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Integracja podejs¢ oraz technik terapeutycznych
w pracy z dzie¢mi z autyzmem

STRESZCZENIE

W ostatnich latach zauwaza sie tendencje do
taczenia podstawowych nurtow teoretycznych
i tworzenia nowych metod terapii osob doro-
stych (Styla, Jedrasik-Styta, 2009). W przy-
padku terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju
istnieje wiele podejs¢ terapeutycznych, ktore
sq w mniejszym stopniu integrowane na po-
ziomie teoretycznym niz metody pracy z do-
rostymi. W niniejszym artykule przedstawio-
ne zostanq wspolne elementy takich podejs¢
w terapii dzieci z autyzmem, jak stosowana
analiza zachowania, metoda integracji senso-
rycznej oraz modele integrujqce. Przeanalizo-
wane zostanq mozliwosci zintegrowania tych
podjes¢ oraz wypracowania wspolnych metod

pracy.

Stowa kluczowe: autyzm, terapia dzieci z au-
tyzmem, integracja, integracja sensoryczna,
stosowana analiza zachowania

WPROWADZENIE

Wspolczesna wiedza na temat terapii ma cha-
rakter wysoce zréznicowany. Sktada si¢ z wie-
lu teorii, u ktérych podstaw leza odmienne za-
lozenia obejmujace m.in. etiologi¢ zaburzen
oraz mechanizmy funkcjonowania czlowieka.
Niektore z terapii z uwagi na podobna koncep-
tualizacjg zjawisk patologicznych oraz podob-
ne zalozenia teoretyczne mozna pogrupowac
w tzw. szkoty terapii, te za$ tworza teoretycz-
ne nurty czy podejScia w psychopatologii
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(Grzesiuk, 2000). W terapii osob dorostych ta-
kimi nurtami sa np. psychoanaliza, podejscie
poznawczo-behawioralne, podej$cie humani-
styczno-egzystencjalne. Wiedza oraz zaloze-
nia teoretyczne poszczegdlnych podejsé tera-
peutycznych pozwolity wyznaczy¢ konkretne
oddziatywania praktyczne, ktore prowadzity-
by do polepszenia poziomu funkcjonowania
osoby poszukujacej pomocy. Te oddziatywa-
nia praktyczne mozna nazwac technikami te-
rapeutycznymi, ktore nastgpnie tworza meto-
dy pracy (Grzesiuk, 2000). Integracja moze
nastgpowaé zar6wno na poziomie teoretycz-
nym w ramach poszczegdlnych nurtéw, jak
i na poziomie praktycznym w ramach technik
oraz metod, ale takze na poziomie teoretycz-
no-praktycznym. Celem niniejszego artykutu
jest przedstawienie proceséw integracyjnych,
jakie zachodza w przypadku metod pracy
z dzie¢mi z autyzmem.

Préby integrowania podej$¢ terapeutycz-
nych w pracy z osobami dorostymi sa zjawi-
skiem prawie tak starym, jak same szkoty te-
rapeutyczne. Juz w 1919 roku Zygmunt Freud
zajmowal si¢ kwestia taczenia dostgpnych
metod w pracy terapeutycznej (Prochaska,
Norcross, 2006). Podejscie to bylo przedmio-
tem zainteresowania wielu badaczy. Jednak
dopiero w latach 80. i 90. XX wieku zauwa-
zono wyrazny wzrost liczby publikacji na ten
temat (Styta, Jedrasik-Styta, 2009), powstaly
czasopisma oraz stowarzyszenia zrzeszajace
badaczy. W ramach psychoterapii integracyj-
nej wyrdznia sig cztery podejscia rozniace si¢
migdzy soba poziomami, na ktorych nastgpu-
je integracjach dwoch lub wigcej podejsé te-
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rapeutycznych: terapi¢ eklektyczna, integracje
teoretyczna, terapi¢ asymilatywna oraz inte-
gracj¢ poprzez czynniki wspolne.

Podejscie eklektyczne jest najmniej teo-
retyczne z wyzej wymienionych i skupia si¢
w najwigkszym stopniu na technikach tera-
peutycznych (Grzesiuk, Krawczyk, 2008). Te-
rapeuta pracujacy metoda eklektyczna poszu-
kuje technik najlepiej dopasowanych do danej
osoby z konkretnym problemem. Podstawo-
wym pytaniem, na jakie terapeuta szuka odpo-
wiedzi, jest: ,,Jak skutecznie pomodc?”, a nie:
»Jak to dziata?” (Styta, Jedrasik-Styta, 2009).
Innymi stowy, terapeuta eklektyczny abstra-
huje od zalozen teoretycznych i koncentruje
si¢ na metodach oraz technikach pracy, a tak-
ze na ich skutecznos$ci w rozwiazywaniu okre-
$lonych probleméw. Wybor techniki dokony-
wany jest na podstawie wynikow badan nad
jej skuteczno$cia i osobistych doswiadczen te-
rapeuty dotyczacych tego, co dziatato w przy-
padku podobnego problemu i osoby.

