.
Waznym glosem w niniejszym opracowaniu jest glos Rodzicéw, ktérych teksty
uchylaja drzwi do $wiata dziecka z autyzmem i jego rodziny oraz przedstawiaja
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sposoby pokonywania trudnosci zwigzanych z ,,oswajaniem autyzmu”. Mysla
przewodnia wigkszosci artykutéw jest przekonanie, iz dziecko ze spektrum
autyzmu bezwzglednie powinno zosta¢ zrozumiane i zaakceptowane oraz oto-
czone szacunkiem. Musi mie¢ stworzone takie warunki i tak zorganizowana
przestrzen zyciowa, w tym przedszkolna i szkolna, aby mozliwy byt jego roz-
woéj i podmiotowe traktowanie. Priorytetem staje si¢ dostosowanie otoczenia
do jego mozliwosci i potrzeb, zainteresowan i zdolnosci, co bezposrednio ma
przyczynic si¢ do budowania wiedzy i umiejetnosci dziecka na podstawie tego,
co wie i jest mu znane, a nie na tym, co odlegle i pozostajace poza jego per-
cepcyjnymi mozliwosciami. Niech poznaje otaczajaca rzeczywisto$¢ — dotyka-
jac, zmieniajac i przeksztalcajac swiat — w dziataniu i poprzez podejmowanie
decyzji oraz uczestniczenie w szeroko rozumianym zyciu spolecznym, w tym
réwniez w grupie réwiesniczej.

Zawsze nalezy mie¢ na uwadze to, ze jednym z wazniejszych celéw edukacji
dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi powinno staé si¢ przygoto-
wanie go do bycia pelnoprawnym cztonkiem spotecznosci, z uwzglednieniem
umiejetnosci sktadowych — odpowiedzialnego wspoétdziatania i kierowania
swoim zachowaniem oraz ksztattowania zaradnosci zyciowej i samodzielnosci
na miar¢ indywidualnych mozliwosci, a takze samoakceptacji. Kazdy z nas
chce by¢ rozumiany, akceptowany po to, by méc doswiadczaé $wiata przyja-
znego, w ktérym mozna realizowac siebie i wlasne marzenia.

Joanna Skibska
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NARZEDZIA PRZESIEWOWE POMOCNE W ROZPOZNAWANIU RYZYKA
AUTYZMU U DZIECI W WIEKU DO TRZECH LAT'

Autyzm jest obecnie zaliczany do zaburzen neurorozwojowych, ktdrych etio-
logia wiaze si¢ ze ztozonymi oddziatywaniami czynnikéw genetycznych i $ro-
dowiskowych?®. Przyczyny tego zaburzenia nie zostaly jeszcze poznane, a dia-
gnoza opiera si¢ na stwierdzeniu okreslonych nieprawidtowosci w zachowaniu
dziecka’. Zgodnie z obowiazujacymi wspélczesnie kryteriami diagnostyczny-
mi Swiatowej Organizacji Zdrowia, ujetymi w klasyfikacji ICD-10* (WHO,
2002), nieprawidtowosci te manifestuja si¢ w trzech obszarach: zdolnosci do
budowania relacji spotecznych i uczestniczenia w nich, komunikowania si¢
oraz wystgpowania tzw. ograniczonych, sztywnych wzorcéw zachowania. Po-
dobnie — cho¢ niezupetnie tak samo — ujmuje zagadnienie kryteriéw diagno-
stycznych autyzmu popularny takze w Europie system klasyfikacyjny zaburzen
psychicznych opracowany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne,
znany jako DSM. Wedtug jego piatej wersji, opublikowanej w maju 2013
roku, dla autyzmu charakterystyczne sa zaburzenia w zakresie spotecznego
komunikowania si¢ oraz ograniczone wzorce zachowania, aktywnosci i za-

! Praca dofinansowana ze §rodkéw Wydziatu Psychologii UW w ramach projektu BST 164614.
Zob. S.A. Currenti, Understanding and determining the etiology of autism, ,Cellular and Mole-
cular Neurobiology” 2010, vol. 30, s. 161-171; L. Dodds et al., 7he role of prenatal, obstetric
and neonatal factors in the development of autism, ,Journal of Autism and Developmental
Disorders” 2011, vol. 41, s. 891-902.

Zob. ER. Volkmar et al., Autism and pervasive developmental disorders, ,Journal of Child
Psychology and Psychiatry” 2004, vol. 45, s. 135-170.

4 Zob. World Health Organization, Manual of the International Statistical Classification of the

Diseases, and Related Health Problems (wyd. 10, vol. 1), Genewa 2002.
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interesowari. W najnowszej edycji DSM wprowadzono termin ,autystycz-
ne spektrum zaburzed” (ang. autism spectrum disorders — ASD), akcentujac
w ten sposob ztozony charakter probleméw typowych dla autyzmu i zwracajac
uwagg na to, ze mamy w jego przypadku do czynienia nie tyle z jedna, $cisle
okre$long jednostka chorobowa, ile z szeregiem zaburzen charakteryzujacych
si¢ pewnymi podobieristwami, jednak nieco si¢ od siebie rézniacych.

Od dawna trwaja proby ustalenia wskaznikéw umozliwiajacych jak naj-
weczesniejsze rozpoznawanie autyzmu i zaburzen pokrewnych. Poniewaz
dotychczas nie udalo si¢ zidentyfikowaé jednoznacznych, biologicznych
markeréw tych zaburzen, dazy si¢ do okreslenia zachowan stanowigcych naj-
wezesniejsze, tzw. prediagnostyczne symptomy ASD. Dotycza one przede
wszystkim wspomnianych juz powyzej zdolnosci dziecka do budowania relacji
z innymi ludZmi, uczestniczenia w interakcjach spotecznych, porozumiewania
si¢ z innymi osobami, a takze szczegdlnych zainteresowan i nietypowych form
aktywnosci, w tym m.in. zwigzanych z zabawa.

Z badan prowadzonych nad wczesnym rozwojem dzieci, u ktérych w p6z-
niejszym okresie zycia zdiagnozowano autyzm, wynika, ze juz w pierwszym
roku zycia w ich zachowaniu moga wystgpowac sygnaly pomocne w rozpo-
znawaniu zwigkszonego ryzyka zaburzen ze spektrum autyzmu. Do sygna-
téw takich w pierwszym pétroczu zycia naleza: brak wodzenia wzrokiem za
przedmiotami, ograniczone zainteresowanie bodzcami spotecznymi (w tym
ludzka twarza), nietypowy kontakt wzrokowy, brak u$miechu oraz innych
sposobéw okazywania radosci w sytuacjach spotecznych, brak dostrojenia
whasnych emocji do okazywanych przez innych ludzi, nieadekwatna do sytu-
acji mimika i nietypowa ekspresja mimiczna, brak typowej reakgji na zacho-
wanie innych ludzi skierowane do dziecka, brak zdolnosci do naprzemienne-
go uczestniczenia w interakcjach, w tym ograniczone zdolnosci inicjowania
i podtrzymywania kontaktu’. Nieco pézniej trudnosci moga dotyczy¢ takze
braku typowej reakcji na wlasne imie, wskazywania, podazania wzrokiem za

> Zob. G.T. Baranek, Autism during infancy: a retrospective video analysis of sensory-motor and

social behaviors at 9—12 months of age, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”
1999, vol. 29, nr 3, s. 213-224; R.]. Luyster, Language Assessment and Development in Tod-
dlers with Autism Spectrum Disorders, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”
2008, vol. 38, s. 1426-1438; D. Yoder et al., Predicting social impairment and ASD diagnosis
in younger siblings of children with Autism Spectrum Disorder, ,Journal of Autism and Devel-
opmental Disorders” 2009, vol. 39, s. 1381-1391; E. Pisula, Autyzm. Od badar mézgu do
praktyki psychologicznej, Gdansk 2012.
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obiektem wskazywanym przez kogo$ czy tez takim, ktéremu przyglada si¢
inna osoba, braku rozumienia gestéw spotecznych (np. pa pa), a czgsto takze
zubozonej wokalizacji i gaworzenia. Jak zauwazaja Werner ze wsp6tpracowni-
kami (2000), szczegdlne znaczenie diagnostyczne moze mie¢ brak ztozonych
zachowari spotecznych, polegajacych np. na faczeniu patrzenia na inng osobg
z adekwatng ekspresja mimiczna, tonem glosu czy gestykulacja.

Nieprawidtowosci dotyczy¢ tez mogg rozwoju ruchowego. Problemy w tym
obszarze sa wciaz stabo poznane i nierzadko w trakcie postgpowania diagno-
stycznego nie faczy si¢ ich z ryzykiem rozwoju autyzmu. Coraz wigcej jest jed-
nak badan, ktérych wyniki wskazujg na wiele nietypowych elementéw w tym
obszarze rozwoju dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu®.

Wartos$¢ diagnostyczna wezesnych, wystepujacych w pierwszym roku zy-
cia dziecka, nieprawidlowosci w rozwoju spolecznym, komunikowaniu sig,
a takze rozwoju ruchowym nie zostala dotad jednoznacznie okreslona. Nadal
tez istnieja kontrowersje wokét tego, czy obecnie dysponujemy juz wiedza
wystarczajaca do tego, aby méc w pelni trafnie rozpozna¢ autyzm u dziecka
w wieku ponizej dwunastu, a nawet osiemnastu miesi¢cy. Nalezy takze pod-
kredli¢, ze zaden pojedynczy wskaznik behawioralny nie pozwala na to, zeby
oceni¢ stopien zagrozenia rozwoju dziecka. Dopiero wystgpowanie facznie
wielu nieprawidtowosci we wezesnym rozwoju zwigksza ryzyko zaburzen ze
spektrum autyzmu, ale réwniez to nie przesadza o diagnozie, ktéra moze zo-
sta¢ sformulowana w pézniejszym okresie zycia dziecka.

U dzieci w wieku powyzej dwéch lat ocenienie nietypowego zachowania
moze by¢ nieco tatwiejsze, cho¢ nadal rozpoznanie autyzmu sprawia wiele
trudno$ci. W zakresie relacji spotecznych wskazniki behawioralne obejmuja
brak spontanicznego dzielenia si¢ zainteresowaniami (np. przynoszenia ro-
dzicowi przedmiotéw i pokazywania ich), ograniczona zdolno$¢ do odczy-
tywania emocji na podstawie wyrazu twarzy, postawy ciala i tonu glosu oraz
wykorzystywania tych informacji do regulowania wlasnego zachowania (kiedy
np. dziecko rezygnuje z pewnego zachowania, reagujac na mimike¢ matki).
Zubozone moze tez by¢ okazywanie uczud, a zainteresowanie innymi dzie¢-

¢ G. Esposito et al., An exploration of symmetry in early autism spectrum disorders: Analysis of

lying, ,Brain Development” 2009, vol. 31, s. 131-138; N.]J. Minshew, Underdevelopment of
the postural control system in autism, ,Neurology” 2004, vol. 63, s. 2056-2061; B. Provost,
B.R. Lopez, S. Heimetl, A comparison of motor delays in young children: Autism spectrum disor-
der, developmental delay, and developmental concerns, ,Journal of Autism and Developmental
Disorders” 2007, vol. 37, s. 321-328.
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mi znacznie mniejsze niz w przypadku réwiesnikéw. Nietypowy i zazwyczaj
opézniony jest rozwdj mowy, dziecko moze tez powtarzaé wypowiedzi in-
nych oséb, nie rozumiejac ich tresci, a takze nie dazy¢ do porozumiewania
si¢. Specyficzna jest zabawa zdominowana przez czynnosci polegajace na po-
rzagdkowaniu przedmiotéw, ich uktadaniu (czgsto wedtug pewnego schematu)
i wielokrotnym powtarzaniu tych samych form aktywnosci, a takze braku
wykorzystywania zabawek zgodnie z ich przeznaczeniem i w sposéb funkcjo-
nalny (np. ograniczanie si¢ do krecenia kotami samochodu, ciagte tadowanie
go drobnymi przedmiotami i rozladowywanie). Niektére dzieci przejawiaja
stereotypie ruchowe: kreca si¢ w kétko, kotysza, trzepocza rekami. Mogg tez
by¢ nadmiernie przywiazanie do rozmaitych rytuatéw i rutyn — uporczywie
czyms$ zainteresowane i ciagle powtarzajace niektére zachowania; moga przeja-
wia¢ nietypowa wrazliwo$¢ na niektére bodzce (zbyt duza lub zbyt mata) oraz
ograniczone w stosunku do swojego wieku zainteresowanie tym, co dzieje si¢
w otoczeniu. Ponadto u czgéci dzieci w drugim roku zycia wystgpuje regres
w rozwoju, ktéry poczatkowo ujawnia si¢ w zakresie komunikowania si¢ (np.
dziecko przestaje nasladowa¢ gesty, potakiwac twierdzaco glowa, wypowiadad
stowa w celu porozumiewania si¢). Nietypowe zainteresowania i wzorce zaba-
wy staja si¢ takze bardziej widoczne u dzieci nieco starszych.

Tak wigc najczestsze wezesne objawy autyzmu wystgpujace w pierwszym
i drugim roku zycia polegaja na braku gotowosci do nawiagzywania relacji
spofecznych, w tym matym zainteresowaniu bodZcami spotecznymi i nietypo-
wym na nie reagowaniu (np. na wolanie dziecka po imieniu, wykorzystywanie
kontaktu wzrokowego i ekspresji mimicznej w sytuacjach spotecznych, brak
emocjonalnej synchronii oraz zubozonej wokalizacji). Obejmuja one takie
ograniczone zdolnosci nasladowania, tworzenia wspélnego pola uwagi i oka-
zywania najblizszym osobom przywiazania’. Uwagg zwracaja nietypowe wzor-
ce zabawy i zainteresowan. Wiele z tych nieprawidtowosci zauwazaja rodzice,
niektére mozna tez stosunkowo tatwo zaobserwowa¢ w zachowaniu dziecka.
Informacje te sa wykorzystywane w badaniach przesiewowych, pomocnych
we wezesnym wytanianiu dzieci z trudno$ciami rozwojowymi.

Badania przesiewowe (ang. screening) obejmuja duze grupy oséb, np.
wszystkie dzieci w okreslonym wieku zamieszkujace na okreslonym terenie,

7 Zob. M. Sigman et al., Early detection of core deficits in autism, ,Mental Retardation and De-

velopmental Disabilities Research Reviews” 2004, vol. 10, s. 221-233; E Volkmar, K. Cha-
warska, A. Klin, Autism in infancy and early childhood, ,Annual Review of Psychology” 2005,
vol. 56, s. 315-336.
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lub tez grupy wyodrebnione ze wzgledu na wysokie ryzyko wystapienia dane-
go zaburzenia. W przypadku autyzmu badania takie mogg by¢ prowadzone
zaréwno w calej populagji, np. wsréd dzieci w wieku osiemnastu czy dwudzie-
stu czterech miesigcy, jak i w szczegdlnych grupach — np. wéréd rodzenstwa
dzieci z autyzmem, weze$niakéw, dzieci z opdznieniem rozwoju motoryczne-
go, dzieci z trudnosciami w rozwoju mowy?®. Wykorzystuje si¢ w nim rozmaite
narzedzia, pomocne w ocenie zagrozenia rozwoju dziecka.

NARZI;DZIA WYKORZYSTYWANE W BADANIACH
PRZESIEWOWYCH POD KATEM AUTYZMU

Narzedzia przesiewowe wykorzystywane w badaniach pod katem autyzmu
u malych dzieci bazujg na informacjach pochodzacych od opiekunéw dziecka
albo z bezposredniej obserwacji zachowania dziecka. Pelna diagnoza zaburzeri
ze spektrum autyzmu jest zlozona i czasochtonna, a ponadto wymaga zaanga-
zowania zespolu sktadajacego sig z kilku specjalistéw. Dostep do niej jest ogra-
niczony — w wielu rejonach Polski brakuje odpowiednich placéwek, a czas
oczekiwania na specjalistyczne badania jest bardzo dtugi (w wielu osrodkach
przekracza rok). Zdarza si¢ réwniez, ze wysokie koszty diagnozy w catosci lub
duzej czgsci musza ponosic rodzice, co réwniez ogranicza dostgp wielu dzieci
do tego typu ustug. Badania przesiewowe — znacznie tafisze i prostsze w sen-
sie procedury — nie likwiduja tych probleméw i nie moga zastapi¢ petnego
procesu diagnostycznego. Jednakze ich przeprowadzenie zwigksza szanse na
wezesniejsze wylonienie dzieci potrzebujacych profesjonalnej pomocy. Dodat-
kowym atutem badan przesiewowych jest tez objecie nimi duzych grup dzieci.

Popularnym narzedziem pomocnym w wykrywaniu zagrozenia autyzmem
u malych dzieci jest CHAT (7he Checklist for Autism in Toddlers; S. Baron-
-Cohen, J. Allen i C. Gillberg). Zostal on opracowany w celu prowadzenia
badan przesiewowych dzieci w wieku osiemnastu miesi¢cy, w trakcie kontro-
Inej wizyty u pediatry (w Polsce lekarz pediatra przeprowadza bilans dwulat-
ka, w niektérych krajach Europy — badane s3 dzieci osiemnastomiesigczne).
CHAT moze by¢ réwniez stosowany w przypadku dzieci starszych, do dwu-
dziestego czwartego lub nawet trzydziestego széstego miesiaca zycia, ale jego
najwicksza zaletg jest dostosowanie do wykrywania odstgpstw od prawidto-
wego rozwoju juz u dzieci osiemnastomiesi¢cznych.

8 Por. E. Pisula, op. cit.
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CHAT sktada si¢ z krétkiego wywiadu z rodzicem oraz kilku préb klinicz-
nych. Wywiad obejmuje dziewig¢ pytan, np. ,,Czy dziecko kiedykolwiek uda-
wato na przyktad, ze robi herbate, uzywajac filizanki i dzbanka-zabawek lub
tez udawalo, uzywajac innych przedmiotéw? Czy dziecko kiedykolwiek uzy-
walo swojego palca wskazujacego, by wskaza¢ cos, co je interesuje?” Badajacy
— zgodnie z zalozeniami przyjetymi przez autoréw jest nim lekarz pediatra —
przeprowadza tez pig¢ krétkich préb, w trakcie ktérych obserwuje zachowanie
dziecka, np. podaje dziecku czajnik i filizanke — zabawki — i prosi o zrobienie
herbaty (ocenie podlega, czy dziecko udaje, ze nalewa herbatg, a nast¢pnie
pije ja na niby). Inna préba polega na poproszeniu dziecka o wskazanie czego$
(,Gdzie jest $wiatlo?”, ,Pokaz mi $wiatto”). Specjalista sprawdza, czy dziecko
uzywa wskazujacego palca, a takze, czy nawiazuje kontakt wzrokowy z osoba,
ktérej prosbe spelnia.

Nalezy podkresli¢, ze zadania zawarte w CHAT maja do$¢ dobrze udo-
kumentowane naukowo podstawy teoretyczne’. Ponadto, narzedzie to zo-
stalo sprawdzone pod katem trafnosci i rzetelnosci. Z badan wynika, ze jego
czuto$¢ (czyli zdolnoé¢ do rozpoznania zagrozenia autyzmem w przypadku
dzieci, u ktérych ono rzeczywiscie wystepuje) jest dos¢ niska (w granicach
ok. 0,2-0,4). Oznacza to wysoka liczbe tzw. wskazan fatszywie ujemnych,
polegajacych na ocenieniu jako niezagrozonych autyzmem dzieci, u ktérych
w rzeczywistosci zagrozenie takie istnienie i ktére — jakis czas pézniej — otrzy-
muja taky diagnozg. Z kolei swoisto$¢ tego narzedzia jest bardzo wysoka
(wynosi 0,98-1)", co oznacza, ze bardzo rzadko na podstawie jego wynikéw
blednie wskazane zostajg jako zagrozone autyzmem dzieci, u ktérych autyzm
w rzeczywisto$ci nie wystepuje. Istotne jest takze, ze na rezultaty badania
znaczaco wplywaja kompetencje badajacego — jego wiedza na temat rozwoju
dzieci w drugim roku zycia, umiej¢tno$¢ interpretowania zachowania dziec-
ka, a takze nawigzania z nim kontaktu. Mimo wskazanych powyzej ograni-
czef Krajowe Towarzystwo Autyzmu (National Autistic Society) w Wielkiej
Brytanii, jedna z najbardziej aktywnych na $wiecie organizacji dziatajacych

9 Zob. T. Charman, S. Baron-Cohen, Sereening for autism spectrum disorders in populations,

(w:] Social and communication development in autism spectrum disorders: early identification,
diagnosis and treatment, red. T. Charman, W. Stone, New York 2006, s. 63-87.

10 Zob. G. Baird et al., A screening instrument for autism at 18 months of age: a 6-year follow-up
study, ,Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 2000, vol. 39,
s. 694-702; M.L. Barton et al., Screening young children for autism spectrum disorders in prima-
ry practice, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2012, vol. 42, s. 1165-1174.
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na rzecz 0s6b z autyzmem, rekomenduje CHAT pediatrom jako narzedzie
pomocne w rozpoznawaniu trudnosci rozwojowych dzieci.

Na podstawie CHAT opracowano kilka innych narzedzi przesiewowych.
Jednym z nich jest M-CHAT (Modified-CHAT)"!, wykorzystywany do ba-
dania dzieci w wieku od szesnastu do trzydziestu miesigcy. Jest to kwestio-
nariusz ztozony z dwudziestu trzech pytar, wypeltniany przez rodzicéw/
gléwnych opiekunéw dziecka. Czg¢é¢ pytari pochodzi bezposrednio z cz¢sci
wywiadowej CHAT. W $wietle wynikéw badari M-CHAT ma wysoka czu-
tos¢ (ok. 0,85), natomiast informacje o jego specyficznosci nie sa spdjne (od
ok. 0,43 do 0,95)"2. Wiadomo réwniez, ze trafno$¢ M-CHAT jest znacznie
wyzsza, jeSli po pozytywnym (czyli wskazujacym na zagrozenie autyzmem)
wyniku w badaniu kwestionariuszowym, z opiekunem przeprowadzony
zostaje wywiad dotyczacy zgloszonych przez niego probleméw. Wykazano
takze, ze wyniki przesiewu z wykorzystaniem tego kwestionariusza zaleza
od wieku umystowego dziecka oraz wystgpowania zaburzen ruchowych, za-
burzen wzroku lub stuchu'. Jest jednak oczywiste, ze ten ostatni problem
dotyczy takze innych narzedzi przesiewowych. W Stanach Zjednoczonych
M-CHAT jest rekomendowany pediatrom przez American Academy of Pe-
diatrics do wykorzystywania podczas wizyt kontrolnych u dzieci w wieku od
osiemnastu do dwudziestu czterech miesigcy.

Odmiang CHAT jest réwniez Q-CHAT (Quantitative CHecklist for Au-
tism in Toddlers)'*, opracowany do badania dzieci w wieku od osiemnastu
do dwudziestu czterech miesigey. Jest to takze kwestionariusz, sktadajacy si¢
z dwudziestu pigciu pozycji, do ktérych ustosunkowuje si¢ rodzic/gtéwny
opickun dziecka. W przeciwieristwie do wezesniej opisanych narzedzi, wypet-
niajacy ocenia nie tylko, czy dane zachowanie albo problem wystepuja, lecz
takze — na pigciopunktowej skali Likerta — jaka jest ich czgsto$¢ lub nasilenie.

11 Zob. D.L. Robins et al., 7he modified checklist for autism in toddlers: An initial study investiga-
ting the early detection of autism and pervasive developmental disorders, ,Journal of Autism and
Developmental Disorders” 2001, vol. 31, s. 131-144.

12 Zob. M.L. Barton et al., op. cit.

13 7ob. C.K. Kuban et al., Positive screening on the Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) in extremely low gestational age newborns, ,Journal of Pediatrics” 2009, vol. 154,
s. 535-540.

4 Zob. C. Allison, S. Baron-Cohen, S. Wheelwright et al., 7he Q-CHAT (quantitative checklist
Jor Autism in toddlers): A normally distributed quantitative measure of autistic traits ar 18-24
months of age. Preliminary report, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2008,

vol. 38, s. 1414-1425.
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Dotychczas zebrano niewiele danych na temat tego narze¢dzia, ale posiadane
wstepne informacje sa obiecujace”.

Do$¢ popularnym narzedziem przesiewowym, stosowanym w badaniach
naukowych, jest ESAT (Early Screening of Autistic Traits Questionnaire, Dietz
i in., 20006)'°. Moze by¢ on wykorzystywany do badania dzieci w wieku juz
od czternastego miesigca zycia. Kwestionariusz sktada si¢ z czternastu pytan,
na ktére rodzic/opiekun odpowiada , Tak” lub ,,Nie”. Informacje na temat
whasciwosci narzedzia sa dobre, jego czuto$¢ oceniono na 0,88, ale swoisto$¢
jest znacznie gorsza (ok. 0,14)".

Mhniej znana od opisanych powyzej narzedzi jest bateria BISCUIT™, prze-
znaczona do badania dzieci w wieku od osiemnastu miesigcy do trzech lat. Ba-
teria skfada si¢ z trzech narzedzi, ktére wypetnia diagnosta podczas wywiadu
z rodzicem, oraz arkusza obserwacji. Skale wypetniane na podstawie wywiadu
umozliwiaja nie tylko wstepna ocen¢ obecnosci symptoméw autyzmu, lecz
takze nasilenia probleméw w zachowaniu oraz wspétwystepujacych zaburzen.
Autorzy podaja, ze czuto$¢ narzedzia wynosi ok. 0,93, a swoisto$¢ 0,87. Aktu-
alnie trwaja prace nad pomiarem wlasciwosci narz¢dzia w kilkunastu krajach,
w tym w Polsce.

Wymienione powyzej narzedzia nie wyczerpuja tematu narzedzi przesiewo-
wych uzywanych w odniesieniu do zaburzen ze spektrum autyzmu u dzieci
w wieku do trzech lat. Jest wérdd nich STAT (Screening Test for Autism in
Two-Year Olds)", stuzacy do badania dzieci w wieku od dwudziestego czwar-
tego miesigca zycia, a sprawdzany takze w odniesieniu do dzieci miodszych.
Narzedzie to zawiera wartosciowe préby kliniczne, charakteryzuje si¢ wysoka

15" Zob. ibidem.

Zob. C. Dietz et al., Screening for autistic spectrum disorder in children aged 14—15 montbhs:
Population screening with the early screening of autistic traits questionnaire (ESAT). Design and
general findings, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2006, vol. 36, s. 713-722.

Zob. 1.]. Oosterling et al., Comparative Analysis of Three Screening Instruments for Autism
Spectrum Disorder in Toddlers at High Risk, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”
2009, vol. 39, 5. 897-909.

Zob. ].L. Matson, What symptoms predict the diagnosis of autism or PDD-NOS in infants and
toddlers with developmental delays using the Baby and Infant Screen for autism Traits, ,Develop-
mental Neurorehabilitation” 2009, vol. 12, s. 381-388.

Zob. W.L. Stone et al., Screening tool for autism in two-year-olds (STAT): Development and pre-
liminary data, ,Journal of Autism and Developmental Disorders” 2000, vol. 30, s. 607-612;
W.L. Stone et al., Psychometric properties of the STAT for early autism screening, ,Journal of
Autism and Developmental Disorders” 2004, vol. 34, s. 691-701.
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czutoscia (0,92) i swoistoscia (0,85). Inny przyktad to PDDST-II (Pervasive
Developmental Disorders Screening Test-1I)*°, zestaw kwestionariuszy do bada-
nia dzieci w wieku od dwunastu do czterdziestu o§miu miesigcy. Kwestiona-
riusze wypelniaja rodzice. Z badan wynika, ze w odniesieniu do dzieci w wie-
ku od dwunastu do dwudziestu czterech miesigcy jest to narzedzie o bardzo
dobrej czutosci (0,92) i swoistosci (0,91)*!. Dla dzieci najmlodszych (w wieku
dwunastu miesi¢cy) opracowano FYI (7he First Year Inventory)**, kwestiona-
riusz sktadajacy si¢ z szes¢dziesieciu trzech pozycji i réwniez wypelniany przez
rodzicéw. Dotychczas brakuje jednak danych na temat czulosci i swoistosci
tego narzedzia, a przeprowadzone przy jego uzyciu badanie objeto retrospek-
tywne informacje pochodzace od rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym.
Weciaz powstaja nowe narzedzia, dazy si¢ bowiem do tego, by mialy one jak
najlepsze wlasciwosci przesiewowe, a jednoczesnie byly w miar¢ mozliwosci
tatwe w uzyciu i niezbyt kosztowne.

KONKLUZJA

Mimo wielu dziesigcioleci badari nad autyzmem trafne i wezesne rozpozna-
wanie tego zaburzenia wciaz sprawia trudnosci. Diagnoza nadal opiera si¢
na stwierdzeniu u dziecka nietypowego wzorca zachowania, ujawniajacego
si¢ zwlaszcza w relacjach spotecznych. Trwaja w zwiazku z tym prace nad
okresleniem najwczesniejszych behawioralnych oznak zaburzen z autystycz-
nego spektrum. Sygnaly ostrzegawcze, jak nazywa si¢ te wezesnie wystepujace
wskazniki, sa badane pod katem specyficznosci dla autyzmu oraz wartosci
prognostycznej dla dalszego rozwoju dziecka. Dotychczas nie udato si¢ wy-
odrebnid jednego (ani nawet kilku) takich wskaznikéw wystarczajacych do
wykrycia autyzmu. Wspélczesna wiedza pozwala raczej na sporzadzanie list
objawdw, przy czym im wigcej z nich wystepuje u dziecka, tym wigksze jest
prawdopodobienstwo istnienia u niego zaburzeri ze spektrum autyzmu.
Narzedzia przesiewowe konstruowane sa w celu wylonienia w ogdlnej po-
pulagji lub grup najwyzszego ryzyka tych dzieci, ktére powinny zosta¢ pod-

20

Zob. B. Siegel, Pervasive developmental disorders screening test-II (PDDST-1I), San Antonio
2004.
2 Zob. M.L. Barton, op. cit.

22 Zob. J.S. Reznick et al., A parent-report instrument for identifying one-yearolds at risk for an

eventual diagnosis of autism: the first year inventory, ,Journal of Autism and Developmental
Disorders” 2007, vol. 37, s. 1691-1710.
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dane petnej procedurze diagnostycznej. Badania te obejmuja duze grupy oséb
i moga znacznie przyspieszy¢ rozpoczecie procesu diagnostycznego u danego
dziecka. Nie moga one jednak zastapi¢ takiego procesu, ani tez nie gwarantu-
ja, ze wszystkie dzieci potrzebujace profesjonalnej pomocy w zwiazku z zabu-
rzeniami ze spektrum, pomoc t¢ otrzymaja.
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NARZEDZIA PRZESIEWOWE POMOCNE W ROZPOZNAWANIU RYZYKA AUTYZMU
U DZIECI W WIEKU DO TRZECH LAT

Streszczenie: Diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu wciaz pozostaje wyzwa-
niem. Mimo obecnosci ich wezesnych symptoméw juz u najmtodszych dzieci
(nawet niemowlat), sa one rozpoznawane znacznie pdzniej. Jednym z istotnych
powodéw jest brak obiektywnych wskaznikéw, ktére pozwalatyby na trafna,
wezesng diagnozg. Artykut po§wigcono przedstawieniu sygnaléw ostrzegaw-
czych, ktére juz w pierwszym roku zycia moga wskazywad na ryzyko autyzmu.
Oméwiono takze narzedzia przydatne w badaniach przesiewowych pod katem
autyzmu u dzieci w wieku ponizej trzech lat.

Stowa kluczowe: autyzm, diagnoza, narzedzia przesiewowe

AUTISM SCREENING TOOLS FOR CHILDREN UNDER THREE YEARS OF AGE

Summary: Diagnosis of autism spectrum disorders (ASDs) still remains a chal-
lenge. Despite the presence of early symptoms in the youngest children (even in
infants), ASDs are identified much later. One of the important reasons for that
is the lack of objective biological indicators allowing accurate early diagnosis.
This paper aims at the presentation of the behavioral warning signals which may
indicate risk of autism even in children aged under one year. Useful screening
tools for autism in children under three years of age are also discussed.

Keywords: autism, diagnosis, screening tools
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INDYWIDUALNE POTRZEBY DZIECKA — UCZNIA Z AUTYZMEM.
KOMUNIKACJA — INTERAKCJE SPOLECZNE — EDUKACIA

Spotkanie z innym czlowiekiem, z innymi ludZmi,
byto zawsze powszechnym i podstawowym
do$wiadczeniem naszego gatunku'

WPROWADZENIE

Autyzm dziecigey to rozlegle zaburzenie rozwojowe o charakterze komplek-
sowego syndromu z wieloma symptomami, zaburzenie wysoce zréznicowane
i wielopostaciowe®. Z punktu widzenia pracy dydaktyczno-wychowawczej,
w kontakcie z dzieckiem z autyzmem, nauczyciel przedszkola i szkoty powi-
nien kierowa¢ si¢ zasada indywidualizacji, biorac pod uwagg to, ze mimo iz
»[...] zaburzenia autystyczne to wiele réznych form nieprawidtowosci roz-
woju, zréznicowanych pod wzgledem etiologii i poziomu funkcjonowania
jednostki, to wszystkie one maja jednak pewne cechy, pozwalajace na to, by
rozpatrywac je facznie. Do cech tych naleza przede wszystkim zaburzenia
w zakresie rozwoju spolecznego™ oraz komunikacji, ktére w najwickszym

1

R. Kapuscinski, Spotkanie z innym jako wyzwanie XXI wicku. Wyktad wygloszony 1 pazdzier-
nika 2004 roku z okazji przyznania tytutu doktora honoris causa Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Krakéw 2004, s. 8.

Zob. A. Maciarz, M. Biadasiewicz, Dziecko autystyczne z zespolem Aspergera. Studium przypad-
fu, Krakéw 2000, s. 9.

3 K.J. Zabtocki, Autyzm, Plock 2002, s. 65.
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stopniu bezposrednio wplywaja na jakos¢ i skuteczno$¢ pracy z dzie¢mi au-
tystycznymi. Funkcjonowanie dziecka z autyzmem determinuje réwniez pro-
blem z jednoscia zmystéw oraz tworzeniem wzorcéw. Dziecko z tendencjami
autystycznymi poszukuje porzadku w zdezorganizowanym s$wiecie, spelnia-
jac z pasja swoja ludzka misje, aby z chaosu stworzy¢ tad?, dlatego pracujac
z dzieckiem z autyzmem, powinni$my przekraczaé granicg izolacji spolecznej
i komunikacyjnej, by méc wspélnie z nim odkrywaé $wiat.

KOMUNIKACJA JEZYKOWA DZIECKA Z AUTYZMEM -
OGRANICZENIA | MOZLIWOSCI

Zdolnos¢ doswiadczania $wiata przy jednoczesnej mozliwosci werbalizowania
mysli, odczué i pragnien warunkuje samodzielnos¢ cztowieka w przezywaniu,
rozwoju, istnieniu. Kontakt z drugim czlowiekiem wymaga wstuchania si¢
w jego stowa i potrzeby, przy czym nalezy pamigtad, ze wypowiedzenie, ktére
znaczy, nie musi przejawiac si¢ wytacznie w dialogu, poniewaz moze ono mie¢
charakter milczacy. Bez stéw/komunikagji nie jest mozliwe poznanie mysli
drugiego cztowieka. Zaburzenia rozwoju mowy’ stanowia wyzwanie dla cywi-
lizacyjnych osiagnig¢ XXI wieku. Wspomagajaca i alternatywna komunikacja
taczy tresci wlasciwe réznym obszarom nauki, co rodzi jej interdyscyplinarny
charakter. Przyjecie definicji mowy za Stanistawem Grabiasem rozumiane;j
jako ,zesp6t czynnosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek poznajac
$wiat i przekazujac jego interpretacj¢ innym uczestnikom zycia spoteczne-
g0”¢, pozwala na wyszczegélnienie zachowari dokonujacych si¢ w tzw. mowie

Zob. ]. Bluestone, Materia autyzmu. Laczenie watkéw w spdjng teorig, przet. M. Dabrowska-
-Jedral, A. Klimek, Warszawa 2012, s. 89.

Zaburzenia rozwoju mowy s3 réznorodnie uwarunkowane. Uszkodzenia neurologiczne i inne
wymagaja terapii, ktérej celem jest migdzy innymi niwelowanie zaburzeri w komunikowaniu.
W ksiazce pt. Alternatywne i wspomagajace metody komunikacji (red. J.J. Bleszyriski, Krakéw
2006) szczegdtowo oméwiono wezesna interwencje komunikacyjng wobec dzieci, ktére tego
wymagaja. Poruszone zagadnienia dotycza 0séb zagrozonych powaznymi zaburzeniami w po-
rozumiewaniu, z grupy wysokiego ryzyka zaburzeli komunikagji, dzieci i mlodziezy z cigz-
kimi zaburzeniami porozumiewania si¢. W terapii wykorzystuje si¢ jezyk migowy i system
jezykowo-migowy, fonogesty, komunikacje przez dotyk, piktogramy, utatwiona komunikacje,
system komunikacji symbolicznej Bliss.

® S. Grabias, Teoria zaburzert mowy. Perspektywy badar, typologie zaburzen, procedury postepo-

wania logopedycznego, [w:] Logopedia. Teoria zaburzeri mowy, red. S. Grabias, M. Kurkowski,
Lublin 2012, s. 15.
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wewnetrznej, dzigki ktdrej powstaje tekst pomyslany’, okreslony jako wy-
powiedzenie o milczacym charakterze. Zachowania wskazane przez Grabiasa
stanowia poznawcze czynnosci komunikacyjne, za pomoca ktérych w umysle
podmiotu myslacego/mdwiacego powstaje proces zdobywania wiedzy o nim
samym i o $wiecie. Czynnosci te wyznaczaja zakres tej wiedzy, jak réwniez jej
strukture, a jednoczesnie organizuja ja w celu przekazania. Wynikiem zacho-
wan werbalnych, dokonujacych si¢ w mowie zewngtrznej, jest tekst w postaci
dzwickowej, nazywany komunikacja jezykowa, interakeja jezykowa, dyskur-
sem®. Podstawa aktu komunikacyjnego jest spofeczna interakeja, ktéra warun-
kuje podstawy konwersacyjnych umiejgtnosei, poznawcze aspekty rozwoju,
w tym réwniez poszerzenie pragmatycznej wiedzy, a w ostatecznosci ksztal-
towanie znaczeni pojeé utrwalonych w umysle i jezyku’. Zdaniem Grabiasa
przyczynowe klasyfikacje zaburzen mowy wynikaja z mechanicznego biolo-
gizmu, ktéry, utrwalony w nauce w potowie XIX wieku, byt i jest stosowany
na potrzebe interpretacji mowy. Synkretyzm przyczyny i skutku narzuca na-
stepujacy schemat: ,jesli istnieje jakis odbiegajacy od normy stan X, to musi
istnie¢ i przyczyna Z”"°.

Wezesnodziecigey autyzm to zesp6t zaburzen rozwoju, ktéry jest zwiazany
z wrodzonymi dysfunkcjami uktadu nerwowego. Jego etiologia jest skompli-
kowana, wieloczynnikowa. Najsilniejsze objawy ujawniaja si¢ przed trzecim
rokiem zycia, co nie znaczy, ze wczesniej w ogéle nie wystepuja. Zaréwno
w zachowaniach niemowlat, jak i dzieci, ktére ukonczyty drugi rok zycia,
moga pojawic si¢ wezesne objawy ze spektrum autyzmu, ktére warunkuja
istnienie okreslonego syndromu konstytuowanego przez niech¢¢ do tworzenia
spolecznych relacji, brak uzycia mowy w celach komunikacyjnych, powtarza-
jace si¢ zachowania, dla ktérych whasciwa jest schematycznos$¢!'. Zachowania
te s3 sposobem na wyrazanie siebie, dlatego sa uznawane jako narzedzie do
komunikowania, nieprzeci¢tne, odmienne, ale funkcjonujace, co powoduje,
ze intencjonalne zachowania celowe werbalne i niewerbalne, wykonywane
z my$la o wywolaniu zmian, na podstawie ktérych odbiorca moze odczytaé

7 Zob. ibidem, s. 16.
8 Zob. ibidem.

Por. Psychologia jezyka dziecka. Osiggnigcia, nowe perspektywy, red. B. Bokus, G.W. Shugar,
Gdansk 2007, s. 212.

10 Thidem, s. 16.

Zob. U. Bigas, Autyzm — charakterystyka zachowar jezykowych w autystycznym spektrum zabu-
rzent, [w:] Logopedia. Teoria zaburzei..., s. 361-365.
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zamiar, okreslane sa jako komunikacyjne'?, poniewaz ,wszelka niekomunika-
tywnos$¢, zrywanie kontaktu z otoczeniem, wycofywanie si¢ z niego to swo-
istego rodzaju szukanie porozumienia przez dziecko autystyczne [...]” 2.
Zachowania komunikacyjne powinny by¢ odrézniane od innych, cho¢
wszystkie najczgéciej posiadaja charakter zdeformowany, pozornie lub niepo-
zornie. Komunikacja 0séb z autyzmem jest bardzo zréznicowana, poniewaz
zawiera si¢ w rozleglej przestrzeni, ktérej granice domykaja: brak form ko-
munikacji niewerbalnej, catkowity mutyzm, echolalia, wypowiedzi konstru-
owane bez kontekstu sytuacyjnego. Dzieci z autyzmem czgsto wykazuja brak
potrzeby i motywagji, ktére sa niezbedne do nawiazania werbalnego kontakeu
z innymi. Czynnik ten jest niesprzyjajacy dla wlasciwego rozwoju zdolnosci
komunikacyjnych, ktére sa gleboko osadzone w relacjach spotecznych. Funk-
cjonalna wymiana komunikacyjna zaktada fortunno$¢ aktu mowy, na ktéra
sktada si¢ zachowanie regut dotyczacych ilosci, jakosci, relewancji, sposobu
wypowiedzi, jak réwniez grzecznoéci'®. Osoby dotknigte autyzmem wykazuja
silne deficyty poznawczo-komunikacyjne, co $cisle przektada si¢ na sposéb ich
funkcjonowania. Uogdlniajac, zaburzenia komunikowania 0séb z autyzmem
charakteryzuja si¢ wystgpowaniem przynajmniej jednego z objawéw, do kté-
rych naleza: opdznienie lub catkowity brak rozwoju mowy, przy czym nie
towarzysza temu sposoby alternatywne obejmujace gesty i mimike; u oséb,
ktére postuguja si¢ mowa, wystepujaca ewidentnie zaburzona zdolnos¢ do
inicjowania rozmowy, jak réwniez jej podtrzymania/kontynuowania; schema-
tyczne uzycie jezyka, liczne powtdrzenia, idiosynkratyzmy; brak spontanicz-
nego nasladownictwa podczas zabaw adekwatnych dla etapu rozwojowego'.
Podejmowane dziatania terapeutyczne majg na celu zwigkszenie/umozliwienie
nawigzania kontaktu i porozumienia. Terapia dziecka z niesamoistnym opdz-
nionym rozwojem mowy na tle autyzmu'® wykorzystuje migdzy innymi me-
tode psychostymulacyjna Malgorzaty Miynarskiej i Tomasza Smereki, ktéra
ksztattuje rozwoj mowy i myslenia. Autorzy metody wychodza z zalozenia, iz:

Zob. K. Markiewicz, Mozliwosci komunikacyjne dzieci autystycznych, Lublin 2004, s. 91.

Cyt. za: B. Winczura, Dziecko z autyzmem. Terapia deficytéw poznawczych a teoria umystu,
Krakéw 2008, s. 40.

Zob. Encyklopedia jezykoznawstwa ogélnego, red. K. Polariski, Wroctaw 2003, s. 669.
15 7Zob. U. Bigas, op. cit., s. 366.

Swiadomie nawiazano do tytutu tekstu R. Smaler, Techniki psychostymulacyjne w terapii dziec-
ka z niesamoistnym opdznionym rozwojem mowy na tle autyzmu. Studium przypadiku, [w:]

Logopedia. Teoria i praktyka, red. M. Mlynarska, T. Smereka, Wroctaw 2005, s. 167.
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»praca nad rozwojem lub rekonstrukecja (utraconej) mowy musi uwzgledniaé
caly system powigzan, jakie wystepuja pomiedzy mows a innymi funkcjami
psychicznymi, w szczegélnosci mysleniem”"’. Diagnoza operacyjna uwzglednia
odpowiednio mowe/myfslenie, w tym: stan oddechu i glosu/stan emocjonalny,
okreslenie etapu rozwoju mowy/etap rozwoju myslenia, sposéb przyswajania
jezyka/poziom sprawnosci manualnej, relacje z przedmiotami i ludZmi, zakres
rozumienia jezyka/zakres rozumienia zjawisk, stopieri opanowania regut gra-
matycznych/sposéb planowania oraz zasady dziatania, ktére dziecko stosuje,
zakres stownictwa czynnego/zakres poje¢, sprawno$¢ artykulatoréw i wyrazi-
sto$¢ mowy/umiejetnos¢ rysowania i malowania, sposob realizowania prozo-
dii/poczucie rytmu, koordynacja ruchowa i kondycja fizyczna, spontaniczna
aktywnos¢ stowna/sposéb rozwiazywania probleméw, sposéb przekazu in-
formacji/rodzaj kontaktu z otoczeniem, stopieri otwartosci spolecznej i po-
ziom empatii, charakterystyka opisu stownego i opowiadania o zdarzeniach/
pamieé cech przedmiotéw, orientacja czasowa i przestrzenna'®. Terapia dziec-
ka z zaburzonym rozwojem mowy na tle autyzmu wymaga nieprzeci¢tnego
zaangazowania wielu oséb wzajemnie si¢ wspierajacych, wytrwatosci i wiary
w skuteczno$é. Wysilek przynosi rezultaty, ktére potrafig by¢ zaskakujace, co
potwierdzaja stowa jednej z matek dziecka z zaburzeniami autystycznymi:
»Dzieki [...] cigzkiej pracy nasz syn nauczyl si¢ méwié, zaczyna coraz spraw-

niej mysle¢, otworzyt si¢ na swiat i ludzi™".

FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE DZIECKA ZE SPEKTRUM AUTYZMU —
WYBRANE PROBLEMY

Zaburzenie funkcjonowania spolecznego nie zawsze mozna zaobserwowaé we
wezesnym okresie zycia, jednak czgsto z perspektywy czasu okazuje sig, ze
dzieci u ktérych zdiagnozowano autyzm, réznily si¢ od samego poczatku od
swoich réwiesnikéw, tzn. ,[...] rzadziej nawiazywaly kontakt wzrokowy, rza-
dziej tez obserwowano u nich u$miechy spoteczne i znacznie rzadziej od dzieci
normalnie si¢ rozwijajacych reagowaly, gdy padato ich imi¢”*. W pierwszym

7" M. Miynarska, T. Smereka, Psychostymulacyjna metoda ksztattowania i rozwoju mowy i mysle-

nia (nowa nazwa: Metoda ,, Dyna-Lingua M.S.”, [w:] Logopedia. Teoria i praktyka..., s. 131.
'8 Zob. ibidem, s. 135-139.

M. Lewandowska, Mdj sposéb postgpowania z dzieckiem autystycznym, [w:] Logopedia. Teoria
i praktyka...,s. 211.

20 . Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, przel. M. Hernik, G. Krajewski, Gdanisk 2008, s. 132.

PRACE POGLADOWE



34/ EwA KOCHANOWSKA, JOANNA SKIBSKA, JUSTYNA WOICIECHOWSKA

roku zycia u niektérych dzieci wystgpuja prawidlowe interakeje spoleczne,
ktére zmieniajg si¢ w trakcie calego rozwoju.

Wezesne dzieciristwo — od 3. do 5. roku zycia — to okres, w ktérym izolacja
dziecka autystycznego od $wiata innych ludzi sigga zenitu. [...] U dzieci
autystycznych w wieku 5 lat czgsto obserwuje si¢ postepy w rozwoju umie-
jetnosci spotecznych i ogdélnego przystosowania. Postepy socjalizacyjne do-
konuja si¢ zreszta u tych dzieci podczas calego rozwoju?'.

Wedtug standardowej klasyfikacji choréb psychicznych DSM-1V, zaburze-
nia w zakresie rozwoju spotecznego dzieci ze spektrum autyzmu obejmuja;:

* uposledzenie komunikacji niewerbalnej odnoszacej si¢ do kontaktu wzro-
kowego, pozydji ciata i gestykulacji;

* niepowodzenie w nawiazywaniu odpowiednich dla wieku przyjazni;

* brak zainteresowania dzieleniem osiagni¢¢ i przyjemnosci z innymi®.

U dzieci z autyzmem czgsto wystepuja napady zlosci, agresja, dziatania
destrukeyjne bez wyraznej $wiadomosci ich wpltywu na innych ludzi, poja-
wiaja si¢ zwlaszcza jako reakcja na ingerencje w stereotypowe czynnosci lub
na zmiany w otoczeniu. Ten rodzaj zaburzen zachowania faczy si¢ z wysokim
poziomem leku, dlatego tez wystepuja negatywne reakcje na kazda prébe kon-
taktu podejmowang przez innych ludzi, z wyjatkiem tych, kt6rzy wiedza, jak
nawiaza¢ kontakt i podja¢ wspétprace®. Wigkszos¢ dzieci z autyzmem ma
problemy z uczestniczeniem w interakcjach spotecznych, opartych na schema-
cie ,dawania i brania”. Maja tez trudnosci z nawigzaniem petnowartosciowych
kontaktéw z dorostymi, przy czym z dzie¢mi, w niektérych przypadkach,
potrafia si¢ kontaktowaé dos¢ swobodnie.

Czg¢$¢ naukowcdw uwaza, ze jedng z przyczyn ubogich kontaktow dzieci
z autyzmem z réwiesnikami sa ograniczone umiejetnosci zabawy. Dzieci te,
nie nawiazujac przyjazni, nie maja mozliwosci ¢wiczenia wielu umiejetnosci
spotecznych, takich jak: funkcjonowanie w grupie, wspétpraca, kontrola

wlasnej impulsywnogci*.

21 Tbidem, s. 133.

22

Zob. A.D. Bragdon, D. Gamon, Kiedy mdzg pracuje inaczej. ADHD — alkoholizm — autyzm —
déja vu — dysleksja — leworgcznosé — stuch absolutny — pamigé fotograficzna — sezonowe zaburzenie
afektywne — synestegja, przel. L. Okupniak, Gdarisk 2003, s. 32.

2 Zob. L. Wing, Zwiqzek migdzy zespotem Aspergera i autyzmem Kannera, [w:] Autyzm i zespdt
Aspergera, red. U. Frith, przel. B. Godlewska, Warszawa 2005, s. 118.

B Cyt. za: K.J. Zabtocki, op. cit., s. 82.
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W grupie dzieci z autyzmem znajduja si¢ zaréwno te, ktére stosunkowo
tatwo wchodza w interakeje z innymi ludZmi, jak i te, ktdre panicznie sig
tego boja i reaguja silnym lgkiem. Ze wzgledu na poziom i jakos¢ kontaktéw
spotecznych wyodrebniono trzy grupy dzieci autystycznych (por. schemat 1).

Schemat 1. Rodzaje kontaktéw spotecznych typowe dla dzieci z autyzmem

The Active-but-Odd Grup (grupa osobliwa — aktywna,

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie L. Wing, J. Gould, Severe impairments of social
interaction and associated abnormalities in children: epidemiology and classification, ,Journal
of Autism and Developmental Disorders” 1979, vol. 9 (1), s. 11-29.

Z podziatu tego wynika, jak réznorodng grupe stanowia osoby autystyczne,
a tym samym, jak trudno jest dokona¢ diagnozy tego zaburzenia. W kon-
tekécie nieprawidlowosci funkcjonowania spolecznego dziecka z autyzmem,
nauczyciel przedszkola i szkoty powinien kierowa¢ si¢ w swojej pracy wycho-
wawczej nastepujacymi zasadami:
* poswigé czas na nawigzanie pozytywnej relacji i zbudowanie zaufania; bazuj
na wzajemnym szacunku dla uczué, opinii, potrzeb i pragnier;
* rozwijaj wiar¢ dziecka w mozliwosci i kompetencje; nie oczekuj ograniczeri
zanim do nich dotrze;
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* stwarzaj sytuacje, w ramach keérych dziecko moze obserwowaé i modelo-
waé whasciwe zachowania spofeczne innych dzieci, tak, aby wiedziato, jak
nalezy wlasciwie postgpowad w kontaktach z dorostymi i innymi dzie¢mi;

* zachgcaj dziecko do zabaw polegajacych na wspoétpracy, wspétdziataniu;

* dowiedz sig, co dla dziecka z autyzmem jest nagroda, poszukuj jego ze-
wnetrznych i wewngtrznych motywéw do zabawy, nauki i pracy, nagradzaj
pozadane zachowania, ignoruj — w miar¢ mozliwosci — zachowania niepo-
zadane;

* organizuj dziecku rézne formy aktywnosci w tzw. wolnym czasie, np.
w czasie przerwy pomigdzy lekcjami, podpowiadaj, co dziecko moze robi¢
w trakcie przerw;

* zachegcaj do zawierania przyjazni, thumacz, wyjasniaj, kim jest przyjaciel,
jakie sg cechy dobrego przyjaciela;

* prezentuyj przyklady wyrazania emocji; pomagaj w wyrazaniu emogji;

* ucz dziecko, jak zwraca¢ uwage na niebezpieczenistwa, jak je przewidywacé
i jak ich unika¢.

EDUKACIA DZIECKA Z AUTYZMEM — DYLEMATY | WYZWANIA

Dziecko — uczen ze spektrum autyzmu — wymaga indywidualnego i inter-
dyscyplinarnego wsparcia w réznych zakresach rozwoju, dlatego przedszkole
i szkota powinny traktowa¢ edukacj¢ dziecka z tym rodzajem zaburzenia bar-
dzo szeroko. Realizacja tresci programowych powinna odnosi¢ si¢ do indywi-
dualnego programu, ktéry bedzie uwzgledniat réwniez aspekt terapeutyczno-
-rehabilitacyjny. Praca dydaktyczna z dzieckiem z autyzmem nie moze by¢
nastawiona tylko na zdobywanie wiedzy i umiejgtnosci, lecz przede wszystkim
jej nadrzednym celem powinno by¢ ksztattowanie kontaktéw interpersonal-
nych, wdrazania do szeroko rozumianej komunikacji — werbalnej lub, jesli
zajdzie taka potrzeba, alternatywnej oraz zapobieganie wtérnym dysfunkcjom
i nieprawidlowosciom rozwojowym.

Nauczyciel, cheac efektywnie pracowaé z dzieckiem ze spektrum autyzmu,
musi systematycznie, kazdego dnia, podejmowac szereg dzialari nastawionych
na dziecko i jego rozwéj w réznych sferach. Jednak, by byto to mozliwe, musi
pozna¢, zaakceptowad i zrozumie¢ zachowania przejawiane przez dziecko, po
to, by mie¢ pelna $wiadomos¢, ze nie wynikaja one z jego zlej woli, a z nie-
prawidtowosci rozwojowych typowych dla tego zaburzenia. Wiaczanie dziecka
z autyzmem w proces edukacyjno-wychowawczy, a tym samym w grupe réwie-
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$nicza, ma szczegblne znaczenie, wynikajace z uczenia si¢ nowych umiejetno-
§ci oraz zachowarni spotecznych, co skutkuje poprawa funkcjonowania dziecka
w warunkach domowych. Dlatego ,,ogromne znaczenie ma to, aby uczniowie
z autyzmem dos$wiadczali zaprogramowanych i wspieranych interakeji z typowo
rozwijajacymi si¢ rowiesnikami. Takie wlaczanie zapewnia im whasciwe wzorce,
pozwalajace obserwowa¢ zachowania i interakcje réwiesnikéw”?. Jednak nie
mozemy zapomina¢ o tym, ze przebywanie dziecka z autyzmem w przedszkolu
lub szkole diametralnie zmienia jego sytuacje i powoduje doswiadczanie przez
nie Ieku oraz stresu — wywotujacych wycofywanie sig, a czasami nawet wzmozo-
ng agresj¢. Rozwigzaniem trudnosci tego rodzaju moze by¢ stopniowe wdraza-
nie i poznawanie kolegéw i kolezanek oraz nauczycieli i terapeutdw, ktdérzy beda
z dzieckiem pracowa’. Jednak, aby podjete dziatania stuzyly dziecku i miaty
na uwadze jego dobro, nalezy zapewni¢, przynajmniej w okresie wprowadzaja-
cym — wstgpnym, obecnos$¢ rodzicéw lub prawnych opiekunéw, aby stworzy¢
punkt odniesienia i statosci, a takze poczucie bezpieczeristwa. Kolejng bardzo
istotng kwestia jest czas, ktéry musi by¢ dany dziecku z autyzmem, aby mogto
oswoic si¢ i zaakceptowad nowe osoby oraz przestrzen, ktéra je otacza®. Osoby
pracujace z dzieckiem musza by¢ $wiadome i posiada¢ wiedzg na temat procesu
jego adaptacji do nowych warunkéw, musza wiedzied, ze jest on dtuzszy i bar-
dziej zfozony niz u dzieci o prawidlowym rozwoju oraz ze ,zaprojektowanie
i zorganizowanie placéwek i programéw nauczania dla dzieci autystycznych
jest zadaniem bardzo skomplikowanym i wymagajacym Scistego trzymania si¢
pewnej struktury”. Ztozonos¢ problemu wynika przede wszystkim z tego, ze
istota wyzwania dla nauczycieli i terapeutéw pracujacych z dzieckiem z auty-
zmem tkwi w podjeciu dziatait zmierzajacych do rozwinigcia jego zachowan
komunikacyjnych oraz spolecznych, stanowiacych istotg autyzmu®.

Celem nadrzgdnym edukacji dziecka ze spektrum autyzmu oraz wszyst-
kich dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi jest ,uzyskanie przez
dziecko niezaleznosci funkcjonowania lub umiejetnosci zblizajacych dziecko
do samodzielnosci tak bardzo, jak to tylko mozliwe”*. Chcac wigc zapewni¢

25 D.D. Smith, Pedagogika specjalna, Warszawa 2008, s. 297.
26 Zob. P. Randall, J. Parker, Autyzm. Jak pomdc rodzinie, przet. S. Pikiel, Gdansk 2002, s. 232.
27 Ibidem.

28 Zob. M. Suchowierska, Nauczanie dzieci z autyzmem zachowar werbalnych — dwa uzupetnia-

Jace sig podejscia, Krakéw 2010.
29 P. Randall, J. Parker, op. cit., s. 232.
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mu osiagni¢cie samodzielnosci oraz umozliwi¢ autonomi¢ w dziataniu, war-

to siggna¢ po trzy podstawowe techniki nauczania dzieci z autyzmem (por.
schemat 2).

Schemat 2. Podstawowe techniki nauczania dzieci z autyzmem

metoda wyodrebnionych prob

¥

uczenie sytuacyjne

o

tworzenie faricuchéw zachowan

¢

wykorzystywana w indywidualnej pracy
z dzieckiem

realizowane jest w naturalnym srodowisku
z wykorzystaniem jezyka funkcjonalnego
stuzacego interakcjom spotecznym

tworzenie procedur, polegajacych na
taczeniu poszczegdlnych reakcji w taricuchy
zachowan

¥

)

)

dziecko reaguje na sygnat

uczenie incydentalne - zachowania
werbalne s3 inicjowane przez dziecko
w zwigzku z interesujacym je zdarzeniem

podziat zachowari na elementy sktadowe

¥

¥

¥

brak reakcji dziecka na sygnat - udzielenie
dodatkowej pomocy w postaci
podpowiedzi

opdznianie podpowiedzi -oczekiwanie na
spontaniczng wypowiedz dziecka do
kilkunastu sekund

ocena umiejetnosci poczatkowych

¥

¢

¢

stosowanie wzmocnien w czasie
wystapienia natruralnego bodzca

po uptywie czasu i braku wypowiedzi

nastepuje zainicjowanie komunikacji

poprzez nasladowanie przez dziecko
modelu poprawnej reakcji

wdrozenie procedury

¥

¥

¥

stopniowe wycofywanie podpowiedzi, az
uczen samodzielnie bedzie reagowat
poprawnie

procedura ,polecenie-model” polega na
inicjowaniu komunikacji werbalnej lub
niewerbalnej z dzieckiem przez terapeute

stopniowe uczenie wykonywania
poszczegdlnych elementéw sktadowych
procedury z wykorzystywaniem
podpowiedzi

¥

¢

wykorzystywanie sytuacji edukacyjnej
w oparciu o aktywnos¢ dziecka w jego
naturalnym srodowisku

wdrazanie do samodzielnosci wykonywania
kolejno wszystkich elementéw faricucha

¥

utrwalanie wykonywania poszczegélnych
tafcuchéw zachowan - od poczatku, od konca,
BB s

przy
wykonywanych samodzielnie

“

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Suchowierska, P. Ostaszewski, P. Babel, 7éra-
pia behawioralna dzieci z autyzmem, Gdansk 2012, s. 141-157.

Kolejna istotna kwestia w pracy z dzieckiem z autyzmem jest podnosze-

nie skutecznosci oddziatywari rozwijajacych zachowania pozadane poprzez
wykorzystanie strategii proaktywnych w tworzeniu efektywnego srodowiska
edukacyjnego, wérdd ktérych nalezy wymieni¢™:

30 M. Suchowierska, P. Ostaszewski, P. Babel, Terapia behawioralna dzieci z autyzmem, Gdansk

2012, s. 158-160.
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* troske o to, aby uczen si¢ nie nudzil;

* zadbanie o odpowiedni poziom motywacji;

* wyeliminowanie czynnikéw zaki6cajacych dobre zachowanie;

* zaaranzowanie Srodowiska spotecznego i fizycznego w odpowiedni sposib;

* pozwalanie dziecku na dokonywanie wyboréw;

* obiektywna ocen¢ umiej¢tnosci uczenia do naukis

* gwarancj¢ odnoszenia przez dziecko sukceséw, poprzez zapewnianie mu
podpowiedzi w celu unikniecia bledéw i podniesienia motywacji do ucze-
nia sie;

* przeplatanie wykonywania przez ucznia umiejgtnosci dobrze opanowanych
z umiejetnosciami, kedrych dopiero si¢ uczy;

* interwencj¢ nauczyciela-terapeuty przed petnym kryzysem — zdenerwowa-
niem i zaniepokojeniem dziecka;

* stuchanie ucznia i obserwowanie jego zachowari — brak postgpéw czynio-
nych przez dziecko jest bledem nauczyciela lub terapeuty;

* spokdj, stanowczo$¢ i systematyczno$¢ to fundament pracy z uczniem z au-
tyzmem — emocje nauczyciela-terapeuty znajduja odzwierciedlenie w emo-
cjach i zachowaniach dziecka.

Innym, bardzo waznym elementem edukacji dziecka z autyzmem jest sto-
sowanie odpowiedniego systemu oceniania, weryfikacji wiedzy i umiejgtnosci.
W tym celu warto siggna¢ po ocenianie wlaczajace, ktérego priorytetem jest
ukierunkowanie na mozliwie najlepsze wspomaganie procesu uczenia sig. Ce-
lem tego rodzaju oceniania jest dostosowanie wszystkich procedur wspierania
i wzmacniania skutecznosci procesu wlaczania oraz przyczynianie si¢ do uczest-
nictwa w edukacji wszystkich dzieci zagrozonych wykluczeniem?'. Z takiego
zalozenia wynikajg szczegStowe cele oceniania wlaczajacego (por. schemat 3) —
doskonalenie i wspieranie procesu uczenia si¢ — nauczania oraz mobilizowanie
dziecka do pracy i pokonywania réznorodnych trudnos$ci. Nauczyciel powi-
nien mie¢ mozliwo$¢ wgladu w efekty podejmowanych dziatan edukacyjno-
-terapeutycznych, co utatwi ewentualng modyfikacj¢ niezbedna do podnie-
sienia poziomu wynikéw.

31 7ob. A. Watkins, Assessment In Inclusive Setting. Key Issues for Policy and Practice, Odense,

Denmark: European Agency for Development In Special Needs Education 2007, s. 52.
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Schemat 3. Szczegétowe cele oceniania wlaczajacego

odnoszenie
doskonalenie procesu i przektadanie oceniania wspieranie nauczania -
uczenia sie na proces uczenia sie
nauczania - uczenia sig
2
monitorowanie oraz
wspieranie dziatan poczatkowe - weryfikacja
podejmowanych przez ———> ,wejsciowe” rozpoznanie ——>| podejmowanych dziatan
nauczyciela SPE zwigzanych z edukacja
i terapig ucznia ze SPE

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie A. Watkins, op. cit., s. 20—27.

Stosowanie w praktyce edukacyjnej oceniania wlaczajacego pozwala na
podazanie za dzieckiem z indywidualnymi potrzebami edukacyjnymi, przy
pelnym uwzglednieniu jego potrzeb, zapewnia ustawiczny rozwéj oraz prze-
widuje zmiany wynikajace z funkcjonowania w réznych zakresach edukacyj-
no-wychowawczych i terapeutycznych. Wéréd istotnych elementéw decydu-
jacych o efektywnosci ksztalcenia dziecka z autyzmem nalezy réwniez wymie-
ni¢ dostosowanie wymagan edukacyjnych, czyli stworzenie odpowiednich
warunkéw i podjecie dziatai ukierunkowanych na wspieranie ucznia w taki
sposdb, aby mégt si¢ rozwija¢ i uczy¢ — odnosi¢ sukcesy, pomimo deficytéw
rozwojowych, ktére utrudniaja zdobywanie wiedzy i umiejg¢tnosei na dro-
dze dostgpnej uczniom o prawidtowym rozwoju. Dostosowanie przestrzeni
szkolnej oraz wymagan edukacyjnych to warunek konieczny dobrej edukacji
uczniéw z indywidualnymi potrzebami edukacyjnymi. Jesli placéwka nie po-
dejmie dziatan zwiazanych z dostosowaniem, to niestety niemozliwe bedzie
zdobywanie wiedzy i umiej¢tnosci na poziomie indywidualnych mozliwosci
i potrzeb rozwojowych dziecka, dlatego istotnym czynnikiem jest szczegdlna
dbatos¢ o spetnienie wskazanych wymagan.
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KONKLUZJA

Autyzm, jako zaburzenie niejednorodne czgsto sprzgzone z innymi deficy-
tami®?, wymaga terapii o szerokim zakresie oddziatywania. Zainteresowanie
ztozonoscia zagadnienia, jakie przejawiaja specjalidci reprezentujacy réine
dziedziny nauki, gwarantuje szeroki opis problematyki, przez co daje podsta-
we dla wypracowywania wlasciwych metod pracy z dzieckiem zaburzonym na
tle autyzmu. Praktyka i opisy przypadkéw w literaturze przedmiotu dowodzg
wymiernych efektéw trafnej diagnozy i widocznych rezultatéw ztozonej tera-
pii. Niezwykle istotne wydaja si¢ postawy spoleczne prezentowane zaréwno
przez osoby dorosle, jak i dzieci — réwiesnikéw najmtodszych z deficytami.
Wzrost §wiadomosci na temat zagadnienia autyzmu powinien ksztattowaé
odpowiednie postawy, ktdre beda stanowily wsparcie zaréwno dla rodzicéw,
jak réwniez ich dzieci dotknigtych deficytami w okreslonych zakresach. Zro-
zumienie i pomoc ze strony otoczenia pomoze w utrzymaniu sity niezbednej
dla efektow pracy.
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INDYWIDUALNE POTRZEBY DZIECKA — UCZNIA Z AUTYZMEM.
KOMUNIKACJA — INTERAKCJE SPOLECZNE — EDUKACIA

Streszczenie: Artykul porusza istotne kwestie dotyczace indywidualnych po-
trzeb dziecka z autyzmem. Autorki wytonity trzy fundamentalne ptaszczyzny,
ktére w pracy z dzieckiem stanowia jedne z wazniejszych przestrzeni odnie-
sienia dla rodzicéw oraz specjalistéw, ktérych zadaniem jest wspieranie roz-
woju oraz usprawnianie funkcjonowanie dziecka w spoleczeristwie. Komu-
nikacja, interakcje spoteczne i edukacja — to, zdaniem Autorek, podstawowe
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plaszczyzny i zakresy wyznaczajace najistotniejsze cele pracy dydaktyczno-
-wychowawczej i terapeutycznej. Tekst systematyzuje gtéwne zalozenia dziatan
ukierunkowanych i czyniacych ich podmiotem dziecko z autyzmem.

Stowa kluczowe: dziecko z autyzmem, komunikacja, interakcje spoteczne, eduka-

cja, dostosowanie wymagan, ocenianie wlaczajace, strategie proaktywne

THE INDIVIDUAL NEEDS OF A CHILD — A PUPIL WITH AUTISM.
COMMUNICATION - SOCIAL INTERACTIONS — EDUCATION

Summary: The following article discusses important questions of the individual
needs of a child with autism. The authors have identified three fundamental
planes which are among the most significant areas of reference in the work with
a child for parents and specialists whose aim is to support a child’s development
and to enhance his or her functioning in society. Communication, social inter-
actions and education are, according to the authors, the basic areas and scopes
defining the most important goals of the didactic, educational and therapeutic
work. The text systematizes main assumptions behind actions oriented to treating
a child with autism.

Keywords: children with autism, communication, social interactions, education,

adaptation of requirements, inclusive assessment, proactive strategies
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ZACHOWAN, ZAINTERESOWARN | AKTYWNOSCI U MALYCH DZIECI
ZE SPEKTRUM AUTYZMU

WPROWADZENIE

Autyzmem, podobnie jak i obecnie czgéciej uzywanym pojeciem spektrum
zaburzen autyzmu (ASD), okresla si¢ zbi6ér neurobehawioralnych zaburzeri
rozwoju w obrebie interakcji spotecznych, komunikacji, zachowania i inte-
gracji sensorycznej. Do tej pory zadna pojedyncza hipoteza wysuwana przez
badaczy nie wyjasnia zaréwno rosnacej ilosci przypadkéw autyzmu czy ASD,
jak i szerokiego wachlarza oraz nasilenia objawéw. Istnieje zgodnos¢ wsréd ba-
daczy, ze zaburzenia autystyczne majg uwarunkowania nie tylko genetyczne,
lecz takze $srodowiskowe.

Autyzm u kazdego dziecka moze przejawiaé si¢ w inny sposéb. Stad nie
ma dwoch takich samych dzieci dotknigtych tym zaburzeniem rozwojowym.
Zgodnie z przyjetymi kryteriami diagnostycznymi DSM i ICD autyzm rozpo-
znaje si¢ u tych dzieci, u ktérych wystepuja jakosciowe problemy rozwojowe
w trzech obszarach: rozwoju spotecznym, komunikowaniu si¢ oraz ograniczo-
nych wzorcach zachowania, aktywnosci i zainteresowan. Przejawy autyzmu
u konkretnego dziecka moga by¢ réznorodne. Wiele dzieci w pdzniejszym
okresie rozwojowym nie uzywa jezyka w wymiarze funkcjonalnym, ale tez
okoto polowe stanowia osoby, ktére podejmujg komunikowanie przynajmniej
w wyrazaniu elementarnych potrzeb.

