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PRZEGLAD WYBRANYCH METOD PRACY
Z DZIECMI Z AUTYZMEM W WIEKU
WCZESNOSZKOLNYM

Streszczenie

W artykule podjeta zostata tematyka sposobéw pracy z dzie¢mi z autyzmem
w wieku wezesnoszkolnym. Opisane zostaly cechy charakterystyczne dla tego
zaburzenia jakim jest autyzm. Przedstawione zostaly metody zaliczajace si¢ do
dyrektywnych oraz niedyrektywnych form pracy. Autorka opisata w skréto-
wy sposéb najwazniejsze cechy poszczegdlnych terapii. W konkluzji zawarta
twierdzenie, iz w doborze metod pracy z dzie¢mi z autyzmem konieczne jest
uwzglednienie przede wszystkim potrzeb dziecka, jego mozliwosci oraz barier.
Ponadto, podniesiona zostata waznos¢ systematycznej i intensywnej pracy tera-
peutycznej oraz wsp6tpraca specjalistow oraz rodzicéw.

Stowa kluczowe: autyzm, metody pracy, edukacja wczesnoszkolna

Wprowadzenie

Wspoétczesnie odnalezé mozna wiele proponowanych w literaturze i praktykowa-
nych metod pracy z dzie¢mi z autyzmem w wieku wczesnoszkolnym. Maja one
rozmaite formy, réznorodne postgpowanie i kierunki oddziatywania, jednak wspél-
nym ich celem jest poprawianie ogélnego stanu dziecka oraz terapia zaburzonych
sfer. Bedac specjalista pracujacym z osobami z autyzmem warto poznawad rdine,
nowe metody terapii, co z pewnoscia bedzie owocowato i dawato pozytywne rezul-
taty interwencji terapeutycznych.
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Charakterystyka os6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Na wstepie rozwazai dotyczacych zaburzenia oraz funkcjonowania oséb z auty-
zmem nalezy podja¢ si¢ préby definicji samego pojecia. Termin autyzm (autismus),
zostal wprowadzony do psychiatrii w 1911 roku przez Eugeniusza Bleulera i na
poczatku oznaczat ,,odwrécenie si¢”, a co za tym idzie, wyizolowanie od $wiata
zewngetrznego oraz widoczng przewage zycia wewngtrznego nad zewngtrznym (Fal-
zeder 2007: 37, za: Gerc 2012). Autyzm niegdy$ klasyfikowany byt jako jeden
z najwazniejszych aspektéw widocznych w schizofrenii i postrzegano go jako skutek
lub skladowa rozszczepienia schizofrenicznego.

Nawiazujac do historycznego rysu zaburzenia jakim jest autyzm, nalezy powrd-
ci¢ do lat czterdziestych dwudziestego wieku, kiedy to tacy badacze jak Leo Kan-
ner oraz Hans Asperger, niemal w tym samym czasie, cho¢ niezaleznie od siebie,
opisali wykryte jednostki kliniczne, nazwane w tamtym okresie: autyzmem weze-
snodziecigcigcym oraz psychopatig autystyczna, okreslang wspélczesnie jako zespot
Aspergera (Gerc 2012). Wspomniani naukowcy opisali zaobserwowane u swoich
pacjentéw trudnosci w obrgbie relacji spotecznych oraz komunikacji, postugujac
si¢ wlasnie okresleniem ,autyzm”.

Wspdétczesnie, dokonujac analizy i opisu funkcjonowania oraz terapii 0séb z au-
tyzmem przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwagg, na rzecz oczywista, cho¢ czasem
zapominang. Podobnie jak nie mozna wskaza¢ dwéch takich samych 0séb w spo-
teczenistwie, tak samo nie odnajdziemy dwéch takich samych os6b z autyzmem,
ktére beda funkcjonowaly w identyczny sposéb. Takie zatozenie powinno stanowié
punkt wyjscia do doboru metod pracy oraz projektowania kazdego indywidualne-
go programu terapeutycznego dedykowanego osobie z autyzmem.

