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Wybrane metody terapii osob dotkni¢tych autyzmem
w Swietle literatury

Wprowadzenie

Celem artykutu jest przedstawienie wybranych metod terapii, jakie stosowa-
ne sa w pracy z osobami autystycznymi. Pomimo wielu lat badan i poszukiwan
nie udalo si¢ odnalez¢ jednej skutecznej metody terapii. Obecnie istnieje ich
bardzo wiele i, cho¢ trudno jest jednoznacznie oceni¢ efekty kazdej z nich, nie
ulega watpliwosci, iz kazda posiada swoja specyficzna wartos¢. Przedstawione
ponizej metody terapii zostaty wybrane z uwagi na ich popularno$¢ oraz stosun-
kowo bogata i szczegdlowa dokumentacje.

1. Terapia w autyzmie

Autyzm to cato$ciowe, rozlegle zaburzenie rozwoju, wystepuje czesciej
u chtopcdw niz u dziewezynek (w relacji 3:1) i ujawnia si¢ u 15 na 10 000 dzieci.
Obecnie programy terapeutyczne dla poszczegolnych dzieci maja charakter glo-
balny — obejmuja rdzne obszary rozwoju'.

Rozpoczecie terapii w bardzo wczesnym okresie zycia dziecka stanowi
baze dla pdzniejszych efektow. Im wcezesniej dziecku uda sie¢ wiele osiagnac,
tym szybciej w przysztosci bedzie moglo zacza¢ opanowywac zlozone umie-
jetnosci. We wcezesnym okresie rozwoju uktad nerwowy charakteryzuje sig

"Autorka jest absolwentka Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, gdzie studiowata na
kierunkach historia oraz pedagogika. Ukonczyta rowniez studia podyplomowe na Uniwersytecie
Mikotaja Kopernika w Toruniu w zakresie logopedii.

Ukonczone kursy to m.in.: ,,Terapia niedyrektywna dzieci autystycznych i dzieci z zaburze-
niami zachowania” (Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej w Warszawie),
»-Metoda Dennisona” (Polskie Stowarzyszenie Kinezjologow w Warszawie).

' D. Danielewicz, E. Pisula, Terapia i edukacja oséb z autyzmem, Warszawa 2003, s. 13.



114 Katarzyna Szeler

wyjatkowo duza plastyczno$cia, dzigki czemu istnieje mozliwos¢ skuteczne;j
korekeji zaburzonych funkcji, a takze kompensacji deficytow. Bardzo wazne
jest, by uwzgledniaé preferencje dziecka, jego zainteresowania i ulubione for-
my aktywnosci. Wymaga to od terapeuty pewnego rodzaju otwarto$ci i umie-
jetnosci podazania za dzieckiem. Szacunek dla niego i jego indywidualnos$ci
to fundamentalna zasada terapii. Kazdy program powinien posiada¢ wyrazna
struktur¢. Powinny by¢ stosowane rozmaite metody, umozliwiajace wszech-
stronne wspieranie rozwoju dziecka. Wazne jest, by prowadzenie terapii odby-
wato si¢ w naturalnym srodowisku, natomiast nacisk powinien by¢ ktadziony
na rozwijanie zdolno$ci komunikowania sig, w tym takze na pozawerbalne for-
my porozumiewania. Niezmiernie wazne jest, by wtacza¢ rodzicow do pracy
z dzieckiem, a nastgpnie wspiera¢ ich oraz rodzenstwo. Rownie wazna jest in-
tegracja dziecka z rowie$nikami?.

Metody terapeutyczne reprezentuja dwa kierunki. Pierwszy kierunek to
metody niedyrektywne, w ktérych terapeuta powstrzymuje si¢ od wplywania
na poczynania pacjenta, od dawania mu rad i jakichkolwiek wskazowek. Drugi
kierunek to metody dyrektywne, w ktorych terapeuta kieruje pacjentem w celu
wywotania w nim zgodnych z zalozeniami zmian. Jako pierwsze zostana przed-
stawione metody oparte na zatozeniach terapii niedyrektywne;.

2. Metody terapii niedyrektywnej

Jak pisze H. Olechnowicz, niedyrektywnos¢ to przede wszystkim powstrzy-
mywanie si¢ od wydawania polecen w sytuacji terapeutycznej i podczas zabawy.
Celem tej terapii jest obnizanie Igku u oséb z autyzmem oraz uczenie zacho-
wan potrzebnych w $rodowisku. Droga ,,wychodzenia z autyzmu” jest dtugim
procesem, w ktérym porazki przeplatajq si¢ z sukcesami i ktory jest ogromnym
wyzwaniem dla rodzicow oraz terapeutow. Nagroda za petna po§wigcenia prace
z dzieckiem autystycznym jest przelamanie jego izolacji spotecznej i poprawa
jego funkcjonowania w otoczeniu.

Do grupy terapii niedyrektywnych mozna zaliczy¢ Terapig Zabawowa opra-
cowang przez Virgini¢ Axline. Zadaniem terapeuty jest stwarzanie odpowiednie-
go klimatu, optymalnego dla rozwoju dziecka. V. Axline uwazala, Zze cztowiek
posiada od poczatku swego istnienia, indywidualne mozliwosci rozwojowe oraz
silng tendencj¢ zmierzajaca do realizowania tych mozliwosci i1 zdolnos$ci. Jest to
tzw. tendencja do samoaktualizacji. Jezeli pozwolimy jednostce dziata¢ zgodnie
z tendencja do samoaktualizacji, to bedzie si¢ ona rozwija¢ w kierunku spotecz-
nie pozadanym, coraz pehiej wykorzystujac swoje mozliwosci.

2 E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem, Gdansk 2003, s. 113-127.
3 B. Borsuk, Niedyrektywna terapia zabawowa. Koncepcja V. M. Axline, Psychologia Wycho-
wawcza 1979, nr 5, s. 674-675.
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Do prowadzenia terapii nie musza by¢ przygotowane specjalne pomieszcze-
nia, wiele sesji prowadzonych przez V. Axline odbywato sig¢ na przyktad w klasie
szkolnej. Wszystkie zgromadzone w pokoju zabawki musza by¢ proste w konstruk-
cji, by nie stwarzaty dziecku dodatkowych trudnosci w trakcie operowania nimi.
Musza by¢ mocne i wytrzymate. Postacie lalek powinny reprezentowa¢ wszystkich
cztonkow rodziny: matke, ojca, dziadkow, starsze i mlodsze rodzenstwo. W pokoju
zabawowym powinna rowniez znajdowac sig skrzynia z piaskiem?.

Virginia Axline sformulowata osiem zasad, ktore terapeuta powinien respek-
towac i ktore to zasady powinny by¢ realizowane w toku niedyrektywnej terapii
zabawa.