Wigkszo$¢ dzieci z autyzmem wchodzi w interakcje z innymi dzie¢mi lub
dorostymi, ale robi to w ograniczony, czgsto nietypowy lub sztywny sposéb.
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Wigc to whasnie jako$¢ spolecznych interakeji odréznia dzieci z autyzmem

od innych dzieci, a nie wystgpowanie lub niewystgpowanie tych interakgji'.

Dzieci ze spektrum autyzmu (ASD) cechujg si¢ trzema wyzej wspomniany-
mi kluczowymi cechami. W codziennym zyciu maja trudnosci w budowaniu
relacji spotecznych, a takze w komunikowaniu z uzyciem stéw i gestéw, zwy-
kle spedzaja czas, uktadajac np. puzzle, obserwujac wlasciwosci przedmiotéw,
kolekcjonujac je, szeregujac, fascynujac si¢ ich odblaskami lub ich wirowa-
niem, czasami zbierajac nietypowe przedmioty?®.

Te trzy cechy skiadaja si¢ na autystyczna triade nazwang tak przez Lorng
Wing. Triada ta lezy u podstaw najbardziej niezwyktych zachowan, ktére
dziecko z autyzmem moze wykazywaé w okreslonym momencie. Nalezy
przy tym pamietaé, ze objawy oraz konkretne zachowania réznia sie zaleznie
od wieku czy fazy rozwoju i moga si¢ radykalnie zmieni¢ z uplywem czasu.
Ale te zmiany zwyKkle sa tylko wariacja tego, co jest zawarte we wspominanej
wyzej autystycznej triadzie’.

Skoro te trzy cechy wystepuja razem, mozna méwié o triadzie zaburzeni a nie

tylko o trzech oddzielnych zaburzeniach [...]. Mozemy mie¢ teraz pewnos¢, ze
i

gdy méwimy o autyzmie, mamy do czynienia z syndromem?.
Przyjmuje si¢ réwniez, ze wystapienie nieprawidlowosci w wymienionych
obszarach musi nastapi¢ przed trzydziestym széstym miesigcem zycia dziecka.

SZTYWNE WZORCE ZACHOWAK

Ograniczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe wzorce zachowari i zaintereso-
wan sg obecne u wszystkich dzieci z diagnoza autyzmu. Jednak charakter
tych zachowan, zainteresowan i nieprawidtowych wzorcéw zachowania jest
najbardziej zréznicowany u poszczegdlnych dzieci.

P. Szatmari, Uwigziony umyst. Opowiesci o ludziach z autyzmem, Krakéw 2007, s. 28.

Zob. F. Cuxart, Réznorodnosé objawdw autystycznych, ,Impuls Krakowski” 2004, nr 21,
s. 29-45; S. Mihlewicz, Problemy w diagnozowaniu psychologicznym matych dzieci z objawami
dysfunkcji mézgowych, [w:] Wezesna diagnoza i terapia dzieci z utrudnieniami w rozwoju. In-
terdyscyplinarne problemy, red. J. Kruk-Lasocka, M. Sekutowicz, Wroctaw 2004. s. 126-134.
3 Ibidem, s. 28.

U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, przet. M. Hernik, Sopot 2008, s. 88.
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Stosunkowo mato jest badari poswigconych trzeciemu elementowi triady
zaburzeni autystycznych u mtodszych dzieci. Niektdrzy badacze uwazaja, ze
przed trzecim rokiem zycia takich zachowan jest niewiele, rozwijaja si¢ one
i nasilaja dopiero po tym okresie’. Inne spojrzenie na to zagadnienie prezentu-
je Jacek Bleszyriski®. W autyzmie stereotypie stuza zachowaniu niezmiennosci
sytuacji, przewidywanego rytmu wystgpujacych zmian, wprowadzaja w stan
transu, autostymuluja.

We wezesnym autyzmie, do ukonczenia 12. miesigca zycia — stereotypie
wspélwystepuja z ogdlnym niepokojem; koncentruja si¢ gtéwnie w ruchach
dloni i glowy; okoto 2. roku zycia zajmuja centralne miejsce w zachowaniu
dziecka, poszerza sig ich repertuar; nasilenie zachowan lgkowych i reakeje
o silnej ekspresji; zabawa ma charakter stereotypowy, schematyczny’.

Po dwunastym miesiacu zycia nasilajg si¢ zachowania stereotypowe, kiedy
nast¢puje naruszenie otoczenia lub zmiana schematu dziatania. Zachowania
te dotycza podskokdw, krecenia si¢ wokét whasnej osi, ostukiwania i wpro-
wadzania przedmiotéw w ruch wirowy. Cecha charakterystyczna u dzie-
ci z autyzmem jest naprzemienne przechodzenie z petnego wycofania do
pobudzenia z licznymi stereotypiami ruchowymi. O pojawianiu si¢ przed
trzydziestym miesigcem zycia pierwszych zachowan stereotypowych pisza
Fred R. Volkmar i Katarzyna Chawarska®. Wspominaja o nietypowych za-
chowaniach z percepcja sensoryczna, odbiegajacych od normy przejawach
aktywnosci motorycznej oraz niezrozumialych, dziwnych formach zabawy’.
Na pierwsze objawy wskazuje tez Diana Senator'®. W pierwszym roku zycia

> Zob. D. Robins et al., 7he Modified Checklist for Autism in Toddlers. An initial study investiga-
ting the early detection of autism and pervasive developmental disorders, ,Journal of Autism and
Developmental Disorders” 2001, vol. 31, s. 131-144; Ch. Johnson, S. Myers, Identification
and Evaluation of Children With Autism Spectrum Disorders, ,Official Journal of The Ameri-
can Academy of Pediatrics”, http://pediatrics.aappublications.org/content/120/5/1183.full
[dostgp: 19.06.2013].

Zob. J. Bleszyniski, Autyzm a niepetnosprawnos¢ intelektualna i opdznienie w rozwoju. Skala
Oceny Zachowart Autystycznych, Gdanisk 2011.

7 Ibidem, s. 97-98.

Zob. ER. Volkmar, K. Chazarska, Autyzm u niemowlgt. Stan obecny, ,Medycyna Praktyczna-
-Psychiatria” 2009, nr 4, s. 67-71

9 Zob. ibidem.

Zob. D. Senator, Przejawy autyzmu w pierwszym roku zycia, ,Pediatria Polska” 2006, nr 2,
s. 126-133.
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mogg juz pojawiac si¢ nietypowe ruchy, ktére potem staja si¢ stereotypiami
ruchowymi (np. napinanie si¢ przy niektérych bodZcach, charakterystyczne
ruchy rak).

Istnieje wiele rozbieznosci dotyczacych wystgpowania i nasilenia sztyw-
nych wzorcéw zachowania u matych dzieci przed trzecim rokiem zycia. Tony
Charman i Gillian Bair'' sugeruja, ze sztywno$¢ w zachowaniu, nieprawidto-
we wzorce aktywnosci i zainteresowan mogg mie¢ wtérny charakter w sto-
sunku do innych probleméw. ,Powtarzane czynnosci to jedno z gtéwnych
kryteriéw diagnostycznych autyzmu. Nie s one jednak zawiazane wylacznie
z autyzmem. Od dawna uznaje si¢ je za wspdlny element réznych zaburzen
umystowych”'?. Podobny poglad reprezentuje Joanna Kruk-Lasocka': dzieci
mtlodsze nie manifestuja typowych dla autyzmu rutynowych zachowan i nie-
pokoju ruchowego. Zachowania stereotypowe, szczegélnie ruchowe rzadziej
obserwuje si¢ u dzieci z diagnoza autyzmu przed trzecim rokiem zycia. Czg-
$ciej odnotowywane s takie zachowania w czwartym i piatym roku zycia.
W miodszym wieku trudniejsze s3 one do zidentyfikowania, gdyz zwiazane
s raczej z ogélnym niepokojem ruchowym i nie maja jeszcze wyrazistego,
powtarzajacego si¢ wzorca zachowan'.

Stosuje si¢ wiele zamiennych terminéw dla okreslenia tej nieprawidto-
wosci rozwojowej: stereotypie, manieryzmy, perseweracje, obsesje, kompul-
sje, fiksacje, ,,obsesyjne wymaganie niezmiennosci”" (sformutowanie Leo

Kannera), ,,powtarzajace si¢ czynnosci”'®

(Simon Baron-Cohen) czy skrajne
dziwacznosci. Nieprawidlowosci te dotycza nie tylko widocznych ruchéw,
czynnosci, lecz takze niewidocznego myslenia. Niektdrzy badacze uwazaja,
ze opisywane zachowania stanowig jedynie dodatkowe kryteria diagnostycz-

ne w autyzmie. ,,53 to czeste stereotypowe ruchy konczyn i ciata, takie jak

Zob. T. Charman, G. Bair, Practitioner review: Diagnosis of autism spectrum disorder in 2- and
3-year-old children, ,Journal of Child Psychology and Psychiatry” 2002, no. 43, s. 289-305,
za: E. Pisula, Male dziecko z autyzmem, Sopot 2005.

U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. .., s. 211.

J. Kruk-Lasocka, Trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne wsréd malych dzieci ze spektrum auty-
zmu, [w:] Wezesna diagnoza i terapia...

14 Zob. ibidem.

5 1. Kanner, Autistic Disturbances of Affective Contact, ,Nervous Child” 1943, nr 2, s. 217-250,
http://neurodiversity.com/library_kanner_1943.html [dostgp: 18.07.2013].

S. Baron-Cohen et al., Autism occurs more often in families of physicists, engineers, and mathe-
maticians, ,Autism” 1998, nr 2, s. 296-301.
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prztykanie palcami, machanie r¢kami, chodzenie na palcach, skakanie i zto-
zone ruchy calego ciata”"’. Przyjmuje sig, ze zachowania te stanowia jedynie
czg$¢ bardziej ztozonego procesu sztywnosci w funkcjonowaniu dzieci z au-
tyzmem. Dotyczy on prawie wszystkich obszaréw funkcjonowania: myslenia,
zachowania, komunikowania si¢, zabawy'®.

Wystepowanie sztywnych zachowan, ich nasilanie i ztozonos¢ uzaleznione
jest od kilku czynnikéw: wieku dziecka, mozliwosci intelektualnych, wspét-
wystgpowania zaburzen neurologicznych i psychicznych, sytuacji przecia-
zenia emocjonalnego, podekscytowania, przezywania stresu, przeciazenia
sensorycznego lub kiedy srodowisko jest zbyt malo stymulujace i dziecko
si¢ nudzi" oraz stopnia nasilenia zaburzeri autystycznych®. Zauwaza sig, ze
u dzieci o mniejszym potencjale intelektualnym sztywne zachowania zwiaza-
ne sg raczej z dostarczaniem sobie doznari sensorycznych (zabawa sensomo-
toryczna) poprzez wachanie, lizanie, dotykanie, dostarczanie sobie doznan
wzrokowych lub stuchowych. Natomiast dzieci o wyzszym potencjale inte-
lektualnym sztywne zachowania rozbudowuja, maja one charakter wykony-
wania pewnej sekwencji ruchowej: poczawszy od wpatrywania si¢ w kétka
samochodzikéw, po ustawianie ich w rzedzie czy tez ukladanie jednego ro-
dzaju puzzli.

Czgsto przypuszcza sig, ze stereotypie s szczegdlnie typowe dla autyzmu
z upos$ledzeniem umystowym. Rzeczywiécie, nasilone stereotypie rucho-
we, takie jak nadmierne machanie r¢gkami i kolysanie si¢, prawdopodobnie
czgsciej spotyka si¢ przy wspotwystgpowaniu autyzmu i uposledzenia. Nie-
mniej jednak jest oczywiste, ze stereotypowe zachowania ruchowe pojawiaja
si¢ takze w zespole Aspergera®.

W péiniejszych latach ucza si¢ one je ukrywaé i przejawia¢ w spotecznie
akceptowanych formach. Jednak w chwilach silnego stresu ruchy stereoty-

7 L. Wing, Zwigqzek migdzy zespolem Aspergera i autyzmem Kannera, [w:] Autyzm i zespot Asper-
gera, red. U. Frith, przel. B. Godlewska, Warszawa 2005, s. 118.

Zob. B. Winczura, Dlaczego on tak ciggle si¢ kotysze i macha rekami? Stereotypowe zachowania
ruchowe w autyzmie, ,Rewalidacja” 2012, nr 2, s. 4-25.

18

Zob. R. Militerni et al., Repetitive behaviors in autistic disorder, ,European Journal of Child
and Adolescent Psychiatry” 2002, nr 11, s. 210-218.

20 . Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. ..

21

Ch.L. Gillberg, Kliniczne i neurobiologiczne aspekty zespotu Aspergera na podstawie szesciu ba-
dart rodzin, [w:] Autyzm i zespdt Aspergera..., s. 170.
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powe jednakowo nasilaja si¢ zaréwno u dzieci z mniejszym, jak i wigkszym
potengjale intelektualnym?.

Wystepowanie ograniczonych wzorcéw zachowania zaobserwowano u oko-
to 40-95% dzieci z autyzmem?®. Zachowania te dwa razy cze¢sciej wystgpuja
u dzieci z autyzmem niz u ich réwiesnikéw z innymi calo$ciowymi zabu-
rzeniami rozwoju lub u dzieci z grupy ryzyka*. W badaniach poréwnuja-
cych nasilenie wystgpowania zachowari stereotypowych u dzieci z autyzmem
i dzieci z innymi zaburzeniami rozwojowymi ($rednia wieku cztery lata sze§¢
miesi¢cy) okazalo si¢, ze nasilenie jest wigksze u dzieci z autyzmem. Szcze-
gblnie dominowato to u dzieci nieméwiacych, z mniejszymi mozliwosciami
intelektualnymi, zwlaszcza u dziewczat™.

U dzieci prawidtowo rozwijajacych si¢ tez zauwazalne sa powtarzajace sig
wzorce zachowania — im miodsze dziecko, tym czgsciej. Jednak zanikaja one
w biegu zycia. Natomiast u dzieci z autyzmem z czasem nasilaja si¢ i przyjmu-
ja coraz bardziej rozbudowane formy. Dzieci miodsze, prawidtowo rozwijajace
si¢ z zachowan takich wycofujg si¢, kiedy znajdzie si¢ w ich poblizu inna oso-
ba. U dziecka z autyzmem obecno$¢ innych oséb nie hamuje tych zachowari.
Zachowania stereotypowe wrecz nasilaja si¢, kiedy osoba prosi o modyfikacje
zabawy, wymyslenie czego$ nowego. Nasila si¢ réwniez, kiedy w poblizu nie ma
osoby, ktéra mogtaby sprowokowa¢ inne dzialanie, a dzieci same z siebie nie
potrafia modyfikowa¢ i rozwija¢ zabawy®. Nalezy bra¢ pod uwage mozliwosci
wykonawcze dziecka. Do dziatari rutynowych nie s potrzebne zdolnosci wyko-
nawcze (machanie, chodzenie, kiwanie). Potrzebne natomiast sa, kiedy istnieje
potrzeba zmiany dziatania, gdy juz dzialanie rutynowe nie wystarcza. Przykla-
dem czgsto obserwowanym jest niezwykta precyzja ruchéw reki przy machaniu
patyczkiem, a brakiem mozliwosci postugiwania si¢ sztu¢cami przy jedzeniu.

22 Zob. U. Frith, Autyzm i zespot Aspergera, [w:] Autyzm i zespél Aspergera..., s. 7-48.

23 PA. Filipek et al., 7he screening and diagnosis of autistic spectrum disorders, ,,Journal of Autism

and Developmental Disorders” 1999, nr 29, s. 439-484; 1. Rapin, Autism in search of a home
in the brain, ,Neurology” 1999, nr 52, s. 902-904, za: E. Pisula, Autyzm, prayczyny, symptomy,
terapia, Gdarisk 2010, s. 56.

J.L. Matson, T. Dempsey, J.C. Fodstad, Stereotypies and repetitive/restrictive behaviours in
infants with autism and pervasive developmental disorder, ,Research in Developmental Disabi-
lities” 2009, t. 12, nr 3, s. 122127, za: ibidem.

S. Goldman et al., Mortor stereotypies in children with autism and other developmental disorders,
»Developmental Medicine & Child Neurology” 2009, nr 51, s. 30-38.

U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. .., s. 212.

24

25
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AUTOSTYMULACIA

Czgsto zauwaza si¢ zachowania stereotypowe o charakterze stymulacji senso-
rycznej. U dzieci z autyzmem w przedziale wickowym od dwéch do czterech
lat obserwuje si¢ nasilenie zaburzeni o charakterze sensorycznym, nadwraz-
liwosci badz niedowrazliwosci (podwrazliwosci). Zaburzenia w odbieraniu
i przetwarzaniu bodzcéw sensorycznych moga powodowad nieadekwatny od-
bidr rzeczywistosci. Powoduje to Igk, niepokéj, co w konsekwencji doprowa-
dza do wycofania si¢ czy izolacji. Obserwuje si¢ szereg zachowan nietypowych,
powtarzajacych sig, a majacych czesto charakter autostymulacyjny”. Z drugiej
strony w takich sytuacjach pojawiaja si¢ dziwne, stereotypowe zachowania,
nad ktérymi dzieci z autyzmem nie panuja. ,Brak kontroli nad wlasnymi
reakcjami, nieprzewidywalno$¢ ruchéw powoduja, ze efeke kazdej czynnosci
jest szokiem”?®. Tracac kontrolg nad swoimi reakcjami, zaczynaja prezentowad
szereg schematycznych, stereotypowych ruchéw.

SPECYFICZNE WZORCE RUCHOWE

Manieryzmy ruchowe u matych dzieci to najczesciej specyficzne chodzenie,
przyblizanie si¢ i oddalanie od obicktu, wpatrywanie si¢ w obiekt, rozrzucanie
przedmiotéw lub wktadanie ich do pojemnikéw, takze machanie, trzepotanie
dlorimi, kiedy dziecko jest podekscytowane, lub krecenie si¢ w koto, chodzenie
tam i z powrotem, kiwanie si¢, chodzenie wokét okreslonego przedmiotu. Trze-
ba pamigta¢, ze rozrzucanie przedmiotéw przez dzieci z autyzmem nie jest zfo-
Sliwoscia. W ten sposdb wyrazaja one potrzebe wlasnej ekspresji. ,, To czynnosci
przymusowe, powszechne wsrdd dzieci autystycznych™. Wedtug tej koncepcji
dziecko, nie posiadajac spdjnej reprezentacji wlasnego ciata, nie jest w stanie
tworzy¢ wewnetrznego obrazu przedmiotéw, przez co postrzega to, co widzi,
jako zbidr szczegbtéw. Przymus rozrzucania wystgpuje u dzieci, u ktérych moz-
liwo$ci komunikacyjne sa zablokowane. Im bardziej dziecko jest zmgczone,
przezywa napiecie emocjonalne, tym przymus dezintegracyjny nasila sie.
Kolejng typowa dla dzieci z autyzmem formg zabawy moze by¢ wprawia-
nie w ruch wirowy réznych rzeczy, opukiwanie nimi innych rzeczy lub sie-

27" Zob. E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem. ..., s. 42—43.
28 B. Winczura, Dlaczego on tak ciggle si¢ kotysze..., s. 20.
2 H. Olechnowicz, Wokét autyzmu. Fakty, skojarzenia, refleksje, Warszawa 2004, s. 41-42.
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bie. Z pewno$ciag moze mie¢ to charakter autostymulacyjny. Dokonuja one
swoistej selekcji przedmiotéw w otoczeniu. Pozostawiaja przy sobie te, ktére
moga mie¢ dla nich znaczenie (mozliwo$¢ wirowania, opukiwania, wachlowa-
nia itp.). Ograniczajac ilo§¢ przyjaznych przedmiotéw, odgradzaja si¢ od tego,
co si¢ dzieje wokét nich, od budzacego w nich Iek otoczenia. Z drugiej strony,
kiedy otaczaja je znane przedmioty, moga bezpiecznie, a zarazem stereotypowo
odtwarza¢ dziatania im znane.

STEREOTYPIE JEZYKOWE

Stosunkowo rzadko spotyka si¢ u matych dzieci stereotypie jezykowe lub powta-
rzanie pytan, zwrotéw, gdyz u wigkszosci dzieci z autyzmem w tym okresie nie
nastapit jeszcze rozwdj jezyka méwionego. Natomiast obserwuije si¢ tendencje do
stuchania badz ogladania ciagle tych samych reklam w TV, puszczania jednej i tej
samej bajki lub piosenki, domaganie si¢ czytania tych samych fragmentéw bajki.

SZTYWNE WZORCE ZABAWOWE

Sktonnoé¢ do sztywnych zachowan u matych dzieci szczegélnie uwidacznia sig
w ich zabawach. Od wczesnego okresu rozwojowego dzieci z autyzmem odrzu-
caja lub nie wyksztalcajg zdolnosci werbalnego lub pozawerbalnego sposobu
komunikowania si¢. Brak umiejetnosci nasladowania, nawigzywania i podtrzy-
mywania relacji z dzie¢mi sprawia, ze zabawa u dzieci z autyzmem nie rozwija
si¢ prawidlowo.

Utrudnione zdolnosci nasladowania, mozliwosci intelektualne oraz specy-
ficzna percepcja $wiata wplywaja na ograniczone umiejgtnosci zabawy. U dzieci
prawidtowo rozwijajacych si¢ zabawa zmienia si¢ wraz z ich rozwojem, jest roz-
budowywana i przechodzi od stadium zabawy samotnej obok innych dzieci do
wspdlnej zabawy z réwiesnikami. Czas zabawy wydtuza si¢ i ma charakter coraz
bardziej symboliczny. ,Specyfika zabawy u dzieci autystycznych przybiera od-
mienny charakter. Charakteryzuje si¢ przede wszystkim ogromnym ubdstwem
form, ogranicza si¢ do powtarzania stereotypowych, rutynowych czynnosci,
ktére czgsto pochtaniajg catkowicie uwage dziecka™. Ograniczone zaintereso-

0 B. Winczura, Wezesne wykrywanie zaburzers autystycznych w swietle koncepcji teorii umystu,
[w:] Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka, red. B. Cytowska, B. Win-
czura, Krakéw 2008, s. 29.
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wania i czynnosci sg odpowiednikiem bardziej typowych form zabawy. Dzieci
z autyzmem, nie potrafigc bawi¢ si¢ symbolicznie, tematycznie oraz majac trud-
no$ci w spontanicznym nasladowaniu czynnosci réwiesnikéw, wypracowuja
wlasny ograniczony zestaw czynnosci, ktére zastgpuja im zabawe i po pewnym
czasie stajg si¢ czynno$ciami nawykowymi. W zabawie tej wystgpuje malo ele-
mentdw zwigzanych z wyobraznia, kreatywnoscig oraz powiazan z symbolika.
Dominuje gléwnie zabawa samotna, wrecz z tendencjg do izolowania si¢ od
otoczenia. Ograniczone formy zabawy oraz tendencja do izolowania si¢ stano-
wig przyczyne ubogich kontaktéw z réwiesnikami. Zabawa lub zajmowanie si¢
przedmiotami przyjmuja charakter wielokrotnego powtarzania danej czynnosci.
Stukanie klockiem, szeregowanie poziome i pionowe elementéw zabawek lub
zajmowanie si¢ w spos6b specyficzny przedmiotami to przyktady takich zabaw.
Dzieci z autyzmem maja trudnosci z regulacja wlasnej aktywnosci w trakcie
swobodnej zabawy. Aktywno$¢ ta rwie si¢, a linia dziatania rzadko utrzymuje
si¢ dluzszy czas®. Spontaniczne zachowanie dziecka z autyzmem nie jest przy-
padkowe i ma swoja ograniczona strukture™.

Bazujac na powyzszej charakterystyce zabawy dziecka z autyzmem, mozna
postawi¢ hipoteze, ze zabawa ta nie spetnia funkcji rozwojowej. Dziecko z au-
tyzmem w zabawie dazy raczej do utrzymania statego wzorca postgpowania.
Izolujac si¢ od réwiesnikéw, obcuje ze znanymi sobie do§wiadczeniami, co
w konsekwencji daje mu poczucie bezpieczenistwa. By¢ moze ma to charakter
autoterapeutyczny, nie zawsze zrozumialy i akceptowany przez otoczenie.

Inng trudno$¢ w rozwijaniu zabawy stanowi¢ moze lek przed nowymi do-
$wiadczeniami, sytuacjami. Powoduje to ograniczenie eksploracji otoczenia,
unikanie podejmowania nowych aktywnosci z tendencja do ograniczania
swojej aktywnosci do znanych, schematycznych zachowar zabawowych. Ob-
serwowang forma sztywnosci jest przywiazanie do okreslonego przedmiotu,
trzymanie go w doni caly dzieri. Sg to najczesciej drobne, twarde przedmio-
ty. Pomimo trzymania ich w dloni nie sa one wykorzystywane do zabawy.
Ponadto poza domem czgsto dominuje uporczywe trzymanie si¢ stalej trasy
spacerowej, dotykanie lub ogladanie stalych elementéw na spacerach (dotyka-
nie znakéw drogowych, zmuszanie rodzicéw do odczytywania reklam, nazw
samochodéw).

31 7ob. R. Blanc et al., Dysregulation of pretend play and communication development in children
with autism, ,Autism” 2005, nr 9, s. 229-245.

32 Zob. U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy. .., s. 215.
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Zauwaza si¢ rowniez ograniczone zainteresowania, ktére przyciagaja uwage
dziecka i moga sta¢ si¢ ich fascynacja lub Zrédtem czynnosci nawykowych.
U malych dzieci maja one charakter percepcyjny. Dominuje fascynacja TV,
wirowaniem, migajacym $wiatlem, literami lub cyframi, badZ przedmiotami
o okreslonej fakturze. U nieco starszych dzieci ograniczone zainteresowania,
fascynacja moze dominowa¢ w wypowiedziach, zbieraniu okreslonych rzeczy
lub w rysunkach?. Wspélnym elementem wszystkich czynnosci nawykowych
jest brak spofeczno-emocjonalnego kontekstu®.

Znaczna czg$¢ sztywnosci w funkcjonowaniu najmlodszych dzieci przejawia
si¢ w postaci przywigzania do pewnych schematéw (j. rutynowego zacho-
wania w okreslonych sytuacjach, np. nalegania na to, by siedzie¢ zawsze
na tym samym krzegle) oraz prostych stereotypii ruchowych i sztywnych
wzorcéw zabawy”.

Dzieci czgsto znajduja upodobanie w rytmicznym stukaniu, uktadaniu za-
bawek w rzedy zgodnie z okreslonym wzorem. Zwykle nie mozna oderwac ich
od zabaw lub zaje¢¢, ktérymi sa pochionigte®. Rytualy to sztywne sekwencje
zachowan, powtarzane w nieskoficzonos¢, w doktadnie taki sam sposéb (np.
zamykanie wszystkich szuflad). Takie rytualy nie majg innego celu niz poma-
ganie sobie w radzeniu z Igkiem. Préby zmian okreslonych wzorcéw zacho-
wania powoduje protest u dziecka. Dzieci z autyzmem obawiaja si¢ wszelkich
zmian w ich otoczeniu, w codziennych czynnosciach i uporczywie bronia
si¢ przed takimi zmianami. Zaréwno niech¢é do zmian, jak i rytualy maja
natur¢ kompulsywna: dziecku wydaje si¢, ze musi robi¢ to, co robi, aby §wiat
wokét niego nie zmieniat si¢”’. Kiedy opickunowie cheg zmieni¢ aktywnos¢,
przedmiot zainteresowania lub codzienna rutyng, moze dochodzi¢ do ostrych
protestéw, tacznig z zachowaniami agresywnymi i autoagresywnymi’®.

3 Zob. H. GreguSova, A. Wolski, Viiznam a vyuZitie vjtvarného prejavu deti s poruchou autistic-

kého spektra v Specidlnopedagogickej diagnostike, [w:] Umenie v kontexte Specidlnej pedagogiky,
red. A. Gajdosikovd, Bratislava 2011, s. 154-164.

34 P Szatmari, op. cit.

3 E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem. .., s. 41.

36 7ob. H. Asperger, , Psychopatia autystyczna” okresu dzieciristwa, [w:] Autyzm i zespot Asperge-

ra...,s. 98.

37 7Zob. P. Szatmari, op. cit., s. 62.

38 Zob. M. Skérzytiska, Wezesne diagnozowanie autyzmu perspektywy i dylematy, [w:] Autyzm.

Na granicy zrozumienia, red. B. Winczura, Krakéw 2009, s. 51.
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OGRANICZONA | MONOTONNA DIETA

Inna forma ograniczonych wzorcéw zachowari jest spozywanie positkéw. Po-
czawszy od zjadania tylko okreslonych potraw, o okreslonej konsystencji, ko-
lorze, po domaganie si¢ potraw tylko reklamowanych w TV. Zjadanie potraw
w okreslonej kolejnosci badz z okreslonych naczyni, w okreslonym miejscu lub
w obecnosci okreslonych oséb. Ponad potowa dzieci z autyzmem ma wigksze
lub mniejsze problemy w tym zakresie®.

SZTYWNOSCE ZACHOWANIA A WIEK DZIECKA
| JEGO MOZLIWOSCI INTELEKTUALNE

Ograniczone wzorce zachowania u matych dzieci, ponizej pigédziesigtego
pierwszego miesiaca Zycia, sa bardziej nasilone niz u ich starszych réwiesni-
kéw. Dotyczy to gléwnie uporczywego zainteresowania, niezwyklego przywia-
zania do wybranych obiektéw oraz powtarzania schematéw ruchowych w celu
dostarczenia sobie doznan zmystowych. Objawia si¢ to gléwnie w domaganiu
si¢ rutynowych zachowan w okreslonych sytuacjach, badZ w prostych sche-
matycznych manieryzmach ruchowych oraz schematycznym postugiwaniu si¢
okreslonymi przedmiotami, zabawkami.

Zachowania te moga $wiadczy¢ o matych zdolnosciach adaptacyjnych dzieci
z autyzmem — stabej orientacji w tym, co dzieje si¢ w ich $rodowisku, oraz
braku umiejgtnosci elastycznego, przystosowawczego radzenia sobie z roz-
maitymi wyzwaniami®.

Nasilanie si¢ sztywnych wzorcéw zachowania, szczegélnie w prostych for-
mach, dotyczy dzieci o mniejszych mozliwosciach intelektualnych. To moze
stanowi¢ jeden z wyznacznikéw oceny potencjatu intelektualnego u mtod-
szych dzieci. Pod uwagg zawsze nalezy bra¢ problemy sensoryczne oraz wiek
dziecka — im mlodsze, tym wystepowanie prostych, powtarzalnych schema-
téw ruchowych jest elementem oczywistym.

Kannerowskie sformulowanie opisywanych zaburzen w postaci ,,dazenia do
niezmiennosci” nie jest pojedynczym konstruktem, ale sktada si¢ z trzech nieza-

39 7Zob. E. Pisula, Autyzm. Od badar mézgu do prakeyki psychologicznej, Sopot 2012, s. 44—45.
4 E. Pisula, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia. .., s. 57.
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leznych komponentéw: ograniczonych zainteresowan oraz czynnosci, rytuatéw
oraz nie akceptacji zmian w najblizszym otoczeniu i codziennych zajgciach'.

ZABURZENIA OBSESYINO-KOMPULSYINE

Nalezy poruszy¢ jeszcze jeden watek — dotyczacy czgstego wspStwystgpowania
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych u 0séb z ASD. Zachowania stereotypo-
we, obsesyjne zainteresowania i aktywnosci prezentowane przez osoby z ASD
r6znia si¢ od tych wystgpujacych u oséb z OCD (zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsyjne). Opisujac te zachowania, czgsto okresla si¢ je terminem ,,obsesja”.

Okreglenie to jest uzywane gtéwnie w trzech aspektach: w odniesieniu do
powtarzajacych si¢ stereotypowych zabaw, dla zdefiniowania potrzeby za-
chowania stalosci otoczenia, w odniesieniu do powtarzajacych si¢ ograni-
czonych zainteresowan. Warto jednak zauwazy¢, ze powyzsze zachowania
nie spetniaja wymogéw definicyjnych wlasciwych okresleniom ,obsesja”
i ,kompulsja”, stad tez bardziej trafne wydaje si¢ sformulowanie , powta-
rzajace si¢ aktywnosci”*.

Rozwazajac problematyke ograniczonych, powtarzajacych sig, stereotypo-
wych zachowar dzieci z autyzmem, nalezy spojrzec na te zachowania przez pry-
zmat zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Zachowania te pojawiaja si¢ u 10%
dzieci z ASD. Podj¢to badania poréwnujace nasilenie i charakter zachowan
obsesyjno-kompulsyjnych u dzieci ze spektrum autyzmu (ASD) i 0sdb z za-
burzeniami obsesyjno-kompulsywnymi (OCD). Osoby ze spektrum autyzmu
mialy mniej tych objawéw, a wystepujace mialy swoje podloze we wzroécie
ogélnego niepokoju®. Dokonano poréwnania dzieci z ASD i dzieci z OCD
w obszarze powtarzajacych si¢ zachowari. Objawy obsesyjno-kompulsyjne
u 0s6b z ASD mialy tendencj¢ mniej zaawansowang. U dzieci z OCD byly
bardziej nasilone w mlodszym wieku. Natomiast u ASD zaréwno objawy ob-
sesyjno-kompulsyjne, tendencja do utrzymywania niezmiennosci, powtarzal-

41 7ob. P. Szatmari, op. cit.

4 A. Bryfiska, E. Lipitiska, M. Matelska, Objawy obsesyjno-kompulsywne, tiki, stereotypie ruchowe
czy daznosé do zachowania statosci otoczenia? Wystgpowanie powtarzalnych aktywnosci u pa-
cjentéw z calosciowymi zaburzeniami rozwoju — opis przypadkéw, ,Psychiatria Polska” 2011,
t. XLV, nr 5, s. 763-764.

4 Zob. AJ. Russell et al., Obsessions and compulsions in Asperger syndrome and high-functioning
autism, ,, The British Journal of Psychiatry” 2005, nr 186, s. 525-528.
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no$¢, jak i stereotypie ruchowe nie byly zwiazane z wiekiem*. Podjeto réwniez
badania co do charakteru powtarzajacych si¢ mysli obsesyjnych u oséb z ASD
i OCD. U 0s6b z ASD mysli maja charakter mniej agresywny, o mniejszym za-
barwieniu seksualnym, religijnym i mniej oscyluja w obrebie zanieczyszczania
i koncentracji na zaburzeniach somatycznych. Dominuje natomiast tendencja
do porzadkowania, zbierania i gromadzenia przedmiotéw, poruszania specy-
ficznych tematéw w rozmowach, dotykania, stukania i pocierania przedmio-
tami. Natomiast w grupie oséb z OCD w myslach dominowalo dazenie do
utrzymywania w czystosci otoczenia lub siebie samego, sprawdzanie, przelicza-
nie. Niektére badania sugeruja wystgpowanie podtypu autyzmu o obsesyjnej
nietypowosci, gdzie kompulsyjne powtarzanie pewnych zachowan przyjmuje
charakter stereotypii®®. W grupie dzieci z OCD rytualy i zachowania stereoty-
powe maja na celu redukowanie natr¢tnych mysli. W rzeczywistosci powoduja
skutek odwrotny, nasilaja ¢k, stres. Natomiast u dzieci z ASD obserwowane
powtarzajace si¢ zachowania majq charakter przyjemny, przynoszacy odpreze-
nie. Badari z tego zakresu jest stosunkowo mato, szczegdlnie kiedy rozpatruje
si¢ te nieprawidtowosci przez pryzmat malych dzieci.

KONKLUZJA

Prébujac podsumowaé powyisze rozwazania na temat stereotypowych, po-
wtarzalnych i ograniczonych zachowan u dzieci z autyzmem, nalezy si¢ zasta-
nowi¢ nad ich funkcjami i przyczynami. Przyjmuje sig, ze opisane zachowania
sa wtérne wobec probleméw zwiazanych z rozwojem spotecznym i komuni-
kacyjnym. ,,Zachowania te mogg $wiadczy¢ o matych zdolnosciach adaptacyj-
nych dzieci, stabej orientacji w tym, co dzieje si¢ w najblizszym $rodowisku,
braku umiejetnosci elastycznego, przystosowawczego radzenia sobie z rézny-
mi wyzwaniami oraz trudno$ciami komunikacyjnymi”.

Warto tez spojrze¢ na opisywane zachowania jako prébe aktywnosci/zaba-
wy dziecka na bazie posianego potencjatu rozwojowego i jego potrzeb.

# Zob. F Zandt, M. Prior, M. Kyrios, Repetitive behaviour in children with high functioning
autism and obsessive compulsive disorder, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”
2007, nr 37, s. 251-259.

4 7ob. 1. Ardizzone et al., Autistic dimension in obsessive-compulsive disorder in adolescence, ,Riv
Psichiatr” 2010, nr 45, s. 94—101.

4 B. Winczura, Dlaczego on tak..., s. 20.
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Dziecko z autyzmem majac ograniczona wyobrazni¢ zwraca si¢ zawsze ku
konkretnemu, zmystowemu $wiatu, eksplorujac jego réznorodno$¢ i zara-
zem identyczno$é. Czynnosci te dostarczaja im ogromnej przyjemnosci, sg
najlepsza zabawa. Towarzyszace temu poczucie szczgscia nie jest rézne od
zadowolenia zwyklych dzieci, kiedy bawia si¢ lalkami czy innymi zabaw-
kami. Zreszta ich zabawy tez s3 ograniczone, musza si¢ przeciez wpasowaé
w codzienny rozktad zaje¢, obowiazkéw itp.?”

Najczgéciej opisywane zachowania stanowia problem dla rodzicéw, nauczy-
cieli i terapeutéw. Prébujac je zmieniaé, warto si¢ zastanowié, czy i na ile
sa one niebezpieczne, zagrazaja zyciu, zdrowiu dziecka lub innych oséb, na
ile zachowania te moga powodowa¢ dodatkowe odrzucenie lub izolacjg spo-
teczng dziecka i na ile przymus okreslonych zachowari moze tez ograniczaé
rozwijanie zabawy i podejmowanie edukacji. Oczywiscie nalezy rozpatrywad
te zachowania przez pryzmat wieku dziecka. Jesli nie spelniaja powyzszych
kryteriéw, by¢ moze nalezy nauczy¢ si¢ je po prostu akceptowaé.
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OGRANICZONE, POWTARZAJACE SIE | STEREOTYPOWE WZORCE ZACHOWAN,
ZAINTERESOWAR | AKTYWNOSCI U MALYCH DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Streszczenie: Zaburzenia w rozwoju spotecznym i komunikacyjnym u matych
dzieci z autyzmem sa elementami zawsze wystepujacymi. Natomiast nie ma zgod-
nosci co do wystgpowania i nasilenia sztywnych wzorcéw zachowania u matych
dzieci przed trzecim rokiem zycia. Objawy zwiazane z ograniczonymi, powta-

rzajacymi sig i stereotypowymi wzorcami zachowania oraz zainteresowaniami sg
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koniecznymi elementami dla postawienia diagnozy autyzmu. Jednak charakter
tych zachowan, zainteresowari i nieprawidtowych wzorcéw zachowania jest naj-
bardziej zréznicowany u poszczegélnych dzieci.

Podje¢to prébe przeanalizowania wystgpowania wspomnianych objawéw w opar-
ciu o prowadzone w ostatnim okresie badania. Zgromadzone wyniki pomocne
moga by¢ w pelniejszym zrozumieniu funkcjonowania dziecka z autyzmem nie
tylko w opisywanym zakresie, lecz takze w sferze spotecznej i komunikacyjnej.

Stowa kluczowe: autyzm, stereotypia, sztywno$¢ zachowania, manieryzm ruchowy

LIMITED, REPEATED AND STEREOTYPICAL PATTERNS OF BEHAVIOR, INTERESTS
AND ACTIVITIES IN SMALL CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM

Summary: Developmental social and communication disorders are immanent in
small children with autism. However, occurrence and intensity of rigid behavior
patterns in children aged under three years do not follow a uniform template.
Symptoms of limited, repeated and stereotypical patterns of behavior and in-
terests are key elements for diagnosing autism, yet the range of these behaviors,
interests and improper behavior patterns is extremely diverse in children.

An attempt was made to analyze the above-mentioned symptom types based on
the author’s recent research. The obtained results may aid a deeper understanding
of the functioning of autistic children not only in the sphere characterized above
but also in the social and communication spheres.

Keywords: autism, stereotypy, rigid behavior, motor mannerisms
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Beata Kazek
Ewa Emich-Widera

ZABURZENIA SOMATYCZNE WYSTEPUJACE U 0508 Z AUTYZMEM

Nie wiem, ze mam Ci powiedzie¢, ze mnie boli.

Nie wiem jak to powiedzie¢, ze mnie boli.

Przeciez od tygodnia pokazuj¢ CALYM SOBA, ze mnie boli.

Nie wiem CO odczuwam / nie wiem GDZIE TO COS odczuwam.
Odczuwam cos, co jest dla mnie nieprzyjemne, ale nie wiem co z tym zrobié.
Cos si¢ ze mng dzieje, szukam sposobu na ,,ODDZIANIE” tego,

(uderzam sig, uderzam Cie, skaczel...] ).

Nie wiem GDZIE SIE KONCZE, A GDZIE ZACZYNAM.
Nie wiem, ZE CZUJE, nie wiem CO CZUJE

Jak mam Ci POWIEDZIEC, ze mnie BOLI.

AUTYZM NIE BOLI, A BOLI.

Autyzm (calosciowe zaburzenia rozwoju, zespét autystyczny, zaburzenia spek-
trum autyzmu) charakteryzuje nieprawidlowe uspofecznienie, zaburzenia w sfe-
rze komunikacji, aktywnosci i zainteresowan'. Nie ma zadnego pojedynczego
objawu wspédlnego dla wszystkich pacjentéw, nie ma tez zadnej pojedynczej
cechy, ktéra pozwalalaby prognozowaé efekty terapii. Osoby autystyczne
wymagaja wczesnej diagnozy, opieki terapeutycznej i systematycznej pracy
psychoedukacyjnej’. Niewielka cz¢$¢ pacjentéw poza zespotem autystycznym
nie wykazuje innych uchwytnych objawéw chorobowych, a rozpoznanie cato-
$ciowych zaburzeni rozwoju jest ich ,,jedynym schorzeniem”. Niestety znaczaca
czg$¢ 0séb autystycznych boryka si¢ z innymi problemami wspétwystepuja-

1

Zob. Zarys psychiatrii, red. S. Puzyriski, Warszawa 2010.

2 Zob.]J. Cieszytiska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzert autystycznych. Metoda Krakowska,

Krakéw 2011.
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cymi czy towarzyszacymi autyzmowi’. Tym samym autyzm moze by¢ jednym
z objawdw zespotu genetycznego lub cigzkiej wrodzonej czy nabytej patologii
(m.in. wskutek oddzialywania czynnikéw $rodowiskowych, takich jak zaka-
zenia, w tym wewngtrzmaciczne, neuroinfekeje, ptodowy zespét alkoholowy),
ktére wiaza si¢ z wadami narzadowymi i patologiami uktadowymi.

Tabela 1. Wybrane schorzenia wspétwystepujace z zespotem autystycznym
(ang. double disorders)

Wrodzone malformacje - hipoplazja mézdzku,
moézgowia - zesp6t Moebius,

- fenyloketonuria, w tym fenyloketonuria matczyna,
) . - zaburzenia metabolizmu puryn

Zaburzenia metaboliczne . puryn,
- mukopolisacharydoza typ I,

- encefalopatia mitochondrialna,

- zespot Angelmana,
- zesp6t Cornelii de Lange,
- zespot Wiliamsa,

Zespoly genetyczne - zespét Noonan,
- zesp6t Smith-Magenis,
- fakomatozy,
- zesp6t Downa,
Aberracje chromosomalne | - zespét tamliwego chromosomu X (Fra X), 18 g-delecja,
- zaburzenia chromosoméw piciowych,
Zakazenia - neuroinfekcje, w tym z grupy TORCH,
Toksyczne uszkodzenia - plodowy zespét alkoholowy (FAS),
mozgowia - plodowy zespét kokainowy.

Zrédto: opracowano na podstawie E. Emich-Widera, Neurologia wieku rozwojowego,
[w:] R. Podemski, Kompendium neurologii, Gdarisk 2011, s. 230.

Sposréd zaburzent wspétwystepujacych najczesciej u 30-60% oséb auty-
stycznych stwierdza si¢ niepetnosprawnos¢ intelektualna, u 7-14% w okresie
wezesnego dzieciristwa rozwija si¢ padaczka, ktéra moze by¢ problemem az
u 20-35% nastolatkéw z autyzmem. Zaburzenia motoryczne odnotowywane

> Zob. E. Emich-Widera, Neurologia wieku rozwojowego, [w:] R. Podemski, Kompendium neu-

rologii, Gdanisk 2011, s. 23-28, 230; J. Bleszyniski, Analiza réznicujgca wybranych zespotéw
zaburzen autystycznych: zarys rewalidacji, Toruni 2010.
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u zdecydowanej wigkszosci pacjentéw autystycznych to kolejne wyzwanie dla
terapeuty osoby z autyzmem. Kolejnym, nader czgstym problemem zdrowot-
nym sa zaburzenia przetwarzania sensorycznego (zwane réwniez zaburzeniami
integragji sensorycznej, okreslane réwniez jako dyspraksja rozwojowa).

Problemy zywieniowe odnotowuje blisko 90% opiekunéw 0séb z autyzmem.
Trudnosci te moga mie¢ podloze gastroenterologiczne, alergiczne, sensoryczne
lub behawioralne. U 0séb z autyzmem istotnie czgéciej wystepuja zaburzenia
zotadkowo-jelitowe, béle brzucha, zaburzenia motoryki przewodu pokarmo-
wego (refluks zotadkowo-przelykowy, zaparcia, biegunki), stany zapalne btony
$luzowej dwunastnicy i jelita grubego, nieprawidtowa mikroflora jelita grubego
(patologiczne bakterie, grzybice, drozdzyce)*. U czgsci pacjentéw obserwujemy
nasilone alergie pokarmowe, niealergiczne nadwrazliwosci na wybrane pokarmy
czy zmieniony metabolizm niektdrych sktadnikéw pokarmowych, co skutku-
je potrzebg zastosowania diet eliminacyjnych. Leczenie zywieniowe pacjentéw
autystycznych jest wyjatkowo trudnym przedsiewzigciem — wspélistnienie ogra-
niczonego repertuaru Zywieniowego, niespecyficzne i zréznicowane problemy
z funkcjonowaniem przewodu pokarmowego oraz intensywny rozwdéj organi-
zmu to tylko wybrane wyznaczniki dziatania. Decyzje o leczeniu dietetycznym
powinny by¢ podejmowane przez zespét lekarzy specjalistéw (pediatre, gastrolo-
ga, neurologa, a nierzadko endokrynologa czy réwniez lekarza specjalistg choréb
metabolicznych), kt6rzy kwalifikuja dziecko do diety i kieruja je do dietetyka.
Dieta powinna by¢ przygotowywana indywidualnie dla potrzeb kazdego pacjen-
ta i to nie tylko pod katem potrzeb somatycznych, lecz takze psychospotecznych
(m.in. ocena etapu uspoteczniania w grupie rowiesniczej w momencie jej wpro-
wadzania) i uwarunkowan rodzinnych (mozliwosci finansowe, akceptacja diety,
mozliwos¢ zaangazowania w leczenie dietetyczne). Wprowadzanie modyfikacji
zywieniowych nierzadko angazuje terapeutéw — psychologa, terapeutg zacho-
wania, neurologopede i innych. Bez uwzglednienia tych zmiennych nie mozna
spodziewac si¢ korzystnego wplywu leczenia zywieniowego i tatwo pochopnie
stwierdzi¢ bezzasadnos¢ takiego postgpowania — stowem: dieta nie dla wszyst-
kich i nie na wszystko i nie przede wszystkim.

4 Zob. G. Martirosian et al., Fecal lactoferrin and Clostridium spp in stools of autistic children,

JAnaerobe” 2011, vol. 17, nr 1, s. 43-55; B. Kazek et al., Gastrointestinal disturbances in
patients with autistic spectrum disorders, ,Neurologia Dziecigca” 2010, vol. 19, nr 38; M. Wro-
niszewski, Autyzm dziecigcy — wyzwanie dla pediatry, ,Klinika Pediatryczna” 2000, vol. 8 (4),
s. 405-409.
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Osoby autystyczne maja zaburzone funkcjonowanie uktadu odpornosci —
chorujg czesciej, rownoczesnie demonstrujac swoje objawy inaczej. Jednym
z czynnikéw zwigkszonego odsetka zachorowan sa zaburzenia pozioméw
immunoglobulin, w tym niedobér IgA. U czgéci obserwuje si¢ zaburzenia
autoimmunologiczne (choroby z autoagresji). Ponad potowa pacjentéw au-
tystycznych ma zaburzenia rytmu dobowego, podloze patofizjologiczne tego
problemu jest niejasne — moze by¢ to nastgpstwem zaburzeri funkcjonowania
osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej, nieprawidtowego wydzielania
melatoniny, objawem zaburzen socjalizacji, réwniez takze manifestacji proble-
mow somatycznych’.

KONKLUZJA

U 0s6b z zaburzeniami autystycznymi wiele schorzen pozostaje nierozpo-
znanych. Przyczyna tego jest odmienny przebieg niektérych choréb, a takze
wynikajace z zaburzert komunikacji trudnosci w sygnalizowaniu dolegliwosci
oraz zmienione przetwarzanie sensoryczne — w tym zmienione odczuwanie
ciata, np. bélu. Maski somatyczne, takie jak nadpobudliwo$¢ psychorucho-
wa, zaburzenia nastroju, snu nocnego, zachowania agresywne nierzadko sa
jedynymi uchwytnymi objawami nawet powaznych probleméw zdrowotnych,
stad ta grupa pacjentéw wymaga szczegblnej wspdtpracy rodzicéw, terapeu-
tow, lekarzy®.

Z uwagi na obserwowany od lat wzrost zachorowalnosci i rozpoznawal-
nosci zaburzen autystycznych (wedtug amerykanskich badan populacyjnych
nawet 1/150 dzieci ma pewne zaburzenia ze spektrum autyzmu) niemal kaz-
dy terapeuta pracujacy z osobami w wieku rozwojowym spotyka na swojej
drodze pacjenta z opisanymi powyzej potrzebami. Z caly stanowczoscia na-
lezy podkresli¢, ze problemy somatyczne nie moga by¢ przyczyna rezygnacji
Z pracy terapeutyczne;.

> L.M. Patzold et al., An investigation into sleep characteristics of children with autism and Asper-

ger’s disorder, ,Journal of Paediatrics and Child Health” 1998, vol. 34, s. 528-533.

¢ E. Emich-Widera, B. Kazek, Zaburzenia mowy u dzieci z dokonanym i postgpujacym uszko-

dzeniem mdzgu, [w:] Dziecigce poznawanie swiata. Mowa i jej rozumienie, red. L. Madelska,

J. Wojciechowska, Bielsko-Biata 2013; J. Cieszyriska, op. cit.
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ZABURZENIA SOMATYCZNE WYSTEPUJACE U 050B Z AUTYZMEM

Streszczenie: Zaburzenia autystyczne moga wspétwystepowac z licznymi zaburze-
niami, moga réwniez towarzyszy¢ roznorodnym zespofom genetycznym. Autyzm
bywa jednym z objawéw cigzkiej wrodzonej czy nabytej patologii. Osoby auty-
styczne borykaja si¢ z licznymi przeszkodami somatycznymi utrudniajacymi co-
dzienne funkcjonowanie, w§réd ktérych nalezy wymienié: problemy zywieniowe
oraz zaburzenia uktadu odpornosciowego. Obraz somatyczny pacjenta wplywa
na proces terapeutyczny, jednak nie moze stanowi¢ przyczyny rezygnacji z pracy

z osoba z autyzmem.
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Stowa kluczowe: schorzenia wspétwystepujace z zespotem autystycznym, zabu-

rzenia somatyczne, problemy zywieniowe, zaburzenia uktadu odpornosciowego

SOMATIC DISORDERS IN PERSONS WITH AUTISM

Summary: Autistic disorders may co-occur with numerous other dysfunctions
and accompany various genetic syndromes. Autism may be a symptom of a severe
inborn or acquired disorders. Autistic persons have to cope with many somatic
obstacles impeding their day-to-day functioning, including nutritional issues and
immune deficiencies. A patient’s somatic condition affects the therapeutic process,

but it must not be the reason for abandoning work with a person with autism.

Keywords: conditions co-occurring with autism spectrum disorders, somatic dis-

orders, nutritional problems, immune deficiencies



Anna Borzecka

PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECKA Z AUTYZMEM

WPROWADZENIE

Najczgéciej rodzic dziecka lub kto$ z najblizszej rodziny zauwaza, ze z dzieckiem
dzieje si¢ co$ niepokojacego, ze dziecko jest inne, ze inaczej reaguje na bliskich
i obcych, nie méwi, nie bawi si¢ tak, jak jego réwiesnicy, sprawia wrazenie
wyizolowanego'. Rodzice zglaszaja si¢ najpierw do lekarza pediatry, a potem do
specjalistéw réznych dziedzin: lekarzy neurologéw, psychiatréw, alergologdw,
gastroenterologéw, psychologdw, pedagogéw. Niestety w Polsce nie ma medycz-
nej instytucji zajmujacej si¢ kompleksowo autyzmem, dlatego rodzice musza
gromadzi¢ kolejne dokumenty, opinie, zaswiadczenia. Rozpoczyna si¢ droga do
diagnozy. W dokumentacji dziecka padajg takie okreslenia, jak: cechy autyzmu,
zaburzenia autystyczne, objawy autyzmu, uposledzenie umystowe z cechami au-
tyzmu, coraz czgsciej takze spektrum zaburzeni autyzmu (ASD)”.
Wielu naukowcéw uwaza, ze:

[...] autyzm nalezy do zaburzen neurorozwojowych, obejmujacych grupe
schorzen o zréznicowanym fenotypie okreslanych jako spektrum zaburzeri
autystycznych — ASD (ang. autism spectrum disorders) i zaliczanych wedtug
DSM-IV i ICD do calosciowych zaburzen rozwoju. Choroba ujawnia si¢
klinicznie do 3. roku zycia, a objawy dotyczace trzech osiowych kierunkéw
rozwoju okreslane s3 mianem tzw. triady autystycznej i obejmuja: zabu-
rzenia rozwoju spotecznego, deficyty i dysfunkcje w zakresie komunikagji
(werbalnej i niewerbalnej), zaburzenia behawioralne. Zmienno$¢ fenotypo-

Zob. A. Borzgcka, Diagnoza funkcjonalna dziecka z autyzmem a konstruowanie indywidualne-
go programu edukacyjnego, [w:] A. Stankowski, Pedagogické aspekty diagnostyki a poradenstva
v teorii a praxi Specidlnej pedogogiky, Ruzomberok 2011, s. 15.

2 Zob. ibidem.
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wa autyzmu obejmuje réwniez rézny poziom rozwoju umystowego — upo-

$ledzenie funkcji poznawczych?.

Uszkodzenia mézgu przejawiaja si¢ w ,dysfunkcjach percepdji, tzn. sa przy-
czyna zaburzen w funkcjonowaniu jednego (lub wigcej niz jednego) kanatéw
sensorycznych prowadzacych z narzadéw zmystu (wzroku, stuchu, smaku,
wechu i czucia) do mézgu™. Mozna zaobserwowad wystepowanie ,,nietypowe;j
organizacji ruchowej — od bezruchu do nadpobudliwosci psychoruchowej™.

Wymienionym wyzej zaburzeniom neurorozwojowym czgsto towarzysza
zaburzenia somatyczne. Rzadko si¢ jednak o nich méwi i rzadko si¢ podej-
muje ich leczenie. Dzieci z autyzmem nie potrafig powiedzie¢ o swoich do-
legliwosciach, czgsto tez ich nie odczuwaja. Rodzice zazwyczaj nie posiadaja
wiedzy na temat zaburzeri somatycznych, dlatego nie leczg swoich dzieci.

PRZYCZYNY GENETYCZNO-SRODOWISKOWE

Dotychczasowe badania nie wykazaly jednoznacznej przyczyny autyzmu.
Prawdopodobnie moze by¢ ich wiele. Dzisiejsze rozumienie patogenezy auty-
zmu uwzglednia ,etiologie wieloczynnikows — genetyczno-$rodowiskowa — ze
szczeg6lng rolg interakeji migdzy uktadem nerwowym a immunologicznym™.
Ujawnieniu si¢ genetycznej predyspozycji genetycznej sprzyjaja czynniki wy-
zwalajace (infekcyjne, toksyczne i urazowe) zaburzajace przebieg embriogenozy
oraz peri- i postnatalny rozwéj dziecka’. Badania oséb autystycznych wykazaly,
ze ,istnieje co najmniej 15 gendw, ktére moga by¢ zwiazane z wystapieniem au-
tyzmu. [...] Najwigcej zgodnych wynikéw badan dotyczy genéw potozonych

na chromosomie 7,2 15117 7.

% J. Wasilewska, E. Jarocka-Cyrta, M. Kaczmarski, Patogeneza zaburzeri przewodu pokarmowego

u dzieci z autyzmem, ,Polski Merkuriusz Lekarski” 2009, t. 27, nr 157, s. 40.

C.H. Delacato, Dziwne, niepojete: auntystyczne dziecko, przet. M. Gléwcezak, Warszawa 1995,
s. 90-91.

J. Bleszyniski, Uwarunkowania efektywnego oddzialywania terapeutycznego w pracy z osobami
autystycznymi, [w:] Terapie wspomagajqce rozwdj 0s6b z autyzmem, red. J. Bleszyriski, Krakéw
2005, s. 16.

J. Wasilewska, E. Jarocka-Cyrta, M. Kaczmarski, op. cit., s. 40.

7 Zob. ibidem.

G. Jagielska, Etiologia zaburzen autystycznych, [w:] A. Bryniska, J. Komender, G. Jagielska,
Autyzm i ze:po’fA.vpergem, Warszawa 2009, s. 20.
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Przyktadem czynnikéw $rodowiskowych sa: zaburzenia metaboliczne,
przede wszystkim nietolerancja glutenu i kazeiny, czynniki prenatalne, urazy
okotoporodowe, uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego, toksoplazmo-
za (wrodzona), mézgowe porazenie dzieci¢ce, powazne infekcje i intensywne
antybiotykoterapie w okresie niemowlecym, alergie i ostabiona sprawnos¢ im-
munologiczna, zatrucie rtgcia i metalami cigzkimi. W ostatnich latach zwré-
cono uwage na zwigzek migdzy szczepieniami a autyzmem’. Zasadniczo kazdy
srodowiskowy czynnik ryzyka, prowadzacy do uszkodzenia mézgu, moze zo-
sta¢ uznany za potencjalng niegenetyczna przyczyng autyzmu'’.

Specjalistyczne badania laboratoryjne moga poméc w ustaleniu réznego
rodzaju zaburzen zwiazanych z autyzmem i pomdc lekarzowi prowadzacemu
w stworzeniu efektywnej terapii. Leczenie powinno si¢ opiera¢ na indywi-
dualnie ustalonych wskazaniach medycznych. ,Kluczem do osiagniccia naj-
lepszego wyniku terapeutycznego jest wezesne przeprowadzenie diagnostyki

biomedycznej i leczenia dzieci z autyzmem™"'.

NAJCZI§§CIEJ WYSTEPUJACE PROBLEMY ZDROWOTNE U DZIECI Z AUTYZMEM

Motzliwe, ze istnieje powigzanie pomi¢dzy autyzmem a wystgpujacymi pro-
blemami zdrowotnymi. Podczas wywiadu lekarskiego rodzice cze¢sto zglaszaja
dolegliwosci dziecka ze strony uktadu pokarmowego, niestety wielu lekarzy
pediatréw nie potrafi powiaza¢ autyzmu z tymi nieprawidfowosciami.

Zaburzenia przewodu pokarmowego

Dzieci z autyzmem czgsto cierpia z powodu przewleklych zaburzen przewodu
pokarmowego. Zaburzenia moga mie¢ rézny charakter i lokalizacje, a takze
wplyw na zachowanie i nastréj. Do najczesciej opisywanych zmian w przewo-
dzie pokarmowym u dzieci z rozpoznanym autyzmem naleza:

* zaburzenia ukfadu trawiennego,

* zaburzenia motoryczne: zaparcia, biegunki, choroba refluksowa przetyku,

Zob. A. Borzgcka, Funkcjonowanie dziecka z autyzmem w szkole specjalnej, [w:] Wybrane za-
gadnienia socjalizacji i edukacji 0s6b z ograniczong sprawnoscig, red. Z. Gajdzic, M. Belza,
Sosnowiec 2011, s. 115.

10 7ob. U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, przet. M. Hernik, Gdarisk 2008, s. 99.

J. McCandless, Dzieci z glodujacymi mézgami. Przewodnik terapii medycznych dla chordb spek-
trum autyzmu, przet. K. Zdanowski Warszawa 2007, s. 51.
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* zesp6t nadmiernej przepuszcezalnosci jelita,

* zapalenie blony $luzowej jelita,

* nietolerancja pokarmowa czy opioidowe dzialanie egzorfin pochodzenia
pokarmowego uwolnionych z biatek pokarmowych (kazeiny lub glutenu)'.

U wielu dzieci z autyzmem wystgpuje ,,przewlekla biegunka lub zaparcie,
béle brzucha, wzdecia i gazy oraz w wielu przypadkach — brzydki zapach
i jasny kolor stolcow”".

Bardzo czgsto wystepuja duze zaburzenia apetytu i rytmu wypréznien.
Przewlekajace si¢ do 10—14 dni zaparcia, oporne na wszystkie dziatania, lub
ich przeciwiefistwo: wrecz biegunkowe, cuchnace, ogromne stolce z niestra-
wionymi resztkami pokarmowymi'*. Dzieci autystyczne z przewlekajacym sig
zaparciem s bardzo niespokojne, drazliwe, cz¢sto agresywne, nie $pia. Maja
bardzo intensywny zapach z ust i zapach ciata. Panicznie boja si¢ oddac stolec.
Inne z kolei dtugo lub wcale nie moga opanowa¢ podstawowych czynnosci
fizjologicznych, aby obstugiwa¢ si¢ samodzielnie lub przynajmniej sygnalizo-
waé swoje potrzeby w tym zakresie®.

Wiele gatunkéw drozdzakéw wydziela toksyczne produkty uboczne, wy-
wolujace réznorodne zaburzenia ukladu trawiennego, obejmujace zesp6t nad-
pobudliwego jelita. Jednym ze wspomnianych toksycznych produktéw jest
enzym umozliwiajacy drozdzakom zaglebienie si¢ w $cianie jelita, co z kolei
moze si¢ przyczyni¢ do zjawiska nazywanego zespolem ,,przeciekajacego je-
lita”. Toksyny wydrazaja dziury w $cianie jelitowej i przenikaja do drazacej
krwi dziecka. W efekcie koricowym moga wywota¢ stan zapalny jelita i do-
prowadzi¢ do uposledzenia §wiadomosci, funkcji poznawczych, mowy lub
zachowania’®.

Dzieci z autyzmem sg szczeg6lnie wrazliwe na mleko i gluten. U niekté-
rych z nich wystepuja dodatkowo wyrazne objawy zaburzonego metabo-
lizmu kwaséw szczawiowego i moczowego; sa takze znacznie podwyzszone
wartosci kwasu mlekowego. Laczy si¢ to z bardzo duza wrazliwoscia na bol,
marmurkowym wygladem skéry, bélami mig$niowymi i stawowymi'’. Cze-

12 Zob. J. Wasilewska, E. Jarocka-Cyrta, M. Kaczmarski, op. cit., s. 40.
137, McCandless, op. cit., s. 51.

14 76b. 1. Dawidiuk, Wptyw diety na zachowania autystyczne, [w:] Autyzm, red. B. Winczura,

Krakéw 20009, s. 24.
15 Zob. ibidem.
16 Zob. J. McCandless, op. cit., s. 56.
17" Zob. 1. Dawidiuk, op. cit., s. 27.

KONTEKSTY PEDAGOGICZNE  1/2013



PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECKA Z AUTYZMEM /T3

sto$¢ wystgpowania dolegliwosci subiektywnych, takich jak: ,,bél, uczucie dys-
komfortu, zgaga czy nudnosci jest u dzieci autystycznych trudna do oceny,
m.in. z powodu zaburzed mowy czy zmienionej percepcji bélu. Objawy te
mogg si¢ wyraza¢ zmiana w zachowaniu: nasileniem pobudzenia ruchowego,
niepokojem, agresja lub samookaleczeniem™'®.

Zaburzenia snu

Wystepuja u 44-83% dzieci z autyzmem. Deprywacja snu moze nasila¢ upo-
Sledzenie funkcji poznawczych. Problemy ze snem obejmuja bezsennos¢,
nocne koszmary, nagte budzenie si¢ potaczone z ptaczem lub krzykiem, wply-
waja na samopoczucie dziecka®. Zaburzenia snu moga by¢ potaczone z zabu-
rzeniami przewodu pokarmowego.

Dyskomfort brzuszny moze prowadzi¢ do uposledzenia snu. [...] Mnéstwo
dzieci autystycznych budzi si¢ kwilac i krzyczac w nocy, cierpi z powodu
refluksu zotadkowo-przetykowego. To oznacza, ze zaburzenia snu wystepuja
dlatego, ze w nocy kwas zoladkowy podnosi si¢ i pali przetyk, mig$niowo-
-bloniasta tubg, przez ktérg pokarm przedostaje si¢ do zotadka'.

Zatem nie dziwi to, ze dzieci z autyzmem budza si¢ w nocy, s3 niespokojne,
placza lub biegaja po pokoju i nie sa w stanie powiedzie¢, co je boli.

Obecnosé grzybdw Candida

Dzieci z uposledzonym uktadem odpornosciowym i stanem zapalnym jelit
sa szczegblnie wrazliwe na inwazje grzybéw, zwlaszcza drozdzakéw gatunku
Candida. Moga stanowi¢ znaczaca przyczyng wielu niekorzystnych zachowan
i probleméw zdrowotnych u dzieci z autyzmem. Niektére z probleméw zdro-
wotnych obejmuja béle brzucha, béle wywotane wzdgciem, béle glowy, zme-
czenie i depresj¢. Problemy z zachowaniem obejmuja zaburzenia koncentradji,
nadmierng aktywnos¢, krétki okres koncentracji, rozdraznienie oraz agresje™.

18 Tbidem, s. 41.
19" Zob. ibidem.
20 7ob. E. Pisula, Autyzm: prazyczyny, sympromy, terapia, Gdanisk 2010, s. 63.
21 1. McCandless, op. cit., s. 52.

22 70ob. ibidem, s. 44.
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Ostabiona zdolnos¢ immunologiczna i alergie

System immunologiczny jest gtéwnym mechanizmem obronnym naszego or-
ganizmu przeciwko patogennym bakteriom, grzybom i wirusom. Stwierdzono
nieprawidlowo$ci immunologiczne u dzieci ze spektrum autyzmu®. Zaobser-
wowano, ze s3 one podatne na alergie. Alergia jest wynikiem nadmiernej reak-
¢ji uktadu odpornosciowego organizmu na substancje, ktéra organizm uwaza
za obca. Kiedy substancja wywoluje odpowiedz uktadu immunologicznego,
okredla si¢ ja jako alergen, przeciwko ktéremu uktad immunologiczny wytwa-
rza przeciwcialo (obroricg), zwalczajacego alergen®. Wirdéd dzieci z autyzmem
obserwuje si¢ bardzo duzo schorzeni alergicznych, sa to przewaznie powazne
i uciazliwe objawy ze strony skéry, wloséw i przewodu pokarmowego®.

Zatrucia metalami ciezkimi

Wiele dzieci z autyzmem wykazuje objawy zatrucia metalami cig¢zkimi,
a szczegdlnie reecia.

Zwiazki regci s wykorzystywane w wielu szczepionkach, plombach amalga-
matowych, znajduja si¢ tez w zywnosci pochodzacej z zatrutego srodowiska,
gléwnie morskiego (np. rybach, krabach). Rte¢ jest neurotoksyczna, zaburza
funkcjonowanie moézgu, a indywidualna podatnos¢ na jej szkodliwe dziata-

nie jest zréznicowana®.

Rtg¢ i inne metale cigzkie moga ujemnie wplynaé¢ na uklad pokarmowy,
odpornosciowy, nerwowy i wewnatrzwydzielniczy. Metale cigzkie wplywaja
na funkcje komérek i liczne procesy metaboliczne w organizmie. Objawami
moga by¢: zaburzenia mowy i jej rozumienia, zaburzenia stuchu, nadwrazli-
wo$¢ na dzwigki i dotyk, zaburzenia myglenia, utrata pamieci, niepokdj i dre-
twienie ciata”.

23 Zob. ibidem, s. 53, 54.

24 70ob. ibidem, s. 41.

25 7Zob. 1. Dawidiuk, op. cit., s. 24.

26 E. Pisula, op. cit., s. 144.

27 Zob. J. McCandless, op. cit. s. 64-65.
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Niniejszy artykul nie wyczerpuje w catosci tematu problematyki zdrowot-
nej u dzieci z autyzmem. Wskazuje najczgéciej wystepujace zaburzenia zdro-
wotne, ktére wplywaja na zaburzenia neurorozwojowe.

DIETA W AUTYZMIE

Jest wiele sposobéw interwencji medycznych, ktére moga poméc dzieciom
z autyzmem. Leczenie farmakologiczne oraz leczenie dietg eliminacyjng po-
winno opiera¢ si¢ na indywidualnie ustalonych wskazaniach medycznych.
W wielu publikacjach podkresla si¢ bardzo korzystny wptyw diety bez-
glutenowej i bezkazeinowej. ,Gluten i kazeina to proteiny znajdujace sig

odpowiednio w pieczywie i mleku krowim”2.

Leczenie zaburzen dotycza-
cych przewodu pokarmowego, stosowanie diety bezglutenowej i bezmleczne;j
przyczyniaja si¢ do poprawy zachowania®. Juz po tygodniowym wykluczeniu
produktéw mlecznych ustgpuja béle brzucha, wielodniowe uporczywe zapar-
cia lub przewlekta biegunka. Czgsto szybko ustgpuja wzdecia, gazy, a takze
nieprzyjemny zapach ciala i z ust, poprawia si¢ rytm snu”.

Istnieje wiele bezpiecznych metod leczenia przerostu drozdzakéw. Obejmu-
ja one przyjmowanie probiotykéw (suplementéw zywieniowych, ktére wpro-
wadzaja do uktadu pokarmowego populacj¢ ,,dobrych mikrobéw”) oraz sto-
sowanie lekéw farmakologicznych, zwalczajacych bardziej oporne Candida®.