Odnoszac si¢ do charakterystycznych dla autyzmu cech warto wskazag, iz w li-
teraturze odszukaé mozna rézne opisy zachowan oséb z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu (Cieszyniska 2011). Wiedza dotyczaca funkcjonowania oséb z autyzmem
jest coraz szersza, a dzigki coraz wigkszym mozliwo$ciom diagnostycznym mozliwe
jest szybsze rozpoznanie tej jednostki u dzieci. Jednoczes$nie pozwala to lekarzom,
terapeutom i rodzicom na szybkie podjecie odpowiednio dobranych, zindywidu-
alizowanych dziatan leczniczo-terapeutycznych (Komorowska-Szczepanska 2015).

W pewnej pozycji (Mesibov, Shea 2009: 3 za: Wolski 2012), odnalezé mozna
takie wyjasnienie specyfiki tego zaburzenia: Autyzm (...) to uposledzenie rozwoju
wywolane zaburzeniami neurologicznymi. Wplywa na sposéb, w jaki poszczegdlne oso-
by jedzq, ubierajq si¢, pracujq, spedzajq swdj wolny czas, rozumiejq swiat, komunikujq
sig, itp. W ten sposéb autyzm moze byc rozumiany jako kultura, poniewaz sklada sig
z charakterystycznych i praewidywalnych wzorcéw zachowan. (Mesibov, Shea 2009:
3 za: Wolski 2012). Powyzszy opis, wydaje si¢ zwraca¢ uwagg na szczeg6lng oraz
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znaczng odmienno$¢ os6b z autyzmem od neurotypowych przedstawicieli spote-
czefistwa. Jednak odszuka¢ mozna w przytoczonym fragmencie pozytywny wy-
dzwigk nadany opisowi, gdyz autyzm jest tu przedstawiony jako kultura czyli cecha
danego cztowieka.

Jak zostalo juz wczesniej wspomniane autyzm jest zaburzeniem neurorozwojo-
wym, a obserwowane objawy wystepuja w trzech sferach funkcjonowania dziecka: in-
terakeji spotecznych, komunikacji oraz w zachowaniach, przejawiajacych si¢ na przy-
ktad pod postacia powtarzalno$ci — stereotypii (Komorowska- Szczepariska 2015).

W pierwszej z wyzej wymienionych kategorii czyli interakeji spotecznych, na-
lezy wspomnie¢, ze dzieci z autyzmem majg trudnosci z odczytywaniem emocji,
rozumieniem przyczyn emocji, mysli, intencji réznych oséb i zamiaréw innych
ludzi. Jest to powiazane z zaburzona zdolnoscia do intuicyjnego myslenia o swoich
i cudzych mysglach, nazywane jest to Teoria Umystu (http://www.synapsis.org.pl/
zycie-z-autyzmem/poradnik-dla  nauczycieli/funkcjonowanie-osob-z-autyzmem-
na-co-zwroci-szczegoln-uwag). W podanym ponizej opisie dopatrze¢ mozna si¢
wlasnie tych cech: Nie patrzq w oczy... nie reagujq na ro, co méwimy... sq czyms
zajete, wreez pochlonigte (...). Méwimy, ze sq wtedy ,,wylqczone”, poza interakcjg,
skupione na sobie i swoich odczuciach” (Kaufman 2016: 9). Wskazane cechy wydaja
si¢ by¢ najczgéciej podnoszone w opisach 0séb z autyzmem. Wyrdznia si¢ tu fake, iz
te osoby skupiaja swoja uwagg raczej na przedmiotach, a nizeli ludziach. Ponadto,
dziecko z autyzmem ma zaburzona zdolno$¢ do naprzemiennego, dwustronnego
uczestniczenia w interakcjach spofecznych. Jest to szczegdélnie widoczne w przy-
padku dzieci w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym, kiedy to neurotypowe
dzieci nawiazuja nowe interakcje, ucza si¢ nowych zasad, uczestnicza we wspélnej
zabawie i rozwijaja swoje umiejetnodci interpersonalne, natomiast dzieci z auty-
zmem maja z tym znaczne trudnosci.

