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The purpose of this article is to describe and evaluate the effectiveness of selected educational and
therapeutic interventions. The analyzes were carried out on the basis of the research method defined
as a case study, where “human research is a pretext to show the problem; the study of the problem
is a pretext to speak about a man”. In accordance with the convention of qualitative research,
the experience of the researcher as a co-occurring, acting and experiencing person of the studied
phenomenon was taken into account. The article presents and assesses the following forms of
therapeutic and educational interactions: pedagogical, psychological, neurological therapy, sensory
and musical integration, aquatherapy, hippotherapy, felinotherapy, and Tomatis auditory training
therapy. The description of the observations made refers to the perspective of the parent - educator,
cooperating with the observed child, his teachers and therapists, and includes observations on the

reactions and changes in the child’s behavior occurring in connection with the forms of support used.



Magdalena Kahraman

The article ends with proposals for educational and community support for parents and caregivers of

children with autism spectrum disorders.
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Zaburzenia ze spektrum autyzmu i zmiany w zakresie ich konceptualizacji

Pojgcie autyzmu po raz pierwszy zostatlo wprowadzone w $wiat nauki w latach
40. ubieglego wieku przez Leo Kannera oraz Hansa Aspergera. Obecnie, wedtug obo-
wigzujacej jeszcze klasyfikacji ISD-10, zaburzenia ze spektrum autyzmu obejmuja
m.in.: autyzm wczesnodziecigey, atypowy, Zespot Aspergera, Zespot Retta, ADHD.
W zwiazku z wieloma nieprawidtowo$ciami diagnostycznymi Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zdecydowata si¢ na zakwalifikowanie catosciowych zaburzen ze
spektrum autyzmu jako catosci, bez szczegélowego wymieniania podtypow tych za-
burzen. Nowa klasyfikacja ICD-11 bedzie obowigzywac od przysziego roku, gdzie
zaburzenia autystyczne beda klasyfikowane jako cato$ciowe zaburzenia rozwoju ze
spektrum autyzmu. Ma to na celu ujednolicenie diagnostyki oraz zapobieganie ewen-
tualnym przypadkom dyskryminacji oséb, majacych w diagnozie np. autyzm wcze-
snodzieciecy lub atypowy (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020).

Catosciowe zaburzenia rozwoju to zaburzenia obejmujgce cata game nieprawidto-
wych, czesto nieakceptowanych spolecznie zachowan majgcych wptyw na cate zycie
osoby nim dotknigtej. Wsrdéd mozliwych zachowan osoby autystycznej moze wyste-
powac: nadpobudliwos¢ psychoruchowa, w tym konieczno$¢ wykonywania okre-
slonych gestow, czy konieczno$¢ uzywania specyficznego jezyka; brak umiejetnosci
nawigzania i podtrzymywania kontaktow spotecznych; nadwrazliwos$¢ sensoryczna
i brak koordynacji zmystow; prezentowanie nieadekwatnych do sytuacji zachowan;
unikanie kontaktu wzrokowego z rozméwca; opdznienie mowy lub jej catkowity
brak; napady agresji i autoagresji; problemy zdrowotne wynikajace z nieprawidtowe;j
flory bakteryjnej i nieprawidlowg dieta, czy ogdlnym stanem zdrowia wynikajacym
np. z ekspozycji na substancje niekorzystne lub wrecz szkodliwe dla zdrowia wy-
stepujace w Srodowisku zamieszkania. Prawidtowa diagnoza autyzmu musi opierad
si¢ na triadzie objawow zaburzen w nastepujacych sferach: zaburzenia w stosunkach
spotecznych, zaburzenia komunikacji i fantazji oraz postugiwanie si¢ stereotypiami
ruchowymi, ograniczonym repertuarem czynnosci, aktywnosci i zainteresowan (Kruk-
-Lasocka, 1997, s. 246-247).
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Zjawisko powstawania cato$ciowych zaburzen ze spektrum autyzmu nie jest jesz-
cze do konca poznane (Pisula, 2005, s. 13). Wedtug najnowszych doniesien szacuje
si¢, ze za powstawanie autyzmu lub przyczynienie si¢ do jego wystepowania odpo-
wiedzialnych jest ponad 100 genéw (Pisula, 2012, s. 63). Wiadomym jest takze, ze
juz w okresie prenatalnym mozg rozwijajacego si¢ ptodu w tonie matki wykazuje
pewne nieprawidtowosci, ktore w sprzyjajacych ku temu warunkach niejako aktywu-
ja zaburzenia ze spektrum autyzmu. Dlatego tez problem autyzmu nie dotyka tylko
rodzin majacych dziecko autystyczne, ale bezposrednio dotyka cate spoteczenstwa.
Nikt bowiem nie moze by¢ pewien, ze jego dziecko nie begdzie dotknigte takim ro-
dzajem zaburzen. Zeby w peti zrozumieé psychike, potrzeby oraz trudnosci osob
ze spektrum autyzmu w zyciu codziennym, potrzeba dtugiego czasu, doswiadczenia
i odpowiedniego procesu diagnostycznego. Niestety, spektrum autyzmu nie jest zabu-
rzeniem, ktore u kazdej dotknigtej nim osoby przejawia si¢ tak samo. Osoba dotknieta
spektrum autyzmu moze mie¢ oprocz zaburzen neurologicznych, takze zaburzenia
psychiatrycznych, takze rozwojowe i genetyczne (Hashem S. i inni, 2020). Niektore
terapie, ktore Swietnie sprawdzaja si¢ w jednym przypadku, nie moga by¢ zastoso-
wane w odniesieniu do innej osoby. Proces doboru odpowiedniej terapii jest zatem
zmudny, czasochtonny, wymagajacy ogromnego samozaparcia rodzicow i terapeutow
oraz wzajemnej ich wspotpracy. Co wigcej, proces terapeutyczny nie zakonczy si¢ po
roku, czy dwoch, a trwa czgsto cate zycie 1 jest niezwykle kosztowny. Stad tez coraz
czesciej spotykamy na swojej drodze osoby mniej lub bardziej dostosowane spotecz-
nie, ktore moga przejawia¢ pewne zachowania charakterystyczne dla zaburzen auty-
stycznych, zupetie nie zdajac sobie z tego sprawy.

