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ABSTRACT: The word autism increasingly appears on the lips of most
pedagogues, teachers and parents. Why? This disorder is more and more
common today in our environment: at school, in the family. The causes of this
disease are not well known yet, but there are more and more methods and
ways or means of treatment that allow the child with autism to "function
as normal” in the society. It is very important to diagnose and start treatment
as soon as it is possible. The following article introduces the theoretical aspects
of this disorder, such as the concept or symptoms, which have been thoroughly
discussed and summarized in a table form.In this article have been described
only some of the possible ways to work with autistic children, such
as behavioral therapy, Option Method, Activity Plans, sensory integration
method. Each of these methods largely supports the development of a child
with autism. The article ends with a summary and the conclusion
of the theoretical study.
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WPROWADZENIE

Autyzm, 7z jezyka greckiego autos - sam, jest zaburzeniem
wczesnorozwojowym. Ujawnia sie ono do trzeciego roku zycia. Pierwszy kliniczny
opis tego zaburzenia zostal opracowany przez Leo Kannera. Amerykanski
psychiatra ujal calosciowo ten zespdt zaburzen, uznal za wrodzone, ustalit kryteria
rozpoznania, a takze nadal nazwe autyzm wczesnodzieciecy (Maciarz, 2009,
p. 109). Zaburzenie to jest zaliczane do choréb o podlozu neurobiologicznym
(Pisula, 2005, p. 13). Charakteryzuje si¢ ono glownie brakiem wigzi
emocjonalnych z otoczeniem. Dziecko autystyczne jest aspoleczne, nie nawigzuje
kontaktow z roéwiesnikami. W literaturze przedmiotu mozna spotkac
tzw. autystyczng triade, na ktdérg sklada si¢: ograniczona zdolnos$¢ tworzenia
relacji z innymi ludZmi, zaburzona umiejetno$¢ komunikowania si¢ oraz obecny
w zachowaniu schematyzm. S3 to trzy gléwne obszary, w ktérych ujawniaja sie
charakterystyczne dla omawianego zaburzenia objawy (Pisula, 2010, p. 10).

Najbardziej specyficzne symptomy autyzmu zgrupowane zostaly w pieciu
charakterystycznych grupach:

— Trudnosci w kontaktach spotecznych.

— Trudnosci w werbalnym komunikowaniu sie.

— Trudnosci w pozawerbalnym komunikowaniu sie.

— Trudnos$ci w podejmowaniu zabawy i rozwijaniu wyobrazni.

—  Sprzeciw/opor wobec zmian (Bleszynski, 2006, p. 89).

J. Bleszynski do najczestszych zaburzen w przypadku autyzmu zalicza:

— zaburzenia rozwoju funkgji interpersonalnych;

— nieprawidlowa reakcja na bodzce;

— zaburzenia organizacji ruchowej (bezruch lub nadpobudliwos¢
psychoruchowa);

— ograniczona uwaga;

— ograniczone przetwarzanie bodzcow;

— zaburzenia kontaktow zaréwno dotykowego, jak 1 wzrokowego
(Bobkowicz-Lewartowska, 2005, p. 16).

WCZESNA INTERWENCIA TERAPEUTYCZNA

Zdaniem E. Pisuli (2000, p. 51) wczesne rozpoznanie autyzmu u dziecka

stwarza szanse na szybsze podjecie interwencji orazleczenia, co w rezultacie moze
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wplyna¢ na jego dalszyrozwdj. Pierwsze symptomy tej choroby, wedlug
aktualnych kryteriow diagnostycznych (WHO, 1992), ujawniaja si¢ przed
ukonczeniem trzeciego roku zycia (Pisula, 2013, p. 21). Podobne stanowisko
przedstawia takze K. J. Zabtocki (2002, p. 102), ktdry réwniez podkresla ogromne
znaczenie wczesnej interwencji w dalszym rozwoju dziecka. Stwierdza on,
iz wczesne oddzialywanie na zaburzone funkcje jest czynnikiem prawidlowo
przebiegajacej rewalidacji. Wiadomo, Ze jak najszybsze rozpoczecie odpowiedniej
pracy i wlasciwych poczynan rehabilitacyjnych zwieksza szanse dziecka
z zaburzeniami na lepsze opanowanie niektoérych sprawnosci czy umiejetnosci
zycia codziennego. Przytoczeni autorzy zgodnie twierdza, iZ wczesna interwencja
jest koniecznym warunkiem skutecznosci kazdej terapii.

K. J. Zablocki przytacza za H. Gresnigt’em definicj¢ wczesnej interwencji:
~wszystkie formy dzialan rehabilitacyjnych skierowanych na dziecko i dziatan
wspierajacych skierowanych na rodzicéw, podjetych i wynikajacych bezposrednio
z rozpoznania zaburzen rozwojowych (ibidem, p. 103).