Kolejna wymieniona sfera, w ktérej pojawiaja si¢ trudnosci u dzieci z autyzmem
to mowa i komunikacja. Deficyty jezykowe u dzieci z autyzmem mozna zaobserwo-
waé juz w pierwszych miesigcach zycia. Sg nimi brak u malego dziecka gaworzenia
oraz zanik rozwijajacych si¢ umiejetnosci jezykowych (Skawina 2016). W pézniej-
szym okresie zycia dziecka najbardziej widoczne sg trudnosci w inicjowaniu, kon-
tynuowaniu oraz podtrzymywaniu rozmowy, zaréwno z dorostymi, jak w relacji
z réwie$nikami. Widoczne sg tu trudnosci z budowaniem zlozonych wypowiedzi,
odwracanie zaimkéw, popelnianie bledéw gramatycznych oraz nieumiejgtnos¢ pro-
wadzenia naprzemiennej rozmowy. Do charakterystycznych trudnosci w zakresie
komunikacji mozna doda¢ takze czgste echolalie oraz zaburzona prozodi¢ mowy
(Skawina 2016).

Trzecim kryterium jakie wyréznia autyzm z posréd innych zaburzeni jest wy-
stgpowanie ograniczonych, sztywnych stereotypowych wzorcéw aktywnosci, za-
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chowania oraz zainteresowan, a takze mozliwe kompulsywne przywiazanie. Owe
zachowania mogg powodowac¢ oraz nasila¢ u oséb z zaburzeniami ze spektrum au-
tyzmu trudnosci w podejmowaniu interakeji spotecznych i zaburza¢ komunikacje.

Biorac pod uwagg powyzsze, rozwijanie umiejetnosci spotecznych oraz komu-
nikacji oraz praca nad prawidlowymi wzorcami zachowania u dzieci z autyzmem
wydaja si¢ by¢ kluczowymi celami w terapii. Dzieci te powinny mie¢ zapewnione
zajecia specjalistyczne ukierunkowane na poprawe funkcjonowania w srodowisku,
oparte na metodach dedykowanych wlasnie tej grupie oséb. W doborze metod
pracy nalezy kierowa¢ si¢ wlasnie tym, ktdre formy terapii beda pomocne przy ni-
welowaniu trudnosci charakterystycznych dla 0séb z autyzmem, jednoczesnie beda
odpowiednie dla danej grupy wiekowej.

Wybrane metody pracy z uczniem z autyzmem w wieku
wezesnoszkolnym

Podejmujac si¢ opracowania wybranych metod pracy z uczniem z autyzmem moz-
na podawac i przytaczaé przyklady licznych form oddziatywania. Warto jednak
podkresla¢, jak niezwykle wazne i pomocne moze by¢ stosowanie odpowiedniej
terapii celem pozytywnego oddzialywania, w tym wzmocnienia uwagi, poprawy
relagji spotecznych, zmniejszenia stereotypii oraz zmniejszenia nasilenia zachowan
destrukeyjnych.

Bardzo waznym aspektem, ktéry powinien niejako sta¢ si¢ mottem specjalistéw
podejmujacych terapi¢ czy wspomaganie 0séb z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu jest to, ze to nie dziecko powinno by¢ dopasowywane do metody, a wiasnie
metoda dobrana i wprowadzana na potrzeby dziecka. Ponadto, terapia powinna
by¢ konkretnym, przemys$lanym oraz zaplanowanym, wieloaspektowym procesem,
ktéry obejmuje rézne sfery systemowego i swiadomego dziatania zaréwno terapeu-
ty jak i rodzicéw dziecka (Skawina 2016). Powinna ona uwzgledniaé ztozono$é
zaburzen, a takze potrzeby osoby i jej Srodowiska. W chwili obecnej pomimo wielu
lat badari i poszukiwan nie udato si¢ odnalez¢ wylacznie jednej skutecznej metody
terapii (Szeler 2007). Liczne sposoby oddzialywania moga dawa¢ pozytywne re-
zultaty, pod warunkiem, ze sa odpowiednio dopasowane do dziecka, uwzgledniaja
jego mozliwosci oraz wychodza naprzeciw potrzebom. Co wazne, niezaleznie od
wybranej metody czy formy oddziatywania terapeutycznego istotna rol¢ odgrywaja
przede wszystkim systematyczno$¢ oraz intensywnos¢ éwiczenia.