Prawidlowe rozpoznanie cato$ciowych zaburzen ze spektrum autyzmu jest pierw-
szym krokiem do korygowania niepozadanych zachowan dziecka i rozpoczecia odpo-
wiedniej terapii, majgcej na celu jak najlepsze przystosowanie osoby autystycznej do
zycia w spoteczenstwie. Formy terapeutyczne i edukacyjne musza by¢ dopasowane
do potrzeb i trudno$ci osoby ze spektrum autyzmu. Tutaj pojawia si¢ kolejny pro-
blem. Bardzo czesto bowiem, osoby z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju wykazuja
takze niepelnosprawnos¢ intelektualng i / lub nie méwiag z powodu zaburzen mowy.
Przyjmuje sig, ze 66-75% 0so6b ze zdiagnozowanym autyzmem wczesnodzieciecym
ma jaki$ stopien niepelnosprawnosci intelektualnej (Walter, 2016, s. 90). W wigkszo-
$ci diagnozowani sa chtopcy. Stosunek zdiagnozowanych chlopcow do dziewczynek
wynosi ok. 4:1, ale coraz czesciej pojawiajg si¢ dane szacujagce wystepowanie spek-
trum w proporcji 2,0-2,6:1 (Rynkiewicz, 2016, s. 7). Prawdopodobnie réznica wy-
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nika z coraz to doskonalszych form diagnozowania zaburzen ze spektrum autyzmu,
uwzgledniajacych nie tylko zachowania typowe dla chlopcow (Rynkiewicz, Janas-
-Kozik, Stopien, 2018, s. 2). Z badan tych wynika, ze dziewczynki znacznie pozniej,
o ile w ogdle, maja poprawnie postawiong diagnoze i dostep do terapii. Tymczasem
wszyscy specjalisci twierdza, ze terapia podjeta we wezesnym dziecinstwie przynosi
najlepsze rezultaty. Co wigcej, musi to by¢ odpowiednio dobrana terapia w odpowied-
niej ilosci godzin dopasowanych do mozliwos$ci psychofizycznych dziecka.

W zaburzeniach ze spektrum autyzmu sg stosowane wielorakie formy terapii.
Wsrdd nich na uwage zasluguja niewatpliwie metody takie jak: SAZ — Stosowana
Analiza Zachowania, EDSM — Metoda Wczesnego Startu dla dziecka z autyzmem,
Metoda Son — Rise, Metoda 3i (Intensywna — Indywidualna — Interaktywna), Model
DIR / Floortime — Model Rozwojowy uwzgledniajacy Indywidualne Réznice, Me-
toda Rozwoju Relacji — RDI, TEACCH — Kompleksowy program terapii i edukacji
dzieci z autyzmem oraz dzieci z zaburzeniami w komunikacji, terapia logopedyczna
i pedagogiczna. Uzupehieniem gtownego programu terapeutycznego powinny by¢
terapie wspomagajace uzaleznione od mozliwosci i zainteresowan dziecka. Do terapii
uzupetniajacych zaliczamy: terapie artystyczne (artterapia, muzykoterapia, choreo-
terapia), animaloterapi¢ (dogoterapia, felinoterapia, hipoterapia, dogoterapia i in.),
terapie neurostymulacyjne (metody stuchowe: Metoda Tomatisa, Metoda Warnkego,
Metoda Johansena, ForBrain oraz metody wizualne: EEG Biofeedback, terapia swia-
ttem), a takze inne tj.: Gimnastyka Mdzgu Paula Denissona, Komunikacja Wspie-
rajaca i Alternatywna AAC, logo rytmika, MDS — Metoda Dobrego Startu, Metoda
Aktywnosci Knillow, Metoda Symultaniczno — Sekwencyjna, Metoda VIT, Metoda
Weroniki Sherborne, integracja sensoryczna, aquaterapia (Kahraman, 2020, s. 29).