Przy ograniczeniu cukréw, przy obowiazkowym wykluczeniu wszystkich
szkodliwych dodatkéw do zywnosci (barwniki, $rodki konserwujace, salicyla-
ny naturalne wystgpujace w zywnosci, siarczany, stodziki, wzmacniacze sma-
ku i zapachu, oleje rafinowane, margaryny)** nastgpuje poprawa, obejmujaca
zakres od zmniejszonej nadreaktywnosci i autostymulacji, do zwigkszonego
kontaktu wzrokowego, lepszej koncentragji i lepszej mowy?>.

Zatem, aby u dziecka z autyzmem uzyska¢ zaréwno dobry stan fizyczny,
jak i psychiczny powinno si¢ zastosowaé odpowiednia dietg. Musi by¢ ona
ustalona przez lekarza, dietetyka, tak by nie zaszkodzita, a pomogta dziecku.

28 K. Bobiriska, P. Gatecki, A. Florkowski, Leczenie farmakologiczne autyzmu, [w:] Autyzm. Epi-
demiologia, diagnoza i terapia, red. T. Pietras, A. Witusik, P. Gatecki, Wroctaw 2010, s. 186.

29 7Zob. 1. Dawidiuk, op. cit., s. 26.
30 7Zob. ibidem, s. 25.

31 Zob. J. McCandless, op. cit. s. 44.
32 7ob. 1. Dawidiuk, op. cit., s. 25.
3 Zob. J. McCandless, op. cit. s. 44.
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KONKLUZJA

Nalezy przypuszczad, ze niektére przypadki autyzmu powstaja pod wpltywem
niekorzystnych czynnikéw genetyczno-srodowiskowych. Zadaniem specjali-
stéw jest uswiadomienie rodzicom dzieci z autyzmem, ze leczenie zaburzeri
somatycznych oraz odpowiednia dieta sa bardzo wazne, poniewaz przynosza
poprawe stanu zdrowia ich dzieci. Przynajmniej cz¢éciowe wyeliminowanie
zaburzen somatycznych spowoduje, ze praca z dzieckiem bedzie tatwiejsza.

Nauczanie i wychowanie dziecka z autyzmem jest niezmiernie trudne.
Praca z dzieckiem wymaga zaréwno duzej wiedzy, jak i gotowosci do po-
szukiwania nowych informacji na temat autyzmu, nowych metod leczenia
i metod terapeutycznych. To dtugi proces, w ktérym sukcesy przeplatajq si¢
z porazkami, jednak aby tych porazek bylo jak najmniej, konieczna okazuje
si¢ wspotpraca specjalistéw z zakresu medycyny, psychologii i pedagogiki.
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PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECKA Z AUTYZMEM

Streszczenie: Artykut przedstawia problemy zdrowotne dziecka z autyzmem.
Opisano przyczyny genetyczno-$rodowiskowe, a nastgpnie przedstawiono naj-
czgsciej wystepujace problemy zdrowotne u dzieci z autyzmem. Zwrdcono uwage
na zaburzenia przewodu pokarmowego, zaburzenia snu, na obecnos¢ grzybow
Candida, ostabiona zdolno$¢ immunologiczna i alergie, a takze na zatrucia me-
talami cigzkimi. Zdaniem autorki stosowanie diety ma duzy wplyw na stan fi-
zyczny i psychiczny dziecka. Autorka dostrzega wage probleméw, jakie stwarzaja
zaburzenia somatyczne.

Stowa kluczowe: dziecko z autyzmem, przyczyny autyzmu, problemy zdrowotne
u dzieci z autyzmem, dieta w autyzmie, przeszkody somatyczne w pracy z dziec-

kiem autystycznym

HEALTH PROBLEMS IN CHILDREN WITH AUTISM

Summary: This article presents health problems in children with autism. It de-
scribes the genetic and environmental causes as well as the most common health
problems in children with autism. Attention is drawn to gastrointestinal disor-
ders, sleep disorders, Candida fungal infections, reduced immune ability and
allergies as well as heavy metal poisoning. According to the author, proper diet
has a major impact on the physical and mental well-being of a child. The author
recognizes the seriousness of the problems posed by somatic disorders.

Keywords: children with autism, causes of autism, health problems in children
with autism, autism diet, somatic disorders in working with children with autism






Zdzistawa Janiszewska-Niescioruk

ELASTYCZNOSC | ROZNORODNOSC PROWHACZAJIACYCH DZIAAN
| ROZWIAZAN W SYSTEMIE EDUKACII JAKO REMEDIUM W KSZTAKCENIU
UCZNIOW O SPECJALNYCH POTRZEBACH

POZOROWANA OTWARTOSC SYSTEMU EDUKACII NA OCZEKIWANIA
UCZNIOW O SPECJALNYCH POTRZEBACH

Aktualne systemy ksztalcenia dzieci/uczniéw z niepelnosprawnoscig czy o spe-

cjalnych/szczegblnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych' moga by¢

stopniowalne ze wzgledu na poziom ich segregacyjnosci badz integracyjnosci.

Owa stopniowalno$¢ dokonywana jest najczesciej na podstawie kryteriéw ilo-

$ciowych i/lub jakosciowych?. I cho¢ zadna typologia systeméw ksztalcenia

1

Kwesti¢ specjalnych potrzeb uczniéw i niepelnosprawnosci, wzajemne powigzania, a takze
réznice migdzy tymi okre$leniami zajmujaco prezentuje w swoich publikacjach Iwona Chrza-
nowska (zob. eadem, Poziom osiggnigc szkolnych uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi na etapie gimnazgjum a_forma organizacyjna ksztatcenia, £.6dz 2004; eadem, Zaniedbane
obszary edukacji — pomiedzy pedagogikg a pedagogika specjalng, Krakéw 2009). W mojej ocenie
warto takze przypomnieé ujecie specjalnych potrzeb uczniéw sformutowane przez Czestawa
Kosakowskiego (zob. idem, Wezfowe problemy pedagogiki specjalnej, Torun 2003), ktdry zazna-
cza, ze wszyscy uczniowie maja takie same potrzeby, ale niektérzy z nich oczekuja specjalnej
pomocy, aby moc je urzeczywistnic.

Na przyktad Unia Europejska, jak podaje Grzegorz Szumski (zob. idem, Integracyjne ksztat-
cenie niepetnosprawnych, Warszawa 2006 s. 18), okresla poziom segregacyjnosci systeméw
ksztalcenia krajéw cztonkowskich przez procentowy udzial uczniéw z niepetnosprawnoscia
uczacych si¢ w szkotach specjalnych, natomiast OECD bierze pod uwage odmienne kryte-
rium — odsetek uczniéw szkét specjalnych, jako odsetek wszystkich uczniéw w danym kraju.
Wada pierwszego sposobu okreslania poziomu segregacyjnosci edukacji jest brak informacji,
jaki odsetek wszystkich ucznidéw stanowia ci dotknigci niepetnosprawnoscia czy o specjalnych
potrzebach, za$ drugiego — brak informagji o liczbie uczniéw ksztalconych niesegregacyjnie.
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wygenerowana na takich podstawach nie jest wolna od wad, to jednak ukazuja
one sukcesywne otwieranie si¢ ogélnodostgpne;j edukacji na wysoce zréznico-
wane mozliwosci i specjalne potrzeby wyraznie rosnacej liczby ucznidw.

Podobnie jak w wielu europejskich krajach, takze w Polsce ksztalcenie
uczniéw dotknietych niepetnosprawnoscia czy o szczegdlnych potrzebach coraz
czgsciej jest realizowane z wykorzystaniem wielu organizacyjnie i programowo
zréznicowanych form, ktére w réznym zakresie i w rézny sposéb wykorzystu-
ja udzielana uczniowi specjalna, pedagogiczna pomoc. Przy czym moze by¢
ona oferowana w oddzialach specjalnych, segregacyjnych (klasie/szkole spe-
cjalnej) badZ integracyjnych (przedszkolne i szkolne grupy/klasy integracyjne)
i, ostatnio coraz czgsciej, wlaczajacych (typowa grupa/klasa ogélnodostepna).
Tym samym nasz system edukacji, zwlaszcza po ukazaniu si¢ rozporzadzen
MEN z 17 listopada 2010 roku® regulujacych zakres i mozliwosci wspierania
uczniéw w zrdznicowanych przestrzennie, programowo i organizacyjnie for-
mach, nie wyltaczajac ogélnodostgpnych, powinien staé si¢ bardziej otwarty
na ich oczekiwania i mozliwosci.

Czy jednak poprzez owe regulacje, ktére proinkluzyjne dziatania i rozwia-
zania maja uczyni¢ dominujacymi na edukacyjnym rynku, usunglismy takze
ciagle obecne w nim problemy, aby tworzy¢ dla wlaczania bardziej przyjazna
przestrzen? Doprecyzowujac czy uszczegdlowiajac tak sformutowane pyta-
nie, wypada zada¢ jeszcze dwa kolejne. W jakim stopniu zweryfikowalismy
w tym celu dotychczasowy system ksztatcenia nauczycieli i pedagogéw — z za-
tozenia gtéwnych realizatoréw wiaczajacej edukacji uczniéw o szczeg6lnych
potrzebach? Na ile skutecznie eliminujemy, warunkowane niskim statusem
ekonomiczno-spolecznym rodziny pochodzenia dzieci/uczniéw, uruchamia-

Réwnie istotng i warta odnotowania staboscia jest odmienno$¢ kryteriéw stosowanych przez
kraje cztonkowskie w okreslaniu/definiowaniu populacji uczniéw z niepetnosprawnoscia, co
w konsekwencji generuje rézng jej liczebnos¢. Wskazane wady mialy wyeliminowaé nowe
kryteria kwalifikacji systeméw ksztalcenia przyjete przez Euridice — odsetek uczniéw ksztal-
conych w placéwkach specjalnych oraz tych uznawanych za niepetnosprawnych, a wigc o spe-
cjalnych potrzebach edukacyjnych. Niestety i ta kwalifikacja ujawnita wiele stabosci, co nie
powinno mie¢ jednak wplywu na podejmowanie préb tworzenia nowych, wielowymiarowych
kryteriéw, w tym jako$ciowych, i dlatego bardziej trafnych niz dotychczas stosowane (zob.
G. Szumski, op. cit., s. 18-22).

Sytuacje uczniéw o specjalnych/szczegdlnych potrzebach w systemie ogélnodostepnej i spe-
cjalnej edukacji z uwzglednieniem zakresu i form udzielanego im wsparcia w réznym stopniu
reguluja Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. (Dz.U.
Nr 228, poz. 1490; Dz.U. Nr 228, poz. 1489; Dz.U. Nr 228, poz. 1487; Dz.U. Nr 228,
poz. 1491).
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ne wobec nich selekcyjne i segregacyjne prakeyki, zaréwno te doszkolne, jak
i wewnatrzszkolne? Wskazane problemy, ciagle obecne w przestrzeni naszego
szkolnictwa, utrudniaja upowszechnianie proinkluzywnych rozwiazan, a do-
tychczasowsy ich oferte czynia nieelastyczng i stabo dostosowana do oczekiwan
i mozliwosci wielu dzieci z niepetnosprawnoscia czy o specjalnych/szczegél-
nych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych?. Tym samym jej formalnie
— bo stosownymi rozporzadzeniami MEN — gwarantowana otwarto$¢ na zréz-
nicowane potrzeby i oczekiwania uczniéw i rodzicow moze dla wielu z nich
okaza¢ si¢ pozorna czy iluzoryczna.

NIEUWZGLEDNIANIE SPECYFIKI PROINKLUZYINEGO
KSZTALCENIA NAUCZYCIELI | PEDAGOGOW

Charakteryzujac dotychczasowe ksztalcenie pedagogéw (w tym pedagogéw
specjalnych) i nauczycieli w kontekscie proinkluzyjnych zmian w systemie
edukacji, wskazywalam, m.in. w juz przywotywanych (wlasnych) publika-
cjach, na wiele stabosci. Przede wszystkim powodowane s3 nierzadko bez-
refleksyjnym kopiowaniem rozwiazan upowszechnianych w Europie przy
nieuwzglednianiu i niedocenianiu wlasnych, ktére mozna bylo np. organiza-
cyjnie dopracowaé czy zmodyfikowaé.

Wejscie w proces bolonski’ nie tylko umasowito ksztalcenie pedagogéw
i nauczycieli, lecz przede wszystkim obnizyto jego jako$¢, m.in. poprzez suk-
cesywne ograniczanie przygotowania praktycznego na rzecz teoretycznego.
Brak statej wspétpracy z placéwkami edukacyjnymi, ktére jako szkoty ¢wiczen

4 Wskazane, a takze inne problemy zaporowe dla prowlaczajacych dziatai i rozwiazan w sys-

temie edukacji prezentowatam w kilku publikacjach, m.in.: Problematic availability of edu-
cational system for people with disabilities, [w:] Disability — the contextuality of its meaning,
red. T. Zétkowska, L. Konopska, Szczecin 2010; Aktualne preferencje edukacyjne ucznicw
o specjalnych potrzebach i ich konsekwencje, [w:] Szkota dla 0s6b z niepetnosprawnosciq. Wzory
— codziennos¢ — wyzwania, Dyskursy Pedagogiki Specjalnej, t. 10, red. A. Krause, J. Belzyt,
S. Sadowska, Gdansk 2012; Trudnosci zwigzane z implementacjq proboloviskich zmian w ksztat-
ceniu pedagogdw i nauczycieli, ,Niepelnosprawnos¢ i Rehabilitacja” 2013, nr 1.

Proces boloriski, zainicjowany w 1999 roku Deklaracja Boloniska, ktérego od poczatku je-
ste$my sygnatariuszami, generuje kontrowersyjne zmiany w systemie edukacji wyzszej, ale
co warto podkresli¢, posrednio modyfikuje réwniez ksztalcenie na nizszych jego etapach.
Ostatnia konferencja (6sma z kolei) w ramach procesu bolosiskiego odbyta si¢ 26-27 kwietnia
2012 roku w Bukareszcie, zatem aktualnie obowiazuja nas zalecenia sformutowane w beda-
cym jej poklosiem komunikacie. Planowane s oczywiscie kolejne, regulujace nasz system
ksztatcenia na wszystkich jego etapach, konferencje: w 2015, 2018 i w 2020 roku.

PRACE POGLADOWE



82 | ZDzZIStAWA JANISZEWSKA-NIESCIORUK

dawatyby szans¢ zdobycia doswiadczen w tzw. warunkach ,,bojowych” oddzia-
téw/klas szkolnych, czyni je, mimo nowo obowiazujacych standardéw ksztal-
cenia®, ciggle nieckompletnym i specjalnosciowo nieadekwatnym. Oczekiwa-
nie, aby absolwent pedagogiki uzyskat tréjspecjalnosciowe przygotowanie, np.
w zakresie edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej oraz w zakresie proble-
matyki niepetnosprawnosci czy specjalnych potrzeb uczniéw, po ukoriczeniu
zaledwie trzyletnich studiéw (na poziomie licencjatu) mozna uznaé tylko za
nieporozumienie. Zwlaszcza ze nabér na studia nie jest obwarowany zadny-
mi dodatkowymi kryteriami, ktére weryfikowatyby dyspozycje i umiejetnosci
kandydatéw do wykonywania tak wysoce spotecznie odpowiedzialnego zawo-
du. Tymczasem kwestia dyspozycji, kompetencji, wiedzy, postaw i wrazliwosci
na specjalne potrzeby wielu ucznidw jest priorytetowa w generowaniu planéw
i programéw wspélczesnego ksztalcenia pedagogéw i nauczycieli’. Obliguje
zatem do wydzielenia ich ksztalcenia w odpowiednio, tzn. kadrowo i w zakre-
sie zawodowego zaplecza, przygotowanych szkotach wyzszych realizujacych
jednorodny i bardziej od aktualnego wydtuzony model studiéw — magister-
skich, adekwatnie specjalnosciowo i praktycznie sprofilowanych.
Wydtuzenie studiéw oraz ich nasycenie dziatalno$cia praktyczna, wspierana
i monitorowana przez wysoce kompetentnych nauczycieli-praktykéw, podnie-
sie wreszcie ich jako$¢ i prestiz. Aktualnie ogromne do$wiadczenie zawodowe
nauczycieli, ich intelektualny i metodyczny dorobek sa w mojej ocenie zbyt
czgsto zaprzepaszczane. Swoistym $rodkiem zapobiegawczym moze by¢ two-
rzenie zespoléw pedagogicznych (nie mam tu na mysli zespotéw opracowu-
jacych indywidualne programy edukacyjno-terapeutyczne), kooperujacych ze
soba w zwiazku z realizacjg podobnych programowo przedmiotéw czy zajeé,
a wiec wysokiej klasy specjalistéw inspirujacych si¢ wzajemnie w tworzeniu
nowatorskich form ich prezentacji, ubogaconych pomocami dydaktycznymi,
ktére moga wykorzystywac takze inni, a zwlaszcza studenci kierunkéw na-
uczycielskich/pedagogicznych oraz mniej doswiadczeni ich adepci. Dodam
jeszcze, ze wraz z przechodzeniem nauczyciela na emeryturg nie powinna na
emeryture przechodzi¢ jego wiedza, opracowane plany, programy, praktyki,
pomoce czy zajecia itp. Powinna pozosta¢ w spadku dla uczacych sig tego za-

¢ Standardy ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela. Zatacznik do

rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r. (Dz.U.
z dnia 6 lutego 2012 r. poz. 131).

Por. Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami, Ksztalcenie
nauczycieli przygotowujace do edukacji wlaczajacej — wyzwania i szanse, Odense, Dania, 2011.
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wodu®. Wysoce kompetentny, nowatorski i wrazliwy na potrzeby wszystkich
dzieci nauczyciel to znaczaca warto$¢ dla placéwki, w ktdrej podejmuje za-
trudnienie, ale przede wszystkim to warto$¢ dla wielu uczniéw i ich rodzicéw,
ktérych potrzeby powinny by¢ zaspokajane w szczegdlny czy specjalny sposéb.

Aktualne studia, co najwyzej szkolace pedagogdw i nauczycieli, a wige przy-
gotowujace przede wszystkim do odtworzenia okreslonych procedur pedago-
gicznego postgpowania, powinny by¢ zastapione ksztalceniem skutkujacym
kreatywnym podejéciem do wykonywanej pracy, szybkim reagowaniem i rugo-
waniem ewentualnych brakéw programowych u uczniéw oraz wrazliwoscia na
ich szczegblne rozwojowe badz edukacyjne potrzeby’. Przy czym owe potrzeby
moga by¢ warunkowane nie tylko brakami czy deficytami w funkcjonowaniu
uczniéw, lecz takze ich wybitnymi czy ponadprzecigtnymi zdolno$ciami, mozli-
wosciami i umiejgtnosciami'. Takie szerokie i wielowymiarowe ujmowanie po-
trzeb uczniéw, z réwna uwaga odnoszace si¢ do ich zainteresowan co koniecznej
badz niezb¢dnej rehabilitacji, powinno by¢ wpisane w akademickie, praktyczne
i zarazem prowlaczajace ksztalcenie wszystkich pedagogéw i nauczycieli.

z 2N

DOTKLIWA ,0BECNOSC" SPOtECZNE) STRATYFIKACII
DZIECI/UCZNI()W W SYSTEMIE EDUKACII

Ciagle ,,obecne” i dotkliwie do§wiadczane przez ucznidw, a w szczeg6lno-
§ci tych z niepetnosprawnoscia i/lub o specjalnych potrzebach, praktyki ich
spolecznej stratyfikacji, stanowig zaprzeczenie postulatéw i dziatad na rzecz
wyréwnywania ich edukacyjnych szans oraz spotecznej inkluzji w przestrzen

8 Za: A. Koraszewski, Dzieci mlecze, www.racjonalista.pl/kk.php/s,5622 [dostep: 20.07.2013].

?  Zob. Z. Janiszewska-Niescioruk, Trudnosci zwigzane z implementaciq proboloviskich. .., s. 52.

!0 Ten problem, jako szczegélnie istotny i domagajacy si¢ natychmiastowego rozwiazania,
zwlaszcza na poziomie edukacji domowej, przedszkolnej i wezesnoszkolnej, akcentuje w opu-
blikowanym na tamach ,,Gazety Prawnej” wywiadzie profesor Edyta Gruszczyk-Kolczyriska.
Autorka uwaza, z czym w pelni si¢ zgadzam, ze system edukacji zamiast rozwija¢ wymywa
zdolnosci dziecka. W przypadku zdolnosci matematycznych, bo na nich szczegélnie si¢ kon-
centruje, proces ten rozpoczyna si¢ juz na poczatku ksztalcenia. Wywiad z Edyta Gruszezyk-
-Kolezyniska (z dnia 10.05.2013) pt. Szkola to rzeznia talentéw. Blyskawicznie zabija mate-
matyczne zdolnosci, http://serwisy.gazetaprawna.pl/edukacja/artykuly/703149,szkola_to_rze-
znia_talentow_blyskawicznie_zabija_matematyczne_zdolnosci.html# [dostgp: 20.07.2013];
krytyke ksztatcenia, ale na poziomie gimnazjum, ktére coraz skuteczniej spofecznie segreguje
uczniéw, przedstawiono w kolejnym materiale — sondazu przeprowadzonym na zlecenie
DGP przez Homo Homini [07.02.2013], http://serwisy.gazetaprawna.pl/edukacja/artyku-
ly/678868,gimnazja_do_ likwidacji_juz_ich_nie_chcemy.html, [dostep: 20.07.2013].
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ogdlnodostepnego szkolnictwa. Doswiadczanie skutkéw segregacji i selekcji,
silnie skorelowanych ze statusem socjoekonomicznym (socjokulturowym) ro-
dzin, z ktérych pochodza, czyni aktualnie upowszechniane wlaczanie nierzad-
ko pozorowanym, aczkolwiek politycznie poprawnym zabiegiem. Spofeczna
stratyfikacj¢ uczniéw w szczegélnosci nasila ciagle utrudniona dostgpnosé
edukacji ztobkowej, przedszkolnej i rodzinnej'’, a takze obnizenie progu se-
lekeji egzaminacyjnej, prorankingowe ksztafcenie i ocenianie uczniéw i na-
uczycieli, programotwdrcze stosowanie testéw, niewypetnianie przez szkote
funkeji kompensacyjnej i terapeutycznej wobec dzieci, jak tez niedocenianie
edukadji jako narzedzia prorozwojowej polityki paristwa i regionu'.

Wskazane niekorzystne zjawiska, ktére percypuje jako swoiste blokery
wyréwnywania edukacyjnych szans przez dzieci/uczniéw naznaczonych ni-
skim spoteczno-kulturowym statusem rodziny pochodzenia, zajmujaco i ku
refleksji decydentéw przedstawiono m.in. w raportach badawczych Barbary
Murawskiej'?, Romana Dolaty' i Zbigniewa Kwieciriskiego®. Podaj¢ w ko-
lejnosci etapéw edukacyjnych, jakie byly eksplorowane przez wskazanych
badaczy, a zatem: etap edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej, nastgpnie
gimnazjalnej i wreszcie pierwsze lata ksztatcenia w szkole ponadgimnazjalne;j
(liceum, technikum i szkole zawodowej). Generalizujac uzyskane wyniki,
wypada podkresli¢, ze szkoty poprzez uruchamianie w swej przestrzeni se-
lekeyjnych i segregacyjnych prakeyk nasilaja spoteczna stratyfikacjg uczniéw,
sankcjonujac i zarazem kontynuujac te zabiegi i dzialania, ktére zapoczat-
kowano nierzadko juz w przedszkolu poprzez np. weryfikacje wypornosci
rodzicéw w sprostaniu wymagan kierownictwa i kadry pedagogicznej oraz
oczekiwan wladz samorzadowych.

Problemy spoteczne dotykajace tej edukacji, jak zaznaczono w raporcie
pt. Warunki edukacji przedszkolnej 2012 po pierwszym roku obowigzkowej

Warto odnotowat, ze rolg rodziny w socjalizacji, edukacji i rehabilitacji dziecka w perspekty-
wie badan wlasnych zajmujaco przedstawily, w jednej z ostatnich monografii, Urszula Bartni-
kowska i Katarzyna Cwirynkalo, Rodziny adopcyjne i zastgpcze dziecka z niepetnosprawnosciq,
Krakéw 2013.

Zob. T. Szkudlarek, Edukacja i konstruowanie spotecznych nierdéwnosci, [w:] Fenomen nierdw-
nosci spotecznych, red. J. Klebaniuk, Warszawa 2007; Z. Janiszewska-Niescioruk, Problematic
availability of educational system for people with disabilities, s. 257-265.

Zob. B. Murawska, Segregacje na progu szkoly podstawowej, Warszawa 2004.

Zob. R. Dolata, Szkota — Segregacje — Nierdwnosci, Warszawa 2008.

15 Zob. Z. Kwiecitiski, Whkluczenie, Torui 2002.
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nauki dzieci pigcioletnich', to przede wszystkim dyskryminacja ekonomicz-
na w dostepie do przedszkoli publicznych dzieci z rodzin ubogich, ktére
»[...] czgsto umieszczane sa w taniszych i organizowanych w nizszym stan-
dardzie oddziatach przygotowania przedszkolnego na terenie szkét”". Przy
czym segregacja ckonomiczna dzieci jest nasilana przez stosowanie w toku
naboru m.in. kryterium liczby ptatnych godzin zaje¢, na ktére zapisywane
jest dziecko. Dzieci, ktérych rodzice wybrali mniejsza liczbg godzin, sg od-
rzucane w przedszkolnych rekrutacjach i kierowane do oddzialéw w szko-
tach. W ich miejsce przyjmowane sa dzieci rodzicéw wnoszacych wyzsze
optaty. Takie praktyki, jak podkreslono w raporcie, stosowane sa bezprawnie.
Ponadto wladze samorzadowe nie podejmuja dialogu z rodzicami, narzucaja
rozwigzania niekorzystne dla dzieci i trudne do zaakceptowania przez rodzi-
céw. Nie podejmuja tym samym dziatai na rzecz wspdlnego rozwiazywania
probleméw. Koszty utrzymania publicznej edukacji s3 w niematym stopniu
przenoszone na rodzicéw. Przykltadem moga by¢ nanoszone przez gminy
oplaty za opieke swietlicows czy za godziny, w ktérych dziecko de facto nie
przebywa w placéwee. Oznacza to, ze na najwczesniejszym etapie ksztatce-
nia istnieje system segregacji spoteczno-ekonomicznej, ktdry skazuje dzieci
z rodzin ubogich na gorszy start edukacyjny'®. Szczegélnie ograniczajacy jest
brak przedszkolnej edukacji (w tym rodzinnej i ztobkowe;j), ktérego doswiad-
cza ciagle duza liczba dzieci w Polsce.

Dane wskazuja, ze w roku szkolnym 2011/2012 wychowaniem przed-
szkolnym objetych byto ogétem 72% dzieci w wieku od trzech do pigciu
lat, a na wsi odsetek ten wynidst 52%. Przewiduje si¢, ze dzigki dziataniom
MEN zwigkszajacym od 2013 roku na ten cel dotacj¢ rzadowa, w 2015 roku
z edukacji przedszkolnej bedzie mogto korzysta¢ 90% dzieci, a w nastgpnym,
tj. 2016 roku, wszystkie dzieci w wieku od trzeciego do piatego roku zycia'.
W tym miejscu dla poréwnania mozna przywola¢ wskaznik scholaryzacji

Zob. K. Mastalerz-Jakus, Warunki edukacji przedszkolnej 2012 po pierwszym roku obowigzko-
wej nauki dzieci pigcioletnich, Warszawa 2012, www.rzecznikrodzicow.pl/sites/default/files/
raport/_edukacja_przedszkolna_calosc.pdf [dostgp: 20.07.2013].

7 Ibidem, s. 9.

'8 Zob. ibidem.

Upowszechnianie edukacji przedszkolnej w Polsce, http://www.men.gov.pl/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=3909%Aprzedszkole-przy-szkole-za-unijne-fundusze-
ponad-200-mln-z-na-oddziay-przedszkolne-przy-podstawowkach&catid=254%3Aprzedsz-
kola-2011-default&Itemid=317 [dostep: 20.07.2013].
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przedszkolnej (mediany rozkladu), jaki ustalono w wyniku szerokich badan
(terenowych i ankietowych opieki przedszkolnej w Polsce), zrealizowanych
w ramach projektu systemowego Doskonalenie strategii zarzqdzania oswiatg
na poziomie regionalnym i lokalnym®, ktéry przyjmuje wartosci: 46,33 w gmi-
nach wiejskich, 61,31 w gminach podmiejskich, a w najwigkszych miastach
81,17 i niestety jest ciagle nizszy w poréwnaniu z takimi krajami europejski-
mi, jak np. Niemcy, Wielka Brytania, Francja, Czechy, w ktérych edukacja
przedszkolna objetych jest niemal 100% dzieci®'.

Konieczne jest zatem zwrdcenie uwagi na wazna rol¢ samorzadéw lo-
kalnych, a w szczeg6lnosci gmin, jako organéw prowadzacych przedszkola,
a wicc planujacych, zarzadzajacych i finansujacych rézne organizacyjne formy
najwcze$niejszego etapu ksztalcenia. Ich przemyslana polityka w tym zakresie
oraz finansowe i instytucjonalne mozliwosci, ale tez ograniczenia w istotny
sposéb warunkujg rzeczywista dostgpnosé, organizacje i jako$¢ przedszkolnej
edukacji””. Uruchamiane juz na tym etapie prowlaczajace dziatania, nazwijmy
je spustowymi, beda skutecznie eliminowaé podobne prakeyki na wyzszych
poziomach ksztalcenia, a przede wszystkim zweryfikuja rozumienie jego isto-
ty. Bez watpienia powinna si¢ ona wyraza¢ w dazeniu do ,,[...] wyksztalcenia
osobowosci zyroskopowych, wewnatrzsterownych, kierujacych si¢ wlasnym
rozumem, sumieniem, warto$ciami i poczuciem odpowiedzialnosci®* za ,,in-
nych” (z deficytami, zaburzeniami, ze specjalnymi potrzebami) i tworzong
z nimi wspdlnote. Tak rozumiane ksztafcenie, w istocie proinkluzyjne, sprzyja
eliminowaniu praktyk uruchamiajacych rywalizacje miedzy uczniami, wyklu-
czanie i naznaczanie. W konsekwencji zapobiega poglebianiu si¢ spotecznego
rozwarstwienia obywateli.

20 Srednia wskaznika scholaryzacji przedszkolnej w 2010 roku w prébie gmin objetych ba-

daniem terenowym i ogélnopolskim (na reprezentatywnej prébie 320 gmin). Przy czym
wskaznik scholaryzacji uwzglednia dzieci w wieku od trzech do pigciu lat w przedszkolach,
punkrtach i oddziatach przedszkolnych przy szkotach podstawowych i zespotach wychowania
przedszkolnego. Zob. Edukacja przedszkolna. Polityka samorzqdéw gminnych w zakresie edu-
kacji przedszkolnej, red. P. Swianiewicz, Warszawa 2012, s. 29.

21 Zob. ibidem.
22 Zob. ibidem.

% Rozmowa z prof. Bogustawem Sliwerskim zamieszczona w dzienniku ,Gazeta Prawna”

z 13.03.2013: Zmierzamy ku edukacyjnej katastrofie, http://wiadomosci.onet.pl/kraj-prof-
boguslaw-sliwierski-zmierzamy-ku-edukacyjnej-,1,5485780,wiadomosc.html [dostep:
20.07.2013].
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REFLEKSJA KONCOWA, CZYLI O INKLUZJI JAKO JEDNEJ Z MOZLIWYCH
OPCJI KSZTALCENIA DZIECI O SPECJALNYCH POTRZEBACH

Upowszechnianie proinkluzyjnego ksztalcenia dzieci/uczniéw o specjalnych
potrzebach w systemie polskiej edukacji jest utrudnione i nieelastyczne. Do
tego typu dziatani i rozwiazan system ksztatcenia jest ciagle niewystarczajaco
przygotowany. Wysoce problematycznym i zarazem obciazajacym dla wielu
dzieci i rodzicéw sa kompetencyjne braki jego realizatoréw — pedagogdéw i na-
uczycieli oraz prakeyki ich spotecznej stratyfikacji, zaréwno te doszkolne, jak
i wewnatrzszkolne. Inne problemy, ktére takze sygnalizowatam i doktadniej
przedstawitam w kilku wezesniejszych publikacjach, to na przyktad uboga
oferta wspierajaca wychowawczo i terapeutycznie integrowanych uczniéw, jak
tez braki w kooperacji szkolnictwa specjalnego z ogélnodostgpnym i niedoce-
nianie jego waloréw i zasobéw kompetencyjnych, w zakresie infrastrukeury,
oprzyrzadowania i pomocy dydaktycznych.

Nadal uwazam, ze monitorowanie i usuwanie wskazanych probleméw, jak
tez innych mogacych pojawi¢ si¢ w upowszechnianym procesie wlaczania,
ma niebagatelne znaczenie dla skutecznosci dziatari normalizujacych zyciowa
sytuacje¢ dzieci/ucznidéw z niepetnosprawnoscig i/lub o szczegdlnych potrze-
bach rozwojowych i edukacyjnych. W tych dziataniach dostrzegam szansg
na ich satysfakcjonujace uczestnictwo we wszystkich sferach i ptaszczyznach
zycia spotecznego®. Satysfakcjonujace, bo zawsze na miare potrzeb, mozli-
wodci, ale tez ograniczen z oferta wysoce zindywidualizowanego wsparcia,
stopniowo zast¢pujacego odrebne, zinstytucjonalizowane i przestrzennie
trudno dostgpne ustugi.

Dynamiczny proces inkluzji dzieci z niepetnosprawnoscia i/lub o specjal-
nych potrzebach w spoteczng i edukacyjna przestrzenn powinien by¢ zatem
elastyczny w swej ofercie — otwartej na ich potrzeby i oczekiwania, i dlatego
zréznicowanej programowo, organizacyjnie i przestrzennie, dostgpnej (nie
tylko formalnie) oraz dajacej szansg¢ na wiele wyboréw w zakresie wsparcia
i wspétpracy z wykorzystaniem zasobéw szkolnictwa specjalnego. Dlatego
w elastycznosci i réznorodnosci prowtaczajacych dziatan i rozwiazan w pol-
skim systemie edukacji widz¢ remedium na ksztalcenie uczniéw o szczegdl-
nych potrzebach.

24 Zob. Z. Janiszewska-Niescioruk, Aktualne preferencje edukacyjne ucznicw. .., s. 45-56.
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ELASTYCZNOSC | ROZNORODNOSC PROWEACZAJACYCH DZIALAK
| ROZWIAZAN W SYSTEMIE EDUKACII JAKO REMEDIUM W KSZTAtCENIU
UCZNIOW O SPECJALNYCH POTRZEBACH

Streszczenie: W artykule podkreslam, ze upowszechnianie proinkluzyjnych dzia-
tani i rozwiazai w systemie edukacji, cho¢ spotecznie pozadane i oczekiwane, jest
utrudnione, jednoczesnie nieelastyczne przez obecne w jej przestrzeni problemy.
Owe problemy, ktére charakteryzuje, to niedostatki kompetencyjnego przygo-
towania realizatoréw wlaczajacego ksztalcenia — pedagogdw i nauczycieli — oraz
prakeyki spolecznej stratyfikacji uczniéw. Wskazuj¢ na potrzebe ich monitoro-
wania i sukcesywnego rugowania w celu tworzenia elastycznej i zréznicowanej

w swej ofercie prowlaczajacej edukacji uczniéw o specjalnych potrzebach.

Stowa kluczowe: edukacja wlaczajaca, elastyczna i zréznicowana oferta edukacyj-
na, uczniowie o specjalnych potrzebach

THE FLEXIBILITY AND DIVERSITY OF PROINCLUSIVE ACTIVITIES
AND SOLUTIONS IN THE EDUCATION SYSTEM AS A REMEDY
IN TEACHING CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

Summary: In the article the author argues that the use and spread of proinclusive
activities and solutions in education systems, though much anticipated and so-
cially desired, are inflexible and hindered for a number of reasons. These reasons,
characterized in the article, include the lack of proper preparation on the part of
inclusive education counsellors and teachers as well as issues related to the social
status of students. The article points out the need to monitor those groups and
successively eliminate the problems with a view to creating an education system
whose proinclusive offer would be sufficiently flexible and varied to provide for
pupils with special needs.

Keywords: inclusive education, flexible and varied educational offer, pupils with
special needs
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Anna Waligéra-Huk

SPOSOBY STYMULACII UKtADU PRZEDSIONKOWEGO
| PROPRIOCEPTYWNEGO U DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Kazde dziecko jest inne, a zatem i wyjatkowe.
Dajmy dzieciom czas przesycony rozumng swoboda,
aby mogly si¢ rozwija¢ we wlasciwym sobie tempie.

WPROWADZENIE

Autyzm dziecigcy nalezy do grupy tak zwanych catosciowych zaburzen neu-
rorozwojowych, do ktdrych klasyfikowane sa réwniez specyficzne trudnosci
w uczeniu si¢ oraz specyficzne zaburzenia rozwoju funkeji ruchowych. Za-
burzenia te charakteryzujg si¢ brakiem odpowiednich dla wieku umiejetno-
$ci, uwarunkowanych dojrzewaniem struktur mézgu. Zaburzenia w rozwoju
dotycza zazwyczaj wielu sfer rozwoju i funkcjonowania dziecka'. Autyzm
wezesnodziecigcy ujawnia si¢ zazwyczaj przed trzecim rokiem zycia i przeja-
wia szeregiem nieprawidfowosci oraz zaburzen rozwojowych. Spo$réd réznych
teorii dotyczacych przyczyn powstania autyzmu przewaza koncepcja organicz-
nego uszkodzenia struktur mézgu w obrgbie osrodkowego uktadu nerwowe-
go. Anomalie dotycza najcz¢sciej uktadu limbicznego, pnia mézgu i mézdzku.
Jak wynika z badar, zesp6t ten wystepuje czterokrotnie czgsciej u chtopcéw?.
W przypadku autyzmu, istotnym czynnikiem jest wlasciwie postawiona dia-
gnoza, w mozliwie jak najwczesniejszym okresie rozwojowym, oraz weze-

Zob. G. Jagielska, Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera w szkole i przedszkolu, Warszawa
2010,s.7.

Zob. B. Odowska-Szlachcic, Metoda integracji sensorycznej we wspomaganiu rozwoju mowy
u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego, Gdarisk 2010, s. 63 nn.
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$nie rozpoczgta, prawidlowo dobrana i intensywna terapia. Przyjmuje si¢, ze

wezesnie podjeta interwencja terapeutyczna powinna byé wprowadzona przed

ukoriczeniem przez dziecko trzeciego roku zycia’.

Po raz pierwszy termin autyzm (z jezyka greckiego autos — sam) w 1911
roku wprowadzit wybitny psychiatra Eugen Bleuler, jako jeden z objawéw
schizofrenii. Bleuler definiowat autyzm, jako zamknigcie si¢ we wlasnym $wie-
cie i rozluznienie dyscypliny logicznego myslenia®. Na kartach literatury au-
tyzm wezesnodziecigcy opisat austriacko-amerykariski lekarz psychiatra, twér-
ca psychiatrii dziecigcej — Leo Kanner w 1943 roku. Definiowat on autyzm
jako syndrom behawioralny, obejmujacy rézne kategorie nieprawidlowych
zachowan. W ujeciu Kannera, autyzm powoduje niezdolno$¢ do tworzenia
prawidtowych relacji spotecznych i emocjonalnych oraz do rozwoju prawi-
dtowych umiej¢tnosci komunikacyjnych®. Natomiast Joanna Kruk-Lasocka
ujmuje istote autyzmu jako zespSt powaznych zaburzen rozwojowych dziecka
manifestujacych si¢ do 30. miesiaca zycia, zwiazanych z wrodzonymi dysfunk-
cjami uktadu nerwowego. Autorka uzupetnia definicj¢ o przyjeta powszech-
nie, tak zwang triade¢ zaburzen, czyli:

1. Zaburzenie wigzi miedzyludzkich przejawiajace si¢ niewystarczajaca Swia-
domoscia egzystencji czy uczu¢ innych ludzi, trudnoscia nasladowania in-
nych, wchodzenia z nimi w kontakty i wi¢zi oraz rozumienia konwengji
w interakcjach spotecznych.

2. Zaburzenie komunikacji i fantazji sprowadzajace si¢ do: braku porozu-
miewania si¢ werbalnego i pozawerbalnego, trudnosci w odgrywaniu rél
i zabaw fikcyjno-iluzyjnych, uposledzenia zdolnosci inicjowania i podtrzy-
mywania roZmowy.

3. Ograniczony repertuar aktywnosci i zainteresowari wyrazajacy si¢ stereo-
typiami ruchowymi, uporczywym zajmowaniem si¢ tymi samymi przed-
miotami czy sprawami, zawezeniem zainteresowan i przejawami niepokoju
przy nieznacznych juz zmianach w otoczeniu®.

W typowym autyzmie niepokojace symptomy pojawiaja si¢ do 36. miesia-
ca zycia. Istotne jest by rodzic, obserwujac rozwdj dziecka, nie bagatelizowat

Zob. G. Jagielska, op. cit., s. 9.

Zob. L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dziecigcy, zagadnienia diagnozy i terapii, Krakéw
2005, s. 11.

> Zob. B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 64.
Zob. A. Maciarz, M. Biadasiewicz, Dziecko autystyczne z zespotem Aspergera, Krakéw 2000, s. 9.
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budzacych niepewnos¢ objawdéw. Swoiste cechy diagnostyczne, wskazujace
na problem autyzmu, obejmuja nast¢pujace obszary rozwoju i funkcjono-
wania dziecka:

1. uszkodzenie interakgji spotecznych:

* w zakresie komunikacji niewerbalnej obejmujacej kontakt wzrokowy,

mimike, gesty i jezyk ciata;

* w postaci nicadekwatnego, mechanicznego nasladowania czynnosci in-

nych;

* w postaci nieuczestniczenia w zabawach spolecznych, braku rozumienia

regut i zasad w kontaktach z réwiesnikami;
2. uszkodzenie komunikacji werbalnej, niewerbalnej oraz wyobrazni:

* opdiniony rozwéj mowy czynnej lub jej catkowity brak;

* regres rozwoju mowy miedzy drugim i trzecim rokiem zycia;

* znaczne nieprawidlowosci rozwoju mowy;

* anomalie w tresci i formie mowy;

3. ograniczony i stereotypowy repertuar czynnosci i zainteresowan:

* stereotypowe ruchy ciata;

* silne przywiazanie do wybranych przedmiotéw;

* uktadania zabawek lub innych przedmiotéw w szeregi;

* wprawianie w ruch wirowy kétek lub innych przedmiotéw;

* lckowe reakcje na drobne i mato znaczace zmiany w otoczeniu;

* obsesyjne zainteresowanie waskg dziedzing;

* autoagresja;

* zaburzenia snu i odzywiania’.

Diagnoza autyzmu wezesnodziecigecego nie nalezy do fatwych. Obraz kli-
niczny tego zaburzenia jest czgsto bardzo zréznicowany, niejednorodny w po-
szczegblnych sferach rozwoju i stopniu nasilenia zaburzen. W diagnozie auty-
zmu istotng rol¢ odgrywa poziom rozwoju intelektualnego dziecka. U okoto
60% dzieci z autyzmem stwierdza si¢ bowiem obnizony poziom rozwoju
umystowego. Niemniej jednak w diagnozie spotyka si¢ i takie dzieci, u kté-
rych poziom intelektualny jest w normie, ale widoczne sa duze dysharmonie
rozwojowe®.

7 Zob. U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, Gdarisk 2008, s. 25; C.H. Delacato, Dziwne,
niepojete. Autystyczne dziecko, przet. M. Gléwcezak, Warszawa 1995, s. 30; A.D. Bragdon,
D. Gamon, Kiedy mdzg pracuje inaczej, przet. L. Okupniak, Gdansk 2005, s. 32 nn.

8 Zob. B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 65.
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LACHOWANIA STEREOTYPOWE | SENSORYZMY.
ZABURZENIA W ODBIORZE WRAZEN SENSORYCZNYCH

Nalezy mie¢ na uwadze, iz u dzieci autystycznych wystepuja znaczne dysfunk-
cje w odbiorze i przetwarzaniu bodzcéw zmystowych plynacych zaréwno z oto-
czenia, jak i z wlasnego ciata. Bodzce te powoduja przetadowanie systemu ner-
wowego 1 manifestujg si¢ nietypowymi reakcjami nazywanymi sensoryzmami
lub stereotypiami. Dzieci autystyczne, poprzez specyficzne odbieranie bodzcow
z wlasnego dziata i otoczenia, ksztattuja na swéj uzytek sposoby aktywnej au-
tostymulacji. Sg to przede wszystkim stereotypie o charakterze motorycznym
i stownym, na przyktad podskoki, krecenie si¢ na palcach, napinanie stawéw,
rytmiczne kiwanie si¢, wyginanie rak, wprawianie przedmiotéw w ruch wiro-
wy czy tez echolalie. Dzieci autystyczne przejawiaja ponadto szereg zachowan
autodestrukcyjnych, sztywnych i rytualistycznych. Staraja si¢ nie dopusci¢ do
zmian w otoczeniu, a na przejawy odstgpstw reaguja silnym lekiem®.

Okoto 40 lat temu Carl H. Delacato stworzyl nowe podejscie terapeutyczne
dotyczace istoty autyzmu, oparte na zaburzonym odbiorze i przeplywie bodz-
coéw sensorycznych. Prowadzone przez niego badania wéréd dzieci autystycz-
nych wykazaly, ze u okoto 95% z nich wyst¢puja zaburzenia w zakresie dotyku
i czucia, a u 85% — stuchu, 65% ma problemy z przetwarzaniem wrazen stu-
chowych, a okoto 25% zaburzeri dotyczy wechu i smaku. Dysfunkcje te maja
podtoze organiczne i spowodowane sa uszkodzeniem w obrebie centralnego
uktadu nerwowego. Nieprawidtowosci dotycza zaréwno przeptywu informagji
zmystowych, jak i ich odbioru w os$rodkach kory mézgowej. Zaburzeniom
ulega odbidér bodzcdw z narzadéw zmystéw, to jest ze wzroku, stuchu, smaku,
wechu i dotyku. Przy czym rodzaj uszkodzenia wplywa na charakter dysfunk-
cji. Nieprawidtowosci w odbiorze bodzcéw Delacato podzielit na trzy grupy:
¢ nadwrazliwo$é;

* podwrazliwo$é;
* tak zwany bialy szum.

Przy nadwrazliwosci wystepuje obnizony prég wrazliwosci na okreslony typ
bodzcéw sensorycznych. Z kolei przy podwrazliwosci prég rejestracji bodzeéw
jest podwyzszony. Wystgpowanie bialego szumu spowodowane jest zaktéce-
niami wytwarzanymi przez ukfad nerwowy. W nadwrazliwosci sensoryczne;j
do mézgu przekazywana jest zbyt duza ilo$¢ informacji sensorycznych. Z od-

9 Zob. ibidem, s. 68.
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wrotng sytuacja mamy do czynienia w przypadku podwrazliwosci. Natomiast
w przypadku bialego szumu wystepuja zaklécenia wytwarzane przez uktad
nerwowy w postaci statego, monotonnego szumu, ktéry utrudnia interpreta-
cje wrazen sensorycznych'.

DYSFUNKCIE PROCESOW INTEGRACII SENSORYCZNEJ W AUTYZMIE

Jean Ayers'', autorka metody integracji sensorycznej, wykazata, ze dysfunk-
cje proceséw SI w autyzmie dotycza zaréwno odbioru, jak i przetwarzania
bodzcéw zmystowych. Deficyty obejmuja podstawowe, najbardziej pierwotne
uktady zmystowe, to jest systemy: przedsionkowy, dotykowy, wzrokowy, stu-
chowy, wechowy oraz system czucia glebokiego, czyli propriocepcji. Zaburze-
nia w zakresie proceséw sensorycznych u dzieci autystycznych najcze¢sciej majq
charakter dysfunkcji uogdlnionych, obejmujacych kilka rodzajéw dezorgani-
zacji sensorycznej. Zdarza sig, ze maja charakter zmienny i niejednorodny.
Dysfunkcje widoczne sg na wszystkich poziomach rozwoju sensorycznego,
a wrazenia sensoryczne odbierane sg ze zbyt duza lub ze zbyt malq intensyw-
noscia. Zaburzenia obejmujg zaréwno rejestracj¢ — odbiér, jak i modulacje
— przetwarzanie bodZcéw. Zaburzenia rejestracji danych zmystowych dotycza
przede wszystkim bodzcéw wzrokowych i stuchowych. Natomiast niepra-
widtowosci w odbiorze bodZcéw sensorycznych obejmujg zwlaszcza system
przedsionkowo-proprioceptywny i dotykowy'.

SYSTEM DOTYKOWY

System dotykowy ma receptory umiejscowione na skérze i na jej powierzchni,
odbierajace wrazenia lekkiego i glebokiego dotyku, nacisku, ciepta, zimna,
bélu.
Zmyst dotyku ma wplyw na:
* poznawanie swojego ciata;
* wczesne poznawanie przedmiotéw;
* rozwdj emocjonalny;
* réznicowanie bodzcéw dotykowych;

10 7ob. C.H. Delacato, op. cit.; B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 68-69.
Zob. A.]. Ayres, Sensory integration and the child, Los Angeles 1991.
12 7ob. ibidem, s. 69 nn.
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* rozpoznawanie przedmiotéw bez pomocy wzroku;
* umieje¢tnosci szkolne.

Dysfunkcje w obrgbie systemu dotykowego widoczne sa w trudnosciach
w réznicowaniu bodzcéw dotykowych. Przejawiajg si¢ takze w nadwrazliwo-
$ci na bodzce dotykowe w obrebie catego ciata lub sfery oralnej (tak zwana
obronno$¢ dotykowa). Nadwrazliwo$¢ t¢ zaobserwowaé mozna najczgsciej
przy wykonywaniu czynnosci pielegnacyjno-higienicznych. Dysfunkcje do-
tykowe u dzieci autystycznych sa niejednorodne i nie maja stalego charakeeru.
Zdarza sig, ze dziecko w obrebie dloni i stép poszukuje silnych doznan czu-
ciowych, a w sferze oralnej wystgpuje obronnos¢ dotykowa.

UKEAD PRZEDSIONKOWY

System/uktad przedsionkowy zwany jest tez zmystem réwnowagi, rozwija si¢
od wezesnego okresu wewnatrzlonowego. Znajduje si¢ w uchu wewnetrznym
i obejmuje trzy pary kanatéw pétkolistych, woreczek i fagiewke. Kanaly usy-
tuowane sg w trzech réznych plaszczyznach: horyzontalnej, przedniej oraz
tylnej i reaguja na przyspieszenie katowe — w zaleznosci od potozenia glowy
podczas rotacji, jeden, dwa lub wszystkie trzy kanaly sa aktywizowane. Drugi
typ receptoréw, umieszczonych w woreczku i fagiewce, reaguje na przyspie-
szenie liniowe. Liniowy ruch obejmuje poruszanie si¢ do przodu i do tytu, do
géry i do dotu oraz w bok po linii prostej. Lagiewka reaguje réwniez na sife
grawitacji, woreczek natomiast uwaza si¢ za receptor wibracji. Jest bazowym
uktadem w terapii integracji sensorycznej ze wzgledu na liczne neuroanato-
miczne powiazania z innymi uktadami, migdzy innymi stuchowym i wzroko-
wym. Receptory uktadu przedsionkowego uwazane sa za najbardziej wrazliwe
sposréd wszystkich narzadéw zmystéw, a ich role w rozwoju dziecka trudno
przeceni¢. Doznania plynace z wykonywanych przez dziecko ruchéw umoz-
liwiaja mu coraz lepsze poznawanie wlasnego ciata, jego granic i mozliwosci
oraz relacji z otoczeniem. Prawidlowa praca systemu przedsionkowego wply-
wa na bezpieczer'lstwo grawitacyjne, ruch i réwnowage, napiecie mig$niowe,
postawe, ruchy gatek ocznych, obustronng koordynacje, przetwarzanie stu-
chowo-jezykowe, przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne, planowanie ruchu,
poczucie bezpieczeristwa emocjonalnego'®. Pomaga ponadto w prawidtowym

13 Zob. www.pstis.pl — Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej [dostep:

4.06.2013].
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odbiorze wrazeni przez inne systemy sensoryczne (wzrokowy, stuchowy, pro-
prioceptywny).

Innymi stowy, uktad przedsionkowy ma swoje receptory w uchu wewngtrz-
nym i reaguje na sit¢ grawitagji, ruch linearny i obrotowy oraz przyspieszenie
predkosci ruchu. Kanaly pétkoliste, woreczek i fagiewka sg unerwiane przez
nerw czaszkowy VIII, ktérego parzyste wiékna unerwiaja takze receptory
stuchowe — stad wzajemne wspétzaleznosci migdzy tymi dwoma uktadami.
Badania dowiodly, ze wiele dzieci z trudnosciami szkolnymi, dyspraksja, za-
burzeniami koordynacji ruchowej i reakcji réwnowaznych ujawnia deficyty
w funkcjonowaniu narzadu przedsionkowego, ktére mozna usprawnia¢ po-
przez odpowiednio dobrane ¢éwiczenia w toku terapii SI'.

Uklad przedsionkowy odpowiada w szczeg6lnosci za:

* odbieranie informacji zwiazanych z dziataniem sity grawitacji;

* napigcie migsniowe;

* ruch i réwnowagg;

* koordynacj¢ ruchowa;

* utrzymanie stalego pola widzenia w czasie ruchéw glowy;

* planowanie ruchu;

* bezpieczenstwo emocjonalne;

* funkcjonowanie spoleczne;

* ma wplyw na rozwéj mowy;

* wplywa na autonomiczny uktad nerwowy (przewdd pokarmowy, odruch
wymiotny).

Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu przedsionkowego dotycza trudnosci
w rejestrowaniu wrazen z tego systemu. W terapii spotyka si¢ dzieci, ktére
nieustannie poszukuja doznan przedsionkowych, a wigc potrzebuja statego
do$wiadczania ruchu, oraz takie, ktére unikaja doznari ruchowych. W obu
przypadkach zaburzenia systemu odbioru tych bodzcéw powoduja dezorga-
nizacj¢ zachowan. W pierwszej grupie obserwuje si¢ znaczna nadruchliwos¢,
poniewaz niewlasciwie funkcjonuje mechanizm hamowania, a w drugiej po-
jawia si¢ tak zwana niepewno$¢ grawitacyjna, czyli lgk przed oderwaniem
stép od podloza, staba tolerancja ruchu, problemy z reakcjami réwnowaznymi
i obnizone napigcie mig$niowe. Staby jest takze poziom ogélnej koordynacji
ruchowej, a precyzja w obrebie motoryki matej jest niska'.

4 Zob. www. integracjasensoryczna.cba.pl [dostep: 4.06.2013].
15 Zob. B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 70.
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UKEAD PROPRIOCEPTYWNY

System proprioceptywny nazywany jest potocznie czuciem glebokim. Pro-
prioceptory znajdujg si¢ w mig$niach, stawach, Sciggnach, oczach, uszach. In-
formuja mézg o tym, co robi cztowiek (czy porusza sie, czy stoi, gdzie znajduje
si¢ w przestrzeni). Konkretyzujac, informuje mézg o polozeniu ciata, a takze
jego poszczegdlnych czgdci oraz o tym, jakie ruchy wykonuje. Dzigki proprio-
ceptorom migs$nie oraz $ciggna staja si¢ coraz silniejsze i stabilniejsze. Wraze-
nia pochodzace z tego systemu s wazne migdzy innymi w ksztattowaniu sche-
matu ciata, kontroli, ptynnosci i planowaniu ruchu (na przyktad umiejetnosci
dozowania odpowiedniej sity do wykonania danego ruchu), utrzymywaniu
stabilizacji posturalnej, wlasciwym napigciu migsniowym, ksztattowaniu po-

czucia bezpieczeristwa emocjonalnego'®

. Zmyst propriocepcji Scisle zwigzany
jest ze zmystem dotyku i ukladem przedsionkowym.

Uktad proprioceptywny odpowiada za:

* poczucie ciata, odczuwanie cigzaru i poszczegdlnych jego czesci w prze-
strzeni;

* poruszanie poszczegdlnymi czgsciami ciata bez kontroli wzroku;

* swobodne wykonywanie ruchéw precyzyjnych;

* percepcje ksztaltéw drobnych przedmiotéw;

* percepcje potozenia narzadéw jamy ustnej podczas méwienia;

* $wiadomos¢ ciata.

Zaburzenia wynikajace z nieprawidlowego przetwarzania wrazen proprio-
ceptywnych przejawiaja si¢ staba percepcja wlasnego ciata, czyli odczuciami
plynacymi z migsni, Sciegien, stawdw i zaburzeniami w planowaniu motorycz-
nym (w zdolnosci do zaplanowania i wykonania nowej czynnosci ruchowej
i opanowaniu ztozonych zadan ruchowych). Dzieci autystyczne poszukujace
doznani z wlasnego ciata chodzg na palcach, uderzajg si¢ doimi i wykonuja
ruchy autostymulacyjne. Czgsto przejawiajg tendencje do zapewnienia sobie
wrazeni w obrebie sfery oralnej poprzez wkladanie palcéw i drobnych przed-
miotéw do ust i potrzebg ciaglego zucia i gryzienia®.

W ujeciu Jean Ayres, u podstaw rozwoju integracji zmystowej leza scha-
rakteryzowane powyzej trzy najwczesniej dojrzewajace, podstawowe uktady

16" Zob. www.pstis.pl — Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej [dostep:

4.06.2013].
17 Zob. B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 70.
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zmystéw, mianowicie: przedsionkowy, proprioceptywny (czucia glebokiego)
i dotykowy. To one stanowia bazg, ktdra wraz z rozwojem nadaje ksztatt roz-
wojowi dziecka. U wigkszosci 0séb proces integracji sensorycznej przebiega
automatycznie, umozliwiajac odpowiednie reakcje do wymogdéw otoczenia
i warunkuje prawidlowy rozwéj sensomotoryczny. Jednakze u oséb, ktére
majg zaburzenia przetwarzania sensorycznego, proces ten przebiega inaczej.
Najczgdciej zaburzenia ukladéw zmystowych wigzg si¢ ze zta modulacja wrazen,
zwlaszeza dotykowych, proprioceptywnych i przedsionkowych. Dzieci moga
reagowaé na bodzce w sposéb nadwrazliwy lub niedowrazliwy. Skutkiem ta-
kich dysfunkcji moze by¢ migdzy innymi unikanie pewnych sytuacji i brak
doswiadczen niezbednych w procesie uczenia. Ponizej zostang przedstawione
przyktadowe propozycje éwiczeri normalizujacych bazowe systemy zmystowe.

WYBRANE CWICZENIA STYMULUJACE | NORMALIZUJACE
UKtAD PRZEDSIONKOWY | PROPRIOCEPTYWNY

* kotyska wykonywana na plecach: w przéd i w tyl; na boki ze strony lewej
na prawa;

* kotyska wykonywana na brzuchu;

* przysiady i wstawanie;

* préby skokéw obunédz w przysiadzie;

* marsz z podnoszeniem i opuszczaniem glowy;

* odwracanie glowy w lewo, w prawo, w gére¢ i w dék;

* spogladanie daleko za siebie na przemian przez lewe i prawe ramig — ¢wi-
czenie zblizone do sowy Dennisona;

* marsz z wymachami rak i ndg;

* skoki pajacyka;

¢ skoki zabki;

o zeskakiwanie z taweczki;

* skakanie na dmuchanym materacu:

* turlanie po dywanie, materacu;

* toczenie po materacu w réznych kierunkach;

* podskoki wykonywane: obunéz, na jednej nodze;

* przeskoki z nogi na nogg, skakanie wokét wlasnej osi;

* ruchy wahadlowe glowy od barku do barku — tak zwane wahadlo Denni-
sona;

* obroty dookota osi w siadzie i na stojaco;
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w siadzie skrzyznym wprawianie tutowia w ruch wahadtowy i kolisty;
wahadlo w pozycji stojacej — na szeroko rozstawionych nogach przenosze-
nie ci¢zaru ciata z nogi na nogg;

bujanie na brzuchu na duzej pitce rehabilitacyjnej (przéd — tyt i na boki),
z glowa zwieszong w dét, bujanie na plecach;

jazda na deskorolce (przéd — tyt) w pozycji na brzuchu lub na kolanach;
stort Dennisona;

przesuwanie do przodu krazka podczas skakania na jednaj nodze — gra
w klasy;

kotysanie si¢ do przodu i na boki w lezeniu na plecach, nogi zgiete, skrzy-
zowane, przyciagnicte do klatki piersiowej, rece oplatajg kolana;

turlanie si¢ po podtodze (zmieniamy rodzaj podtoza: dywan, koc, wykladzina,
karimata, materac) zwyprostowanyminogami i rekami ufozonymiwzdtuz ciata.
W dalszym etapie mozna whaczy¢ sledzenie wyrazistego kolorowego przed-
miotu przesuwanego na wysokosci oczu dziecka;

$lizganie si¢ na matym materacyku wypetnionym grochem czy kuleczkami
styropianu — dziecko lezac na brzuchu, odpycha si¢ rekami od podtoza albo
terapeuta ciagnie za kocyk lub rece dziecka;

w lezeniu na brzuchu masaz plecéw, rak i nég dziecka pitkami o ré6znym
stopniu sprezystosci i zréznicowanej fakturze ruchem turlania i sprezyno-
wania;

nalesnik — zwijanie dziecka w kocyk, karimatg (glowa zawsze pozostaje na
zewnatrz), nast¢pnie dociskanie plecéw, posladkéw, rak, nég z wykorzy-
staniem woreczkéw i materacykéw wypetnionych ryzem, piaskiem, fasola
czy zwirkiem;

podskoki, obroty, kontrolowane upadki na materacu lub innej sprezynu-
jacej powierzchni;

wskakiwanie obunéz do hula-hoop i wyskakiwanie z niego;

zabawy w przepychanie i sitowanie si¢: dziecko i rodzic stykaja si¢ plecami,
nogami, ramionami i dforimi;

lezenie na podtodze z nogami wyprostowanymi, opartymi o Sciang i wyko-
nywanie ruchu popychania $ciany;

toczenie stopami pitki po $cianie i powr6t w kierunku podlogi w lezeniu
na plecach;

przenoszenie za glowe pitki utrzymywanej mi¢dzy nogami w lezeniu na
plecach;

odbijanie pitki, balona stopami;
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* przepychanie i przenoszenie cigzkich przedmiotéw, na przykiad butelek
z woda lub zabawek;

* zwijanie ciata w ki¢buszek z lezenia na boku;

* watkowanie ciata wateczkiem lub pitka;

* masowanie ciata podczas kapieli rézna faktura gabek;

* szczotkowanie ciata réznymi rodzajami szczotek i pedzli;

* zabawy z rozpoznawaniem przedmiotéw schowanych w woreczku lub pu-

detku'®.

KONKLUZJA

Stymulacja wzmiankowanych uktadéw powoduje podwyzszenie stanu go-
towosci do dziatania. Pobudza twér siatkowy odpowiedzialny za adekwat-
ny stan napigcia migsniowego potrzebny do aktywnosci zadaniowej. Stad
kontrolowana stymulacja przedsionkowa powinna by¢ réwniez powiazana
z konkretnym zadaniem wzrokowym, stuchowym lub dotykowym, aby wy-
korzysta¢ podwyzszone napiecie mig$niowe. Normalizacja odbioru wrazeri
przedsionkowych moze mie¢ pozytywny wplyw na radzenie sobie przez dziec-
ko z wrazeniami stuchowymi. Dodatkowo mozna oczekiwa¢ lepszej koncen-
tracji uwagi, w tym takze stuchowej, jesli u dziecka ustabilizuje si¢ i unormuje
odbiér bodzcéw dotykowych. W dziataniach terapeutycznych czesto obie te
stymulacje sg faczone. Zaprezentowane powyzej ¢wiczenia nie wymagaja
specjalistycznego i kosztownego sprzetu terapeutyczno-rehabilitacyjnego.
Nalezy mie¢ na uwadze, iz éwiczenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb
i aktualnych mozliwosci psychoruchowych dziecka. Naczelnym celem terapii
integracji sensorycznej jest stymulacja wlasciwego przetwarzania informacji
sensorycznych. Kompleksowa i profesjonalna terapia SI moze by¢ prowa-
dzona wylacznie przez certyfikowanego spegjaliste, ktory w sposéb planowy
i poparty doktadna diagnoza przygotuje zindywidualizowany zestaw ¢wiczeni
tak, by terapia niosta dziecku stabilne poczucie bezpieczeristwa w otaczajacym
$wiecie pelnym chaosu bodZcéw.

Cwiczenia opracowano na podstawie: V.E. Maas, Uczenie si¢ praez zmysly. Wprowadzenie do
teorii integracji sensorycznej, przet. E. Grzybowska, Z. Przyrowski, M. Slifirska, Warszawa
1998; B. Odowska-Szlachcic, op. cit.; oraz z wykorzystaniem materialéw publikowanych na:
http://www.fundacjadzieciom.pl [dostep: 1.06.2013].

Zob. www.pstis.pl — Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej [dostep:

4.06.2013].

PRACE POGLADOWE



102/ ANNA WALIGORA-HUK

BIBLIOGRAFIA

Ayres A.]., Sensory integration and the child, Los Angeles 1991.

Bobkowicz-Lewartowska L., Autyzm dziecigey, zagadnienia diagnozy i terapii, Krakéw
2005.

Bragdon A.D., Gamon D., Kiedy mdzg pracuje inaczej, przet. L. Okupniak, Gdarisk
2005.

Delacato C.H., Dziwne, niepojete. Autystyczne dziecko, przet. M. Gléwezak, Warszawa
1995.

Frith U., Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, przet. M. Hernik, G. Krajewski, Gdarisk 2008.

Jagielska G., Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera w szkole i przedszkolu, Warszawa
2010.

Maas V.E, Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej, przel.
E. Grzybowska, Z. Przyrowski, M. Slifirska, Warszawa 1998.

Maciarz A., Biadasiewicz M., Dziecko autystyczne z zespotem Aspergera, Krakéw 2000.

Odowska-Szlachcic B., Metoda integracji sensorycznej we wspomaganiu rozwoju mowy

u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego, Gdarsk 2010.

Netografia

www.pstis.pl — Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej [dostep:
4.06.2013].

www. integracjasensoryczna.cba.pl — Pracownia Wspomagania Rozwoju Dzieci i Mto-
dziezy [dostep: 4.06.2013].

heep://www.fundacjadzieciom.pl — Portal informacyjny dla 0séb niepetnosprawnych
i ich opiekunéw [dostep: 1.06.2013].

SPOSOBY STYMULACJI UKEADU PRZEDSIONKOWEGO
| PROPRIOCEPTYWNEGO U DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Streszczenie: Niniejszy artykul prezentuje wybrane informacje dotyczace dys-
funkeji proceséw integracji sensorycznej w autyzmie wezesnodziecigcym.
W opracowaniu scharakteryzowano rolg i funkcje systeméw przedsionkowego,
proprioceptywnego oraz dotykowego, a takze zaproponowano wybrane éwiczenia
stymulujace i stabilizujace uklad przedsionkowo-proprioceptywny.

Stowa kluczowe: autyzm, integracja sensoryczna, uktad przedsionkowy, system
przedsionkowo-proprioceptywny
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THE METHODS OF STIMULATION OF THE VESTIBULAR SYSTEM
AND PROPRIOCEPTION IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Summary: This article presents selected information regarding sensory integra-
tion dysfunctions in early childhood autism. The article characterizes the role and
functions of the vestibular, proprioceptive and tactile systems. It also proposes
a selection of exercises that may be used to stimulate and stabilize the vestibular-
proprioceptive system.

Keywords: autism, sensory integration, vestibular system, vestibular-propriocep-
tive system
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Rafat Majzner

ROLA MUZYKOTERAPII W PRACY Z DZIECKIEM
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYINYMI

WPROWADZENIE

Muzyka towarzyszy cztowiekowi od zarania dziejéw. Rytualy wykorzystujace
ja w sposob terapeutyczny przeprowadzane byly w réznych czesciach swiata,
na sposéb whasciwy danej kulturze. Clarissa Pinkola Estés podkresla:

Od niepamigtnych czaséw piesnia i dzwigkiem bgbnéw postugiwano sig
do wywolania odmiennych stanéw §wiadomosci, transéw, zarliwej modli-
twy. Stan $wiadomosci wszystkich ludzi i niektérych gatunkéw zwierzat
jest podatny na zmiany pod dziataniem dzwigkéw. Pewne odglosy, jak
woda kapiaca z kranu czy natarczywy klakson, budzg irytacje, nawet ztos¢.
Sa i takie, na przyktad szum morza czy lisci na wietrze, ktére napelniajg
kojacym uczuciem blogosci. Gluchy stukot — na przyktad odgtos krokéw
— wywoluje u wezy negatywne napiecie. Spokojna, migkka piesii pobudza
je do tarica'.

Ludzie odbieraja muzyke w sposdb szczegdlny, oddziatuje ona na ich sta-
ny emocjonalne, daje rados¢, rozkosz, uciechg i zapomnienie. Aktywizuje
i wyzwala procesy uczuciowe, pobudza ekspresj¢ konfliktowa, moze réwniez
wyzwalaé przezycia patogenne. Tak wigc stosowanie odpowiedniej muzyki
moze zapewni¢ wyciszenie uczu¢ negatywnych, odreagowanie agresywnych
emodji, a takze zfagodzenie lgku. Bozena Piotrowska nadmienia:

1

C. Pinkola Estés, Biegngca z wilkami. Archetyp Dzikiej Kobiety w mitach i legendach, przet.
A. Cioch, Poznan 2001, s. 92.
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Rytm, melodia i poszczegdlne dzwigki za posrednictwem narzadu stuchu
trafiajg do mézgu i mézdzku oraz do ukladu limbicznego, ktéry za pomoca
licznych substancji chemicznych kontroluje nasze uczucia. W ten sposéb
muzyka oddziatuje na poziom hormonéw stresowych, cisnienie krwi, oddy-
chanie, pracg serca. Dzicki niej mija przygngbienie, fagodnieje bél, uczucie

leku i zmniejsza si¢ napiecie mig$niowe?.