W literaturze przedmiotu podaje si¢, iz najwazniejszymi etapami wczesnej
interwencji sg:

— Woczesne wykrywanie — rozpoznanie.
— Woczesna diagnoza.
— Woczesna interwencja (ibidem).

Nalezy takze pamigtac, Ze na wczesng interwencj¢ sklada si¢ wsparcie
lekarskie, pedagogiczne oraz psychologiczne. Wsparcie to jest niezmiernie wazne
w procesie wykrywania zaburzenia, jak réwniez w procesie radzenia sobie przez
rodzicbw z nowg sytuacja. Istotna jest tez pomoc w opiece nad dzieckiem,
udzielanie réznego rodzaju porad i instruktazy, a takze dostarczenie informacji
o dostepnych pomocach terapeutycznych do pracy z dzieckiem z danym
zaburzeniem (ibidem, p. 103-104).

ICD-10 A. Nieprawidlowy lub uposledzony rozwéj wyraznie widoczny przed trzecim
(World Health | rokiem Zycia w co najmniej jednym z nastepujacych obszardw:
Organization, 1. rozumienie mowy i ekspresja jezykowa uzywane w spolecznej

1992) komunikacji;
2. rozwoj wybidrczego przywigzania spolecznego lub wzajemnych kontaktow
spotecznych;

3. zabawa funkcjonalna lub symboliczna;
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B. W sumie wystepuje co najmniej szes¢ objawdw sposréd wymienionych
w czgéci A w punktach 1., 2., 3., przy czym co najmniej dwa z nich w punkcie
1. i po co najmniej jednym w punktach 2.1 3.:

4. Jakosciowe nieprawidlowosci we wzajemnych interakcjach spotecznych,
wystepowanie objawow nalezacych do co najmniej dwdch z wymienionych
obszardw:

a). niedostateczne wykorzystanie kontaktu wzrokowego, wyrazu twarzy,
postawy ciala i gestow do odpowiedniego regulowania interakcji
spotecznych;

b). niedostateczny (w stosunku do wieku umystowego i mimo licznych
okazji) rozwdj zwigzkow réwiesniczych obejmujacych wzajemnie podzielane
zainteresowania, czynnosci i emocje;

c). brak odwzajemniania spoleczno-emocjonalnego, przejawiajacy sie
w uposledzeniu lub odmiennosci reagowania na emocje innych oséb albo
brak modulacji zachowania odpowiedniej do spotecznego kontekstu badz tez
staba integracja zachowan spotecznych, emocjonalnych i komunikacyjnych;
d). brak spontanicznej potrzeby dzielenia z innymi osobami radosci,
zainteresowan lub osiggnig¢.

5. Ograniczone, powtarzajace si¢ i stereotypowe wzorce zachowania,
zainteresowan 1 aktywnosci, przejawiane w co najmniej jednym
z nastepujacych obszarow:

a). pochloniecie jednym lub wigcej stereotypowymi zainteresowaniami
o nieprawidtowej tresci i zogniskowaniu albo jednym lub wiecej
zainteresowaniami nieprawidlowymi z powodu swej intensywnosci
i ograniczenia, cho¢ nie z powodu tresci i zogniskowania;

b).  wyraziScie  kompulsywne  przywigzanie do  specyficznych,
niefunkcjonalnych czynnosci rytualnych i zrytualizowanych;

c). stereotypowe i powtarzajace si¢ manieryzmy ruchowe, obejmujace albo
postukiwanie lub przebieranie palcami, albo zlozone ruchy calego ciata;

d). koncentracja na czastkowych lub niefunkcjonalnych wtasciwosciach
przedmiotéw stuzacych do zabawy.

C. Obrazu Klinicznego nie mozna wyjasni¢ innymi odmianami calo$ciowych
zaburzen rozwojowych, specyficznymi rozwojowymi zaburzeniami
rozumienia jezyka z wtérnymi trudnosciami spoleczno-emocjonalnymi,
reaktywnymi zaburzeniami przywigzania lub zaburzeniem selektywnosci
przywiazania, upo$ledzeniem umystowym z pewnymi cechami zaburzen
emocji izachowania, schizofrenia o niezwykle wczesnym poczatku ani
zespolem Retta.

Zrédlo: Pisula, E. (2010). Mate dziecko z autyzmem. Sopot: GWP.