Nieprawidtowos$ci w rozwoju dzieci czegsto obserwowane sg juz w bardzo wcze-
snym dziecinstwie. U niektorych dzieci autyzm mozna zdiagnozowaé juz w wieku
kilku miesigcy, u innych w wieku 2 lat i pézniej. Dziewczynka, ktora zostata objeta
badaniem indywidualnego przypadku rozwijata si¢ prawidlowo do ok. 2-3 roku zy-
cia, potem nastgpit silny regres objawiajacy si¢ pozorna ghluchota, brakiem mowy
1 zainteresowania zabawami z rowiesnikami. Diagnoza zostata postawiona w 4 uro-
dziny. W niniejszym artykule skoncentruje si¢ zatem na wybranych formach terapii
i zajeciach edukacyjnych majacych na celu wspomaganie rozwoju malego dziecka

z autyzmem na przyktadzie mojego wlasnego dziecka.
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Metodologiczne aspekty badan wlasnych

Celem dokonanego przeze mnie wgladu empirycznego byt opis pracy terapeutycz-
nej i edukacyjnej dziecka ze spektrum autyzmu w normie intelektualnej, przedmiotem
za$ jest praca pedagogiczna z dzieckiem autystycznym oraz jej wybrane konsekwencje
dla funkcjonowania dziecka. Zastosowang przeze mnie metodg badawcza jest metoda
jako$ciowa — studium indywidualnego przypadku. Wiaze si¢ ona z konieczno$cig ob-
serwacji wybranej sytuacji uwzgledniajacej obecnos¢ doswiadczajacej je osoby. Ba-
dania prowadzone metoda indywidualnych przypadkéw moga by¢ przeprowadzane
w roznych sytuacjach zycia codziennego, ktorych badacz jest nie tylko obserwatorem,
ale takze uczestnikiem (Rubacha, 2003, s.34). W wypadku prowadzonych przez mnie
analiz postuzytam si¢ studium jednego przypadku jako odmiang wskazanej metody,
wzorujac si¢ na badaniach przeprowadzonych wczesniej przez Elzbiete Zakrzew-
skag-Manterys. Autorka ta wyrazita istotng — z metodologicznego punktu widzenia
— uwagg, twierdzac, iz <<, przedmiotem refleksji jest nie tylko cztowiek jako isto-
ta spoteczna, ale takze jest nim konkretny problem: ,,co ludzie mowia, jak dzialaja,
w jaki sposdb wzajemnie si¢ komunikujg, w jakie formy organizacji si¢ zrzeszaja, jak
dokonujg si¢ zmiany, na czym polega trwanie. Innymi stowy, badanie ,,cztowieka”
jest pretekstem do ukazania ,,problemu”; badanie ,,problemu” jest za$ pretekstem do
wypowiadania si¢ o ,,cztowieku”>>(Zakrzewska-Manterys, 1995, s.10).

Prowadzac badanie, dokonywatam wieloletniej obserwacji zachowan i postepoéw
mojej corki. Spostrzezenia systematyzowatam, piszac dziennik obserwacji, opisujac,
mozliwie najdoktadniej, proces edukacyjno-terapeutyczny oraz na biezaco kontrolu-
jac stan funkcjonowania corki u specjalistoéw z poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych, nauczycieli, terapeutéw i lekarzy. Podobne badania prowadzita Elzbieta Za-
krzewska-Manterys, ktora takze swoje spostrzezenia oparta na studium obejmujacym
analizy sytuacji jej wlasnego dziecka. Gromadzitam takze innego rodzaju dokumenta-
cje: arkusze obserwacji i opinie wydawane przez terapeutow, poddajac je skrupulatnej
analizie we wspoélpracy z réznymi specjalistami. Badanie dokumentoéw i materialow
jest technikg badawcza stuzacg do gromadzenia wstepnych, opisowych, a takze ilo-

sciowych informacji o badanej sytuacji lub zjawisku (Bauman, Pilch, 2001, s. 98).
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Opis przypadku