Zasada 1. Ustanowienie porozumienia — Terapeuta musi wytworzy¢ ciepty,
przyjacielski stosunek z dzieckiem, co utatwi mu szybsze porozu-
mienie z nim.

Zasada 2. Calkowite akceptowanie dziecka.

Zasada 3. Wytwarzanie atmosfery swobody — Terapeuta wytwarza atmo-
sfer¢ swobody, zeby dziecko czuto, iz moze wyrazi¢ swoje
uczucia bez skrepowania.

Zasada 4. Rozpoznawanie i odzwierciedlanie uczu¢ — Terapeuta uwaznie
rozpoznaje uczucia, ktore dziecko wyraza, i odzwierciedla je
w taki sposob, aby dziecko zrozumiato (uswiadomito sobie) swo-
je zachowanie.

Zasada 5. Szanowanie dziecka — Terapeuta szanuje zdolno$¢ dziecka do roz-
wiazywania jego wiasnych probleméw (Dziecko ponosi odpowie-
dzialno$¢ za dokonywane wybory i zmiany w zakresie swego za-
chowania).

Zasada 6. Dziecko kieruje — Terapeuta nie kieruje czynno$ciami dziecka ani
rozmowa z nim.

Zasada 7. Terapia nie moze by¢ przy$pieszana.

Zasada 8. Warto$¢ ograniczen”.

W terapii niedyrektywnej ograniczen jest mato, ale te, ktore istnieja, sa waz-
ne. Dziecku nie wolno niczego umyslnie niszczy¢, nie wolno tez atakowac te-
rapeuty, jak i innych dzieci. Terapeucie natomiast nie wolno naraza¢ dziecka na
niebezpieczenstwo.

Nastepna metoda z grupy terapii niedyrektywnych jest Muzykoterapia.
Przed rozpoczeciem pracy z dzieckiem nalezy dokona¢ wstepnej diagnozy okre-
$lajacej wskazania i przeciwwskazania do stosowania muzykoterapii, jej cele i za-
dania, rodzaj (indywidualna lub grupowa), §rodki oddziatywania, okres stosowa-
nia oraz szczegdlowy program do realizacji. W swym dzialaniu terapeuta stara
si¢ u pacjenta znalez¢ nie tylko zaburzenia, opdznienia, trudnosci, ale takze jego

4 Tamze, s. 676-677.
> Tamze, s. 678—682.
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mocne strony: umiejetnosci, zdolnosci, zainteresowania, na bazie ktorych bedzie
mogt prowadzi¢ dzialania usprawaniajaco-korekcyjne®.

Kazdy utwor muzyczny, oprocz zawartej w nim tre$ci emocjonalnej, jest dzie-
fem niezwykle doktadnie uporzadkowanym wedtug pewnych regut kompozytor-
skich. By¢ moze wiasnie to ,,krolestwo porzadku”, gdzie kazdy dzwigk, kazdy wy-
raz muzyczny i zdanie ma swoje miejsce, tak fascynuje i przyciaga uwage dziecka
autystycznego’. Dzwieki w roznych swoich kombinacjach pozwalaja dziecku au-
tystycznemu nie tylko na przekazanie swoich uczu¢, stanow wewnetrznych, pra-
gnien, lecz jednoczesnie daja mu wiele satysfakcji z wykonywanych manipulacji
dzwigkowych, poniewaz dzwigk dos¢ czesto jest przedmiotem wykorzystanym
w stereotypiach sensorycznych. Réwniez wiele osob pracujacych z osobami au-
tystycznymi zauwaza szczeg6lne zainteresowanie tych osob rytmem?®.

Bardzo waznym elementem terapii jest dobrze dobrany repertuar muzyczny,
poniewaz muzyka sama w sobie moze stac si¢ dla osoby autystycznej obsesja, mo-
gaca wywota¢ lub wzmocni¢ proces cofnigcia si¢ i samoizolacji. W muzykoterapii
autyzmu niezmiernie wazne jest przestrzeganie ponizszych zasad:

Indywidualizacji: kazde dziecko powinno mie¢ opracowany oddzielny pro-
gram terapeutyczny;,

Kontroli i strukturalizacji catego procesu terapii muzykq. Terapeuta na podstawie
diagnozy winien wyszczegdlni¢ przebieg kazdej konkretnej czesci terapii. Powinien
by¢ gotéw na szybkie reagowanie i natychmiastowe zmiany w terapii dziecka;

Uzgodnienia programu muzykoterapeutycznego z innymi programami tera-
peutycznymi, poniewaz do kazdego dziecka podej$cie musi by¢ indywidualne.
Kazde dziecko, nawet w matej grupie, bedzie sig r6zni¢ czy to na poziomie zdol-
no$ci wysepkowych’, preferencji, r6znic kulturowych czy poziomu intelektual-
nego i emocjonalnego'®.

¢ P. Cylulko, Rola muzykoterapii w procesie usprawniania niepefnosprawnych pacjentow,
Muzykoterapia Polska 2003, nr 1 (5), s. 15-25.

"E. Jutrzyna, Dziecko autystyczne w kregu muzyki, w: J. Bleszynski (red.), Wspomaganie
rozwoju 0sob z autyzmem, Krakow 2004, s. 40.

8 Tamze, s. 41.

® W$rod osob autystycznych o umiarkowanym lub lekkim stopniu upo$ledzenia umystowego
oraz o inteligencji mieszczacej si¢ w normie spotka¢ mozna jednostki ze szczegdlnymi zdolno-
$ciami, z uwagi na swoj charakter okreslanymi jako wysepkowe. Sa to m.in. zdolnosci: muzyczne
— np. wybitnie dobry stuch muzyczny, pami¢é muzyczna, komponowanie melodii; jgzykowe — np.
opanowanie kilku jezykoéw obcych przez dziecko uczace si¢ ich samodzielnie, czgsto w sposob
niezauwazalny dla otoczenia; pamigciowe — dotycza najczesciej pamigei mechanicznej, np. zapa-
migtanie tresci ksiazki telefonicznej, rozktadu jazdy pociagéw, haset z encyklopedii; percepcyjne
— np. bardzo szybkie i sprawne uktadanie puzzli, sktadajacych si¢ z kilkuset czy kilku tysigey ele-
mentow; arytmetyczne — btyskawiczne wykonywanie w pamigci skomplikowanych dziatan aryt-
metycznych, np. mnozenie dwoch wielocyfrowych liczb, wyciaganie pierwiastka z kilkucyfrowej
liczby, przy czym osoba ta nie jest w stanie dokona¢ analizy tej operacji; plastyczne — wybitne
zdolnosci rysunkowe.