W opinii wielu autoréw (Rozetti-Szymanska, Wéjcik, Pietras, 2010, p. 195)
kazde dziecko z autyzmem powinno by¢ traktowane indywidualnie. Osoby te
bowiem maja charakterystyczny tylko dla siebie stopien zaburzen, a takze ich
nasilenia. Terapia skierowana do takiego dziecka powinna by¢ dostosowana do
jego cech osobowosci i aktualnych potrzeb, jak réwniez jego mozliwosci. Ponadto,

jak juz wspomniano wcze$niej, musi by¢ ona zindywidualizowana. Nie mozna do
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kazdej osoby podchodzi¢ w ten sam sposob i/lub stosowac te sama metode pracy.
Celem takiej terapii jest modyfikacja zachowania pozwalajgca nawigzac
wspolprace dziecka z terapeuty, a takze nabycie umiejetno$ci wykonywania
polecen, czy wyeliminowanie negatywnych zachowan, tzn. niepozadanych
i agresywnych. Zgodnie z tym w terapii dziecka z autyzmem powinny zostaé
wykorzystane metody, ktére pozwola poprawi¢ funkcje poznawcze,
oddziatywania edukacyjne, a takze metody dajace mozliwos¢ korekty zachowan
negatywnych. Autorzy zwracaja uwage na istotny element terapii i rehabilitacji
dziecka z autyzmem, czyli opracowanie programu terapeutycznego. Jest on
konstruowany przez psychologa, psychiatre oraz pedagoga. Osoby te
wspolpracuja razem przy jego tworzeniu. Program ten jest opracowywany na
podstawie:
— szczegoOlowej analizy zaburzen;
—  szczegdlowej analizy =~ poziomu  funkcjonowania  ogdlnego
w poszczegolnych sferach;
— szczegOlowej analizy poziomu edukacyjnego w  poszczegolnych
kategoriach dydaktycznych.

Weczesne wspomaganie rozwoju dziecka polega przede wszystkim na
wielospecjalistycznych, kompleksowych, a takze intensywnych dzialaniach
zmierzajacych do stymulowania funkcji odpowiedzialnych za rozwoj
psychomotoryczny, jak réwniez komunikacje dziecka z autyzmem. Osiagniecie
jak  najlepszych  efektow  terapeutycznych  jest celem  przyjecia
interdyscyplinarnego modelu pracy z dzieckiem. W procesie diagnozy, jak i terapii
konieczne jest wlaczenie rodzicow dziecka, gdyz s3 oni traktowani jako
najwazniejsze zrodlo informacji o nim. Do zespolu specjalistdéw wczesnego
wspomagania rozwoju zaliczamy:

— psychologa;
— pedagogéw;
— logopedow;
— fizjoterapeutdw (Mikolajczak, 2017, p. 54-55).

Wedlug ]. Brzezinskiego terapia ,obejmuje swoim zasiegiem calos¢

specyficznych, zamierzonych oddzialywan, ktére maja na celu optymalne

wspomaganie rozwoju dziecka ze specyficznymi trudnosciami rozwoju”
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(Bleszynski, 2006, p. 15). Autor dokonuje podzialu terapii ze wzgledu na
nastepujace kryteria:
— czas (terapia krotko- lub dlugoterminowa);
— specyfika postepowania (ogdlna, specjalistyczna);
— nasilenie wystgpowania zaburzenia (mono- lub polisensoryczna);
— ogolny rozwoj ( zahamowany, wycofany, opdzniony, nieharmonijny,
W normie, przyspieszony);
— uczestnictwo ~ w  zajeciach  oséb  (indywidualna,  grupowa,
wspoluczestniczaca);
—  wiek oséb;
— formy oddzialywania (podtrzymujaca lub wspomagajaca);
— zakres prowadzenia (wychowawcza, odcigzeniowa, czynnosciowa);
— jedno lub wieloczynnikowe zaburzenie;
— inwencja ucznia (dyrektywna, niedyrektywna) (ibidem).

Jak podaje A. Witusik (2010, p. 171) terapia autyzmu jest obecnie terapig
syndromolityczng, czyli objawowa. Jej celem jest poprawa funkcjonowania
behawioralnego 0séb z autyzmem, a takze ich funkcji poznawczych, relacji
z otoczeniem oraz nawigzanie kontaktu z innymi ludZzmi, jak réwniez wparcie
i pomoc rodzinie chorego dziecka.

Dzieckiem z omawianym zaburzeniem zajmuje si¢ caly zespot
diagnostyczno-terapeutyczny, w ktorego skfad wchodza: psychiatra, neurolog,
psycholog kliniczny, pedagodzy oraz terapeuci systemowi. W terapii autyzmu
mozna wyrdzni¢ metody farmakologiczne, ktére przeznaczone s3 dla lekarzy
psychiatréw  oraz  neurologéw, jak réwniez ~metody interwencji
psychosocjoterapeutycznej (ibidem).