We wczesnym dziecinstwie rozwoj psychofizyczny dziewczynki przebiegat pra-
widltowo. Pierwszymi niepokojacymi oznakami byla pozorna ghichota oraz zatrzy-
many rozw0j mowy, a nastegpnie jej catkowity regres w wieku ok. 3 lat. W kolejnych
miesigcach zaobserwowano symptomy takie jak nieodpowiednie uzywanie przedmio-
tow, brak zabaw tematycznych, nieumiejetno$¢ wchodzenia w interakcje z innymi
ludzmi, brak wskazywania palcem przedmiotu pozadania dziecka i uzywanie w tym
celu ,,narzedzia”, czyli rgki osoby dorostej. W tamtym czasie dziewczynka wraz z ro-
dzicami mieszkata w Turcji. Tamtejsi lekarze pediatrzy, pedagodzy w przedszkolu,
psycholog i logopeda problem upatrywali w trojjezycznosci rodziny. Podobne zdanie
prezentowali specjali$ci z prywatnych poradni psychologiczno-pedagogicznych. Pra-
widlowe rozpoznanie przyczyn problemoéw rozwojowych dziecka zostato postawione
wstepnie w poradni psychologiczno-pedagogicznej w Polsce. Dziewczynka zostata
natychmiast objeta wszechstronng pomocg terapeutyczng, w okresie pozniejszym
uzupetniong o zajecia edukacyjne. Ocena sprawnosci intelektualnej dziecka zostata
przeprowadzona w adekwatnej do miejsca zamieszkania poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Na podstawie przeprowadzonego testu zespot specjalistow z poradni
orzekl, ze intelekt dziewczynki miesci si¢ w granicach normy intelektualnej w prze-
dziale wartosci charakterystycznych dla wigkszosci ludzi. Obecnie dziewczynka jest
uczennicg drugiej klasy i uczgszcza do klasy integracyjnej w ogolnodostepnej szkole
podstawowej. W dalszym ciggu korzysta ze wsparcia nauczyciela wspomagajacego
oraz réznych form terapii i zaje¢ edukacyjnych. Jest ich jednak zdecydowanie mniej
niz w wieku 4-6 lat, z uwagi na obowiazki szkolne.

Po trzech latach intensywnej terapii i zaj¢¢ edukacyjnych jest zauwazalna poprawa
w kazdej sferze rozwojowej dziecka. Poczatkowo dziecko komunikowato si¢ wyltacz-
nie za pomocg pisma. Aktualnie dziewczynka w sposob spontaniczny uzywa mowy
sporadycznie: gtdéwnie do artykulowania swoich potrzeb, rzadziej do komentowania
rzeczywistosci. Mowa nadal nie jest wykorzystywana jako narze¢dzie interakcji z oto-
czeniem, tj. do opowiedzenia np. jak minal jej dzien w szkole i nawet na wyraznie
postawione pytanie, nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi na takie pytanie. Co wazne,
stara si¢ odpowiada¢ na pytania zadawane przez nauczyciela w klasie, co jeszcze
niedawno - w pierwszej klasie nie miato miejsca. Chetnie wykonuje zadawane przez
nauczyciela prace, czyta i pisze biegle, nie ma problemdéw z matematyka i przejawia
zdolnosci do nauki jezyka angielskiego. Sporadycznie pojawiajg si¢ jeszcze zachowa-
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nia niepozadane, ktére uniemozliwiaja dziewczynce uczestniczenie w aktywnos$ciach
proponowanych przez nauczyciela czy terapeute. Dziewczynka chetnie przebywa
wsrod rowiesnikow, dzieci 1 osob dorostych. Lubi, kiedy jest skupiona na niej uwaga,
dlatego wymaga na lekcjach ciagtej obserwacji i aprobaty ze strony nauczyciela lub
terapeuty, ktory wraz z nia uczestniczy w zajeciach lekcyjnych.

Zastosowane formy terapii

W procesie terapeutycznym Zosi zostato zastosowanych wiele form wsparcia te-
rapeutyczno-edukacyjnego. Dziewczynka natychmiast po zdiagnozowaniu zostata
objeta opieka psychologiczng wykwalifikowanego psychologa-terapeuty, zajmujace-
go si¢ wylacznie terapig dzieci ze spektrum autyzmu. Ponadto, konieczna bylta tak-
ze terapia pedagogiczna, majaca na celu wsparcie i rozszerzenie kompetencji oraz
umiejetno$ci wymaganych na danym etapie rozwojowym. Terapie te byly uzupehio-
ne o zajecia z logopeda i terapeuty integracji sensorycznej. Podazanie za naturalnym
rozwojem psychofizycznym dziecka oraz wzrostem zainteresowan dziewczynki wy-
musito stopniowe urozmaicanie zaj¢¢ terapeutyczno-edukacyjnych. Kilka miesiecy
po rozpoczeciu terapii podstawowej, dziewczynka zaczeta uczeszczaé na aquaterapig,
hipoterapi¢, dodatkowe zajecia z neurologopeda oraz muzykoterapie. Ponadto, proces
terapeutyczny wspierany byt w domu z matkg — aktualnie pedagogiem wczesnoszkol-
nym, oraz poprzez felinoterapie, czyli terapie z kotem. Najpo6zniej zostata wlaczona
terapia zajeciowa.