Istnieje wiele zarzutow wobec eklektyzmu,
ktére dotycza przede wszystkim przypadkowo-
$ci doboru technik pracy (Styta, Jedrasik-Styta,
2009). Podejscie eklektyczne nie polega jednak
na dowolnym, niespojnym taczeniu technik te-
rapeutycznych, ktdre jest charakterystyczne dla
synkretyzmu i traktowane jako btad w sztuce.
Laczenie technik terapeutycznych w sposob
synkretyczny opiera si¢ na dowolnosci. Cha-
rakterystyczny dla tego podej$cia jest takze
brak konsekwencji i logiki w doborze technik
terapeutycznych. Takie dzialanie okazuje si¢
nieskuteczne i przeczy jednej z wazniejszych
cech terapeuty, jaka jest spojnos¢ w dziataniu
(Grzesiuk, 2000). Eklektyzm zaktada wpraw-
dzie wielo$¢ technik, ale uzycie kazdej z nich
musi mie¢ swoje uzasadnienie.

Integracja teoretyczna podejsc terapeutycz-
nych przebiega na innym poziomie niz w przy-
padku terapii eklektycznej. Proces ten pole-
ga na syntezie zatozen teoretycznych dwoch
lub wigcej podejs¢ terapeutycznych. Techni-
ki terapeutyczne odgrywaja w tym przypad-
ku rol¢ drugorzedna i podporzadkowane sa
zatozeniom teoretycznym. Integracji dokonu-
je si¢ z nadzieja stworzenia doskonalszej teo-
rii, ktoéra umozliwi opracowanie bardziej sku-
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tecznych technik terapeutycznych (Prochaska,
Norcross, 2006). Najlepszym przyktadem po-
dejs¢ teoretycznych, ktore przechodzac proces
syntezy, przeksztalcity si¢ w odrebne podej-
Scie terapeutyczne, jest podejscie poznawczo-
-behawioralne i opracowane na jego podsta-
wie metody pracy.

Integracja dwoch podejs¢ terapeutycznych
moze przebiega¢ takze na zasadzie wilacze-
nia jednej szkoly terapeutycznej do istnicjace-
g0 juz systemu teoretycznego, innymi stowy
— terapeuta wykorzystuje techniki terapeu-
tyczne dwoch lub wigcej podejs¢ przy zacho-
waniu jednego systemu teoretycznego. Taki
nurt w integracji jest nazywany terapia asy-
milatywna (Styta, Jedrasik-Styta, 2009). Przy-
ktadem takiego ujgcia moze by¢ terapia asy-
milatywna Georga Strickera i Jerolda Golda
(1996). Zaktada ona, ze do pracy metodami
psychodynamicznymi wlaczane sa np. meto-
dy poznawczo-behawioralne, takie jak syste-
matyczna desensytyzacja.

Integrowanie podej§¢ terapeutycznych
moze si¢ odbywac takze na zasadzie wyod-
rgbnienia takich elementow terapii, ktore sa
odpowiedzialne za jej skuteczno$¢ i wystepu-
ja niezaleznie od szkoty, w jakiej pracuje tera-
peuta. Takie postgpowanie zwane jest poszuki-
waniem czynnikow wspélnych. Zastosowanie
takiej strategii nie skutkuje powstaniem nowe-
go podejscie terapeutycznego. Jednak badania
z tego zakresu istotnie przyczynity si¢ do roz-
woju w psychoterapii integracji teoretycznej
i eklektycznej (Styta, Jedrasik-Styta, 2009).

METODY PRACY Z DZIECMI
ZAUTYZMEM

Tak jak wspominatem wyzej, proces integro-
wania podej$¢ oraz metod terapeutycznych
w pracy z osobami dorostymi ma dluga hi-
stori¢ oraz postgpuje w nauce w sposob sfor-
malizowany. Wspotczesnie polowa do trzech
czwartych terapeutow pracujacych z osobami
dorostymi deklaruje, ze pracuja eklektycznie
(Rakowska, 2005). Uwaza si¢ takze, ze obec-
nie wykorzystywane podejscia maja wiele
cech wspolnych, a terapia eklektyczna wybie-
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rana jest ze wzgledu na jej skutecznosc¢ (Styta,
Jedrasik-Styta, 2009).

W przypadku terapii dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju procesy integracyjne obserwuje
si¢ W znacznie mniejszym stopniu niz w przy-
padku osob dorostych. Niektorzy autorzy sa
przekonani, ze terapia eklektyczna nie jest
najbardziej efektywna dla dzieci z autyzmem
(Leaf, McEachin, Taubman, 2008). W bada-
niach przeprowadzonych przez Johna Ho-
warda i wsp. (2005) wziglo udziat 35 dzieci
z autyzmem. Jedna z podgrup uczg¢szczata na
zajecia terapeutyczne prowadzone metodami
stosowanej analizy zachowania, dwie kolejne
podgrupy — metoda eklektyczna. Po 14 mie-
sigcach terapii dokonano pomiaru poziomu
funkcjonowania badanych dzieci. Stwierdzo-
no, ze dzieci, ktore poddano oddziatywaniom
w ramach stosowanej analizy zachowania, po-
czynity wigksze postepy w zakresie takich sfer
funkcjonowania, jak komunikacja, umiejgtno-
$ci adaptacyjne oraz umiejgtnosci poznawcze,
niz dzieci z pozostalych grup. Nie zaobser-
wowano natomiast roznicy migdzy podgrupa-
mi w sferze motoryki. Nalezy jednak zwrdcic¢
uwagg na to, ze cz¢$¢ zajec¢ prowadzonych me-
toda eklektyczng odbywata si¢ w matych gru-
pach. W przypadku dzieci z podgrupy, w ktorej
terapi¢ prowadzono metoda stosowanej anali-
zy zachowania, dzieci uczgszczaly na zajgcia
indywidualne. Grupy te roznity si¢ takze pod
wzgledem rozktadu intensywnosci terapii. Po-
wyzsze roznice mogly mig¢ istotny wptyw na
efekty oddziatywan terapeutycznych.