Nalezy pamietac, iz przy planowaniu terapii dziecka z autyzmem konieczne
jest uswiadomienie rodzicow o realnych celach terapii, gdyz autyzm jest
zaburzeniem o ztym, jak réwniez o dobrym rokowaniu. Pierwsze odnosi si¢ do
mozliwo$ci  wyleczenia, natomiast drugie do poprawy zachowania
i funkcjonowania. Wobec tego cele terapii muszg by¢:

— realistyczne;
— dostosowane zarowno do mozliwosci poznawczych dziecka, jak i

dostepnych metod terapeutycznych;
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— dostepne w miejscu zamieszkania rodziny z dzieckiem z autyzmem
(ibidem, p. 172).

TERAPIA BEHAWIORALNA

Jest to jedna z metod terapeutycznych majaca bezposredni wplyw na
poprawe funkcjonowania dziecka z autyzmem w sferze poznawczej, zachowaniu
i kontaktach spotecznych. Ma ona swoje zaloZenia w teorii uczenia si¢ (Rozetti-
Szymanska, Wojcik, Pietras, 2010, p. 196).

Gléwne cele tej terapii opieraja si¢ na :

— rozwijaniu zachowan deficytowych;

— redukowaniu zachowan niepozadanych;

— generalizowaniu i utrzymywaniu efektow terapii (Puszczalowska-Lizis,
Biala, 2013, p. 73).

Pierwszym krokiem na etapie rozwijania zachowan deficytowych
u autystow jest rozpoznanie wzmocnien, ktére zmotywuja ich do pracy.
Wzmocnienia te (nagrody) powinny by¢ dostosowane do wieku, zainteresowan,
potrzeb ucznia, a takze do stopnia nasilenia negatywnych zachowan i reakcji
(ibidem).

Zdaniem A. Rozetti - Szymanskiej, J. Wojcik i T. Pietrasa (2010, p. 197)
terapia powinna by¢ prowadzona z uwzglednieniem kolejnodci zwigkszania
zachowan, ktore sg deficytowe w nastepujacych zakresach:

— umiejetnosci podstawowe;

— nasladowanie niewerbalne;

— dopasowywanie i sortowanie;

— rozumienie mowy;

—  mowa;

— komunikowanie sie¢;

— umiejetnosci szkolne;

— umiejetnosci spoleczne;

— umiejetnosci samoobstugi;

— umiejetnosci zabawy spedzania czasu wolnego.

Z kolei redukowanie zachowan niepozadanych prowadzone jest w oparciu
o procedury zrdéznicowanego wzmacniania, gdzie wyrdznia si¢ nastepujaca

hierarchie dziatan:
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Poziom 1, ktéry obejmuje procedury opierajace si¢ na wzmocnieniach

pozytywnych:

102

DRO, «czyli DifferentialReinforcement of OtherBehaviour, gdzie
wzmocnienie zapewniane jest po okreslonym pozytywnym zachowaniu
bedacym niekompatybilnym z zachowaniem niepozadanym;
DRA, «czyli DifferentialReinforcement of AlternativeBehaviour,
procedura polegajaca na zapewnieniu wzmocnien jako efekt wystapienia
zachowania innego niz niepozadane, ale niekoniecznie bedacym
niekompatybilnym z zachowaniem celowym majacym ulec redukcji;
DRI, czyli DifferentialReinfocement of IncompatibleBehaviour, jest to
procedura polegajaca na zapewnianiu wzmocnien po wystapieniu
zachowania, ktére umozliwia zaangazowanie si¢ w zachowanie celowe;
kontrakt behawioralny, ktéry jest umowa pomiedzy nauczycielem,
rodzicami oraz uczniem dotyczacg zaleznosci pomiedzy zachowaniem
a wzmocnieniem. Sklada si¢ on z dwdch czeéci: opisu zachowania i opisu
nagrody.
Poziom II, na ktory skladaja si¢ nastepujace procedury:
wygaszanie, czyli wycofanie wszelkich konsekwencji wzmacniajacych
podtrzymujacych wczesniej zachowanie wyznaczone do redukgji;
koszt reakcji, polegajacy na wycofaniu uzyskanych wczedniej przez
dziecko wzmocnien jako efekt wystgpienia zachowania wyznaczonego do
redukc;ji;
»time out” bez wykluczenia, procedura polegajaca na pozostawieniu
ucznia we wzmacniajagcym S$rodowisku, jednak bez mozliwosci
angazowania si¢ we wzmacniajace dzialania przez wyznaczony czas.
Poziom III obejmujacy:
»time out” z wykluczeniem, polegajacy na zabraniu nieodpowiednio
zachowujacej sie osoby ze srodowiska wzmacniajacego na okreslony czas
do miejsca niewzmacniajacego, ktore wczesniej zostalo okreslone;
hiperkorekcja, czyli oczekiwanie od ucznia naprawienia skutku
niepozadanego zachowania z nawiazka oraz doprowadzenia otoczenia do
lepszego stanu, niz przed jego wystapienieniem (Puszczalowska-Lizis,
Biala, 2013, p. 73 - 74).