Jako pedagog, a zarazem matka dziewczynki zadbalam o sprawng komunikacje
pomiegdzy terapeutami réznych specjalizacji, co znacznie utatwilo im wspolng prace
i pozwolito na osigganie zamierzonych efektow. Praca poszczegdlnych terapeutow
nad np. okre$§lonym zachowaniem lub sytuacja byla realizowana wieloptaszczyzno-
wo. I tak, dziatania terapeutyczne zwigzane z omawianiem emocji poruszane byty
w trakcie spotkan ze specjalistami, ktorych zadaniem bylo zintegrowa¢ omawiane
zagadnienia w jedng cato$¢. Przyktadowo, neurologopeda skupiat si¢ na odpowied-
niej artykulacji, ¢wiczeniach migs$ni twarzy, grymasow, gimnastyce jezyka i nacisku
na intonacj¢ glosowa. Psycholog w tracie zaje¢ rozmawiatl i przyblizal stany emo-
cjonalne u ludzi w formie zabawy, np. poprzez inscenizowanie adekwatnych scenek
sytuacyjnych we wspotpracy z dziewczynka. Muzykoterapeuta, poprzez uzycie odpo-
wiedniego podktadu muzycznego w trakcie zaje¢ z dziewczynka, regulowat jej stany

emocjonalne. Pedagog przygotowywat roznego rodzaju zadania i ¢wiczenia majace
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na celu rozwiniecie umiejetnosci rozpoznawania emocji i prawidlowej reakcji na nie.
Terapeuta zajeciowy utrwalal zdobywane wiadomosci na zajeciach z innymi specja-
listami poprzez r6znego rodzaju prace plastyczne o emocjach i ¢wiczyt ich rozpozna-
wanie w praktyce.

Skoordynowana w ten sposob terapia przynosi wymierne korzysci. Dziewczynka
uczeszceza aktualnie do ogolnodostepnej szkoty podstawowej, uczac si¢ w klasie inte-
gracyjnej. Nie odstaje od rowiesnikow, jesli chodzi o poziom rozwoju poznawczego
- w niektorych sferach prezentuje wiedze¢ i umiej¢tnosci nieznacznie przewyzszajace
poziom kolegdw i kolezanek z klasy. Problemem nadal sg jeszcze zachowania spo-
teczne tj. jak gry i zabawy zespotowe, w ktorych dziewczynka nie chce i nie umie
uczestniczy¢. Sfera ta jest zdecydowanie najstabiej rozwini¢ta i konieczna jest w tym
zakresie dalsza praca terapeutyczno-edukacyjna.

Opis form wsparcia terapeutycznego i ich ocena z perspektywy rodzica

Zajecia z psychologiem prowadzone w warunkach domowych przyniosty zaska-
kujace rezultaty. Dziecko poczatkowo odmawiajace wspotpracy z terapeuta nagle
odkryto, Ze uczenie si¢ nowych rzeczy jest przyjemne i daje mozliwo$ci nawigzania
kontaktu, z kim$ innym niz matka. Brak komunikacji werbalnej ze strony dziewczyn-
ki powodowat u niej nadmierng frustracj¢ i ogromny stres, ktory w warunkach domo-
wych byt fatwiejszy do opanowania. Efektem psychologicznej terapii domowej byto
nawigzanie silnej wigzi miedzy dziewczynka a terapeutka, co znaczaco wplyneto na
motywacje do komunikowania si¢ i by¢ moze bylo jednym z bodzcow do rozwoju
mowy. Jednocze$nie niezalezny terapeuta z poradni psychologiczno-pedagogicznej
potwierdzil, ze dziewczynka, cho¢ nie komunikuje si¢ werbalnie, potrafi czyta¢ w spo-
sob globalny i rozumie to, co czyta. Dato to podstawe wyjsciowg do wprowadzenia
komunikacji zastepczej, polegajacej na uzywaniu stowa pisanego w porozumiewaniu
si¢ dziewczynki z terapeutami. Wspotpraca psychologa z neurologopeda, ¢wiczenie
i symulowanie podobnych sobie sytuacji ujetych z réznych punktow widzenia, uta-
twita rozumienie niektorych abstrakcyjnych dla dzieci ze spektrum zdarzen zycia co-
dziennego. Dziewczynka zaczela uczestniczy¢ w obu rodzajach zaje¢ z ogromnym
zaangazowaniem i motywacja do nauki.

Rozw6j mowy wciaz postepowat. Pojawialy sie pierwsze stowa, czytane werbalnie
w obecnos$ci wytgcznie neurologopedy. Przetom w rozwoju mowy nastgpit po trzeciej