Z kolei Geraldine Dawson i Julie Oster-
ling (1997), dokonujac przegladu badan doty-
czacych terapii dzieci z autyzmem, doszty do
wniosku, ze stosowane metody terapii dzie-
ci z zaburzeniami rozwoju wykazuja wiele
wspoélnych cech. Zauwazyly takze, ze wszel-
kie badania dotyczace terapii dzieci z zaburze-
niami rozwoju maja swoje ograniczenia oraz
ze nie ma dowodu na to, aby ktdre$ podejscie
bylo bardziej skuteczne. Autorki sa przeko-
nane, ze taczenie technik terapeutycznych
moze by¢ korzystne w pracy z dzie¢mi z za-
burzeniami rozwoju. Z pogladem tym nie zga-
dzaja si¢ inni autorzy (Leaf, McEachin, Taub-
man, 2008; McEachin, Smith, Lovaas, 1993).

Sa oni zdania, ze wylacznie podejscie przej-
rzyste pod wzgledem teoretycznym moze
by¢ skuteczne w terapii dzieci z zaburzenia-
mi, ktorych patomechanizmy nie zostaty do-
tad poznane.

Metod terapeutycznych w pracy z dzie¢-
mi z autyzmem jest bardzo wiele. Istnieje tak-
ze wiele podejs¢, ktorych korzenie teoretycz-
ne wywodza si¢ z réoznych dziedzin nauki lub
réznych ujeé teoretycznych w ramach psycho-
logii. Niektore z nich to:

— podejscie biomedyczne, stosowanie diet
oraz suplementdéw, homeopatia (podej-
$cie to zaktada, ze autyzm jest zaburze-
niem o naturze fizjologicznej, np. wy-
wotanym zatruciem toksynami; leczenie
polega na usunigciu przyczyn fizjolo-
gicznych);

— terapia integracji sensorycznej (podej-
$cie to zaklada, ze autyzm jest zabu-
rzeniem neurorozZwojowym, procesem
szczegblnie zaburzonym jest integrowa-
nie informacji pochodzacych z réznych
narzadow zmyshu; terapia ta metoda po-
lega m.in. na usprawnianiu procesow
przetwarzania informacji przez uktad
Nerwowy);

— terapia metodami stosowanej analizy za-
chowania (podejscie to zaktada, ze etio-
logia oraz patomechanizmy autyzmu
nie sa wystarczajaco poznane, aby na
ich podstawie opracowaé oddziatywa-
nia terapeutyczne, w pracy terapeutycz-
nej wykorzystywane sa metody oparte
na teorii uczenia si¢; gldwnym celem te-
rapeutycznym jest rozwijanie zachowan,
w zakresie ktorych obserwowane sa ob-
jawy, np. z zakresu komunikacji, funk-
cjonowania spotecznego);

— terapia logopedyczna (jest to podejscie
ukierunkowane na usunigcie wszelkich
zaklocen proces6w porozumiewania sig;
w duzej mierze opiera si¢ na psychologii
poznawczej oraz wiedzy na temat roz-
woju cztowieka);

— terapia z wykorzystaniem zwierzat (me-
toda pracy, ktorej jednym z glownych ce-
16w jest praca nad kontaktem i relacja
z dzieckiem);
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— terapia Floortime (Developmental Indi-
vidual Difference Relation-Based Inter-
vention/Floortime — Czas podlogowy;
podejécie, w ktoérym pierwszoplanowe
znaczenie ma budowanie relacji z inny-
mi osobami i wspieranie rozwoju emo-
cjonalnych wigzi z opiekunem; praca
terapeutyczna polega na podazaniu za
dzieckiem i wykorzystywaniu jego za-
interesowan do organizowania zabawy
i tworzenia okazji do wspoéldziatania;
por. Greenspan, Wieder, 1998);

— terapia metoda Opcji (traktowana ra-
czej jako filozofia zycia niz metoda te-
rapii; zaktada, ze wobec dziecka nalezy
tak postgpowaé, aby interakcje spotecz-
ne byly dla niego jak najbardziej przy-
jemne oraz dawaly mu poczucie bez-
pieczenstwa; podstawowym warunkiem
jest pelna akceptacja dziecka oraz nie-
dyrektywne formy pracy; por. Swenson,
2005);

— masaze lecznicze (metody pracy maja-
ce na celu zwigkszenie przeplywu krwi
w ukladzie nerwowym lub osiagnigcie
stanu relaksu).

Czy mozliwa jest zatem integracja tych po-
dej$¢ oraz metod terapeutycznych, biorac pod
uwage ich réznorodno$¢ oraz brak spojnych
danych na temat patomechanizmow zaburzen
rozwoju (Pisula, 2005)? Analizujac publika-
cje (Olechnowicz, 2004; Murray-Slutsky, Pa-
ris, 2005; Mason, Iwata, 1990) dotyczace tera-
pii dzieci z autyzmem oraz biorac pod uwage
artykuty dotyczace terapii eklektycznej (Leaf,
McEachin, Taubman, 2008; McEachin, Smith,
Lovaas, 1993) oraz tematy poruszane na kon-
ferencjach dotyczacych terapii dzieci z auty-
zmem, mozna odnie$¢ wrazenie, ze wickszo$¢
terapeutow nie jest sktonna do integracji me-
tod pracy.