W literaturze przedmiotu zachowania niepozadane rozumiane sg jako te,
ktére negatywnie wplywaja na proces uczenia sie. Wyrdznia si¢ dwie gléwne
kategorie takich zachowan:

— agresja, autoagresja oraz napady zlosci.
— zachowania autostymulacyjne. (Rozetti-Szymanska, Wojcik, Pietras,
2010, p. 197).

TEACCH

Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped
Children, czyli Leczenie i Edukacja Dzieci z Autyzmem i UpoS$ledzeniem, zostal
opracowany przez P. Trehina. Stanowi on calo$ciowy program nauczania dzieci
z ASD. Ma on na celu pomoc uczniom w osiggnieciu maksymalnej niezalezno$ci
w dorostym zyciu poprzez wspieranie ich w zrozumieniu otaczajacego $wiata,
nabywaniu umiejetnosci komunikowania si¢, a takze wyposazenie ich
w niezbedne kompetencje zycia codziennego (Plichta, Jagorzewska, 2017, p. 83).

W metodzie tej wyrdznia si¢ nastepujace elementy:

— programy s3 zindywidualizowane i oparte na ¢wiczeniach edukacyjnych,
ktore uwzgledniaja zarowno sfery rozwoju, jak i wiek;

— zastosowanie kodu wizualnego podczas komunikowania si¢ z dzieckiem;

— ustrukturowanie fizycznej organizacji  przestrzeni (Bobkowicz-
Lewartowska, 2005, p. 37).

METODA INTEGRACIJI SENSORYCZNEJ

Integracja sensoryczna jest to proces neurologiczny, ktéry organizuje
wrazenia plynace ze zmysiow, tak aby mogty zosta¢ uzyte do celowego dzialania.
Dzigki temu procesowi mézg po otrzymaniu informacji ze wszystkich zmystéw
moze dokona¢ ich rozpoznania, segregacji, interpretacji, a takze integracji
z formacjami juz posiadanymi, aby wykona¢ odpowiednig reakcja
ruchowa(Rozetti-Szymanska, Wojcik, Pietras, 2010, p. 201).

Celem tej terapii jest poprawa rejestracji i modulowania doznan
zmystowych wplywajacych na ogélny stan pobudzenia systemu nerwowego
i majacych wplyw na zachowanie i emocje. W tej metodzie nalezy dostarczac
dziecku takich aktywnosci ruchowych, ktére pomoga mu radzi¢ sobie

zwymogami otoczenia, a takze organizowal swoje zachowanie, poprawia

103



propriocepcje oraz reakcje réwnowazne, czy stabilizacje centralng ciata
(Puszczalowska - Lizis, Biala, 2013, p. 78 - 79).
Podstawe nadajaca ksztalt rozwojowi dziecka, w oparciu o rozwdj integracji
zmyslowej, stanowiag wg J. Ayres 3 podstawowe uklady zmystow:
— Uklad dotykowy (czucia powierzchniowego).
— Uklad proprioceptywny (czucia gltebokiego).
— UKklad przedsionkowy (westybularny) (Rozetti-Szymanska, Wojcik,
Pietras, 2010, p. 202).

U os6b dotknietych autyzmem spotykamy sie zazwyczaj z zaburzeniami
funkcjonowania w obrebie wiecej niz jednego ze zmystéw. Celem terapii
prowadzonej ta metoda jest usystematyzowane dzialanie, ktére doprowadzi
zaréwno do poprawienia jakosci przesytania informacji sensorycznej, jak réwniez
do ich adaptacji oraz efektywnego reagowania. Zajecia te s3 prowadzone w sali
wyposazonej w odpowiedni sprzet i pomoce pomagajace stymulowac systemy
zmystowe. Odmiang tej terapii jest terapia polisensoryczna polegajaca na
poddawaniu dziecka stymulacji wielozmystowej w tym samym czasie. GIowna jej
forma jest praca w ciemni. Podnosi ona i stymuluje poziom koncentracji dziecka
z autyzmem. Zajecia te odbywaja sie w zaciemnionym pomieszczeniu. W terapii
tej wyrdznia sie¢ trzy etapy:

— Koncentrowanie uwagi na obrazie ruchomym.
— Praca ze $wiattem punktowym i laserowym.