sesji treningu stuchowego Tomatisa. Dziewczynka w koncu odwazyta si¢ komuniko-
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wac werbalnie. Mowa nadal si¢ rozwija, dziecko coraz szybciej i sprawniej uktada
forme¢ wypowiedzi ustnej. Czasem bywa ona jeszcze niedoskonata, ze wzgledu na
niewyraznie wymawiane niektore gloski. Niemniej jednak, jest to ogromny sukces,
poniewaz z dziecka niekomunikujgcego si¢ werbalnie, dziewczynka zaczeta mowic.
Na dzien dzisiejszy, wszystkie powyzsze terapie, za wyjatkiem terapii psychologicz-
nej sa kontynuowane. Terapia zajgciowa zostala zamieniona na asystowanie dziew-
czynce w szkole i trening umiejgtnosci spotecznych w $rodowisku rowiesniczym.
Na szczegodlng uwage zastuguje tu trening umiejetnosci spotecznych w §rodowisku
rowiesniczym, ktéry ma za zadanie korygowac i eliminowac¢ zachowania nieakcep-
towane spotecznie, poprawia¢ nawigzywanie kontaktow dziewczynki z kolezankami
i kolegami z klasy oraz usprawnia¢ funkcjonowanie dziewczynki w spoteczenstwie.
Asystent-terapeuta spetnia tu niejako role indywidualnego nauczyciela wspomaga-
jacego, ktory nie tylko fizycznie siedzi z dziewczynka w lawce, ale wspomaga ja
w procesie edukacyjnym i terapeutycznym, umozliwiajagc w ten sposob uczestnicze-
nie w zaje¢ciach szkolnych odbywajacych si¢ w klasie. Wiele dzieci ze spektrum au-
tyzmu wymaga przez jaki$ czas takiego indywidualnego podejscia, aby moc tatwiej
si¢ zaadoptowac do nowych warunkéw funkcjonowania spotecznego. Przejscie z ,,ze-
rowki” do szkoty, gdzie czesto oprocz nowego otoczenia jest takze nowa pani i nowi
koledzy jest dla dziecka ze spektrum przezyciem dos¢ traumatycznym.

Przez pojecie ,.terapia” niekoniecznie jednak trzeba uznawaé wylacznie formy
edukacyjne wymagajace pracy w ciszy przy stoliku. Moga to by¢ takze zajgcia majace
na celu poprawe koncentracji, nauke poprzez zabawe na dywanie, wlaczanie dziec-
ka w czynno$ci dnia codziennego, czy innego rodzaju zajecia irracjonalne z punktu
widzenia osoby dorostej bez dysfunkcji. Oczywiscie, atrakcyjnos$¢ i forma prowa-
dzonych zaje¢ edukacyjno-terapeutycznych tez ma znaczenie. Kompetentny rodzic
jest najlepszym terapeutg swojego dziecka, poniewaz zna je jak nikt inny. Dlatego tez
tak wazna jest wspolpraca rodzicow z dzieckiem, wspomaganie terapeutow uwagami
o funkcjonowaniu dziecka, ktére z pozoru nieistotne, moga mie¢ wptyw na powodze-
nie lub nie, prowadzonej terapii. Wielu rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu pode;j-
muje studia pedagogiczne, czy to z zakresu wezesnej edukacji, czy tez z zakresu peda-
gogiki specjalnej. Zdaja sobie bowiem sprawe z tego, ze odpowiednio wyedukowany
rodzic jest w pewnym sensie gwarantem powodzenia terapii. Rodzic tez, we wspot-
pracy z terapeuta, musi wdraza¢ pewne przyjete rozwigzania w domu, w przeciwnym
wypadku moze dochodzi¢ do roznych dysonansow i efekty prowadzonej terapii moga

odbiegac¢ od zaktadanych. Niestety z obserwacji rodzicow dzieci wykazujacych zabu-
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rzenia ze spektrum autyzmu wynika, ze wielu z nich nie wspodtpracuje z terapeutami,
nie wykonuje ich polecen, jest zbytnio ulegltych wzgledem dziecka, co moze pogle-
bia¢ lub wrecz zaprzepaszcza¢ wysitki terapeutyczne i edukacyjne wypracowywane
za zajeciach specjalistycznych. Co wigcej, wielu rodzicow w ogdle nie przyjmuje do
wiadomosci, ze ich dziecko moze mie¢ problem. Wypiera ze swiadomosci zaburzenia
rozwojowe swojego dziecka i blokuje mu w ten sposob, dostep do terapii majacej
na celu skorygowanie tych dysfunkcji. Sktonno$¢ do wypierania nieakceptowanych
faktow u niektorych jest tak duza, ze postrzegaja swoje dziecko jako leniwe lub wrecz
ztosliwe, a nie takie, ktore potrzebuje pomocy, zrozumienia, mitosci, a takze specjali-
stycznej opieki i konsultacji specjalistow.