Jednak analizujac rozwdj poszczegodlnych
metod terapeutycznych, np. stosowanej ana-
lizy zachowania czy integracji sensorycznej,
w ciagu ostatnich dwudziestu lat, zauwazam
procesy integracji, ktore odbywaja si¢ w spo-
sob niesformalizowany. Ze wzgledu na cha-
rakter artykutu nie ma tutaj miejsca na petne
przedstawienie wszystkich omawianych me-
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tod, ktore podlegaja procesom integracyjnym.
Ponizej przedstawiono zatem przeglad tych
podejs¢ oraz metod terapii, w ktorych przy-
padku procesy integracyjne sa najbardziej za-
uwazalne. Skoncentrowano si¢ na metodzie
integracji sensorycznej, metodach stosowanej
analizy zachowania oraz metodach niedyrek-
tywnych, ograniczajac si¢ do analizy tych ich
aspektow, ktore wyraznie wskazuja na proce-
sy integracji z innymi metodami.

INTEGRACJA SENSORYCZNA

W swojej pierwotnej formie terapia metoda
integracji sensorycznej w duzej mierze kon-
centrowala si¢ na aspekcie modulacji w prze-
twarzaniu informacji sensorycznych (Ayres,
1979). Zaktadano, ze dzieci z autyzmem cha-
rakteryzuja si¢ odmiennym, w poréwnaniu
z dzie¢mi prawidtowo rozwijajacymi sig, za-
potrzebowaniem na stymulacj¢. Uwazano, ze
réznego rodzaju zachowania, np. zachowa-
nia stereotypowe, napady zlosci czy zachowa-
nia autoagresywne, moga wskazywac na zbyt
wysokie lub zbyt niskie zapotrzebowanie na
stymulacj¢. W zwiazku z tym techniki stoso-
wane przez terapeutow przewaznie dotyczyly
funkcjonowania sensorycznego dzieci. Tera-
peuci w swojej pracy koncentrowali si¢ na do-
starczaniu dziecku stymulacji o odpowiednim
nasileniu. Praca nad odbiorem wrazen przez
dziecko polegata na prezentowaniu przez tera-
peute obrazow, dzwigkow, smakow, zapachow
itd. w celu udroznienia kanatéw zmystowych.

Obecnie oddziatywania terapeutyczne w ra-
mach integracji sensorycznej maja zdecydowa-
nie szerszy charakter (Schaaf i Miller, 2005),
niz miato to miejsce w latach 70. 1 80. XX wie-
ku. Praca terapeutyczna koncentruje si¢ m.in.
na trzech osiowych sprawno$ciach dziecka:
modulacji w przetwarzaniu informacji senso-
rycznych (sensory modulation), roznicowaniu
informacji sensorycznych (sensory discrimi-
nation) oraz integrowaniu informacji senso-
rycznych z dziataniami (sensory based motor
functions). Oznacza to, ze terapeuci realizu-
ja wigcej celéw terapeutycznych i nie ograni-
czaja si¢ do zapotrzebowania na stymulacje,
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natomiast postepy dziecka sa na biezaco oce-
niane i wyznacza si¢ kolejne etapy pracy
(Murray-Slutsky, Paris, 2005). Taka strategia
jest bardzo podobna do innych metod terapeu-
tycznych, np. metody stosowanej analizy za-
chowania.

Terapeuta pracujacy metoda integracji sen-
sorycznej, podobnie jak terapeuta pracujacy
metodami stosowanej analizy zachowania,
opracowuje plan sktadajacy si¢ z matych kro-
kéw, na tyle dopasowanych do poziomu funk-
cjonowania dziecka, aby nie wywolywatly
one dyskomfortu. Przyktadowo, w przypadku
dziecka przejawiajacego trudnosci w zakresie
réwnowagi oraz funkcji motorycznych, u kto-
rego kazda proba wejscia na roéwni¢ pochyta
zwigzana jest z silnym uczuciem leku, ¢wi-
czenia sa tak dobierane, aby stopniowo wpro-
wadza¢ dziecko do $rodowiska coraz bardziej
wymagajacego w zakresie tej sprawnosci.
W tym sensie jest to technika bardzo podob-
na do techniki odwrazliwiania (systematyczna
desensytyzacja), ktéra jest powszechnie wy-
korzystywana w terapii metodami stosowanej
analizy zachowania (Wolpe, 1973; Cooper,
Heron, Heward, 2007). Technika odwrazli-
wiania jest najczg$ciej stosowana u pacjen-
tow z objawami fobii. Terapeuta rozpoczyna
prace od okreslenia, jakie bodzce wywotu-
ja lek u pacjenta, po czym wspodlnie tworzona
jest lista zagrazajacych bodzcow, ktore zostaja
uszeregowane od najmniej do najbardziej za-
burzajacych zachowanie. W kolejnym etapie
pacjent jest uczony osiagac stan relaksu. Na-
stepnie pacjentowi bgdacemu w stanie relak-
su prezentowane sa bodzce, ktore wywotuja
u niego Igk, lub proszony jest o wyobrazenie
sobie takich bodzcéw. Wraz z kolejnymi se-
sjami wprowadzane sg systematycznie coraz
bardziej zagrazajace bodzce.