Wykorzystywane w pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
podejscia moga si¢ uzupetnia¢, przeplataé, by¢ wykorzystywane w rézny sposéb, na
rozmaitych etapach zycia dziecka. Co najwazniejsze, rozpoczgcie wspomagania oraz
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terapii we wezesnym okresie zycia dziecka jest dobra baza do dalszego rozwijania
umiejetnosci i zdolnosci spotecznych i emocjonalnych. Zatem mozna stwierdzié, ze
im wezesniej uda si¢ rozpoczaé pracg nad zaburzonymi funkcjami, tym wigcej uda
si¢ osiagna¢, a tym samym dziecko w przysztosci bedzie mogto zacza¢ opanowywad
ztozone umiejetnosci (Szeler 2007). Powyzsze twierdzenie bazuje na zalozeniu, iz
we wezesnym okresie rozwoju uklad nerwowy dziecka charakteryzuje si¢ wyjatko-
wo duza plastycznoscia, dzigki ktérej mozliwa jest skuteczna korekcja zaburzonych
funkcji oraz kompensacji deficytéw (Szeler 2007).

W kategorii terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mozna wyréznié
ich dwa typy czy tez rodzaje, ktére wyrézniajq si¢ forma ingerencji i rola terapeuty.
Podaje si¢ metody dyrektywne i niedyrektywne.

Uogdlniajac mozna uzna¢, ze niedyrektywno$¢ oznacza u terapeuty powstrzymy-
wanie si¢ od wydawania poleceni oraz ingerowania w sytuacji terapeutycznej i pod-
czas zabawy dziecka (Szeler 2007). Celem niedyrektywnej formy terapii jest przede
wszystkim obnizanie napiecia oraz Igku, a takze uczenie si¢ zachowan akceptowanych
i aprobowanych w srodowisku przez osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

Do wspomnianej powyzej niedyrektywnej grupy metod pracy z osobami z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu nalezy Program Son-Rise. Bazuje on na prze-
konaniu, ze dziecko z autyzmem odbiera $§wiat jako niezrozumialy, zagrazajacy
i w efekcie wycofuje si¢, zamyka przed nim. Dzieje si¢ tak szczegdlnie w przypad-
ku dzieci miodszych, ktére dopiero poznaja i odkrywaja $wiat, ktéry tym bardziej
wydaje im si¢ obcy. Program Son-Rise zostal opracowany przez rodzicéw dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu dla rodzicéw oraz profesjonalistéw. Wedtug
zalozen programu Son-Rise rodzice sa dla dziecka najlepszym Zrédlem informacji.
W czasie szkolenia, rodzice uczeni sa konkretnych metod oraz narzedzi dotyczacych
edukacji i postaw oraz technik oddzialywania oraz pracy z dzieckiem z autyzmem.
Najwazniejszymi aspektami metody Son-Rise jest konieczno$¢ dotaczania przez te-
rapeute do rytualistycznych i powtarzajacych si¢ zachowan dziecka, ktére utatwia
nawiazanie kontaktu, rozwdj socjalny, kontakt wzrokowy i wlaczenie si¢ do zabawy
z innymi (http://niegrzecznedzieci.org.pl/asperger/swiat-nauki/terapia/metoda-
-opcji/). Ponadto, twércy metody zaktadaja, ze nauka poprzez zabawe w formie
interaktywnej, powoduje efektywna socjalizacj¢ oraz daje postgpy w budowaniu
i nauce interakeji dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Terapia metoda Son-
-Rise jest prowadzona najczgéciej w domu dziecka przez rodzicéw lub specjalistéw
i wolontariuszy w specjalnie przygotowanym i zaadaptowanym do tego celu po-
mieszczeniu (Skawina 2016). Taki uktad sprzyja zapewnieniu poczucia bezpieczen-
stwa i rozwoju dziecka z autyzmem w przyjaznych, znanych mu warunkach.