10 Tamze, s. 45.
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Muzykoterapia pozwala na stworzenie dziecku autystycznemu warunkow
do samorealizacji, umozliwiajacych zmniejszenie napig¢ psychofizycznych, da-
jacych odprezenie, rados$¢, wyzwolenie i roztadowanie zablokowanych energii.
Zajecia terapeutyczne ucza czerpania satysfakcji ze wspotdziatania w grupie: po-
magaja w rozwijaniu postaw niezaleznych, ksztattuja swiadomos¢.

Autorami kolejnej metody sa Barry i Neil Kaufman. Na podstawie zebra-
nych przez nich doswiadczen zostat napisany program, ktory znany jest pod na-
zwa: Metoda Opcji.

Do gléwnych zatozen terapii zaliczono:

1) postawe akceptacji i aprobaty,

2) stale motywowanie malego pacjenta,

3) rozwijanie zindywidualizowanego programu terapeutycznego''.

Metoda Opcji jest bardzo prosta w przekazie i bardzo trudna do zrealizowa-
nia. Nie jest to tylko sposob oddziatywania terapeutycznego, ale takze (czy tez
przede wszystkim) — cata postawa zyciowa, stosunek do §wiata i innych ludzi
oparty na stwierdzeniu, ze kocha¢ kogos, to pozwoli¢ mu by¢ takim, jakim jest
i odnalez¢ w przebywaniu z nim swoje szczesécie'2.,

Punktem wyjscia do pracy Metoda Opcji jest zrozumienie niemoznos$ci dziec-
ka do komunikowania si¢. W §$lad za zrozumieniem dziecka idzie $wiadomos¢,
ze poprzez swoje chaotyczne, beztadne ruchy nadaje nam ono r6zne komunikaty
o tym, ze si¢ boi, ze czuje si¢ mato bezpiecznie, ze nie potrafi sobie poradzic¢
z sygnatami, ktore ciagle do niego docieraja. Rodzice, rozumiejac swoje dziecko,
znizaja si¢ do jego poziomu, probuja z nim razem na tym poziomie znalez¢ po-
rozumienie. Stosujac Metode Odzwierciedlania, przekazuja dziecku informacje
o swojej akceptacji, o tym, ze sa do niego podobni. Metoda ta sprowadza si¢
do doktadnego nasladowania zachowan dziecka. Klasnigciem odpowiadamy na
klasnigcie, krzykiem na krzyk. W ten sposéb pomagamy dziecku zauwazy¢ nas
i rozpozna¢ jako niezagrazajacy element jego $wiata'>.

Inna forma terapii jest Metoda Dobrego Startu (MDS). Jej pierwowzorem
byta metoda Le Bon Départ opracowana we Francji przez Theg Bugnet. Metoda
Dobrego Startu to polska modyfikacja tejze metody, ktora opracowata Marta Bogda-
nowicz. W porownaniu z oryginatem wprowadzono nowe elementy: forme i uktad
¢wiczen, nowe zestawy wzorow z polskimi piosenkami ludowymi i dziecigcymi'®.

Metoda Dobrego Startu ma dwojakie zastosowanie: w rehabilitacji i profilak-
tyce. Moze by¢ stosowana w pracy zarowno z dzie¢mi o prawidtowym rozwoju

1], J. Bleszynski, Terapia dziecka autystycznego i z glebokimi deficytami rozwojowymi, Fo-
rum Pedagogow Specjalnych XXI wieku, t. I1I, red. J. Panczyk, £.6dz 2002, s. 22.

12 M. Multan, Nie tylko profesjonalisci mogq by¢ terapeutami, Dziecko Autystyczne 2001,
t. IX, nr 1, s. 90.

13 J. Kruk-Lasocka, Autyzm czy nie autyzm? Problemy diagnozy i terapii pedagogicznej ma-
tych dzieci, Wroctaw 1999, s. 77.

14 A. Fraczek, Metoda Dobrego Startu jako jedna z form terapii dzieci z autyzmem, Dziecko
Autystyczne 2001, t. IX, nr 2, s. 40.
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psychomotorycznym i aktywizowac ten rozwdj, jak i z dzie¢mi, ktorych rozwoj
jest zaburzony — usprawniajac nieprawidtowo rozwijajace si¢ funkcje.

Program realizowany przy zastosowaniu tej metody obejmuje:

1. Zajecia wprowadzajace — celem tych zajec, jak sama nazwa sugeruje, jest
przygotowanie dzieci do ¢wiczen wlasciwych. Sa to ¢wiczenia dyscyplinujace
i koncentrujace uwagg.

2. Zajecia wlasciwe — w sktad ktérych wchodza ¢wiczenia ruchowe, beda-
ce pierwszym ich etapem, usprawniajace analizator kinestetyczno-ruchowy!.
Cwiczenia ruchowo-stuchowe ksztatca gnozje'® palcow, precyzje i elastycznosé
ruchow, koordynacje ruchow obu rak, angazuja analizator kinestetyczno-rucho-
wy i stuchowy. Kolejne stosowane ¢wiczenia — ruchowo—stuchowo—wzrokowe,
ksztatca analizator kinestetyczno-ruchowy, stuchowy i wzrokowy!”.

3. Zajecia koncowe maja charakter ¢wiczen wokalno-rytmicznych. Zabawo-
wa forma usprawnia jednocze$nie motoryke i percepcje stuchowa!®,

Podstawowym warunkiem podjecia pracy ta metoda z dzieckiem autystycz-
nym jest osiagnigcie przez nie takiego poziomu funkcjonowania emocjonalno-
spotecznego, ktory umozliwi mu nawiazanie kontaktu cho¢by z jedna osoba.
Nastepnie wazny jest wlasciwy wybor grupy. Grupa musi by¢ mata, poniewaz
konieczna jest obecno$¢ dorostych podczas zajec. Nalezy znacznie zindywidu-
alizowa¢ program ¢wiczen pod katem potrzeb, mozliwosci 1 ograniczen danego
dziecka, ktadac nacisk na budowanie §wiadomosci wtasnego ciata, poczucie toz-
samosci i kontaktow z jednym partnerem, a nastgpnie z grupa'®.

W pracy z dzieckiem autystycznym wykorzystuje sig rowniez Developmental Mo-
vement (Ruch Rozwijajacy). Jako metoda zostal on opracowany przez Weronike Sher-
borne®®. W Polsce metoda znana rowniez pod nazwa: Metoda Weroniki Sherborne.