— Praca w $wietle ultrafioletowym (ibidem, p. 203).

METODA WYMUSZONEGO KONTAKTU — ,HOLDING THERAPY”

Metoda ta zostala opracowana przez Marthe Welch. Jej zalozenia
programowe wykorzystujg proces tworzenia si¢ wiezi miedzy matka a dzieckiem,
gdyz kontakt fizyczny miedzy nimi stanowi podstawe dla budowania przyszlych
prawidtowych relacji emocjonalnych oraz spolecznych. W trakcie terapii
niezbedny jest spokdj. GIéwnym zadaniem terapeuty jest nadzorowanie procesu
terapeutycznego, tlumaczenie matce zachowan dziecka oraz wyjasnianie
mechanizmdéw nieprawidlowych zachowan dziecka, jak réwniez podejmowanie
decyzji dotyczacych wprowadzenia nowych srodkéw terapii (ibidem, p. 76-77).

W literaturze przedmiotu wyrodznia si¢ 3 fazy w omawianej terapii:

104



— Faza konfrontacji, w ktérej to matka podejmuje decyzje o rozpoczeciu
terapii, informuje o tym dziecko. W fazie tej wazne jest nawigzanie miedzy
nimi kontaktu wzrokowego.

— Faza odrzucenia, gdzie mimo staran matki dziecko moze w réznoraki
sposob wyrazaé swoj sprzeciw dotyczacy utrzymania bliskiego kontaktu
wzrokowego i fizycznego miedzy nimi. Jednak pomimo tych trudnosci
matka nie powinna dopusci¢ do zerwania tego kontaktu.

— Faza rozwiazania, gdzie miedzy matka a dzieckiem zaczyna rozwija¢ si¢
bezpieczny zwigzek, jesli matce uda sie przetrzymac faze odrzucenia
(Puszczalowska-Lizis, Biala, 2013, p. 79).

MUZYKOTERAPIA

Muzykoterapia zostala uznana za samodzielng dyscypling terapeutyczna
w latach 50. minionego stulecia. Glownym zadaniem terapii t3 metoda jest
mozliwie jak najpelniejsze przystosowanie dziecka z zaburzeniami do
optymalnego funkcjonowania w spoleczenstwie. Mozna zatem stwierdzi¢, iz
celem muzykoterapii jest korygowanie, a takze usprawnianie zaburzonych funkcji
organizmu. Jak sama nazwa wskazuje najwazniejszym $rodkiem w tej terapii jest
muzyka. Wyréznia sie dwie formy aktywnosci pacjenta: pasywng oraz aktywna.
Muzykoterapia moze miec¢ forme zaréwno zaje¢ indywidualnych, jak i grupowych.
W pierwszej formie zaje¢ wazne jest zbudowanie zaufania miedzy terapeuta
a pacjentem. Z kolei w zajeciach grupowych gléwny nacisk kladzie si¢ na
budowanie jak najlepszych relacji miedzy wszystkimi uczestnikami (Rozetti-
Szymanska, Wojcik, Pietras, 2010, p. 204-205).

W przypadku dzieci autystycznych muzykoterapia pomaga w rozwoju
mowy, likwidacji lub redukcji zaburzen wystepujacych w tym zakresie, a takze
zmniejsza wystepowanie charakterystycznych dla tych dzieci echolalii. Trzeba
jednak pamieta¢, iz nie istnieje jeden uniwersalny program do pracy z takimi
dzie¢mi, gdyz kazde z nich moze inaczej reagowaé na poszczegdlne bodzce.
Wynika to z ogromnych réznic wystepujacych w omawianej populacji (Jutrzyna,
2005, p. 62).

Podczas zaje¢ prowadzonych z dzie¢mi z autyzmem nalezy przestrzegac

nastepujacych zasad:
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— indywidualizacji, czyli program terapeutyczny powinien by¢ opracowany
dla kazdej jednostki z uwzglednieniem diagnozy oraz réznic
indywidualnych;

— kontroli i strukturyzacji;

— uzgodnienia programu terapii z innymi (ibidem, p. 63).

W tej terapii wazne jest indywidualne podejScie do dziecka, dobra
znajomos¢ jego preferencji, odpowiedni dobdér melodii, a takze stale
obserwowanie oraz reagowanie w razie ewentualnych niepozadanych reakgji,
ktére moglyby wynika¢ z nieprawidlowej percepcji wrazen sensorycznych
(Puszczatowska-Lizis, Biata, 2013, p. 79). Nalezy tez pamiegtac, Zze metoda ta jest
jedynie uzupelnieniem szeroko pojetego procesu rehabilitacji (Rozetti-
Szymanska, Wojcik, Pietras, 2010, p. 204).