POJECIE MUZYKOTERAPII

Muzykoterapia jest dziedzing interdyscyplinarng, taczy bowiem w sobie
elementy medycyny, pedagogiki muzycznej, estetyki i psychologii, dlatego
definiowanie jej jest trudne i ciagle ewoluuje. Definicja Swiatowej Federacji
Muzykoterapii brzmi:

Muzykoterapia jest wykorzystaniem muzyki i/lub jej elementéw (dzwick,
rytm, melodia, harmonia) przez muzykoterapeutg i pacjenta, klienta lub
grupg w procesie zaprojektowanym dla ufatwienia komunikacji, uczenia
si¢, mobilizacji, ekspresji, koncentracji fizycznej, emocjonalnej, intelektu-
alnej i poznawczej w celu rozwoju wewngtrznego potencjatu oraz rozwoju
lub odbudowy funkgji jednostki, aby mogla ona osiagna¢ lepsza integracje

intra- i interpersonalng a w konsekwencji lepsza jako$¢ zycia®.
Tadeusz Natanson w nastgpujacy sposéb definiuj¢ muzykoterapig:

Muzykoterapia jest jednym spo$réd dziatan zmierzajacych w kierunku re-
humanizacji wspétczesnego zycia przez wielostronne wykorzystanie wielora-
kich waloréw substancji muzycznej w celu ochrony i przywracania ludzkie-
go zdrowia oraz w celu korzystnego oddziatywania na wspétksztattowanie
zaréwno $rodowiska, w ktérym czlowiek zyje i dziata, jak i panujace w nim

stosunki miedzyludzkie®.

Muzyka niesie z sobg bogactwo nie tylko estetyczne, lecz takze znaczenio-
we, dzigki czemu muzykoterapia bywa wykorzystywana w neuropsychiatrii,
gdzie znalazta zastosowanie w uzupelnieniu leczenia opéznieri rozwojowych,

2 B. Piotrowska, Muzykoterapia, Jelenia Géra 1998, s. 5.

3 T Natanson, Muzyczna profilaktyka w procesie nauczania-wychowania. Wybrane refleksje teo-
retyczne, ,Leszyty Naukowe Akademii Muzycznej im. K. Lipiriskiego we Wroctawiu” 1988,
nr 45,s. 123.

Idem, Wizgp do nauki o muzykoterapii, Wroctaw—Warszawa—Krakéw—Gdarisk 1979, s. 51.
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autyzmu wezesnodziecigeego, uszkodzen narzadu zmystu oraz mézgu, niepet-
nosprawnosci ruchowej, zaburzen zachowania, jak réwniez nerwic. Stosuje si¢
ja na oddziatach anestezjologii, ginekologii i chirurgii. Mirostaw Janiszewski
konstatuje: ,Muzykoterapia jest dziedzing wykorzystujaca muzyke w sposéb
ukierunkowany, wielofunkcyjny, kompleksowy i systematyczny w celach uzu-
pelnienia leczenia zabiegowego, farmakologicznego, rehabilitacyjnego, psy-
choterapii i pedagogiki specjalnej™.

Muzyka w przeciwienistwie do sztuk plastycznych nie jest statyczna, mozna
powiedzieé, ze czas jest w niej zorganizowany rytmicznie i udzwigkowiony.
Dziecko odbiera jg nie tylko receptorami stuchowymi, lecz takze poprzez wy-
obraznig, wzrok, wech, dotyk. Jest ona silnie dziatajacym na psychike $rod-
kiem niewerbalnym, za$ jej warstwa dynamiczna (rytm) oddzialuje na zmiany
W Czynnosci organizmu.

MUZYKOTERAPIA | JEJ) MIEJSCE W PRACY Z DZIECKIEM
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYINYMI

Rola muzykoterapii w pracy z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi staje si¢ obecnie bardzo wazna, co zauwaza Pawet Cylulko, piszac:

Muzykoterapia jest jedna z odmian arteterapii, jedna z form oddzialywania
fizjoterapeutycznego, psychoterapeutycznego stosujaca w sposéb wielora-
ki material muzyczny oraz inne zjawiska akustyczne w celu stymulowania
rozwoju dziecka, korygowania i kompensowania zaburzonych funkcji jego
organizmu (np. poznawczych, orientacyjnych, lokomocyjnych, komunika-
cyjnych) oraz przysposobienia go do zycia®.

Muzykoterapia poprzez oddzialywanie zaréwno werbalne, jak i niewer-
balne pomaga w pracy z dzie¢mi z trudno$ciami w nauce czytania, pisania,
matematyki, stabo styszacymi i widzacymi, z niepelnosprawnoscia ruchowa,
uposledzeniem umystowym, a takze z dzie¢mi ze spektrum autystycznym,
ADHD i niedostosowanymi spolecznie. W terapii z wykorzystaniem muzyki
moga uczestniczy¢ dzieci z duzymi ograniczeniami ruchowymi i deficytami
psychicznymi.

> M. Janiszewski, Muzykoterapia aktywna, Warszawa 1993, s. 67.

¢ P Cylulko, Tjflomuzykoterapia dzieci. Teoria i praktyka muzykoterapii dzieci z niepetnospraw-

noscig wzrokowg, Wroctaw 2004, s. 95.
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Utwér muzyczny jest synteza wielu elementéw, takich jak: rytm, metrum,
melodia, harmonia, tempo, dynamika, agogika, artykulacja, frazowanie
i struktura formalna. Pelnia one w utworze wlasciwe sobie funkcje i maja
znaczenie terapeutyczne w odniesieniu do motoryki, psychiki i zachowan spo-
tecznych odbiorcéw. Muzyka, w ktérej wykorzystane zostato szybie tempo
oraz drobne warto$ci rytmiczne, rytmy punktowane oraz dynamika forte,
pobudza dzieci apatyczne i bierne. Natomiast utwory w tempie wolnym, wy-
korzystujace w swej warstwie rytmicznej dtuzsze wartosci, w dynamice piano,
uspokoja dzieci nadmiernie aktywne i agresywne.

W muzykoterapii dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi stosu-
je sic muzyke klasyczna, relaksacyjna, rozrywkowa oraz ruch przy muzyce.
Dobrym przyktadem stosowania réznych rytméw i catego szeregu uktadéw
ruchowych jest propozycja Andrzeja Stadnickiego, ktéry w swojej ksigzce
szczegbtowo przedstawia mozliwosc, jakie daja realizacje wybranych taicéw
z wielu krajéow Europy i $wiata’. Malgorzata Kronenberger konstatuje:

Zastosowanie ruchu fizycznego we wspéidziataniu z muzyka nie jest zjawi-
skiem nowym, gdyz cz¢sto obserwuje si¢ wystgpowanie obydwu tych ele-
mentéw w réznych dziataniach terapeutycznych. Podkresli¢ nalezy, iz w tym
szczegdlnym zestawieniu, muzyka jest czynnikiem, ktéry angazuje i pod-
porzadkowuje ruch. Z drugiej strony ruch pomaga w percepcji muzyki,
w zrozumieniu jej sensu, a takze ulatwia przezycia emocjonalne®.

Niezaleznie od rodzaju muzyki wykorzystywanej podczas sesji terapeu-
tycznych, powinna ona by¢ pod wzgledem artystycznym i wykonawczym jak
najlepsza. Maria Gotaszewska wymienia rézne skutki oddziatywania dziet mu-
zycznych o wysokiej wartosci artystycznej:

Przez systematyczny kontakt z muzyka nastgpuje wzbogacenie calego zycia
czlowieka, co moze rekompensowaé mu czgéciowe braki jego codziennego
bytowania. Muzyka tagodzi uczucie niezaspokojonych pragnien i utatwia
przezwycigzenie stanéw frustracyjnych. Dzi¢ki muzyce roztadowane zostaja
napigcia zakidcajace wewngtrzng harmoni¢ [w ruchu z muzyka, muzycz-
nych psychodramach — R.M.], nast¢puje wzrost poczucia swobody i po-
wtérne zharmonizowanie zycia’.

7 Zob. A. Stadnicki, Tarice dla dzieci, Warszawa 1994.

8§ M. Kronenberger, Muzykoterapia. Podstawy teoretyczne do zastosowania muzykoterapii w pro-

Sfilaktyce stresu, Szczecin 2007, s. 29.
9 M. Gotaszewska, Zarys estetyki, Krakéw 1973, s. 79.

KONTEKSTY PEDAGOGICZNE  1/2013



ROLA MUZYKOTERAPII W PRACY Z DZIECKIEM ZE SPECJALNYML... /109

Jak wczesniej wspomniano muzykoterapia wykorzystywana jest jako po-
moc w pracy z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Wspomaga
nauke czytania i pisania poprzez poprawe koncentracji, co korzystnie od-
dzialuje na zapamigtywanie i skupienie si¢ ucznia oraz na rozwdj zdolnosci
manualnych.

Muzykoterapia dzieci niewidomych i stabo widzacych polega gtéwnie na
rozwoju ich samodzielnosci w zakresie aktywnosci fizycznej, psychicznej i spo-
tecznej, a takze korygowaniu funkcji poznawczych i ich wspétdziataniu. Dzia-
ta réwniez korzystnie na kompensacj¢ niedoboréw intelektualnych i opdznieri
rozwojowych spowodowanych uszkodzeniem wzroku. Terapia przez muzy-
ke dzieci niepetnosprawnych wzrokowo wymaga odpowiednio wybidrczego
podejscia do $rodkéw i metod aktywnosci muzycznej. Dzieci te bazujg na
wrazeniach stuchowych oraz dotykowych, co ogranicza stosowanie srodkéw
terapeutycznych.

W przypadku dzieci gtuchych i niedostyszacych muzykoterapia prowadzo-
na jest z wykorzystaniem innych niz stuch zmystéw i bodzcéw, ktére petnig
w tym przypadku funkcje kompensacyjne. Czgéci sktadowe muzyki, takie jak
rytm, tempo, dynamika, metrum, forma moga by¢ odbierane przez dziecko
miedzy innymi poprzez dotyk, ruch, a takze wibracje. Dzieci poprzez dziata-
nia wlasne, np. klaskanie, tupanie, gre¢ na instrumentach, gesty, ruch, podsko-
ki, marsz czy bieg, a takze przez oddzialywanie zewngtrzne, migdzy innymi
glaskanie, klepanie, kolysanie, moga w jakim$ stopniu odczuwaé¢ muzyke.
Dzieci z wada stuchu, ktére mieszcza si¢ w normie intelektualnej, moga roz-
wija¢ si¢ normalnie zaréwno pod wzgledem psychicznym, jak i fizycznym,
tym samym maja potrzebe i zdolno$¢ tworzenia, odbierania oraz odtwarzania
muzyki. Mozna wigc powiedzied, ze s3 one wrazliwe na muzyke dostarczang
za pomocg innych zmystéw'’.

Terapia przez muzyke jest wykorzystywana w sposdb szczegdlny u dzieci
z autyzmem, spektrum to cechuje si¢ zaburzeniami w sferze emocjonalnej
i poznawczej, nieprawidlowa komunikacja interpersonalna, niemoznoscia
nawigzania relacji spotecznych, czgsto réwniez obnizonym poziomem mozli-
wosci funkcjonowania intelektualnego''. Poprzez sesje muzykoterapeutyczne

10 7ob. E. Kalifiska-Ewertowska, Badania nad zastosowaniem cwiczers muzyczno-ruchowych w re-
habilitacji dzieci z zaburzeniami mowy, Gdarisk 1981.

11 Zob. A. Maciarz, M. Biadasiewicz, Dziecko autystyczne z zespolem Aspergera, Krakéw 2000,
s. 9-11.
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dziecko z autyzmem nabywa pragmatyczne zachowania w obszarze percepcji
stuchowej i motorycznej, jak réwniez komunikacji czy koncentracji. Nato-
miast rytm muzyczny, bedacy skladowa powtarzalng i uporzadkowana, umoz-
liwia wywotanie w dziecku poczucia bezpieczenistwa, kontroli i opanowania,
jak réwniez odreagowania napigcia. W muzykoterapii dzieci z autyzmem
wykorzystuje si¢ gre na instrumentach. Pozwala ona uczy¢ nasladowania gry
i sposobu wydobywania dzwigku oraz poprawia czynnosci motoryczne, wy-
wotuje wokalne i instrumentalne improwizacje, ktére powodujg wzrost kre-
atywnosci i aktywnosci'?. Muzyka bardzo silnie oddziatuje na dzieci autystycz-
ne, wida¢ to w ich pasji tworzenia, grania, w wyczulonym slyszeniu. Dlatego
wykorzystanie oméwionych metod terapeutycznych prowadzi do poprawy
i wzmocnienia u nich relacji interpersonalnych oraz umiejgtnosci komunika-
cyjnych i jezykowych, a takze koordynacji ruchowej i $wiadomosci wlasnego
ciata. Jak notuje Ewelina Jutrzyna:

W wigkszosci szkét, do kedrych uczeszezaja dzieci dotkniete autyzmem,
z powodzeniem stosuje si¢ terapie poprzez muzyke. Muzyka na zajeciach
terapeutycznych jest wykorzystywana na wiele sposobéw, np. jako za-

cheta do komunikowania si¢, poniewaz dla niektérych dzieci $§piewanie
3

jest tatwiejsze do zrozumienia niz mowa'?.
Marianna i Christopher Knill to twércy skutecznej metody pracy z dzie¢mi
i dorostymi o réznym stopniu nasilenia niepetnosprawnosci intelektualnej
i ruchowej. Programy ,,Dotyk i komunikacja” oraz ,Swiadomo$¢ ciata, kon-
takt i komunikacja” wykorzystuja ¢wiczenia i muzyke, ktére pozwalaja osobie
z autyzmem stworzy¢ podstawy do uczenia si¢, zwigkszy¢ kontrolg nad cialem
i ruchem, jak réwniez daja poczucie radosci sprawczej, sukcesu i najwazniejsze
— poczucie bezpieczenistwa'“.

12 Zob. L.B. Wheeler, L.C. Shultis, W.D. Polen, Clinical Training Guide for the Student Music
Therapist, Barcelona 2005, s. 81.

3 E, Jutrzyna, Dziecko autystyczne w kregu muzyki, [w:] J. Bleszyniski, Wspomaganie 0séb z auty-
zmem, Krakéw 2004, s. 43.

14 76b. M. Knill, Ch. Knill, Program Aktj/wnofci-SWiﬂdomofi Ciata, Kontakt i komunikacja,
Warszawa 1997, s. 7.
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KONKLUZJA

Terapia przez muzyke powinna by¢ prowadzona przez wykwalifikowanych
specjalistéw, moim zdaniem muzykéw z doswiadczeniem psychologicznym
i pedagogicznym, poniewaz zastosowanie zywej muzyki, zwlaszcza w terapii
dzieci, moze przynosi¢ znacznie lepsze efekty. Dobrym przyktadem osrodka
muzykoterapii kreatywnej jest Centrum Nordoff-Robbins w Londynie, gdzie
terapi¢ prowadzi dwoch terapeutéw — pierwszy gra na réznych instrumentach
i $piewa, drugi za$ zajmuje si¢ dzieckiem od strony motorycznej. Kazda sesja jest
nagrywana i analizowana, co pozwala na poszukiwanie odpowiednich metod.
Terapeuta w muzykoterapii jest réwnorzednym partnerem dziecka. Musi
by¢ empatyczny, odpowiedzialny, zdecydowany, uwazny i gotowy do dziata-
nia. Powinien elastycznie dobiera¢ program ¢wiczeni do mozliwosci intelektu-
alnych i fizycznych dzieci, tylko wtedy terapia przyniesie zamierzone skutki®.
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ROLA MUZYKOTERAPII W PRACY Z DZIECKIEM
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYINYMI
Streszczenie: Artykut opisuje miejsce muzykoterapii w pracy z dzie¢mi ze spe-
¢jalnymi potrzebami edukacyjnymi. Autor przedstawia definicje muzykoterapii
w kontekscie ogélnym, jak réwniez w aspekcie dziecka. Zwraca uwagg na dobé6r
odpowiedniej muzyki, a takze wskazuje cele i formy sesji terapeutycznych u dzie-

ci z autyzmem oraz uszkodzonym narzadem stuchu i wzroku.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, dziecko, autyzm, muzyka, dziecko niedowidza-

ce, dziecko niedostyszace

THE ROLE OF MUSIC THERAPY IN WORKING WITH CHILDREN
WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS

Summary: The article describes the role of music therapy in working with chil-
dren with special educational needs. The author presents the definition of music
therapy in the general context as well as in the context of child therapy. The
article draws attention to appropriate music selection and identifies the goals
and forms of therapeutic sessions for children with autism and impaired hearing
and eyesight.

Keywords: music therapy, child, autism, music, visually-impaired child, hearing-

impaired child



Lidia Katarynczuk-Mania

TERAPIA DZWIEKIEM — METODA PETERA HESSA W PRACY Z DZIECKIEM
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM | MtODSZYM WIEKU SZKOLNYM
ORAZ ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYINYMI

WPROWADZENIE

Dynamika przeobrazeni otaczajacej rzeczywistosci powoduje, ze coraz czgdciej
poszukujemy skutecznych metod profilakeyki i terapii w pracy z dzie¢mi z de-
ficytami rozwojowymi. Zakres warto$ciowych sposobdw terapii stale si¢ po-
szerza, wsréd nich nalezy wymieni¢ niemiecka metodg terapeutyczng masazu
dzwickiem opracowang przez Petera Hessa.

Na gruncie polskim jest to pionierska metoda terapii dZzwigkowej, wyma-
gajaca badan nad efektywnoscig jej stosowania. W artykule zasygnalizowano
i scharakteryzowano gléwne zalozenia tej metody. Podzielono si¢ wlasnymi
do$wiadczeniami i spostrzezeniami w zakresie zastosowania mis dzwigkowych
i gongu w pracy z dzie¢mi.

CZYM JEST DZWIEK | JAKIE POSIADA CECHY?

Dzwigk jako wrazenie stuchowe powstaje na skutek drgania ciat elastycznych.
Kazdy dzwigk posiada szereg cech, do ktérych naleza: wysokos¢, czas trwania,
sita i barwa dzwicku. Wysoko$¢ dzwigku zalezy od czgstotliwosci drgan na
sekundg. Im wigksza jest ilo$¢ drgan, tym dzwigk jest wyzszy, im mniejsza
— tym nizszy. Czas trwania dzwigku zalezy od dlugoséci trwania drgani zrédta
dzwicku. Sita diwigku zalezy od amplitudy drgania ciala drgajacego, czyli od
ilo$ci energii uzytej przy jej wydobywaniu. Barwa dzwigku zalezy od materia-
tu, jego rozmiaru i sposobu wydobycia dZzwigku. Fale dZwigkowe docierajace
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do czlowieka ulegajg inferencji, naktadaniu si¢. Ucho jest zdolne wylowi¢
drgania sktadowe tonéw podstawowych.

Spostrzegajac zjawiska dzwigkowe za pomoca stuchu, podejmuje si¢ ta-
kie dziatania, jak: ustalenie struktury dzwickowej, kontrolowanie brzmienia
faktycznego z brzmieniem wyobrazonym, czyli pod wzgledem wysokosci,
uksztattowania barwowego, rytmicznego. Wazne jest takze $wiadome odbie-
ranie dZzwigkdw, ich ocenianie, rozréznianie i interpretowanie.

Ucho ludzkie styszy dzwigki o czgstotliwosci od 16 do 20 000 Hz (1Hz =
1 cykl/s), aby pobudzi¢ receptor stuchu i wywotaé wrazenie stuchowe, drgania
czasteczek powietrza muszg osiagna¢ okreslona czestotliwosé. Narzad stuchu
cztowieka reaguje na fal¢ dzwickowsa — bodziec — ktérej gtéwnym nosnikiem
jest powietrze.

O METODZIE PETERA HESSA

Hess opracowat metod¢ masazu dzwigkiem na bazie réznorodnych do$wiad-
czeni, prowadzac wspélne z profesorem Gertem Wagnerem badania w Ne-
palu i Tybecie nad wplywem tradycyjnej muzyki (dZzwigkéw mis tybetan-
skich, tam-taméw, gongéw) na psychike i ciato czlowieka. Pracg z misami
rozpoczat w 1984 roku i dostosowat wiedzg do wymogéw ludzi w kulturach
zachodnich.

Misy dzwigkowe skfadaja si¢ ze stopu 12 metali, s3 kute recznie i roznig sig
wielkoscig oraz czgstotliwoscia dzwigku, o czym szczegbtowo pisza w swoich
publikacjach Halina i Marek Portalscy, pracownicy naukowi z Politechniki
Poznariskiej', oraz sam Hess®. ,,Aby zachowa¢ ducha tradycji i niezmienny
sktad stopu mis, bardzo wazne jest doktadne przestrzeganie proporcji zawar-
tych w recepturze. Uzywa si¢ tylko czystych metali, a ich stosunek jest skru-
pulatnie kontrolowany [...]™.

Do pracy z dzwigkiem wykorzystuje si¢ laboratorium dzwickowe sktadajace
si¢ z podstawowego zestawu mis oraz mis planet, mis bengalskich, misy matej
i wigkszych o roznej czgstotliwosci, tam-taméw, gongdéw, dzwoneczkéw. Do
masazu dzwickiem najczgdciej stosuje si¢ misy podstawowe:

1

Zob. H. Portalska, M. Portalski, Klangschalen. Klang Unterstutzung der Diagnose, der Therapie,
Poznan 2008.

Zob. P. Hess, Misy dzwigkowe. Zastosowanie w Zyciu codziennym, przet. M. Musiol, Garbicz
2005; Ch. Koller, P. Hess et al., Klangmassage nach Peter Hess in der Praxis, Uenzen 2005.

3 P Hess, Misy déwigkowe. .., s. 126.
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* uniwersalng (stawiana na stopach, dfoniach),
* brzuszna (stawiang na splocie stonecznym, w okolicy krzyza),
* sercowg (stawiang w okolicy serca).

Waznymi cechami oddziatywania tej metody sa: osiagniecie stanu glebokie-
go odprezenia, uwolnienie od probleméw, napig¢, stanéw lekowych, blokad
psychofizycznych oraz poprawa zdolnosci koncentracji, poniewaz dzwigki tak
bogatego instrumentarium utatwiaja synchronizacj¢ pracy mézgu w rytmach
alfa (synchronizacja na tym poziomie pozwala na osiaganie stanu glebokie-
go relaksu, niwelowanie negatywnych mygdli, odkrywanie wlasnego ciata) lub
theta (synchronizacja na nizszych czestotliwosciach powoduje glebokie wyci-
szenie podobne do medytacji, regeneruje organizm).

Masaz dzwigkiem prowadzi do pierwotnej harmonii, wzmacnia organizm,
dociera do wszystkich komérek, ktére pod wplywem wibragji zaczynaja pro-
dukowa¢ limfocyty. Polega na utozeniu odpowiedniej misy lub mis na ciele
osoby i pobudzanie ich do drgai poprzez uderzenie paleczka. W czasie prze-
biegu masazu zmienia si¢ utozenie mis, zaczynajac od stép, przechodzac misa
brzuszna w okolice krzyza (splotu stonecznego), a nast¢pnie misa sercowa na
wysoko$¢ serca. Masaz trwa w zaleznosci od potrzeby osoby poddanej terapii
od 30 do 45 minut i moze by¢ stosowany dwa razy w tygodniu.

Masaz dzwickiem moze by¢ wykorzystywany w pracy w réznych placéw-
kach: przedszkolu, szkole, domach opieki i hospicjach, w logopedii, psycho-
terapii i rehabilitacji oraz w pracy z osobami niepetnosprawnymi.

Osoba pracujaca wedlug zalozenn metody Petera Hessa musi uzyska¢ od-
powiednie kwalifikacje — przej$¢ cztery stopnie szkolenia, naby¢ kompetencje
pedagogiczno-terapeutyczne, uczestniczy¢ w superwizjach oraz warsztatach
terapeutycznych.

W Polsce od niedawna zesp6t w sktadzie: dr Halina Portalska, dr Marek
Portalski, dr Lucyna Matuszak, dr Lidia Kataryficzuk-Mania, dr Malgorzata
Kronnenberger i mgr Sylwia Ozimek rozpoczat badania dotyczace zakresu
i mozliwo$ci wykorzystania metody Petera Hessa w pracy terapeutyczne;j.

CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU DYDAKTYCZNO-WYCHOWAWCZEGO KLIK
PRZEZNACZONEGO DLA DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM | MtODSZYM
WIEKU SZKOLNYM

Do pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym zostat opra-
cowany program dydaktyczno-wychowawczy KIliK, czyli ,dZwi¢ck w pracy
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grupowej z dzie¢mi”, ktdrego celem jest wspieranie rozwoju sensoryczno-

-emocjonalnego.

Autorami niemieckiego programu sa: Luis Ehler, Hella Maria Ehler i Petra
Emily Zurek. W Polsce realizujq go Malgorzata Musiot (dyrektor Peter Hess
Akademia Polska, Prezes Stowarzyszenia Masazu i Terapii Dzwi¢kiem, ini-
cjatorka tej metody w Polsce) oraz Malgorzata Kronnenberger (instruktor).

W zalozenia programowe terapeutycznego oddzialywania wpisane zosta-
to zapoznanie z metoda, czyli krétkie wprowadzenie do masazu dzwigkiem
wedtug Petera Hessa, propozycje réznorodnych zabaw z misami dzwigkowy-
mi oraz wskazéwki dotyczace wspierania procesu uczenia si¢ i komunikagji.
Zdaniem autoréw tego programu — dzigki pracy z dzwigkiem dzieci uczg sig
efektywnego radzenia sobie ze stresem, funkcjonowania w grupie i kooperacji.

Program KLiK moze wspomaga¢ dziatania wychowawcze oraz edukacyjne.
Zbudowany jest z czterech modutéw:

1. Pierwszy modut to warsztaty z misami dzwigkowymi obejmujace zabawe
i nauke wszystkimi zmystami. Cele tego modutu zaktadaja: wyczulenie
zmystéw, wspieranie spostrzegawczoéci, motoryki malej, duzej, motywadji
uczenia sig, kreatywnosci, rozwijanie zdolno$ci muzycznych.

2. Modut drugi to poznanie podstaw metody Petera Hessa jako metody re-
laksacyjnej. Celem tego modutu jest rozluznienie i profilaktyka stresu, ko-
munikacja spoleczna, wspieranie odpornosci psychicznej dziecka, radzenie
sobie z trudnymi sytuacjami.

3. Trzeci modul to nauka z tatwoscia. W celach podkresla si¢ szczegélnie
wspieranie dzieci uzdolnionych, wspieranie podstawowych kompetencji
poznawczych (percepcja, motywacja, koncentracja, wytrzymatos¢).

4. Ostatni modut to inspirowanie dzieci mowa i dzwigkiem. W celach zwré-
cono uwagg na nabywanie umiej¢tnosci rozwiazywania sytuacji problemo-
wych, rozwijanie zachowari interpersonalnych, rozpoznawanie i rozwijanie
umiejetnosci i zdolnosei dziecka oraz propozycje nowych pomystéw do
pracy z rodzicami.

Zajgcia terapeutyczne z wykorzystaniem mis sa realizowane indywidualnie
lub w grupach w jednostkach czasowych od 20 do 30 minut, w zaleznosci od
przypadku i zainteresowani dziecka. W praktyce wykorzystuje si¢ ,,Koncerty
dzwigkowe” oraz ,Medytacje z dZwigkiem”.

Program stanowi nowa, cickawa i inspirujaca propozycj¢ skierowana do
pedagogéw i terapeutdw, poniewaz realizacja programu wymaga posiadania
wiedzy pedagogicznej oraz do§wiadczenia w pracy z dzieckiem.
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TERAPIA DZWIEKIEM W PRACY Z DZIECKIEM
ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYINYMI

Skutecznos¢ terapii dzwickowej zostala przedstawiona w licznych niemieckich
publikacjach, m.in. Hessa, Zurek, Christina Koller*, opisujacych jej pozytyw-
ny wplyw na organizm i psychike dziecka, zaréwno w szeroko rozumianej
profilaktyce, jak i leczeniu oraz rehabilitacji.

Zauwazono, ze u 0s6b z problemami emocjonalnymi, doswiadczajacymi
stresu, leku, depresji, dzigki oddziatywaniom dZzwigku nastapita znaczna po-
prawa samopoczucia oraz wyciszenia, poniewaz dzwick reguluje rytm pracy
serca, oddech, zmniejsza odczuwanie bélu’.

W pracy z dzie¢mi z zaburzeniami mowy zauwazono widoczne zmiany
w zakresie ksztattowania oddechu, skupienia uwagi na dtugosci brzmienia
dzwigku, rozrézniania dzwigkéw wysokich, $rednich i niskich, co z kolei
wplywa na usprawnianie wlasciwosci percepcyjnych.

Stosowanie terapii dzwigkowej sprzyja wyciszeniu oraz podejmowaniu za-
dan komunikacyjnych. Zastosowanie masazu dzwigkiem zmienia aktywnos¢
systemu nerwowego, wywolujac pewne zmiany w czynnosciach organizmu
— zmienia szybko$¢ krazenia krwi, wplywa na sile i szybko$¢ pulsu®. Dzwick
daje okazj¢ wyrazania swoich uczu¢ i mysli w postaci ptaczu, krzyku, skaka-
nia, kolysania si¢, rytmicznego chodu, nucenia itp. Zmniejszeniu ulega na-
piccie mig$niowe, co ma istotny wplyw na sprawno$¢ manualna rak i palcéw.
U dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym zaobserwowano zwigkszenie
wrazliwosci stuchowej, sprawnosci artykulacyjnej oraz tempa wypowiedzi.

Masaz dzwigkiem to metoda korzystnie wplywajaca réwniez na kreatyw-
no$¢, $wiadomos¢, pamied i koncentracje, rozwijajaca wyobraznie, uczaca

* P Hess, Kangmassage nach Peter Hess, Seminare und Informationen fiir Klang-Massage- Therapie,

Uenzen 1999; PE. Zurek, 2. Hess, Klangschalen mit Allen Sinnenspielen und Lernen, Uenzen
2005; PE. Zurek, Die Geschichte der Klingpadagogik nach Peter Hess — Der duft von boner-
wachs und knete!, [w:] Terapia dzwigkiem, red. L. Kataryiczuk-Mania, Zielona Géra 2007,
s. 75-80; Ch.M. Koller, Klange in der Pidagogik, [w:] Terapia dzwickiem. .., s. 65-73; idem,
Der Einsatz von Klangen in pidagogischen Arbeitsfeldern, Hamburg 2007.

H. Portalska, M. Portalski, Klangschalen. Klang Unterstutzung der Diagnose, der Therapie,
Poznari 2008; Ch. Koller, P. Hess et al., Klangmassage nach Peter Hess...; S. Ozimek, Wplyw
masazu diwigkiem misami tybetariskimi na zdrowie psychosomatyczne cztowieka, [w:] Terapia
dzwigkiem. ..

H. Portalska, M. Portalski, Neurostymulacja z wykorzystaniem dzwicku w pracy z autystq,
»Wsp6lne Tematy” 2006, nr 7-8.
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dyscypliny i wspdtpracy w grupie, umozliwiajaca osiaganie satysfakeji oraz
wprowadzajaca w stan glebokiego relaksu’.

Masaz dzwigkiem stanowi szczeg6lnie warto$ciowa metodg terapii w pracy
z dzieckiem z autyzmem. Dostosowujac si¢ do reakgji dziecka i umozliwiajac
mu tzw. poszukiwanie réznych brzmieri oraz wywotywanie réznych dzwigkéw
i do§wiadczanie wibracji ré6znymi cz¢$ciami ciata, mozna zauwazy¢, ze pod-
czas kontaktéw z dzwigkiem wydobywajacym si¢ szczegdlnie z mis o niskim
brzmieniu wzrasta skupienie wzroku na misach, pojawia si¢ cheé ,brania,
tapania dzwigku” oraz eksperymentowanie z dzwigkiem, jego odczuwanie,
percypowanie i komunikowanie sie.

W praktyce dzieci chetnie podejmuja dziatania, eksperymentujg z réznymi
barwami i wysoko$ciami dZwigkéw wydawanymi przez misy, sa nimi zaintere-
sowane, do§wiadczajg ciekawych brzmieniowo dzwigkéw, obserwujg zjawiska
zachodzace pod wplywem uderzenia pateczka, np. w mis¢ napetniona kolo-
rowym piaskiem czy woda.

Zabawy dzwigkowe rozwijaj podstawowe zdolno$ci muzyczne, zwlaszcza
w zakresie poczucia rytmu, melodii, pamieci, koncentracji. Misy, jako natu-
ralne instrumenty muzyczne, rozwijaja inwencj¢ twércza, motywuja do osia-
gania wytyczonego celu, rozwijaja spostrzegawczo$¢, motoryke matg i duza,
wspieraja wszechstronny rozwdj, a takze proces uczenia si¢, doswiadczania.
Dzigki muzykowaniu terapeuta moze dokona¢ wstgpnej diagnozy dziecka
i wskazad rodzicom problemy. Natomiast dzigki warsztatom rodzinnym pod-
czas komunikacji dzwigckowej mozliwe jest rozpoznanie sytuacji dziecka oraz
jego funkcjonowanie w rodzinie i relacji z bliskimi.

W codziennej praktyce pedagogiczno-terapeutycznej z dzie¢mi, wykorzy-
stujac laboratorium dzwigckowe, zaobserwowano, ze terapia dZzwigkiem po-
przez swoje wlasciwosci®:

* odpreza zaréwno po wysitku fizycznym, jak i psychicznym;

* pozwala $wiadomie kontrolowa¢ napiecie ciata;

* stuzy pelnej relaksacji i wizualizacji;

* wspomaga ¢wiczenia oddechowe i ruchowe;

* wplywa na reakcje sensoryczne (stuchowe, dotykowe, wzrokowe, wechowe);

7 P. Zurek, P. Hess, Klangchalen mit Allen. .., s. 8-9, 33.

L. Katarydczuk-Mania, Zabawy dtwickowe w pracy z dzieémi — przyklady praktyczne, [w:]
Terapia dzwigkiem. .., s. 27-33; L. Matuszak, Terapia dzwickiem dzieci ze specyficznymi trud-
nosciami w uczeniu si¢, [w:] Terapia dzwickiem. .., s. 35—44.
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* uczy rytualizagji, czyli pozytywnych nastawieri do zamierzonych dziatari i za-
chowar;

* uczy orientacji w przestrzeni (rozréznianie kierunkéw — ,wedruj za dzwig-
kiem”, dyscypliny, tolerancji);

* rozwija $wiadomos¢ czasoprzestrzeni, wspélnej akeji, zadania, polecenia;

* usprawnia pami¢¢ (np. utrwalanie liter, liczb, gestéw, figur geometrycznych);

* uczy mowy, jezyka dzwigkowego, jest teatrem dzwigkéw.

Dzigki misom dzieci w naturalny sposéb nasladuja ruchem dtugo$¢ brzmie-
nia, wykorzystujac dodatkowo chustki animacyjne, piérka itp. Dzwigki ucza je
wrazliwosci na innych cztonkéw grupy, stuza rytuatom codziennych spotkan
— np. dzwigkowe powitania i pozegnania. Podczas czytania bajek ulatwiaja wi-
zualizacj¢ przezy¢ i emocji bohateréw.

Ciekawym ¢wiczeniem moga by¢ ,Spacery dzwigkowe” — np. w réznych
miejscach sali znajduja si¢ réznej wielkosci misy. Dzieci, wedrujac po sali, na
sygnat kieruja si¢ w stron¢ wybranych mis. Wskazane przez terapeute dzieci
demonstruja po kolei dZzwigki, ponowny sygnal zaprasza je na dalszy spacer
dzwigkowy. Zabawa w ,,Orkiestre dzwigkowa” polega na potaczeniu mis o réz-
nym brzmieniu z instrumentami perkusyjnymi, np. grzechotkami, kofatkami,
bebenkami, czeczotkami, by po wspélnej zaimprowizowanej kompozycji na-
stapito oméwienie wlasnych wrazeni oraz poréwnan brzmieniowych taczonych
instrumentéw. Takie zabawy inspiruja dzieci do tworzenia wlasnych opowiadar
oraz wlasnych kompozycji dZzwigkowych.

Inna propozycja sa ,,Kolorowe mandale”, ¢éwiczenie polega na tym, ze do mis
wsypujemy kolorowy piasek (lub zabarwiona sél) i uderzamy pateczka w misg.
Diwicki powoduja powstawanie kolorowych mandali, taki obraz mozna prze-
nie$¢ na papier lub sfotografowa¢, przedstawi¢ ruchem. Podobne ¢wiczenia moz-
na wykona¢ z woda. Propozycje roznych zabaw zostaly szczegStowo przedstawio-
ne m.in. w artykutach: Zabawy dzwickowe w pracy z dzieémi — przyklady prak-
tyczne’, Sound therapy in prophylaxis and speech therapy rehabilitation', Twdrcza

aktywnos¢ dziecka niepetnosprawnego poprzez realizacje formy , tworzenie muzyki™"'.

Zob. L. Kataryiiczuk-Mania, Zabawy dtwickowe w pracy z dziecmi.. ., s. 27-33.

Zob. eadem, Sound therapy in prophylaxis and speech therapy rebabilitation, [w:] Methods of
diagnosis and speech therapy in logopaedics. Selected Issues. Methods supporting speech therapy,
ed. E.M. Skorek, Zielona Géra 2010, s. 248-258.

Zob. eadem, Twdrcza aktywnosé dziecka niepetnosprawnego poprzez realizacje formy ,tworzenie

muzyki”, [w:] Twirczos¢ — wyzwanie XXI wieku, red. E. Dombrowska, A. Niedzwiedzka,
Krakéw 2003, s. 152—154.
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KONKLUZJA

Metoda Petera Hessa to cenna metoda profilaktyczno-terapeutyczna dajaca sze-
rokie mozliwosci w zakresie oddziatywania dzwigku na organizm oraz osobo-
wos¢ dziecka poprzez rozwéj jego potencjatu poznawczego, twérczego i spolecz-
nego, poniewaz dzieci — szczegdlnie w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym
— wykazujg stosunkowo najwigksza podatno$¢ na stymulacje takich zachowari.
Poprzez systematyczna pracg terapeutyczng i wykorzystanie ciekawych, inspi-
rujacych zabaw dzwigkowych (opartych na zatozeniach metody Petera Hessa)
dziecko ma mozliwo$¢ rozwijania i doskonalenia szeroko pojetej komunikadji,
poprawy zachowania i dyscypliny, usprawnia zaburzone funkcje oraz — ekspery-
mentujac z dzwigkiem — do§wiadcza i poznaje otaczajaca rzeczywistos¢.
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TERAPIA DfWIEKIEM — METODA PETERA HESSA W PRACY Z DZIECKIEM W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM | MtODSZYM WIEKU SZKOLNYM ORAZ ZE SPECJALNYMI
POTRZEBAMI EDUKACYINYMI

Streszczenie: Autorka przedstawia najwazniejsze zatozenia metody Petera Hessa
stosowane w profilaktyce i terapii dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym
wieku szkolnym oraz dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Podkresla
réwniez, ze metoda ta jest jeszcze mato znana w Polsce i wymaga badan. Od
kilkunastu lat autorka wykorzystuje masaz dzwigkiem jako wspomagajaca i re-
laksujaca metode w pracy z dzie¢mi, w tym z dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Stowa kluczowe: masaz dzwickiem, terapia dZzwickiem, metoda Petera Hessa,
dzwick w pracy indywidualnej i grupowej z dzie¢mi

SOUND THERAPY — THE PETER HESS METHOD IN WORK WITH PRE-SCHOOL
AND EARLY SCHOOL-AGE CHILDREN AND WITH CHILDREN WITH SPECIAL
EDUCATIONAL NEEDS

Summary: The author presents the main assumptions of the Peter Hess method
applied for the purposes of prevention and therapy in work with pre-school,
early school-age, and special educational needs children. She also emphasizes
the fact that this method is still poorly known in Poland and needs researching.
For several years the author has used sound massage as a supporting and relaxing
method in her work with pre-school and early school-age children, including
those with special educational needs.

Keywords: sound massage, sound therapy, Peter Hess method, sound in indi-
vidual and group work with children












Marzenna Zaorska
Joanna Trajdowska

CZY NAUCZANIE DZIECI Z AUTYZMEM JEZYKA ANGIELSKIEGO MA SENS
(NA PODSTAWIE OPINII RODZICOW DZIECI AUTYSTYCZNYCH)?

WPROWADZENIE W ISTOTE AUTYZMU

Termin autyzm zostat wprowadzony w 1911 roku przez Eugeniusza Bleule-
ra dla okreslenia jednego z centralnych objawéw schizofrenii. W koncepcji
Bleulera autyzm oznacza rozluznienie dyscypliny myslenia logicznego w po-
taczeniu z zamknigciem si¢ w sobie'. Nazwe ,autyzm wezesnodziecigey” wpro-
wadzit Leo Kanner w 1943 roku. Wsréd dzieci z niedorozwojem umystowym,
schizofrenia i psychozami dostrzegt takie, ktdre nie miescity si¢ w zadnej gru-
pie. Wedlug Kannaera autyzm jest rozumiany przede wszystkim jako brak
fantazji lub zdolnosci kierowania rzeczywisto$cia’.

27 czerwca 1977 roku Krajowe Stowarzyszenie Dzieci Autystycznych na
Florydzie przyjeto tzw. krétka definicje autyzmu, w mysl ktérej:

[...] autyzm jest powaznym upos$ledzeniem rozwojowym wystepujacym
w catym okresie zycia, ktére w sposéb typowy dla niego zaczyna prze-
jawia¢ si¢ w pierwszych 3 latach zycia. [...] Objawy autyzmu sa spo-
wodowane uszkodzeniami mézgu i obejmuja: zaburzenia i opdznienia
w opanowywaniu nawykéw zycia codziennego, nawykdéw spotecznych
i jezykowych?.

1

Zob. H. Jaklewicz, Autyzm wezesnodsiecigcy. Diagnoza — przebieg — leczenie, Gdarisk 1993.

2 Zob. ibidem.

3 E Warren, Spoteczeristwo, ktdre zabija wasze dzieci, [w:] Dziecko autystyczne i jego rodzice, red.

T. Gatkowski, Warszawa 1984, s. 27-29.
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Dla Hanny Jaklewicz autyzm to

[...] zaburzenie rozwojowe, ktdre ujawnia si¢ w ciagu trzech pierwszych lat
zycia. Objawy [...] dotycza przede wszystkim zaburzen w sferze funkcjono-
wania spotecznego. Osiowym objawem jest wycofywanie si¢ z kontaktéw
spotecznych, co warunkuje powstawanie kolejnych objawéw zespotu.

Kanner okreslat autyzm jako ,niezdolno$¢ do wchodzenia w normalny
sposéb w relacje z ludZzmi i sytuacjami” albo jako ,skrajne wycofanie, ktére
sprawia, ze kiedy tylko jest to mozliwe, wszystko, co pochodzi z zewnatrz,
jest pomijane, ignorowane, odrzucane™. Jako symptomy charakterystyczne,
wystepujace u dzieci autystycznych Kanner wymienial: wyrazne wycofanie
si¢ z kontaktéw spotecznych, gleboki brak kontaktu afektywnego z innymi
ludZmi, obsesyjne pragnienie zachowania niezmiennosci otoczenia, fascyna-
cja przedmiotami, brak mowy (mutyzm) lub specyficzne zaburzenia mowy,
rodzaj jezyka, ktéry nie stuzy do komunikagji interpersonalnej, dysharmonie
rozwoju poznawczego, zachowania §wiadczace o potencjalnych mozliwosciach
intelektualnych, stereotypie®.

Co prawda Kanner wykluczat rozpoznanie autyzmu u dzieci z potwier-
dzonymi encefalopatiami (uszkodzeniem mézgu) i niepetnosprawnoscia
intelektualna, jednak w zwiazku z wystgpowaniem typowego dla autyzmu
zespotu objawdéw w latach 70. XX wieku zaczgto stawiaé to rozpoznanie réw-
niez u 0séb z dysfunkcjami intelektu oraz ze stwierdzonym uszkodzeniem
osrodkowego ukladu nerwowego. Najwiccej jednak naukowcéw jest zdania,
ze problemy intelektualne s skutkiem zaburzeni autystycznych’.

Zaburzenia rozwojowe w autyzmie wczesnodziecigcym manifestuja sie
istotnym obnizeniem zdolnosci intelektualnych, jakosciowymi nieprawi-
dowosciami w zakresie kontaktéw spotecznych i komunikowania si¢ oraz
ograniczonym, stereotypowym, powtarzajacym si¢ repertuarem zainteresowan
i aktywnosci. Nieprawidtowosci rozwojowe s widoczne najczesciej juz od
wezesnego dziecifistwa, postawienie diagnozy jest wigc mozliwe w ciagu okoto
pigciu lat zycia dziecka. Maja one charakter trwaly i zakldcajg ogélny rozwdj
oraz funkcjonowanie dziecka autystycznego. Zaburzenia w tej kategorii sa

H. Jaklewicz, op. cit., s. 25.

> Ibidem.

¢ Zob. ibidem.

Zob. E. Pisula, Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa 2005, s. 21.
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definiowane przez zachowanie, ktére odbiega od normy wiekowej i kulturo-
wej, niezaleznie od tego, czy u dziecka stwierdza si¢ dysfunkeje intelektualne.
Autyzm nalezy do grupy uogélnionych (calosciowych) zaburzeri rozwojo-
wych®. U dzieci z zaburzeniami rozwojowymi wystepuje specyficzny model
ewolucji oraz tendencja do rozwoju nie jednego, a kilku zaburzed. Zjawisko
to wida¢ takze na przyktadzie dzieci autystycznych. Przyjmuje si¢ nawet, ze
wspSlwystepowanie zaburzeri u dzieci jest czgstsze, a nieprawidlowy rozwdj
tylko w jednej sferze nalezy do sytuacji wyjatkowych.

Zaburzenia rozwojowe w systemie klasyfikacyjnym DSM-IV-TR stanowia
odrebng grupe jako uogdlnione zaburzenia rozwojowe. Do catosciowych za-
burzen rozwoju zalicza si¢ nastgpujace kategorie diagnostyczne: zaburzenia
autystyczne (AD), zaburzenia Aspergera (w ICD-10: zesp6t Aspergera; AS),
catosciowe zaburzenie rozwoju nieuj¢te w innych kategoriach diagnostycznych
w pierwszych wydaniach klasyfikacji zaburzen psychicznych (PDD-NOS), za-
burzenie Retta (w ICD-10: zesp6t Retta), dziecigee zaburzenie dezintegracyjne
(APA, DSM-1V, 1994, APA, DSM-IV-TR, 2000). W odniesieniu do trzech
pierwszych z wyzej wymienionych stosowany jest termin ,,spektrum zaburzer
autystycznych” (ASD). Niektérzy autorzy’ do ASD zaliczaja wszystkie pigé
zaburzeni ujgte w ramach catosciowych zaburzeni rozwojowych (PDD). Jeszcze
inni badacze' nazwa ASD obejmuja tylko zaburzenia autystyczne (AD) i ca-
tosciowe zaburzenie rozwoju nieujete w innych kategoriach diagnostycznych
(PDD-NOS). ASD, obejmujace zaburzenie autystyczne, zaburzenie Aspergera
i calo$ciowe zaburzenie rozwoju nieujgte w innych kategoriach diagnostycz-
nych, jest biologicznie uwarunkowanym zaburzeniem rozwojowym, ktérego
doktadna przyczyna pozostaje ciagle nieznana. Jej znalezienie jest trudne z po-
wodu zlozonosci genetycznej i wystgpujacych réznic fenotypowych'.

Kryteria diagnostyczne dla rozpoznania zaburzeni autystycznych (na podsta-
wie DSM-IV-TR) obejmuja: utrudnienia w zachowaniu niewerbalnym, kon-

Zob. A. Czapiga, Model rozwoju w autyzmie i zaburzenia wspétwystepujgce z autyzmem, [w:]
Autyzm. Na granicy zrozumienia, red. B. Winczura, Krakéw 2009, s. 153.

J.L. Crane, A. Winsler, Early autism detection: Implications for pediatric practice and public
policy, ,Journal of Disability Policy Studies” 2008, nr 10, s. 1-9.

J.A. Sullivan, M.J. Lewis, E. Nikko et al., Multiple interactions drive adaptor-mediated recruit-
ment of the ubiquitin ligase Rsp5 to membrane proteins in vivo and in vitro, MOL BIOL CELL
2007, vol. 18 (7), s. 2429-2440.

Zob. Ch.P. Johnson, S.M. Myers, Identification and evaluation of children with autism spec-
trum disorders, Clinical Report, ,Pediatrics” 2007, nr 120, s. 1183-1215.
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takcie wzrokowym, mimice, postawie ciala i gestach waznych w kontaktach
spotecznych; nieumiej¢tno$¢ odpowiedniego dla danego poziomu rozwoju na-
wigzywania kontaktu z réwiesnikami; brak spontanicznego dazenia do udziatu
w zabawie, brak zainteresowar i checi wspétdziatania z innymi ludzmi (np.
niezwracanie uwagi na innych); brak $wiadomosci fizycznej obecnosci lub uczué
innych oséb; opdzniony lub catkowity brak rozwoju mowy, a przy dobrze roz-
winietej mowie brak umiejetnosci inicjowania i kontynuowania rozmowy; cha-
rakterystyczny jezyk dla danej osoby, mowa stereotypowa, powtdrzenia; brak
réznorodnych, odpowiednich dla danego poziomu rozwoju spontanicznych
zabaw grupowych i zabaw nasladowczych; ograniczone, powtarzajace sie, stereo-
typowe modele zachowania, zainteresowar i aktywnosci, powtarzanie zachowari
wedtug jednego wzorca, sztywne trzymanie si¢ wzorcow i rytualéw, powtarzaja-
ce si¢ manieryzmy ruchowe (np. trzepotanie lub machanie r¢kami, ruchy catego
ciata), uporczywe zainteresowanie niektérymi przedmiotami'?.

W latach 80. XX wieku Lorna Wing i Judith Gould wprowadzily termin
Lkontinuum autystyczne” na okreslenie zaburzen o réznym nasileniu, dotycza-
cych trzech sfer funkcjonowania: uczestnictwa w naprzemiennych interakcjach
spofecznych, komunikowania si¢, wyobrazni'®. Na jednym kraricu tego konti-
nuum znajduja si¢ dzieci z bardzo powaznymi zaburzeniami funkcjonowania
(dzieci niemédwiace, izolujace sig, z licznymi zachowaniami stereotypowymi,
uposledzone umystowo), a na drugim — dzieci prawidlowo rozwinigte inte-
lektualnie, ktére charakteryzuja si¢ bardziej dyskretnymi zaburzeniami sfery
funkcjonowania spolecznego, specyficznymi, ograniczonymi zainteresowania-
mi oraz niemal prawidlowa mowa, stuzaca komunikowaniu si¢ z innymi oso-
bami. Do spektrum autystycznego zaliczono takze dobrze funkcjonujace dzieci
z cechami autystycznymi, ktére wedtug obowiazujacych kryteriéw autyzmu
dziecigcego nie zostalyby zdiagnozowane jako autystyczne.

Wedtug Wing i Gould (1979)", na podstawie badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii na 15 000 dzieci w wieku 7-15 lat,

12 7ob. B. Winczura, op. cit., s. 153.

Zob. A. Koperwas, 1. Lipiec, Metodologia dziatalnosci szkolnego osrodka kariery wobec uczniéw
z calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, Projekt Szkoly Andersena Szkotami Réwnych
Szans, Lublin 2011.

C. Gillberg, L. Wing, Autism: not an extremely rare disorder, ,Acta Psychiatr Scand” 1999,
nr 6, s. 399; C. Gillberg, L. Wing, Severe impairments of social interaction and associated
abnormalities in children: epidemiology and classification, , The Journal of Autism and Dey-
elopmental Disordes” March 1979, vol. 9 (1), s. 11-29.
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dzieci z autyzmem mozna podzieli¢ na trzy kategorie: 1) the aloof — osoby
powsciagliwe, pelne rezerwy (61%) — preferuja samotno$¢, nie komunikuja,
czgsto wystepuje niepetnosprawnos¢ intelektualna, powsciagliwos¢, obojetnosé
w wigkszosci sytuacji, staby kontakt wzrokowy, nieuswiadamianie sobie zmian
w otoczeniu; 2) the passive — osoby pasywne — akceptacja interakgji zainicjowa-
nych przez innych, cz¢sto zdolne do porozumiewania sig, czgsta echolalia bez-
posrednia; 3) the odd — osoby aktywne, specyficzne — inicjuja kontakty, czgsciej
z dorostymi, powtarzaja pewne wzorce zachowan w czasie interakgji, echolalia
bezposrednia i odroczona, stabe rozumienie potrzeb partnera interakeji.

Triada zaburzent wyodr¢bnionych przez Wing i Gould znalazta odzwiercie-
dlenie w aktualnie obowiazujacych klasyfikacjach: DSM-IV TR (Diagnostic
and Staistical Manual of Mental Disoders) oraz ICD-10 (Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizja dzie-
siata), gdzie do grupy cato$ciowych zaburzen rozwoju zaliczono zaburzenia,
w ktérych w réznym nasileniu wystgpuja nastgpujace objawy: nieprawidto-
wo$¢ w rozwoju spolecznym, zwlaszcza zdolnoséci do uczestnictwa w naprze-
miennych interakcjach spotecznych, deficyty i dysfunkcje w porozumiewaniu
si¢ (stownym i bezstownym), obecnos¢ sztywnych wzorcéw zachowania, ak-
tywnosci i zainteresowari”.

Calosciowe zaburzenia rozwoju stanowia podgrupe zaburzeni neurorozwo-
jowych, do ktérych wiacza si¢ réwniez specyficzne zaburzenia rozwoju mowy
i jezyka, specyficzne zaburzenia umiejetnosci szkolnych, specyficzne zaburze-
nia rozwoju funkcji motorycznych. Zaburzenia neurorozwojowe ujawniaja
si¢ w okresie niemowlectwa lub wezesnego dziecinistwa i zwiazane sa z uszko-
dzeniem lub opéznieniem funkeji, ktére s scisle uzaleznione od procesu doj-
rzewania mézgu. Innymi sfowy, sa one zwiazane z niewystapieniem w toku
rozwoju umiej¢tnosci odpowiednich dla wieku. W przypadku zaburzen auty-
stycznych zaburzenia te sa ,,catosciowe”, czyli dotyczg réznych sfer funkcjono-
wania dziecka, natomiast w zaburzeniach specyficznych zaburzona jest jedna
sfera (np. rozwdj mowy, rozwdj funkcji motorycznych, rozwéj umiejetnoscei
pisania i czytania)'®.

Warto$ciowe wydaje si¢ takze zaprezentowanie stanowiska, jakie w kwestii
istoty autyzmu zaje¢la Uta Frith. Wedtug autorki:

15 E. Pisula, Autyzm — przyczyny, sympromy, terapia, Gdansk 2010.
16 Ibidem.
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[...] autyzm jest wywolany szczegdlnymi zaburzeniami funkcji mézgu. Jego
zrédfem moze by¢ ktérykolwiek z trzech czynnikéw ogélnych: wada gene-
tyczna, uraz mézgu lub jego choroba. Autyzm stanowi zaburzenie rozwo-
jowe i dlatego jego manifestacja w zachowaniu zmienia si¢ wraz z wiekiem
i zdolnosciami. Jego gléwng cecha, obecna w réznej postaci we wszystkich
stadiach rozwoju i przy wszystkich poziomach zdolnosci, stanowi uposle-
dzenie socjalizacji, komunikagji i wyobrazni'.

Nie budzi watpliwosci to, ze przyczyn powstania autyzmu nie da si¢ wyttu-
maczy¢ zadnym pojedynczym uszkodzeniem mézgu. Przez cale lata po tym,
jak Kanner opisal omawiane zaburzenie, uwazano, ze podloze autyzmu ma
charakter raczej psychologiczny niz organiczny i moze by¢ spowodowane np.
wychowaniem przez ,,zimnych”, oboj¢tnych rodzicéw.

Margaret Mahler twierdzi, ze stan autyzmu jest charakterystyczny dla krét-
kiego okresu po urodzeniu i wyst¢puje w rozwoju kazdego dziecka. Okres ten
nie trwa dtuzej niz kilka pierwszych tygodni. Dziecko w tym czasie reaguje na
wlasne instynktowne potrzeby, natomiast przed §wiatem zewngtrznym chroni
si¢ za ,bariera przeciwbodzcows”. Swiat obicktéw jest pusty i nie jest repre-
zentowany w umysle dziecka. Okreslenie tego okresu, jako fazy niezréznico-
wanej, oznacza, ze dziecko nie pozostaje w relacji z zadnym obiektem oraz nie
dokonuje rozréznienia pomigdzy obiektami'®.

W péiniejszym dzieciristwie osiagniecie statosci obiektu mitosci jest uwarun-
kowane nie tylko zdolnoscig do zachowania umystowej reprezentacji matki, gdy
jest nieobecna. Stalo$¢ obiektu oznacza réwniez, ze dziecko posiada obdarzony
pozytywna konotacja obraz matki, z ktéra zachowuje trwata, dobra wigz, nieza-
leznie od stanu chwilowej frustracji. Dziecko zaczyna zachowywad uczucia przy-
wigzania i miltosci, nawet jezeli obiekt jest niesatysfakcjonujacy, i ceni¢ obiekt za
wartodci inne niz funkcje zaspokajania potrzeb. W ramach teorii relacji z obiek-
tem, autyzm to zaburzenie zwigzane z nieprawidfowym procesem separacji-
-indywidualizacji. Mahler, uzywajac terminu psychoza autystyczna, podkresla,
ze autyzm, jako obronny typ funkcjonowania, nie jest prosta forma regresji do
nicobiektualnej fazy, ale raczej specyficznym typem relacji z obiektem™.

7 H. Asperger, , Psychopatia autystyczna” okresu dzieciristwa, [w:] Autyzm i zespot Aspergera, red.
U. Frith, przel. B. Godlewska, Warszawa 2005, s. 8.

18 7ob. L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dzieciecy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Krakéw
2005, s. 21.

19 7ob. A. Gruna-Ozarowska, Umyst niewspdlodczuwajgcyh. Neurobiologia autyzmu, [w:] Au-
tyzm. Na granicy zrozumienia, red. Winczura, Krakéw 2009, s. 9-21.
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Zdaniem Ewy Czownickiej, w teorii Mahler autyzm jest efektem utraty lub
wycofania konotacji z ludzkiego aspektu reprezentacji obiektu i zachowania
relacji z nieozywionym i mechanicznym obiektem. Frances Tustin charakte-
ryzuje stan autystyczny jako reakcje na zbyt wezesne do§wiadczenie utraty
obiektu gratyfikujacego; doswiadczenie odebrane zanim dziecko nabyto zdol-
no$¢ do powracania do obiektu pod jego nieobecno$¢ poprzez halucynacje®.

W $wietle dotychczasowych doniesieri naukowych, funkcjonujace od kil-
kudziesigciu lat teorie etiologiczne i psychoanalityczne nie wyjasniaja rze-
czywistych przyczyn autyzmu. Nazywaja one raczej zewngtrzne przejawy,
nie ttumaczac jego neurobiologicznej natury. Autyzm dziecigey to nie tylko
specyficzny wzorzec ujawniajacy si¢ w zachowaniu. To stan o objawach wielo-
uktadowych: nie tylko wiodacych w patologii objawéw psychicznych i beha-
wioralnych, lecz i neurologicznych, majacych swoje zrédlo w uszkodzeniach
okreslonych struktur nerwowych, a takze licznych towarzyszacych zaburzer
somatycznych?!.

Obecnie przyjmuje si¢ poglad, ze zaburzenie to moze by¢ uwarunkowa-
ne genetycznie, poniewaz czg¢sto towarzysza mu takie problemy, jak zespé6t
kruchego chromosomu X — schorzenie dziedziczne kojarzone z opéznieniem
w rozwoju umystowym. Jednak nawet w przypadku bliZniat jednojajowych
jedno moze cierpie¢ na autyzm, a drugie — nie. Dzi¢ki badaniom prowa-
dzonym przez International Molecular Genetic Stuidy Austin Consoritum
i wsp6tpracy wielu o§rodkéw badawczych wykryto prawie w kazdym chro-
mosomie co najmniej jedna nieprawidfowos¢ mogaca mie¢ powiazania z au-
tyzmem, przy czym wydaje si¢, ze usytuowanie tych nieprawidlowosci na
paru chromosomach (X, 2, 3, 7, 15, 17, 22) ma bardziej istotne znacznie
w powstawaniu zaburzenia. Badacze sa zgodni odnosnie tego, ze czynniki
genetyczne moga odgrywaé pewna rol¢ w powstawaniu autyzmu, lecz nie sg
jedyna i wystarczajaca przyczyna powstania tego zaburzenia®.

W mézgu ludzi cierpiacych na autyzm stwierdzono wiele nieprawidtowosci
zaréwno w jego budowie, jak i funkcjonowaniu. Najczesciej stwierdzano, ze
lewa pétkula mézgu nie jest aktywna, jak u 0séb petnosprawnych. U wigk-
szo$ci ludzi do lewej pétkuli dociera wigcej krwi niz do prawej, nawet wéw-
czas, gdy mézg jest w spoczynku. Natomiast u ludzi dotknietych autyzmem

20 70ob. L. Bobkowicz-Lewartowska, op. cit., s. 21.
21 7ob. A. Gruna-Ozarowska, op. cit., s. 8.
22 Zob. E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem, Gdarisk 2005.
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w czasie spoczynku przeptyw krwi jest jednakowy w obu pétkulach. Zauwa-
zono réwniez, ze stosunkowo stabo ukrwione obszary w mézgu autystycznym
sa odpowiedzialne za zdolnosci jezykowe i analityczne. Staby rozwéj mowy
i umiejetnosei analitycznych typowy dla autyzmu moze wigc mie¢ zwigzek
z obnizong aktywno$cia lewej pétkuli. Z kolei pétkula prawa, odpowiedzial-
na za zdolnosci wizualne i muzyczne, na ktdére autyzm nie ma wplywu, jest
aktywna w takim samym stopniu, jak u oséb petnosprawnych?.

Aktualne badania strukturalne autystycznego mézgu, zaréwno patomorfo-
logiczne, jak i obrazowe, zrealizowane przy pomocy rezonansu magnetycznego
dowodza, ze osoby z autyzmem, w poréwnaniu z osobami petnosprawnymi
maja wigksza catkowita objetos¢ mézgu, pétkul mézgowych, mézdzku i jadra
ogoniastego, przy jednoczesnej redukcji powierzchni ciata modzelowatego.
Wyniki badan dotyczace ciata migdalowego oraz hipokampa w autyzmie po-
zostaja niespdjne. Nie wykryto zmian w objgtosci wzgdrza®.

W trakcie innych badari ustalono, ze u niekt6rych oséb dotknietych auty-
zmem wystepuja nieprawidtowosci w mézdzku, w strukturze otaczajacej pieri
mozgu, do zadan ktérej nalezy migdzy innymi regulowanie motoryki i réwno-
wagi ciata. Stwierdzono réwniez istnienie uszkodzen w uktadzie limbicznym,
w tym w strukturach odpowiedzialnych za emocje, pamigc¢ i uczenie sig. Po-
niewaz te funkgje i zdolnosci odrézniaja ludzi cierpiacych na autyzm od oséb
petnosprawnych, wydaje sig, ze nieprawidlowosci w tych strukturach mézgu
mogg odgrywac jakas role w powstawaniu zespotu autystycznego. Lecz jakie
sa ich pierwotne przyczyny, np. niedotlenienie, do ktérego dochodzi przed
porodem lub w jego trakcie, w potaczeniu z uwarunkowaniami genetycznymi
— pozostaje nadal w sferze badan.

Ze wspodtczesnych badari wynika, ze autyzm jest stanem wrodzonym. Sklon-
no$¢ do autyzmu jest dziedziczona poligenowo. Odziedziczenie po przodkach
sktonnosci nie oznacza jednak bezwzglednej determinacji jego wystapienia,
albowiem ujawnienie si¢ autyzmu jest wypadkowa zaréwno czynnikéw gene-
tycznych, jak i pewnych niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych. Czynniki
srodowiskowe, dziatajac tylko u 0s6b podatnych, z genetyczna poligenowa pre-
dyspozycja, we wezesnych tygodniach zycia prenatalnego, kiedy ksztattuja si¢

2 Zob. A.D. Bragdon, D. Gamon, Kiedy mdézg pracuje inaczej, przet. L. Okupniak, Gdarisk
2003, s. 39.

24 7ob. M. Hrdlicka, Structural neuroimaging in autism, ,Neuro-Endocrinology Letters” 2008,
nr 3,s. 281.
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struktury mézgowe, stajg si¢ czynnikami spustowymi, powodujac ekspresje kli-
niczna danego zaburzenia. Uszkadzajacymi mézg czynnikami $rodowiskowymi
moga by¢ zaréwno oddziatujace w ciazy czynniki biologiczne (choroby zakazne
wirusowe lub bakteryjne), jak i chemiczne (egzogenne — alkohol etylowy, kwas
walproinowy). Wydaje si¢, ze specyficzna, trudna do przewidzenia niekorzystna
konfiguracja rozmaitych czynnikéw ryzyka znajduje si¢ u podstaw autyzmu
i powoduje jego objawowa manifestacje. Nalezy podkresli¢, ze do grupy ca-
tosciowych zaburzeri rozwoju zalicza si¢ bardzo zréznicowane przypadki pod
wzgledem funkcjonowania: poczawszy od 0séb mutystycznych (nie postugu-
jacych si¢ mowa), z powazng niepetnosprawnoscia intelektualna, autoagresyw-
nych, agresywnych, do dobrze funkcjonujacych 0séb z inteligencja w granicach
normy lub ponadprzecigtnym ilorazem inteligencji, ale niepetnosprawnych pod
wzgledem umiejetnosci spotecznych, z zaburzeniami dotyczacymi komunikagji
stownej i bezstownej oraz wycinkowymi, stereotypowymi zainteresowaniami®.

Obecnie uwaza si¢, ze w etiologii catosciowych zaburzen rozwoju (podob-
nie jak specyficznych zaburzen rozwoju) wazna role w wigkszosci przypadkéw,
ale nie we wszystkich, odgrywaja czynniki genetyczne. Istotne moga by¢ takze
czynniki $rodowiskowe. Nie mozna réwniez wykluczy¢, ze czynniki psycho-
logiczne, naktadajace si¢ na dodatkowe predyspozycje wystepujace u dziecka,
moga mie¢ pewne znaczenie w etiologii autyzmu.

Autyzm to niewatpliwie jedno z mniej znanych zaburzen rozwoju czto-
wieka, nawet w§rédd nauczycieli i studentéw kierunkéw psychologiczno-pe-
dagogicznych; jest to przede wszystkim zaburzenie kontaktu z otoczeniem,
a jego osiowymi objawami, jak podaje np. Kanner, sa: autystyczna izolacja
oraz przymus statosci otoczenia®.

Podstawowa cecha tego zaburzenia jest nasilona potrzeba izolowania si¢ od
innych. Dziecko przejawia pewne ,dziwne” zachowania, nie reaguje na poja-
wienie si¢ matki lub ojca, nie wyciaga do nich raczek, nie interesuje si¢ przed-
miotami, placze i zfoci sig, gdy co$ w jego otoczeniu zostanie zmienione, np.
przestawienie t6zeczka, zmiana zaston. Nie nawiazuje kontaktu wzrokowego,
fascynuje si¢ niektérymi dzwigkami, $wiattem, przedmiotami, ale manipuluje
nimi w sposéb stereotypowy (np. uderzanie, krecenie, drapanie, pocieranie).

% A.D. Bragdon, D. Gamon, op. cit., s. 39; 2. Rodier, Poczqtki autyzmu, ,Swiat Nauki” 2000,
nr 5 (179), s. 50.

207, Kruk-Lasocka, Autyzm czy nie autyzm? Problemy diagnozy i terapii pedagogicznej malych
dzieci, Wroctaw 1999, s. 45.
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W kontakcie fizycznym, np. podczas przytulania, wykazuje dziwna sztywnos¢.
Matki czgsto skarza sig, ze ich dzieci nie odczuwajg glodu — to one musza
pilnowa¢ pory positku?’.

W okresie od drugiego do piatego roku zycia dziecka symptomy autyzmu
s juz bardzo widoczne. Rodzice dostrzegaja, jak powazne réznice zachodza
w rozwoju ich dziecka w poréwnaniu z réwiesnikami. Rozwdj fizyczny nie
odbiega wyraznie od normy, natomiast powazne niepokoje budzi proces ko-
munikacji werbalnej. Dzieci pézniej zaczynaja gaworzy¢, czasami w ogdle nie
wydaja dzwickéw, wypowiadaja stowa, ale nie w celu komunikacji, mowa
zostaje w niektdrych przypadkach zablokowana. Czgsto mozna zaobserwowaé
opdznienie rozwoju umystowego, ktéremu towarzysza specyficzne uzdolnie-
nia (np. muzyczne, doskonata pamieg¢, zrecznos¢ manipulacyjna). Wyglad
takiego dziecka nie rézni si¢ niczym od wygladu innych dzieci. Najbardziej
charakterystyczne dla autyzmu sg nastepujace zachowania: unikanie relacji
emocjonalnych, brak poczucia tozsamosci, wyjatkowe uzdolnienia lub pra-
widlowy rozwéj fragmentarycznych funkgji na tle ogélnego opéznienia, pa-
tologiczne zainteresowanie wybranymi przedmiotami, niech¢¢ do wszelkich
zmian, niepokoje i lgki bez widocznych przyczyn, dziwacznosé zachowan,
zaburzona mowa lub catkowity jej brak, stereotypie ruchowe. Czasami zda-
rza si¢, ze dziecko nie reaguje na stymulacj¢ zewngtrzng do tego stopnia, ze
nawet bodZce sprawiajace bdl nie robia na nim wrazenia w sposéb widoczny.
Brak reakcji na dzwigki powoduje, ze dzieci sg klasyfikowane jako gluche.
Za przyczyng autyzmu wezesnodziecigecego najczesciej podaje si¢ uszkodzenie
centralnego uktadu nerwowego, cho¢ nie jest to jednoznaczne®.

Diagnozowanie autyzmu opiera si¢ najcz¢sciej na podstawie przedstawio-
nych kryteriéw diagnostycznych dla rozpoznania zaburzer autystycznych
sformutowanych przez Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne.

Kryteria diagnostyczne autyzmu w DSM-1V sg nastgpujace:

A. Jako$ciowe zaburzenia interakgji spotecznych, manifestujace si¢ przez
co najmniej dwa z nastgpujacych objawéw:

* znaczne zaburzenia ztozonych niewerbalnych zachowan, takich jak kontakt
wzrokowy, ekspresja twarzy, postawa ciata i gestykulacja, w celu regulowa-
nia interakcji spolecznych,

* brak zwigzkéw réwiesniczych wiasciwych dla danego poziomu rozwoju,

27 Zob. Encyklopedia. Rodzice i dzieci, red. M. Pawlus, Bielsko-Biata 2002, s. 184.
28 Zob. ibidem.
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* brak spontanicznego wspétdzielenia radosci, zainteresowan lub osiagnieé
z innymi ludZmi (np. brak pokazywania, przynoszenia, wskazywania obiek-
téw zainteresowania),

* brak spofecznej lub emocjonalnej wzajemnosci (wymiany).