Do podstawowych zadan tej metody zaliczy¢ nalezy: ksztattowanie poczucia
tozsamosci, rozwoj obrazu siebie, rozwo6j umiejetnosci nawigzywania kontak-
tu, ksztalttowanie autoorientacji i orientacji przestrzennej, usprawnianie ruchowe
w zakresie mozliwym do osiagnigcia przez dziecko, ksztattowanie koordynacji
wzrokowo-ruchowej, dostarczanie radosnych przezy¢ zwigzanych z aktywnoscia
ruchowa dziecka, rozwijanie pewnosci siebie i odwagi®'.

5 A. Fraczek, Metoda Dobrego Startu jako jedna z form terapii dzieci z autyzmem, Dziecko
Autystyczne 2001, t. IX, nr 2, s. 41.

16 Zdolno$¢ do rozpoznawania na przyktad: ksztattow, wielkosci, temperatury danych przed-
miotow. U os6b niewidomych tzw. ,,widzenie r¢czne”.

17 Tamze, s. 42.

18 Tamze, s. 43.

Y M. Bogdanowicz, Dostosowanie metody dobrego startu do potrzeb dzieci autystycznych
— efektywnos¢ tej metody, w: Autyzm kontrowersje i wyzwania, red. W. Dykcik, Poznan 1994,
s. 155-156.

2 M. Bogdanowicz, B. Kisiel, M. Przasnyska, Metoda Weroniki Sherborne w terapii i wspo-
maganiu rozwoju dziecka, Warszawa 1992, s. 7-8.

2 Z. Szot, Aktywnos¢ ruchowa w terapii dzieci autystycznych, Gdansk 1997, s. 29.
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Autorka tejze metody wyroznia nastgpujace grupy ¢wiczen, wspomagajace
rozwoj dziecka:

I — ¢éwiczenia prowadzace do poznania wlasnego ciala (np. czotganie, wy-
konywanie réznorodnych ruchéw podczas lezenia, siedzenia);

IT — ¢wiczenia pomagajace zdoby¢ pewnosc¢ siebie 1 poczucie bezpieczen-
stwa w kontakcie (np. ,tunel” — dziecko przechodzi pod tunelem,
ktory tworza inne osoby);

III — ¢wiczeniautatwiajace nawiazywanie kontaktu i wspotpracy z partnerem

1 grupa:

— ¢wiczenia ,,z” w parach (przeciaganie, kotysanie si¢ z partnerem
w réznorodny sposob);

— ¢wiczenia ,,przeciwko” (np. ,,paczka” — dziecko zwija si¢ w kigbek,
a wspolcwiczacy stara si¢ rozwiazac paczke);

— ¢wiczenia ,,razem” (obaj partnerzy sg aktywni);

IV — ¢wiczenia tworcze — rozwijanie aspektow ruchu proponowanych przez

cztonkow grupy?2.

Zajecia terapeutyczne ta metoda powoduja obnizenie lgku u dzieci, wply-
waja na rozwdj spoleczny, intensyfikuja pozytywne reakcje na bliski kontakt
z partnerem. Ponadto polepsza si¢ koncentracja uwagi oraz znajomos¢ orientacji
i wlasnego ciata. Wzrasta aktywno$¢ ruchowa dzieci®.

Kolejna metoda z grupy terapii niedyrektywnych jest Program Aktywnosci
Marianny i Christophera Knillow.

Juz w okresie prenatalnym jestesmy uwrazliwiani na bodzce dotykowe.
Praca z ciatem, wykorzystywanym jako pierwotny kanat komunikacyjny, przez
ktory mozliwe jest nawiazanie kontaktu interpersonalnego i stworzenie wigzi
emocjonalnych z druga osoba, stanowi fundament tej terapii**. Podstawowym
zatozeniem tego programu jest oparcie dziatan stymulujacych rozwdj dziecka
na zmysle dotyku. Doswiadczenie kontaktu fizycznego jest podstawa rozwoju
zwiazkow z innymi ludzmi i komunikacji migdzy nimi.

Metoda Knillow powstata jako odpowiedz na trudnosci w komunikacji
z osobami niepetnosprawnymi. Sktada si¢ z dwoch glownych czgsci: ,,Dotyk
i Komunikacja” oraz ,,Program Aktywnosci — Swiadomosé¢ Ciata, Kontakt i Ko-
munikacja”. Sa to programy aktywnos$ci przeznaczone do indywidualnej pracy
z dzieckiem, wzbogacone kasetami ze specjalnie skomponowang muzyka, ktora
towarzyszy wszystkim czynno$ciom.

2 E. Jaworska, T. Gatkowski, D. Kocytowska, Rozwdj ruchowy i dojrzatosé spoteczna dziec-
ka z autyzmem, Dziecko Autystyczne 2001, t. IX, nr 2, s. 11-12.

3 M. Sekutowicz, Wybrane metody usprawniania dzieci z autyzmem, w: D. Danielewicz,
E. Pisula, dz. cyt., s. 91-92.

24 G. Stano, Zastosowanie metody Knilla w indywidualnym nauczaniu dziecka autystyczne-
go, w: Autyzm: wyzwanie naszych czasow, red. T. Gatkowskiego, J. Kossewskiej, Krakow 2000,
s. 148.
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Pierwsza cz¢$¢ — Dotyk i Komunikacja — ma na celu wyksztatcenie $wiado-
mosci wlasnego ciata, nauczenie odbierania bodzcow zmystowych z otoczenia.
W sytuacji, gdy praca dotyczy dzieci autystycznych, wskazane jest, aby wczesdniej
dowiedzie¢ sig o preferencjach dotykowych dziecka. Moze si¢ bowiem okazac,
iz dziecko nie lubi delikatnego dotyku, ale mocny ucisk. Metoda powinna by¢
stosowana w jasno okreslonym cyklu zajg¢, systematycznie, lecz niezbyt czgsto,
2-3 razy w tygodniu, aby dla dziecka nie stato si¢ monotonne stuchanie tej samej
muzyki. Wazna jest takze pora dnia, w ktorej prowadzone sa zajecia.

Etap ,,Dotyk i Komunikacja” powinien trwa¢ do momentu, gdy dziecko za-
cznie nawiazywac kontakt z terapeuta oraz pojawia si¢ pierwsze oznaki rozu-
mienia przez nie wlasnego ciala. Wymaga to od terapeuty dzieci autystycznych
duzej wiedzy i umiejgtnosci obserwacji. ,,Program Aktywnos$ci” powinien by¢
realizowany jako kontynuacja poznawania wlasnego ciata i komunikowania si¢
z otoczeniem.

W pracy z dzie¢mi autystycznymi niejednokrotnie niezbedna staje si¢ obec-
no$¢ co najmniej dwoch osob: matki, siedzacej za plecami dziecka i przytulajacej
je do siebie, oraz siedzacego naprzeciwko niej terapeuty, ktorego zadaniem jest
okreslonych ¢wiczen w trakcie zajgé. Stosujac Programy Aktywnos$ci, rozwi-
jamy u dziecka kontakt spoteczny, nasladownictwo, ruch i znajomos¢ wlasnego
ciala®.