We wczesnych etapach rozwoju metody
integracji sensorycznej terapeuci czgsto zale-
cali rodzicom dostarczanie lub ograniczanie
dzieciom dodatkowej stymulacji w sposéb do-
razny, niezaplanowany. Innymi stowy, praca
terapeuty oraz rodzica polegata na rozpozna-
niu symptomdéw, np. angazowanie si¢ przez
dziecko w zachowania stereotypowe, ktore
wskazywaty na przetadowanie uktadu nerwo-

wego lub na zbyt niski poziom stymulacji. Na-
stepnie zadaniem rodzica byto w takiej sytua-
cji wprowadzenie dodatkowej stymulacji albo
jej ograniczenie, w zaleznosci od tego, co oka-
zywalo si¢ skuteczne, czyli likwidowato ob-
jaw. Technika ta budzita duzy sprzeciw tera-
peutow pracujacych metodami stosowanej
analizy zachowania, gdyz wedtug nich rodzi-
ce jedynie wzmacniali w ten sposob zachowa-
nia stereotypowe dzieci i tym samym przyczy-
niali si¢ do zwigkszenia czgstosci tego rodzaju
zachowan. Trudno oceni¢, czy w tym przy-
padku doszto do asymilacji teorii wypracowa-
nych przez zwolennikéw obu podejsé. W kaz-
dym badz razie terapeuci pracujacy metoda
integracji sensorycznej coraz rzadziej zalecaja
dorazny sposdb dostarczania stymulacji dziec-
ku, a coraz czgsciej wyznaczaja odpowied-
nie interwaly czasowe, w ktorych ta stymu-
lacja jest dostarczana (Murray-Slutsky, Paris,
2005); w ten sposob dzieje sig to niezaleznie
od zachowania dziecka. Jest to jedna z technik
pracy, ktora wykorzystuja takze terapeuci pra-
cujacy metodami stosowanej analizy zacho-
wania w celu zmniejszenia czgstosci zacho-
wan stereotypowych.

STOSOWANA ANALIZA ZACHOWANIA

Gloéwnym celem metod analizy zachowania
w pracy z dzie¢mi z autyzmem jest rozwijanie
zachowan deficytowych oraz redukowanie za-
chowan niefunkcjonalnych. Metody te oparte
sa na prawach uczenia si¢. W duzej mierze
wykorzystywane sa metody oparte na warun-
kowaniu sprawczym, ktore zaktada, ze niektd-
re konsekwencje (wzmocnienia) regularnie
wystepujace po zachowaniu zwigkszaja jego
czesto$¢, natomiast niektore konsekwencje
(kary) czestos¢ tego zachowania zmniejszajq
(Cooper, Heron, Heward, 2007).

Analizujac zmiany, jakie zaszty w ramach
stosowanej analizy zachowania w ostatnich
trzydziestu latach, takze zauwaza si¢ wie-
le procesow, ktore zblizaja t¢ metode do in-
nych metod pracy z dzieémi z zaburzeniami
rozwoju, w tym do integracji sensorycznej.
erapia prowadzona przez zespot Ole Ivara
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Lovaasa (1987) polegata w gtdéwnej mierze na
metodzie wyodrgbnionych prob. Jest to meto-
da oparta na warunkowaniu sprawczym (Su-
chowierska, 2005). Wyodrgbniona préba to
mata czastka procesu uczenia si¢, sktadajaca
si¢ ze stalych elementow: sygnatu od terapeu-
ty, ewentualnej podpowiedzi terapeuty, reakcji
dziecka, konsekwencji wykonanej reakcji do-
starczonej przez terapeut¢ oraz przerwy mig-
dzy kolejnymi probami. Pierwotnie metoda ta
byla dyrektywna i nie zaktadala mozliwosci
wyboru ¢wiczen terapeutycznych przez dziec-
ko. Ponadto praca terapeutyczna opierata si¢
gléwnie na wynikach wstgpnej oceny umie-
jetnosci 1 w niewielkim stopniu uwzgled-
niata dynamike¢ funkcjonowania dziecka od-
czas sesji. Nie przeprowadzano sesji wpro-
wadzajacych do terapii, koncentrowano si¢
na stosunkowo ograniczonym obszarze funk-
cjonowania dziecka, a procedury oparte na
karach wykorzystywano na réwni z proce-
durami opartymi na wzmocnieniach, nie
uwzgledniajac tego, ze kara jest metoda re-
stryktywna.