B. Jako$ciowe zaburzenia w komunikacji, manifestujace si¢ przez przynaj-
mniej jeden z nastgpujacych objawéw:

* opdznienie lub brak rozwoju jezykowego, potaczone z brakiem préb kom-
pensowania przez alternatywne sposoby komunikagji, takie jak gestykulacja
czy mimika,

* u 0s6b z prawidlowym rozwojem mowy znaczne zaburzenia zdolnosci ini-
cjowania lub podtrzymywania konwersacji,

* stereotypie i powtarzanie lub jezyk idiosynkratyczny,

* brak zréznicowanej spontanicznej zabawy z udawaniem lub zabawy opartej
na spolecznym nasladowaniu, wlasciwej dla danego poziomu rozwoju.

C. Ograniczone, powtarzane i stereotypowe wzorce zachowania, zaintere-
sowan i dziatania, manifestujace si¢ przez przynajmniej jeden z nastgpujacych
objawéw:

* zaabsorbowanie jednym lub kilkoma stereotypowymi i ograniczonymi wzor-
cami zainteresowan, ktérych intensywnos$¢ lub przedmiot sg nietypowe,

* sztywne przywiazanie do specyficznych, niefunkcjonalnych zwyczajow i ry-
tuatéw,

* stereotypowe i powtarzane manieryzmy ruchowe (np. trzepotanie palcami,
rekoma, krecenie si¢ lub ztozone ruchy catego ciata),

* uporczywe zajmowanie si¢ cze$ciami obiektéw?.

Istnieja takze inne skale diagnozujace autyzm, wsréd nich jedna z najpo-
pularniejszych jest CARS — Skala Oceny Autyzmu Dziecigcego, obejmujaca
pigtnascie obszaréw, migdzy innymi: relacje z ludZmi, nasladowanie, adaptacja
i komunikacja niewerbalna. W obrebie kazdego z nich obserwator dokonu-
je oceny zachowania dziecka na czterostopniowej skali, okreslajacej stopieri
cigzkosci zaburzen w danym obszarze. Skale t¢ powszechnie wykorzystuje si¢
w celach diagnostycznych, a takze do planowania postgpowania terapeutycz-
nego i oceny jego skutecznosci. Stuzy ona do oceny zachowania dzieci od
urodzenia do szesnastego roku zycia, przy czym jej uzyteczno$¢ jest wigksza
w przypadku dzieci powyzej drugiego roku zycia®.

29 7Zob. E. Pisula, Autyzm u dzieci. Ddiagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa 2000, s. 18—19.

30 Zob. eadem, Mate dziecko z autygmenm. .., s. 85.
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W celu zdiagnozowania autyzmu mozna postuzy¢ si¢ Profilem Psychoedu-
kacyjnym PEP-R, kt6ry posiada siedem obszaréw pomiarowych, tak zwanych
Skal Rozwojowych. Sa to: nasladowanie, percepcja, motoryka mata, motoryka
duza, koordynacja wzrokowo-ruchowa, komunikacja mowa czynna. Druga
podstawowa skala PEP-R — to Skala Zachowari — dostarcza informacji o za-
burzeniach dziecka w nast¢pujacych sferach: nawiazywanie kontaktéw i reak-
cje emocjonalne, zabawa i zainteresowanie przedmiotami, reakcje na bodzce,
mowa. Wyniki uzyskane w Skali Zachowan umozliwiajg dobieranie dzieci
w grupach oraz stuza obserwacji zmian zachodzacych w zachowaniu dziecka
pod wplywem terapii. Zastosowanie profilu Skali Zachowari utatwia takze
prezentacj¢ danych o dziecku jego rodzicom?'.

Szanse na normalne zycie osoby z autyzmem po osiagni¢ciu dorostosci
sa rozne i zaleza od poziomu inteligencji oraz rozwoju umiejetnosci jezyko-
wych. W wypadku dzieci autystycznych wykazujacych powazne opdznienie
w rozwoju umystowym prognozy sa niepomyslne. Okoto jednej trzeciej oséb
dorostych cierpigcych na autyzm osiaga czgsciowa niezaleznos¢, mieszkajg
np. w osrodku resocjalizacyjnym i wykonuja pracg pod scistym nadzorem.
Nieliczne, najlepiej funkcjonujace osoby autystyczne prowadza catkowicie
niezalezne zycie, lecz ich ograniczone kontakty spoteczne, stabe umiejetnosci
komunikowania si¢ oraz waski zakres zainteresowan i aktywnosci sprawiaja,
ze i tak s3 uwazane za dziwakéw??.

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, co oznacza, ze obserwowane
zaburzenia w zachowaniu i funkcjonowaniu osoby autystycznej zmieniaja si¢
wraz z wiekiem. Obraz kliniczny autyzmu zalezy réwniez od zdolnosci inte-
lektualnych osoby nim dotknigtej, rozwoju mowy stuzacej komunikacji oraz
zakresu otrzymanej pomocy terapeutycznej i edukacyjnej. Zwykle rozwdj jest
zaburzony od najwczesniejszego okresu zycia, a objawy autyzmu pojawiaja si¢
przed trzecim rokiem zycia. Na objawy autyzmu dziecigcego sktadajg sig ja-
ko$ciowe zmiany w interakcjach spotecznych, jakosciowe zaburzenia komuni-
kacji oraz wystgpowanie ograniczonych, powtarzajacych si¢ i stereotypowych
wzorcéw zachowari, zainteresowar i aktywnosci®.

Wiekszos¢ dzieci z autyzmem przejawia obnizony poziom intelektualny —
niekt6rzy badacze szacuja odsetek wystgpowania niepetnosprawnosci intelek-

31 Zob. ibidem.
32 7ob. A. Bryniska, J. Komender, G. Jagielska, Auzyzm i zespot Aspergera, Warszawa 2009, s. 64.
33 Zob. ibidem.
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tualnej (czyli ilorazu inteligencji ponizej 70) nawet na 75%. Z kolei w okoto
37% przypadkéw autyzm zwigzany jest ze specyficznymi zespotami klinicz-
nymi, takimi jak: zespét kruchego chromosomu X (prawie 90% os6b z tym
zespotem ma cechy autystyczne), inne anomalie chromosoméw plciowych
(np. zespét XYY), czgsciowa tetrasomia chromosomu 15, mézgowe porazenie
dzieciece, zespét Downa*.

Od wielu lat stosowane s rézne metody terapii 0osob z autyzmem. Nieza-
leznie od podejscia, nalezy wyraznie podkresli¢, ze skuteczna forma pomocy
zawsze opiera si¢ na indywidualnej pracy z osoba autystyczna. Im weze$niej
terapia zostanie podjeta, tym lepsze beda rokowania, co oznacza niezwykle
wazng rol¢ wezesnej diagnozy autyzmu. Istotna w prowadzeniu skutecznej
terapii jest wspotpraca z rodzing i osobami z najblizszego otoczenia dziecka.
Brak jakickolwiek pomocy specjalistycznej, zwlaszcza w przypadku matych
dzieci, najczgéciej powoduje poglebianie si¢ deficytéw w zakresie zachoro-
wan spotecznych, izolacjg od $wiata zewngtrznego i catkowita niezdolnos¢ do
samodzielnego funkcjonowania w przysztosci. Procedury terapeutyczne, sto-
sowane dlugotrwale, ukierunkowane sa przede wszystkim na poprawe komu-
nikacji spofecznej dziecka, rozwdj mowy oraz nauke zachowan spotecznych®.

Podstawowym warunkiem terapii jest catkowita akceptacja dziecka —
wszystkich jego zachowar i potrzeb, szczegélnie na poczatku, gdy najwazniej-
sze jest nawigzanie kontaktu miedzy terapeut a dzieckiem. Rozwijanie proce-
s6w poznawczych moga stymulowaé masaze, zajgcia relaksacyjne, plastyczne,
muzyczne. Mozna dostarczaé wzorcéw zachowan dziecku autystycznemu,
pokazujac mu przeznaczenie przedmiotéw i rozbudzajac w ten sposéb zainte-
resowanie §wiatem, co moze w pozniejszym okresie zaowocowaé uczeniem sie
samoobstugi. Takze nazywanie czynnosci i zachowan dziecka daje mu infor-
macj¢ zwrotna o nim samym, umozliwia ksztaltowanie si¢ wlasnego ja. Z po-
wodu probleméw z mowa wskazane s ¢wiczenia logopedyczne. Rozwojowi
umiejetnosci spolecznych stuza zabawy grupowe, jedli dziecko jest do nich
gotowe. Niezwykle wazna jest kontynuacja zajeé, ich ciaglos¢, regularnosé
i jednorodnos¢ (zajecia powinien prowadzi¢ zawsze ten sam terapeuta). Nawet
tygodniowa przerwa moze spowodowac regres i rozpoczynanie ,wszystkiego
od poczatku”, szczegélnie na poczatku terapii®®.

3 Zob. ibidem.
3 Zob. ibidem.
36 Zob. ibidem.
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Nie ustalono do tej pory uniwersalnej metody leczenia dzieci z autyzmenm,
dlatego zaleca si¢ stosowanie wielu metod i technik, ktére dostosowuje si¢ in-
dywidualnie do potrzeb. Niezwykle waznym elementem w pracy z dzieckiem
autystycznym jest stworzenie pewnej stalej i przewidywalnej struktury otocze-
nia (stale miejsce i czas terapii, ten sam terapeuta, staly charakter zajec i orga-
nizacji czasu, jasny, jednoznaczny jezyk wypowiedzi). Wigkszo$¢ programéw
terapeutycznych opiera si¢ na zasadach terapii behawioralnej, polegajacej na
stopniowej modyfikacji zachowania i tzw. ustrukturalizowanego nauczania,
dostosowanego do mozliwosci i potrzeb dziecka. W zakres oddziatywan tera-
peutyczno-edukacyjnych wchodza: praca nad kontaktem dotykowym i wzro-
kowym (stymulacja prawidlowego rozwoju percepcji), praca nad rozwojem
mowy i stymulowanie ogélnego rozwoju dziecka, praca nad procesami uwagi,
rozwijanie umiej¢tnosci w dziedzinie socjalizacji, samodzielnosci i samoobstu-
gi, motoryki matej, funkcji poznawczych oraz komunikowania si¢®’.

Sposréd réznych procedur i metod terapeutycznych stosowanych w przy-
padku dzieci z autyzmem dziecigcym, nalezy wymienié¢: techniki integracji
sensorycznej, terapi¢ ,holding”, metodg opcji Barry’ego i Suzi Kaufmanéw,
techniki behawioralne, zmodyfikowana metode dobrego startu, metodg ruchu
rozwijajacego Weroniki Sherborne, model TEACCH - jako program kom-
pleksowej pomocy osobom autystycznym?®.

Techniki integracji sensorycznej, zazwyczaj w formie zabawowej, sq Stoso-
wane na pierwszym etapie leczenia. Procedura ta zaklada stworzenie dziecku
atmosfery swobody, catkowitej akceptacji i zapewnienie mozliwo$¢ wyrazania
swoich uczu¢. W trakcie spotkari dziecko kieruje ich przebiegiem, terapeuta nie
przy$piesza terapii, ale ,podaza za dzieckiem”, angazuje si¢ w jego zabawy, na-
Sladuje je itp. Nadrzgdnym zadaniem jest nawiazanie kontaktu z dzieckiem, co
okazuje si¢ mozliwe tylko wtedy, gdy dziecko czuje si¢ akceptowane i bezpiecz-
ne. Celem danej terapii jest oddziatywanie na zaburzone sfery, a nie edukacja
dziecka. Dziecko musi by¢ ,,samo swoim terapeuty” — aktywne, wybierajace to,
co mu sprawia przyjemnos¢ lub czego potrzebuje. Najwazniejsza wspdlna cecha
tych technik, ich celem, jest wyrobienie tolerancji u dziecka na bodzce pocho-
dzace z zewnatrz i kontrolowania ich przez terapeute, a nie samo dziecko®.

37 Zob. D. Danielewicz, E. Pisula, Terapia i edukacja 0s6b z autyzmem, [w:] Wybrane formy tera-
pii i rehabilitacji 0s6b z autyzmem, red. E. Pisula, D. Danielewicz, Krakéw 2005, s. 16-17.

38 Zob. ibidem.

39 L. Bobkowicz-Lewartowska, op. cit., s. 98-99.
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Poprzez przerézne bodzce sensoryczne (od dotyku po smak) stara si¢ zli-
kwidowa¢ lub zminimalizowa¢ nadwrazliwo$¢, a takze niewrazliwos¢ danych
obszaréw. Inna metoda terapii jest ,holding” (przytulanie, trzymanie), czyli
metoda wymuszonego kontaktu, ktdra moga stosowaé rodzice dziecka. Polega
na przytulaniu dziecka nawet wbrew jego woli, czgsto przy oporze, a jej ce-
lem jest budowanie lub przywrdcenie wigzi emocjonalnych pomiedzy matka
a dzieckiem. Wedlug Marty Welch, autorki tej metody, ma to za zadanie zwal-
czy¢ zaburzajacy réwnowage emocjonalng lek u dziecka autystycznego, ktéry
w sytuacjach kryzysowych prowadzi do wycofania. Welch twierdzi, iz zrédlem
tego leku jest brak wigzi z matka w wieku niemowlgcym. Kazda sesja sktada
si¢ z trzech etapéw: konfrontacji; odrzucenia — dziecko protestuje przeciwko
kontaktowi, czasem bardzo gwattownie, wraz z agresja wobec matki, krzy-
kiem, ptaczem; rozwiazania — rozluznienie, relaksacja dziecka w ramionach
matki. Faza ta jest ogromnie wazna, gdyz jednym z mechanizméw terapii hol-
ding jest pozytywne skojarzenie przez dziecko kontaktu z matka z uczuciem
odprezenia, spokoju. Metoda ta nie zostala poddana obiektywnej, empirycz-
nej ocenie, a jej warto$¢ bywa kwestionowana. Nie moze by¢ ona jednak je-
dyna metoda terapii. Jej krytycy zwracaja uwagg na bardzo silny protest wielu
dzieci, nieetyczne zmuszanie do kontaktu wbrew widocznemu sprzeciwowi®.

Metoda opcji Barry’ego i Suzi Kaufmanéw, czgsto kojarzona z holdingiem,
opiera si¢ na catkowitej akceptacji dziecka i na swoistym podazaniu za dziec-
kiem i wchodzeniu w jego $wiat. Postgpowaniu terapeutyczne polega przede
wszystkim na nasladowaniu zachowan dziecka, co pozwala na wzbudzenie
zainteresowania dziecka otoczeniem, na odkrywanie jego potrzeb i zainte-
resowan, pokazywanie §wiata zewngtrznego, réwniez na budowie poczucia
bezpieczeristwa*.

Techniki behawioralne w przypadku dzieci z autyzmem to przede wszyst-
kim techniki warunkowania sprawczego, polegajace na analizie zwigzkéw
mi¢dzy zachowaniem a jego konsekwencjami i ksztattowaniu zachowan za
pomoca wzmocnien pozytywnych lub negatywnych. Sa ukierunkowane na
rozwijanie zachowan zwiazanych z umiej¢tnoscia skupiania uwagi na drugiej
osobie, uczenie i limitowanie ruchéw i dzwigkéw, redukeje¢ niepozadanych

4 Zob. D. Danielewicz, E. Pisula, Terapia i edukacja 0séb z autyzmem, [w:] Terapia i edukacja

056b z autyzmem. Wybrane zagadnienia, red. D. Danielewicz, E. Pisula, Wydawnictwo APS,
Warszawa 2003, s. 16-17.

Zob. A. Schenk, Strategia postgpowania z dzieémi autystycznymi. Poradnik dla rodzicéw, przet.
E. Wiekiera, Krajowe Towarzystwo Autyzmu, Krakéw 1995.

41
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zachowan agresywnych, autoagresywnych i zwiazanych z autostymulacja oraz

na wyksztalcenie umiej¢tnosci komunikacyjnych i spotecznych®. Droga do

tego celu jest:

1. Systematyczne wzmacnianie; nagradzanie coraz bardziej zblizonych do do-
celowych form zachowania przy uzyciu znaczacych dla dziecka wzmocnieri.
W pierwszym etapie terapii zazwyczaj sa to tzw. wzmocnienia pierwotne,
w postaci smakotykéw lub preferowanych przez dziecko zachowan, w tym
zachowan autostymulacyjnych. Pdzniej, co jest réwniez wynikiem uczenia
si¢, coraz wigkszego znaczenia nabieraja wzmocnienia spoteczne.

2. Sciste kontrolowanie sytuacji, w ktérych zachowanie przebiega. Oznacza to
odpowiedni sposéb wydawania polecen, ktére w pierwszej fazie terapii mu-
szg by¢ krétkie i bardzo konkretne, oraz umiej¢tne wprowadzanie i wycofy-
wanie réznorodnych podpowiedzi: manualnych, wizualnych, werbalnych,
itp. Temu samemu celowi stuzy wprowadzanie do srodowiska terapeutycz-
nego wyraznej struktury czasowo-przestrzenne;j®.

Podczas stosowania metody behawioralnej podstawowym zadaniem sta-
jacym przed terapeuty jest wykazywanie przez podopiecznego jak najwigk-
szej liczby zachowari akceptowalnych, tak aby potrafit sprawnie i niezaleznie
funkcjonowaé w $rodowisku. Terapia behawioralna przebiega wedtug po-
szczegblnych etapédw: wezesne rozumienie mowy — przygotowanie do naucza-
nia, trening imitacji — nasladowanie, dopasowywanie i sortowanie, imitacja
werbalna, rozwéj rozumienia mowy i mowy czynnej; nazywanie obiektow
i czynnosci; pojecia abstrakeyjne, budowanie zdan i nauka odpowiadania na
pytania, umiejetnosci szkolne, rozwéj spoteczny i nauka wspélnej zabawy,
czynnosci samoobstugowe*.

Metoda behawioralna jest jedna z najbardziej powszechnie stosowanych
metod terapii dzieci autystycznych. Z kolei zmodyfikowana metoda dobre-
go startu stuzy usprawnianiu i integracji funkeji stuchowych, wzrokowych
i ruchowych. Sktadaja si¢ na nig trzy elementy: element stuchowy (piosenka
lub wiersz), element wzrokowy (wzory graficzne) i element motoryczny (wy-
konywanie ruchéw w czasie odtwarzania wzoréw graficznych, polaczonych
z rytmem piosenki lub wiersza). Rozwija ona percepcje i szybkos¢ reakcji,

42 7ob. L. Bobrowicz-Lenartowska, op. cit.

4 Zob. J. Kodtowski, Zastosowanie teorii uczenia sig w terapii matych dzieci z autyzmem na przykla-
dzie projektu wezesnej interwencji O. I Lovaasa, [w:] Terapia i edukacja 0s6b z autyzmem..., s. 49.

44 7ob. L. Bobrowicz-Lenartowska, op. cit.
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wzmaga koncentracj¢ i podzielno$¢ uwagi, rozwija wyobraznie, pamig¢ oraz
zdolnos¢ lateralizacji. Metoda opracowana przez Mart¢ Bogdanowicz ksztalci
rozumienie i operowanie symbolami, rozwija myslenie matematyczne, per-
cepcje pozycji i ruchéw ciata bez kontroli wzroku. Poprzez terapig skladajaca
si¢ z dwoch aspektéw (profilaktyczno-terapeutycznego i diagnostycznego)
dzieci autystyczne ksztattuja $wiadomos¢ potozenia i wzajemnego ruchu czedci
ciata wzgledem siebie, rozwijajg sprawno$¢ manualng i koordynacje ruchows
koriczyn gérnych i dolnych®.

W metodzie stymulacji wzajemnych seryjnych powtérzeni podstawowa sto-
sowang technika jest aktywno$¢ ruchowa. Celem prowadzonych ¢wiczeni jest
podniesienie liczby bodzcéw oddziatujacych na korg mézgowa i uzyskanie
nowych polaczen nerwowo-mig$niowych. Ukierunkowana aktywnos¢ rucho-
wa pozwala réwniez roztadowa¢ napigcie emocjonalne dziecka, cho¢ z drugiej
strony, w czasie ¢wiczen, dziecko moze wykorzystywad napiecie w celu inten-
syfikacji tempa i rytmu aktywnosci®.

Gléwnym zatozeniem metody ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne
jest postugiwanie si¢ ruchem jako narz¢dziem we wspomaganym rozwoju psy-
choruchowym. Cwiczenia prowadza przede wszystkim do poznania whasnego
ciata. Pomagaja réwniez zdoby¢ pewnos¢ siebie i poczucie bezpieczeristwa
w kontakcie z innymi osobami. Ulatwiajg nawiazywanie relacji i wsp6tprace
z ludZmi. Wykonywane w grupie buduja wiezi grupowe i interpersonalne.
Prowadzac terapi¢ dang metoda, nalezy wzia¢ pod uwagg nast¢pujace czynni-
ki: wiek dziecka (im mlodsze dziecko tym bardziej efektywna staje si¢ terapia),
terapia jest najbardziej efektywna w pierwszym okresie jej zastosowania, co
mozna wykorzysta¢ do inicjowania i podtrzymywania kontaktéw spotecznych
z otoczeniem. Metoda ruchu rozwijajacego moze by¢ poczatkiem wprowadze-
nia adekwatnych do mozliwosci i potrzeb innych terapii wspierajacych osoby
z autyzmem. Istotne jest dostosowanie terapii do indywidualnych mozliwosci,
wlaczanie Srodowiska rodzinnego, wykorzystanie metody ruchu rozwijajacego
do wspierania innych terapii®’.

% Por. ibidem

46 Zob. K. Kucharski, Metoda Stymulowanych Seryjnych Powtérzen Cwiczers (SSP), [w:] Terapie

wspomagajqce rozwdj 0séb z autyzmem, red. J. Bleszyriski, Krakow 2005, s. 161.

7 Zob. ]. Bleszytiski, Wykorzystanie metody Ruchu Rozwijajgcego w terapii dziecka z glebokimi

deﬁcymmi rozwojowymi — autystycznego, [w:] \Vspomaganiz rozwoju 056b z autyzmen. Teoria,

metodyka, przyklady, red. J. Bleszyriski, Krakow 2004, s. 122-123.
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Kompleksowa pomoc osobom autystycznym zapewnia metoda TEACCH,
czyli tzw. program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych oraz Dzieci z Zabu-
rzeniami w Komunikacji. Zostat opracowany przez amerykanskiego psychologa
Erica Schoplera w latach 60. XX wieku. Pierwszy etap pracy z dzieckiem polega
na ocenie poziomu rozwojowego dziecka, jego profilu psychoedukacyjnego oraz
deficytéw i mocnych stron. Nastepnie, na tej podstawie, opracowywane sg in-
dywidualne programy terapeutyczne, ukierunkowane na najwazniejsze obszary
deficytu, takie jak: nasladowanie, motoryka mata i duza, percepcja, koordynacja
wzrokowo-ruchowa, czynnosci poznawcze, komunikacja, mowa czynna, oraz
na redukeje zachowan niepozadanych. Program realizowany jest przez rodzi-
céw we wspdlpracy z terapeuts, ktdry systematycznie dokonuje oceny poste-
péw w rozwoju dziecka i odpowiednio do tego modyfikuje program. Program
TEACCH opiera si¢ na kilku podstawowych zasadach: wspétpraca — polega
na bliskiej wspétpracy miedzy rodzicami a instytucjami (przedszkole, szkota,
dom krétkiego pobytu); dalekosi¢zny cel — trening nastawiony jest na potrzeby
zyciowe dorostego; indywidualizacja, co oznacza, ze kazde dziecko jest unikalne
i pedagogike nalezy dostosowaé do niego; pedagogika wizualna — polega na tym,
ze nalezy wyraznie pokazaé, unaoczni¢ to, co dziecko ma zrobi¢*.

Duze znaczenie ma trening umiejgtnosci spotecznych, polegajacy na ucze-
niu adekwatnych zachowan w sytuacjach zycia codziennego (robienie zaku-
péw, korzystanie z komunikacji publicznej), a takze na uczeniu czynnosci
samoobstugowych (samodzielne ubieranie sig, jedzenie, korzystanie ze sprzg-
téw gospodarstwa domowego). Osiagniecie przez dzieci autystyczne jak naj-
wigkszej samodzielnosci jest nadrzgdnym celem tego programu.

Innymi metodami, cz¢sto stosowanymi w terapii dzieci autystycznych, sa:
metoda Felicie Affolter (wykorzystujaca kontakt dotykowy terapeuty z pod-
opiecznym, jako podstawe terapii, poprzez potozenie dloni na zewnatrz dloni
dziecka przesyta si¢ sygnat prowokujacy do dziatania); metoda FC (Faciliated
Communication — wspomagana komunikacja, umozliwia wyrazenie woli dzie-
ciom niemdéwiacym lub majacym problemy z mowa, poprzez wskazywanie
na przedmioty, symbole i przede wszystkim litery, wspomaganie jest wsparte
fizyczna i psychiczna pomoca terapeuty, nie oczekuje si¢ efektywnosci, lecz
zapewnia si¢ sposob komunikacji); metoda Marianny i Christophera Knill’éw
(polega na pracy z cialem, wykorzystywanym jako pierwotny kanal komu-

4 7ob. W. Waclaw, U. Aldenrud, S. Ilstedt, Dzieci z autyzmem i zespolem Aspergera. Praktyczne
doswiadczenia z codziennej pracy, przel. M. Aleksandrowicz, Katowice 2000.
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nikacyjny, przez ktéry mozliwe jest nawiazanie kontaktu interpersonalnego
i stworzenie wigzi emocjonalnych z druga osoba. Poprzez dotyk i nasladowanie
dziecko buduje obraz samego siebie i uczy si¢ nadawania i odbierania informa-
cji od osoby, z ktdérg wchodzi w interakeje)*’; metoda Glenna Domana (holi-
styczna zindywidualizowana metoda stymulujaca rozwéj biologiczny, ruchowy,
intelektualny oraz uczuciowo-spoteczny poprzez wykorzystywanie ,bitéw” —
czyli duzych, wyraznych obrazkéw lub fotografii faktow z réznych dziedzin)*®.

Podejsciami wykorzystywanymi dodatkowo sg takze: muzykoterapia, ktéra
zmniejsza poziom lgku, pobudza do zabawy i kontaktéw z réwiesnikami, oraz
hipoterapia, dzi¢ki ktérej tworzy si¢ zwiazek emocjonalny miedzy dzieckiem
a koniem, a w konsekwencji poprawiajg si¢ relacje ze $wiatem zewnetrznym.
Postgpowanie z dzieckiem autystycznym powinno by¢ kompleksowe i doty-
czy¢ wszystkich §rodowisk, w ktérych ono funkcjonuje. Podstawows kwestia
jest prowadzenie psychoedukacji majacej na celu u§wiadomienie otoczeniu,
a wigc rodzicom, nauczycielom i innym dzieciom, probleméw i ograniczeni
wynikajacych z obecnosci zaburzenia. Konieczne jest dostosowanie metod
nauczania do mozliwosci dziecka i indywidualizacja procesu dydaktycznego.
Kolejna, niezmiernie wazna kwestia, to dazenie do uspofecznienia dziecka, co
moze dokonywac si¢ poprzez angazowanie go w dziatalno$¢ réznego rodzaju
klubéw, organizacji, két zainteresowan (takze za posrednictwem Internetu).
Pomocna moze okaza¢ si¢ réwniez obecno$¢ osoby wspierajacej-trenera, ktéry
doradza i pomaga w trudnych sytuacjach, np. na terenie szkoty®'.

W niektérych przypadkach autyzmu dziecigecego stosuje si¢ leczenie far-
makologiczne, ktére jest gtéwnie leczeniem objawowym i ma na celu zmniej-
szenie nasilenia objawéw najbardziej zaburzajacych funkcjonowanie osoby
z autyzmem. Objawami, na ktére najczesciej ukierunkowane jest leczenie
farmakologiczne, sa: napady padaczkowe, objawy obsesyjno-kompulsywne
i nasilone rytualy, objawy I¢kowe, nadmierna impulsywno$¢, zachowania
agresywne i samouszkadzajace, zaburzenia uwagi i nadmierna ruchliwo$¢,
labilno$¢ nastroju, obnizony nastrdj, stereotypie ruchowe. Koniecznosé
wspdldziatania z réznymi specjalistami, jak réwniez realizowanie zintegro-
wanych celéw rehabilitacji umozliwia petniejsze oddanie obrazu dziatari po-

9 Zob. Autyzm wyzwaniem naszych czaséw, red. T. Gatkowski, J. Kossewska, Krakéw 2004, s. 148.
50 Zob. G. Doman, Jzk nauczyé male dziecko czytac?, przet. M. Pietrzak, Bydgoszcz 1992.
1 Zob. J. Bleszytiski, Uwarunkowania efektywnego oddziatywania terapeutycznego w pracy z oso-

bami autystycznymi, [w:] Terapie wspomagajace rozwdj 0séb z autyzmenm..., s. 13-15.
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dejmowanych wobec 0s6b z autyzmem. Dobér odpowiedniego typu terapii
w przypadku autyzmu jest uwarunkowany koniecznoscia wzigcia pod uwagg
wystepujacych dodatkowych, szczegétowych zaburzen funkeji spotecznych,

komunikacyjnych i w sferze zachowania®.

NAUCZANIE JEZYK()W OBCYCH DZIECI Z AUTYZMEM ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM JEZYKA ANGIELSKIEGO

Nauczanie jezykéw obcych jest obecnie ukierunkowane na ksztattowanie
umiejetnosci skutecznego porozumiewania sig, zas skuteczno$¢ komunikacji
w znacznym stopniu jest uwarunkowana opanowaniem obcoj¢zycznej leksyki.
Przyswojenie bogatego leksykonu warunkuje rozwéj poszczegdlnych spraw-
nosci jezykowych oraz zapewnia wladanie jezykiem na odpowiednio wysokim
poziomie. Aby sprosta¢ zadaniom, stawianym przed nauczaniem jezykéw ob-
cych, podejmowane s3 réznorodne dziatania. Powstaje wiele nowych pod-
recznikéw, kedre powinny nie tylko wzbudzaé zainteresowanie uczniéw bo-
gatg szatg graficzna, przejrzystym ukladem materiatu, lecz przede wszystkim
stanowi¢ wlasciwie skonstruowana pomoc i materialng baze, umozliwiajaca
realizacj¢ zaktadanych celéw nauczania®.

Wprowadzenie jezyka obcego do programéw szkét specjalnych wywotato
wiele emocji, dyskusji i obaw. Na przyktad nauczanie jezyka obcego niepet-
nosprawnych intelektualnie uczniéw moze wydawad si¢ bardzo trudne z wielu
powodéw. Przed rozpoczeciem zajeé, nauczyciel powinien postawié sobie py-
tania, ktére wyznacza calo$¢ prac programowych. Wsréd nich wyrézni¢ nale-
zy: w jakim celu uczy¢, wedtug jakiego programu nauczania nalezy uczy¢ i jak
dostosowaé material nauczania, jakie stawia¢ wymagania, jak odpowiednio
dobra¢ podreczniki i w jaki sposéb z nich korzysta¢, jakie metody i techniki
zastosowaé w pracy, jak ocenia¢ wiedze uczniéw.

Jezyk obcy jest szczegélnym przedmiotem. Wsréd innych przedmiotéw
szkolnych wyréznia si¢ tym, ze jest rownoczesnie narzedziem zdobywania
wiedzy. Jego przyswajanie wplywa w szczegdlny sposéb na intelektualny,
emocjonalny i spoleczny rozwéj ucznia. Na etapie poczatkowym, czyli szkoly

2 E, Dzwierzytiska, Aktywizowanie ucznidw warunkiem skutecznosci prayswajania obcojezycznej

leksyki, ,Jezyki Obce w Szkole” 2009, nr 4, s. 55.

3 Zob. ibidem.

> Zob. M. Majewska, Nauczanie jezyka angielskiego dzieci z obnizong norma intelektualng, htep://
docs7.chomikuj.pl/118596679,PL,0,0,nauczanie_refleksjel.doc [dostep: 21.05.2013].
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podstawowej lub przedszkola, nauczyciel jezyka obcego, np. jezyka angiel-

skiego, powinien uswiadomi¢ uczniom, ze otrzymuja nowy, odmienny od

ojczystego $rodek komunikacji, najczeéciej uzywany na calym $wiecie. Moze

im on poméc wzbogaci¢ wiedzg¢ o otaczajacej rzeczywistoéci oraz w nawia-

zaniu ciekawych i wartosciowych kontaktéw z osobami z réznych paristw,

a takze w korzystaniu z nowoczesnych srodkéw techniki, jakimi sa komputer,

smartphone oraz Internet™.

Omawiajac wskazéwki szczegtowe dla nauczyciela jezyka obcego, pracuja-
cego z dzieckiem autystycznym, Jagielska zwraca uwagg na: istotno$¢ minima-
lizacji wszelkiego rodzaju Igku i niepewnosci, zwigzanego z nowq sytuacja lub
otoczeniem. Bardzo wazne jest stosowanie si¢ do wczesniej ustalonego planu
zajeé, ,schematu pracy i statosci dziatad™®. Sposréd wszystkich wskazéwek
nalezy, biorac pod uwage nauczanie jezyka angielskiego u dzieci autystycz-
nych, zastosowac te dotyczace: wspierania rozwoju umiejetnosci komunikacji
i rozumienia jezyka, zachgcania ucznia do wzbogacania jezyka poprzez wyszu-
kiwanie wyrazéw bliskoznacznych i korzystanie na lekgji ze stownika, pozwo-
lenia uczniowi na prowadzenie wlasnego stownika poje¢ i nowych terminéw
zwigzanych z zajeciami, zache¢cania do gry w kalambury, do odgadywania za
pomoca wskazdwek kolegéw, np.: ,Co mam w sekretnej torbie?”, wyjasniania
metafor i wyrazéw wieloznacznych, przedstawiania znaczenia pojeé abstrak-
cyjnych za pomoca obrazéw albo przeciwienistw, np.: uczciwosé-nieuczciwosé,
przyjazi-wrogo$¢ itp., uzywania prostego i jednoznacznego jezyka, unikania
ironii, dowcipéw, przenosni, idioméw, ktére moga spowodowaé niepotrzeb-
ny zamgt, niepokéj, a nawet Igk u dziecka, dostosowania zadawania pracy
domowej do mozliwosci ucznia, pamigtania o trudno$ciach w prawidtowym
odczytaniu przez ucznia sygnaléw pozawerbalnych.

Kazdy wyraz twarzy i gest powinien by¢ poparty informacja stowna:

1. Gdy uczent ma trudnosci w pisaniu — pozwolenie uczniowi na korzystanie
z edytora tekstu, rozwazenie mozliwos¢, by dziecko dyktowato, a dorosty
lub inny uczen zapisywatl dostownie jego wypowiedz, sprawdzanie wiedzy
ucznia w formie odpowiedzi ustnych, pozwolenie na poprawe prac pisem-
nych w formie ustne;j.

> Zob. ibidem.

% G. Jagielska, One sq wsrdd nas. Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera w szkole i w przed-

szkolu. Informacje dla pedagogéw i opickundw, Warszawa 2010, s. 19.
7 Zob. ibidem, s. 22-23.
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2. Gdy uczeni ma trudnosci w czytaniu ze zrozumieniem — zastosowanie meto-
dy postugiwania si¢ ilustrowanym tekstem, pozwolenie na czytanie ksiazek

o ulubionej tematyce, nie zaktadanie, ze uczen zrozumiat to, co przeczytal;

sprawdzanie stopnia zrozumienia tekstu, zadawanie dodatkowych pytar,

w pracy nad zrozumieniem tekstu pomocne dla ucznia moga by¢ czastkowe

pytania: ,,Co si¢ wydarzyto? Kiedy? Gdzie? Komu? Jakie bylto zakoriczenie

zdarzenia? Dlaczego? Co przezywat bohater?”®.

Méwiac o wsparciu edukacyjnym, oferowanym uczniowi z autyzmem, war-
to tez uswiadomi¢, ze dzigki nauce jezyka obcego, np. jezyka angielskiego, nie
jest on gorszy od swoich petnosprawnych réwiesnikéw. Uczniowie maja wigc
poczu¢ si¢ dowarto$ciowani, poniewaz tak samo jak ich réwiesnicy ucza si¢
jezyka obcego, posiadaja zeszyty i odnosza w tej dziedzinie sukcesy™.

Polski system o$wiaty pozwala nauczycielowi samodzielnie decydowac o ja-
kosci procesu nauczania, dajac mozliwo$¢ tworzenia wlasnych, autorskich
programéw nauczania lub wyboru gotowego programu sposréd wielu do-
puszczonych do uzytku szkolnego przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j
(MEN). Ministerstwo nie wydato programu nauczania j¢zyka angielskiego
dla szkét specjalnych, stad dobér odpowiedniego programu dla dzieci, np.
z obnizona norma intelektualna, jest bardzo trudny. Nalezy szczegétowo prze-
analizowa¢ tresci nauczania, metody i techniki pracy z dzie¢mi, cele nauczania
i odnie$¢ to do danych uczniéw, majac na uwadze ich mozliwosci®.

Nauka jezyka obcego ma na celu rozwéj umiejgtnosé kompetentnego uzy-
wania jezyka. Kompetencja ta osiaga rézny zakres. Zdarza sig, ze czasem uczeni
napotyka wyrazy, ktére sa obce, zaréwno pod wzgledem stylistycznym, jak
i ortograficznym. Celem nauki jest wigc maksymalne rozwinigcie kompetencji
jezykowych, nie tylko komunikacyjnych (skuteczne porozumiewanie sig), lecz
takze lingwistycznych (tworzenie poprawnych zdan). We wspéiczesnych kur-
sach podstawowych najistotniejsze sg sprawnosci zwigzane z zywym jezykiem,
czyli sprawno$¢ méwienia i stuchania®.

Dokonujac selekcji materiatu dla uczniéw z niepetnosprawnoscia, nalezy
odrzuci¢ wszelkie programy ktadace nacisk na gramatyke. Unika si¢ réwniez

8 Ibidem.
% Zob. M. Majewska, op. cit
%0 7ob. G. Jagielska, op. cit., s. 22-23.

61 Zob. T. Kacperski, Nauczanie jezyka obcego 0s6b ze sprezong niepetnosprawnoscig, ,Szkota Spe-

jalna” 2005, nr 4, s. 292.
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programéw, gdzie w sporym zakresie uczniowie ucza si¢ pisa¢ i czytaé. Najbar-
dziej istotne sa umiejetnosci méwienia i stuchania. Sg tez uczniowie, ktdrzy ra-
dza sobie z czytaniem — wowczas powinno si¢ poswigci¢ troche czasu na rozwdj
tej umiejgtnosci. Bedzie ona jednak podrzedna. Natomiast bardzo wartosciowe
moga okaza si¢ programy tematyczne, czyli nauka skoncentrowana wokét
pewnych zakreséw tresciowych, oraz sytuacyjne. Istotne jest, aby uczniowie
uczyli si¢ przede wszystkim tego, co ma duza warto$¢ komunikacyjna, co okaze
si¢ przydatne oraz tego, co jest tatwiejsze i co stanowi fundament ich codzien-
nego zycia. Posréd wielu metod konwencjonalnych najbardziej przydatna jest
metoda komunikatywna — Communicative Approach, ktéra koncentruje si¢
przede wszystkim na efektywnym porozumiewaniu si¢. Proponuje umieszcze-
nie ucznia w sytuacji, w ktérej bedzie on musial nawiaza¢ komunikacje. Ma
to wymusi¢ skuteczne, cho¢ nie zawsze idealnie poprawne uzycie jezyka oraz
przyswajanie wymowy najbardziej zblizonej do oryginalnego wzorca jezyko-
wego. Rezygnuje si¢ z bezblednego opanowania jezyka, jednoczesnie, co jest
korzystne dla uczniéw z autyzmem, skupia si¢ na potrzebach uczniéw, a takze
na zwiazku miedzy jezykiem nauczanym w klasie a jezykiem uzywanym poza
klasa. Zadaniem jest rozwijanie kompetencji komunikatywnej®.

Kolejng metoda, na ktérag warto zwrdci¢ uwagg, przeciwstawna do Com-
municative Approach, jest metoda audiolingwalna, ktéra powstala w czasie
IT wojny $wiatowej w Stanach Zjednoczonych. Byta najskuteczniejszym sposo-
bem nauczania zolnierzy jezyka obcego. Na podstawie bahawioryzmu traktuje
jezyk jako system nawykéw (trwaly zwiazek miedzy bodzcem a reakeja). Po
wielokrotnym podaniu wzoru zdaniowego, uczniowie powtarzaja go. Potem
nauczyciel zapewnia bodziec (obrazek, poczatek zdania, pytania), ktéry po-
winien wywota¢ reakcj¢. Metoda ta odrzuca jakickolwick objasnienia grama-
tyczne. Uczenie nastgpuje poprzez analogie, powtarzanie i zapamigtywanie®.

Z kolei metoda kognitywna dopuszcza pewna liczbe regut gramatycznych,
aby uczert mégl samodzielnie tworzy¢ poprawne zdania (nie zgadza sig, ze
jezyk to system nawykéw). W przypadku niektérych ucznidw, np. o nizszej
sprawnosci intelektualnej, wyuczenie pewnych nawykéw jezykowych (odpo-
wiedzi na proste pytania, zadawanie prostych pytani, prosby), unikajacych
objasnien gramatycznych, wydaje si¢ bardzo trafne. Zréznicowanie uczniéw
w szkole specjalnej jest duze, dlatego niektdrzy uczniowie zadajac pytanie:

62 7ob. H. Komorowska, Metodyka nauczania jezykéw obcych, Warszawa 2002.
9 Zob. J. Harmer, The Practice of English Language Teaching, London 2001, s. 22.
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»czy jestes?”, beda ksztaltowali nawyk ,are you?”, natomiast beda mieli pro-
blem z innym pytaniem, np. ,,czy lubisz?” (,,do you like?”). Niekt6rzy ucznio-
wie majacy trudnosci z okre$leniem, ktéra to osoba i liczba, beda uczyli sig
nawyku zadawania pytania ,,do you like?” lub ,does he like?”. Inni poznaja
regufe, Ze w trzeciej osobie liczby pojedynczej w zdaniach pytajacych i prze-
czacych nie stosuje si¢ ,,do” lecz ,,does™*.

Moéwiac o metodach nauczania jezyka obcego, wspomnie¢ nalezy o coraz
powszechniej stosowanych metodach niekonwencjonalnych. Zwracajg one
uwage na to, ze komunikacji uczy si¢ zaréwno nasz umyst, jak i ciato oraz
emocje. Cickawg metoda, ktérg warto stosowaé w przypadku dzieci niepet-
nosprawnych, jest ,metoda reagowania catym cialem” (TPR — Total Physical
Response). Metoda ta uruchamia lewa pétkule mézgowa odpowiedzialng za
jezyk i mowg oraz prawa pétkule, odpowiedzialng za realizacj¢ ruchu fizycz-
nego. Oprécz ksztattowania kompetencji jezykowych uczniowie doskonalg
orientacj¢ w przestrzeni, a czasem uprawiaja najzwyklejsza gimnastyke. Pro-
ste polecenia w jezyku angielskim, wraz z ich wykonaniem — zamknij okno,
usiadz, zamknij ksiagzke, poltéz lis¢ na glowie, pod r¢ka, potéz ksiazke pod
krzestem, stan przed stolem, odwr6¢ si¢ twarza do drzwi, dotknij lewej stopy
i inne — prowadza do lepszego zapamigtywania zdar, polecen, stéwek. Wazne
jest rowniez korzystanie z rekwizytéw, takich jak naczynia kuchenne, rekwizy-
ty plazowe, ubrania, co oprécz poprawiania sprawnosci jezykowej, doskonali
postugiwanie si¢ zmystem dotyku. Inng korzyscia stosowania tej metody jest
pewna dynamika lekdji, jej charakter. Nie tylko wigc: pytanie-odpowiedz, lecz
caly szereg innych dziatan®.

Inna niekonwencjonalng metoda jest metoda Counselling Language Lear-
ning (CLL). Opiera si¢ na twierdzeniu, ze ludzie porozumiewaja si¢ jedynie
w obrebie spraw, na ktérych temat naprawde chea co$ powiedzie¢. Na poczat-
ku oczywiscie w jezyku ojczystym. Stosowanie tej metody moze zmotywowaé
niektérych uczniéw zamknietych, wycofanych. Po wystuchaniu wersji polskiej
nauczyciel thumaczy tekst na jezyk angielski®.

Powyzsze metody, czy to konwencjonalne, czy niekonwencjonalne, maja
czgsto charakter przenikajacy si¢. Oczywiscie na lekeji nie moze by¢ nadmiaru
bodzcéw, lekeja to nie widowisko artystyczne utkane w niesamowite, zaskaku-

64 Zob. ibidem, s. 45.
% 7ob. H. Komorowska, op. cit., s. 48.
6 7ob. ibidem, s. 51.
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jace sytuacje. Szczegdlnie dla 0séb uposledzonych umystowo powinna istnie¢
pewna doza przewidywalnosci, aby nie spowodowa¢ sytuacji lekowych, ktére
moga doprowadzi¢ do wycofania si¢. Tak wigc rozmaito$¢ stosowania metod
nauki jezyka obcego jest wskazana, ale pod warunkiem zachowania umiaru
i zdrowego rozsadku. W miar¢ doswiadczenia kazdy nauczyciel buduje swoj
repertuar niezawodnych ¢wiczen, czerpigc wiadomosci z rozmaitych metod,
konwencjonalnych lub nie®.

Warto tez wspomnie¢ o metodzie nazwanej ,suggestopedia”. Zaktada ona,
ze ludzki umyst posiada pewne rezerwy, ktére mozna uruchomis, i kedre za-
pewniajg poczucie bezpieczenistwa. Istotna jest dbatos¢ o wyposazenie sali,
whasciwe o$wietlenie, poczucie intymnosci, muzyke, rytm. Zwlaszcza te dwa
ostatnie elementy s dla 0séb niepetnosprawnych szczegélnie znaczace. Mu-
zyka sprzyja zapamictywaniu podczas prezentacji (np. muzyka dramatyczna
z epoki romantyzmu) czy utrwalaniu wiadomosci (muzyka barokowa)®.

Nauczyciel prowadzac lekeje, chee przekazaé okreslone tresci oraz chee, aby
byly one zapamigtywane (nie méwiac o aspektach wychowawczych). Wazne,
aby stworzy¢ odpowiednia atmosfere. Pozytywne emocje sprzyjaja uczeniu si¢
i zapamigtywaniu. Nauczyciel powinien okazywaé zyczliwo$¢, przyjazny sto-
sunek, cz¢sciej chwali¢ niz krytykowad, pamigtajac o wigkszej liczbie sygnatéw
werbalnych niz niewerbalnych. Powinien pamigta¢ o czgstym i zywym reago-
waniu, poruszaniu si¢ po klasie. Prowadzac lekcje powinien pamigta¢ o stoso-
waniu krétkich, zréznicowanych ¢wiczeni, o poprawianiu btedéw dopiero po
zakoriczeniu zdania, nie przerywajac wypowiedzi, aby nie zniechecaé, nie pe-
szy¢ w jej trakcie. Powinien intensywnie wystawi¢ uczniéw na dziatanie jezyka
obcego, méwi¢ w obcym jezyku, odtwarzaé teksty z tasmy, prezentowad i uczy¢
wierszy, piosenek, organizowa¢ scenki i dialogi, konkursy i gry jezykowe®.

Do kazdej jednostki lekcyjnej powinno si¢ dobiera¢ metody, techniki na-
uczania i formy pracy, ktére sa adekwatne do typu modalnego poszczegélnych
ucznidw, ich indywidualnych mozliwosci, potrzeb, preferowanych styléw
uczenia si¢, faz rozwoju. Kazdy z nich w rézny sposéb postrzega rzeczywisto$é,
wykorzystujac przy tym rézne zmysly (stuch, wzrok, dotyk, wech) w charak-
terystycznym dla nich zakresie. Nalezy wytania¢ wéréd uczniéw rézne typy
modalne (kinestetyczny, stuchowy, werbalny) i do nich dostosowywa¢ tresci

7 Zob. M. Majewska, op. cit.
% 7ob. T. Kacperski, op. cit., s. 292.
% Zob. G. Jagielska, op. cit., s. 22-23.
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nauczania i metody pracy. Oto metody, techniki nauczania oraz formy pracy
i ich krétka charakterystyka: metoda komunikacyjna — zgodnie z ta metoda
wszystkie sytuacje wystgpujace na zajeciach sa pretekstem do komunikowania
si¢. Bledy jezykowe traktowane sg jako naturalny element procesu uczenia sig.
Metodg t¢ warto stosowa¢ przy poznawaniu stownictwa, przy dialogach, szcze-
gblnie w klasach gimnazjalnych; metoda Total Physical Response — opiera si¢
na rozumieniu i wykonywaniu instrukeji wydawanych przez nauczyciela. Me-
toda ta ma zastosowanie zwlaszcza przy nauczaniu matych dzieci, polega na
wydawaniu bardzo krétkich i prostych poleceri typu: ,clap your hands”, ,sit
down” itp.; technika audiowizualna — polega na prezentacji nowego materiatu
jezykowego w audio-wizualnym kontekscie w celu uczenia si¢ poszczegdlnych
umieje¢tnosei: stuchanie, czytanie, méwienie. Czgsto bywa wykorzystywana
jako trening koncentracji uwagi, gdyz dzieci niepetnosprawne intelektualnie
maja bardzo staba koncentracjg uwagi’.

Uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych maja duze trudnosci
z przyswojeniem jezyka obcego. Wykazuja problemy z wypowiadaniem sig,
czytaniem i pisaniem, nawet w jezyku ojczystym. Najwicksza przeszkoda
w nauce jezyka angielskiego, oprécz takich dysfunkgji, jak: staba pamie¢,
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, stuchu fonematycznego, wady
wymowy, mniejsze mozliwosci koncentragji, jest niska motywacja do nauki
jezyka obcego, poniewaz wigkszo$¢ uczniéw nie jest gotowych, aby zrozu-
miec i zapamigta¢ zasady gramatyki, ani tez, w swoim mniemaniu, nie maja
powodu, aby je przyswajaé; nie widza potrzeby nauki jezyka angielskiego,
gdyz komunikuja si¢ w swoim $rodowisku za pomocy jezyka ojczystego,
a przydatno$¢ umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem obcym w przysztosci
jest dla nich abstrakeja”".

Nadrzgdnym celem nauczania jgzyka angielskiego w szkole dla uczniéw
z niepetnosprawnoscia jest zapewnienie zorganizowanej formy nauki w wie-
loletnim cyklu ksztalcenia i jednoczesnie stworzenie whasciwych warunkéw
rozwoju, przede wszystkim wyposazenie w narzgdzia niezb¢dne do zrozumie-
nia wspéiczesnego $wiata. Celem nauczania jest wytworzenie podstawowej
kompetenciji jezykowej i komunikacyjnej umozliwiajacej porozumiewanie si¢
w jezyku angielskim na poziomie elementarnym. Zadania nauczania to:

70 Zob. M. Majewska, op. cit.
"1 Zob. ibidem.
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* rozwijanie w uczniach poczucia warto$ci oraz wiary w swoje mozliwosci j¢-
zykowe (szczegdlnie u ucznidw, ktérzy juz mieli kontake z jezykiem obcym
zakoriczony niepowodzeniem), poprzez pozytywna informacjg zwrotna do-
tyczaca indywidualnych kompetencji jezykowych;

* zapewnienie dostgpu do stosowanych materiatéw dydakeycznych;

* zapewnienie uczniom, w miar¢ mozliwosci, kontaktu z jezykiem obcym;

* uwrazliwianie uczniéw na jezyk angielski spotykany w zyciu codziennym,
ukazywanie przydatnosci jego rozumienia i tym samym motywowanie ich
do nauki tego jezyka;

* stworzenie uczniom mozliwosci stosowania jezyka jako narzedzia przy wy-
konywaniu projektéw — grupowych badz indywidualnych;

* rozwijanie w uczniach postaw ciekawosci, otwartosci i tolerancji wobec
innych kultur’.

W klasie pierwszej, kiedy rozpoczyna si¢ nauka jezyka angielskiego w szkole
specjalnej, wigkszo$¢ uczniéw wykazuje trudnosci w czytaniu i pisaniu w je-
zyku ojczystym. Zaktada si¢ wigc, ze uczniowie ci nie sg gotowi, aby podja¢
nauke czytania i pisania w jezyku obcym. W zwiazku z tym proponuje si¢ poto-
zenie akcentu na sprawno$¢ rozumienia, a w drugiej kolejnosci sprawnos¢ mé-
wienia. Zdarza sig, ze niektdrzy uczniowie z klasy pierwszej mieli juz kontake
z jezykiem angielskim w przedszkolu. W tym samym czasie, mozna stwierdzi¢,
ze poziom ich umiejgtnosci jest zblizony do uczniéw, ktérzy nigdy nie mieli
kontaktu z jezykiem angielskim. W dodatku czgsto sa oni obciazeni poczuciem
niepowodzenia w nauce jezyka obcego, ktdra odbieraja jako przedmiot trudny,
czasami wreez niemozliwy do opanowania. Dlatego pierwsze zajgcia nalezy
poswigci¢ na motywowanie uczniéw do aktywnego uczestnictwa w lekcjach
jezyka angielskiego poprzez wzbudzanie wiary we wlasne mozliwosci™.

Oprécz trudnosei rozwojowych, ktére musi przezwycigzaé uczen, nauczy-
ciele jezyka angielskiego nie posiadaja zadnych pomocy dydaktycznych, cho¢-
by w postaci odpowiednich podrecznikéw czy zeszytow éwiczert. W zwiazku
z wyzej wymienionymi trudnosciami w nauczaniu jezyka angielskiego w szko-
le specjalnej nalezatoby stworzy¢ odpowiedni program oraz przygotowa¢ pod-
reczniki, ktére chociaz w stopniu podstawowym ulatwityby uczniom nauke
tego trudnego przedmiotu.

72 7Zob. H. Komorowska, op. cit.
73 Zob. M. Majewska, op. cit.
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OPINIA RODZICOW DZIECI Z AUTYZMEM NA TEMAT NAUCZANIA DZIEC]
JEZYKA ANGIELSKIEGO W SWIETLE ZREALIZOWANYCH BADAN

W celu poznania opinii rodzicéw majacych dzieci z autyzmem na temat na-
uczania ich dzieci jezyka angielskiego przeprowadzono badania, dzigki ktd-
rym dokonano charakterystyki pewnej specyfiki nauczania jezyka angielskie-
go dzieci autystycznych, a takze stwierdzono, ze zajgcia z jezyka angielskiego
z dang grupa uczniéw maja sens oraz przynosza pozadane efekty edukacyjne
i rozwojowe. Problemy badawcze ujgto nastgpujaco: 1. Jaki wplyw na rozwdj
dziecka ze zdiagnozowanym autyzmem ma szeroko pojety kontakt z jezykiem
angielskim w najblizszym otoczeniu dziecka w opinii jego rodzicéw? 2. Czy
i jakie efekty przynosza zajgcia z jezyka angielskiego dla dzieci autystycznych

w opinii ich rodzicéw? Jak nauke jezyka angielskiego w placéwee edukacyjnej

oceniaja rodzice dzieci z autyzmem? 3. Jakie metody i techniki nauczania,

a takze formy zajg¢ wydaja si¢ najbardziej efektywne w przyswajaniu jezyka

angielskiego przez dzieci z autyzmem w opinii ich rodzicéw?

W oparciu o podane problemy badawcze sformutowano nastgpujace hipo-
tezy badawcze, tzw. robocze:

1. W opinii rodzicéw duza intensywno$¢ kontaktéw dziecka z autyzmem z je-
zykiem angielskim w jego najblizszym otoczeniu, a takze w czasie ksztalce-
nia instytucjonalnego (zaj¢¢ terapeutycznych, odbywajacych si¢ w placéwee
edukacyjnej) oraz poza placéwka pozytywnie wptywa na rozwéj dziecka
i pomaga w przyswajaniu jezyka angielskiego, nauczanego w czasie lekcji
z tego jezyka realizowanych w placéwee edukacyjnej.

2. W opinii rodzicéw dzieci z autyzmem czgstotliwos¢ zaje¢ z jezyka angiel-
skiego, ich rodzaj, czas trwania zaj¢¢ maja znaczacy wplyw na ich efektyw-
no$¢ oraz na rozwdj ucznia z autyzmem. Dziecko autystyczne otrzymujace
w domu pomoc przy nauce jezyka angielskiego wykazuje wigksze postepy,
ma lepsza wymowe, pamieta wiecej zwrotdw i potrafi uzy¢ ich w odpowied-
niej sytuacji jezykowej.

3. W opinii rodzicéw dzieci z autyzmem wykorzystanie elementéw réznych
metod terapeutycznych sprzyja procesowi uczenia si¢ jezyka angielskiego
przez dzieci z autyzmem.

W badaniach zastosowano metodg¢ sondazu diagnostycznego oraz technike
ankiety. Zostaly one zrealizowane w roku 2013 (marzec—kwieciert) w Osrodku
Rewalidacyjno-Wychowawczym , Tecza” dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem
w Toruniu; to o$rodek terapeutyczny umozliwiajacy danej grupie uczniéw reali-
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zacj¢ obowiazku szkolnego. Osrodek sktada si¢ z dwdch oddziatéw: przedszkola
dla dzieci z autyzmem oraz oddziatu wezesnoszkolnego. W osrodku , Tecza”
znajduje si¢ 12 dzieci w oddziatach przedszkolnych oraz 12 dzieci kontynu-
ujacych nauke na pierwszym etapie edukacyjnym (klasy I-III szkoty podsta-
wowej). Podopieczni sa poddawani terapii z zastosowaniem wszystkich mozli-
wych metod wspomagania ich rozwoju, poczawszy od metody behawioralnej,
a na terapii Metoda Integracji Sensorycznej skoficzywszy. Oprécz tego, dzieci
uczeszezajace do osrodka biora udziat w zajeciach z muzykoterapii, dogoterapii,
hipoterapii, jezyka angielskiego, religii, edukacji przyrodniczo-ekologicznej™.

Osrodek zatrudnia 14 oséb, z czego 10 w pelnym wymiarze czasu pra-
cy. W wigkszosci personel stanowia terapeuci-wychowawcy, a takze logopeda
i psycholog. Dodatkowo, placéwka korzysta z ustug nauczyciela religii, muzy-
ki oraz jezyka angielskiego w niepetnowymiarowym czasie pracy. W osrodku
pracujg takze dwie osoby, ktore wspieraja terapeutéw w ramach wolontariatu.

Dobér préby badawczej zostal ograniczony do rodzicéw dzieci ze zdiagno-
zowanym autyzmem, ktére edukuja si¢ na pierwszym etapie edukacyjnym,
uczeszezajacych do oddziatu wezesnoszkolnego, a wige realizuja program klas
I-111, w wieku 7—-10 lat, mieszkajacych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
na obszarach wiejskich i miejsko-wiejskich (5 dziewczynek i 7 chtopcéw).

W badaniu wzi¢to udziat 20 rodzicéw. Wigkszo$¢ ankietowanych to ko-
biety (14), a 6 to mezczyZni. Badana populacja charakteryzowata si¢ wiekiem
$rednim. Przedzial 30—40 lat i 40-50 lat zaznaczylo odpowiednio 10 i 5 0séb
(50% i 25%), a wiec zdecydowana wickszo$¢. Tylko dwie osoby podaty prze-
dzial wiekowy 50 i wigcej lat. Biorac po uwagge stan cywilny ankietowanych,
12 0s6b zaznaczyto odpowiedz zonaty/mezatka, 3 byly w zwiazku nieformal-
nym, natomiast 5 okreslito swoj stan cywilny jako rozwodnik/rozwédka. Nie
pojawily si¢ odpowiedzi kawaler/panna oraz wdowiec/wdowa. Pod wzgledem
miejsca zamieszkania 14 os6b odpowiedziato, ze jest nim miasto powyzej 100
tys. mieszkaficéw, 4 wybraty mate miasto i 2 wies. Zadna z ankietowanych
0s6b nie zaznaczyta odpowiedzi wyksztatcenie podstawowe; cztery osoby,
wsréd ankietowanych ojcdw, i jedna wéréd matek mialy wyksztatcenie zawo-
dowe. Najwicksza grupa byly osoby legitymujace si¢ wyksztalceniem $rednim,
odpowiednio 70% (ankietowanych ojcéw) i 55% (ankietowanych matek).
Wyksztatcenie wyzsze zadeklarowat wigkszy procent matek niz ojcdw, czyli

74 Zob. http://przedszkoleautyzm.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=728&te-
mid=35 [dostep: 1.05.2013].
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40% matek i 10% ojcéw. Aktywnych zawodowo bylo 85% ankietowanych
(17 0sdb). Jedynie 15%, czyli 3 osoby zadeklarowaly, ze nie pracuja.

Mozna zaobserwowad¢, ze w pytaniu o pte¢ dziecka 60% podato odpowiedz
chiopiec (12 os6b), a 40% dziewczynka (8 oséb). Najwigksza liczba ankie-
towanych, czyli 40% odpowiedziata, ze ich dzieci sa w przedziale wickowym
8-9 lat (8 0séb). Z kolei 30% dzieci byto w wieku 9-10 lat (6 oséb), i réwniez
30% to mtodsze dzieci w wieku 7 lat (6 o0séb).

Kolejnym zagadnieniem poruszonym w kwestionariuszu byty pierwsze
objawy autyzmu. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych udzielita odpo-
wiedzi 0-2 lata i byto to 70% ankietowanych (14 os6b). Pozostale osoby
zaznaczyly odpowiedz 3—4 lata — 20% (4 osoby) i tylko 10% odpowiedz
5-7 lat (2 osoby). Wsréd najbardziej charakterystycznych objawéw autyzmu
u dziecka badani rodzice najcz¢éciej wymieniali: obojgtnos¢ wobec rodzicéw
(13 0s6b — 65%), zaburzenia mowy lub jej brak (14 oséb — 70%), wyrazne
wycofanie (16 oséb — 80%) i pragnienie zachowania niezmiennosci (18 oséb
—90%). Rodzice wskazywali réowniez na nieokazywanie emocji (10 oséb —
50%) i agresj¢ (7 0s6b — 35%). Pojawita si¢ takze odpowiedz echolalie, ktéra
podato 5 oséb, czyli 25% badanych. To najblizsza rodzina (rodzice, rodzen-
stwo) zostata wskazana najcze¢sciej przez ankietowanych jako osoby, ktére jako
pierwsze zauwazyly objawy autyzmu u dziecka (65% — 13 0sdb). Pojawily si¢
takze odpowiedzi: dalsza rodzina (20% — 4 osoby), profesjonalni opiekunowie
dziecka (10% — 2 osoby) oraz lekarz ogélny (5% — 1 osoba). Diagnoz¢ auty-
zmu u dziecka badanych rodzicéw na ogét postawit psychiatra dziecigey (45%
ankietowanych — 9 0s6b) albo tez specjalista z poradni specjalistycznej (50%
— 10 oséb). Natomiast jedna z ankietowanych oséb udzielita odpowiedzi, ze
w Centrum Oceny i Wsparcia dla Rodzin zdiagnozowato autyzm u ich dziec-
ka (co stanowi 5% ogdtu udzielonych odpowiedzi). Wigkszo$¢ ankietowanych
os6b podata wiek 3—4 lata jako okres rozwoju dziecka, w ktérym zdiagnozo-
wano autyzm (60% — 12 oséb). Mniejsza liczba dzieci zostata zdiagnozowana
w innym wieku. 10% ankietowanych zaznaczylo odpowiedz 2-3 lata i 5-6
lat. Wedtug 4 0séb (20%) autyzm u ich dziecka zostal zdiagnozowany, gdy
miato 4-5 lat. Na pytanie o czas, w jakim dziecko korzysta z profesjonalne;j
pomocy specjalistycznej, zdecydowana wigkszos¢ probki populacji, bo 80%
(16 0s6b) wskazato przedziat 3—4 lata. Dwie osoby podaly przedziat 2-3 lata
i takze dwie osoby zaznaczyly dtuzej niz 5 lat (po 10%).

Czgs¢ szezegdtowa kwestionariusza ankiety dla rodzicéw rozpoczynaly py-
tania o kontakt dziecka z jezykiem angielskim w zorganizowanej, sformali-
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zowanej formie. Okazalo si¢, ze dodatkowe zajecia z jezyka angielskiego nie
byly zbyt popularne wsréd dzieci z autyzmem. Ankietowani przyznali (60%),
ze ich dziecko nie uczestniczyto w zadnych zajeciach z jezyka angielskiego
(12 o0s6b). Jedynie 40% dzieci korzystato przed podjeciem edukacji szkolnej
z zaje¢ z jezyka angielskiego (8 0séb). Nastepnie badane osoby okreslaty cha-
rakter zaje¢ jezykowych, w jakich dzieci braly udzial. Na ogét byly to zajecia
indywidualne — 30% (6 0sdb). Pozostata cz¢$¢ badanych (10% — 2 osoby) za-
znaczyla odpowiedz, ktéra méwita o zajeciach w matych grupach (5-7 oséb).
Lekcje odbywaly si¢ zaréwno jeden raz w tygodniu (20% — 4 osoby), jak i od
dwoch do trzech razy w tygodniu (takze 20% — 4 osoby). Najczgsciej zajecia
z jezyka angielskiego dzieci z autyzmem, w opinii ich rodzicéw, trwaty od
30 minut do 1 godziny (20% — 4 osoby). Pojawily si¢ takze odpowiedzi: do
30 minut (10% — 2 osoby) oraz 1-1,5 godziny (10% — 2 osoby). Podobne py-
tanie zostato sformutowane nieco pézniej w kwestionariuszu ankiety przezna-
czonym dla rodzicéw, z ta réznica, iz dotyczylo zajec z jezyka angielskiego, na
ktore mialy uczgszezaé dzieci autystyczne w chwili obecnej. W tym przypadku
réwniez niewielka liczba ankietowanych odpowiedziata pozytywnie (30% —
6 0s6b). Az 70% ankietowanych rodzicéw stwierdzito, ze ich dzieci nie ko-
rzystaja z zadnego rodzaju zorganizowanych zaje¢é z jezyka angielskiego poza
zajeciami realizowanymi w os§rodku. Podobnie najpopularniejszg forma zajec
byly zajecia indywidualne (20% — 4 osoby), a zatem zajecia w mniejszych
grupach (2—4 osoby), taka odpowiedZ wybrato 10% ankietowanych, czyli
2 osoby. Wiecej badanych twierdzito, ze lekcje z jezyka angielskiego odbywaja
si¢ 2—3 razy w tygodniu (20% — 4 osoby) i 1 raz w tygodniu (10% — 2 osoby).
Na pytanie o jakikolwiek rodzaj kontaktu dziecka z jezykiem angielskim od-
powiedziano twierdzaco 70% (14 os6b). Na pytanie o typy danej relacji wigk-
sz0$¢ respondentéw wybrata zaproponowane w kwestionariuszu odpowiedzi
(tylko dwie osoby — 10% — dodaly odpowiedz wtasna: korzystanie z plansz,
plakatéw z angielskimi napisami). Najczg¢sciej wybierang odpowiedzig byto
korzystanie z anglojezycznych Zrédet, takich jak: prasa, ksigzeczki, nagrania,
filmy. Na wybér tej odpowiedzi zdecydowato si¢ az 60% badanych (12 oséb).
Ponadto, 10% wymienito rozmowg z rodzicami w jezyku angielskim jako
forme kontaktu z danym jezykiem, z ktérej korzysta dziecko, a takze 10% ro-
dzicéw twierdzito, ze dziecko ma stycznos¢ z osoba, ktérej jezykiem ojczystym
jest jezyk angielski. Potowa respondentéw uwazata, ze dziecko ma dodatkowy
kontakt z jezykiem angielskim kilka razy w tygodniu, a jedna piata rodzicéw
zdecydowata si¢ zaznaczy¢ odpowiedz kilka razy w miesigcu. Niestety, 6 0séb,
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co stanowi 30% badanej populacji, bylo zdania, ze ich dziecko nie ma zadne-
go pozainstytucjonalnego kontaktu z jezykiem angielskim.

Kolejnym zagadnieniem, na ktére zwrécono uwage w czasie realizowanych
badan, byta ewaluacja zaj¢¢ z jezyka angielskiego, odbywajacych si¢ w osrod-
ku rewalidacyjno-wychowawczym, a prowadzonych w ramach obowiazujacej
podstawy programowej dla klas I-III. Szczegélny nacisk potozono na per-
cepcje i efektywnos$¢ lekcji. Polowa rodzicéw zadeklarowata, ze ocenia zajecia
z jezyka angielskiego bardzo dobrze. Ogélnie rzecz biorac, zostaly one zaopi-
niowane pozytywnie, poniewaz takze 30% wybralo odpowiedz dobrze oraz
20% opcje poprawnie. Zaden z respondentéw nie zaznaczyt opcji stabo lub
bardzo zle. Na pytanie: czy dziecko pamieta i powtarza zwroty, ktére poznato
na zaj¢ciach? — zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych zakreslita opcje tak (az
90% — 18 o0s6b). Podobnie wysoki wynik, bo 85% odpowiedzi na tak, otrzy-
malo nast¢pne pytanie: czy sposéb wymowy tych zwrotéw jest poprawny?
Nieznacznie gorzej wygladata sytuacja ze zrozumieniem nauczonych pojeé
i umiej¢tnoscig ich wykorzystania w okreslonym kontekscie komunikacyjno-
-sytuacyjnym. W tym wypadku wynik pozytywny byl w dalszym ciagu wyso-
ki, stanowit 70% odpowiedzi. Wedlug ankietowanych efektywno$¢ przepro-
wadzanych zajec z jezyka angielskiego jest takze na wysokim poziomie — 85%
respondentéw podalo, ze lekcje daja bardzo dobre efekty, 10% twierdzito,
ze rezultaty sa dobre, a 5% uznalo je za poprawne. Nastgpnie oméwiono
problemy z nauka oraz pomoc, jaka otrzymuje uczeri w domu. Pofowa an-
kietowanych rodzicéw uwazata, ze ich dziecko ma trudnosci w nauce tego
jezyka, z czego 20%, ze s3 to problemy powazne, a 30% okreslito je jako dosy¢
czgste. Jedynie 15% respondentéw deklarowalo, ze dziecko autystyczne nie
ma zadnych probleméw z nauka jezyka obcego. Dla 35% badanych rodzicéw
trudnosci te pojawialy si¢ sporadycznie.