Rekomendacje dotyczace edukacji rodzicow i wsparcia Srodowiskowego

Diagnoza spektrum autyzmu u dziecka przewaznie spada na rodzicoOw znienacka,
wywotujac szok, utrate bezpieczenstwa i sprawczosci na wtasng egzystencja, poczucie
zagubienia, lek przed przyszloscia i czgsto prowadzi do stanéw depresyjnych i silne-
g0 wypierania problemu. Obawy rodzicéw dotyczace odmiennego rozwoju malucha
czesto pojawiajg sie na dtugi czas przed postawieniem diagnozy. Czestym zjawiskiem
jest, ze rodzice, bojac si¢ diagnozy, nie staraja si¢ docieka¢ przyczyny odmiennego
rozwoju psychofizycznego dziecka, thumaczac ja na milion sposobow. W efekcie traca
na tym wszyscy: tak rodzice — poniewaz nie potrafiag dotrze¢ do dziecka, nie rozumie-
ja, dlaczego ich wymarzony synek czy coreczka zachowuja si¢ inaczej niz rowiesnicy,
jak rowniez dziecko — bo czuje si¢ nierozumiane, inne, by¢ moze gorsze, poniewaz
widzi, ze niektore jego zachowania wywotuja negatywne emocje. Traci tez otoczenie
dziecka, w tym grupa réwiesnicza np. w przedszkolu. Dlatego tez, rodzice otrzymu-
jacy tego typu diagnoze swojego dziecka powinni natychmiast zosta¢ objeci pomo-
ca psychologiczna, otrzymac¢ niezbgdne wskazowki, co, jak i gdzie nalezy zatatwic,
w celu rozpoczecia terapii 1 uruchomienia wszechstronnej pomocy dziecku. Tylko
polaczenie tego rodzaju dziatan moze przynies¢ natychmiastowy, pozytywny efekt,
w postaci zaakceptowania przez rodzicOw niepetnosprawnosci dziecka, zapewnie-
niu mu optymalnych warunkéw rozwoju i edukacji, a jednoczesnie zadbania rodzica
o siebie samego 1 mozliwie jak najwickszej redukcji stresu wynikajacego z otrzyma-
nej diagnozy.

Rodzice powinni mie¢ takze zapewniony dostep do grup wsparcia psychologicz-

nego, warsztaty z udziatem terapeutow i psychologow, ktore miatyby na celu pokaza-
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nie, ze $wiat dziecka ze spektrum mozna oswoié, ze z autyzmem, ktory choc jest po-
waznym zaburzeniem rozwojowym rzutujagcym na cate zycie, mozna funkcjonowac
w spoteczenstwie. Wielu rodzicow otrzymujacych diagnoze autyzmu dziecka wstydzi
si¢ przyzna¢ przed rodzing i znajomymi, ze ich dziecko ma tego typu zaburzenie roz-
wojowe. Poglebiajg przez to problemy i trudnosci dziecka, ktdre znakomicie wyczu-
wa brak akceptacji rodzicow. Ponadto, czgsto rodzice dziecka ze spektrum autyzmu
popetniaja btedy wychowawcze, polegajace na nadmiernym, przesadnym pobtazaniu,
nieustannym thumaczeniu niepozadanych zachowan dziecka, wyrgczaniu je absolut-
nie we wszystkim i ogélnym braku dopuszczalnych granic zachowania. Generuje to
potezne ktopoty w przysztosci, ktore spadng na nich dodatkowo, gdy ich autystyczne
dziecko wejdzie w wiek nastoletni, a nastepnie w dorostos¢. Niestety, podobne za-
chowania obserwuje si¢ u starszego pokolenia — dziadkéw, ktorzy czgsto uwazaja, ze
autyzm to wymyst ,,nowych czaséw”, ze to przesada, moda, ze kiedys$ to dzieci byly
niegrzeczne, a teraz to majg autyzm itd.

W mojej ocenie potrzeba wielu akcji spotecznych majacych na celu przyblizenie
probleméw dzieci, mlodziezy i dorostych, z ktérymi na co dzien borykaja si¢ osoby
dotknigte spektrum autyzmu. W polskim spoteczenstwie wcigz pokutuje przekonanie,
ze dziecko z Zespotem Aspergera jest osobg wysoko funkcjonujacg, ponad przecigtnie
inteligentng, wrgcz sawantem, a dziecko z autyzmem to z pewnoscia dziecko, ktore
cechuje niepetnosprawno$¢ intelektualna. Jesli jeszeze do tego, dziecko z autyzmem
nie postuguje si¢ mowsg werbalna, to od razu przypinana jest mu tatka ,,szkoty spe-
cjalnej”. Jest to stereotypowe myslenie, bardzo krzywdzace dla dzieci z autyzmem
i oceniajace przez pryzmat ,.lepszy, gorszy”. Moze si¢ wszak zdarzy¢, ze osoba doro-
sta z Zespotem Aspergera znacznie gorzej funkcjonuje w spoteczenstwie, niz osoba
z autyzmem. W mediach spoteczno$ciowych co i rusz pojawiaja si¢ posty rodzicow,
ktorzy wiasnie w taki sposob postrzegaja swoje dzieci: ,,moje dziecko ma Aspergera,
a to nie jest to samo co autyzm”. To pokazuje skale zjawiska segregacji i etykieto-
wania dzieci, negatywnego dla postrzegania osob ze spektrum autyzmu w polskim
spoteczenstwie.