Kolejna metoda z grupy terapii niedyrektywnych jest Program Aktywnosci
Marianny i Christophera Knilléw. Zostata opracowana przez malzefistwo Ma-
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rianng i Christophera Knilléw i polega na wykonywaniu specjalnie dobranych
i przygotowanych zestaw6éw ¢wiczen z akompaniamentem muzyki. Metoda ta ba-
zuje na wrazliwosci zmystu dotyku, a doswiadczenie kontaktu fizycznego staje sig
baza do rozwoju kontaktéw z innymi osobami. (Puszczalowska-Lizis, Biata 2017).
Zgodnie z opisem pomaga dzieciom z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w zdo-
bywaniu $wiadomosci swojego ciala, w odczuwaniu jego czgéci, nauce ruchéw celo-
wych i kontrolowanych oraz w nauce nasladownictwa. Z zatozed wynika, iz ma ona
wplyw na rozwijanie i poprawe kontaktu wzrokowego oraz uczy wspétpracy z dru-
gim czlowiekiem. Sg to niezwykle cenne aspekty do rozwijania zwlaszcza u dzieci
w wieku wezesnoszkolnym. W tym wypadku zastosowanie w tej metodzie muzy-
ki, ram czasowych i statych aktywnosci daje dzieciom poczucie przewidywalnosci
i bezpieczenistwa. Zajecia prowadzone metoda Knilléw powinny by¢ prowadzo-
ne w odpowiednim pomieszczeniu, zapewniony powinien by¢ spokdj oraz relaks
uczestnika terapii. Moga one by¢ stworzone poprzez o$wietlenie, wygodna pozy-
cj¢ na materacu oraz uwzglednienie indywidualnych potrzeb wynikajacych z pory
dnia (Puszczatowska-Lizis, Biata 2017). Ma to duze znaczenie i daje duza korzy$¢
zwlaszcza w przypadku dzieci z autyzmem, ze wzgledu na duzg potrzebg rytualizacji
oraz dopasowanie warunkéw do mozliwosci i wrazliwosci tych dzieci.

Kolejng metoda pracy, zaliczang do form niedyrektywnych jest Metoda Inte-
gracji Sensorycznej ( z ang. SI, Sensory Integration). Powstala ona w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki, a jej autorka jest Jean Ayres. Stworzona zostala w oparciu
o wiedz¢ oraz do$wiadczenie plynace z takich dziedzin jak: psychologia, neurofi-
zjologia oraz anatomia (Odowska-Szlachcic 2013). Sama integracja sensoryczna
jest procesem organizujacym wrazenia plynace z ciala, zmystéw oraz srodowiska
w taki sposéb, by mogly zosta¢ one prawidlowo i optymalnie wykorzystane. Bar-
dzo wazna jest integracja systeméw zmystowych, w tym: wzrokowego, stuchowego,
dotykowego, przedsionkowego, proprioceptywnego oraz uktadu smaku i wechu
(Odowska-Szlachcic 2013). Autorka metody, wskazywata, ze odpowiednia inte-
gracja sensoryczna jest podstawa do prawidtowego rozwoju ruchowego, uczenia si¢
oraz zachowania (Puszczatowska-Lizis, Biata 2017). W mysl za tym, mozna uzna,
ze prawidtowe funkcjonowanie dziecka, w tym takze tego w wieku wezesnoszkol-
nym jest zalezne od ogélnego rozwoju psychoruchowego. W przypadku dzieci
z autyzmem moga wystepowac liczne zaburzenia integracji sensorycznej. Dzieci te
moga charakteryzowa¢ si¢ nadwrazliwoscia na rézne bodzce lub by¢ podwrazliwe
i nie reagowad na okreslone sensoryzmy. Jak twierdzi Grandin (2018), naukowcy
badajacy osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu analizujac ich trudnosci, sku-
pili si¢ na rozpoznawaniu twarzy i komunikacji spotecznej, zaniedbujac przy tym
niezwykle wazng sferg jakg jest integracja zmystowa. Co wigcej, zaburzenia proce-
séw integracji sensorycznej moga powodowaé trudno$ci w innych sferach takich
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jak komunikacja, rozwéj motoryczny, spoteczny czy emocjonalny. Nadwrazliwos¢
sensoryczna dla niektérych o0séb z autyzmem zdarza si¢ by¢ catkowicie wyniszczaja-
ca (Grandin 2018). Warto to odnie$¢ do potrzeb dzieci w wieku wezesnoszkolnym,
dla ktérych zaspokojenie potrzeb ptynacych z ciata pozwala na rozpoczecie oraz
dokonywanie efektywnego procesu nauczania i terapii. Zastosowanie metody Inte-
gracji Sensorycznej w przypadku dzieci z autyzmem bedzie dawato okazje do nauki
rejestracji oraz modulowania doznan zmystowych, ktére maja wpltyw na poziom
pobudzenia oraz odczuwane emocje, w konsekwencji edukacje (Puszczatowska-Li-
zis, Biata 2017).