Ostatnig cz¢$¢ kwestionariusza ankiety poswigcono propozycjom meto-
dycznym zaj¢¢ z jezyka angielskiego. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna powiedzieé, ze az 85% badanych rodzicéw propagowato nauczanie
swoich dzieci jezyka angielskiego w formie indywidualnej; z kolei zajecia
w malych grupach, liczacych 2—4 osoby, popierato 15% badanych rodzicéw.
Biorac pod uwage czgstotliwosé, z jaka powinny odbywac sig lekcje, wigk-
sz0$¢ respondentéw wybrata opcje 3-2 razy w tygodniu (45%). Natomiast
jesli chodzi o czas trwania zaj¢é, przewazal przedziat czasowy od 30 minut

do 1 godziny (55%).
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KONKLUZJA

Podejmowanie nauczania jgzyka obcego, np. jezyka angielskiego, dzieci z au-
tyzmem moze wydawaé si¢ pomystem kontrowersyjnym, nawet wsréd oséb
na co dzien pracujacych z takimi dzie¢mi, poniewaz to wiasnie funkcje je-
zykowe sg szczegblnie zaburzone w danej grupie dzieci niepetnosprawnych.
Problemy w komunikacji stanowia przeciez istotny objaw autyzmu — Lorna
Wing i Judith Gould zaliczyty je do triduum zwanego ,kontinuum auty-
stycznym”. Dla 0séb z autyzmem komunikacja werbalna (a czgsto niewer-
balna réwniez) nie stuzy do kontaktéw interpersonalnych. Z tego wzgledu,
celem zrealizowanych badan bylo podkreslenie celowosci nauczania dziecka
z autyzmem jezyka angielskiego i zapewniania dziecku wielowymiarowe;j
stycznosci z tym jezykiem. Kierujac si¢ wynikami badan, ktére zostaty prze-
prowadzone w O$rodku Rewalidacyjno-Wychowawczym , Tecza” w Toruniu,
mozna stwierdzié, iz im wigksza intensywno$¢ kontaktéw dziecka z jezykiem
angielskim w jego otoczeniu: podczas ksztalcenia zintegrowanego, zajgé te-
rapeutycznych odbywajacych si¢ w osrodku, a takze poza o$rodkiem, przede
wszystkim w domu rodzinnym, tym wyzsze zainteresowanie dziecka nauka
jezyka obcego i tym wyzsza efektywno$¢ owej nauki. Ma to oczywiscie, zda-
niem rodzicédw dzieci z autyzmem, pozytywny wplyw na rozwéj dziecka, nie
tylko psychiczny, lecz takze spoteczny. Korzystanie z réznego rodzaju Zrédet
multimedialnych w czasie nauki jezyka obcego stanowi bodziec dla rozwoju
pamieci, mozliwosci intelektualnych, a nawet zdolnosci interpersonalnych.
Ponadto dziecko autystyczne otrzymujace pomoc w nauce jezyka obcego
w domu rodzinnym wykazuje wigksze umiejetnosci operowania jezykiem
obcym, ma lepszag wymowe, pamigta wigcej zwrotéw i w wigkszym stopniu
potrafi dostosowac je do kontekstu sytuacyjnego, w ktérym wykorzystuje si¢
znajomos¢ jezyka obcego.

Biorac pod uwagg analiz¢ wynikéw przeprowadzonych badan, mozna
stwierdzi¢, ze czgstotliwo$¢ zajec z jezyka obcego, realizowanych w placéwee
edukacyjnej, ich rodzaj oraz czas trwania majg znaczacy wplyw na efekeyw-
no$¢ danych zajeé i na rozwéj ucznia. Wykorzystywanie elementéw réznych
metod terapeutycznych sprzyja procesowi uczenia si¢ jezyka obcego przez
dzieci z autyzmem. Jednakze, z punktu widzenia ztozonosci badanego zagad-
nienia oraz z racji tego, ze w dalszym ciagu dany temat pozostaje dyskusyjny,
nie moze by¢ on uznany za zamknigty. Réwniez pod wzgledem legislacyjnym
propozycja obligatoryjnej nauki jezyka obcego w szkotach specjalnych jest
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wcigz tematem debat i z pewnoscia jej charakeer bedzie w blizszej i dalszej
przysztosci ewoluowat.

Podsumowujac, warto wspomnie¢ o Noamie Chomskim, znanym jezyko-
znawcy z drugiej potowy XX wieku. Wedlug niego, kazda ludzka istota jest
w stanie nauczy¢ si¢ jezyka bez wzgledu na stan zdrowia, stopieni sprawnosci
fizycznej czy umystowej. Kazda osoba ma wrodzony potencjat lingwistyczny
— innymi stowy: rodzi si¢ z zestawem zasad j¢zykowych zwanych gramatyka
uniwersalna, bedaca podstawa budowy wszystkich ludzkich jezykéw”.
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CZY NAUCZANIE DZIECI Z AUTYZMEM JEZYKA ANGIELSKIEGO MA SENS
(NA PODSTAWIE OPINII RODZICOW DZIECI AUTYSTYCZNYCH)?

Streszczenie: Autyzm wezesnodziecigey zaliczany jest do grupy powaznych, ztozo-
nych zaburzen rozwoju dziecka. Wywotuje liczne kontrowersje nie tylko w kwe-
stii etiologii, objawéw (w tym miedzy innymi objawéw zwiazanych z obszarem
komunikacji), mozliwosci terapii, lecz takze edukacji — na poszczegélnych eta-
pach ksztatcenia — 0s6b dos§wiadczajacych jego skutkéw. Stad ozywione dyskusje
wywotluje réwniez zagadnienie nauczania dzieci z autyzmem jezyka obcego, np.
jezyka angielskiego. Zdania na ten temat s3 podzielone, szczeg6lnie w gronie
specjalistéw pracujacych z dzie¢mi z autyzmem, jak i wéréd samych rodzicow.
W niniejszym artykule zostaly przedstawione wyniki zrealizowanych badari na-
ukowych w grupie rodzicéw dzieci z autyzmem wskazujace opinie badanych na
temat mozliwosci oraz celowosci nauczania jezyka angielskiego analizowanej ka-

tegorii ucznidw i jego wplyw na ich rozwdj ogélny.

Stowa kluczowe: autyzm, autyzm Kannera, autystyczne spektrum, rodzice dziec-
ka z autyzmem, jezyk angielski, nauczanie jezyka angielskiego
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DOES TEACHING ENGLISH TO CHILDREN WITH AUTISM MAKE SENSE
(BASED ON THE OPINIONS OF AUTISTIC CHILDREN'S PARENTS)?

Summary: Kanner’s autism is considered a complex and severe disorder of child
development. Controversy surrounds not only its etiology, symptoms (including
symptoms observed in the area of interpersonal communication) or treatment
possibilities, but also education — at its various levels — of people influenced by its
effects. Accordingly, the idea of teaching autistic children a foreign language, e.g.
English, is the subject of a heated debate — opinions are divided both among spe-
cialists working with autistic children and among audistic children’s parents. The
article presents the results of studies conducted among parents of autistic children,
focusing on their opinions concerning the viability and usefulness of teaching
English to autistic children and its influence on their general development.

Keywords: autism, Kanner’s autism, autistic spectrum, parents of an autistic
child, English language, teaching English
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Ewa Korulska

FUNKCIONOWANIE DZIECI Z AUTYZMEM W WARUNKACH SZKOtY
OGC)LNODOSTEPNEJ, CZYLI INTEGRACJA W SZKOLE NIEINTEGRACYINE

Przyjscie do szkoly dziecka wyraznie ,innego”, majacego cechy generujace
trudno$ci — w nauce, w kontaktach interpersonalnych, w wyrazaniu emocji
— przypomina sytuacj¢ rodziny mieszkajacej w niewielkim mieszkaniu w blo-
ku, ktdra ekscentryczny wujek obdarowuje chifiska wazg z okresu dynastii
Ming. Bezcenng i kruchg porcelana, ktéra nie wiadomo, gdzie postawic. Trze-
ba znalei¢ jej takie miejsce, w ktorym jej uroda zal$ni w catej okazatosci, ale
jednoczesnie jako§ wkomponuje si¢ w catos¢, nie przytoczy wngtrza; a poza
tym ciagle trzeba uwaza¢, zeby jej nie sthuc! Nie wiadomo czy cieszy¢ sie, czy
ptaka¢; trudno oprzeé sig irytacji — nie mégtby podarowaé nam czego$ innego,
réwnie cennego, a nieco bardziej praktycznego? Ale co robi¢, trzeba t¢ wazg
doceni¢ i oswoi¢, trzeba nauczy¢ si¢ z nig zy¢, mimo ze nie mamy palacu,
tylko zwyczajne mieszkanie.

Na przyktadzie paru studiéw przypadku chciatabym podzieli¢ sig kilkulet-
nim dos$wiadczeniem, z ktérego wynikaja wnioski i wskazéwki mogace przy-
da¢ si¢ w innych szkotach. Pokaza¢, co nam si¢ udaje, z czym mamy klopoty.

Gimnazjum, o ktérym pisze, jest szkota niepubliczna, ogélnodostepna.
W szesciu klasach (dwie w roczniku, od 18 do 24 0s6b) uczy si¢ z powodze-
niem kilkoro dzieci ze zdiagnozowanym zespotem Aspergera lub bez diagnozy,
ale juz na pierwszy rzut oka majace trudnosci z socjalizacja.

Kilka lat temu $wiadomie — co nie znaczy, ze bez obaw — podjelismy
decyzje o przyjeciu do szkoly dwéjki dzieci z orzeczeniami. Wéowczas byta
to nieumiej¢tnos¢ odméwienia rodzicom, ktdrzy nie mogli znalez¢é miejsca
dla swoich dzieci. Postanowili§my, wraz grupa nauczycieli, ze sprébujemy
podja¢ wyzwanie. Uznali$my, ze to, czego przede wszystkim potrzebuja te
dzieci, to uwaga i akceptacja w calej ich odr¢bnosci, specyficznosei — i ze
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potrafimy zaakceptowa¢ ich inno$¢ i zapewni¢ poczucie bezpieczefistwa.
Chcieli$my da¢ im szans¢ na zbudowanie relacji z innymi, na zycie w spote-
czeistwie, a nie na jego marginesie; a ich rodzicom — spokéj i pozbycie sig
poczucia ,gorszo$ci”, na ktére w najmniejszym stopniu nie zastuguja. Juz
po roku zrozumieli$my, ze obecno$¢ tych ,specjalnych” uczniéw w szkole
to niezwykta warto$¢, nie do przecenienia dla wszystkich pozostatych. To
dzigki nim nabywaja umiejetnosci spoteczne, ktérych nie da si¢ przekazaé
teoretycznie, ktére beda ich kapitalem na doroste zycie. Kazdego dnia ucza
si¢ wspdtpracowaé i wspétzy¢ z bardzo réznymi ludZzmi, ucza si¢ tolerancji,
otwartosci, zyczliwosci, cierpliwosci, najtrudniejszej, bo na co dzieri; od-
uczaja si¢ egocentryzmu. Dlatego podczas spotkan dla kandydatéw uprze-
dzam — jest tu miejsce dla dzieci ,innych”, dzieci z réznego rodzaju trudno-
$ciami. I nie jest to minus, tylko wielki plus naszej szkoty. My, nauczyciele,
uczymy si¢ razem z nimi. A kiedy nam si¢ udaje, nagroda jest satysfakgja,
jaka daje sukces w pracy z dzieckiem majacym problemy, nieporéwnywalna
z satysfakcjq z osiagnie¢ olimpijczykdw. Oni, najczgéciej, daliby sobie rade
i bez nas. Dzieci z trudnosciami — nie. Im naprawd¢ potrzebny jest dobry,
uwazny nauczyciel.

Jak to si¢ dzieje, ze nam si¢ udaje, ze dzieci te rozkwitaja, uspokajaja si,
rozwijajg intelektualnie? I co to wlasciwie znaczy, ze nam si¢ udaje? Pytatam
nauczycieli, pytatam pracownikéw szkoty, rodzicéw. Postaram si¢ zebra¢ to,
co zobaczylam i uslyszatam, i co sama przemyslatam, odnalez¢ wspélny mia-
nownik, opierajac si¢ przede wszystkim na do§wiadczeniu i obserwacji kon-
kretnych dzieci. Przedstawig trzy ,studia przypadku”. Kazda z tych historii
jest historig konkretnej osoby, niepowtarzalnej indywidualnosci. Do kazdej
z nich trzeba byto dopasowa¢ nieco inny klucz. W kazdej z réznych historii
konkretnych uczennic i uczniéw, w tym naszych absolwentéw, mozna zoba-
czy¢ kamienie milowe, punkty przetomowe, sukcesy i trudnosci. Kazde z tych
dzieci, ktére przyszly z orzeczeniami brzmiacymi bardzo podobnie, jest zu-
petnie inne. Przygladajac si¢ konkretnym osobom, fatwiej odpowiedzie¢ na
pytanie, kiedy w ogélnodostepnej szkole uczniowie ci czuja si¢ bezpiecznie,
odnajduja szans¢ na rozwdj swoich zdolnosci i zainteresowari. Chciatabym
pokaza¢ podstawy, na ktérych mozna budowac¢ otwarta spotecznos¢, w ktérej
potrafia si¢ odnalez¢ dzieci z zespotem Aspergera obok uczniéw wybitnie
zdolnych i catkiem przecigtnych.
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Oczywiscie zdajg sobie sprawg, ze moim przywilejem jest wybér dzieci,
ktére przyjmujg. Mogg nie przyjaé tych, po ktérych spodziewam si¢ postaw
agresywnych, wykluczajacych, moge tez si¢ z nimi pozegna¢ w trakcie na-
uki. Majac dzieci ,,z rozdzielnika”, miatabym tez znacznie wigksze trudnosci
w realizacji programu, o ktérym opowiem — cho¢ wydaje mi sig, ze nasze
do$wiadczenia moga by¢ przydatne w kazdej sytuacji i w kazdej szkole. Jest
to zresztg program iz statu nascendii, powstajacy w stalej konfrontacji z rze-
czywistoscia.

ZOSIA

Zaczelo si¢ od Zosi (imiona dzieci zmieniam). A wlasciwie od Ireny Dzierz-
gowskiej, bez ktérej nie byloby naszej szkoly. I od mojej kolezanki sprzed
lat, ktérej niegdy$ mata céreczka okazata si¢ duza dziewczynka z orzeczeniem
o uposledzeniu w stopniu lekkim i zespotem Aspergera, bez szansy na gimna-
zjum ogé6lnodostgpne. Irena méwila o takich dzieciach jak ona — zadbanych,
rehabilitowanych, otoczonych troska rodziny — ze nie ma dla nich miejsca.
Ze wrzuca si¢ je do szkoly specjalnej, ktéra hamuje ich rozwéj. Irena ufata,
ze potrafimy stworzy¢ dla Zosi miejsce przyjazne.

Wobec tego Zosia przyszta do nas, w drugim roku istnienia szkoly. Zosia,
ktéra jest zawsze pogodna, usmiechnigta, zyje w swoim $wiecie. Na poczat-
ku — za grubg szyba. Zachecita ja do nas moja suka, kudtaty kundel, keory
codziennie jest w szkole. Zosia poruszala si¢ spokojnie, nigdy nie biegata.
Na pierwszej, wrzesniowej wycieczce klas pierwszych miata zwyczaj wstawaé
o pigtej rano i odwiedza¢ nauczycielki; trzeba tez bylo siedzie¢ przy niej, kiedy
zasypiata. Czgsto plakata z tgsknoty za mama, jak male dziecko... I tak jak
mate dziecko, zawsze kto§ musiat odebra¢ ja ze szkoly. Zabiegata o kontakey
z réwiesnikami — i bywato to dla nich trudne, zwtaszcza dla chtopcéw, bo Zo-
sia nie rozumiata, ze nie jest przyjete, by méwi¢ wszystko wprost. Poza tym,
jesli kogos lubita, nie znata umiaru w okazywaniu sympatii. Trzeba jej byto
tlumaczy¢, ze relacje migdzy ludZmi nie sa proste i ze nie mozna skupia¢ na
jednej osobie catej uwagi. Wigc rozmawialismy, nieustajaco — w czasie przerw,
po lekcjach, przed lekcjami. Zosia nie chciata jes¢ w szkole obiadéw; zaczeta,
odkad jedna z nauczycielek z wlasnej inicjatywy siadata z nig przy stole. Miato
to miejsce na kazdej przerwie obiadowej, przez pare lat. Na lekcjach robita no-
tatki i umiata odtworzy¢ sporo wiadomosci. Przyswajala niewiele i wybi6rczo.
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Kamiefi milowy |

Majowa wycieczka do Torunia, czyli dziewiaty miesiac szkoly. Zosia nie trzyma
si¢ juz kurczowo dorostych, chodzi po Toruniu w grupie dzieci, ktére wykonu-
ja samodzielne zadania. Staramy si¢ tylko odciazy¢ dzieci, dyskretnie dbamy
o to, by Zosia pracowata z réznymi grupami — to wazne przy jej tendencji do
,zawieszania” si¢ na wybranej osobie. Zmiana jest bardzo widoczna — dziew-
czynka ani raz nie placze! Nie trzeba jej towarzyszy¢ przy zasypianiu, nie ma tez
porannych wizyt u wychowawczyni. Co wigcej, poszta na nocny spacer mimo
zmeczenia calodziennymi zajeciami. I na tym spacerze data si¢ naméwi¢, by
pobiec naprzéd razem z innymi dzie¢mi! Minglo pig¢ lat, a ja wciaz pamigtam,
jak biegnie z grupa dzieci do o$wietlonej torunskiej fontanny.

W ciagu roku szkolnego Zosia wyraznie si¢ usamodzielnita. Sg tez znaczne
postepy w nauce. Wydaje si¢, ze niewiele rozumie, ze jedynie odtwarza to, co
uslyszata — ale czasem zaskakuje jakims spostrzezeniem, celng uwaga. Coraz
lepiej radzi sobie z matematyky i fizyka, chetnie wypowiada si¢ na lekcjach
polskiego i filozofii. Szkote kocha. Na urodziny zaprasza calq klase.

Kamied milowy I

W trzeciej klasie decydujemy sig, wspdlnie z mama, Zosia i gronem nauczy-
cieli, Ze zostanie jeszcze jeden rok w naszej szkole, ze zindywidualizowanym
program nauki. Od strony naukowej nie okazato si¢ to rozwiazaniem najlep-
szym — a moze raczej od strony organizacyjnej. Mysle, ze powinnismy da¢
Zosi wigcej, niz dalismy. Ale spolecznie chyba nam si¢ udato. Zaczgto si¢ od
tego, ze Zosia sama wybrata sobie klas¢ — po prostu poszta do uczniéw jednej
z dwoch klas wowezas drugich i oswiadcezyta — ,zostaj¢ jeszcze na rok, chcia-
tabym by¢ z wami”. W tej klasie miata przyjaciét. I nie mielismy juz nic do
powiedzenia. ..

W ostatnich dwéch latach Zosia brata udziat w dniach otwartych dla kan-
dydatéw. Oprowadzala, rozmawiala z rodzicami. Byta na kazdym balu dla
dzieci z domu dziecka, z ktérym wspétpracujemy.

Piszac ten tekst, korzystatam z notatek robionych na biezaco. Dzisiaj Zosia,
ktéra byla u nas cztery lata, jest w pierwszej klasie liceum. Radzi sobie. Od-
wiedza nas czesto. Jest na wszystkich imprezach szkolnych. Zawsze usmiech-
nigta. Bardzo brakuje mi jej stalej obecnosci w szkole.
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PAWEL

Kiedy zjawili si¢ w szkole rodzice Pawetka i przyniesli dokumentacje psycholo-
giczna, po jej lekturze powiedziatam — bardzo mi przykro, ale nie czuj¢ si¢ na
sitach, nie mam nauczycieli odpowiednio przygotowanych, pedagog bywa po
potudniu dwa razy w tygodniu, nie ma szans, by chtopiec odnalazt si¢ w naszej
szkole. Ale kiedy zobaczylam wyraz twarzy mamy Pawetka — byla to kolej-
na szkota, gdzie jej odméwiono — zaproponowatam, by przyszta z dzieckiem.
W domu ma drugiego syna, znacznie gorzej funkcjonujacego niz Pawet. Nie
umiaty$my z Jolg odméwi¢. A wiasciwie ona nie umiata, a ja ulegtam... Na-
uczyciele wiedzieli, ze bedzie Zosia, pomyslatam, ze i na Pawetka si¢ zgodza. ..
na poczatku byto ci¢zko. Nawet bardzo. Pawel inaczej si¢ ruszal, wida¢ byto
napigcie mig$ni. Przez kilka tygodni byt agresywny i autoagresywny, straszliwie
zestresowany. Wystarczylo, by zostawit gdzie$ plecak albo kto§ wziat do r¢ki
jego oléwek czy przesunat ksiazke, by wpadt we wsciektos¢, szezypat sig i bit
po ramionach, uderzat we wlasne piersi — kazda taka sytuacja zaburzata jego
poczucie bezpieczeristwa. Pierwsze dwa dni wrze$nia: na lekgji nie wie, ktéry
zeszyt wyjaé, nie taczy nauczyciela z przedmiotem, a jesli si¢ pomyli — bardzo
si¢ denerwuje, placze. Temat koniecznie chee zapisa¢ sam, ale zajmuje mu to
15 minut. Chce bra¢ udziat w lekgji — ale nie nadaza. Nauczyciele nie wiedza,
jak reagowa¢. Uspokaja¢? Krzykna¢? Dzieci zachowuja si¢ okropnie — $mie-
ja si¢, prowokuja, dokuczaja i oburzajg si¢ na zachowanie Pawla. Kto$ wyjat
komérke, zaczal nagrywad. Planowalismy rozmowg z klasa o Pawle na drugi
tydziel wrze$nia; tymczasem musiata odby¢ si¢ juz drugiego dnia szkoly.

Rozmowa byla improwizacja; wiedziatam, ze od tej rozmowy bardzo duzo
zalezy, a nie miatam czasu na jej przygotowanie. Nie znatam dzieci, nie wie-
dziatam, jak zareaguja. Wiedziatam tylko, ze nie mogg prawi¢ kazan ani mie¢
pretensji, nie mogg tez zadaé, by opiekowali si¢ Pawtem. Pawet zostat popro-
szony do sekretariatu pod jakim$ pretekstem. Weszlismy do klasy we dwdjke
z kolega, powiedziatam, ze chcemy porozmawia¢.

Poprositam, by uczniowie usiedli wygodnie, zamkneli oczy i wyobrazili
sobie, ze ladujg na nieznanej im planecie. Sq sami. Wszyscy mieszkaricy wy-
gladaja inaczej niz oni — moze maja troje oczu albo zielone czutki, w kazdym
razie — s3 inni.

— Wyobrazcie sobie, jak si¢ czujecie; wygladacie zupelnie inaczej, inaczej sig
ruszacie, jestescie sami. Jakie emocje wam towarzysza?
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Dzieci zaczgly méwié, nazywaé emocje: lgk, poczucie obcosci, zagrozenia,
straszna samotnos¢, bezradno$é.

— A teraz pomyslcie, jak majg si¢ zachowa¢ mieszkancy planety, zebyscie
poczuli si¢ jeszcze gorzej? — nieoczekiwanie zapytat nauczyciel.

I uczniowie powiedzieli o tym, ze najgorsza bytaby oboj¢tnos¢ i wy$miewa-
nie; wytykanie palcami, ale i ignorowanie; nazwali wszystkie objawy wyklu-
czenia i braku akceptacji, wymienili wszelkie negatywne zachowania spoteczne
wobec obcego, innego. Rozmowa byta spokojna, niespieszna. Wystuchalismy
uczniéw, powstrzymujac si¢ od komentarzy. Zakoriczytam apelem — widzicie,
tak wlasnie czuje si¢ Pawel; on jest takim ufoludkiem. Pamigtajcie o tym.
Wiem, ze to trudne, ale prosz¢ was — stwdérzmy takie warunki, w kedrych Pa-
wet si¢ odnajdzie. Zaznaczam, ze nikt potem nie nazywal Pawta ufoludkiem.

W trzecim tygodniu szkoly wyjechali§my na wycieczke; Pawet wchodzi
na balustrady, oktada drzewa kijem — ttumaczymy, ttumaczymy... Kazdego
dnia zdarzaly si¢ momenty trudne. W miar¢ uplywu czasu, ich czgstotliwos¢
i natezenie stabto.

Oczywiscie, nie do wszystkich dotarfo. W pierwszym roku w klasie po-
jedyncze dzieci nie chcialy zaakceptowa¢ innosci Pawla. Rozmawiamy. Za-
wstydzamy, kiedy si¢ $mieja.. Apelujemy. Ale nie jeste$Smy agresywni, choé
reagujemy ostro, kiedy jeden z chlopcéw nagrywa Pawla komérka. Nie za-
przeczamy, ze jest trudno, méwimy tylko, ze warto. Ale przede wszystkim —
dajemy przyklad. Ogromna rol¢ odegrata wychowawczyni.

Kamief milowy |

Wigilia klasowa. Pawet gra koledy. Umie to zrobi¢, zyskuje szacunek klasy.
Od tego momentu jest coraz lepiej. Oczywiscie, znalazta si¢ mama, ktéra
usitowata mie¢ pretensje, ze Pawel przeszkadza w lekcjach — zawstydzitam ja,
uswiadamiajac bezlito$nie, ze takie zachowania jak u Pawla sa skutkiem cho-
roby, moze wrodzonej, a moze nabytej — albo wypadku — na ktére narazeni
jestesmy wszyscy. Jej corka tez.

Kamief milowy ||
Pamietam sytuacje, ktérej do dzis si¢ wstydze — planowalismy jesienia spotka-

nie z literaturoznawca, po$wigcone twdrczodci i zyciu Zbigniewa Herberta;
zasugerowatam rodzicom, ze moze Pawel by nie przychodzil, bo si¢ wynudzi
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(w domysle — i bedzie przeszkadzal). Kiedy nadszedt czas na pytania, Pa-
wet pierwszy podnidst reke — zamarlismy — a Pawet zadal sensowne pytanie,
z ktérego wynikalo, ze nie tylko stuchal, lecz takze stuchat uwaznie i ze zrozu-
mieniem. Obserwowatam jego kolegéw — wyraznie odetchngli. I byli dumni,
ze mu si¢ udato. Morat — nie wyklucza¢ z niczego, znalez¢ sposéb, by kazde
dziecko mogto uczestniczy¢ w kazdym wydarzeniu w zyciu szkoty. I tak tez
zaczelismy robi¢. A jesli by nawet powiedziat co$ bez sensu — no to co?

Zwatpienie — uczg Pawta polskiego. I na radzie po pierwszym trymestrze
moéwie, ze nie potrafig, ze niczego go nie naucz¢ — wigc moze powinien zmie-
ni¢ szkote... Bo moze robimy mu krzywde? I mama nie wspétpracuje, ob-
cigzona drugim, duzo ci¢zszym przypadkiem starszego brata Pawta. Jestesmy
zdani na siebie. A ja przeciez nie mam przygotowania. Nie zawsze mam czas,
nie zawsze pamigtam, by przygotowa¢ mu oddzielng karte pracy, a na zwy-
kiej lekeji on siedzi jak na tureckim kazaniu. Nawet tego, co na obrazku, nie
widzi... Nawet podczas indywidualnej lekeji nie udaje mi si¢ nic. Inni maja
podobne do$wiadczenia. Protestuje méj miody kolega, nauczyciel niemiec-
kiego: u mnie si¢ uczy! Postanawiamy da¢ Pawlowi (i sobie) czas. I nie mysle¢
o stopniach — tylko wciaz komunikujemy mamie, ze oceny ze sprawdzianéw
sg catkowicie zindywidualizowane, ze sprawdziany dla Pawta s o kilka pozio-
moéw prostsze niz dla pozostatych.

Poczatek drugiej klasy. Przychodza chlopcy ze szkoly integracyjnej, ktéra
rok wezesniej ukoniczyt Pawel. Nie moga uwierzy¢, ze to ten sam chlopiec.
Coraz czgdciej nawigzuje kontakt z nami — dorostymi i z réwiesnikami. Pasjo-
nuje si¢ samochodami — to dobry temat do rozmowy. Pawet zawsze przycho-
dzi sporo wczesniej, ja tez. Codziennie rano zamieniamy kilka stéw na temat
nowinek motoryzacyjnych. Na jezyku polskim wypracowujemy wspélng stra-
tegie. Ucze si¢ z chaotycznych dziwacznie zbudowanych wypowiedzi wyltawia¢
nitke logicznego myslenia — bo ona jest, tylko trzeba ja dostrzec. I pokaza¢
klasie, ze Pawel méwi na temat, cho¢ na pierwszy rzut oka trudno to zobaczy¢.
Bo on chetnie zabiera glos. Podobnie jak Kamil i Janek, ktérzy sa o rok miodsi
i sa aktywni, zwlaszcza na lekcjach historii.

Trzeci trymestr drugiej klasy. Dla Pawla i Zosi przygotowujemy oddzielne
zadania, oddzielne kartkéwki czy sprawdziany. Nauczyciel biologii, ktéry za-
pomniat czy nie zdazyl przygotowa¢ osobnej klaséwki dla Pawta, nagle ze zdu-
mieniem odkrywa, ze Pawel pisze to, co wszyscy, na 60%. Dzieli si¢ z nami
kolejna radoscia — i inni nauczyciele, juz $wiadomie, robig to samo — okazuje
si¢, ze Pawet znacznie lepiej sobie radzi, niz krokolwiek mégt przypuszczal.
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Tak naprawd¢ odetchngtam jednak, kiedy na poczatku czerwca zobaczytam
plecy nieznanego mi chtopca, wychodzacego lekkim krokiem ze szkoty — oka-
zalo sig, ze to Pawelek, ktéry teraz zupelnie inaczej si¢ rusza; zniknglo gdzies
napigcie migéni, powodujace sztywnos¢ kroku. O atakach agresji wlasciwie za-
pomnielismy; Pawelek denerwuje si¢ coraz rzadziej, a przede wszystkim wyra-
za zdenerwowanie w inny sposéb. Od dawna jezdzi sam do szkoly i ze szkoly.

Kamiefi milowy Il

Pawet startuje w wyborach do rady szkoty (wybory sa powszechne, tajne,
bezposrednie). Wygtasza krétkie sensowne przeméwienie, w ktérym zgla-
sza swoje postulaty wyborcze (wigcej komputeréw, wigcej czasopism w bi-
bliotece, wigcej wycieczek...) — dostaje gromkie brawa. I zostaje wybrany
duza liczba gloséw. Nie uczestniczy w posiedzeniach rady szkoly, poniewaz
nie rozumie, ze konsekwencja ma by¢ dzialanie w radzie. Jednak to nie ma
zadnego znaczenia bowiem zostal wybrany i to mu wystarcza. Wazne, ze
coraz czgsciej si¢ usmiecha. I tu chyba wazny jest komentarz — zapytatam
mame¢ Pawla, nie bez wyrzutu, dlaczego spéznita si¢ za zebranie rodzicéw,
na ktérym Pawet miat powtérzy¢ swoje przeméwienie (rodzice takze startuja
w wyborach i glosuja). Przyznata mi si¢, ze si¢ za bardzo bata. Kompromi-
tacji. Bo Pawet juz kiedy$ przeméwil, w szdstej klasie szkoly podstawowej.
I wszyscy si¢ z niego tak strasznie $miali. Dopiero wtedy zaczgtam rozumied,
jak trudno jest rodzicom.

Kamied milowy IV

Poczatek trzeciej kasy, wrzesien 2012 roku. W pelnej sali (na 1200 oséb) ma
miejsce inauguracja roku szkolnego Zespotu Szkét Bednarska, do ktérego na-
lezymy. Wyklad inauguracyjny wyglasza rzecznik praw dziecka. Po wyktadzie
uczniowie zadaja pytania. Pawel wstaje i w swdj charakterystyczny sposéb,
zacinajac sig, krétkimi urywanymi zdaniami, zadaje bardzo madre, bardzo
trudne i jasno sformutowane pytanie o reakcje rzecznika na zle traktowanie
0s6b z zespolem Aspergera — méwi o swoim koledze: ,,on ma tak jak ja zesp6t
Aspergera”. Mimo ze pytanie jest zbyt rozbudowane, Pawel méwi dtugo, panu-
je cisza. Rzecznik odpowiada réwnie dtugo i powaznie, a na sali panuje cisza.
W tym roku Pawet usmiecha si¢, a nawet czasem patrzy na rozméweg.
I odpowiada usmiechem! Poprositam go o przygotowanie referatu o osobach
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z zespotem Aspergera na podstawie jednej z ksigzek, wspomnieni autystyka
i whasnych do$wiadczen. I sam przyszedl, zeby powiedzieé, ze zrobi to w maju.

Inne doswiadczenie, z innym dzieckiem, ale podobne. Grudzien, projekt
roczny poswigcony Warszawie migdzywojennej. Chlopiec autystyczny zgtasza
si¢ do grupy, ktdra realizuje projekt o poezji dwudziestolecia. Uczniowie przy-
gotowujg spektakl, maja w aranzowanej kawiarni ,Pod Pikadorem” méwi¢
wiersze Tuwima, Le$miana, Jasieniskiego, Pawlikowskiej. Liryczny, metafo-
ryczny wiersz w wykonaniu Michala moze budzi¢ jedynie §miech. Co zrobi¢?
Wspdlnie z nauczycielka wybieraja Buzy siedmiomilowe Jana Brzechwy. Z od-
powiednim komentarzem dotyczacym twérczoséci dla dzieci; Brzechwy nie
moglo zabrakna¢. I kiedy podczas uroczystej prezentacji prac projektowych
Michat skonczyt recytowaé dtugi wiersz, ktéry powiedzial bezbtednie, dostat
spontaniczne i gromkie brawa od wszystkich uczniéw. Ten sam wiersz méwit
réwniez na spotkaniu dla bab¢ i dziadkéw.

Co w tym wszystkim byto wazne? Po pierwsze — wkomponowanie wystepu
Michata w cato$¢ przedstawienia, potraktowanie go jak kazdego ucznia. Po
drugie — wybér tekstu mu bliskiego i dla niego zrozumiatego. Po trzecie —
zyczliwy, autentyczny odbidr, wspdlna rado$é z sukcesu jednego z nas.

MONIKA

I Monika, obecnie pierwsza klasa. Rok temu przyszla z tata znerwicowanym
tak strasznie, ze wydawalo sig, ze bardziej potrzebuje pomocy niz cérka. Przy-
szedt ze stosem zeszytéw, w ktérych Monika ma notatki z lekgji. Indywidual-
nych, bo z klasg na lekcje nie chodzi. W tych zeszytach — notatki dyktowane
przez nauczycieli. Poprositam, zeby je uroczyscie spalili na ognisku na dziafce.
Nie zrozumial. Na pierwszym spotkaniu nowo przyjetych, w czerweu 2012
roku Monika wpada w zto$¢, tata krzyczy na nia. Jedna z mam niepewnie
pyta, jak to bedzie? Odpowiadam, ze zobaczymy, ale niech si¢ nie martwi.
Wychowawczyni przed wyjazdem na wrze$niowa wycieczke integracyjna roz-
mawia z wychowawczynig ze szkoly podstawowej. Nauczycielka ostrzega —
Monika nigdy nie jezdzita na wycieczki, ona si¢ nie nadaje! Jest agresywna,
zreszta na lekcje z klasa tez nie chodzita, to potwér, nie dziecko! Monika
jedzie z nami. Nie dzwoni do rodzicéw. Trzeciego dnia tata nie wytrzymuje,
telefonuje do mnie. Jak to jest, ze ani Monika, ani my nie dzwonimy? Oni
sa przyzwyczajeni do kilku telefonéw dziennie... a tu nic. Bo wszystko jest
w porzadku, odpowiadam. I rzeczywiscie tak jest. A gdyby nie bylo, tez bysmy
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nie dzwonili, bo to nasz problem, nie rodzicéw. Jeste$my czujni, reagujemy na
wszystkie sytuacje, obserwujemy. Monika przesiaduje w pokoju nauczyciel,
wpada, siada, nie pyta. Reagujemy dopiero, kiedy zaglada nam do notatek,
grzebie w rzeczach osobistych. Tlumaczymy, ze tego robi¢ nie wolno. Nie
umie zawiaza¢ buta, zfosci si¢. Pomagamy i nie robimy z tego zZadnej sprawy.
W szkole Monika na przerwach wchodzi do pokoju nauczycielskiego i siada
na kanapie, wpada tez do gabinetu dyrektora, kt6ry zreszta zawsze jest otwar-
ty; o ile nie ma gosci. Krazy po szkole jak mata kometa. Trzeba ja pilnowad na
lekcjach, bo albo nie notuje, albo zamazuje — jest to problem, dostaje osobne
kartki do mazania, co niewiele pomaga, nauczyciele nie sg w stanie jej upil-
nowad. Wychowawczyni zwraca si¢ z prosba do klasy, by koledzy przypomi-
nali Monice o notowaniu. Zaczynaja to robi¢. Monika méwi o tym z duma
rodzicom — czuje si¢ wazna. W pierwsza sobot¢ czerwca tata napisat e-mail
do wychowawczyni. Monika byta na urodzinach kolezanki z klasy, razem
z innymi kolezankami. Wrécila zachwycona. I byta na badaniach. W ciagu
dwéch ostatnich lat, ktére mingly od ostatniego badania, jej IQ wyraznie
wzrosto. Matematyke maja razem z Karolem z klasy drugiej, indywidualnie,
pozostate lekcje razem z klasa. Karol ma brata blizniaka, tez z orzeczeniem
o autyzmie, tylko brat jest nisko funkcjonujacy, przebywa w szkole specjal-
nej. Na tych zajeciach Karol uczy Monike gra¢ w szachy. Ostatnio wygrata
Monika. W marcu albo kwietniu przestata spedzaé czas w gabinecie, czego mi
w jakims sensie brakuje...

Postaram si¢ teraz nasze do§wiadczenia uogélnié; pewne rzeczy uswiado-
milam sobie, opisujac te historie, zaznaczajac kamienie milowe — momen-
ty widocznej zmiany, na ktdra pracowali$my przez caly czas, kazdego dnia.
Wszyscy, zardwno nauczyciele, jak i uczniowie.

1. Nastawienie nauczycieli — dobra wola i wspétpraca

Niezmiernie wazne jest porozumienie nauczycieli, zgoda wszystkich czton-
kéw spolecznosei szkolnej — a przynajmniej wigkszosci — na wspdlng prace,
nietatwa przeciez. Uznanie, ze to nasze wspélne zadanie. W ubiegltym roku
szkolnym dwoje nauczycieli prébowato przekonaé pozostatych i wywrzeé na
mnie presj¢, bySmy zrezygnowali. Argumenty byly powazne — ,te” dzieci nie
znajduja tu prawdziwych przyjaciét, nie zakochajg sie, sa tak zawsze troche
z boku. Rozwazytam te argumenty bardzo powaznie i dosztam do wniosku,
ze jednak nie maja racji.
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2. Cierpliwo$¢ i brak agresji, spokdj

Wobec ,innych”, ktdrzy potrafia w nieskoriczono$¢ powtarzad te same, nieak-
ceptowane zachowania, jak i wobec pozostatych — ktérym konieczna jest cier-
pliwos¢. Bardzo wazna okazuje si¢ codzienna wspétpraca, wymiana informacji
i wspélne radzenie sobie z trudno$ciami.

3. Uwaino$¢, czujnoéé; obserwowanie i reagowanie

Podstawg jest rzeczywiste, nieudawane zainteresowanie; jesli nauczyciele sg au-
tentycznie, szczerze zajgci uczniami, oni to odbieraja — i dotyczy to oczywiscie
nie tylko dzieci ,specjalnej troski”. Zainteresowanie osobg ucznia — a nie tylko
jego nauka. Reagowanie zaréwno na zachowanie tych ,,najmlodszych” dzieci, jak
i ich kolegéw; przygladanie si¢ relacjom. Trzeba stale pamietaé, ze wsréd ucznidéw
niemajacych widocznych trudnosci w nauce ani zdiagnozowanych probleméw
osobowosciowych znajduja si¢ — w kazdym zespole — osoby z problemami ukry-
tymi, czasem po doswiadczeniu kozta ofiarnego, czasem o cechach socjopatycz-
nych albo z rodzin restrykeyjnych, albo patologicznych, dzieci po réznych trau-
mach, ktére majg potrzebg odreagowania wlasnych probleméw na stabszych.
Powinni§my o tym wiedzie¢; im wigcej wiemy o sytuacji rodzinnej, o spoleczne;j
przesziosci dziecka, tym tatwiej nam prowadzi¢ pracg wychowawcza.

4. Szczeroéé i powazne traktowanie wszystkich uczniéw

Zaufanie i zalozenie, ze oni, nasi uczniowie, tez chca dobrze, tylko jeszcze
mniej wiedza, niz my. Czgsto dorosli nie umieja si¢ zachowaé wobec 0séb
w ten czy w inny sposéb niepetnosprawnych, a dzieciom czy mtodziezy jest
jeszcze trudniej, dlatego trzeba tym zdrowym uczniom méwi¢, ze trudno jest
i trudno bedzie, ale — warto. Bo chcemy, zeby kazdy znalazt swoje miejsce
w naszej szkole i klasie, zeby wszyscy czuli si¢ dobrze i bezpiecznie. I na to
potrzeba cierpliwosci i wytrwatosci.

Ogromnie wazny jest wsp6lny front dorostych i mlodziezy. W pierwszym
roku bardzo pomogta nam trzecia klasa — zaapelowalismy do ich rozsadku
i dojrzatosci, prosilismy, by pomogli wychowa¢ , pierwszaki”, pokazali im, jak
odnosi¢ sie do Zosi i Pawetka. Zadziatato.

5. Swiadomo$¢, ze nie jest fatwo

Nie jest fatwo ani na lekeji, ani poza lekcja. Czgsto trzeba przygotowa¢ dodatko-
we zadania czy lektury. Na sukces trzeba pracowaé, czgsto dtugo. Nalezy ponad-
to pamigta¢ o sytuacjach, w ktérych jest najtrudniej. Przewidywanie. Na przy-
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ktad — praca w grupach. Obecnos¢ dziecka stabszego intelektualnie nie moze
obniza¢ oceny pracy grupy — moze jg jednak podnies¢ (nauczyciel zawsze moze
wymysli¢ taki sposob punktowania, by, nie urazajac godnosci dziecka i dajac mu
konkretne zadania, jego obecnos¢ uczyni¢ walorem, a nie minusem). Wazna jest
tez rotacja, troska o to, by nie obciaza¢ dodatkowym trudem wspétpracy zawsze
tych samych dzieci — tu liczy si¢ uwaznos¢ i empatia nauczyciela.

Albo wycieczka i przydziat pokoju — nie czekajmy do korica, nie dopusz-
czajmy do sytuacji, kiedy dziecko zostaje samo. Za kazdym razem musimy
znalez¢ rozwigzanie, argumenty przekonujace innych, ze warto podjaé si¢
opieki. Ale w zadnym razie nie nakazujmy! Mieszkanie w pokoju z Zosig czy
Pawlem nie moze by¢ wymuszone.

Nalezy tez potraktowaé z humorem szczero$¢ tych dzieci, teksty typu ,,ale
nikt pana nie lubi!” do wychowawcy tez si¢ zdarzaja. Albo ,co to za szkota,
gdzie nie wolno komérek uzywad!”. Nie oczekujemy wdzigeznosci, bo nie dla
niej to robimy.

6. Swiadoma edukacja wszystkich nauczycieli i uczniéw

Wyrabianie postawy tolerancji i otwartosci. Mysle, ze jednoczesnie z nieusta-
jacymi rozmowami trzeba edukowad, uczy¢, uswiadamiaé, budzi¢ wrazliwosé
i zdolno§¢ empatii. W naszej szkole dobrze sprawdzily si¢ zajecia z programu
»Olimpiady specjalne”, ktére zmuszaja do refleksji nad sytuacja spoleczna
i psychologiczna 0séb niepetnosprawnych intelektualnie, pokazujac z szacun-
kiem ich $wiat, ich sukcesy, radosci, jednoczesnie wyjasniajac, skad bierze si¢
zesp6t Downa.

7. Dostrzeganie sukcesu i jednolite kryteria oceniania

Nie nalezy zawyza¢ ocen, dawa¢ gratyfikacji za nic, ale trzeba zauwaza¢ suk-
cesy. Stosujemy zawsze tylko jedng miarg osiagni¢¢ w nauce — postgp, rozwoj.
Przyrost wiedzy, nabycie nowej umiej¢tnosci to zawsze jest sukces, ktérego
nie odnosimy do zadnej zobiektywizowanej skali, a wylacznie do punktu wyj-
$cia, wiedzy i umiej¢tnosci na starcie. Te sama zasad¢ stosujemy zreszta wobec
wszystkich uczniéw — tylko poprzeczka na starcie jest wyzsza lub po prostu
inna. Najwazniejsze, by kazdy sukces dostrzec i okaza¢, ze si¢ go dostrzega.

8. Dawanie waznych, samodzielnych zadan

Tego takze nie nalezy si¢ ba¢. Wlaczanie we wszystkie sytuacje szkolne na
réwnych prawach — bez taryfy ulgowej, ale i bez ograniczen. Zosia chciata
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oprowadza¢ kandydatéw w czasie dnia otwartego — i robita to, w towarzy-
stwie kolezanek. Zaréwno ona, jak i Pawet brali udzial w organizowanym
przez nas balu dla dzieci z domu dziecka i sprawdzili si¢ $wietnie w zabawie
z najmiodszymi.

9. Wspélpraca z rodzicami

Bardzo wazna jest stata, zyczliwa wspotpraca z rodzicami. To tez bywa trud-
ne. Konieczna okazuje si¢ cierpliwo$¢ i delikatno$¢ w rozmowach o dziecku.
Czgsto warto zasugerowaé wspéiprace z psychologiem. Wazne, by nie zrzucaé
wszystkiego na rodzicéw; w czasie lekcji, na terenie szkoly — radzmy sobie
sami. Po co dzwoni¢ i méwi¢, ze Pawet znéw co$ zbroit? Nie da to niczego,
poza dodatkowym stresem dla mamy czy taty.

10. Wypracowanie metody nauczania

To, co w naszej szkole nie wychodzi tak, jakby$my chcieli, to ksztalcenie tych
dzieci. Czg$¢ lekeji maja indywidualnie, ale nie jest to rozwigzanie idealne.
Czasem odczuwamy, ze przeptyw informacji pomiedzy nauczycielem przed-
miotu a tym, ktéry prowadzi lekcje indywidualne, jest za staby. Niektérzy
nauczyciele za bardzo pobtazaja tym dzieciom, co budzi opér pozostatych,
a naszych specjalnie traktowanych podopiecznych rozleniwia i uczy wykorzy-
stywania sytuacji.

11. Problemy nierozwiazane

Wymagajace rozwiazan systemowych na szczeblu MEN, kuratorium, CKE.

Z oczywistych wzgledéw w tym miejscu tylko je sygnalizuje.

1. Indywidualny system oceniania — $wiadectwo, ktére uwzglednia specyficz-
ne kryteria oceniania. Egzamin gimnazjalny, rzeczywiscie dostosowany do
potrzeb ucznia (wydtuzenie czasu pracy nie jest rozwiazaniem) lub zwol-
nienie z egzaminu niezamykajace drogi do szkoly $redniej ogélnodostepne;j.

2. Miejsce w odpowiedniej szkole $redniej — wciaz brakuje przyjaznych szkét
uczacych zawodu. Rozwigzaniem moze by¢ liceum, ktére nie musi koniczy¢
si¢ matura, polaczone z nauka umiej¢tnosci mogacych zapewnic zajecie.

3. W szkole niemajacej statusu integracyjnej przydatoby si¢ wsparcie wolon-
tariuszy, rekrutujacych si¢ chociazby z uczelni pedagogicznych. Zabiegtam
o takie wsparcie, bez rezultatu.

4. Mozliwos¢ przedtuzenia okresu edukacji — o rok lub dwa dtuzej w gimna-
zjum, o rok lub dwa dtuzej w liceum — dajaca czas na rozwdj we wlasnym
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tempie. Na rozwéj intelektualny i — przede wszystkim — rozwéj umiejet-
nosci spotecznych.

Po napisaniu tego tekstu dochodzg¢ do wniosku, ze nie ma specjalnej re-
cepty na traktowanie dzieci z indywidualnymi potrzebami edukacyjnymi — ze
program wychowawczy szkoly powinien by¢ taki sam dla wszystkich uczniéw.
Uczeni niepetnosprawny w ten czy inny sposéb, uczen ,,0 specjalnych potrze-
bach edukacyjnych” jest inny, ale ani lepszy, ani gorszy. Nie jest tez w zaden
sposéb uprzywilejowany — powinniémy wymaga¢ od niego tak samo, jak od
pozostatych dzieci. Tak samo, jak inni, nie ma prawa do agresji, balaganu,
przeszkadzania na lekcjach. Ma te same prawa i te same obowiazki. Tak samo
ma wykonywac¢ zadania — na swoja miar¢ — i dba¢ o swéj rozwdj.

Na zakonczenie chciatabym zacytowaé zdanie z rozmowy, ktéra przepro-
wadzitam wiosng 2011 roku z Bartkiem Tarnowskim (matura 2010, absol-
went gimnazjum nr 20 na Raszynskiej i liceum ,Bednarska”, wéwczas stu-
dent pierwszego roku ISNSu, instruktor w Fundacji Aktywnej Rehabilita-
cji). W karierze szkolnej byt wicepremierem rzadu szkolnego (gimnazjum)
i marszatkiem sejmu (liceum). Bartek jest osobg niepetnosprawna, urodzit si¢
z rozszczepionym kregostupem (rozmowa zostata opublikowana w czasopi-

$mie ,,Sedno. Magazyn Dyrektora Szkoly”):

W pracy pedagoga, nie tylko w pracy z niepetnosprawnymi, indywidual-
ne podchodzenie do czlowieka jest czym$ podstawowym i najwazniejszym.
A w wypadku osoby z jakimkolwick problemami, czy jezeli chodzi o niepet-
nosprawno$¢ ruchows, intelektualng czy psychiczna, czy jakie$ problemy wy-
chowawcze, to kazda z tych os6b wymaga indywidualnego podejscia. Z kolei
grupa potrzebuje informacji, ktére pozwola jej zrozumie¢ i zaakceptowad
sytuacje innego czlowieka. Kazdy z nas ma prawo do niewiedzy — ale ma tez
prawo do informacji. Wazna jest obustronne uczenie si¢; nauczyciel powi-
nien by¢ przygotowany i przygotowaé uczniéw. Do rozméw trzeba wracad.
Rozmawia¢, mysle¢, dowiadywaé si¢, samemu mie¢ jak najbardziej otwarty
umysl. Z mojej perspektywy nie ma lepszej metody; nie ma czego$ co zastapi
mys$lenie. Jesli jest jeden klucz, to kluczem jest rozmowa i myslenie.

I moze to jest nasza ,tajemnica’ — w gruncie rzeczy traktujemy te dzieci
tak samo, jak pozostate. Stad ten nieco przewrotny tytul ,integracja bez in-
tegracji.
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FUNKCJONOWANIE DZIECI Z AUTYZMEM W WARUNKACH SZKOtY
OG()LNODOSTEPNEJ, CZYLI INTEGRACJA W SZKOLE NIEINTEGRACYJNEJ

Streszczenie: Niniejszy artykul to trzy studia indywidualnych przypadkéw, na
podstawie ktdrych zostaly przedstawione, na przestrzeni kilku lat, do$wiadczenia
i obserwacje funkcjonowania uczniéw ze zdiagnozowanym zespotem Aspergera,
w og6lnodostepnym, niepublicznym gimnazjum w Warszawie.

Kazda z tych historii jest historia konkretnej osoby, niepowtarzalnej indywidu-
alnodci. Do kazdej z nich trzeba byto ,,dopasowa¢ nieco inny klucz”. W kaz-
dej z réznych historii konkretnych uczniéw mozna zobaczy¢ kamienie milowe,
punkty przetomowe, sukcesy i trudnosci. Kazde z tych dzieci, ktdre przyszty
z orzeczeniami brzmiacymi bardzo podobnie, jest zupelnie inne. Przygladajac si¢
konkretnym osobom, mozna odpowiedzie¢ na pytanie, kiedy w ogélnodostepnej
szkole uczniowie ci czuja si¢ bezpiecznie, odnajduja szans¢ na rozwéj swoich
zdolnosci i zainteresowan. Na podstawie tych trzech historii pokazano, jak mozna
budowa¢ otwarta spotecznos¢, w ktérej potrafia si¢ odnalezé dzieci z zespotem
Aspergera obok uczniéw wybitnie zdolnych i catkiem przecigtnych.

Stowa kluczowe: zespSt Aspergera, autyzm, kamienie milowe, integracja bez in-
tegracji

THE FUNCTIONING OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS
AT A NON-PUBLIC SCHOOL OR INCLUSION IN A NON-INCLUSIVE SCHOOL

Summary: The article comprises three case studies which, over a few years, have
been the source of experiences and observations involving pupils diagnosed with
Asperger’s syndrome attending a non-public grammar school in Warsaw.

Each study presents the story of an actual person and a unique personality. Each
story required a different clue. In the case of each of the three pupils one can
find milestones, breakthroughs, successes and difficulties. Each of the children,
who all arrived with a similar medical certificate, is very different from the oth-
ers. Observing them enables one to assess when they feel safe and comfortable at
school, in what conditions they discover opportunity to develop their skills and
interests. Those three stories illustrate how to build an open community, a com-
munity in which children with Asperger’s can feel comfortable alongside both
their exceptionally gifted and completely average peers.

Keywords: autism spectrum, Asperger’s syndrome, milestones, inclusion without

inclusion
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Matgorzata Czyz

TERAPIE NIEDYREKTYWNE W AUTYZMIE, NA PRZYKADZIE GROWTH
THROUGH PLAY SYSTEM (SYSTEMU ROZWOJU PRZEZ ZABAWE)

Terapia Growth through Play System (GPS) (System Rozwoju przez Zabawe)
zostala stworzona przez Kat Houghton; nauczycielke, terapeutke, konsultant-
ke terapii przez zabawe, opartej na relacjach i koncentrujacej si¢ na rodzi-
nie. Houghton od 2000 roku pracowata z ponad 900 rodzinami w Stanach
Zjednoczonych oraz Wielkiej Brytanii. Jest wspottwérczynia oprogramowania
Software for Humanity oraz zalozycielka organizacji Relate to Autism'.

CZYM JEST TERAPIA GROWTH THROUGH PLAY SYSTEM?

»System Growth through Play (rozwéj przez zabawe) laczy sprawdzone ele-
menty programéw niedyrektywnych, bazujacych na relacjach i mézgu w celu
dopasowania dziatani skupiajacych si¢ na rozwoju spotecznym, komunika-
cyjnym, emocjonalnym i poznawczym”™. Bazuje na zalozeniu, ze autyzm jest
przede wszystkim zaburzeniem relacji spotecznych. Kluczowa rolg w Systemie
Rozwoju przez Zabawe odgrywa wigc pomoc dzieciom z autyzmem poprzez
inicjowanie spontanicznych relacji z drugim czlowiekiem. To relacje i inte-
rakcja spofeczna, szczegdlnie ta inicjowana przez dziecko, maja kluczowe zna-
czenie w jego rozwoju i mozliwosciach dalszej nauki. Zgodnie z zalozeniami
terapii Growth thrugh Play inicjowanie interakeji odbywa si¢ w okreslonym

' Zob. http://zrozumiecautyzm.pl/o-nas/#content [dostep: 20.06.2013].

2 K. Houghton, System Growth Through Play (Rozwdj przez zabawe). Wsparcie dla rodzicow
i terapeutdw, Relate to Autism 2010, s. 3.
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czasie, efektywnos¢ nauki zalezy bowiem od motywacji dziecka i stanu jego
uktadu sensorycznego w danym momencie’®.

System Growth through Play jest bardzo elastyczny, moze stanowi¢ kom-
pletny program dla dziecka z autyzmem i wyzwaniami pokrewnymi lub by¢
dopetnieniem kazdej innej metody. Terapia ta moze by¢ wykorzystywana
przez rodzicéw pracujacych ze swoim dzieckiem tylko kilka godzin w tygo-
dniu lub przez duze grupy, a takze rodzicéw, przyjaciét, wolontariuszy pracu-
jacych w domowym programie dziecka®.

DLACZEGO TERAPIA OPARTA NA RELACJACH
| DLACZEGO TERAPIA PRZEZ ZABAWE?

Mimo coraz lepszego zrozumienia problematyki autyzmu, wéréd wie-
lu specjalistéw, nauczycieli i rodzicéw caly czas obecne jest przekonanie, ze
autyzm to zaburzenie zachowania. Skupiaja wigc oni cala swoja uwagg na
wyeliminowaniu zachowan , trudnych”, nieakceptowanych spotecznie. Praca
z dzieckiem autystycznym bardzo cz¢sto w terapiach dyrektywnych polega
na wielokrotnym powtarzaniu zaleconych ¢éwiczen i stosowaniu motywacji
w postaci nagrody czy kary, zadawaniu duzej liczby pytan, stawianiu wyzwar,
wymagan, probie przekierowania dziecka na inne aktywnosci lub po prostu
moéwieniu dziecku ,przestan robi¢ t¢ rzecz, musimy zrobi¢ co$ innego, co
bedzie dla ciebie lepsze”.

W polskiej literaturze na zasadnicze réznice migdzy terapia niedyrektyw-
na a dyrektywna zwracaja uwage m.in. Hanna Olechnowicz oraz Magdalena
Grodzka. Zdaniem Grodzkiej, ,terapia wigzi” (terapia niedyrektywna) opie-
ra si¢ gléwnie na zrozumieniu dziecka, podazaniu za nim i braniu udziatu
z autentyczng przyjemnoscia w jego aktywnosciach, podczas gdy ,,nauczanie”
zawiera pewna natarczywo$¢ dydaktyczng poprzez dyktowanie dziecku, co
i jak powinno robi¢, czy stosowaniu systemu kara/nagroda’.

W Systemie Rozwoju przez Zabawe nie skupiamy si¢ na zachowaniach
powierzchownych, nie zaczynamy od nauki koloréw, liczb czy liter, siedzenia
przy stoliku czy uktadaniu klockéw (chyba, ze taka aktywno$¢ jest dla dziec-
ka najwicksza motywacja). Dla terapeutéw najwazniejsze bedzie budowanie

3 Zob. eadem, Podrecznik dla rodzicow — terapie, Relate to Autism 2012, s. 5.

4 Zob. http://zrozumiecautyzm.pl/poradnik-growth-through-play-system/ [dostep: 30.06.2013].

> Zob. M. Grodzka, Dziecko autystyczne, dziennik terapeuty, Warszawa 2000, s. 98.
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wiezi z dzieckiem i podazanie za nim, dlatego terapia ta bardzo czgsto odby-
wa si¢ na podtodze, trampolinie, plecach rodzica, w miejscu, gdzie mozna
stworzy¢ atmosfere ciepta, mitosci i ekscytacji, podazac za dzieckiem i za jego
zainteresowaniami.

Wyobrazmy sobie dziecko z autyzmem, dla ktérego najwigksza motywacja
sa pociagi. Wykorzystujac jego zainteresowania, bawiac si¢ pociagami, prze-
bierajac si¢ za konduktora, rozmawiajac o pociagach itp. tworzymy dziecku
$wiat, w ktérym doswiadczenia sa przyjemne, a interakcja z druga osoba za-
czyna by¢ tatwiejsza.

Nie oznacza to, ze przez kolejnych kilka lat terapii zawsze juz bedziemy
ykonduktorem” i zawsze bedziemy bawi¢ si¢ w sposéb, jaki chee dziecko. Na-
uka dodatkowych umiej¢tnosci odbywa si¢ jednak w okreslony sposéb, a co
najwazniejsze, w okreslonym czasie, w sytuacji, kiedy dziecko jest w stanie
przyswoic sobie wiedzg, a jego uktad nerwowy poradzi sobie z nowa sytuacja.

To, co wyréznia terapi¢ Growth through Play, to podejécie i ocena, kiedy
mozemy wprowadza¢ nowe rzeczy i kiedy dziecko jest gotowe na nauke. Stan
dziecka jest kluczowy i to wtasnie on determinuje, kiedy jest czas na wprowa-
dzenie nowych elementéw.

DLACZEGO INICIOWANIE ZABAWY W OKRESLONYM
CZASIE JEST TAK WAZNE?

Wyobrazmy sobie dziecko, ktére nie zwraca na nas uwagi, nie nawiazuje kon-
taktu wzrokowego, zajmuje si¢ swoja aktywnoscia. Przez ,,swoja aktywnos¢”
rozumiemy np. uktadanie zabawek w szeregu, wykonywanie okreslonych ru-
chéw, wokalizowanie lub ogladanie wciaz tej samej bajki. Wszystkie zatem
zachowania autostymulujace, ktére powoduja, ze okreslamy dziecko jako
yniedostgpne”. Czasem méwimy o tym stanie, ze dziecko jest ,wylaczone”
lub ,znajduje si¢ we wlasnym $wiecie”. W Systemie Rozwoju przez Zabawe
(GPS) ten stan bywa okreslany jako ,brak zaangazowania”. Rozumiemy ten
stan jako czas potrzebny dziecku do uspokojenia swojego uktadu nerwowe-
go, odizolowania si¢ od bodZcéw, stymulacji przeciazonych systeméw neu-
rorozwojowych.

Jonathan Levy, certyfikowany trener rodzin terapii Son Rise®, twierdzi, ze
autostymulacje sa szansa dla autystycznego dziecka na posiadanie kontroli

®  Son Rise jest niedyrektywna terapia przez zabawe opracowana przez B. i S. Kaufan.
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w zupelnie nieprzewidywalnym $wiecie pelnym bodZcéw. Dzieci z autyzmem
maja tej kontroli bardzo mato, znajdujg ja wigc w autostymulacjach’.
Olechnowicz o autostymulacjach pisze:

Lek i dezorientacja uniemozliwiaja dziecku autystycznemu dziatania ukierun-
kowane, prowadzace do kontrolowania $wiata zewngtrznego i realizowania wia-
snego rozwoju psychicznego. A dzieci te sa czesto ponadprzecietnie silne i zy-

wotne. Ta niespozytkowana energia znajduje ujscie w postaci autostymulagji®.

O autostymulacjach bardzo ciekawie pisze réwniez Judith Bluestone, au-
tystka, twérczyni podejscia HANDLE (Holistyczne Podejscie do Neuroro-
zwoju i Efektywnego Uczenia si¢).

Badacze poszukuja $rodkéw farmakologicznych do kontrolowania takich za-
chowari [mowa o autostymulacjach — M.Cz.]. Bechawiorysci stworzyli metody
stuzace ograniczaniu zachowan niepozadanych. Ale ja wiem, ze zanim nauczy-
my si¢ te zachowania tlumi¢, trzeba najpierw zrozumie¢, co one nam méwia’.

Wszystkie powyzsze opinie méwia jasno, ze autostymulagja jest dziecku z au-
tyzmem potrzebna. Nigdy nie bedziemy wiedzieli na 100%, dlaczego akurat
dane dziecko stymuluje si¢ w taki sposdb i jakie korzysci z tego czerpie. Wiemy
jednak, ze najgorsze co mozna zrobi¢, to zabroni¢ dziecku owych stymulagji.

W sytuacji kiedy dziecko jest dla nas ,niedostgpne”, mozemy zrobi¢ dwie
rzeczy: zaczekad na dziecko, dajac mu czas na autostymulacje, lub tez zaczaé
je nasladowa¢, co wydaje si¢ mie¢ réwniez korzystne oddziatywanie.

Przeprowadzajac badania mézgéw dzieci neurotypowych i dzieci z auty-
zmem, udowodniono, ze u dzieci z ASD nie uaktywniajg si¢ neurony lu-
strzane. ,Komérki nerwowe, ktdre realizujg okreslone programy we wtasnym
organizmie i ktére stajg si¢ aktywne takze wtedy, gdy obserwujemy lub w inny
sposéb wspdétodczuwamy, jak inny osobnik realizuje 6w program, nazywane
sa neuronami lustrzanymi”'’. Dzi¢ki neuronom lustrzanym do$wiadczamy
empatii, intuicji, uzyskujemy zdolnosci do tworzenia teorii umystu.

7 Zob.]. Levy, What can I do right now to help your child with autism, Naperville, lllinois 2007,

s. 34.
H. Olechnowicz, Wokdt autyzmu, fakty, skojarzenia, refleksje, Warszawa 2004, s. 33.
° J. Bluestone, Materia autyzmu, przet. M. Dabrowska-Jedral, A. Klimek, Warszawa 2010, s. 8.

8

10" J. Baurer, Empatia. Co potrafig neurony lustrzane. Eqczenie watkéw w spéjng teorig, przel.
M. Guzowska-Dabrowska, Warszawa 2008, s. 21.
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Nasladujac dziecko, stymulujemy bardzo wazne zjawisko w neurobiologii
— neurony lustrzane.

Tresci, kedre sq odzwierciedlane przez opiekunéw, dostarczaja dziecku wiedzy
na wilasny temat. Brytyjski psycholog Donald W. Winnicott twierdzi, ze wi-
dzimy, gdy jeste$my widziani. Dopiero w odzwierciedleniach ptynacych od
dorostych dziecko moze zobaczy¢ krok po kroku kim jest. To jest powéd, dla
ktorego dziecko jest w stanie rozwing¢ stabilny obraz siebie wtedy, gdy ma
relacje, w ktérych moze si¢ jakby w lustrze przejrze¢ wraz ze swoimi indywi-
dualnymi wlasciwo$ciami i temperamentem. Uktad neuronéw lustrzanych
dostarcza nam neurobiolofizycznego podloza wzajemnego emocjonalnego
porozumienia. Neurony lustrzane wykorzystuja neurobiologiczny uktad
obserwatora, by da¢ mu poczu¢ co§ w rodzaju symulagji tego, co dzieje si¢
w czlowieku, ktérego obserwuje'’.

Ponadto nasladujac dziecko, lub po prostu czekajac na nie, nie wprowadzamy
stanu presji i stresu, dajemy mozliwo$¢, aby jego uktad nerwowy si¢ uspokoit.
Badania pokazuja, ze strach i napigcie moga powodowaé redukcje proceséw
zaleznych od uktadéw lustrzanych, tj. zdolno$¢ wezucia sig, zrozumienia in-
nych czy chociazby spostrzegania subtelnych sygnatéw'?. Bedac obok dziecka
w stanie ,,braku zaangazowania”, nie zmuszajac go do proponowanej przez nas
aktywnosci, stwarzamy poczucie akceptacji i bycia blisko, tworzymy w ten spo-
s6b relacje i wigz, dzigki czemu mozemy budowa¢ pole do dalszej nauki.

Kiedy dziecko wychodzi ze stanu braku zaangazowania, czgsto obserwuje-
my kolejna fazg, tzw. zaangazowanie wspierane (gotowos¢ na zaangazowanie),
podczas ktérej to rodzic/terapeuta pracuje znacznie cigzej, aby utrzymac in-
terakcje z dzieckiem. Jest to czas na podazanie za dzieckiem, czas, w ktérym
to terapeuta/rodzic stara si¢ by¢ jak najbardziej przewidywalny. Unika pytan,
présh i zadan. Wspiera dziecko w procesie samoregulacji'?, ale w zaden sposéb
nie naciska i nie stara si¢ wptyna¢ na zachowanie dziecka.

Wykorzystanie szans, ktére daje nam dziecko, oraz techniki wspierajace
proces jego wyregulowania umozliwiaja przejscie ze stanu ,zaangazowania
wspieranego (gotowosci na zaangazowanie)” do ,,optymalnego zaangazowa-
nia”, podczas ktérego mozemy budowa¢, uczy¢, rozwijaé umiejgtnosci dziec-

http://bycblizejsiebie. pl/listy/mama-bartka/znaczenie-izmow-i-joiningu/ [dostep: 19.06.2013].
12 Zob. J. Baurer, op. cit., s. 28-29.

Samoregulacja — nasza zdolno$¢ do utrzymania stanu optymalnego pobudzenia uktadu ner-
wowego. Kiedy jeste$my wyregulowani, mozemy wspélpracowaé z innymi, w przypadku roz-
regulowania wspotpraca/interakcja nie jest mozliwa.

DONIESIENIA Z PRAKTYKI



186 / MAtGORZATA Czvz

ka. Jest to czas na rozwijanie elastycznosci dziecka poprzez wprowadzanie
nowych rzeczy, nauke, inicjowanie interakeji z otoczeniem. Mozemy wpro-
wadza¢ nowe techniki, poniewaz nasz podopieczny jest na to gotowy, patrzy
nam w oczy, zaczepia, domaga si¢ kontaktu. Jest dostgpny i tak naprawde od
nas zalezy, jak wykorzystamy stan ,,optymalnego zaangazowania’.

Schemat 1. Metody nauczania zalezne od stanu dziecka

brak
zaangazowania

optymalne
zaangazowanie

zaangazowanie
wspierane

Zrédto: www.zrozumiecautyzm.pl [dostep: 24.06.2013].

RODZIC JAKO NAJWAZNIEJSZY TERAPEUTA W TERAPII GPS

W terapii dziecka ze spektrum autyzmu rola rodzica jest niezwykle waznym
aspektem. W Systemie Rozwoju przez Zabawe rodzic jest postrzegany jako
najwazniejszy i najbardziej efektywny terapeuta. To wiasnie rodzic potraf
nawiaza¢ najglebsze relacje ze swoim dzieckiem. , Wiele badan wskazuje, ze
rodzice sg w stanie przyswoi¢ sobie metody lecznicze, jakie nalezy zastosowaé
u ich dziecka”'.

Bezsprzeczne pozostaje réwniez to, iz relacja dziecko—rodzic ma zasadni-
cze znaczenie w jego dalszej edukacji. Badania wykazaly takze, ze rodzic jest
niezwykle skutecznym nauczycielem w zakresie wyrazania si¢, nauki mowy

spontanicznej, interakcji, nauki wspélnego pola uwagi czy nasladowania'.

14K, Houghton, Parents Empowering Parents, , Training Events”, Relate to Autism 2011, s. 4.
15" Zob. ibidem.
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W roku 2011 w Stanach Zjednoczonych wdrozono projekt pt. ,Rodzice

wspieraja rodzicéw”. Celem projektu byto dostarczenie nowych metod leczenia

autyzmu rodzinom o réznym pochodzeniu i warunkach socjalno-bytowych.

Program szkolenia zakladat:

wzmocnienie relacji pomigdzy rodzicem a dzieckiem,

zwigkszenie mozliwosci rodzicéw w zakresie proponowania rozwoju dziecka,
zachecenie dziecka, by uczyto si¢ w sposéb aktywny,

zachgcenie dzieci, ktére majg zaleglosci, by stopniowo uczyly si¢ nowych
umieje¢tnosci, odpowiednich do swojego stopnia rozwoju'®.

Szkolenie ,,Odmieniajac codzienne chwile” trwalo osiem tygodni. Trzy razy

w tygodniu badacze uczyli rodzicéw, w jaki sposéb inspirowaé ich wyjatkowe

dzieci do:

»patrzenia na twarze,

podtrzymywania wspdlnego pola uwagi,

nasladowania,

stosowania gestykulacji przy proszeniu,

odpowiadania na zaproszenie do nawigzywania wspdlnego pola uwagi,
inicjowania wspdlnego pola uwagi™"’.