Do innych ciekawych form pracy z dzieckiem autystycznym nalezy Meto-
da Integracji Sensorycznej (SI), zaproponowana po raz pierwszy przez S. Jean
Ayres. Termin integracja sensoryczna precyzyjnie okresla procesy percepcji
zmystowej wrazen docierajacych do naszego ciata i integrowanych w uktadzie
nerwowym, tak by mogly by¢ uzyte do odpowiednich reakc;ji*®.

Wspomniana S. Jean Ayres definiowata integracj¢ sensoryczna jako proces,
dzigki ktéremu nasz mdzg, otrzymujac informacje ze wszystkich zmystow, do-
konuje ich rozpoznania, segregowania i interpretacji, a takze integruje je ze soba
oraz z wczesniejszymi doswiadczeniami i na tej podstawie tworzy odpowiednia
do sytuacji reakcje¢ (zwana w teorii SI reakcjg adaptacyjna). Inaczej mowiac, jest
to taka organizacja wszystkich wrazen, by mogly by¢ przez cztlowieka wykorzy-
stane do celowego, zakonczonego sukcesem dziatania.

Terapia w Metodzie SI wyglada jak zabawa, ale jest to zabawa ,,naukowa”,
poprzez ktora uktad nerwowy i mozg ucza si¢ i integruja wrazenia zmystowe, na-
bywaja doswiadczenia w ich celowym wykorzystaniu. Wsrod uzywanego sprze-
tu s roznego typu hustawki, hamaki, platformy rownowazne, duze pitki i walki,
deskorolki, talerze obrotowe itp. W czasie terapii dziecko ma nie tyle nauczy¢
si¢ konkretnych umiejetnosci, ile raczej usprawni¢ bazowe systemy sensoryczne

» L. Gasecka, Dzialalnos¢ terapeutyczna i wspierajqca rozwoj dzieci z autyzmem, Dziecko
Autystyczne 2001, t. IX, nr 1, s. 125.

20V. F. Maas, Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do teorii Integracji Sensorycznej, War-
szawa 1998, s. 15-18.
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i procesy nerwowe, lezace u podloza tych umiejetnosci, wigc umiejgtnosci te
pojawia si¢ jako naturalna konsekwencja terapii®’.

Celem tej terapii jest dostarczenie dziecku doswiadczen poprzez odpowied-
nio dobrang sekwencj¢ ¢wiczen sensoryczno-motorycznych. Program uspraw-
nia odbidr i integracje bodzcow sensorycznych w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym. Wzrasta poczucie bezpieczenstwa dziecka, swiadomos¢ wtasnych odczué
1 emocji.

Znang forma pracy z dzie¢mi autystycznymi jest rowniez Metoda Felice
Affolter, ktora H. Olechnowicz okreslita jako ,,psychopedagogike rozumnego
dziatania dtoni”.

Tekst ksiazki F. Affolter zawiera wiele przyktadow, starannie wybranych
z obfitego i roznorodnego materiatu. Sa one szczegodlnie wazne dla zrozumienia
poczatkdw rozwoju i jego zaburzen, a takze dla opisu procesu uczenia si¢. Daja
tez one wyobrazenie 0 znaczeniu, jakie ma obserwacja®®.

Autorka tej metody skupia si¢ przede wszystkim na rozwiazywaniu przez
dziecko problemo6w dnia codziennego, a wigc przede wszystkim na wyzwalaniu
celowego i skutecznego dziatania dtoni i poznawania wtasnego dziatania. Pomoc
pacjentowi polega na tym, ze instruktor ktadzie swoje rgce na zewnatrz dtoni pa-
cjenta i lekko ukierunkowuje ich dziatanie, wyczuwajac, czy i kiedy pacjent jest
gotowy do przyzwolenia, by poddac si¢ kierowaniu. Instruktor nigdy nie wyrecza
pacjenta, sedno metody polega wlasnie na tym, ze pacjent przezywa wysitek jako
wlasny, doznaje siebie jako sprawce®.

Dzieci autystyczne cierpia na nadwrazliwos¢ wszystkich receptoréw. Re-
aguja niekiedy panicznie na silne dzwigki, ostre §wiatto, dotyk skory. Takze ich
dtonie sa nadwrazliwe. Dzieci te uciekaja od dotykania czegokolwiek, wola po-
stuzy¢ si¢ w charakterystyczny dla nich sposob reka dorostego. Praca metoda
F. Affolter pozwala na stopniowe przezwycigzanie lgku przed dotykaniem i stop-
niowe hartowanie wnetrza dloni’.

Dziatania, jakich uczy F. Affolter w toku swojej terapii, to rozwiazywanie
problemoéw zycia codziennego, ktorych sensownos¢ pacjent rozumie. Nie uzywa
si¢ zabawek. Duzo miejsca zajmuje kontakt dtoni z materig zywa, plastyczna, jak
owoce, jarzyny. Tworzywa te silnie oddziatuja na zmysty i emocje. Budza bogate
skojarzenia, maja swoj wlasny ksztalt, kolor, cigzar, zapach, smak, temperature,
wilgotno$¢.

Terapeuta powinien zawsze pamigtac, ze celem jego pracy nie jest samo
usprawnienie dloni, lecz poprzez dziatanie dtoni umozliwienie pacjentowi mysle-

7M. Sekutowicz, dz. cyt., s. 76.

8 F. Affolter, Spostrzeganie, rzeczywistos¢, jezyk, Warszawa 1997, s. 12.

2 B. Sidor, Rola swiadomosci ciala w procesie terapii dziecka uposledzonego umystowo,
Forum..., s. 265.

30 H. Olechnowicz, Przez rece do glowy i serca. Ksztaltowanie rozumnego dzialania dioni.
Metoda Felicji Affolter. Perspektywy zastosowania w terapii dzieci autystycznych, Szkota Specjalna
1997, t. LVIL, nr 4 (192), s. 217.
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nia o wlasnym dziataniu, a w efekcie koncowym — integracja dziatania z jezykiem,
mowa. Praca rgkami pacjenta sprawia, ze po pewnym czasie nastepuje koordyna-
cja wzroku i dziatania reki, a wige osiagnicty jest podstawowy cel terapii: integra-
cja dotyku z doznaniami innego zmystu®'. Metoda F. Affolter pomaga rowniez
w rozwijaniu znajomosci schematu ciata i praksji, a takze — dzigki zastosowaniu
jej w praktycznych dziataniach dnia codziennego — zwigksza samodzielno$¢*?.