Jako kolejng w obrebie niedyrektywnych metod pracy z dzie¢mi z trudnosciami
rozwojowymi wyr6zni¢ mozna Metode Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sher-
borne. Metoda ta, stworzona w latach 60. XX wieku, znajduje zastosowanie w pra-
cy z dzie¢mi z ré6znymi dysfunkcjami, w tym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
z niepetnosprawnoscia intelektualna, porazeniem mézgowym, zespolem Downa,
zaburzeniami emocjonalnymi i behawioralnymi (Biernat 2014). Do podstawo-
wych zatozent metody mozna zaliczy¢ rozwijanie si¢ za pomoca ruchu: §wiadomosci
ciala, przestrzeni oraz funkcjonowania w niej, a takze dzielenia przestrzeni z innymi
osobami, a co za tym idzie nawiazywanie z nimi pozytywnych relacji (Sherborne,
1999, za; Puszczatowska-Lizis, Biala 2017). Ruch w tej formie oddzialywania jest
zrédtem doznan kinestetycznych oraz okazja do kontaktu fizycznego i podejmowa-
nia réznych kontaktéw w przyjaznej atmosferze. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu w czasie zaje¢ Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne moga testowad
i trenowaé swoje umiejetnoéci spoteczne, budowaé poczucie wlasnej tozsamosci
oraz nawigzywa¢ nowe relacje co jest bardzo wazne, zwlaszcza w przypadku dzieci
bedacych na etapie edukacji wezesnoszkolnej.

Obok wymienionych powyzej metod jako niedyrektywne formy pracy z dzie¢-
mi z autyzmem mozna wskaza¢ wszelkiego rodzaju animaloterapie oraz artete-
rapie. Po$réd wskazanych animaloterapii mozna wymieni¢ szczegélnie korzystne
dla dzieci z autyzmem: dogoterapig (terapi¢ z udzialem psa), felinotreapig (terapie
z udziatem kota), hipoterapi¢ (terapi¢ z udzialem konia) czy ostatnio coraz bardziej
rozpowszechniong alpakoterapi¢. Terapie z udzialem zwierzat maja wielofunkcyjne
oddzialywanie na rézne sfery funkcjonowania dziecka. Zazwyczaj daja one efekt
skumulowany, taczacy w sobie np. funkcje fizyczng (usprawnianie) z psychiczna,
edukacyjna lub motywacyjna, a czgsto wszystkie naraz (Chmiel, Kubiriska, Dere-
wiecki 2014).

Do arteterapii za$ zaliczy¢ mozna takie terapie jak: plastykoterapig, teatrotera-
pig, biblioterapig, czy muzykoterapie, Pozwalaja one osobie z autyzmem na nawia-
zanie kontaktuz innymi, uwzglednienie jej potrzeb, mozliwosci oraz barier. Powyi-
sze metody s3 niezwykle korzystne, zwlaszcza dla dzieci bedacych w wieku weze-
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snoszkolnym. Powyzsze metody pracy s3 o tyle polecane dla dzieci z autyzmem,
poniewaz w czasie ich prowadzenia mozliwe jest zachowanie dowolnosci oraz po-
dazanie za dzieckiem jednoczesnie wzbudzajac zainteresowanie oraz oddziatujac na
zaburzone sfery.

W opozycyjnych do powyzszych form prowadzenia terapii, a wigc w metodach
dyrektywnych sposéb prowadzenia terapii bazuje przede wszystkim na behawio-
ralnym przekonaniu, ze w dowolny sposéb mozna ksztaltowa¢ zachowanie poprzez
odpowiednie manipulowanie (Szeler 2007).