Jedna ze znaczacych zmian, jakie nasta-
pity w ramach stosowanej analizy zachowa-
nia, jest uwzglednienie w okreslaniu funkcji
danego zachowania czynnikéw chwilowych,
wplywajacych na stan dziecka, czyli opera-
cji motywujacych (Koztowski, 2005). Ope-
racje motywujace to te zmienne Srodowisko-
we, ktore w krotkotrwaly sposéb zmieniaja
warto$¢ wzmacniajaca danego bodzca. Przy-
ktadowo, wykonywanie przez dluzszy czas
¢wiczen edukacyjnych przy stoliku moze by¢
operacja motywujaca do podjecia aktywno-
Sci fizycznej, natomiast dtugotrwale angazo-
wanie si¢ w aktywno$¢ fizyczna, np. granie
w pitke, bieganie, skakanie na trampolinie,
moze by¢ operacja motywujaca do odpoczyn-
ku w hamaku. Wprowadzenie tego pojgcia do
praktyki terapeutycznej pozwala lepiej zro-
zumie¢ zachowanie dziecka, dopasowac for-
my pracy do jego potrzeb oraz integruje me-
tody stosowanej analizy zachowania z innymi
metodami pracy, np. z integracja sensorycz-
na. U dziecka, ktore przez dtuzszy czas do-
$wiadczato zbyt niskiego poziomu stymulacji,
wystepuja operacje motywujace, zwigkszaja-
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ce warto$¢ wzmacniajaca takich aktywnosci,
jak np. skakanie na trampolinie, masaz, sty-
mulacja wzrokowa czy stuchowa. Uwzgled-
nienie tych procesow w terapii spowodowato,
ze coraz czgsciej, w ramach stosowanej ana-
lizy zachowania, dostarczanie stymulacji pet-
ni funkcj¢ wzmocnienia i stanowi narzedzie
zwigkszajace motywacje dziecka do rozwija-
nia nowych umiejgtnosci (Ahearn i in., 2003;
Rapp, 2006). Wykorzystanie aktywnosci po-
legajacej na dostarczaniu dziecku stymulacji
jako wzmocnienia stanowi doskonale pole do
potaczenia metody integracji sensorycznej ze
stosowang analiza zachowania. Terapia meto-
dami stosowanej analizy zachowania stataby
si¢ jeszcze bardziej wszechstronna, gdyby te-
rapeuci wykorzystywali wiedzg na temat diag-
nozowania poziomu funkcjonowania oraz po-
trzeb stymulacji zmystowej dzieci. Natomiast
terapeuci pracujacy metodami integracji sen-
sorycznej jeszcze skuteczniej osiagaliby po-
stawione cele terapeutyczne, gdyby wilaczyli
w swo@j warsztat pracy wiedz¢ na temat wa-
runkowania.

W literaturze dotyczacej stosowanej anali-
zy zachowania duzo miejsca poswigca si¢ tak-
ze wzmocnieniom spolecznym (Trosclair-Las-
serre 1 wsp., 2008). Wzmocnienia spoteczne to
rodzaj konsekwencji, ktére powoduja wzrost
czgstosci zachowania i polegaja na interakcji
z druga osoba, np. taskotki, wspolne skakanie
na trampolinie, ,,walka na poduszki”, aproba-
ta spoteczna, $piewanie piosenki. U dzieci, dla
ktorych kontakt spoteczny nie jest wzmocnie-
niem, wlaczenie tego rodzaju aktywnosci do
puli potencjalnych wzmocnien ich zachowan
jest jednym z gltéwnych celow terapii. Tego
rodzaju wzmocnienia sa ch¢tnie wykorzysty-
wany m.in. ze wzglgdu na tatwo$¢ ich zastoso-
wania oraz naturalny charakter. Opracowania
z zakresu analizy zachowania daja przewaz-
nie ogblne wskazowki dotyczace repertua-
ru wzmocnien spotecznych, a kazde dziecko
ma swoj indywidualny repertuar (Cooper,
Heron, Heward, 2007). Wiaczenie w pra-
c¢ metodami stosowanej analizy zachowa-
nia technik pracy rozwijanych przez terapeu-
tow pracujacych niedyrektywnymi metodami,
np. metoda Opcji, moze by¢ bardzo inspiru-
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jace w poszukiwaniu wzmocnien spolecznych
oraz nawiazywaniu relacji z dzieckiem. Tera-
peuta pracujacy metoda Opcji koncentruje si¢
na zbudowaniu bezpiecznej i atrakcyjnej rela-
cji z dzieckiem. Jedna z technik jest $ledze-
nie zachowania dziecka i podazanie za nim.
Oznacza to, ze terapeuta powinien propo-
nowac¢ rézne zabawy oraz aktywnoS$ci, ktore
maja zwiazek z tym, czym dziecko zajmuje si¢
w danej chwili. Terapeuta powinien wyjs¢
z propozycja dopiero wtedy, gdy dziecko jest
na to gotowe, np. nawiazuje kontakt wzro-
kowy z terapeuta. W sytuacji braku kontaktu
migdzy terapeuta a dzieckiem terapeuta powi-
nien nasladowa¢ zachowanie dziecka oraz to-
warzyszy¢é mu w podejmowanej aktywnosci
(Kaufman, 1994). Takie postgpowanie moze
by¢ wykorzystywane w szerokim zakresie
w ramach terapii metodami stosowanej anali-
zy zachowania i moze prowadzi¢ do okresle-
nia, co dla danego dziecka jest wzmocnieniem
spotecznym.

W ostatnich latach znaczacej zmianie ule-
gly takze priorytety zwiazane z wyznaczaniem
celoéw terapeutycznych w pracy metodami sto-
sowanej analizy zachowania. Coraz czgsciej,
podobnie jak w przypadku innych podejsé,
mowi sig¢ o pewnych umiejgtnosciach kluczo-
wych, ktore sa niezbedne w nabywaniu ko-
lejnych umiejgtnosci (Koegel, Koegel, 1999;
Pierce, Schreibman, 1997). Tendencje te sa
szczegblnie zauwazalne w przypadku propo-
zycji terapeutycznych dla dzieci z zespolem
Aspergera lub dzieci z autyzmem funkcjo-
nujacych na wysokim poziomie pod wzgleg-
dem poznawczym (Leaf, McEachin, Taub-
man, 2008). Wczesniej terapeuta kierowat
si¢ w zdecydowanie wigkszej mierze prag-
matyzmem, pomijajac normy oraz etapy roz-
wojowe dziecka. Obecnie bardziej wyrazna
jest tendencja do wlaczania wiedzy z innych
dziedzin psychologii, np. z zakresu psycholo-
gii rozwojowej oraz psychologii poznawczej,
do pracy terapeutycznej metodami stosowanej
analizy zachowania. Przykladowo, Christina
Whalen oraz Laura Schreibman (2003) zwra-
caja uwagg na to, jak w pracy nad rozwojem
mowy u dzieci z autyzmem istotne jest osiag-
nigcie przez dziecko kompetencji pojawiaja-