W pracy z dzie¢mi autystycznymi wykorzystuje si¢ rowniez Paluszkowe
zabawy. Wiadomo, ze sprawno$¢ manualna to doskonalenie si¢ struktur rucho-
wych w mézgu. Struktury te odpowiedzialne sa takze za ruchowy aspekt mowy.
Rosnaca precyzja matych ruchéw jest rowniez Scisle zwiazana z kontrolujaca
rola wzroku. Daje poczatek praksji, co z kolei wptywa na tworzenie schematu
ciata, obrazu siebie i obrazu $wiata. Jednoczes$nie ¢wiczenia rozwijajace spraw-
no$¢ palcow moga by¢ doskonatym pretekstem do wyciszenia, doskonalenia sta-
nu koncentracji, spostrzegawczo$ci czy pamigci®.

Zabawy paluszkowe sa to drobne formy zabawowe, w ktorych osoba do-
rosta wypowiada krotki tekst badz opowiada krotka historyjke, obrazujac go za
pomoca dioni i palcoéw swoich lub dziecka. Zabawy te daja dzieciom poczucie
bezpieczenstwa poprzez swoja powtarzalno$¢ i mozliwo$¢ przewidzenia nastep-
nego ruchu podczas opowiadania znanej im juz historyjki.

Zabawy paluszkowe podtrzymuja i wzmacniaja aktywnos¢ matego dziecka,
ktore spontanicznie podejmuje zabawe swoimi raczkami i paluszkami. Poprawia-
ja sprawno$¢ manualna, ktéra potrzebna jest przy wykonywaniu czynnos$ci wy-
magajacych precyzyjnych ruchow reki (np. przy pisaniu lub malowaniu). Dziec-
ko podczas zabaw uczy sig¢ naprzemiennosci, co jest podstawa dialogu. W trakcie
zabawy dziecko wzbogaca swoje stownictwo. To wszystko wplywa korzystnie
na rozwoj jego mowy. Do najbardziej znanych zabaw naleza: ,,Sroczka”, ,,Komi-
niarz”, ,,Rak™**. Zabawy paluszkowe w niniejszym artykule zamykaja opisywana
grupe terapii niedyrektywnych.

3. Metody terapii dyrektywnej

Druga grupa metod, stosowanych w pracy z osobami z autyzmem, to metody
terapii dyrektywnej. Gléwnym zatozeniem terapii dyrektywnych jest ksztatto-
wanie zachowan adaptacyjnych lub redukcja zachowan niepozadanych. Sposéb
prowadzenia terapii opiera si¢ na behawioralnym przekonaniu, ze w dowolny
sposob mozna ksztattowa¢ zachowanie poprzez odpowiednie manipulowanie.
Celem tej terapii jest nauczenie dziecka przede wszystkim zachowan adaptacyj-

3 Tamze, s. 218.

32 M. Sekutowicz, dz. cyt., s. 92.

3 J. Kruk-Lasocka, dz. cyt., s. 85.

3 W. Szumanowna, Zabawy z najmlodszymi dzie¢mi, Warszawa 1997, s. 8.
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nych, ktore potrzebne sa, by dziecko osiagngto jak najwyzszy stopien samodziel-
no$ci i adaptacji w srodowisku. Waznym celem tej terapii jest generalizowanie
1 utrzymywanie efektow w czasie, a takze angazowanie sytuacji uczenia si¢ w sy-
tuacji codziennej aktywnosci dziecka.

Interesujacy projekt pracy z osobami autystycznymi zostat opracowany przez
E. Schoplera i jego wspotpracownikow w Pétnocnej Karolinie (USA). Program
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Com-munication Han-
dicapped Children), czyli program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych oraz
Dzieci z Zaburzeniami w Komunikacji, obejmuje wigkszos¢ aspektow pomocy
rodzinom, w ktorych zyje dziecko autystyczne™®.

Program ten polega na skupieniu si¢ na osobie z autyzmem i opracowaniu
dla niej programu uwzgledniajacego jej umiejgtnosci, zainteresowania i potrzeby.
Do najwazniejszych elementow tej metody naleza: koncentracja na danej osobie,
szeroko pojeta strategia bazujaca na jej dotychczasowych umiejetnosciach i zain-
teresowaniach, przyjecie odpowiednich zmian i zrozumienie istoty autyzmu®®.

Terapia obejmuje opracowywane indywidualnie programy interwencyjne,
jak rowniez konsultacje prowadzone w szkole oraz innej instytucji. Takie podej-
$cie obejmuje takze rodzicow — albo przez zachgcanie ich do udzialu w szkole-
niach i korzystania z poradnictwa, albo pomoc w tworzeniu grup wsparcia dla
rodzicow. Program TEACCH taczy rowniez terapi¢ z metodami diagnozowania
i oceniania®’.

Koncepcje i zasady terapeutyczne, lezace u podstaw TEACCH, to przede
wszystkim: polepszenie mozliwos$ci adaptacyjnych, rodzice jako wspotterapeu-
ci, ustalenie programu indywidualnej terapii, struktury nauczania, zastosowanie
terapii behawioralnej i percepcyjnej, uniwersalny model szkolenia, podnoszenie
umiejetnosci®®.

Podstawa do opracowania indywidualnego programu terapii sa takie narzeg-
dzia jak CARS, PEP-R czy AAPEP. Model TEACCH zaktada, ze istnieja ogdlne
strategie i techniki przydatne w pracy z osobami autystycznymi, ale konkretne
sposoby postepowania sa rozne w poszczegolnych przypadkach®.

Oddziat TEACCH pehi rolg¢ migdzynarodowego modelu dostarczajacego
wzorcowych ushug dla 0séb z autyzmem i ich rodzin w catej Pénocnej Karolinie.
Za posrednictwem swoich dziewigciu osrodkoéw regionalnych TEACCH oferuje
oceng diagnostyczna, opracowywanie zindywidualizowanych programéw na-
uczania, szkolenia z zakresu rozwijania umiej¢tnosci funkcjonowania spoteczne-
g0, szkolenia zawodowe oraz poradnictwo i szkolenia dla rodzicow*’.

35 G. B. Mesibov, Czym jest TEACCH?, Autyzm 2004, nr 3, s. 14.

3 Tamze, s. 12.

37S. Baron-Cohen, P. Bolton, Autyzm fakty, Krakow 1999, s. 75.

3 L. Bobkowicz-Lewartowaska, Autyzm dzieciecy zagadnienia diagnozy i terapii, Krakow
2005, s. 118.

¥ Tamze, s. 119.