Przyktadem dyrektywnej formy terapii jest Program TEACCH (Treatment
and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Chil-
dren), czyli program Terapii i Edukacji Dzieci Autystycznych oraz Dzieci z Zabu-
rzeniami w Komunikacji. Metoda ta zostata stworzona przez dr Erica Schoplera
i dr Roberta Reichera w 1966 roku. Wedtug zalozen tej metody, podstawa do zro-
zumienia funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu s okreslone
wyznaczniki. Metoda TEACCH zaklada, ze najlepszymi umiej¢tnosciami pojawia-
jacymi si¢ u 0séb z autyzmem sa dobra pamig¢, percepcja, a takze zdolnosci wysep-
kowe (https://polskiautyzm.pl/podejscie-teacch-w-terapii-autyzmu/). Gtéwnym
celem oddziatywania zgodnie z Programem jest rozwijanie zdolnosci i umiejetnosci
adaptacyjnych, a co za tym idzie przystosowawczych do $rodowiska spotecznego.
Nadrzednym za$ celem jest rozwijanie niezaleznosci i samodzielnosci dziecka, na
kazdym etapie rozwoju. W metodzie tej wykorzystywane sa przede wszystkim zato-
zenia teorii poznawczych oraz behawioralnych celem wyjasniania i stwarzania bez-
piecznego otoczenia dla 0séb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Pisula 2010).
Dzialania moga by¢ realizowane poprzez strukturalizowanie $rodowiska poprzez
indywidualizowanie oraz przygotowanie odpowiedniego planu pracy, organizowa-
nie otoczenia i wydawanie prostych komunikatéw, a takze wskazywanie jasno na
oczekiwania. Waznym elementem metody TEACCH jest oddziatywanie na trud-
nosci ale jednoczesnie uwzglednienie oraz akceptowanie specyfiki probleméw wy-
nikajacych z autyzmu (Pisula 2010).

Inng forma terapii zaliczana do dyrektywnych metod jest sama terapia be-
hawioralna. Stosowanie teorii behawioralnej w terapii dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu zapoczatkowat C.B. Ferster w latach sze$¢dziesiatych. Najwaz-
niejszym elementem podejscia behawioralnego jest koncentracja na zachowaniu
(Koztowski 2003, za: Pisula 2010). Zdaniem Kotakowskiego i Pisuli (2016), celem
terapii behawioralnej jest zmienianie niepozadanych objawéw czy trudnych zacho-
wan. Stosowanie terapii behawioralnej w przypadku 0séb z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu w wieku wezesnoszkolnym pomaga zaspokoié¢ potrzebg rytualizacji
oraz konsekwencji, a takze powtarzalnosci zachowania i czynnosci. Do gléwnych
celéw terapii behawioralnej mozna zaliczy¢ rozwijanie zachowan deficytowych, na
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przykiad zabawy tematycznej czy prawidtowej mowy, ktére sa pozadane i prawi-
dlowe. Innym celem jest redukcja zachowan niepozadanych, ktére zakt6caja nauke
oraz generalizowanie i utrzymywanie efektéw terapii poprzez kontrolowanie oko-
liczno$ci w jakich rézne zachowania si¢ ukazuja (Puszczatlowska-Lizis, Biata 2017).
W terapii behawioralnej stosowane sg techniki rozwijajace pozytywne zachowania
oraz nowe umiej¢tnosci. Przede wszystkim wykorzystuje si¢ rézne wzmocnienia
majace na celu powielanie przez dziecko pozadanych czynnosci oraz procedury
majace na celu wygaszanie nieoczekiwanych reakgji (Pisula 2010).

Kolejng metodg zaliczana do dyrektywnych form oddziatywania wykorzysty-
wang w terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu jest Metoda Stymulo-
wanych Seryjnych Powtérzen Cwiczen (SSP) autorstwa Zbigniewa Szota. Jest to
forma terapii ukierunkowana na stymulowanie aktywnosci ruchowej dziecka. Wy-
konywane ¢éwiczenia maja na celu pobudzanie pracy mézgu, a przy tym poprawia-
nie sprawnosci oraz koordynacj¢ funkcji nerwowo-mig$niowych (Puszczatowska-
-Lizis, Biala, 2016). W terapii wyrdznia si¢ ¢wiczenia: ksztattujace, lokomocyjne,
réwnowazne w zwisach, zwinnoéciowe, skoczne, rzutne, stosowane oraz gry i za-
bawy (Szot, 1997). Dobér éwiczen jest zalezny od indywidualnych potrzeb dziec-
ka. Do najwazniejszych cech terapii prowadzonej wedtug Metody Stymulowanych
Seryjnych Powtérzeri Cwiczed nalezy fake, iz éwiczenia moga by¢ wykonywane
w kazdych warunkach sa dobierane odpowiednio do mozliwosci osoby ¢wiczacej.
Ponadto ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane seriami lecz program moze by¢ mo-
dyfikowany w zaleznosci od potrzeb dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(Kucharski 2005). Co najwazniejsze ¢wiczenia dobrane wedtug tej metody pozwa-
laja na stymulowanie czucia prioprioceptywnego oraz doskonalenia koncentracji
uwagi, a takze czynnosci, ktére moga by¢ wykorzystywane w codziennym funkcjo-
nowaniu, co jest bardzo wazne w przypadku oséb z autyzmem.