cych si¢ wczesniej w rozwoju, m.in. umiejet-
no$ci wspotdzielenia uwagi (joint attention).
Poshugiwanie si¢ pojgciem wspotdzielenia
uwagi, ktére pierwotnie zaproponowane zo-
stalo przez psychologéw rozwojowych oraz
psychologdéw poznawczych (Mundy, Sullivan,
Mastergeorge, 2009) w pracy metodami stoso-
wanej analizy zachowania, jest kolejnym, in-
teresujacym z punktu widzenia integracji po-
dej$¢ terapeutycznych zjawiskiem. Polega ono
na wiaczaniu do metod pracy poje¢ z innych
nurtow teoretycznych. Obecnie umiejgtnosc¢
wspoéltdzielenia uwagi stanowi wazny cel tera-
peutyczny w pracy metodami stosowanej ana-
lizy zachowania. Opanowanie tej sprawnosci
przez dziecko jest istotne, gdyz poprzedza pra-
c¢ nad rozwijaniem u niego umiejgtnosci na-
zywania (facting). Kolejnym przyktadem wia-
czania poj¢¢ z innych podej$é teoretycznych
jest postugiwanie si¢ pojeciem teorii umyshu
(theory of mind). Obecnie istnieje wiele pro-
gramow terapeutycznych rozwijajacych te
umiejetnos¢ i wykorzystujacych jednoczes-
nie metody stosowanej analizy zachowania
(Howlin, Baron-Cohen, Hadwin, 2010).

MODELE INTEGRUJACE PODEJSCIA
TERAPEUTYCZNE

Pomimo kontrowersji wokot terapii eklektycz-
nej oraz integrowania metod terapeutycznych
wsrod osob pracujacych z dzie¢mi z autyzmem
powstaty modele terapii bedace proba syntezy
kilku metod podejs¢ terapeutycznych. Jednym
z nich jest model TEACCH opracowany przez
Erica Schoplera i wsp. (1995) (Treatment and
Education of Autistic and Communication Re-
lated Handicapped Children — Program tera-
pii i edukacji dzieci z autyzmem oraz dzieci
z zaburzeniami w komunikowaniu si¢). Model
ten jest potaczeniem metod stosowanej ana-
lizy zachowania z podejSciem poznawczym
irozwojowym. Terapia metoda TEACCH byta
wielokrotnie opisywana w polskiej literaturze
(np. Pisula, 2010). Warto zwroci¢ uwage na
to, ze obecnie metody stosowanej analizy za-
chowania oraz metoda TEACCH maja wiele
wspolnych elementéw, m.in. zastosowanie
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teorii uczenia si¢ w rozwijaniu nowych umie-
jetnosci, tworzenie odpowiedniej struktury
otoczenia, wykorzystywanie w duzym zakre-
sie bodzcow wizualnych (podpowiedzi wizu-
alne, plany aktywnosci itp.).

Kolejnym modelem, ktory jest proba syn-
tezy stosowanej analizy zachowania, modelu
TEACCH oraz integracji sensorycznej, jest
The Ziggurat Model (Aspy, Grossman, 2008;
model Wiezy'). Sktada si¢ on z kilku po-
ziomow tworzacych hierarchiczna struktu-
re: przetwarzanie informacji sensorycznych,
wzmacnianie, struktura zaje¢ 1 procedu-
ry wspierajace rozwoj, wymagania oraz na-
uczane umiejetnosci. Na najnizszym pozio-
mie znajduje si¢ funkcjonowanie sensoryczne
dziecka, ktore stanowi podstawe do nabywa-
nia nowych umiejetnosci — im dziecko lepiej
integruje informacje pochodzace ze zmystow,
tym efektywniej bedzie przebiegato ucze-
nie si¢. Kolejny poziom dotyczy odpowied-
nich technik uczenia si¢ opierajacych si¢ na
procesie wzmacniania. Nastgpny poziom za-
wiera te zmienne Srodowiskowe, ktore wspie-
raja proces nabywania nowych umiejetnosci,
np. stosowanie podpowiedzi wizualnych, wy-
korzystywanie technik relaksacyjnych, struk-
turalizacja przestrzeni. Kolejne poziomy do-
tycza optymalnego doboru wymagan tak, aby
stymulowaty rozwdj dziecka, ale nie powo-
dowaty zachowan trudnych, ktore moga by¢
wynikiem zbyt wygérowanych wymagan
w stosunku do dziecka. Na ostatnim poziomie
znajduja si¢ umiejetnosei, ktore beda rozwi-
jane u dziecka, m.in. umiejgtnosci spoteczne,
komunikacja, funkcje motoryczne oraz senso-
ryczne, emocje i umiejetnosci poznawcze.