METODA RUCHU ROZWUJAJACEGO

Metoda ta zostala opracowana przez Weronike Sherborne. Jej gléwna
cechy, a zarazem celem, jest wspomaganie rozwoju psychoruchowego, budowanie
poczucia wlasnej tozsamosci, a takze pomaga osobom z autyzmem nawigzywac
kontakty spoteczne (Puszczalowska-Lizis, Biala, 2013, p. 79).

Autorka tej metody wykorzystala zabawe, czyli podstawowa aktywnos¢
dziecka, jako narzedzie metodyczne. W terapii tej mozna wyrdznia si¢ cztery
kategorie ¢wiczen:

— ¢wiczenia majace na celu poznanie siebie i wlasnego ciata;

— (¢wiczenia ulatwiajace zdobycie pewnosci siebie i budowanie poczucia
bezpieczenstwa w swoim otoczeniu;

— ¢wiczenia pomagajace nawigzac kontakt i wspdtprace z partnerem i grupa;

— ¢wiczenia tworcze (Rozetti-Szymanska, Wojcik, Pietras, 2010, p. 204).

Zajecia prowadzone t3 metoda powinny realizowac 3 podstawowe cele:

— cele rozwojowe, czyli wspomaganie prawidtowego tempa rozwoju dzieci;
— cele edukacyjne, tzn. wykonywane ¢wiczenia powinny stymulowaé do
nabywania czy utrwalania wiedzy;
— cele terapeutyczne, ktore sa uzaleznione od diagnostycznej oceny
poziomu funkcjonowania dziecka (ibidem, p. 204-205).
Zajecia prowadzone t3 metoda s3 zajeciami grupowymi, lecz liczebnos$¢ nie

powinna przekracza¢ 16 osdb. Jednak, gdy dziecko wykazuje zachowania, ktore
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uniemozliwiajg prace grupowa mozna przeprowadzi¢ zajecia indywidualne do
momentu, az dziecko wypracuje zachowania umozliwiajace mu prace z innymi

uczestnikami (ibidem, p. 205).

TERAPIA LOGOPEDYCZNA

Powszechnie wiadomo, iz podstawowa zaburzong sfera u autystow jest
komunikacja, dlatego terapia logopedyczna ma na celu wywotanie mowy oraz jej
usprawnianie i doskonalenie, a takze rozwijanie slownictwa zaréwno biernego, jak
i czynnego, a takze wyeliminowanie wad artykulacyjnych. Najczesciej u dzieci
z autyzmem spotyka sie zaburzenia ztozone, gdzie logopedzi stosuja alternatywne
formy stuzace komunikacji, np. piktogramy, system Makaton. Wybdr
odpowiedniego srodka komunikacyjnego zalezy od indywidualnych potrzeb oraz
mozliwosci dziecka, a takze stopnia nasilenia zaburzenia. Terapia ta ma ogromny
wplyw na poprawe komunikacji oséb dotknietych autyzmem. Stanowi ona
rowniez wazny element zintegrowanej terapii autyzmu (Rozetti-Szymanska,
Wjcik, Pietras, 2010, p. 200-201).

METODA OPCII

Jest ona terapia niedyrektywna. Zostala opracowana przez rodzicow
chlopca z autyzmem. Metoda ta w pelni akceptuje zachowania dziecka. Jest ona
réowniez postrzegana jako filozofia Zycia z osobg majacg zaburzenia rozwojowe.
Gléwnymi zalozeniami tej metody sa:

— postawa akceptacji i aprobaty;
— stale motywowanie dziecka;
— rozwijanie indywidualnego programu terapeutycznego (ibidem, p. 198).

Ogromna rol¢ w omawianej metodzie odgrywaja rodzice, bowiem to oni sg
terapeutami. Podstawowa zasadg jest tutaj poczucie bezpieczenstwa. Terapeuta
pozwala dziecku na swobodng aktywno$¢ zakladajac, iz dziecko instynktownie
dostarcza organizmowi potrzebnych bodzcéw. Dorosly nie opiera si¢ na
diagnozowaniu czy ocenianiu. Proces ten jest bardzo intensywny, gdyz dziecko
pracuje okolo 8 godzin kazdego dnia w specjalnym pomieszczeniu. Kazde
podejmowane dzialanie terapeutyczne zmierza do nawigzania kontaktu
z dzieckiem. Pierwszym etapem jest nawigzanie kontaktu wzrokowego i jego

utrzymywanie poprzez silne wzmocnienia. Jesli terapeucie nie uda si¢ nawigzac
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takiego kontaktu musi on nasladowac jak najdokladniej zachowania dziecka
w celu identyfikacji z nim, a takze okazania akceptacji. Stanowi to podstawe
komunikacji. Metoda ta zaklada profesjonalne podejscie terapeutyczne. W terapii
tej wspolgraja ze sobg miltos¢, energia, a takze elastycznos¢, specjalistyczna wiedza

oraz okre$lone reguly postepowania (ibidem, p. 198-199).