4 G. B. Mesibov, dz. cyt., s. 14-15.
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Inna forma pracy z osobami autystycznymi jest Metoda Stymulowanych
Seryjnych Powtérzen (SSP) autorstwa Z. Szota. Pierwsze proby pracy ta meto-
da podjgto w Osrodku Pomocy Terapeutycznej dla Oséb Autystycznych w Gdan-
sku w 1991 roku. Terapia ruchowa dzieci autystycznych oparta zostala o meto-
dy i zatozenia usprawniania dzieci zdrowych. Gléwnym celem stymulacji jest
zwigkszenie liczby bodzcow atakujacych korg¢ mozgowa, w ktorej odbywa sig
proces przetwarzania informacji, uzewngtrzniajacy si¢ w akcie ruchowym, bo
jesli na receptory nie dzialaja zadne bodzce ani bodzce podprogowe, to okre-
slone reakcje nie moga si¢ rowniez rozwinac. Jedna z wielu zalet tej terapii jest
to, iz kazda ze stron ciata mozna pobudzi¢ osobno*!. Dzigki tej terapii nastepuje
odreagowanie napie¢, zmniejsza si¢ liczba zachowan destrukcyjnych i autosty-
mulacyjnych. Rowniez podczas terapii nastgpuje zwigkszenie samej wydolnosci
fizycznej dziecka, ktora jest potrzebna do jego prawidlowego rozwoju.

Zadaniem metody Stymulowanych Seryjnych Powtorzen Cwiczen jest
zwigkszenie doptywu liczby naturalnych bodzcow do kory mézgowej, by w ten
sposob przyspieszac proces analizy 1 przetwarzania, co nastgpnie powinno uze-
wnetrzni¢ si¢ w szybszym opanowaniu umiejetnosci ruchowych i zmianach oso-
bowosciowych*,

Jak opisuje Z. Szot w opublikowanych badaniach, w poczatkowym okresie
stosowano 2-3 serie ¢wiczen z przerwami pomigdzy nimi trwajacymi po6t do pot-
torej minuty. Najmniejsza liczba ¢wiczen wynosita pig¢ powtorzen w jednej serii.
W trakcie nabywania umiejgtno$ci wzrastata liczba ¢wiczen w jednej serii nawet
do trzydziestu powtdrzen.

Programy ruchowe, ktorych podstawa byty ¢wiczenia gimnastyczne, zostaty
podzielone wedtug nastepujacych kryteriow:

— kryterium czynno$ci mi¢sni ze wzgledu na wykonywana prace,

— kryterium doboru ¢wiczen ze wzgledu na spetniang funkcjeg.

Zastosowanie metody Stymulowanych Seryjnych Powtorzen Cwiczen wy-
kazalo wyraznie wptyw ruchu na sposob zachowania si¢ dziecka autystyczne-
go w jego funkcji ruchowej. W terapii nalezy zachowa¢ obowiazkowo prosty
schemat: praca — odpoczynek — praca — odpoczynek. Istotne jest okreslenie wila-
sciwych dziennych proporcji pomigdzy praca a odpoczynkiem. Stosowanie tej
metody przyczynia si¢ przede wszystkim do rozwoju motoryki duzej, na ktorej
bazuje rozwoj motoryki matej. Poczynione przez autora w toku badan obserwa-
cje tej metody potwierdzity zwiazek pomiedzy liczba powtérzen ¢wiczen a zmia-
nami zachodzacymi w motoryce™®.

Ciekawa forma pracy z dzieckiem autystycznym jest rowniez metoda wymuszo-
nego kontaktu. Terapia holding wywodzi si¢ z koncepcji etologicznych i nawiazu-

4 Z. Szot, dz. cyt., s. 34-37.

4 Tamze, s. 39.

# 7. Szot, Préba prezentacji metody stymulowanych seryjnych powtdrzen éwiczen w terapii
dzieci autystycznych (SSP), w: Autyzm: kontrowersje i wyzwania, red. W. Dykcik, Poznan 1994,
s. 179-180.
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je do tych zatozen psychoanalitycznych, ktére proces tworzenia si¢ wigzi pomigdzy
matka i dzieckiem uwazaja za podstawowy dla dalszego rozwoju osobniczego™.

Wedhug N. Tinbergena, jedna z podstawowych przyczyn autyzmu jest brak po-
czucia bezpieczenstwa dziecka w jego relacji z matka. Pierwszym naturalnym kon-
taktem noworodka z matka jest kontakt fizyczny. Stanowi on podtoze dla budowa-
nia wigzi emocjonalnych i spotecznych. Jezeli zwiazek ten jest zaburzony, dziecko
postrzega matke za osobe stabsza, poniewaz nie daje mu poczucia bezpieczenstwa,
i dazy do jej podporzadkowania®. Stosowanie tej metody ma prowadzi¢ w przy-
padku dzieci autystycznych do odbudowania zerwanej wigzi dziecka z matka.

Decyzj¢ o momencie rozpoczecia sesji podejmuje matka. Sesje holdingu
prowadzone sa zazwyczaj w domu, w warunkach dajacych najwigkszy komfort
psychiczny. Dziecku nalezy wyjasnié, co si¢ bedzie z nim robi¢ np.: ,,bedg cig
tak dtugo trzymac¢, az nie bedziesz wesoly”™*%. W sesji oprocz matki powinien
uczestniczy¢ ojciec, moga by¢ rowniez obecni inni cztonkowie rodziny. Jednak-
ze podczas sesji nie wolno si¢ zmienia¢ rolami — kiedy matka trzyma dziecko,
ojciec pomaga jej tylko wtedy, gdy ona nie moze sobie poradzi¢ fizycznie. Rola
terapeuty polega na wyjasnieniu przebiegu sesji terapeutycznej. Interpretuje za-
chowania i sygnaty przekazywane przez dziecko, a nastgpnie przekazuje matce.
W czasie seansu terapeutycznego jest on przede wszystkim wnikliwym obserwa-
torem, natomiast po sesji omawia jej przebieg, wyjasnia sytuacje, ktore moga by¢
niezrozumiate dla matki.

Marta Welch wyroznita trzy fazy w trakcie sesji: konfrontacja, odrzucenie,
rozwiazanie*’. Faza odrzucenia jest najbardziej dramatyczna. Dziecko za wszelka
ceng probuje si¢ uwolni¢. Podczas trzymania dziecka moze ono krzycze¢, ptakac,
wyrywac sig, prezy¢, kopac, drapa¢ lub bi¢ matke, a ona odpowiada na to swoja
postawa petna mitosci*®. W celu zdynamizowania sesji matka powinna wzmaga¢
opor dziecka poprzez pieszczoty, gtaskanie, czute stowa, az do momentu uzy-
skania przez dziecko pelnego odpregzenia. Wazne jest upewnienie si¢ matki, czy
dziecko jest na pewno odprezone. W tym celu nalezy wstucha¢ si¢ w rytm odde-
chu dziecka, sprawdzi¢ napigcie migsni (np. duzego palca u nogi). Wiele dzieci
autystycznych pozoruje odprezenie i uspokojenie po to, by przerwaé kontakt*®.