Okazalo sig, iz dzieci z ASD, ktérych rodzice wzigli udziat w projekcie

»Rodzice wspieraja rodzicéw”, osiagnely znaczna poprawe w nastgpujacych

dziedzinach:

czas zaangazowania dziecka we wspélne pole uwagi (zdefiniowane jako
skoordynowana zabawa z dorostym z uzyciem przedmiotu) zostat po roku
wydtuzony z 30% do troch¢ powyzej 50%;

czas bez interakgji z rodzicami — dzieci spedzaly réwniez mniej czasu na
zabawie z przedmiotem;

dzielenie wspdlnego pola uwagi — dzieci, ktérych rodzice zostali przeszko-
leni jako terapeuci, chetniej angazowaly si¢ w zajgcia inicjowane przez ro-
dzicéw;

zabawa funkcjonalna — zaobserwowano, ze dzieci chetniej bawity si¢ przed-
miotami, uzywajac ich zgodnie z ich przeznaczeniem'.

Ibidem, s. 5.
Ibidem.

Zob. http://zrozumiecautyzm.pl/rodzice-jako-podstawowi-terapeuci-wspieranie-wspolnego-
pola-uwagi/ [dostep: 25.06.2013].
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Badania potwierdzaja tezg, ze rodzic moze by¢ niezwykle efektywnym tera-
peuta dla swojego dziecka. To pierwsza publikacja, ktéra podkresla, jak istotne
jest podejscie rodzicéw podczas interakcji z dzie¢mi'.

W Polsce weiaz bardzo czgsto wyrazane sa opinie, ze rodzic nie powinien
by¢ stawiany w roli terapeuty, poniewaz moze to by¢ dla niego zbyt duzym
obcigzeniem. Liczba przypadkéw autyzmu gwattowanie rosnie, wezesniejszy
model terapeutyczny, skoncentrowany wokét osoby terapeuty, stat si¢ zwy-
czajnie niepraktyczny. Aby terapia byta skuteczna, dzieci potrzebuja inten-
sywnej i codziennej terapii prowadzonej przez odpowiednio nastawionych
emocjonalnie i przeszkolonych dorostych®. Z uwagi na ogromna liczbe zdia-
gnozowanych przypadkéw dzieci ze spektrum autyzmu i weiaz mala liczbe
wykwalifikowanych poradni oferujacych kompleksowa pomoc rodzicom
tych dzieci, ci ostatni bardzo czgsto nie majg innego wyijscia, jak stad si¢ tera-
peuta swojego dziecka. Wiele poradni w kraju rozpoczyna pomoc rodzinom
w trybie konsultacyjnym, w ktérym to rodzic pracuje z dzieckiem w domu.
Szkolenia rodzicéw, oferowanie im narzedzi do skutecznej terapii ich dzieci
moga sta¢ si¢ w niedalekiej przysztosci jedna z podstawowych form skutecznej
pomocy szerokiej liczbie dzieci z ASD.

STAWIANIE GRANIC

To, czego najczgéciej obawiamy si¢ w terapiach niedyrektywnych, to przeko-
nanie, ze terapie te spowoduja, ze dziecko przestanie przestrzega¢ jakichkol-
wiek zasad.

Cytowana juz w niniejszym artykule Olechnowicz, opisujac stosowang te-
rapi¢ niedyrektywna podczas pracy w klubie malucha, pisze w sposéb naste-

pujacy:

Niektére dzieci poddawane terapii w Klubie, uczgszezaty do przedszkoli
lub mialy nauczanie indywidualne. Swoboda, jakiej zaznawaly w Klubie,
nie tylko nie powodowala, ze stawaly si¢ rozpuszczone, lecz przeciwnie,

pod wplywem terapii, przystosowanie ich do przedszkola poprawiato si¢?'.

19 Zob. ibidem.

20 K, Houghton, Naukowe Podstawy Systemu Growth Through Play. Wsparcie dla rodzicéw i tera-
peutdw, Relate to Autism 2010, s. 3.

21 H. Olechnowicz, Dziecko wlasnym terapeutq. Jak wspomagad strategie autoterapeutyczne dzieci
z dysfunkcjami wigzi osobistych, Warszawa 2000, s. 23.
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Bledne jest postrzeganie terapii niedyrektywnych, responsywnych jako form
bezstresowego wychowania. Stawianie granic i radzenie sobie w sytuacjach trud-
nych to nauka, ktéra moze pokaza¢ naszemu wyjatkowemu dziecku, ze krzyk
i placz nie przynosza rezultatu, ze to komunikacja werbalna lub niewerbalna,
a nie tupanie nogami, jest kluczem do porozumienia z drugim cztowiekiem.

Aby nasze dzieci czuly si¢ dobrze i pewnie w §wiecie spolecznym, potrze-
buj a, jak kaidy z nas, wielu umiejetnosci. Potrzebujq réwniez, jak wszystkie
inne dzieci, jasno wyznaczonych granic i oczekiwari. Musza wiedzie¢, czego
si¢ spodziewad, jak si¢ zachowad, jak reagujq inni w podobnych sytuacjach,
dlaczego tak postepujemy i jakie sg konsekwencje naszych dziatari*.

Tym, co jednak wyréznia terapie niedyrektywne, jest sposéb stawiania gra-
nic, reagowanie na sytuacje trudne bez agresji i oceniania dziecka, a takze
nauka, ze kazda sytuacja, nawet ta najtrudniejsza, to szansa dla dziecka przej-
$cia przez pewien proces i znalezienia wlasnego sposobu na uspokojenie si¢
i radzenie sobie w sytuacjach trudnych.

MIERZENIE EFEKTYWNOSCI TERAPII

Badania w dziedzinie rozwoju wykazaly, ze dzieci autystyczne i dzieci rozwi-
jajace si¢ typowo podazaja podobnymi $ciezkami rozwoju. Tempo, w jakim
podazaja nim dzieci autystyczne, jest jednak wolniejsze (dawniej uwazano,

ze rozwdj u nich nie nastepuje weale, co nie jest prawda)?.

Bywa, ze dzieci z autyzmem pomijaja jaki$ etap w rozwoju. Zdarzajg si¢
dzieci, ktére zaczynaja méwi¢, pomijajac etap nauki gestéw. Powrét do po-
minigtego etapu i wypetnienie luki rozwojowej spowoduje, ze dalsza nauka
bedzie nie tylko szybsza, lecz takze bardziej efektywna. Nienadrobienie po-
minigtego etapu rozwojowego moze spowodowad, ze dziecku trudno bedzie
porozumiewac si¢ w sposéb spontaniczny.

W terapii Growth through Play System postugujemy si¢ Curiculum Roz-
wojowym (CR), dzigki czemu mozemy w sposdb jasny i przejrzysty ocenié,
na jakim etapie rozwojowym znajduje si¢ dziecko i jakie kroki rozwojowe

2 htep://zrozumiecautyzm.pl/placz-marudzenie-napady-zlosci-pomocy/#more-616 [dostep:
28.06.2013].

23 K Houghton, Naukowe Podstawy Systemu..., s. 8.
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pomingto. CR jest narzedziem pozwalajacym w szybki i fatwy sposéb ustalaé
cele do przepracowania oraz mierzy¢ efektywnos¢ terapii.

KONKLUZJA

Terapie niedyrektywne to wciaz nowos¢ wéréd oferowanej pomocy osobom ze
spektrum autyzmu. Jeszcze do niedawna rodzice, chcac pracowac z dzieckiem
niedyrektywnie, zmuszeni byli do poszukiwania pomocy poza granicami na-
szego kraju. Pozytywne jest, ze sytuacja ta dynamicznie si¢ zmienia, a oferta
metod terapeutycznych stale si¢ powigksza.

Nie ma jednej ,stusznej” i skutecznej metody wspierania oséb z ASD, tak
jak nie istnieje tabletka leczaca autyzm, jednak indywidualnie dobrana terapia
daje mozliwo$¢ skutecznej i efektywnej pomocy dzieciom i ich rodzinom. Dla
jednych skuteczna bedzie terapia dyrektywna, inni znacznie lepiej odnajda
sig, stosujac styl responsywny. Wazne, ze istnieje wybér i mozliwosci, ktérych
jeszcze kilka lat temu rodzice i terapeuci nie mieli.
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TERAPIE NIEDYREKTYWNE W AUTYZMIE, NA PRZYKLADNIE GROWTH
THROUGH PLAY SYSTEM (SYSTEMU ROZWOJU PRZEZ ZABAWE)

Streszczenie: Terapia Growth through Play System (GPS), stworzona przez Kat
Houghton, taczy sprawdzone elementy programéw niedyrektywnych, bazujacych
na relacjach i mézgu w celu dopasowania dziatani skupiajacych si¢ na rozwoju
spofecznym, komunikacyjnym, emocjonalnym i poznawczym. Bazuje na zatoze-
niu, ze autyzm jest przede wszystkim zaburzeniem relacji spotecznych. Kluczows
role w Systemie Rozwoju poprzez Zabawe odgrywa wiec pomoc dzieciom z auty-
zmem poprzez inicjowanie spontanicznych relacji z drugim cztowiekiem. To rela-
gje i interakcja spoteczna, szczegélnie ta inicjowana przez dziecko, maja kluczowe
znaczenie w jego rozwoju i mozliwosciach dalszej nauki. Zgodnie z zatozeniami
terapii Growth through Play inicjowanie interakeji odbywa si¢ w okreslonym cza-
sie, efektywnos¢ nauki zalezy bowiem od motywacji dziecka i stanu jego uktadu
sensorycznego w danym momencie. System Growth through Play jest bardzo
elastyczny, moze stanowi¢ kompletny program dla dziecka z autyzmem i wyzwa-
niami pokrewnymi, lub by¢ dopetnieniem kazdej innej metody. Terapia ta moze
by¢ wykorzystywana przez rodzicéw pracujacych ze swoim dzieckiem tylko kilka
godzin w tygodniu lub przez duze grupy; rodzicéw, przyjaciét, wolontariuszy
pracujacych w domowym programie dziecka.

Stowa kluczowe: Growth Through Play System, System Rozwoju przez Zabawe,
terapia niedyrektywna, Kat Houghton, Fundacja Rozwiaza¢ Autyzm

NON-DIRECTIVE THERAPIES IN AUTISM ON THE EXAMPLE
OF THE GROWTH THROUGH PLAY SYSTEM

Summary: The Growth through Play System (GPS) therapy, developed by Kat
Houghton, combines positively verified elements of various non-directive pro-
grams which concentrate on relations and the brain with a view to determining
proper therapeutic actions that would be focused on communication, social, emo-
tional and cognitive development. This approach is based on the assumption that
autism is primarily a disorder of social relationships. Supporting children with
autism by initiating spontaneous relations with others is crucial to the Growth
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through Play System. Relationships and social interaction, in particular that initi-
ated by the child, are key in its development and further learning. According to
the assumptions of the Growth through Play therapy interactions are initiated
at specified times, because the efficiency of the learning process depends on the
child’s motivation and the condition of its sensory system at a given moment.
The Growth through Play System is very flexible, as it may constitute a complete
therapeutic program for a child with autism and autism-related challenges or com-
plement any other treatment method. It may be applied by parents working with
their child only for a few hours a week or by large therapeutic groups comprising
parents, friends and volunteers involved in children’s home programs.

Keywords: Growth through Play System, non-directive therapy, Kat Houghton,
Fundacja Rozwiaza¢ Autyzm



Barbara Pietrowska

PROAKTYWNE | REAKTYWNE STRATEGIE RADZENIA SOBIE
Z TRUDNYMI ZACHOWANIAMI U DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU.
STUDIUM PRZYPADKU

Czy chcesz czy nie chcesz, wplywasz na innych ludzi

— niezaleznie od tego, za jaka wplywowa osobg si¢ uwazasz.
Twoje stowa i Twoje dziatania moga zachecad.

Moga réwniez sprawiaé, ze ludzie wokét Ciebie

poczujg si¢ samotni i nie potrzebni.

Larry Crabb, Dan Allender

WPROWADZENIE

Prezentowany artykut przedstawia studium indywidualnego przypadku 8-let-

niego chlopca z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Kamil jest uczniem klasy

pierwszej szkoly podstawowej dla dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng

w stopniu umiarkowanym i znacznym, warto doda¢, ze chtopiec méwi. Od

wrzesnia 2012 roku zostat objety nauczaniem indywidualnym ze wzgledu na

licznie wystgpujace zachowania, znacznie utrudniajace funkcjonowanie w ze-
spole klasowym.
Celem pracy z chlopcem staly sig:

1. Potrzeba udzielenia pomocy dziecku, ktdre poprzez swoje trudne zacho-
wania komunikowalo osobom dorostym wlasne potrzeby, pragnienia, leki,
obawy, radosci i smutki.

2. Udzielenie wsparcia dla rodzicéw i innych os6b bliskich, ktére cz¢sto nie
znaja ,jezyka’, ktérym postuguje si¢ dziecko z autyzmem.
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3. Mozliwo$¢ ukazania tego tematu w aspekcie pracy terapeutycznej z dziec-
kiem autystycznym. Trudno bowiem prowadzi¢ jakikolwiek rodzaj te-
rapii czy zajgé lekeyjnych, jesli uczen prezentuje duza liczbe trudnych
zachowan.

Autyzm jest ztozonym zaburzeniem neurologicznym od dziesigcioleci ob-
serwowanym, definiowanym i diagnozowanym. Wedtug Krajowego Insty-
tutu Zaburzen Neurologicznych i Udaréw Mézgu (w USA), autyzm jest
rozwojowym zaburzeniem funkcji mézgu i typowo manifestuje si¢ w trzech
sferach: uposledzeniu interakeji spotecznych, trudnosciach w komunikacji
werbalnej i niewerbalnej oraz znacznie ograniczonej liczbie zainteresowari
i podejmowanych aktywnosci. Wyzej wymienione objawy pojawiaja sig
w pierwszych trzech latach zycia i moga trwaé cate zycie'.

W przypadku dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nierzadko spo-
tykamy si¢ ze stwierdzeniami, ze wyst¢puja u nich zachowania trudne, ktére
okresla si¢ takze, jako ,nietypowe, niepozadane, dziwaczne badZ problemowe™.

Zachowanie trudne jest ,,zachowaniem o takim natezeniu, czgstotliwosci
lub czasie trwania, ze fizyczne bezpieczenistwo przejawiajacej je osoby lub bez-
pieczenistwo innych oséb jest powaznie zagrozone™. Takie zachowania pod-
opiecznych stanowia duze wyzwanie dla nauczycieli, terapeutéw oraz innych
specjalistéw pracujacych z dzie¢mi i osobami dorostymi z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu.

Jak pisze Ole Ivar Lovaas, osoby niepetnosprawne umystowo czgsto wpa-
daja w zto$¢, gdy stawia si¢ przed nimi wymagania. Ma to zapewne znaczacy
wplyw na nauke odpowiednich zachowari. Moze przybra¢ tagodniejszy cha-
rakter, np. wyrazac si¢ krzykiem, moze réwniez przybiera¢ formy grozniejsze,
np. bicia, drapania czy gryzienia dorostych lub innych dzieci, rzucania si¢ na
ziemie, wywracania mebli, thuczenia szkta, autoagresj¢ (gryzienie whasnej reki,

' J. Bluestone, Materia autyzmu. Eqczenie watkéw w spdjng catosé, przel. M. Dabrowska-Jedral,

‘Warszawa 2010, s. 1.

Z. Gruntowski, Niewersyjne i edukacyjne podejscie do zachowar nietypowych, [w:] Edukacja
uczniow. Przewodnik dla nauczgycieli, red. M. Orkisz, M. Piszczek, A. Smyczek, J. Szwiec,
Warszawa 2000, s. 65.

E Dunfirth, Przeciw przemocy w terapii. Materialy zebrane przez Zespdt do spraw etycznych
terapii powotany przez Porozumienie AUTYZM POLSKA. Proaktywne kierowanie trudnymi

zachowaniami. Strategie i wskazéwki dla cztonkéw personelu, ,Autica. Materialy na temat au-
tyzmu”, red. M. Wroniszewska, M. Wroniszewski, O. Fraczak, 2004, nr 1, s. 42.
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uderzanie glowa o powierzchnie twarde)*. Czasem wybuchy maja krétkotrwa-

ty charakter i trwaja tylko kilka sekund lub minut. Zdarza si¢ tez, ze trwajg

catymi godzinami i wystepuja codziennie przez cale lata, co wymaga czasem
zastosowania ograniczen i srodkéw uspokajajacych.

Nalezy przyjaé, ze kazde zachowanie, ktdre okreslamy mianem trudnego
(niepozadanego, nietypowego), ma swoja przyczyng oraz spetnia okreslone
cele. Do najczgstszych powodéw wystgpowania zachowan trudnych naleza;:

* fizyczny bol — dyskomfort: bél fizyczny, mdlosci, napigcie przedmiesiaczko-
we, zaparcia, bél glowy, ucha, z¢ba itd. Kazdy z podopiecznych przechodzi
regularne badania medyczne, natomiast nasza uwage powinno zwréci¢ za-
chowanie inne od zwyczajnego zachowania;

* niepokdj, cierpienie psychiczne — takie stany moga by¢ spowodowane stra-
chem, I¢kiem, panika, reakcja na nadmiar jakiego$ bodzca czy bodzcéw,
zmiana, nieznanym otoczeniem, ludZmi, niezrozumieniem sytuacji, ktéra
ma miejsce;

* nieumiejetno$¢ zakomunikowania specyficznych potrzeb — trudne zacho-
wanie bywa czgsto reakcja na brak umiejetnosci zakomunikowania swoich
potrzeb (werbalnie lub niewerbalnie);

* reakcja na stawiane wymagania — uczniowie z autyzmem nie zawsze rozu-
mieja stawiane im polecenia, nie rozumieja, o co sa proszeni, lub nie znaja
powodu, dlaczego kto$ im te wymagania stawia’.

Kazde zachowanie dziecka ma okreslone cele. Zygmunt Gruntowski® przyj-
muje, ze nietypowe zachowania uczniéw majg jeden lub wigcej z pieciu ce-
16w, do ktérych naleza: zdobycie uwagi, uniknigcie czego$, zdobycie czegos,
samoregulacja, zabawa.

Trzy pierwsze cele zwiazane sa kontaktem oraz komunikacja z drugg osoba.
Jezeli uczeni nie potrafi w sposéb poprawny kontekstowo (akceptowalny spo-
tecznie) wyrazi¢ tych komunikatéw, moze wyrazi¢ je poprzez takie zachowa-
nia, jak: ptacz, krzyk, bicie siebie i innych, rzucanie si¢ na podlogg, niszczenie
przedmiotéw’.

Zob. O.1. Lovaas, Nauczanie dzieci niepetnosprawnych umystowo. Mdj elementarz, przet.

O. Kubiriska, M. Bogdanowicz, M. Ciszkiewicz, Warszawa 1993, s. 49.
> Zob. ibidem, s. 50; Z. Gruntowski, op. cit., s. 67-70; E Dunfirth, op. cit., s. 42-43.
Zob. Z. Gruntowski, op. cit., s. 67.
7 Zob. ibidem.
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Dla rozwoju kazdego dziecka niezwykle wazne jest osiagnigcie i utrwalenie
zdrowych, wzajemnych kontaktéw z dorostymi. Od nich zalezy rozwdj jezy-
ka, rozwéj spoleczny, emocjonalny, fizyczny, intelektualny. Rozwéj zdrowe;j
komunikacji uzalezniony jest od tego, czy dorosty i dziecko potrafig odnalez¢
»wsp6lna fal¢”. Jest to kwestia identyfikowania i wlasciwego reagowania na
wzajemne sygnaly. Efektem tego jest radosny dialog, ktéry pojawia si¢ i roz-
wija w przyjemnej atmosferze, ze wspSlnym ogniskiem uwagi®.

Jezeli dziecko nie otrzymuje od nas odpowiedzi, ktdra jest w stanie zrozu-
mie¢, zamyka si¢ w sobie. Moze uciec do pasywnych, stereotypowych zacho-
wan, moze komunikowa¢ si¢ z nami agresja lub autoagresja. Fenomen ten
nazywa si¢ ,syndromem izolacji” i opisany zostat jako niefortunne ,,cykle bra-
ku interakgcji”, z ktérymi spotykamy si¢, pracujac z dzie¢mi, mlodzieza i do-
rostymi osobami, ktére maja bardzo ograniczona zdolno$¢ do komunikagji’.

Gary de LaVigna zwraca uwagg na sposéb komunikacji 0séb niepetno-
sprawnych z otoczeniem:

[...] wielu z nas uwaza, ze jest co§ w przekonaniu, ze dziwaczne zachowania
wyrazaja uzasadnione komunikaty. Jesli to prawda, to nie ma nic gorsze-
go niz doradza¢ zignorowanie zachowania. Doradzaliby$my w ten sposéb
zignorowanie wysitkéw zmierzajacych do skomunikowania sie. A co sie
dzieje, gdy ignorujemy proby skomunikowania si¢? Zachowania ulegaja
eskalacji. Mowilismy juz wezesniej o zachowaniach zwiastujacych; chodzi
o te drobne problemy z zachowaniem, te niskie poziomy wzburzenia, kt6re
mogg sygnalizowa¢, ze osoba przygotowuje si¢ do wejscia w co$ powaz-
niejszego. Te zachowania mozna by nazwa¢ ,szeptem zachowari”. Ignoru-
jac — w konsekwencji, czego od tej osoby si¢ domagamy? Wydaje sie, ze
wymagamy, aby nie szeptata tylko krzyczala do nas, a pézniej whasnie krzyk
uznajemy za cigzkie i trudne zachowanie'’.

Trzeba takze pamigtad, ze nie kazde dziecko, ktére méwi — komunikuje si¢
z nami. Jezeli dziecko z autyzmem méwi, uzywajac echolalii lub postuguje si¢
mowg psychotyczna — to nie jest to komunikacja i trzeba prace rozpoczaé od
nauki komunikacji. Dobrze jest czasem sprébowaé postawi¢ siebie samego
w trudnej sytuacji komunikacyjnej, by zobaczy¢ swiat z perspektywy dziecka

8 Zob. Ch. Kanill, Dotyk i komunikacja, przet. M. Piszczek, Warszawa 2009, s. 9-14.
9 Zob. ibidem.

" G.W. LaVigna, T.J. Willis, Sprzeczne z intuicjg, nicawersyjne strategie zarzqdzania kryzysem,
LAutica. Materialy na temat autyzmu”, red. M. Wroniszewska, M. Wroniszewski, O. Fraczak,
2004, nr 1, s. 64.

KONTEKSTY PEDAGOGICZNE  1/2013



PROAKTYWNE | REAKTYWNE STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z TRUDNYMI ZACHOWANIAMI... /197

nieméwigcego lub majacego powazne trudnosci w porozumiewaniu sig. Mat-

gorzata Kwiatkowska podaje dobry przyktad takiej sytuacji:

To jest tak, jakby zawiez¢ Cig dzisiaj nagle do chiriskiej odlewni zeliwa i po
badaniu przeprowadzonym przez bardzo zyczliwego, ale méwiacego tylko
po chinsku cztowieka wystawi¢ Ci notg o przydatnosci do zycia w tamtych
warunkach. Orzeczenie bedzie wygladato w nastgpujacy sposdb: nie reaguje
na proste polecenia, nie potrafi nic zrobi¢, wysoki poziom lgku, koncentra-
cja uwagi okolfo 10 sekund; po dwéch godzinach wystapita silna agresja''.

Ostatnie dwa cele — samoregulacja i zabawa — majg nieco odmienng nature.
Nie maja bowiem spolecznego charakteru, gdyz w rzeczywistosci nie zawieraja
»przekazu” dla innych os6b. Celem samoregulacji i zabawy jest korzys¢, kedra
dziecko zyska dzigki nietypowemu zachowaniu'.

Jezeli juz poznamy powody, przyczyny oraz cele pojawiajacych si¢ zachowari
okreslanych mianem trudnych, to mozemy wéwczas przystapi¢ do tworzenia
tzw. planu wsparcia dla okreslonego dziecka, opartego przede wszystkim na
postgpowaniu, ktdre jest: nieawersyjne i tagodne, zapobiegajace, normalne,
funkcjonalne, edukacyjne, zindywidualizowane, zespotowe, roztropne®.

Pierwszym krokiem post¢gpowania w rozwiazywaniu probleméw zwiaza-
nych z trudnym zachowaniem u opisywanego chlopca byto zidentyfikowanie
problemu poprzez doglebna obserwacj¢ zachowan ucznia w czasie pobytu
w szkole oraz w domu. Przy czym dobrze jest uswiadomi¢ sobie, do jakiej
kategorii dane zachowania prezentowane przez ucznia naleza. Czy sg to:

1. Zachowania zagrazajace zdrowiu: zjadanie rzeczy niejadalnych, samookale-
czanie si¢, rzucanie przedmiotami w inne osoby, notorycznie ucieczki, np.
na ruchliwg ulice. Prace terapeutyczng zaczynamy zawsze od zmiany tych
zachowan.

2. Zachowania zaktdcajace, ktére krzywdza innych (bicie, niepowodujace
jednak fizycznego zranienia), zaktdcaja uczenie si¢ (ptacz, krzyk, uciecz-
ki z klasy), odciagaja ucznia od wykonywania codziennych zaj¢é (napady
ztodci i gniewu), powoduja zniszczenie rzeczy w niebezpieczny sposéb (np.
niszczenie ksiazek, mebli z uzyciem noza), zakltdcaja funkcjonowanie ro-

M. Kwiatkowska, Dzieci gleboko niezrozumiane. Program pracy edukacyjnej z dzieémi uposle-
dzonymi umystowo w stopniu glebokim, Warszawa 1997, s. 13.

Z. Gruntowski, op. cit., s. 68.

Wigcej na temat wymienionych podej$¢ mozna i nalezy znalez¢ w: Z. Gruntowski, op. cit.,

s. 66-67; G.W. LaVigna, T.J. Willis, op. cit. s. 56-71; F. Dunfirth, op. cit., s. 41-55.
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dziny (np. napady gniewu czy ztosci, krzyk, zanieczyszczanie si¢ moczem
lub kalem w miejscach publicznych) oraz takie, ktére moglyby sta¢ si¢
zagrazajace zdrowiu, gdyby zostaly zignorowane.

3. Zachowania dziwaczne to takie zachowania, ktére nie maja specjalnego
wplywu na jako$¢ zycia osoby z autyzmem (a czasem nawet poprawiajg jej
komfort zycia) ani rodziny tej osoby oraz nie sa szkodliwe i moga nie pod-
dawac si¢ zmianie. Do zachowan takich zaliczamy zachowania niepopraw-
ne kontekstowo z punktu widzenia spolecznego, np. echolalie, machanie
reka, a takze uporczywe niszczenie niektérych przedmiotéw — np. darcie
gazet, ksigzek.

Drugim krokiem jest zebranie informacji na temat tego: kto jest obecny,
gdy dane zachowanie pojawia si¢? co si¢ dzieje, gdy pojawia si¢ problem? kie-
dy zachowanie problemowe pojawia si¢? gdzie dane zachowanie pojawia sig?

DANE NA TEMAT FUNKCJONOWANIA DZIECKA

W pracy terapeutycznej z opisywanym chlopcem pomocna zaréwno w ziden-
tyfikowaniu problemu, jak i w zbieraniu informacji okazala si¢ zapropono-
wana przez Hanng Olechnowicz karta wst¢pnej diagnozy sytuacji psychicznej
i potrzeb terapeutycznych dziecka'®. Karta ta zawiera opis zachowania pacjen-
ta i jego sytuacji emocjonalno-spotecznej. Stanowi takze prébe zrozumienia
znaczenia, jakie poszczegdlne formy zachowan majg dla realizacji fundamen-
talnych potrzeb dziecka, a w szczegdlnosci jego poczucia bezpieczeristwa. Dia-
gnoza obejmuje takze oceng zasobéw tkwiacych w dziecku oraz jego mozli-
wosci regeneracyjnych'. Ponizsza tabela zawiera szczegétowa charakterystyke
zachowari Kamila.

4" Zob. H. Olechnowicz, Wglgd w sytuacje psychologiczng dziecka i ustalenie progow tolerancji na
bodzce zewngtrzne. Witgpna diagnoza sytuacji psychicznej i potrzeb terapeutycznych dziecka, [w:]
H. Olechnowicz, R. Wiktorowicz, Dziecko z autyzmem. Wyzwalanie potencjatu rozwojowego,
Warszawa 2012, s. 63—68.

15 7ob. ibidem, s. 63.

KONTEKSTY PEDAGOGICZNE  1/2013



PROAKTYWNE | REAKTYWNE STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z TRUDNYMI ZACHOWANIAML... /199

Tabela 1. Karta wstgpnej diagnozy sytuacji psychicznej i potrzeb terapeutycznych Kamila

1. Upodobania i dazenia dziecka

Czym mozna zrobi¢ mu przyjemnos$é?

Co lubi robié?

Czego unika, od czego ucieka,
co powoduje protest?

Kamil lubi bawi¢ si¢ réznymi masami pla-
stycznymi, lubi malowa¢ farbami, wycina¢
nozyczkami, kleic.

Lubi takze chodzi¢ na spacery, biega¢, ska-
ka¢ na trampolinie, chowa¢ si¢ w tunelu,
bawi¢ si¢ woda, husta¢ sie na hustawkach.
Lubi wpatrywanie si¢ w twarz ludzi — gdy
wyrazaja silne i wyrazne emocje.

Lubi zabawy dotykowe — masazyki na ple-
cach, lubi by¢ przytulany.

Kamil nie lubi my¢ buzi — zwlaszcza jesli
ma umy¢ buzi¢ woda z mydtem, powoli za-
czyna si¢ wspina¢ — natomiast wida¢ w za-
chowaniu, ze boi si¢ wysokosci, nie lubi
siedzie¢ w fawce — jezeli zajecia dla niego
przygotowane nie sg jego zdaniem ciekawe
— sg za tatwe lub za trudne.

Nie lubi zadoczonych pomieszczen — akcep-
tuje dzieci ze swojej klasy (4 dzieci), prote-
stuje, gdy odwraca si¢ od niego uwagg.

2. Kontakty miedzyludzkie

Bazowe wzorce przywiazania

Kamil jest bardzo zwigzany z mama — kiedy
mama odbiera go czasem ze szkoly wpa-
truje si¢ w nig ,uporczywie” — domaga si¢
kontaktu. Jesli zdarzy si¢, ze mama jest
w szkole i Kamil ja zobaczy — i to spotka-
nie nie zakoriczy si¢ zabraniem chlopca do
domu przez mameg, tylko czekaniem na
przewéz — chlopiec denerwuje sig, krzyczy,
ucieka z klasy, co utrudnia prowadzenie ja-
kichkolwiek zaje¢.

Kiedy nauczyciel kilka razy odwiedzit go
w domu — Kamil wydawat si¢ zadowolony.

Wspéldzialanie, spelnianie polecen

Kamil potrafi wspétdziataé z rodzicami
i innymi osobami dorostymi, jezeli oni po
pierwsze:

— daja mu bezwarunkows akceptacje, na-
wiazuja z nim bliska relacje, czyli wykorzy-
stuja we wspétpracy tzw. sekret babci'® oraz
zawieraja z nim uktad oparty na wzmoc-
nieniach, czyli rzeczach oraz czynno$ciach
mocno preferowanych przez chlopca. Kamil
bardzo dobrze wspétpracuje w uktadzie 1:1;
— potrafi wykonywac¢ polecenia dostosowa-
ne do jego indywidualnych mozliwosci.

Dazenie (do kogo?) lub tolerowanie
bliskosci (z kim?)

Dazy do kontaktu gtéwnie z osobami, ktd-
re pracuja z nim na co dzied. Wydaje sie, ze
jest zadowolony, gdy z tymi osobami moze
wyjé¢ z klasy i by¢ 1:1.

Jakie polecenia wykonuje chetnie?

Kamil najchgtniej wykonuje te polecenia,
ktére dotycza ulubionych czynnosci i otrzy-
mania preferowanych rzeczy w zamian za
co$. Mozna si¢ z nim uméwi¢ na przyklad,

16 Sekret babci” oznacza nawiazanie dobrej i pozytywnej relacji z dzieckiem. Pojecie to stoso-

wane jest w metodzie PECS.
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Us$miech, wyraz mimiczny

Gdy skieruje si¢ do Kamila prosbg — ,,Kamil
u$miechnij si¢”, wowczas chlopiec patrzy
prosto w oczy i bez zadnej mimiki i modula-
¢ji glosu méwi ,Ha, ha”. Natomiast w czasie
zabaw ruchowych, gdzie masaz plecéw czy
dloni koriczy si¢ ,taskotkami”, Kamil $mieje
sie szczerze i naturalnie.

Kamil czasem ,zaczepia” osoby doroste
u$miechem na twarzy — lubi, gdy kto$ si¢
do niego u$miecha, nie u$miecha si¢ do
dzieci.

Jezeli chodzi o wyraz mimiczny to zaobser-
wowano, ze Kamil lubi przegladac si¢ w lu-
strze ,,strojac” dziwne miny. W czasie zabaw
bierze lustro (okragte z pleksy — bezpiecz-
ne), chodzi po sali, przeglada si¢ w nim,
»Strojac” miny i nie zwracajac uwagi na
zadne przeszkody.

Osoby wyréznione

Rodzice Kamila sa osobami wyrézniony-
mi. W szkole czgsto pyta, kiedy pojedzie
do mamy i taty (czgéciej jednak do mamy).
Kiedy spotyka osoby, ktére prowadza z nim
zajecia: wychowaweca, terapeuta, nauczyciel
nauczania indywidualnego, rehabilitant —
mowi, ze chee i$¢ z Pania/Panem na zajecia.
Rzadko zwraca si¢ po imieniu — nie pamie-
ta, kto jak ma na imie.

Osoby, ktérych sie boi

ze jesli usiadzie przy stole, to bedzie ma-
lowat farbami. Kamilowi potrzebne sa
wzmocnienia — wéwczas z wykonaniem
poleceni nie ma problemu. Zdarza sig, ze
Kamil ma gorsze dni i wtedy trudno jest si¢
nam porozumiec.

Dosy¢ szybko reaguje na polecenia nauczy-
ciela — wychowawcy.

Wykonania jakich polecedi odmawia lub
protestuje?

Kamil protestuje przy wykonywaniu wielu
polecen, zwlaszcza jedli nie sa one poparte
wzmocnieniami (przedmiotami, czynnoscia-
mi), lub gdy maja miejsce w trudnych dla
niego miejscach ($wietlica, sala rehabilitacyj-
na, jadalnia). Pomimo iz éwiczy z nim osoba
bedaca z uktadzie 1:1, to i tak przeswiadcze-
nie, ze s3 tam rézne osoby, powoduje protest
(ucieczka, krzyk, rzucanie si¢ na podlogg).

Nie zaobserwowano u dziecka, by bato si¢ kogokolwiek ze swojego otoczenia.
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3. Aktywno$¢ samorzutna

/0

Co najczeiciej robi z wlasnej woli?
Do czego sig zbliza, co bierze do rak?

Czego nie chce lub nie moze robié?

Najczesciej z whasnej woli biega po klasie,
ktadzie si¢ na materacu. Zdarza sig, ze pod-
chodzi do pétki z kredkami — bierze jedna
i méwi, ze chce rysowaé, lub bierze kubek
i méwi, ze chce pi¢, sigga takze po figurke
Shreka i bawi si¢ nig w spos6b niespecy-
ficzny (gryzie, uderza o parapet, stét, pod-
toge). Podobnie robi z innymi zabawkami,
przedmiotami.

Kamil nie lubi pracowa¢ przy stoliku w sy-
tuacji edukacyjnej — jesli sa wszystkie dzieci
w klasie, wéwezas trudno jest go zacheci¢
do przyjscia i siedzenia przy stoliku, wtedy
ucieka, biega po sali, psoci.

Czego si¢ boi? Kamil boi si¢ wysokosci.

Co powoduje protest, zto$¢? Kamil czgsto protestuje: kiedy chee wyjsé z sali lub zakoriczy¢

dang czynno$¢, keéra wykonuje — problem sprawia mu czekanie. Jezeli musi czeka¢ — prote-

stuje i ztosci sig, jezeli nie dostaje od razu, tego czego chce — réwniez protestuje i ztosci sig.

4. Sposoby wyrazania emodji i przezy¢ (opisowo)

Placz

Yzy, szloch, tulenie si¢

Wytadowania ruchowe

Smiech gloény, okrzyki, sto-
wa, gestykulacja

Z obserwacji wynika, ze
Kamil placze, gdy co§ mu
dolega lub gdy co$ przezy-
wa. Nie potrafi sam wska-
zaé przyczyny, i najczgéciej
dla obserwatora tez nie ma
wyraznej przyczyny. Nawet
przy analizie zachowania,

nie udaje si¢ wskaza¢ jednej,  w stél.

wyraznej przyczyny.

Zdarzaja si¢ wytadowania
ruchowe — nazwali§my je
spstrykami” — zdarza sie,
ze Kamil, siedzac przy
stole czy bawiac si¢ na
podtodze, nagle zaczyna
si¢ miotaé, rzucad si¢ na
podtoge, uderza¢ rekoma

Kamil $mieje si¢ glosno, gdy
jest taskotany lub gdy bawi
si¢ w ,$mieszne miny” oraz
podczas zabaw ruchowych,
ktére sg dla niego ciekawe.
Okrzyki — chlopiec zatyka
usta i wydaje z siebie okrzy-
ki, piski — jakby sprawdza-
jac te dzwigki, ich natezenie,
glo$nos¢.

Stowa — Kamil jest dziec-
kiem, ktére méwi, czesto
niewyraznie, szybko, zdarza-
ja si¢ powtérzenia pierw-
szych sylab, np. ,péjde do
do do do do do do do do

do Pani”.
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Gestykulacja — wystepuje
w czasie wyladowan rucho-
wych — jest wtedy wyrazna,
wyglada to jak nasladowanie
ruchéw wczeéniej zaobser-
wowanych u dorostych. Ge-
stykulacja pojawia si¢ razem
ze stowami, ktére maja cha-
rakter echolalii odroczonej.
Gestykulacja jest mocna —
agresywna i autoagresywna.

Z10$¢, agresja, krzyki, rozrzucanie przedmiotéw

Wobec ludzi

Jezeli chodzi o krzyk, to chlopiec przez
wiele lat nauczyt sig, ze krzyczac, mozna
uniknaé¢ wykonania polecen, wyjscia do
miejsc, gdzie jest ttoczno, lub ktérych nie
lubi itd. Przez ostatnie kilka miesiecy dzieki
wspotpracy miedzy domem a nauczyciela-
mi prowadzacymi Kamila, krzyki o duzej
czgstotliwosci (jeszeze rok temu, gdy byt
w przedszkolu potrafit krzycze¢ przez kilka
godzin) ustapily. Obecnie zdarza si¢, ze Ka-
mil krzyczy w sytuacjach, gdy si¢ Zle czuje,
co$ go boli, gdy chce czego$ unikna¢, gdy
co$ mocno przezywa, gdy nie potrafi si¢ po-
godzi¢ z konsekwencja.

ZYo$¢é, agresja — wobec ludzi

Kamil ,atakuje” niektore osoby — zamierza
si¢ reka na drugg osobe lub kiadzie si¢ na
podtodze i gdy si¢ kto$ nachyla, zaczyna
kopa¢. Wydaje sie, ze wobec niektérych
konkretnych oséb s3 to zachowania pro-
wokacyjne, ktdre niosa komunikat — nudze¢
si¢, nie czujg si¢ tu bezpiecznie, zajmij sig
mna. Wobec kobiet — gdy zmienia zapach
perfum lub gdy zmienia si¢ zapach w cyklu
miesigczkowym.
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Co je skutecznie uspokaja i prowadzi do
zgody?

Kamila skutecznie uspokaja spokdj drugiej
dorostej osoby, jesli lezy trzeba si¢ bez-
piecznie — nie nagle, lecz powoli — nachyli¢
i przytuli¢, powiedzie¢ ,, Kamil uspokdj sie,
jeste$ bezpieczny”.

Dziata takze zmiana bodZca: wlaczenie glo-
$nej muzyki, wejscie kogos' do klasy.

Na pewno wzmocnienia (preferowane
czynnosci, przedmioty, ulubione jedzenie)
dziataja wyciszajaco — w dtuzszym przebie-
gu czasowym.
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Zdarza sig, ze rzuca si¢ na dzieci, a raczej
na upatrzone osoby i ich czgéci ciata: ostat-
nio interesuje si¢ uszami (naciaga, gryzie,
wktada palce do uszu) i krétko ostrzyzo-
nymi lub catkiem tysymi glowami (méwi
o nich ,1aka”).

Ku sobie

Kamil, gdy si¢ ztosci, krzyczy — uderza sig
w glowe pigscia, w uda takze pigsciami,
uderza glowa o podloge. Gryzie si¢ w reke,
wyrazajac w ten sposob swoja potrzebe
zakomunikowania czego$ — bardzo czg¢sto
patrzy wtedy w oczy osobie dorostej.

Wobec rzeczy

Kamil gryzie rzeczy niejadalne, zjada kred-
ki. Zabawkami i przedmiotami, ktdre wez-
mie do r¢ki, uderza o twarde powierzchnie.
Zdarza sig, ze nagle rozrzuci rzeczy, ktére sg
poukladane w pudetkach — po czym pro-
testuje, nie cheac ich posprzataé. Chlopiec
odgryza czgsci zabawek, rwie ksigzki.

5. Projekcja, twérczo$é, zabawa

Rysunek, malowanie: Kamil lubi rysowa¢ oraz malowa¢ farbami. Trzeba jednak podczas
wykonywania tych czynnosci sprawowaé nad nim nieustanng kontrole, poniewaz zjada
wszystkie kredki — odgryza grafit i je, farby takze zjada — zlizuje z pracy, keéra namalowat.
Malowanie farbami jest silnym wzmocnieniem.

Zabawy z trescia (personifikacja lalek): Kamil bawi si¢ sam zabawkami w sposéb niespecy-
ficzny. Nie bawi si¢ z dzie¢mi. Incydentalnie zdarza sig, ze wzigty ze rece podczas zabawy
muzycznej przez inne dziecko przez chwile w niej uczestniczy. Ucieka z kregu podczas po-
rannego powitania, odchodzi i przyglada si¢ z boku — nie bierze czynnego udziatu.

Taniec, $§piew: Chiopiec lubi tadczy¢ i taiczy do rytmu, czasem nasladuje ruchy osoby
dorostej. Ladnie $piewa i lubi $piewa¢. Pamigta teksty piosenek nawet tych w jezyku angiel-
skim, $piewajac zachowuje melodie, rytm. Chce by mu $piewano.

‘Wandalizm: Kamil niszczy wiele rzeczy, ktdre znajduja si¢ wokdt niego — zabawki, ksiazki
— natomiast nie jest to odbierane jako wandalizm, raczej jako wyrazenie swoich potrzeb
stymulacyjnych.
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6. Czym potrafi sprawi¢ opiekunom przyjemno$é, a w czym jest dokuczliwe?

Czym ujmuje dorostych?
Za co jest lubiane?

Co w jego zachowaniu jest najbardziej
uciazliwe?

Kamil jest bardzo §licznym chtopcem.
Pomimo wielu trudnych zachowan, przez
ostatnie kilka miesigcy otworzyl sig, za-
ufat nauczycielowi, nawiazat z nim relacje,
w kontekscie zawartego ukladu dotyczace-
go wzmocnieri potrafi wykonaé wiele po-
lecent chetnie i poprawnie. Jest dzieckiem,
ktére potrzebuje pomocy w zakresie komu-
nikowania si¢ z otoczeniem — pewnie wiele
by dal, zeby $wiat, ktéry go otacza i jest dla
niego niezrozumialy, zrozumiat ,O co mu
chodzi?”, bo takie pytanie czgsto zadaje Ka-
mil. ,,O co ci chodzi?” — my wciaz do korica
nie wiemy i szukamy.

Najbardziej uciazliwe w zachowaniu Ka-
mila jest to, ze swoje potrzeby, prosby, leki
komunikuje w sposéb niepoprawny kon-
tekstowo, czyli nieakceptowany spotecznie:
zanieczyszcza si¢ w miejscach publicznych,
krzyczy, ucieka.

To sa zachowania, ktére na dzieri dzisiejszy
utrudniaja i w wielu sytuacjach wykluczaja
go z zycia spolecznego — jego i jego rodzing.
Mniej uciazliwe, a niekorzystne z punkeu
widzenia edukacyjnego sa problemy z duza
przewaga proceséw pobudzania nad pro-
cesami hamowania. Staba koncentracja
uwagi, labilno$¢ emocjonalna, nieumiejet-
no$¢ wyrazania potrzeb, présb, proszenia
o pomog, czekania na co$, na swoja kolej,
uczestniczenie w pracy, w zespole klasowym
sprawiaja mu duza trudnos¢.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

HIPOTEZA DIAGNOSTYCZNA

Kolejnym krokiem w budowaniu planu wsparcia jest sformutowanie hipotezy,

ktéra jest odpowiedzia na pytania, jakie cele majg analizowane zachowania,

jakie potrzeby zaspokaja uczen, jakie korzysci odnosi dzigki prezentowanym

zachowaniom. Oczywiscie hipotez powstaje wiele, natomiast zawsze pracu-

je si¢ nad jednym, najbardziej zagrazajacym zachowaniem dla ucznia i oto-

czenia. Analizujac zachowania chlopca, mozna stwierdzi¢, ze najwigkszym

problemem dla niego jest zdobywanie uwagi, unikniecie czego$ lub zdobycie

czego$ — co wiaze si¢ Scisle z kontaktem z otoczeniem oraz komunikowaniem

swoich potrzeb i frustracji.
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OPIS I ANALIZA PODJETYCH DZIAtAR

W zwiazku z powyzszym nastgpnym krokiem jest stworzenie juz konkretnego

Planu Wsparcia opartego na wybranych strategiach proaktywnych oraz stra-
tegiach reaktywnych.

. Strategie proaktywne (redukuja zapotrzebowanie na strategie reaktyw-

ne) zawieraja propozycje zmian w otoczeniu, pozytywne programowanie
i ukierunkowane wsparcie zaprojektowane, aby doprowadzi¢ do zmiany
w dluzszej perspektywie czasowej'’:

A) Lagodzenie ataku:

stworzenie Struktury Dnia w formie symboli z programu Makaton;
zapewnienie cenionych zaje¢ i czynnosci rutynowych — czynnosci rutynowe
i zajecia tworza strukturg dnia i pozwalaja dziecku autystycznemu zrozu-
miel $wiat;

nauka radzenia sobie ze zmianami, ktére sa nieuniknione w otoczeniu,
a ktére czgsto wywoluja negatywne zachowania; wprowadzenie obrazka
LNIESPODZIANKA”* do Struktury Dnia chlopca;

strukturyzacja przestrzeni (uporzadkowanie przestrzeni wokét Kamila);
wprowadzenie i utrzymanie systemu regularnych wzmocnien o duzej czg-
stotliwosci.

B) Nauka umiejetnosci:

wprowadzenie Komunikacji Wspomagajacej (fotogramy, symbole) — jako
Trening Komunikacji Funkcjonalnej;

nauka wyrazania emocji (nauka rozpoznawania, komunikowania i radzenia
sobie z emocjami);

G.W. LaVigna, T.J. Willis, op. cit., s. 57.

LNIESPODZIANKA” — pomyst wprowadzenia tego obrazka do Struktury Dnia zaczerpnigto
z metody PECS. Etykiete z napisem ,NIESPODZIANKA” umieszcza si¢ na tablicy, gdzie
znajduje si¢ Struktura Dnia. Poczatkowo to nauczyciel planuje niespodzianki — czyli nieza-
powiedziane zdarzenia, czynnosci, zmiany — ktére powinny by¢ preferowane przez ucznia.
Nastepnie niespodzianki sa neutralne, kiedy juz uczeri zacznie oczekiwaé czegos innego. Osta-
tecznie niektdre niespodzianki nie beda mite dla ucznia. Taki trening uczy dziecko autystycz-
ne spokojnej reakeji na zmiany.
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budowanie relacji — ,sekret babci”, nawigzanie relacji opartej na zaufaniu
i spowodowanie, ze chlopiec bedzie si¢ czut bezpieczny w obecnosci na-
uczyciela/terapeuty.

C) Zapobieganie:

kontrola bodZcéw poprzedzajacych; stopniowo redukowanych — strategia
ABCY;

wprowadzenie List Aktywnosci do wyboru:

— wprowadzenie do Planu Dnia tzw. wybordéw;

— stwarzanie mozliwosci do czekania i nagradzanie za czekanie;

strategia niskich wymagan — utrzymywanie minimalnego poziomu oczeki-
wan i uzywanie prostych stéw lub znakéw;

zmiany $rodowiskowe — kontrola otoczenia ze strony oséb dorostych
w miejscu zycia i zabawy oraz pracy Kamila, aby okresli¢, czy nie wystepu-
ja jakiekolwiek czynniki mogace wywota¢ wystapienie trudnego zachowa-
nia (moga one obejmowac przyczyny, takie jak: hatas, kolor, temperatura,
obecnos¢ zwierzat lub ludzi);

nasycenie bodZcami: jezeli Kamil bierze do buzi przedmioty niejadalne,
mozna mu zaproponowa¢ do zabawy mase solna, ktéra jest nieszkodliwa,
lub gume do zucia, zelka itd. — by¢ moze uda si¢ go nasyci¢ poprzez whasnie
takie dziafania i nie bedzie mial potrzeby wktadania wszystkiego do buzi
i zjadania rzeczy niejadalnych;

nigdy nie wolno odpowiada¢ agresja na agresj¢ — to moze spowodowac
pogorszenie sytuacji i eskalacj¢ trudnego zachowania;

stworzenie Strefy Komfortu — czyli miejsca, w ktérym Kamil bedzie mégt
spozytkowa¢ nadmiar energii (skoki na trampolinie) czy tez miejsca, w kté-
rym Kamil bedzie si¢ mégt wyciszy¢ (tunel i maskotka obciazeniowa).

19

Strategia ta wywodzi si¢ z metody behawioralnej. Skrét ABC od angielskiego Antecedents
Behaviour Consequences — sposdb patrzenia na zachowanie w kontekscie tego, co dzieje
si¢ przed nim, i tego, co nast¢puje po nim. A — co zdarzylo si¢ tuz przed (sa to miejsca,
konteksty, bodZce wplywajace na zachowanie dziecka, np. wydawane polecenie, B — co on
doktadnie robi (samo zachowanie, czyli co doktadnie robi dziecko, bez tego czego nie robi,
C — co nastapito bezposrednio po (negatywne badz pozytywne konsekwencje dla dziecka
i innych oséb. Konsekwencje méwia nam, czy zachowanie jest wzmacniane, czy wygaszane).
Zrédto: A. Kotakowski, A. Pisula, Sposéb na trudne dziecko. Przyjazna terapia behawioralna,
Sopot 2011, s. 36.
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2. Strategie reaktywne (maja na celu doprowadzenie do szybkiej i bezposred-

niej kontroli nad sytuacja i redukowanie cigzkosci danego epizodu) — do
radzenia sobie w okreslonych sytuacjach w sposéb natychmiastowy wtedy,
kiedy si¢ one wydarzaja™:

A) Podejscia o niskim stopniu pobudzenia:

pozostari spokojny: jednym z czynnikéw zaostrzajacych trudne zachowanie
jest reakcja przebywajacych w poblizu osdb;

minimalizuj kontakt wzrokowy: bezposredni kontakt wzrokowy, dtugie
wpatrywanie si¢ moze pobudzi¢ emocje i by¢ interpretowane jako agresja;
minimalizuj kontakt fizyczny, poniewaz moze by¢ interpretowany jako usi-
towanie przejecia kontroli lub jako znak zagrozenia;

unikaj pozycji agresywnych; postawa stojaca z rekami na biodrach jest czg-
sto uwazana za postaw¢ negatywna;

ton glosu: zawsze uzywaj spokojnego tonu i unikaj krzyku, uzywania roz-
draznionego tonu;

uzywaj pozytywnego jezyka zamiast méwic ,nie” lub ,nie réb”; zamiast
powiedzie¢ ,nie siadaj na ziemi”, powiedz ,mozesz usia$¢ na krzesle? (na

poduszce itd.)”.

B) Podejscia behawioralne:

uzycie muzyki do uspokojenia zachowania jest nadzwyczaj korzystne,
zwlaszcza gdy odtwarzana jest ulubiona melodia lub piosenka chlopca;
podejmowanie ¢wiczeni fizycznych jako sposobu na roztadowanie energii;
masaz — jedli jest dobrze przyjmowany i wykonywalny, mozna zastosowa¢
masaz glowy lub ciata;

uspokajanie, czasem uzycie stownego zapewnienia, moze wywota¢ spokdj
i opanowanie (,jeste$ bezpieczny”).

C) Podejscia fizyczne:

blokowanie — oznacza fizyczne ostanianie, aby chlopiec nie mégt wyrzadzi¢
krzywdy sobie lub innym, w sposéb jak najmniej awersyjny;

zmiana bodzca, ktdry jest zwiazany z trudnym zachowaniem; poniewaz
jest silny i niezwiazany, cz¢sto przerywa trudne zachowania; musimy roz-
mawia¢ ze soba wéréd grona nauczycieli, terapeutdw i szuka¢ takich bodz-

20 G.W. LaVigna, T.J. Willis, op. cit., s. 57.
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cOw; naleiy przy tym pamigtad, ze osoba reaguje na sama zmiang, a nie
na tres¢ bodzca;

* zmiana kierunku na preferowane wydarzenie (strategia reaktywna) — prze-
kierowanie na co$ bardzo preferowanego (jedzenie, muzyka).

D) Zarzadzanie sytuacyjne:

* ignorowanie, aby wstrzymac¢ bodziec awersyjny (wygaszanie); moze wyga-
sza¢ zachowanie problemowe, ale moze takze je nasilaé; stosujemy wéwczas,
gdy ignorowanie zachowania nie doprowadza do jego eskalacji (wybuchu).

EFEKTY | DALSZE DZIAtANIA

Kolejnym waznym krokiem jest realizacja Planu Wsparcia, a ostatnim we-

ryfikacja podjetych dziatari — w tym miejscu nalezy pamigtaé, ze nigdy nie

moéwimy o gwarancjach, ale o prawdopodobieristwach skutecznosci zastoso-
wanej strategii. Nie jeste$Smy w stanie przewidzie¢ wszystkiego — to co jednak
mozemy zrobi¢, to wprowadzi¢ i wyprébowa¢ pewne wyzej opisane strategie

w codziennym funkcjonowaniu Kamila. ,Jesli pragniemy zmieni¢ podstawo-

we dotychczas uzywane strategie, niezbedny jest dtugofalowy program zmiany

zachowania, z nami jako uczacymi si¢”?'.

Opisywany Plan Wsparcia stosowano od wrzesnia 2012 roku do czerwca
2013 roku. Plan ten miat charakter kompleksowy i byt na biezaco modyfi-
kowany. Realizowany Plan Wsparcia byt integralng cz¢dcia Indywidualnego
Programu Edukacyjno-Terapeutycznego Kamila. W ciagu catorocznej pracy
terapeutycznej uzyskano nastgpujace efekty:

* Kamil obecnie bardzo si¢ wyciszyl, wezesniej w jego zachowaniu domi-
nowaly bardzo czgste wytadowania ruchowe — chlopiec wchodzit w ,,petle
motoryczng i odnoszono wrazenie, ze nie potrafi sam si¢ z niej wydostaé,
co powodowato eskalacj¢ trudnego zachowania;

* zmniejszyla si¢ czgstotliwos¢ krzykéw i ptaczu oraz zachowan autoagre-
sywnych;

¢ chlopiec dobrze zmotywowany potrafi pracowa¢ przy stoliku przez dtuzszy
czas;

2 G.W. LaVigna, ,, Trudne zachowania — pozytywne podejscie”. Postgpowanie behawioralne bez

kar wobec autoagresywnych, agresywnych i innych trudnych zachowar 0séb z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, ADHD oraz niepetnosprawnosciq intelektualng, Materialy konferencji szko-
leniowej, Warszawa 21-22 pazdziernik 2011, s. 3.
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* coraz czgsciej zglasza swoje potrzeby;

* potrafi poczekaé 2-3 minuty na swoja ulubiong czynno$é/na swoja kolej;

* potrafi doprowadzi¢ wykonywane zadanie do korica — ze wsparciem ze stro-
ny osoby dorostej;

* reaguje na polecenia i sygnaly kierowane do niego przez nauczyciela;

* zastosowane pozytywne nieawersyjne strategie pozwolity si¢ chtopcu wyci-
szy¢, tak by mozliwy byt z nim kontakt i nawiazanie relacji oraz wspétpraca
na zasadzie wzmocnien.

Podejmujac pracg z dzieckiem ze spektrum autyzmu, powinni§my pamie-
taé, ze ,celem nadrzednym pracy terapeutycznej z dzieckiem niepetnospraw-
nym, jest osiagni¢cie przez kazdego ucznia optymalnego poziomu rozwoju
pozwalajacego na mozliwie najwicksza samodzielnos¢ oraz komfort psychicz-
ny dla niego i otoczenia”**.
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Przeciw przemocy w terapii — materialy zebrane przez Zespdt do spraw etycznych terapii
powolany przez Porozumienie AUTYZM POLSKA. Proaktywne kierowanie trudnymi
gachowaniami. Strategie i wskazdwki dla czlonkéw personelu, ,Autica. Materialy na
temat autyzmu’, red. M. Wroniszewska, M. Wroniszewski, O. Fraczak, 2004, nr 1.

PROAKTYWNE | REAKTYWNE STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z TRUDNYMI
ZACHOWANIAMI U DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU. STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie: W przedstawionym artykule zaprezentowano fragment pracy tera-
peutycznej na temat trudnych zachowan u ucznia z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Inspiracja do podjecia dziatad w tym zakresie stala si¢ lektura publi-
kacji autoréw zajmujacych si¢ tematyka autyzmu, m.in. Gary’ego De LaVigna,
twérey Pozytywnego Modelu Wsparcia dla dzieci z zaburzeniami w rozwoju,
w tym dla dzieci z autyzmem; Zygmunta Gruntowskiego, ktéry zaproponowat
sze$ciokrokowy proces rozwiazywania probleméw zwiazanych z trudnymi za-
chowaniami; Hanny Olechnowicz, twérczyni refleksyjnego podejscia do pracy
terapeutycznej z osobami z autyzmem.

Waznym aspektem w prezentowanym artykule jest zwrécenie uwagi na znaczenie
i zrozumienie kontekstéw pojawiajacych si¢ trudnych zachowan prezentowanych
przez osoby z autyzmem oraz mozliwosci zastosowania pozytywnego Planu Wspar-
cia opartego na strategiach proaktywnych i reaktywnych. Wedtug autora niniejsze-
go artykutu niezbgdnym krokiem w podjeciu pracy terapeutycznej jest autorefleksja
oraz nieustanne uczenie si¢ i tworzenie funkcjonalnych rozwiazan, ktére pomagaja
przetrwaé i utatwiajg zaréwno zycie, jak i prace z osobami z autyzmem.

Stowa kluczowe: autyzm, zachowania trudne, Plan Wsparcia, strategie proaktyw-
ne, strategie reaktywne, komunikacja
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PROACTIVE AND REACTIVE STRATEGIES FOR DEALING WITH DIFFICULT BEHAVIOR
IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS. A CASE STUDY

Summary: The article presents a portion of therapeutic work with difficult be-
haviors in students with autism spectrum disorders. The author’s work in this
area was inspired by several publications by authors dealing with the subject of
autism, such as G. LaVigna and his Positive Behaviour Support model for chil-
dren with developmental disorders, including children with autism; Z. Grun-
towski and his six-step problem-solving process for dealing with difficult be-
haviors; H. Olechnowicz and her reflective approach to therapeutic work with
individuals with autism.

An important feature of this paper is that it highlights the importance of under-
standing the contexts in which autistic persons exhibit difficult behaviors and
the feasibility of applying a positive support plan based on proactive and reac-
tive strategies. The author of the article believes that self-reflection, continuous
learning and creating functional solutions are prerequisites for anyone willing to
undertake effective therapeutic work with people with autism.

Keywords: autism, difficult behavior, support plan, proactive strategies, reactive
strategies, communication



Agnieszka Wilk

WSPIERANIE ROZWOJU KOMUNIKACI JEZYKOWEJ DZIECKA Z GLEBOKIMI
ZABURZENIAMI W ROZWOJU. \WYBRANE METODY PRACY Z MALYM
DZIECKIEM Z AUTYZMEM W TERAPII NEUROLOGOPEDYCZNEJ —

ANALIZA INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

WPROWADZENIE

Wykorzystywanie mowy dzwickowej w procesie komunikacji jest wyjatko-
wa umiej¢tnoscia wlasciwg czlowiekowi, ktéra pomaga mu rozwijaé si¢ we
wszystkich sferach aktywnosci psychomotorycznej i spoteczno-emocjonalne;.
Dzigki mowie tworzymy siebie oraz mamy wplyw na najblizsze otoczenie.
Mowa werbalna determinuje dazenie do niezaleznego funkcjonowania. Pro-
blemy w sferze komunikacji werbalnej negatywnie wplywaja na ogélny rozwoj
czlowieka, dlatego tez dzieci ze ztozona niepetnosprawnoscia, nieporozumie-
wajace si¢ werbalnie, potrzebujg wyjatkowej uwagi i wsparcia oraz odmien-
nych, dostosowanych do indywidualnych mozliwosci i potrzeb metod ko-
munikacji. Gl¢boka dysfunkcyjnos¢ dziecka powinna wyzwoli¢ w terapeucie
potrzebe poszukiwania oraz wrecz eksperymentalnego faczenia wielu metod
stymulujacych jego rozwdéj — zawsze w $cislej wspétpracy z jego najblizszymi.
Przekazywanie opiekunom dziecka wiedzy merytorycznej oraz wlaczanie ich
do udziatu w terapii pomaga bowiem lepiej zrozumie¢ mozliwosci i potrzeby
dziecka gleboko dysfunkcyjnego, a takze stworzy¢ optymalne warunki rozwo-
ju psychomotorycznego, w tym réwniez komunikacji. W przypadku dzieci
autystycznych, niewerbalnych, z uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowe-
go zazwyczaj nalezy zastosowaé wspomagajace i alternatywne metody komu-
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nikacji — AAC'. Gwarantuja one skuteczno$¢ oddziatywan terapeutycznych,
gdy zawodza metody tradycyjne’.

PRZEDMIOT | CEL BADAK

Przedmiotem przeprowadzonych badan bylo poznanie zaleznosci pomigdzy
zastosowanymi w terapii nerologopedycznej metodami pracy a zmianami
w psychoruchowym rozwoju siedmioletniego chtopca z glebokimi zaburze-
niami rozwojowymi. Natomiast celem jest pozyskanie informacji, ktére po-
zwola ustali¢, czy istnieje zaleznos¢ pomigdzy wybranymi metodami zastoso-
wanymi w procesie terapeutycznym a ich wptywem na rozwdéj kompetencji
komunikacyjnej matego dziecka z autyzmem.

WYBOR STRATEGII PRACY | PROWADZENIE DOKUMENTAC)I

Podczas diagnozy kroczacej, wpisujacej si¢ w caly proces terapii, zastosowano
rézne sposoby zbierana danych o sposobie funkcjonowania dziecka na prze-
strzeni siedmiu lat, m.in. przeprowadzono analiz¢ dokumentacji medycznej
oraz innej specjalistycznej prowadzonej przez wszystkie inne osoby pracujace
z dzieckiem. Podczas wywiadu z matka dziecka, jego wnikliwej obserwacji
i bezposredniej z nim pracy, zastosowano Karty obserwacyjne poszczegdlnych
skal Jacka Kielina®, Profil Psychoedukacyjny*, a takie Kwestionariusz do badania
umiejgtnosci komunikacyjnych u dzieci z glebszq niepetnosprawnosciq intelektu-
alng w opracowaniu E.M. Minczakiewicz’. Wszystkie spostrzezenia dotyczace
aktualnej aktywnosci dziecka byty skrupulatnie odnotowywane w dzienniku
terapii. Za zgoda rodzicéw rejestrowano w formie video poszczegélne sesje

AAC — ang. Augmentative and Alternative Communication — komunikacja alternatywna
i wspomagajaca. Komunikacja alternatywna to proces przyswajania zastgpczych sposobéw
dla zapewnienia substytutu braku mowy dzwickowej, natomiast komunikacja wspomagajaca
to proces wspomagania zdolnosci méwienia.

Zob. ].]J. Bleszynski, Alternatywne i wspomagajace metody komunikacji, Krakéw 20006, s. 16.

Zob. Rozwdj daje rados¢. Terapia dzieci uposledzonych umystowo w stopniu glebokim, red. J. Kie-
lin, Gdansk 2000.

4 Zob. E. Schopler et al., Profil Psychoedukacyjny PEP-R, przet. A. Witkowska, Gdarisk 1995.

> Zob. E.M. Minczakiewicz, B. Grzyb, L. Gajewski, Elementarz dla rodzicéw. Dziecko ryzyka
a wychowanie, Krakéw 2003, s. 216.
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terapeutyczne, co pozwolito na sledzenie postgpdw rozwojowych dziecka, wia-
$ciwa oceng zachowan trudnych oraz planowanie kolejnych zadan.

WYWIAD LOGOPEDY Z MATKA DZIECKA

Historia zycia obecnie siedmioletniego Nikodema jest bardzo trudna z uwagi
na jego powazne problemy ze zdrowiem, poczawszy od chwili narodzin.

Nikodem jest dzieckiem z drugiej ciazy, ktéra przebiegata z problemami.
Zostata rozwiazana poprzez wsparcie farmakologiczne oksytocyna. Nikodem
w chwili urodzenia byl malenki (2300g), siny, miat problemy z oddychaniem,
byt bardzo zasluzowany, w ogéle nie byt zainteresowany piersia matki. Z uwa-
gi na trudnosci z termoregulacja i saturacja Nikodem zostal umieszczony
w inkubatorze na OITD®. Rozpoznano u niego zapalenie ptuc. Byt karmiony
przez sondg, poniewaz nie potrafit ssa¢, ale réwniez nie miat odruchu wymiot-
nego, kaszlu i polykania. Jego wiek okreslono na trzydziesty czwarty tydzieni
ciazy, a nie trzydziesty 6smy, w ktérym si¢ urodzit — wykazywal wiele cech
wezesniaczych.

Po trzech tygodniach przewieziono Nikodema do Kliniki Patologii Nowo-
rodka GCZD’ w Katowicach, gdzie zrobiono mu wiele badani. Genetyczne
nic nie wniosly, nadal nie bylo wiadomo, dlaczego caly czas zbiera si¢ $luz
w jego drogach oddechowych, nawracajq infekcje oskrzeli. Rezonans magne-
tyczny i konsultacje w Klinice Ortodontycznej tez nie wykazaly przyczyny
braku odruchéw obronnych i polykania. Zauwazono jedynie, ze ma mata,
cofnigta zuchwe i nisko osadzone uszka. Podejrzewano zesp6t nieruchomych
rzgsek i tym ttumaczono wieczne zasluzowanie drég oddechowych. Wyklu-
czono mukowiscydoz¢. W mézgu znaleziono maly wylew, ktéry miat miejsce
prawdopodobnie przy porodzie. Po miesiacu krwiak si¢ wchionat. Badanie
rezonansu gtowy wykazato staba mielinizacjg istoty biatej w mézgu.

Po trzech miesiacach hospitalizacji matka poprosita o wypisanie dziecka ze
szpitala na wlasng odpowiedzialnos¢. Z réznymi niepotwierdzonymi hipote-
zami rodzice chlopca szukali pomocy u réznych specjalistéw. W listopadzie
2006 roku zdecydowali si¢ na wyjazd do kliniki pediatrycznej w Londynie.
Wykonano tam Nikodemowi wiele badari, w tym badanie przewodzenia
nerwowego, ktére potwierdzilo, ze sa pewne nieprawidtowosci w napieciu

¢ OITD — Oddziat Intensywnej Terapii Dzieciecej.

7 GCZD - Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta IT w Katowicach.
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mig$niowym. Zrobiono wideo RTG z kontrastem, ktére wykazato, ze nie
domyka si¢ nagtosnia podczas potykania i dlatego caly pokarm wpada do
drég oddechowych. W tej sytuacji kategorycznie zabroniono podawania
dziecku jedzenia do buzi, poniewaz grozilto to zakrztuszeniem i ciaglymi za-
chorowaniami na zachlystowe zapalenie oskrzeli. Zaproponowano zatozenie
Nikodemowi zglebnika/przetoki zwanej PEG, przez ktéra mozna karmié
dziecko, bezposrednio podajac pokarm do zotadka bez uzywania sondy, jak
to miato miejsce dotychczas. Wykonano réwniez badania genetyczne, kt6-
re wykazaly, ze cechy budowy i objawy funkcjonowania chtopca pasuja do
zespotu Worster-Drought®. Na trzynascie symptoméw pokrywaly si¢ trzy:
problemy z napigciem mig$niowym, problemy z potykaniem oraz mutacja
genu 7. Polecono zaakceptowanie faktu, ze by¢ moze Nikodem nigdy nie
bedzie normalnie jadt i rozwijat sie.

Nikodemowi ciagle zbierat si¢ §luz w drogach oddechowych i ciagle byto
stycha¢ swoiste ,,charczenie” podczas oddychania. Prawdopodobnie powodem
moglo by¢ obnizone napigcie migsni w krtani. Rodzice zostali zaopatrzeni
w ssak dla bezpieczenistwa i odpowiedniej higieny syna. Dziecku wykonano
badania Ig’ catkowitego z krwi. Okazalo si¢, ze jest silnie uczulony na wiele
produktéw. Do dnia dzisiejszego tylko matka dziecka przygotowuje i podaje
mu positki.

Kiedy Nikodem mial osiemnascie miesiecy, podczas podawania mu mle-
ka przez PEG’a zaczat domaga¢ si¢ wlozenia mu strzykawki z zaggszczonym
pokarmem do buzi. Fizycznie nie byto wida¢ wyraznych objawéw potykania,
ale mleko nie wyptywato mu z ust, wigc musiato dostawac si¢ do zotadka.
Nastepnie przyszta pora na podawanie tyzeczka gestych zup, co poczatkowo
bylo trudne, ale z czasem i z tym dat sobie rade.

Rodzicéw nadal niepokoita obecnos¢ cofnigtej zuchwy. Konsultujaca Niko-
dema pani profesor ortodonta stwierdzita, ze na razie nie mozna przeprowa-
dzi¢ zadnego chirurgicznego zabiegu wysuwajacym zuchwe. Nikodem zostat

8 Zespoél Worster-Druoght — wrodzony zespét rzekomoopuszkowy. Szerzej zob.: M. Mumen-

thaler, H. Mattle, Neurologia, przet. S. Budrewicz et al., Wroctaw 2001; L.P. Rowland, T.A.
Pedley, Neurologia Merritta, przel. J. Bojakowski et al., Wroctaw 2008. Wiecej informacji
na temat Worster-Drought Syndrome Support Group (WDSSG) mozna znalez¢ na stronie
heep://wdssg.org.uk/articles/wds_p5.pdf [dostep: 4.06.2013].