Prébujac odnie$¢ powyzsze modele do
proceséw integracyjnych, ktore zachodza
w obrgbie podej$¢ oraz metod terapeutycz-
nych w sposob niesformalizowany, nalezy za-
uwazy¢, ze model TEACCH, w chwili gdy
zostal opracowany przez Schoplera i wsp.
(1995), bardzo wiele wniost do procesow
asymilacyjnych w obrgbie stosowanej anali-
zy zachowania, psychologii poznawczej
oraz rozwojowej. W porownaniu z modelem
TEACCH model Wiezy sprawia wrazenie
bardziej rozbudowanego, gdyz oprocz ana-
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lizy zachowania i innych zatozen modelu
TEACCH prébuje zintegrowaé w swoich ra-
mach takze terapi¢ metodami integracji sen-
sorycznej. Nie nalezy jednak traktowaé tego
modelu jako pewnych ram teoretycznych, a je-
dynie jako wskazowki pomocne w organizowa-
niu procesu terapeutycznego. Jego niewatpliwa
zaleta jest hierarchiczne potaczenie metod pra-
cy w jeden spojny system. Jednak model Wie-
zy w bardzo matym stopniu wskazuje te obsza-
ry, w ktorych mogtaby odbywac si¢ integracja
na poziomie teoretycznym. Stworzenie syste-
mu, w ktorym podejscia teoretyczne wykorzy-
stywane sa rownolegle, stanowi bardzo duza
warto$¢, jednak w sposob umiarkowany uru-
chamia procesy integracyjne.

PODSUMOWANIE

Rodzice stojacy przed wyborem najlepszej te-
rapii dla swojego dziecka bardzo czgsto prze-
zywaja dylemat, gdyz ze wzgledu na mnogosc
metod oraz opinii na ich temat nietatwo jest
im podjac jednoznaczna decyzjg. Trudno tak-
ze na t¢ chwilg jednoznacznie oceni¢, czy tera-
pia eklektyczna jest najlepszym rozwiazaniem
dla dzieci z autyzmem, tak jak w przypadku
0s6b dorostych. Nalezy pamigtaé, ze dziecko
z zaburzeniem rozwoju zmaga si¢ z catkiem
innymi trudno$ciami niz osoba dorosta. Jed-
nak w pracy z dzie¢mi, podobnie jak w przy-
padku pracy z dorostymi, bardzo istotna rolg
odgrywa teoria, ktora jest dla terapeuty mapa
i kompasem — wyznacza cele i nadaje wtasci-
Wy sens terapii.

Pomimo kontrowersji dotyczacych inte-
growania podej$¢ terapeutycznych w pracy
z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju oraz bra-
ku sformalizowanych efektow procesow in-
tegrujacych te podej$cia mozna znalez¢ wiele
przyktadow bedacych dowodem na istnienie
proceséw nieformalnego taczenia podejsc.
Szczegblnie widoczne sa te procesy w przy-
padku integracji sensorycznej oraz stosowanej
analizy zachowania, polegajace na wilaczaniu
do jednej metody technik oraz poje¢ z innych
metod pracy. Procesy te odbywaja si¢ przede
wszystkim na poziomie metod pracy i w szcze-
golnosci dotycza uzywanych przez terapeutow
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pracujacych metodami stosowanej analizy za-
chowania wzmocnien, celow terapii, organi-
zacji $rodowiska terapeutycznego oraz roli
czynnikoéw poprzedzajacych. W przypadku in-
tegracji sensorycznej najsilniejsze procesy in-
tegracyjne zachodza przede wszystkim w za-
kresie ksztattowania procesow i celow terapii
oraz wykorzystania technik pracy. Oprocz in-
tegracji technik pracy zauwaza sig takze proce-
sy asymilacyjne, polegajace przede wszystkim
na wiaczaniu nowych konstruktéw teoretycz-
nych do pracy terapeutyczne;.

Obszarem, ktory w ramach stosowanej
analizy zachowania pozwala w szczegdlnym
stopniu na wlaczenie innych podejs$¢ terapeu-
tycznych, sa zagadnienia zwigzane ze stoso-
waniem wzmocnien podczas procesu tera-
peutycznego oraz celow terapii. Natomiast
ze wzgledu na coraz szerszy zakres celow te-
rapeutycznych w metodzie integracji senso-

PRZYPIS

rycznej by¢ moze dobrym kierunkiem byto-
by wlacznie do niej wiedzy na temat uczenia
si¢. Niewatpliwie stanowi to dobry poczatek
do dalszych procesow integracyjnych.
Modele terapeutyczne, uwzgledniajace
rézne podejscia, stanowia probg potaczenia
poszczegdlnych ujeé w jeden system, jednak
nie wyznaczaja dzis$ kierunku ich integrowania
si¢. Nalezy pamigta¢, ze podstawa do integra-
cji jest przede wszystkim wymiana informa-
cji, ktora powinna jednak odbywac si¢ w spo-
sob bardziej sformalizowany. Podsumowujac,
nalezy podkresli¢, ze celem prezentowanych
rozwazan bylo wskazanie terapeutom i psy-
chologom, w jakich obszarach i w jaki sposob
dochodzi do taczenia podej$¢ oraz ktore z prob
integracji sa szczeg6lnie wartosciowe i realnie
wzbogacaja oraz ulepszaja proponowana dzie-
ciom autystycznym ofertg terapeutyczna.

! Zgurrat — charakterystyczna dla architektury sakralnej Mezopotamii wieza §wiatynna o zmniejszaja-

cych sig schodkowo kolejnych tarasach.
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