METODA PLANOW AKTYWNOSCI

Jest to metoda uczenia samodzielnosci za pomocg srodkéw wizualnych.
Plan Aktywnosci to zbior zdje¢ lub stéw bedacych wskazéwka do wykonania
okreslonych zloZonych czynnosci. Gléwnym zalozeniem metody jest to,
iz wszyscy postugujemy sie w Zyciu codziennym planami ulatwiajacymi nasze
funkcjonowanie. Takg tez funkcje pelng Plany Aktywnosci w stosunku do
autystow. Dzieki nim moga oni organizowac¢ swoj czas wolny, wykonywac
sekwencje czynnosci czy rozwija¢ swoje umiejetnosci spoteczne. Jednak, aby
dziecko moglo skorzystac z tej metody musi ono odréznia¢ obiekty na zdjeciu od
jego tla czy dopasowywaé jednakowe przedmioty. Podobnie jak w innych
metodach stopien trudnosci zadan wuzalezniony jest od indywidualnych

mozliwosci dziecka (ibidem, p. 199-200).

METODA STYMULOWANYCH SERYJNYCH POWTORZEN CWICZEN (SSP)

Metoda ta nalezy do grupy metod dyrektywnych, tzn. Ze o jej przebiegu
decyduje terapeuta. Jest ona ukierunkowana na stymulowanie aktywnosci
ruchowej (Puszczalowska-Lizis, Biata, 2013, p. 75).

E. Puszczatkowska — Lizis oraz E. A. Biala (ibedem) wymieniaja nastepujace
cechy charakterystyczne tej metody:

— terapeuta stymuluje ruch;

— powtarzanie ¢wiczen ruchowych seriami

— mozliwosé¢ stosowania ¢wiczen w kazdych warunkach;

— dobieranie ¢wiczen stosownie do percepcji i mozliwosci osoby ¢wiczacej;

— systematyczne modyfikowanie programu terapii;

— odpowiednie dobieranie ¢wiczen dajacych mozliwos¢ aktywizowania
wybranych grup miesniowych, w zaleznodci od stopnia sprawnosci

ruchowej;
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— (¢wiczenia dajg mozliwo$¢ stymulowania czucia glebokiego, a takze
doskonalenia koordynacji nerwowo - migsniowej oraz koncentracji
uwagi 1 ksztaltowania zdolnosci ruchowych wykorzystywanych
w codziennych czynnosciach;

— realizacja programu ¢wiczen niemalze w kazdych warunkach.

Programy w metodzie Zbigniewa Szota opracowywane s3 indywidualnie
w zaleznosci do potrzeb kazdego dziecka. W terapii tej wyr6znia si¢ nastepujace
¢wiczenia:

—  ksztaltujace;

— lokomocyjne;

— rdéwnowazne;

— wzwisach;

— zwinno$ciowe;

— skoczne;

— rzutne;

— stosowane (tory przeszkod);

— gryizabawy (Puszczalowska-Lizis, Biata, 2013, p. 75-76).

PODSUMOWANIE

Reasumujac, praca z dzieckiem ze spektrum autyzmu stanowi duze
wyzwanie nie tylko dla rodzicéw, ale takze dla terapeutéw czy nauczycieli. Jest to
spowodowane niejasnoscia zachowan i reakcji, ktére wynikaja ze specyfiki
zaburzenia.

Wymienione propozycje terapii i metod pracy z dzieckiem autystycznym
nie stanowig skonczonej listy, a s3 jedynie propozycja. W literaturze przedmiotu
jest wiele metod do pracy z dzie¢mi z omawianym zaburzeniem i wcigz powstaja
coraz to nowsze lub istniejagce juz metody s3 udoskonalane. Wraz z rozwojem
wiedzy o autyzmie zostang opracowane nowe metody. Nalezy jednak podkreslic,
iz aby terapia przebiegala prawidlowo terapeuta musi posiada¢ dokladne
informacje na temat dziecka i do kazdego pacjenta podchodzi¢ indywidualnie.
Wazne jest, aby przy wyborze terapii dla dziecka autystycznego wziac¢ pod uwage
wystepujace  dodatkowe zaburzenia w sferze funkcji poznawczych,

komunikacyjnych oraz zachowania.
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