Ig — immunoglobuliny. Inna nazwa to przeciwciata. S to biatka syntetyzowane u kregowcéw
po stymulacji antygenem. Pomagaja w niszczeniu czynnikéw zakaznych. Mozna obecnie wy-
odrebni¢ pig¢ klas immunoglobulin: IgG, IgA, IgM, IgD i IgE. Szerzej zob. S. Bogustawski,
Mata encyklopedia medycyny, Warszawa 1990.
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objety intensywng rehabilitacjg trzy razy w tygodniu. Wymagat duzej uwagi
ze strony opiekunéw. W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej umiejetnosci
Nikodema zostaly ocenione na poziomie péttorarocznego dziecka. Wydano
mu orzeczenie o potrzebie nauczania specjalnego i wspomagania rozwoju
z uwagi na niedorozwdj psychomotoryczny na poziomie umiarkowanym.
Od sierpnia 2009 roku do chwili obecnej Nikodem uczgszcza do przedszkola
integracyjnego. We wrzesniu 2009 roku, majac trzy lata i trzy miesiace zaczat
samodzielnie chodzic.

Oprécz realizowanego w przedszkolu programu wczesnego wspoma-
gania, Nikodem uczgszcza réwniez na zajecia rehabilitacyjne, na terapig
czaszkowo-krzyzowsa i logopedyczna. Raz w miesigcu odbywa spotkania
z psychologiem, oligofrenopedagogiem w przedszkolu. Od 2011 roku Ni-
kodem uczgszeza na zajgcia biofeedback oraz zajecia integracji sensoryczno-
-motorycznej.

Z miesigca na miesiac Nikodem uczy si¢ nowych rzeczy, ale wciaz na dro-
dze ma przeszkod¢ w postaci silnej alergii i matej, cofnigtej zuchwy, ktéra
odpowiada za problemy z mowa i jedzeniem. Wykonane w styczniu 2013
roku pomiary zdjecia cefalometrycznego wskazuja na zasadnos$¢ wydtuzenia
zuchwy. W prywatnej klinice w Katowicach ortodonta zasugerowat wyko-
nanie zabiegu dystrakcji zuchwy, czyli wydtuzania jej za pomocay rozcigcia
i zalozenia specjalistycznego aparatu zewngtrznego, ktéry kazdego dnia bedzie
rozsuwal Zuchwe o milimetr, a ko§¢ bedzie si¢ w tym miejscu odbudowy-
wac. Noszenie takiego aparatu wymaga co najmniej dwumiesi¢cznego pobytu
dziecka w szpitalu.

EPIKRYZA MEDYCZNA NIKODEMA

W okresie noworodkowym lekarze postawili nast¢pujace rozpoznania: niewy-
dolno$¢ oddechowa, wrodzone zapalenie ptuc, hipotrofia wewnatrzmaciczna,
z6ttaczka, niezgodnos¢ serologiczna w uktadzie AB0', zaburzenia mézgowe
noworodka, krwawienie dokomorowe I stopnia po stronie lewej, zaburzenia
osrodkowej koordynacji nerwowej, zespét uogélnionej reakeji zapalnej, zespét
nieruchomych rzesek, refluks zotadkowo-przetykowy, cechy dysmorfii twarzo-

10 ABO — zakres podstawowych grup krwi. W krwinkach czerwonych moga wystepowa¢ dwa
antygeny (grupa krwi A i B) lub razem (grupa krwi AB), albo tez moze by¢ ich brak (grupa
krwi 0).
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czaszki, zespot Worster-Drought wspélistniejacy z zespotem Foixa-Chavany-
-Maric’a'.

OPINIA PSYCHOLOGICZNA (WIEK ZYCIA DZIECKA: CZTERY LATA | JEDEN MIESIAC)

Dziecko wykazuje opéznienie rozwoju psychoruchowego w stopniu znacznym,
zwiazane z zaburzeniem mielinizacji o§rodkowego uktadu nerwowego (OUN)
oraz niepetnosprawnoscia ruchowa spowodowang zaburzeniami koordynacji
nerwowo-migsniowej. Chiopiec chodzi niepewnie, nie biega, nie stoi na jedne;j
nodze, nie chodzi na palcach, nie podnosi rak do géry, nie rotuje tutowia, wy-
kazuje asymetri¢ napigcia migsniowego oraz dysmorfi¢ twarzowo-czaszkowa
(zaburzenia budowy w obrebie twarzy i czaszki). Jest na etapie podnoszenia
drobnych przedmiotéw chwytem szczypcowym, zaczyna manipulowaé zabaw-
kami. Szuka schowanych przedmiotéw. Buduje wiezg z trzech klockéw. Pracu-
jac metoda préb i bledéw, umieszcza we whasciwych otworach koto, kwadrat
i tréjkat. Samodzielnie je tyzka. Pije z kubka podtrzymywanego przez opiekuna.
Nadal nie utrzymuje kontaktu wzrokowego. Potrafi wskaza¢ lub sigga¢ po in-
teresujace go przedmioty. Reaguje na stanowczy zakaz. Opanowal proste gesty
grzeczno$ciowe (podaje reke na przywitanie, robi ,pa, pa” na pozegnanie). Nie
nasladuje czynnosci. Jest dzieckiem niewerbalnym. Nie komunikuje si¢ z oto-
czeniem. Wykazuje progres w zakresie umieje¢tnosci okazywania emocji: gestem
i/lub ruchem calego ciata wyraza zainteresowanie lub niechec.

" Zespét Foixa-Chavany-Marie’a — przedni obustronny zespét wieczkowy (ang. Foix-Chavany-
-Marie Syndrome, opercular syndrome, facio-pharyngo-glosso-masticatory diplegia) — zesp6t ob-
jawdw ze strony ukfadu nerwowego o typie korowo-podkorowego porazenia nadjadrowego
lub rzekomoopuszkowego. Opisano postaci przednia (czotowa) i tylng (skroniowo-ciemie-
niowa) zespotu wieczkowego, w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia w wieczku. Na obraz
kliniczny skfadaja si¢ porazenia nerwéw, zaburzenia funkgji jezykowych i drgawki. Przedni
zesp6t wieczkowy wyrézniaja trudnosci w méwieniu (dyzartria), zuciu pokarmu i potykaniu
(dysfagia) oraz nickiedy niedowtad mig$ni twarzy, zwiazane z apraksja miesni ust, twarzy,
gardla, zwaczy i jezyka (zaopatrywanych przez nerwy czaszkowe V, VII, IX, X i XII).- Przy-
czyna zespotu moga by¢ obustronne wrodzone malformacje wieczka lub stany nabyte, takie
jak obustronny udar w obszarze unaczynienia t¢tnicy srodkowej mézgu lub neuroinfekgje.
Zesp6t moze by¢ powiklaniem po duzych zabiegach neurochirurgicznych w tej okolicy. Posta¢
wrodzona zespotu okreslana jest niekiedy jako zespét Worstera-Droughta. Przejsciowy zespét
wieczkowy (ang. transient opercular syndrome) moze by¢ objawem nierozpoznanej lub niedo-
statecznie kontrolowanej padaczki. Zespét opisali Charles Foix, Jean Alfred Mile Chavany
i Julien Marie w 1926 roku. Szerzej zob. M. Mumenthaler, H. Mattle, op. cit.; L.P. Rowland,
T.A. Pedley, op. cit.
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OPINIA PSYCHOLOGICZNA (WIEK ZYCIA DZIECKA: SZESC LAT)

Z powodu wystapienia u dziecka zespotu wad mnogich, uposledzenia w stop-
niu umiarkowanym, globalnego opéznienia rozwoju mowy biernej i czynnej,
zaburzonego kontaktu interpersonalnego, licznych zaburzen kompulsywnych
i stereotypowych, chlopiec zostat objety ksztalceniem specjalnym dla dzieci
z uposledzeniem w stopniu umiarkowanym i znacznym w przedszkolu inte-
gracyjnym, programem wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, rehabilita-
cja ruchows oraz terapia neurologopedyczna. Byt konsultowany przez okres
siedmiu miesi¢cy pod katem autyzmu.

Zespot terapeutéw zauwazyt w funkcjonowaniu chtopca wiele nieprawidto-
wosci. W zakresie interakcji spolecznych dziecko manifestowato zachowania,
ktére wskazywaty na zaburzenia w postugiwaniu si¢ zachowaniami niewer-
balnymi w regulowaniu kontaktéw spotecznych: amimiczno$¢ twarzy, brak
czytelnych gestéw i niosacej komunikat ,,mowy ciata”, nieumiej¢tnosé nawia-
zania kontaktu wzrokowego badz bardzo przelotny kontakt wzrokowy tylko
woweczas, gdy chlopiec sam tego chce. Nikodem czgsto patrzy ,przez” drugie-
go czlowieka lub peryferycznie na przedmioty i ludzi. Nie potrafi adekwatnie
do wieku nawigzywac relacji spotecznych, nie interesuje si¢ zabawkami (z wy-
jatkiem samochodéw). Preferuje zabawe samotng o charakterze natr¢tnych
powtérzen (np. wchodzenie i schodzenie z materaca). Nie zaobserwowano
zabaw ,razem” (zabawy z elementem wspétdziatania oraz tworzenia relacji in-
terpersonalnych), ,,na niby” (zabawa w udawanie kogo$ lub czego$), konstruk-
cyjnych, tematycznych, symbolicznych. Dziecko nie wykazuje potrzeby spon-
tanicznego poszukiwania kontaktéw z innymi ludzmi (oprécz najblizszych),
nie manifestuje odwzajemnienia spofeczno-emocjonalnego, nie obserwuje si¢
u chlopca zachowan empatycznych. Nikodemowi brak kompetencji spotecz-
nych i komunikacyjnych oraz umiej¢tnosci modulacji zachowan w zaleznosci
od kontekstu sytuacyjnego, a takze tzw. zachowar alloplastycznych (dziecko
nie jest zdolne do zachowarn zmierzajacych do poprawy wilasnego komfortu
psychicznego i fizycznego).

W zakresie aktywnosci wlasnej dostrzezone zostaly nast¢pujace anomalie:
ograniczone, powtarzajace sig, stereotypowe wzorce zainteresowan i zacho-
war; trzepotanie raczkami zgigtymi w fokciach; kompulsywne zainteresowa-
nie i manipulacja pieluszka tetrowa, stuzaca m.in. do wycierania ust; natretne
stawanie na gtowie; kompulsywna potrzeba obserwacji wysokich drzew i stu-
péw podczas spaceréws silnie utrwalony schematyzm w wielu zachowaniach

DONIESIENIA Z PRAKTYKI



220 / AGNIESzKA WiLK

dnia codziennego oraz silny sprzeciw w sytuacji wprowadzenia zmiany, np.
trasy przejazdu do przedszkola.

Do piatego roku zycia Nikodem nie wykazywat komunikacji intencjonal-
nej. Obecnie w wieku szesciu lat chlopiec prezentuje glebokie zaburzenia re-
cepcyjno-ekspresyjne w zakresie rozwoju mowy — nie wytworzyt komunikacji
wspomagajacej. Zazwyczaj reaguje na proste polecenia typu: Daj! Wez! Pokaz!
Rozumie proste polecenia, o ile sa wypowiadane w kontekscie sytuacyjnym,
ale ignoruje gesty z najblizszego otoczenia. Réwniez w zakresie rozwoju uwagi
i koncentracji dziecko manifestuje powazne zaburzenia. Nie podaza wzrokiem
za osoba, nie $ledzi czynnosci. Wydaje si¢, ze postrzega otoczenie w sposib
odbiegajacy od typowego, tj. prezentuje widzenie peryferyczne. Chlopiec wy-
kazuje zaburzenia postrzegania glebi i przestrzeni, prezentuje znaczng prze-
rzutno$¢ uwagi i bardzo stabg koncentracje.

Przedstawiona charakterystyka zachowan chlopca spetnia kryteria zaburzen
ze spektrum autyzmu. Trudno jednak jednoznacznie odnies¢ si¢ do tej kwe-
stii z uwagi na wspotwystepujace objawy wspomnianego wezesniej zespotu
Worcester-Drought. A zatem cechy zachowarn ze spektrum autyzmu moga
stanowi¢ objaw wtérny do wspomnianego zespotu genetycznego, moga tez
$wiadczy¢ o wystapieniu autyzmu u dziecka z zespotem wad mnogich.

BADANIE NEUROLOGOPEDYCZNE

Nikodem na pierwsza wizyte przyjechal w towarzystwie rodzicow i starszego
brata. Mial wéwczas trzy lata i dziesi¢¢ miesigcy. Przeprowadzajac wywiad,
logopeda pozyskat informacje o problemach w rozwoju psychomotorycznym
chlopca oraz jego doswiadczeniach wynikajacych z uczgszezania do przedszko-
la integracyjnego.
Podczas dziatan diagnostycznych i zajeé terapeutycznych przeprowadzono
procedury, w wyniku ktérych ustalono, ze dziecko wykazuje:
* globalne opéznienie rozwoju psychoruchowego oraz brak komunikacji
werbalnej i niewerbalnej, przy wystepujacej intencji komunikacyjnej,
* nieprawidlowos$ci w budowie twarzoczaszki, objawy mikrognacji (niedoro-
zw6j zuchwy) ze znacznym cofnigciem zuchwy,
* znacznie wysklepione podniebienie twarde (tzw. podniebienie gotyckie),
* hipotonig (stan obnizonego napigcia migsniowego) w obrebie migsni twa-
rzy, w tym szczeg6lnie migsni okreznych warg i jezyka oraz amimiczno$é,
* oddychanie torem ustnym, brak umiej¢tnosci dmuchania i chuchania,
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* dysfagi¢ (zaburzenia potykania) oraz brak zucia; dziecko spozywa jedzenie
zmiksowane, nie kontroluje potykania §liny,

* zaburzenia percepcji stuchowej,

* zaburzenia priopricepcji (czucie glebokie) oraz zmystu dotyku,

* zaburzenia percepcji wzrokowej,

* zaburzenia praksji (zdolno$¢ wykonywania ztozonych ruchéw celowych)

w zakresie motoryki duzej, malej i oralnej,

* zaburzenia koordynagji funkeji percepcyjno-motorycznych,
* zaburzenia uwagi i koncentracji,
* trudnosci w nawiazywaniu i utrzymywaniu relacji spotecznych.

Nikodem z uwagi na catosciowe zaburzenia rozwoju charakteryzujace si¢
powaznymi trudno$ciami w komunikacji i kontaktach spolecznych, nietypo-
wym zachowaniem i staboscig fizyczna wymagat intensywnej i systematycznej
terapii neurologopedycznej.

TERAPIA NEUROLOGOPEDYCZNA

Terapia neurologopedyczna dziecka z niepelnosprawnoscia sprz¢zona, z zabu-
rzeniem mowy i komunikacji wymaga holistycznego podejscia, aby mozliwe
byto wdrozenie go do petnej stymulacji sensomotorycznej. Zwykle jest bardzo
zmudna i dtugotrwata. Staje si¢ wyzwaniem dla logopedy, dziecka i jego opie-
kunéw. Wymaga kreatywnosci w poszukiwaniu skutecznych metod i form
pracy oraz bacznej obserwacji nawet minimalnych postgpéw matego pacjenta.

Autorka artykutu swéj warsztat pracy opiera na teorii neurobiologicznej,
ktéra zaktada neuroplastycznos¢ w kazdym wieku czlowieka i daje ogromny
wachlarz rozwiazan terapeutycznych zgodnych z jej zasadami'?.

Zastosowane okreslone metody terapeutyczne, a w nich techniki i narze-
dzia, w pierwszej kolejnosci majg stuzy¢ jak najszybszemu opanowywaniu
zaburzonych lub niewyksztalconych prymarnych funkcji, a docelowo wspo-
magac¢ rozw6j komunikacji pozawerbalnej i werbalnej chopca. Réznorodnosé
oddziatywan daje szans¢ na progres we wszystkich sferach rozwoju psychomo-
torycznego dziecka, a jednocze$nie uwzglednia jego indywidualne potrzeby
i mozliwosci.

12 Zob. J. Cieszyniska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju
dziecka od noworodka do 6 roku zycia, Krakéw 2007; M. Tomasello, Kulturowe zrédia ludz-
kiego poznawania, przel. ]. Raczaszek, Warszawa 2002.
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Z uwagi na szczeg6lny charakter zaburzeri rozwoju Nikodema, przed przy-
stapieniem do terapii postanowiono zaoferowa¢ intensywny blok instruktazo-
wy jego mamie i wolontariuszce, ktéra wspomaga rodzicow w sprawowaniu
opieki nad chtopcem. Wolontariuszka jest absolwentka studiéw pedagogicz-
nych, a zatem osoba, ktérej bliskie sg zagadnienia z zakresu edukacji i rehabi-
litacji 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna'?.

Podczas pierwszych spotkan wyjasniono opiekunom dziecka zatozenia tera-
peutyczne metod pracy stosowanych w réznych osrodkach w Polsce i za grani-
ca, ktérych elementy logopeda postanowit wlaczy¢ do programu terapeutycz-
nego Nikodema oraz sens ich faczenia z zachowaniem regut planowania terapii
neurobiologicznej'’. Ustalono rodzaj sygnatéw informujacych dziecko o pra-
widtowym wykonaniu ¢wiczenia oraz zestaw wzmocnieri pozytywnych celem
zwigkszenia motywacji chtopca do podejmowania kolejnych zadan. Logopeda
podkredlit, ze przeprowadzajac éwiczenia w domu, nie mozna doprowadzi¢ do
sytuacji znuzenia badz przeforsowania dziecka w terapii, nawet jezeli na pozér
bardzo dobrze bawi si¢ ono z nami. Wyjasniono potrzebe wspétpracy wie-
lospecjalistycznej i konsekwentnej realizacji wspdlnie tworzonego programu
terapeutycznego w domu rodzinnym chlopca, przedszkolu i gabinecie logope-
dycznym celem zintensyfikowania oddziatywan terapeutycznych. Okreslono,
ze gléwnym zatozeniem terapii jest nauczenie Nikodema umiejetnosci bycia
sprawczym komunikacyjnie, bez wzgledu na forme: werbalna badz z wykorzy-
staniem komunikacji wspomagajacej i alternatywnej, czyli AAC.

PRZEBIEG TERAPII NEUROLOGOPEDYCZNE/

W pierwszej fazie wspétpracy z Nikodemem logopeda zadbat o nawigzanie
z nim dobrych relacji. Osoba terapeuty miata wzbudza¢ w nim poczucie bez-
pieczenistwa, a gabinet mial kojarzy¢ si¢ z miejscem dobrej zabawy. W po-
czatkowym etapie terapii wykorzystywano metode werbo-tonalng®. Wybér

Do tej pory stosowana nomenklatura to: oligofrenopedagogika — jako dziat pedagogiki spe-
cjalnej zajmujacy si¢ nauczaniem i wychowaniem o0séb o obnizonej sprawnosci intelektualnej.
Zob. J. Cieszytiska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda Krakowska,
Krakéw 2011, s. 160-263.

Metodg werbo-tonalng opracowat Petar Guberina w trosce o rozwéj mowy dzieci niedo-
styszacych. W Polsce jest stosowana od 2005 roku. Patronat nad metoda obj¢ta Fundacja
Orange. Metoda sklada si¢ z zabaw fonacyjnych, ruchéw ciata i rytméw muzycznych oraz ich
graficznego odwzorowania.
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okazat si¢ bardzo dobry. Nikodem zainteresowat si¢ desygnatami metody oraz
zaczat wlaciwie nimi manipulowaé. Prawidlowo reagowat na polecenie logo-
pedy: Daj! Wez! Pokaz! Szukaj! Zaczal czyni¢ postepy w zakresie fiksowania
wzroku i wodzenia za przedmiotem, ktéry zawsze prezentowano na wysoko-
$ci twarzy terapeuty. Podczas zabawy ,razem” i manipulowania przedmiotami
chlopiec pozwolit na zblizenie si¢ do siebie oraz kierowanie jego aktywnoscia.
Zaczat nasladowa¢ logoped¢ manipulujacego desygnatami z metody werbo-to-
nalnej. Nastgpnie wprowadzono ¢wiczenia z wykorzystaniem zabawek (zwie-
rzgta) wydajacych dzwigki i poruszajacych sig; figurek drewnianych zwierzat
oraz makiet gospodarstwa rolnego, lasu, taki; klockéw drewnianych o réznych
ksztattach, wielko$ciach i kolorach; pacynek na reke; desygnatéw metody Pau-
la Dennisona'®; wykorzystano tez lale, misie, pitki i auta w réznych wzorach
i wielkosciach, aby uczy¢ dokonywania segregacji, np. ,,mi$ do misia”, ,lala do
lali”, ,auto do auta’, ,pitka do pitki”.

Gdy logopeda zaobserwowal, ze Nikodem bardzo ch¢tnie wykonuje za-
dania polegajace na faczeniu takich samych przedmiotdéw, takich samych
obrazkéw, wprowadzono ¢wiczenia z zakresu praksji motoryki duzej i ma-
nualnej. Polegaly one na nasladowaniu ruchu kre§lenia wzoru rytmogestéw
samoglosek'’. Duze ilustracje rytmogestéw polfaczono z powigkszonymi do
wielkosci A-4 wzorami liter: samogtosek. W ten oto sposéb Nikodem zostat
wprowadzony w $wiat liter.

W kolejnym etapie postgpowania logopedycznego zostaly wprowadzone
elementy Symultaniczno-Sekwencyjnej Metody Czytania protesor Jagody Cie-
szyniskiej'®, z wykorzystaniem zeszytu pierwszego serii logopedycznej ,, Kocham
czytad”". Kolejnym wyzwaniem, ktére podjat logopeda, byto wprowadzenie

16\ terapii wykorzystano drewniana ,leniwa ésemke” i inne pomoce metody Kinezjologii
wy! ¥ 4 q e y g

Edukacyjnej, ktdrej twérca jest Paul Dennison. Twérca metody przekonuje, ze stosujac od-
powiednie ¢wiczenia, np. na przekroczenie linii srodka ciata, energetyzujace, rozciagajace,
relaksujace znacznie poprawiamy umiejetno$¢ komunikacji, organizacji i koncentracji, je-
steSmy pewniejsi siebie, fatwiej wyrazamy potrzeby, szybciej i skuteczniej uczymy sig; zob.
C. Hannaford, Zmysine ruchy, ktdre doskonalq umyst. Podstawy Kinezjologii Edukacyjnej, przet.
M. Szpala, Warszawa 1998; idem, Profil dominujgcy. Jak rozpoznac dominujgce oko, ucho,
pothule mézgowa, reke i noge, Bonie 2003.

Zob. M. Mlynarska, T. Smereka, Psychostymulacyjna metoda ksztattowania i rozwoju mowy
oraz myslenia, Warszawa 2000, s. 78-80.

Zob. J. Cieszytiska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych...; eadem, Kocham uczyé
caytac. Poradnik dla rodzicéw i nauczycieli, Krakéw 2006.

19 70b. eadem, Seria logopedyczna. Kocham czytad, Krakéw 2003.
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procedur zgodnie z metodg Manualnego Torowania Glosek (MTG)*. Daje
ona mozliwos¢ torowania ruchu narzadéw artykulacyjnych chlopca i wywoly-
wania sylab, z ktérych beda w przysztosci budowane stowa. Moment do$wiad-
czenia przez dziecko wytworzenia innych dzwigckéw niz tylko dotychczaso-
wego: ,buczenia’, wokalizowania gardfowego, okazat si¢ punktem przetomo-
wym w terapii. Nikodem wrecz domagat si¢ od terapeutki ,manipulowania”
w obszarze jego aparatu artykulacyjnego w nadziei na pojawienie si¢ kolejnych
samoglosek. I tak tez si¢ stato: logopeda uktadat narzady mowy chfopca, mama
Nikodema opowiadata ilustracje z serii ,, Kocham czyta¢”, a nastgpnie wspdlnie
podejmowano préby wypowiadania poszczegélnych samogtosek.

Whbrew ogélnie przyjetym zasadom postgpowania logopedycznego doty-
czacego usprawniania narzadéw mowy, w przypadku terapii Nikodema mo-
ment wywolania zréznicowanych dzwickéw w postaci samogtosek stat si¢ pre-
ludium do stymulacji wewnatrz- i zewnatrzustnej. Dopiero od tego momen-
tu chlopiec byt gotowy zaakceptowaé masaze, stymulacje zgodnie z metoda
Castillo Moralesa?' oraz metoda holistycznego podejscia do neurorozwoju
i efektywnosci uczenia si¢ ,HANDLE” Judith Bluestone?.

20 Zob. E. Wianecka, Manualne Torowanie Glosek (MTG), Krakéw 2011.

21" Rodolfo Castillo Morales jest twérca calosciowej neurofizjologicznej koncepcji leczniczej stoso-
wanej przy sensomotorycznych i ustno-twarzowych zaburzeniach u dzieci i dorostych. Ustno-
-twarzowy kompleks obejmuje mig$nie mimiczne twarzy, migs$nie Zwacze, mig$nie nadgnyko-
we i podgnykowe, migsnie jezyka, migsnie podniebienia migkkiego, migsnie gardta, migsnie
szyi, migénie obreczy barkowej oraz ich funkgje i unerwienie. Opracowana koncepcja lecznicza
sktada si¢ z trzech czgéci: (1) neromotorycznej terapii rozwojowej stosowanej w leczeniu dzieci
z opéznieniem statomotorycznym, przepukling oponowo-rdzeniowa, obwodowym niedowta-
dem, zaburzeniami genetycznymi itp. Jej celem jest ograniczanie wplywu na rozwdj dziec-
ka nieprawidtowych doswiadczen sensomotorycznych, aby unikna¢ lub ograniczy¢ rozwdj
patologicznych lub nieprawidtowych wzorcéw postawy, ruchu i zachowania w przysztosci;
(2) ustno-twarzowej terapii regulacyjnej dla pacjentéw z zaburzeniami sensomotorycznymi
w obszarze twarzy, jamy ustnej, gardla (w szczegdlnosci stuzy do leczenia dzieci z zaburzo-
nym ssaniem, zuciem, polykaniem i mowa); (3) uzupelnieniem jest leczenie ortodontyczne
z zastosowaniem plytek podniebiennych i przedsionkowych w potaczeniu z ustno-twarzowa
terapia regulacyjna. Metoda Moralesa oparta jest na koncepgji integracji sensomotorycznej
i komunikacji. Komunikacja dotyczy relacji mi¢dzy rodzicami a dzieckiem, dzieckiem a te-
rapeuta oraz rodzicami-dzieckiem a terapeuta. Zob. T. Kaczan, Rola neurorozwojowej metody
Castillo Moralesa w postgpowaniu terapeutycznym i wezesnej stymulacji u dzieci z grupy wysokiego
ryzyka, [w:] Afazja i autyzm. Zaburzenia mowy oraz myslenia, red. M. Mlynarska, T. Smereka,
Wroctaw 2007, s. 83-90.

HANDLE — ang. Holistic Approach to NeuroDevelopment and Learning Efficiency. Judith
Bluestone to osoba autystyczna, rzecznik 0sob z autyzmem, nauczyciel, terapeuta i wyktadow-
ca. Stworzyla i spopularyzowata program ,HANDLE”, czyli holistyczne podejscie do neuro-

22
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Réwnolegle do opisanych ¢wiczen prowadzono trening wrazliwosci stu-
chowej. Nikodem lokalizowat Zrédio réznych dzwickdéw, a nastgpnie zaczat
nabywa¢ umieje¢tnosci identyfikowania i réznicowania dzwigkéw z najbliz-
szego otoczenia. Nieoceniong pomoca w tym zakresie okazaly si¢ rézne zesta-
wy pomocy dydaktycznych stymulujacych percepcje stuchowa®. Poczatkowo
chlopiec nie akceptowat odstuchiwania dzwickéw przy pomocy stuchawek,
a jedynie z magnetofonu.

Majac na uwadze ztozonos¢ zaburzeri rozwojowych dziecka, logopeda poda-
zat za Nikodemem i uwzgledniat jego osobnicze uwarunkowania sensoryczne,
np. niedowrazliwienie badz zbyt duza wrazliwo$¢ na okreslony rodzaj bodzca.
Dlatego tez terapeuta nie zdecydowat si¢ przymusza¢ dziecka za wszelka ceng
do natychmiastowej akceptacji bodzca stuchowego, dotykowego, kinetycz-
no-kinestetycznego, wzrokowego, zapachowego czy smaku. Wiele cennych
wskazéwek z tego zakresu udziela wspomniana wezesniej Judith Bluestone,
ktéra z jednej strony posiadata szeroka wiedz¢ z zakresu neurofizjologii, neuro-
psychologii i neurorehabilitacji, a z drugiej strony przez cale zycie zmagata si¢
z wlasnymi trudnosciami wynikajacymi z bycia osobg autystyczna®.

Ogromnym wyzwaniem dla Nikodema okazat si¢ blok ¢wiczen w zakresie
treningu jedzenia, praksji oralnej oraz ¢wiczeri oddechowo-fonacyjnych i arty-
kulacyjnych. Obecnie chlopiec jeszcze nie opanowal funkcji zucia, potrafi na
polecenie zamkna¢ i otworzy¢ usta, podejmuje probe Sciagniecia i rozciagnie-
cia migs$nia okreznego warg, pionizuje mase jezyka. Inne préby dla narzadéw
mowy sa na razie poza mozliwo$ciami wykonawczymi dziecka z powodu trud-
nosci w neuroprogramowaniu oraz mikrognacji. Nie mniej, wykorzystujac
kolejne zeszyty serii ,Kocham czyta¢”, logopeda systematycznie programuje
ruchy artykulacyjne do nast¢pujacych spétgtosek: [p], [m], [b], [II, [f], [w],
[t], [d], [k], [g]. Nikodem rozpoznaje ich zapis literowy, ale niestety oprécz
glosek dwuwargowych i [I] predorsalnego nie potrafi samodzielnie ich wypo-
wiedzie¢. Zawsze wymaga pomocy w artykulacji poprzez manualne torowanie
okreslonych glosek.

rozwoju i efektywnosci uczenia sig, a nastgpnie zatozyla w Waszyngtonie Instytut HANDLE
(The HANDLE Institute). Zob. J. Bluestone, Materia autyzmu. Lgczenie watkéw w spdjng
teorig, przel. M. Dabrowska-Jedral, Warszawa 2010.

2 7Zob. pomoce dydaktyczne: Lotto dzwigkowe Plum, £6dz 2007; D. Nawrocka, H. Rodak,
Stucham i méwig, Warszawa 2000; J. Cieszyriska, Stucham i ucze si¢ méwic, Krakéw 20105

E. Wianecka, Stucham i ucze sie méwic, Krakéw 2007.

24 Zob. J. Bluestone, op. cit.
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W kolejnym etapie terapii duzy nacisk zostal potozony na rozwijanie per-
cepcji wzrokowej. W zajeciach wykorzystywano migdzy innymi program
»Wzory i obrazki”®, mozaiki drewniane, tangramy oraz pomoce stworzone
przez Cieszyniska i zespdt jej wspotpracownikéw. Wszystkie stosowane po-
moce dydaktyczne majg na celu stymulacje mechanizméw lewopétkulowych
dziecka. Autorzy w literaturze przedmiotu oraz w instrukcjach zalecanych po-
mocy opisujg istot¢ stosowania ¢wiczen, takich jak uktadanie sekwengji, sze-
regéw, relacji. Sukces Nikodema w zakresie tych zadani polega tymczasem na
umiej¢tnosci rozpoznawania wszystkich samogtosek, nasladowania sekwencji
nawet czteroelementowej oraz kontynuowaniu sekwencji dwuelementowej,
i jest duza niespodzianka, biorac pod uwagg cigzar jego diagnozy psycholo-
gicznej i ogdlnie zte rokowania medyczne.

Po osiagni¢ciu przez Nikodema minimalnych umiejetnosci w zakresie
koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej wprowadzony zostal do terapii
»Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z cigzkimi zabu-
rzeniami porozumiewania si¢”, odpowiednio w kolejnosci zestaw ,Jedzenie”,
,Ciagi czynnosci, gry i zabawy” oraz ,Emocje”*. Uwzgledniajac to, ze chlo-
piec jest dzieckiem z glebokim zaburzeniem rozwoju psychomotorycznego
oraz dzieckiem niewerbalnym, ze zdiagnozowanym juz obecnie zespotem au-
tystycznym, nalezy dostarcza¢ mu mozliwoséci odkrywania znaczed wyrazéw
jako rezultatéw wlasnej aktywnosci oraz zwiazkéw migdzy strukturami jezyka
a rzeczywistoscia. Taka mozliwo$¢ w ramach aktywnego modelu pracy daje
program AAC Magdaleny Grycman. Obecnie Nikodem identyfikuje wszyst-
kie obrazki z tego programu. Potrafi samodzielnie dokona¢ wlasciwego wy-
boru brakujacego symbolu oraz stworzy¢ za ich pomoca proste zdanie wedtug
wzoru, np. [Pies je], [Pies je kos¢].

Chtopiec potrafi potaczy¢ wiele piktograméw oraz PCS-6w (ang. PCS —
Picture Communication Symbols)*” z odpowiednim obrazkiem lub zdjeciem.

25 Zob. M. Frostig, D. Horne, Wzory i obrazki. Program rozwijajacy percepcje wzrokowaq, War-

szawa 2000.

Zob. M. Grycman, Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z cigzkimi zabu-
raeniami porozumiewania sig. Ciggi czynnosci, gry i zabawy, Kwidzyn 2009; eadem, Program
wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z cigikimi zaburzeniami porozumicwania
sig. Emocje, Kwidzyn 2009; eadem, Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci
z cigzkimi zaburzeniami porozumicwania si¢. Jedzenie, Kwidzyn 2009.

26

7" PCS - Picture Communication Symbols — jedna z metod komunikacji alternatywnej. System

zawiera okoto trzy tysiace symboli uporzadkowanych w kategorie, takie jak: ludzie, czasowni-
ki, symbole opisowe, czas wolny, rzeczowniki itd.
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Przy czym nalezy nadmieni¢, ze sprawnie odczytuje ww. symbole AAC wier-
nie odzwierciedlajace rzeczywistos¢. Natomiast symbole AAC w formie abs-
trakcyjnej sa jeszcze dla Nikodema za trudne pod wzgledem percepcyjnym.

W wyniku prowadzenia réznorodnych éwiczen sensomotorycznych, chio-
piec dokonat preferencji w zakresie lateralizacji. Wprawdzie zdarzaja si¢ jesz-
cze sytuacje oburgcznosci, ale wskazywanie i kreslenie kredka zostato silnie
utrwalone w prawe;j rece.

Od wrzesnia 2012 roku Nikodem zapoznawany jest przez logopedg z sym-
bolami MOW K. Obecnie potrafi z pomoca terapeuty ulozy¢ 3-elementowe
wypowiedzenie z wykorzystaniem tekturowych symboli np. [Pan je jabtko].
[Chlopiec pije wodg], [Pani skacze na skakance], [Dziewczynka maluje ob-
raz], [Ja Nikodem jadg autem].

W maju 2013 roku Nikodem po raz pierwszy doswiadczyt mozliwosci ko-
munikowania si¢ za pomoca protezy mowy MOWIK. Jest to aplikacja zainsta-
lowana na tablecie z systemem operacyjnym Android. Nikodem stuchajac in-
strukgji logopedy, z sukcesem korzystat z gotowych tablic, tworzac wypowie-
dzenia typu: [Prosz¢ wodg], [Jestem wesoly], [Chcg siku. Prosze poméz mi].
Poniewaz chlopiec wykazuje zainteresowanie obstuga smartfona oraz tabletu,
stucha polecen podczas wykonywania okreslonych czynnosci, mozna mie¢
nadzieje, ze owe urzadzenia mobilne znacznie poprawia jako$¢ komunikacji
Nikodema z otoczeniem, dajac mu rado$¢ i poczucie wigkszego uczestnictwa
w procesie komunikowania sig.

KONKLUZJA

Artykut o charakterze krétkiego studium przypadku nie pozwala na wymie-
nienie wszystkich aktywnosci i zadani zaplanowanych i przeprowadzonych
z dzieckiem w czasie terapii logopedycznej, a nastgpnie utrwalanych w domu.
Istotne jednak wydaje si¢ zaakcentowanie, ze zaprezentowany warsztat pracy
logopedy dotyczy trzech lat terapii, z obecnie juz siedmioletnim Nikodemem.
Praca z nim to wielkie zawodowe wyzwanie, ale i olbrzymie wyrédznienie dla
terapeuty. Z pokora i z wielka nadziejg oczekiwane sa kolejne fascynujace
momenty w jego terapii, kiedy to, dziecko okreslone przez lekarzy ,zagadka
medyczng’, a przez rodzing matym rycerzem, dzielnie krok po kroku bedzie
pokonywa¢ swoje trudnosci.

Przedstawione studium przypadku pozwala na stwierdzenie, ze zastoso-
wanie w terapii neurologopedycznej wielu metod pracy warunkuje progre-
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sywne zmiany zachodzace w og6lnym rozwoju psychomotorycznym dziecka
z gleboka niepelnosprawnoscia, a tym samym wskazuje, ze ich réznorodnos¢
jest konieczna, poniewaz tylko holistyczne podejscie w tym wzgledzie daje
terapeucie orientacj¢ w mozliwosciach dziecka, a dziecku gwarantuje postepy
w rozwoju. Z kolei pomijajac wzgledy formalne dotyczace dokumentowa-
nia zajeé, nalezy podkresli¢, ze terapeuta powinien prowadzi¢ dokumentacje
przede wszystkim, by méc prawidfowo planowac i podejmowa¢ dziatania te-
rapeutyczne dajace optymalne efekty w pracy z dzieckiem.
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WSPIERANIE ROZWOJU KOMUNIKACII JEZYKOWEJ DZIECKA Z GLEBOKIMI
ZABURZENIAMI W ROZWOJU. \WYBRANE METODY PRACY Z MALYM
DZIECKIEM Z AUTYZMEM W TERAPII NEUROLOGOPEDYCZNE) -

ANALIZA INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

Streszczenie: W artykule przedstawiono histori¢ siedmioletniego dziecka au-
tystycznego, ktdre los obarczyl gteboka niepetnosprawnoscia. Mimo licznych
dysfunkcji sensomotorycznych implikujacych niekorzystne rokowania rozwoju,
chiopiec systematycznie wykazuje progres w obszarze funkcjonowania poznaw-
czego, emocjonalnego i spotecznego. Autorka podkresla, ze opracowanie pro-
gramu terapii logopedycznej adresowanego do dziecka ze sprz¢zona niepetno-
sprawnoscia jest zadaniem bardzo trudnym i odpowiedzialnym. Zawsze nalezy
doktadnie okresli¢ poziom funkcjonowania psychomotorycznego matego dziec-
ka, realnie oceni¢ jego mozliwosci, a przede wszystkim wykaza¢ kreatywnos¢

terapeutyczng w realizowaniu wytyczonych w programie celéw.

Stowa kluczowe: komunikacja werbalna i niewerbalna, wspomagajace i alterna-

tywne metody

SUPPORTING LANGUAGE DEVELOPMENT IN A CHILD WITH SERIOUS
DEVELOPMENTAL DISORDERS. SELECTED METHODS OF WORK WITH
AUTISTIC CHILDREN IN NEUROLOGOPEDIC THERAPY — A CASE STUDY

Summary: The article presents the case of a severely handicapped seven-year-old
male child with autism. Despite several sensorimotor dysfunctions which presup-
pose unfavourable prognosis in his development, the boy systematically shows
progress in the areas of cognitive, emotional and social functioning. The author
stresses that designing neurologopedic therapy for a child with multiple disability
is a very difficult and responsible task. It is always necessary to precisely assess the
level of psychomotor functioning of the child, to reasonably estimate its potential
and, most importantly, to show therapeutic creativity in the process of attaining
the objectives set in the program.

Keywords: verbal and nonverbal communication, argumentative and alternative
methods of communication (AAC), neurologopedic therapy
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Marek Hoffmann

ByC RODZICEM DZIECKA AUTYSTYCZNEGO -
BLASKI | CIENIE ORAZ WYZWANIA

Nasza cérka Salome przyszta na $wiat w 1990 roku jako trzecie dziecko. Po
urodzeniu otrzymata 10 pkt. w skali Apgar. Dato nam to poczucie spokoju,
upewniajac, ze bedziemy prowadzi¢ normalne zycie pi¢cioosobowej rodziny.
Miegdzy Salome a starszym Nikodemem bylo szesnascie miesigey réznicy, ich
starsza siostra Miriam w chwili narodzin Salome miata juz ponad pig¢ lat.
Poczatkowy okres rozwoju do drugiego roku zycia nie znamionowat pro-
bleméw rozwojowych Salome. Byla ona zywym dzieckiem, organizujacym
sobie i bratu zabawy. Pojawily si¢ pierwsze wyrazy powtarzane. Gdy Babicz-
ka (mama Salome jest Czeszka mieszkajaca od 1986 roku w Polsce) wotata
dziadka, méwiac Rudek, by szedt z Salome na spacer, wéwczas Salome po-
wtarzata Udek. Gdy siggamy pamigcia wstecz, przypominaja nam si¢ sytuacje,
ktére wskazywaty na prawidlowy rozwéj naszej cérki. Jednak po skonczeniu
drugiego roku zycia zaczal pojawia¢ si¢ regres w rozwoju. Mowa czynna, ta
ktéra si¢ wezesniej pojawila, zaczeta zanikaé. Coraz wyrazniej byto widaé na-
rastajace problemy rozwojowe. Zwrécilismy uwage lekarzowi na t¢ sytuacje.
Zostali$my skierowani do poradni neurologii dziecigcej i tu whasnie, patrzac
z dzisiejszej perspektywy, straciliémy najwigcej czasu w rozwoju naszego dziec-
ka. Byli$my uspokajani, ze cérka si¢ ,rozgada”. Nie zostaly zrobione podsta-
wowe badania, takie jak EEG, specjalistyczne badanie stuchu, nie méwiac
o tomografii czy rezonansie magnetycznym. Kolejne wizyty miaty nastgpowac
co pét roku, a my wraz z Salome tracili§my bezcenny czas. Po drodze trafili-
$my do kolejnego specjalisty, ktéremu niestety chodzito o kwestie finansowe,
a nie pomoc naszej cérce. W tym czasie Salome stata si¢ dzieckiem bardzo
nadpobudliwym, brak mowy powodowal, ze nie wiedzielismy, czy cokolwiek
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rozumie z polecen, ktére do niej kierowalismy. Zostata zapisana do przedszko-
la i poszta do najmlodszej grupy. W przedszkolu jednak zostawata z boku, nie
umiata lub nie chciata nawigzywa¢ kontaktu z innymi dzie¢mi. W kolejnym
roku zostata ponownie w najmlodszej grupie. Problemem, ktéry zaczat si¢
pojawia i trwal przez dtugi czas, bylo to, iz Sali lubita nadmiernie przytula¢
mniejsze dzieci, co przejawiato si¢ dosy¢ mocnym usciskiem. Wtedy jeszcze
nie wiedzielismy, ze Sali jest mato wrazliwa na dotyk.

Pewnego razu zauwazylismy, ze Sali wyprowadzana jest z innego pokoju,
gdzie, jak si¢ péZniej okazalo, byl prowadzony przedszkolny oddziat specjalny.
Zamykajac ja tam bez naszej wiedzy, popetniono dosy¢ powazny btad, bo od-
tad Sali znalazta réwniez upodobanie w kulaniu si¢ na ziemi i patrzeniu w sufit.

Ciagle szukali$my pomocy. Po intensywnych poszukiwaniach dowiedzieli-
$my si¢, ze w Katowicach konsultuje takie przypadki pani profesor neurologii
dziecigeej. Pojechali$my na wizyt¢ do prywatnego gabinetu. Na wstepie ude-
rzylo nas to, ze wizyta i wszystko bylo wycenione i cennik wisiat w poczekalni.
Po pierwszej wizycie na pytanie mojej zony o to, co dolega Sali, pani profesor
odpowiedziata, ze o tym bedzie mozna porozmawia¢ dopiero po wszystkich
badaniach. Wykonano: EEG, specjalistyczne badanie stuchu, rezonans magne-
tyczny, tomografi¢ glowy i jeszcze wiele innych. Z przeprowadzonych badan
dowiedzielismy sig, ze Sali ma epilepsj¢ absanse, ktora polega na krétkotrwalym
wylaczaniu pracy mézgu. To jednak nie byl powdd tego, ze nie méwita. Stuch
byt w normie. W rezonansie i tomografii nie wyszly jakiekolwiek zmiany. Sali
zostata w klinice na obserwacji przez tydzieri. Byt to trudny czas ze wzgledu na
jej ruchliwos¢. Warunki tam panujace pozwalaly na opieke rodzicéw nad swymi
dzie¢mi przez caly dzien. A wigc mama Sali jechata wezesnie rano, by by¢ przy
niej, gdy si¢ obudzi, a w potudnie jechalem ja, by zmieni¢ zong i by¢ z Sali do
wieczora, az zasnie. Wynikiem pobytu i przeprowadzonych badan byta diagnoza
widniejaca na wypisie: epilepsja absanse oraz zespét synotyczno-autystyczny.

UCZENIE SIE AUTYZMU | OSWAJANIE Z NIM

Diagnoza spowodowala, ze szukali§my w poblizu placéwek i ludzi, ktérzy by
nam pomogli. Tak trafilismy do Domu Pomocy Malego Dziecka w Bielsku-
-Biatej oraz Instytutu Psychologii i Psychiatrii w Warszawie, ktéry prowadzit
Poradni¢ dla Dzieci Autystycznych i ich rodzin. Pojechali$my réwniez do
Poradni dla Oséb Autystycznych w Gdarisku, gdzie po raz pierwszy dokonano

oceny aktualnego wieku rozwoju cérki.
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Rozpoczeta si¢ intensywna praca, na przemian w domu i w placéwkach. Po-
$wigcono wiele godzin pracy terapeutéw i zony, by nasza cérka lepiej funkcjo-
nowata niz dotychczas. Wykorzystywalismy wszystkie dostgpne mozliwosci, by
jej poméc. W pewnym momencie zona wraz z Salome przeprowadzily si¢ do
Bielska-Bialej, bo byt to warunek, by Sali mogta chodzi¢ do przedszkola inte-
gracyjnego. Tam spotkaliémy bardzo dobrego pedagoga, ktéry w ramach specja-
listycznych ustug opiekuriczych zaczat pracowad z Salome. Zblizat si¢ etap roz-
poczecia edukacji i mimo ze odraczalismy Sali obowiazek szkolny, trzeba byto
go rozpoczaé. Dowiedzielismy si¢ o zmianach przepiséw i rozpoczely si¢ trudne
rozmowy z przedstawicielami miasta i powiatu, by otworzy¢ specjalne klasy dla
autystéw (2—4 uczniéw i dodatkowa pomoc dla pedagoga). Po kilku miesigcach
rozméw utworzono klasy dla autystéw funkcjonujace do chwili obecnej. Sali
rozpoczeta edukacje w Bielsku-Biatej, ale po kilku miesigcach przenieslismy ja
do Czechowic-Dziedzic do klasy prowadzonej przez pania Anig.

Co pét roku jezdzilismy réwniez do Warszawy, by ustala¢ biezace dzialania
wobec Sali, jednocze$nie byta obserwowana, jakie zmiany zaszty w jej roz-
woju, czego si¢ nauczyta. Otrzymywata do wykonania zestaw ¢wiczen, ktére
stuzyly wydtuzeniu czasu koncentracji. W tym pakiecie miescita si¢ tez na-
uka globalnego czytania. Gdy po roku nie bylo wida¢ zadnych rezultatéw,
wowezas méwitem w domu, ze juz wigcej nie uzyskamy i musimy si¢ z tym
pogodzié. Jak si¢ pdzniej okazato, dzigki wytrwatosci i wysitkom mojej zony
kazde z éwiczen przyniosto efekty po kilku latach.

Do Warszawy jezdzily z nami terapeutki oraz nauczycielki Sali. Pewne-
go razu panie w poradni w Warszawie postanowity sprawdzi¢, czy Sali umie
czytaé. Majac przygotowane obrazki i napisy, kazaty Salome przysuna¢ je do
siebie. Okazalo sig, ze nasza cérka potrafi przeczytaé wyrazy i dobraé je do ob-
razkéw, ale réwniez umie je zapisac ze wspomaganiem, z wykorzystaniem tzw.
metody ufatwionej komunikacji. W pézniejszym czasie prébe taka podjeta
réwniez nauczycielka Sali, pani Ania. To byl poczatek lepszego okresu w zyciu
Sali i réwniez naszym jako rodziny. Zaczela si¢ systematyczna praca z Salome
i stosownie do mozliwosci naszej corki jej nauczycielka zaczeta uczy¢ ja jezy-
ka polskiego, matematyki, historii, geografii. Dla Sali caly ten material byt
oknem na $wiat, ktory chciata poznawa¢ i bardzo si¢ w t¢ nauke angazowala.

Niestety orzeczenie o uposledzeniu w stopniu umiarkowanym nie dawato
prawnych mozliwosci, by Sali mogla uczy¢ si¢ przedmiotéw. Zaczelismy za-
biega¢ o to, by jeszcze raz zdiagnozowa¢ Salome. Widzielismy jej potencjal,
ale my jako rodzice moglismy mie¢ subiektywne odczucia. Byli jednak inni
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terapeuci, ktorzy nas motywowali do podjecia kolejnego wyzwania. Zwréci-
lismy si¢ do Fundacji SYNAPSIS, by przeprowadzono ponowng ocen¢ moz-
liwosci intelektualnych naszego dziecka. Uptynglo wiele czasu nim wyrazono
zgodg na przeprowadzenie badar ilorazu inteligencji. Teraz, po kilku latach od
tamtych wydarzeri wiemy, ze problemem byla utatwiona komunikacja, ktéra
polega na stymulacji dotykiem tak, by dziecko zaczeto pisa¢ i wykonywaé
inne czynnosci. Pojechaliémy do Warszawy i rozpoczely si¢ badania. Gdy pani
psycholog zobaczyta, ze jak Sali pisze, wystarczy tylko dotyk jej sweterka lub
innej czgdci garderoby, i jesli rece Salome sg wolne, to wowezas uzywa réwniez
klawiszy Alt i Shift — przyszta z pytaniem, czy moze nagrywaé nasza corke dla
celéw szkoleniowych. Drugim waznym czynnikiem byt czas — zegar, ktéry
zostal wytaczony, bowiem ten sposéb pisania jest bardzo powolny. Czwartek,
piatek i sobota to dni, w czasie kt6rych nasze dziecko wykonywato testy, a wy-
nik byt zaskoczeniem dla nas wszystkich. Sali — nasza cérka — miata norme
intelektualng. Oto jak pdzniej sama opisywata to zdarzenie.

W lipcu tego roku bylam w Synapsis zrobic testy na inteligencje. W tym
czasie Ania pojechata z nami i wziela Filipa. Robitam testy z Urszula Rusilo-
wicz, ktéra zobaczyla jak z czlowieka uposledzonego w stopniu umiarkowa-
nym staje si¢ cztowiek normalny. W tym mozna zobaczyc wielkie dzialanie
Boga. Poprzez to stalam si¢ osoba bardzo powazana w szkole. Wszyscy po-
dziwiaja moja edukacje i dzialania moich rodzicow, ktérzy si¢ nie poddali
i ciagle wierzyli w moje mozliwosci. Obecnie chodze do klasy 6 i realizuje
program w klasie szkoly specjalnej dla uposledzenia lekkiego. Chociaz po-
winnam chodzic do szkoly normalnej ale nie wiem czy umialabym opano-

wac swoje emocje i spokojnie si¢ zachowywac.

pisane U.K. z siostra Miriam 27.11.2005 (pisownia oryginalna)

Nowy etap w zyciu Sali i naszym

Po wielu rozmowach w szkole wspélnie si¢ zgodzilismy, ze Sali zostanie przy-
taczona do grupy z dzie¢mi, ktére maja orzeczenia o uposledzeniu w stopniu
lekkim. I Sali wraz z asystentem chodzita do tej klasy, ktéra skorniczyta w spo-
s6b zadowalajacy, piszac réwniez test széstoklasisty (otrzymata 33 pkt. na 40
mozliwych).

Tak Sali ukoriczyta szkote podstawowa. Stanglismy przed kolejnym wyzwa-
niem, co dalej. Wybrali§my gimnazjum w Ligocie kolo Bielska-Biatej, gdzie
Sali zaczeta uczgszeza¢ do normalnej klasy ze wszystkimi obowiagzkami ucznia.
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Majac asystenta w ramach specjalistycznych ustug opiekuriczych, radzita sobie
dobrze w nowych dla niej realiach. Nareszcie jako rodzice doswiadczylismy
troch¢ uporzadkowanego zycia.

Oto list Salome do pani dyrektor po ukonczeniu pierwszej klasy:

Kochana pani dyrektor

Od wrzesnia po korytarzach szkoly btaka si¢ pewna autystyczna postad,
ktéra dopiero teraz wie, co znaczy zy¢ i oddycha¢ petnia szczgécia. To ktos,
komu dano szans¢ godnej i nareszcie réwnej walki z choroba, jaka ja trapi.
Ta postacia jestem ja, dozgonnie wdzigczna Salome z domu Hoffmnnova.
Dzigki Pani straszny los méj nareszcie si¢ odmienit. Juz mogg jak inni uczyé¢
sie, co to klasowa solidarno$¢, wiezi kolezeriskie, mtodo$¢ i szaledstwo.
Moge poznawaé §wiat, przedtem niedostgpny, bo bedacy poza autystyczng
rzeczywistoscia. Wyrazi¢ wdzigczno$¢ za spetnienie marzen to czyn niewy-
konalny. Dzi¢kuj¢ jednak serdecznie za tak dobre przyjecie mnie w Pani
szkole. Dzickuje za ksiazki i za wszelka pomoc. Zycze aby dobry Bég wy-

nagrodzit wszystko w dwdjnaséb. Jestem pewna, ze tak wlasnie sie stanie.
g % ) p ¢

pisane U.K. z tatg 27.11.2005 (pisownia oryginalna)

Zdarzen w gimnazjum bylo bardzo wiele i mile wspominamy ten czas,
mimo ze dla nas, jako rodzicéw, kazdy dzien byt nowym wyzwaniem. Powo-
dem tego byto to, ze osoby wspomagajace Salome bardzo rzetelnie podcho-
dzity do swych obowiazkéw i do nas nalezata koordynacja wszystkich oséb,
ktére Salome pomagaty. Sali wystapita réwniez m.in. w teatrzyku szkolnym,
najpierw jako skrzynka pocztowa, a drugi raz jako trzmiel.

Pojawily si¢ inne wyzwania. Sali dorastata i dojrzewala. Musieli$my stawia¢
bardzo mocne granice, by nie siadala mlodym mezczyznom na kolana, by
zwracaé jej uwage na niestosowno$¢ publicznego obnazania. Moze dlatego,
ze sami respektujemy pewne zasadnicze normy moralne, udalo nam si¢ bez
wigkszych napie¢ uzyska¢ dobry wynik jej zachowan. Pewne elementy po
prostu zostaly wytrenowane.

Zblizyli$my si¢ do testu gimnazjalnego. I wtedy zaczely si¢ problemy ze
snem, odruchy wymiotne itp. Czym wigcej o tym méwiono w szkole, tym go-
rzej znosita to Sali. Dopiero wyjazd do Warszawy ja uspokoit. Doktor przed-
stawit dwie mozliwosci: zwolnienie z testu lub jedli jednak uwaza, ze potrafi
podejs¢ do testu, to powinna to zrobié. Ta rozmowa uspokoita Salome i bez
zadnych probleméw napisata testy. Wigcej stresu przezyla pani dyrektor i pani
pedagog oraz wychowaweca klasy.
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Skoniczyl si¢ kolejny etap edukacji i przyszedt czas na liceum. Juz w mo-
mencie, gdy Sali kofczyla gimnazjum, poprosiliémy pania pedagog i pania
wychowawczynie, by przyszty do liceum, do ktérego miata p6js¢ Salome,
na uméwione spotkanie z dyrektorem i pania pedagog oraz przyszta wycho-
wawczynia — z tego wzgledu przejscie do liceum byto nawet lepiej zorganizo-
wane niz péjscie do gimnazjum. Niestety dotychczasowa asystentka Salome
poinformowata nas pod koniec sierpnia, ze otrzymata pracg w przedszkolu
i nie bedzie mogta chodzi¢ z Salome do szkoty. W ciggu paru dni musieli-
$my znalez¢ odpowiednia osobg, tym bardziej ze Salome juz zaczela si¢ znie-
checa¢ do nowej szkoty, ktérej jeszcze nie poznata. Dla niej juz sam fake wej-
$cia w nowe $rodowisko uczniéw i nauczycieli byt niebywatym wyzwaniem.
Udato nam si¢ znalez¢ oligofrenopedagoga, pania, ktéra poszta asystowac
Sali do szkoly. Pierwszy rok liceum dobiegat korica, gdy asystentka na po-
czatku kwietnia zasygnalizowala, ze odchodzi. Poruszylismy urzedy pracy,
odbyty si¢ rozmowy w MOPS-ie. Niestety, nawet gdy kogo$ znalezlismy, to
albo nie spetniat warunkéw zwiazanych z wykonywaniem specjalistycznych
ustug opiekunczych, albo nie nadawat si¢ do takiej pracy jako asystent.

Z trudem udato si¢ znalez¢ osobe, z ktéra Salome dokoriczyta pierw-
sza klase. Mieli$my nadziejg, ze w czasie wakacji rozwigzemy ten problem
i znajdziemy kogo$ na state. U Salome zaczgly pojawia¢ zaburzenia: brak
snu, odruchy wymiotne, nadpobudliwo$¢, zamykanie si¢ w swoim $wie-
cie. Juz nie zalezalo nam, by chodzita do liceum, ale by ponownie stata si¢
spokojna i radosng dziewczyna. I temu celowi podporzadkowane bylo pare
kolejnych miesigcy. Z dyrektorem liceum uméwilismy sie, ze jezeli uda si¢
Salome wyciszy¢, to wréci do szkoly i jeszcze raz spokojnie bedzie si¢ uczy¢
w drugiej klasie.

W tym czasie starali$my si¢, by asystenta mozna optaca¢ z tzw. bonu oswia-
towego. Toczyli§my rozmowy z organem zalozycielskim, by przeznaczyl na
ten cel jakie$ $srodki. Wreszcie dyrektor liceum stworzyt pét etatu dla peda-
goga szkolnego i dzigki temu mogta zosta¢ zatrudniona osoba asystujaca na-
szej cérce. Znowu trzeba bylo szuka¢ osoby z odpowiednimi kwalifikacjami.
Tak oto Salome mogta kontynuowa¢ nauke¢ w swoim liceum. Musimy tu
powiedzied, ze to, jak cale grono pedagogiczne wraz z dyrektorem podeszto
do Salome, zastuguje na wielkie wyréznienie. Nastal koficowy czas w liceum
i zblizata si¢ matura. Nie naciskaliémy po tych wszystkich zawirowaniach,
by ja pisata, ale miata taka mozliwo$é. Decyzja zalezala od niej i trudno
jej byto zdecydowaé, co ma robi¢. W konicu podjeta decyzje i napisala, ze
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jest zbyt mato zmotywowana i mato przygotowana. Szanujemy jej decyzje.
Ciagle ma szans¢ zrobi¢ mature.

Zblizat si¢ finat edukacji i widzieli$my, ze Sali coraz gorzej przezywa mysl,
ze do tej szkoly juz nie péjdzie. Znéw zaczela si¢ zamykad w sobie i zrobili-
$my w ostatnich tygodniach wiele, by nie wrécit zty stan psychiczny.

Oto jakie podzigkowanie skierowata do Dyrektora Liceum im. M. Skfo-
dowskiej-Curie:

Panie Dyrektorze
Pragng panu podzigkowaé za kolejne lata mojej edukacji. Potraktowana
zostatam jak normalny czlowiek, ktéry moze si¢ uczy¢ oraz uczestniczy¢
w zyciu szkoly. Kolejny raz doswiadczytam pomocy i empatii. To Pan swoim
autorytetem pokazat jak nalezy potraktowa¢ takq mocno zaburzona autystke
jak ja. Dziatalno$¢ Pana zastuguje na niestandardows oceng. Pana zastugi dla
mnie sg szerokie na skalg calej polski. Bardzo dzigkuje.

Salome autystka

pisane U.K. z tatg 27.11.2005 (pisownia oryginalna)

Na koniec chciatbym powiedzie¢ o dwéch cichych bohaterach — starszym
rodzeristwie Nikodemie i Miriam, kt6rzy nie mieli normalnego dziecinstwa.
Nie tylko wspierali, pilnowali, lecz takze uczyli siostre i bardzo ja kochali.

Gdy kto$ pyta, czy jestesmy rodzing dysfunkcyjng — odpowiadam, ze tak.
Bowiem nie mozemy niczego zaplanowa¢, nikt z nas nie wie, jak zachowa
si¢ Salome lub czy bedzie szczgdliwa, gdy my co$ zaplanujemy. Nasze star-
sze dzieci maja tez $wiadomo$¢, ze kiedy$ przyjdzie czas, ze beda musieli
zaopickowac si¢ Salome. Przed nami teraz najwigksze wyzwanie — musimy
znalez¢ lub zorganizowa¢ dla niej takie miejsce, w ktérym spokojnie i rado-
$nie bedzie mogla przezywata swoje zycie, a my bedziemy mogli spokojnie
spedzi¢ czas swojej starosci.

Robimy réwniez wiele na rzecz autyzmu, bo naczelna zasada dla mnie
i mojej zony jest pomaganie tym, kt6rzy rzeczywiscie tej pomocy potrzebu-
ja. Czesto do tego dzialania inspiruje nas nasza cérka Salome.
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Streszczenie: Artykul jest glosem rodzica na temat wychowania i wspierania
dziecka z autyzmem. Autor opisuje moment pojawienia si¢ na $wiecie c6rki Sa-
lome, po czym nawiazuje do ,,oswajania autyzmu” i uczenia si¢ zycia w nowych
warunkach. W tekscie przedstawiono trudnosci oraz sukcesy doswiadczane przez
Salome oraz jej rodzine. Artykut zwraca réwniez uwage na najwazniejsze kwestie
dotyczace pracy z dzieckiem z autyzmem — akceptacje, zrozumienie, indywidu-
alizacje, che¢ wspétpracy oraz niesienia pomocy dziecku i jego rodzinie.

Stowa kluczowe: edukacja dziecka z autyzmem, ulatwiona komunikacja, wspie-

ranie rozwoju, oswajanie autyzmu

BEING A PARENT OF AN AUTISTIC CHILD — POSITIVES, NEGATIVES AND CHALLENGES

Summary: The article is the voice of a parent on the issue of upbringing and
supporting a child with autism. The author presents the moment of the birth
of his daughter, Salome. Then he describes his becoming accustomed to autism
and learning to live in the new conditions. The text looks at both hardships and
successes experienced by Salome and her family, and it draws attention to the
most important issues in working with an autistic child — acceptance, under-
standing, individualization and willingness to cooperate and to provide help to
a child with autism.

Keywords: education of a child with autism, facilitated communication, support
in development, becoming accustomed to autism



Ryszard Bryzek
WSZYSCY JESTESMY AUTYSTYCZNI

Pewnie kazdy, kto uwaza si¢ za ,,normalnego”, od razu si¢ nieco zachnie,
styszac taka mysl: jak to, ja autystyczny? Przeciez nie siedzg przez kilka go-
dzin w kacie, wykonujac jednostajny ruch. Ani nie reaguj¢ panicznie, gdy
ustysze glosny hatas. A moje porozumiewanie si¢ z innymi nie pozostawia
nic do zyczenia. No i na pewno nie trzeba mnie pilnowa¢ na kazdym kroku.
Ale ta przewrotna mysl zawarta w tytule jest tylko z pozoru przewrotna. Bo
z jednej strony autyzm, zgodnie z oficjalng, najkrdtsza definicja to catosciowe
zaburzenie rozwoju. Co to jednak tak naprawd¢ oznacza i co z tego wynika
dla osoby nim dotknigtej? Nieodmiennie przychodzi tu na mysl stowo, kté-
re dotyczy tak naprawde kazdego z nas — innos$¢. Ta moze trochg bardziej
filozoficzna definicja otwiera dos¢ szerokie pole do réznych rozwazan. Bo
w gruncie rzeczy wszyscy jeste$my inni w jakims tam stopniu. Kazdy z nas
ma swoje przyzwyczajenia, nawyki, czgstokro¢ whasciwie natrectwa, a pojecie
tzw. normalnosci jest tak bardzo wzgledne, ze wlasciwie trudno je precyzyjnie
okresli¢. Przyktady mozna mnozy¢ i pewnie kazdy z nas méglby na whasny
uzytek stworzy¢ catkiem pokazng listg. Niewatpliwe w przypadku autyzmu
ta umowna innos¢ duzo bardziej przeszkadza w codziennym zyciu i jest duzo
bardziej dotkliwa, zalezy to oczywiscie takze od stopnia autyzmu, w przypad-
ku bardzo silnego zaburzenia najbardziej dramatycznym nastgpstwem jest
izolacja i wykluczenie. Swiat jest niestety tak urzadzony, ze z jednej strony
stara si¢ takim ludziom pomaga¢. Tak przynajmniej si¢ wydaje. Ale z drugiej
strony prawda jest taka, ze innos¢ jest tolerowana z niematym trudem. I to
kazda innos¢. Oczywiscie, gdyby zapyta¢ kazdego z nas, czy jest tolerancyj-
ny, nie byloby watpliwosci, odpowiedz brzmiataby: tak, jestem tolerancyj-
ny, tolerancyjna. Tylko ze po chwili zastanowienia mogloby si¢ okaza¢, ze
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jednak mamy swoje uprzedzenia i to réznej natury. A to powiemy co$ niby
dowcipnego, ale w gruncie rzeczy lekcewazacego o przedstawicielu innego
narodu, a to nie przepadamy za sasiadem, bo ma jakie§ dziwne hobby, a to
jako$ draznig nas ci mtodzi, co stuchajg jakiej$ dziwnej muzyki. Wigc jednak.
A to przeciez takie stabsze przejawy innosci. Co dopiero autyzm. Trudno da¢
wiare, ze zaden z rodzicéw dziecka z autyzmem nie uslyszal przynajmniej raz,
jakie ma niegrzeczne czy wrecz rozwydrzone dziecko. Jasne, po cz¢sci wynika
to z niewiedzy. Ale to i tak oznacza, ze ludziom dotkni¢tym autyzmem jest
w zyciu trudniej, a bardzo czgsto duzo trudniej i dotyczy to praktycznie kazde-
go etapu zycia, bo problemy zaczynaja si¢ juz w przedszkolu, potem w szkole,
gdy rodzice wszystkich dzieci tzw. zwyklych rozpatruja, ktéra szkole wybrac,
a rodzice dzieci z autyzmem maja liczb¢ wariantéw przemnozona pewnie na-
wet przez dziesig¢. Szkota powszechna z asystentem czy szkota integracyjna?
A moze szkota specjalna? A jesli szkota powszechna z asystentem, to ktéra
z nich jest najlepiej przygotowana do pracy z dzieckiem z autyzmem? Znalez¢
asystenta. Przeprowadzi¢ wszystko od strony formalnej... itd. A to dopiero
szkota. Potem ewentualne przygotowanie do jakiegos zawodu. No i wreszcie
tzw. doroste zycie. Praca zawodowa? Rodzina? Funkcjonowanie w spoteczen-
stwie? Wszedzie mozna postawi¢ wielki znak zapytania. Dopdki dziecko jest
dzieckiem, nawet z autyzmem, wszystko wydaje si¢ nieco prostsze, wiadomo,
ze dzieckiem opiekuja si¢ rodzice i przygotowuja w jak najwickszym stopniu
jest to mozliwe, by ta inno$¢ jak najlepiej znosito, gdy bedzie juz samodziel-
nym dorostym czlowiekiem. No wlasnie, samodzielnym? Ale to nieuniknione,
dziecko z autyzmem staje si¢ dorostym czlowiekiem. I ten dorosty cztowiek
bedzie szedt przez zycie sam, prawie sam, z pomoca otoczenia, rodzicéw, do-
poki beda mogli, bo wiadomo, ze nie beda zyli wiecznie. I bedzie musiat
zmierzy¢ si¢ ze swoja innoscia, a potem probowac ja stale ujarzmiad, stale si¢
z nig zmaga¢. Zdecydowana wigkszos¢ sfer zycia codziennego zaklada przeciez
komunikacje z drugim cztowiekiem, a jak wiadomo to jedna z podstawowych
dysfunkcji osoby dotknigtej autyzmem, whasciwie zawsze wystgpujaca. A do
tego dochodzi wrazliwo$¢ na dzwigki, $wiatlo oraz inne silne bodzce. To ozna-
cza bardzo czgsto izolacj¢ oraz osamotnienie. Prawie zawsze osoby dotkniete
autyzmem zdajg sobie sprawe ze swojej innosci i wiedza, ze jest dla nich prze-
kledstwem, z ktérym musza zmagac sig cale zycie.

Nawiazujac do naszej osobistej historii, taka inno$¢ zawitata réwniez do
naszego domu, zupetnie niespodziewanie i nieoczekiwanie. Narodziny Igora
byty wlasciwie zupetnie zwyczajne, poréd przebiegat bez komplikagji, potem
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9 punktéw w skali Apgar i wtedy wszystko wygladato dobrze. W pierwszych
miesigcach zycia i rozwoju Igorka takze nie zauwazyliémy niczego niepoko-
jacego. Dopiero wraz z uplywem czasu zaczely dociera¢ do nas niepokojace
sygnaly, sami niekoniecznie zauwazaliémy nietypowe zachowania. Na wszelki
wypadek jednak postanowilismy sprawdzi¢, czy wszystko jest dobrze. Tak oto
znalezliSmy si¢ najpierw w dziecigcej poradni zdrowia psychicznego, a zaraz
potem w zespole wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Dowiedzielismy
si¢, ze musimy zmierzy¢ si¢ z inno$cia naszego dziecka. Zmagamy si¢ z nig do
dzis i bedziemy si¢ zmaga¢ tak dtugo, jak bedziemy mogli.

WSsZYSCY JESTESMY AUTYSTYCZNI

Streszczenie: Tekst jest osobistg refleksja rodzica na temat funkcjonowania dziec-
ka z autyzmem w spoleczeristwie. Autor zwraca uwage na odmienno$¢ kazdego
cztowieka i podkresla, iz inno$¢ nie moze eliminowa¢ nikogo, ze kazdemu czto-

wiekowi nalezy si¢ szacunek, akceptacja oraz wsparcie.

Stowa kluczowe: nietypowe zachowania dziecka z autyzmem, innoé¢ i odmien-

no$¢ cztowieka, akceptacja

WE ARE ALL AUTISTIC

Summary: The text is a personal reflection of a parent on the functioning of an
autistic child in society. The author draws attention to the distinctness of every
human being and emphasizes that being different cannot eliminate anyone from
society and that every individual deserves respect, acceptance and support.

Keywords: unusual behaviors of a child with autism, otherness and distinctness
of a human being, acceptance
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