Kolejny etap sesji to nawiazanie z dzieckiem kontaktu rzeczowo-emo-
cjonalnego. Matka nawiazuje z dzieckiem rozmoweg odpowiednia do poziomu
jego wieku, prowokuje je do odpowiedzi na pytania. Ta faza powinna trwac
najdtuze;.

*H. Jaklewicz, Autyzm wezesnodzieciecy: diagnoza, przebieg leczenie, Gdansk 1993, s. 75.

4 H. Jaklewicz, J. Trzaska, Holding Therapy. Leczenie metodq wymuszonego kontaktu, Psy-
choterapia 1983, nr 3 (62), s. 89.

4 Tamze, s. 90-91.

47 L. Bobrowicz-Lewartowska, dz. cyt., s. 95.

4 J. Kruk-Lasocka, dz. cyt., s. 83.

“H. Jaklewicz, J. Trzaska, dz. cyt., s. 91.
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Warunkiem skutecznosci terapii jest niedopuszczenie do przerwania kontak-
tu w czasie sesji, doprowadzenie dziecka do pelnego odprezenia w czasie kazdego
seansu. Konieczne jest rowniez prowadzenie co najmniej jednej sesji dziennie™.

Terapia holding budzi zdecydowany sprzeciw zwolennikéw terapii niedy-
rektywnych, poniewaz uwazaja oni, ze narzucanie czegokolwiek dziecku, a tym
bardziej zmuszanie go sita do kontaktu, jest niedopuszczalne. Pomimo iz metoda
ta przez wielu specjalistow jest krytykowana, nie mozna zaprzeczy¢, ze posiada
ona liczne grono zwolennikow wsérod rodzicow dzieci autystycznych.

Niewatpliwie oba podejscia — niedyrektywne i dyrektywne — maja swoje za-
lety, jak i obu mozna réwniez postawi¢ zarzuty. Mimo to kazde z podej$¢ niesie
ze soba wartosci terapeutyczne.

Zakonczenie

Do dnia dzisiejszego podejmowanych jest wiele badan w celu rozwiazania
zagadki okre$lonej mianem ,,deszczowych dzieci”. Badania te prowadzone sa
przez przedstawicieli roznych dyscyplin naukowych i réznych szkoét psycho-
logicznych. Odnalezienie odpowiedzi na wszystkie pytania stawiane przez na-
ukowcdw odnosnie autyzmu umozliwitoby opracowanie skutecznej metody tera-
pii. W dalszym ciagu metody terapeutyczne reprezentuja dwa kierunki. Pierwszy
kierunek to metody niedyrektywne, w ktorych terapeuta powstrzymuje si¢ od
wplywania na poczynania pacjenta. Drugi opisywany kierunek to metody dyrek-
tywne, w ktorych terapeuta kieruje pacjentem w celu wywotania w nim zgodnych
z zalozeniami zmian.

W dyskusjach nad terapia matych dzieci przewija si¢ spor o sens stosowania
metod dyrektywnych i niedyrektywnych. Zdaniem Ewy Pisuli, wprowadzenie ta-
kiego dychotomicznego podziatu i opowiadanie si¢ po jednej ze stron sporu jest
catkowicie chybione. Znacznie bardziej owocne okazuje si¢ bowiem taczenie ele-
mentow réznych koncepcji i metod, niz uporczywe trwanie przy jednej z opcji.

W Gdansku w 1997 roku na konferencji naukowej podczas sesji panelo-
wej podjeto dyskusje na temat: Czy mozna i nalezy lqczyc¢ rozne terapie w pracy
z dziecmi autystycznymi?. Wyraznie zarysowaly si¢ wowczas dwa stanowiska.

1. Eklektyczne, dopuszczajace taczenie roznych podejs¢ i technik terapeu-

tycznych, jezeli spelnione sa nastgpujace warunki:

— Catosciowa ocena, uwzgledniajaca mocne i stabe strony dziecka z auty-
zmem, stanowi punkt wyjscia dla terapii.

— Stosowane metody sa zaproponowane wczesniej. Dopuszczalne jest
modyfikowanie strategii terapeutyczne;j.

— Stosowane metody musza by¢ ze soba spojne. Nie mozna taczy¢ ze
soba metod dyrektywnych i niedyrektywnych.

0 Tenze, dz. cyt., s. 79.
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2) Stanowisko psychologdéw postugujacych si¢ w swojej pracy technikami
behawioralnymi, sprzeciwiajacych si¢ stosowaniu w pracy z dzie¢mi auty-
stycznymi innych technik poza analiza behawioralna.

Jak mozna zauwazy¢, istnieje wiele pogladéw na temat taczenia réznych

podejsc i technik terapeutycznych.

Niniejszy artykut oparty zostat przede wszystkim na literaturze, ktora po-
rusza w swej tresci zagadnienie autyzmu. Przedstawione zostaty dwa gltowne
podejscia terapeutyczne: niedyrektywne i dyrektywne, jak i rodzaje terapii sto-
sowane w pracy z osobami autystycznymi. Oba podej$cia w oddzialywaniach
wychowawczych godne sa polecania i trudno byloby przesadzi¢ o wyzszosci
jednego z nich nad drugim. Natomiast pelna ocena skutecznosci obu kierunkow
i metod terapii wykraczataby poza ramy tego artykutu.

Niestety, nie istnieje aktualnie zadna metoda, ktora bylaby skuteczna we
wszystkich przypadkach autyzmu, wiaze si¢ to prawdopodobnie z ogromnym
zréznicowaniem tego zaburzenia. Mimo to nalezy wciaz probowac ja odnalez¢.
Cierpliwos$¢ i mitos¢ sa sprzymierzencami w drodze do celu.

The Selected Methods of a Theraphy of People Afflicted with Autism
in the Light of Literature
(Summary)

This article presents methods of theraphy used in a treatment of persons afflicted
with autism. At the beginning the author depicts issues pertaining theraphy of autism.
The author showed what the programme for children with autism should be and when and
in what conditions its realization is recommended. Next, she presents types of theraphy
applied at work with autistic persons and characteristic features of the particular methods.
Two main therapeutic approaches are described non-directive — the therapist doesn’t have
any influence on his/her patient’s activities and directive — the therapist leads the patient
towards creating in him/her changes which are conformable to the assumptions.