Wielu rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu nie wie, do kogo zwrdcic si¢ o pomoc
i wsparcie dla swojego dziecka. Dla wielu z nich, zgloszenie si¢ do osrodka pomocy
spotecznej (MOPS) jest powodem do wstydu, poniewaz wydaje im si¢, ze osrodki
MOPS-u wspomagaja wylacznie rodziny dysfunkcyjne np. z problemem alkoholo-
wym lub takie, w ktérych dochodzi do aktéw przemocy. Poczucie wstydu jest w nich

tak zakorzenione, ze nie dopuszczaja oni mysli, ze MOPS wspomaga rowniez dzieci
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ze spektrum autyzmu, oferujac specjalistyczne ushugi opiekuncze. W ramach takich
ustug wykwalifikowany terapeuta wspomaga rodzicow dziecka, prowadzac zajgcia
terapeutyczne, edukacyjne lub opiekuncze. Daje to rodzicom dziecka z autyzmem
kilka godzin wytchnienia od trudow wychowania i opieki nad dzieckiem ze szczegol-
nymi wymaganiami. Rodzice dziecka z autyzmem czgsto pozostawieni sa sami sobie,
bez jakiejkolwiek pomocy psychologicznej, bez zrozumienia rodziny i znajomych,
a co gorsze, bez mozliwosci jakiegokolwiek wsparcia systemowego. Ograniczenia
ich dziecka wynikajace z autyzmu, wptywaja nie tylko na samo dziecko, ale takze
na funkcjonowanie poszczego6lnych cztonkow rodziny. Moze zdarzy¢ sig, ze rodzina
skazywana jest na ostracyzm spoleczny, ze rodzenstwo osoby autystycznej postrze-
gane jest jako: ,,siostra tej ghupiej”, lub Ze rodzice tak bardzo skupiaja si¢ na terapii
i edukacji dziecka ze spektrum, ze zaniedbuja pozostate dzieci, ktore takze zastuguja
na mito$¢ i uwage rodzicow.

Sadze, ze informacje dotyczace caloSciowych zaburzen rozwoju powinny by¢
dostepne w kazdej placowce edukacyjnej, poczawszy od przedszkoli, przez szkoty
podstawowe do szkot srednich wiacznie, a takze w poradniach psychologiczno-pe-
dagogicznych. Dzieci, u ktérych zdiagnozowano spektrum autyzmu, powinny mieé
nauczyciela wspomagajgcego, ktory nie tylko jest absolwentem pedagogiki specjal-
nej, ale ma takze specjalizacje z edukacji i terapii oséb z cato§ciowym zaburzeniem
rozwoju i niezbedna w tej pracy pasje.

Kolejnym waznym aspektem wsparcia srodowiskowego dla rodzin dziecka ze
spektrum autyzmu jest zapewnienie przyjaznego dziecku autystycznemu srodowiska
szkolnego. Dziecko autystyczne w normie intelektualnej moze p6j$¢ do szkoty ogol-
nodostepnej, integracyjnej lub z klasami integracyjnymi. Szkoty specjalne nie moga
przyjmowa¢ uczniow w normie intelektualnej, chyba ze maja utworzone ku temu
specjalne klasy dla dzieci z autyzmem bez niepetnosprawnosci intelektualne;j.

Odpowiednio potaczone programy edukacyjno-informacyjne dotyczace catoscio-
wych zaburzen ze spektrum autyzmu moglyby znaczaco podnie$¢ swiadomos$¢ spo-
leczng w tej materii. Wzrost zrozumienia probleméw osob autystycznych oraz ich
rodzin znaczaco wplynatby na jako$¢ ich zycia codziennego i by¢ moze ulatwitby
prawidtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie. Wyrzucanie osob autystycznych na
margines z pewnoscig nie utatwia nabywania prawidtowych wzorcoéw Zycia spotecz-
nego, a wrecz przeciwnie, wpycha takie osoby w zachowania charakterystyczne dla
spektrum, np. zamykanie si¢ we wlasnym $wiecie, brak checi kontaktow z innymi,

odizolowanie. Co wigcej, czgsto doswiadczajg one przemocy z otoczenia np. rowie-
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$nikow w szkole (Platos, 2016, s. 42). Poteguje to stres i strach rodzicow o swoje

dziecko, co niewatpliwie ma wplyw na komfort zycia codziennego.

Zakonczenie

Edukacja i terapia dziecka ze spektrum autyzmu to niewatpliwie ci¢zka praca za-
rowno dla rodzicow, jak i terapeutéw oraz nauczycieli. W mojej ocenie, indywidualne
podejscie do dziecka ze spektrum autyzmu jest konieczne i nieodzowne w procesie
terapeutyczno-edukacyjnym. Wszelkie formy pracy z dzieckiem zaprezentowane
w niniejszym artykule byly starannie dobierane i dlatego tez odegraty istotng role
terapeutyczng i edukacyjng. Wysokie kompetencje oraz dos§wiadczenie terapeutow
i nauczycieli takze nie sa bez znaczenia w odniesieniu do efektywno$ci prowadzo-

nych terapii i warto bra¢ je pod uwage.
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