Jako ostatnia wéréd metod wykorzystywanych w terapii dzieci z autyzmem
zostanie wskazana Metoda Wymuszonego Kontaktu, tzw. holding therapy. Zo-
stala opracowana przez Marthe¢ Welch z Mothering Center w Greenwich w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki. Metoda oparta jest na procesie tworzenia si¢ wigzi
uczuciowej pomigdzy dzieckiem a jego matka, gdzie kontakt cielesny jest podstawa
do budowania poprawnych relacji spolecznych i emocjonalnych (Bobkowicz-Le-
wartowska, 2007, za: Puszczatowska-Lizis, Biata 2017). Do prowadzenia terapii tq
metoda wymagany jest spokéj. Wyrdznia si¢ 3 fazy przebiegu terapeutycznego: fazg
konfrontagji, faz¢ odrzucenia oraz fazg¢ rozwiazania. Matka osiaga przewage nad
dzieckiem przez co odbudowuje relacj¢ z nim. Terapeuta za$ wyjasnia i nadzoru-
je proces terapeutyczny (Bobkowicz-Lewartowska 2007, za: Puszczalowska-Lizis,
Biata 2017). Zgodnie z zatozeniami ¢wiczenia powinny by¢ systematycznie powta-
rzane w czasie ktérych zapewniony jest maksymalny komfort.
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Zaprezentowane metody stanowia jedynie fragment tego co mozna odnalezé
w literaturze oraz ofercie szkolen poswigconych wspomaganiu funkcjonowania
os6b z autyzmem. Najwazniejsze jednak jest, by w momencie doboru sposobéw
oraz metod oddziatywania mie¢ na uwadze potrzeby, mozliwosci oraz bariery dziec-
ka ze specjalnymi potrzebami. Natomiast w czasie terapii konieczna jest wyt¢zona
oraz systematyczna praca.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzszy przeglad metod pracy z uczniem z autyzmem nalezy wspo-
mnie¢, jak wazny jest dobér odpowiednich metod do potrzeb oraz trudnosci ucznia.
Istotna jest takze wspdtpraca pomigdzy specjalistami oraz rodzicami. Niezaleznie od
preferowanej metody najwazniejsza jest systematyczno$¢ oraz jednotorowe oddzia-
tywanie. Jest to niezwykle wazne szczeg6lnie w przypadku dzieci miodszych, w tym
takze w wieku wezesnoszkolnym. W okresie tym dzieci nabywaja umiejetnosci, kté-
re beda wykorzystywaly w dorostym zyciu. Zatem tylko skorelowane dziatania oraz
wsp6tpraca dla dobra dziecka mozne zaowocowac¢ sukcesami w przysztym funkcjono-
waniu poznawczym, spotecznym i emocjonalnym oraz komunikacji.
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Review of Selected Methods of Work with Children with Autism in the Early

School Age
Abstract
The article describes the ways of working with children with autism in an early
school age.

The characteristic features of this disorder, which is autism, have been described.
Methods included in directives and non-directive forms of work were present-
ed. The author briefly described the most important features of each therapy.
In conclusion, she concluded that in the selection of methods of working with
children with autism it is necessary to take into account first of all the needs of
the child, its capabilities and barriers. In addition, the importance of systematic
and intensive therapeutic work as well as the cooperation of specialists and par-
ents have been raised.

Key words: autism, methods of work, early school education
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